Statistika ukazuje da su prvi dani u zatvoru posebno
traumaticni za sve osudenike, a narocito za osobe
sa mentalnim smetnjama.

Starija zatvorska populacija kojoj
je zatvorska rutina i svakodnevnica
nepoznanica, osjecace se puno
anksioznije i depresivnije
nego ostatak zatvorske populacije.

Pri sprovodenju tretmana maloljetni zatvorenik
ne smije biti stavljen u neravnopravan poloZaj
zbog svoje rase, boje koze, pola, jezka, vjere, politickih
i drugih uvjerenja, nacionalnog ili socijalnog porijeklia,
imovnog stanja, obrazovanja ili drugog licnog svojstva.

Posebno vazno je licima sa mentalnim smetnjama
obezbjediti Sto duzi boravak na svjezem zraku i fizicku aktivnost,
te radno-okupacionu terapiju, koja je ne samo pozeljna, nego i nuzna.
Radni zadaci koji se daju ovakvim osobama moraju biti prilagodeni
njegovim psiho-fizickim sposobnostima i izrazenoj Zelji, s ciljem
izgradnje samopostovanja i osjecaja postignuca.
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PREDGOVOR

Namjera ponudenih programa tretmana je omoguciti zatvorskom osoblju
da unaprijedi dobru praksu koja ve¢ postoji unutar zatvora, kao i uslove u
kojima ranjive kategorije pritvorenika i zatvorenika borave u zatvoru po
bilo kojoj osnovi — izdrzavajuéi mjeru pritvora ili zatvorsku kaznu.

Ove okvirne smjernice podrzavaju izradu individualnih programa tretmana
za svakog zatvorenika pripadnika ranjive kategorije, u skladu sa njegovim
specificnostima, potrebama i procijenjenim rizikom, te na osnovu usvoje-
nih standarda opisanih u dokumentu.

Okvirni program tretmana za postupanje sa maloljetnim osobama kojima
je izreCena kazna zatvora blisko slijedi strukturu Preporuke br. CM/Rec
(2008) 11 Komiteta ministara drzavama ¢lanicama o Evropskim pravilima
za maloljetne pocinioce krivi¢nih djela kojima su izreCene sankcije i mjere.

Okvirni program tretmana za postupanje sa starijom zatvorskom populaci-
jom, te zatvorenicima sa fizickim nedostacima, izmedu ostalog, daju prika-
ze vaze€ih zakonskih odredbi, procesa prijema, razli¢ite mogucnosti indi-
vidualnog tretmana, specificnosti ovih ranjivih kategorija, te mjere podrske
i pomoc¢i tokom boravka u zatvorskom okruzenju i nakon njihovog otpusta
(iz zatvorskog okruzenja).

Kao i u sluc¢aju ostalih, okvirni program tretmana za osobe kojima je izre-
¢ena mjera bezbjednosti, predstavlja prvi pisani set uputstava za postupanje
sa ovom specificnom ranjivom grupom zatvorenika, uskladenih sa smjer-
nicama Komiteta za spreCavanje mucenja i neljudskog ili ponizavajuéeg
postupanja (CPT), Evropskim zatvorskim pravilima i drugim relevantnim
medunarodnim standardima.

Ovi programi tretmana ¢ine cjelinu sa operativnim procedurama za postupa-
nje sa ranjivim kategorijama zatvorenika koje se mogu pronaci u Priru¢niku
za obuku o dodatnim sposobnostima zatvorskih sluzbenika, koji je tako-
de izraden u okviru Zajednickog projekta Evropske unije i Vije¢a Evrope
“Uskladivanje kaznene politike i prakse u BiH sa evropskim standardima”.

Kao implementator ovog projekta, Vije¢e Evrope vjeruje da ¢e ovaj ma-
terijal i prakti¢na obuka koja ¢e pratiti predloZene operativne procedure,
zajedno sa ostalim vrijednim inicijativama, pruziti dodatni poticaj refor-
mi zatvorskih sistema u BiH i da ¢e direktno doprinijeti ja¢anju vladavine
prava i kulture postivanja ljudskih prava pritvorenika i zatvorenika sa po-
sebnim potrebama, te da ¢e biti snazna podrska zatvorskom osoblju koje je
odgovorno za njihovu dobrobit.

Autori



Smjernice za izradu programa postupanja i individualnog plana
postupanja sa maloljetnim licima kojima je izreCena zatvorska kazna u
Bosni i Hercegovini sa operativnim procedurama



OSNOVNI POJMOVI

Ove smjernice imaju za cilj da olakSaju zatvorskom osoblju' postupanje sa ma-
loljetnim pociniocima krivicnih djela i da ih usmjeri na pravilan rad i odnos
prema ovoj ranjivoj kategoriji zatvorske populacije. To prvenstveno znaci da
pri sprovodenju tretmana maloljetni zatvorenik ne smije biti stavljen u nerav-
nopravan polozaj zbog svoje rase, boje koze, pola, jezka, vjere, politickih i
drugih uvjerenja, nacionalnog ili socijalnog porijekla, imovnog stanja, obra-
zovanja ili drugog licnog svojstva. U toku izdrzavanja kazne maloljetnickog
zatvora, prema maloljetniku treba postupati na nac¢in koji odgovora njegovom
uzrastu, stepenu zrelosti i drugim svojstvima licnosti, uz postovanje njegovog
dostojanstva, podsticanje njegovog cjelovitog razvoja i aktivnog uc¢esca u sop-
stvenoj resocijalizaciji. Dva su osnovna razloga za tretman maloljetnika po-
sebno prilagoden njihovim potrebama: njihova starosna dob koja ih stavlja u
neravnopravan odnos sa starijim osobama, te veca vjerovatnoc¢a da ¢e upravo
zbog mlade dobi reagovati na pozitivne uticaje i obrazovne moguénosti.

Za potrebe ovog prirucnika, termin tretman se definiSe kao skup svih postu-
paka i aktivnosti koje se odnose na provedbu kazne maloljetnickog zatvora
1 koji se trebaju osmisliti i provoditi na nacin da pruze sveobuhvatno isku-
stvo za razvoj svake mlade osobe.

U planiranju i sprovodenju tretmana maloljetnih lica ucestvuje osoblje
sluzbe tretmana - psiholozi, pedagozi, socijalni radnici i vaspitaci, osoblje
sluzbe obezbjedenja - zatvorski sluzbenici, nadzornici/narednici, kao i oso-
blje privredno-instruktorske sluzbe, te zdravstvene i opste sluzbe. Fokus ¢e
se staviti na multidisciplinarni pristup $to podrazumijeva da se informacije
dijele sa svim osobljem koje ucestvuje u procesu tretmana. Neophodna je
koordinacija izmedu svih stru¢nih sluzbi radi jedinstvenog i jednoobraznog
tretmana prema osudenim maloljetnicima.

Rad sluzbenog osoblja mora se zasnivati na uvjerenjima da mladi u sukobu
sa zakonom moraju i mogu da promijene dosadasnji nacin zivota, da trebaju
ljude pored sebe koji ¢e im pomoci da postave i realizuju zdrave ciljeve,
trebaju vrijeme za promjenu, trebaju aktivno da ucestvuju u procesu svoga
obrazovanja.

Trebaju da budu ono $to jesu - mladi ljudi koje treba posmatrati prvo kao
maloljetnike, a tek potom kao pocinioce krivi¢nih djela.

! Termin zatvorsko osoblje podrazumijeva ravnopravnost muskog i Zenskog polau

cijelom dokumentu.
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Smijernice za sacinjavanje programa postupanja i individualnih planova za postupanje sa ranjivim
kategorijama zatvorenika u zatvorima u BiH

Jedna od preporuka Vije¢a Evrope koju BiH kao zemlja Clanica treba po-
Stovati kaze da zatvorsko osoblje mora biti posebno osjetljivo na potrebe
maloljetnika i treba uciniti sve napore da bi odgovorilo na te potrebe.

Takode, prema opc¢e prihvacenim evropskim standardima ugradenim u do-
mace zakonodavstvo, maloljetniku koji izdrzava kaznu zatvora moraju se
omoguciti uslovi za sticanje osnovnog i srednjeg stru¢nog obrazovanja i
radnog osposobljavanja, kao i slobodno kreativno izrazavanje. Uz to mu
mora biti omoguceno i izrazavanje vjerskih osjecanja i vrSenje vjerskih
obreda.

U Krivi¢nom zakonu Bosne i Hercegovine ,,dijete* se definise kao ,,0soba
koja nije navrSila 14 godina zivota®, a ,,maloljetnik* kao ,,0soba koja nije
navrsila 18 godina zivota®.

“’Mlade punoljetno lice” je lice koje je navrsilo 18, a nije navrsilo 21 go-
dinu zivota

PRAVNI OKVIR ZA POSTUPANJE SA MALOLJETNICIMA U
ZATVORU

Pravni okvir za postupanje sa maloljetnicima ¢ine zakoni o zastiti i postu-
panju sa djecom i maloljetnicima u krivicnom postupku u Federaciji BiH,
Republici Srpskoj i Brcko Distriktu BiH. Za sve §to nije regulisano navede-
nim zakonima primjenjuju se odredbe zakona o izvrSenju krivi¢nih sankcija
na drzavnom i entitetskim nivoima.

Podzakonski akti koji reguliSu boravak i postupanje sa maloljetnicima u
zatvoru su pravilnici koji sadrze detaljna uputstva za svakodnevni rad sluz-
benog osoblja sa maloljetnicimau.

PRIJEM | KLASIFIKACIJA MALOLJETNIH OSUDENIH OSOBA

Obaveze po prijemu maloljetnika

Maloljetna osudena osoba prima se u ustanovu na osnovu uputnog akta
suda.

Prilikom prijema, dezurni ustanove ili drugo sluzbeno lice kontrolise posto-
janje potrebne dokumentacije i utvrduje identitet maloljetne osudene osobe.
Identitet maloljetne osudene osobe utvrduje se uvidom u li¢nu kartu, putnu
ispravu ili drugu ispravu koja ima fotografiju.

U nedostatku vjerodostojnih isprava identitet se moze utvrditi i pomocu
svjedoka koji poznaju maloljetnika. Osoba kojoj se ne moze utvrditi iden-
titet ne prima se u zatvor.

Ukoliko se uoce fizicke povrede kod maloljetne osobe ili se maloljetna
osoba zali na povrede, a koju na izdrzavanje kazne sprovode ovlastena
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sluzbena lica policije 1 drugih policijskih agencija za provodenje zakona,
takva osoba se ne prima bez validne medicinske dokumentacije u kojoj ¢e
biti konstatovane te povrede. Odvodenje maloljetnika na pregled u zdrav-
stvenu ustanovu vrse sprovodnici.

Dezurni ustanove ili drugo sluzbeno lice, nakon pregleda dokumentacije
i utvrdivanja identiteta obavlja razgovor sa maloljetnikom na jeziku i na
nacin koji razumije. Pozeljno bi bilo da ovom razgovoru prisustvuje psiho-
log ili socijalni radnik.

O svim sluzbenim radnjama koje se preduzimaju, maloljetnika prethodno
obavjestava sluzbenik koji vr$i te radnje (npr., ,, Sada cemo pregledati tvoju
torbu... Stvari koje nisu dozvoljene ¢emo privremeno oduzeti i Cuvati. Bice
ti vracene prilikom otpusta ili ih ranije mozes predati rodbini ).

Prilikom razgovora sluzbeno lice mora:
- Predstaviti se osobi koju prima
- Jasno definisati svoju sluzbenu ulogu

- Ponuditi maloljetnika vodom, hranom i odlaskom u toalet, posebno
ako je putovanje dugo trajalo

- Dati maloljetniku moguénost da iskaze bilo koju zabrinutost koju
ima u tom trenutku, te da postavi pitanja u vezi sa procedurama

- Postovati licnost maloljetnog lica i njegov identitet
- Upoznati maloljetnu osobu sa procedurom prijema

- Iskazati dobronamjernost, omoguciti telefonski razgovor sa
porodicom

- NE izrazavati sopstvene stavove o maloljetnikovom zivotu, njego-
voj li€nosti i ponaSanju (npr. ,, Trebao si / Nisi trebao... Bolje bi ti
bilo da si.... Sta ti bi pa da... " isl.)

- Nikako se sluziti zastraSivanjem, prijetnjama i sl., pa ¢ak ni u vidu
posalica (npr. ,, Dosao si gdje ti je mjesto... Ukroticemo mi tebe...
Ovdje neces raditi §to si radio ranije* i sl.)

- Koristiti se jasnom, direktnom komunikacijom, prilagodenom uzra-
stu maloljetnika

- Tokom razgovora ne zvakati zvaku/hranu, ne pusiti cigaretu ili je ne
drzati nezapaljenu u ruci, ne drzati ruke preko usta i sl.

- Odrzavati kontakt o¢ima tokom razgovora (ne gledati na stranu ili
,,sebi u njedra® dok prica)

- Biti svjestan svog sluzbenog autoriteta, svoje pozicije moéi koja ne
smije biti zloupotrebljena, svoje eticke i zakonske odgovornosti.
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- Autoritet graditi kroz posStovanje, ljudskost, pravednost, nepristra-
snost i dosljednost.

Tokom svih razgovora koje se vode sa maloljetnikom i tokom njegovog
izdrzavanja zatvorske kazne, treba izbjegavati naglaSavanje negativnog
identiteta:

- etiketiranje
- kritikovanje
- prigovaranje
- sazaljevanje
- okrivljivanje
- kriti¢nost

- zastraSivanje.

Nije teSko pronaci lose karakteristike u nekome ili ne¢emu, ali je
sposobnost i vrlina u losem prepoznati dobro.

Poslije obavljenog razgovora sluzbenik popunjava Informativni upitnik
(obrazac u prilogu).

Po utvrdivanju identiteta i obavljenom razgovoru, pristupa se pretresu lica
i stvari. Identifikacija i pretres vr$e se u skladu sa procedurama opisanim
u Priru¢niku za obuku o osnovnim sposobnostima zatvorskih sluzbenika.

Novac, skupocjene stvari i druge stvari koje pripadaju maloljetnoj osudenoj
osobi, a koje prema ku¢nom redu zatvora ne smije kod sebe drzati, privre-
meno se oduzimaju. Spisak privremeno oduzetih stvari potpisuju isluzbeno
lice i maloljetni osudenik. Navedeni spisak se sadinjava u tri primjerka,
jedan primjerak se urucuje maloljetniku, drugi primjerak zajedno sa stva-
rima se dostavlja u depozit, a tre¢i primjerak se odlaze u arhivu dezurne
sluzbe.

Prilikom otpustanja iz zatvora, privremeno oduzete stvari se vracaju ma-
loljetnoj osudenoj osobi. Na primjerku potvrde o oduzimanju koja se ¢uva
zajedno sa stvarima upisuje se datum vracanja stvari, potpis sluzbenog lica
koje vraca stvari i potpis lica kome se stvari vrac¢aju. Navedena potvrda se
odlaze u Li¢ni list maloljetne osudene osobe.

Ukoliko se stvari vracaju ¢lanovima njegove porodice ili drugim licima za
koje je maloljetnik vezan (usvojilac, staralac) na potvrdi maloljetni osude-
nik potpisuje saglasnost. Lice kome se predaju stvari, uz evidentiranje li¢-
nih podataka, svojim potpisom potvrduje prijem stvari. Uredno potpisana
potvrda o privremeno oduzetim stvarima se odlaze i ¢uva u Li¢nom listu
maloljetne osudene osobe.
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Nakon obavljenog razgovora, pretresa lica i stvari, osudeni maloljetnik se
odvodi i smjesta u Prijemno odjeljenje.

Maloljetnika odmah po dolasku u Prijemno odjeljenje mora pregledati
kvalifikovano medicinsko osoblje, a ljekar ¢im prije to bude moguce, a
najkasnije u roku od 24 Casa, kako bi se utvrdilo njegovo opste zdravstve-
no stanje, nasao bilo kakav dokaz ranijeg zlostavljanja i identifikovalo
bilo kakvo mentalno ili fizicko stanje koje zahtijeva ljekarski nadzor. Sve
uocene povrede se moraju detaljno opisati, po mogucnosti fotografisati i
posebno evidentirati. O navedenim povredama i dobijenim saznanjima o
porijeklu povreda obavjestava se nadlezno tuzilastvo.

Po izvrSenom zdravstvenom pregledu osudenom maloljetniku se otvara
zdravstveni karton.

Maloljetnim osudenim osobama mora biti obezbijedena potpuna besplatna
zdravstvena zastita tokom izdrzavanja kazne.

Odmah po dolasku u Prijemno odjeljenje, referent za izvrSenje krivicnih
sankcija maloljetnu osudenu osobu upisuje u maticnu knjigu, fotografise i
formira Osobni (li¢ni) list.

Za vrijeme boravka u Prijemnom odjeljenju, ispitivanje licnosti i utvrdi-
vanje programa tretmana za maloljetnike vrsi grupa strucnjaka u ¢ijem su
sastavu: psiholog, pedagog, socijalni radnik, pravnik i po potrebi drugi
strucnjaci.

Prvi razgovor sa maloljetnikom u Prijemnom odjeljenju pozeljno bi bilo da
obavi psiholog. Tom prilikom treba obratiti paznju na sljedece:

- obezbjediti miran, svijetao i topao prostor za razgovor;

- predstaviti se;

- iskazati poStovanje prama licnosti i dostojanstvu maloljetnika;
- upoznati maloljetnika sa specificnostima ustanove;

- normalizovati eventualnu anksioznost prouzrokovanu dolaskom u
zatvor (npr. ,, Ljudski je osjecati strah i nelagodu od nepoznatog... To
Sto trenutno osjecas je uobicajeno prilikom prijema u ustanove ovog
tipa. Nemoj da te to plasi. U slucaju da ne mozes izaci na kraj sa ne-
prijatnim osjecanjima i narednih dana, dodi da porazgovaramo. *);

- prihvatiti autenti¢nu licnost osudenog sa svim njegovim dobrim i
loSim osobenostima;

- praviti jasnu razliku izmedu li¢nosti osudenog i njegovog ponasanja;
- iskazati saosjecajnost;

— aktivno slusati izlaganje maloljetnika;
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- pratiti verbalne i neverbalne znake komunikacijske poruke maloljetnika;
- biti svjestan svog govora tijela;

- ne nuditi gotove odgovore (npr. ,, Vjerovatno si ti..., Ne vjerujem da
si ti..., Sigurno si mislio... );

- postaviti realne i jasne granice;

- ne nametati vlastite vrijednosti obzirom da bivaju tumacene kao
presudivanje;

- upoznati ga sa njegovim pravima, obavezama, odgovornoscu;
- sluziti se konkretnim, jasnim jezickim konstrukcijama;

- provjeriti da li je maloljetnik primio informacije i poruke od sluzbe-
nih lica i kako ih razumije;

- iskazati nadu i vjeru u pozitivno ponaSanje maloljetnika;

- dozvoliti/ohrabriti maloljetnika na obrac¢anje u slucaju neke problem
situacije (npr. ,,biti na usluzi®);

- iskazati dobronamjernost.

Takode, veoma je vazno postaviti i jasne granice povjerljivog razgovora
(npr. ,, Informacije o tvojoj ugrozenosti ili ugrozenosti nekog drugog, ne
mogu zadrzati za sebe ).

O navedenom treba da vode racuna i svi ostali sluzbenici koji na bilo koji
nacin imaju dodira sa osudenim maloljetnim osobama.

Razgovorima koji se vode sa maloljetnikom treba istrazivati potencijal ma-
loljetnog lica za pozitivhu promjenu, kako bi se predlozile adekvatne pod-
sticajne mjere i sredstva primjerena uzrastu i licnim karakteristikama.

Bez uspostavljenog odnosa medusobnog povjerenja, metode, tehnike i
strategije koje se primjenjuju nece rezultirati uspjehom.

Tokom boravka u prijemnom odjeljenju osudena osoba se upoznaje sa va-
ze¢im propisima iz oblasti izvrSenja maloljetnickog zatvora, s pravilima
kuénog reda, s pravima i duznostima u toku izvr§avanja kazne zatvora, s na-
¢inom na koji moze ostvariti svoja prava, nacinom na koji moze da podnese
zalbu odnosno prituzbu i s disciplinskim prekrsajima i kaznama koje se za
njih mogu izre¢i. Po upoznavanju, maloljetnom licu se urucuje primjerak
Pravilnika o kuénom redu ustanove koji se odnosi na maloljetnike. Posebno
se mora pobrinuti da maloljetno lice u potpunosti razumije Pravilnik, pogo-
tovo ako ima poteskoca u €itanju i pisanju, jeziku ili razvoju. Prijem nave-
denog Pravilnika maloljetna osoba potvrduje svojim potpisom. Konkretna
zaduzenja radnicima prijemnog odjeljenja u vezi informisanja maloljetne
osudene osobe, daje Sef prijemnog odjeljenja.

18

Za vrijeme boravka u Prijemnom odjeljenju, utvrduje se prijedlog indivi-
dualnog programa tretmana maloljetne osudene osobe. U izradi prijedlo-
ga individualnog programa tretmana ucestvuju svi stru¢njaci Prijemnog
odjeljenja.

Nakon izlaska iz Prijemnog odjeljenja, u toku daljnjeg izdrzavanja kazne
nadlezne sluzbe su duzne da prate realizaciju programa tretmana i prema
potrebi predlazu korekcije tog programa, kako bi individualni program tre-
tmana u §to vecoj mjeri bio prilagoden maloljetniku. Izmjenu programa
postupanja predlaze sluzba tretmana, a kona¢nu odluku donosi rukovodilac
ustanove.

U toku izvrSenja kazne maloljetnickog zatvora vrsi se interna klasifikacija i
reklasifikacija maloljetnih osudenih osoba, zavisno od pokazanog vladanja,
ponasanja, postignutih radnih rezultata i postignutog uspjeha u sprovodenju
tretmana.

Rezultati ispitivanja li¢nosti za vrijeme boravka u Prijemnom odjeljenju
predstavljaju osnov za klasifikaciju za odredeni tretman, primjeren osobe-
nostima njegove licnosti i potrebi prevaspitanja.

O datumu stupanja na izvrSenje kazne i o datumu otpustanja sa izdrzavanja
kazne, ustanova odmah obavjestava nadlezni sud, nadlezni organ za unu-
tra$nje poslove na ¢ijem podrucju se osudena osoba vodi u evidenciji pre-
bivalista, odnosno boravista, i nadlezni Centar za socijalni rad. Navedena
obavjestenja sa¢injava referent za izvrSenje krivi¢nih sankcija.

Maloljetna osoba se moze zadrzati u Prijemnom odjeljenju najduze 30 dana.
Smjestaj i higijenski uvjeti
Smjestaj osudenih maloljetnih osoba u zatvoru mora odgovarati higijen-

skim zahtjevima, kao i mjesnim klimatskim prilikama, a sve u skladu sa
zakonom i podzakonskim aktima.

Svakoj osudenoj maloljetnoj osobi u pravilu se osigurava posebna soba za
spavanje, osim u slucajevima kada je zajednicki smjestaj vise osudenih ma-
loljetnih osoba opravdan i u njihovom je interesu, te ukoliko to dozvoljava
procijenjeni nivo rizika.

Svaka osudena maloljetna osoba zaduzuje se posebnim krevetom, poste-
ljinom i garderobnim ormarom. Posteljina se sastoji od: dusSeka, jastuka,
dva Carsafa, jastucnice i najmanje dva ¢ebeta. Ukoliko to Zele, maloljetnim
osudenim licima se dozvoljava koristenje vlastite posteljine.

Posteljina se mijenja najmanje jednom u 15 dana i pere u veSeraju ustanove.

Zajednicki boravak osudenih osoba osigurava se prilikom objedovanja, za
vrijeme slobodnih aktivnosti, u dnevnom boravku i slicnim prilikama.
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U svim prostorijama u kojima borave osudene maloljetne osobe mora se
osigurati zadovoljavanje zdravstvenih i higijenskih potreba, dovoljna koli-
¢ina zraka, svjetla, grijanja i ventilacije i sa najmanje Cetiri metra kvadratna
(4 m?) na svaku osudenu maloljetnu osobu?.

U prostorijama u kojima borave osudene osobe prozori moraju biti dovolj-
no veliki da omogucuju rad i ¢itanje pod prirodnim svjetlom u uobi¢ajenim
uvjetima i da omogucuju ulaz svjezeg zraka.

Vjestacko osvjetljenje mora odgovarati postoje¢im standardnim normama i
mora omoguciti nesmetano Citanje.

Sanitarni uredaji moraju omoguciti svakoj osudenoj maloljetnoj osobi za-
dovoljavanje fizioloskih potreba u Cistim i pristojnim uvjetima. Sanitarni
¢vor 1 pitka voda moraju biti stalno dostupni maloljetnim osudenim osoba-
ma tokom 24 ¢asa.

Svakoj osudenoj maloljetnoj osobi omoguéava se redovno kupanje i tusira-
nje s ciljem normalnog odrzavanja li¢ne higijene. Ukoliko maloljetna osoba
nema novcéanih sredstava ustanova mu je duzna objezbijediti sredstva za
higijenu.

Sve prostorije ustanove moraju se propisno odrzavati i redovno Cistiti.
Cisto¢u soba za spavanje odrzavaju maloljetne osobe koje u njima spava-
ju. Zajednicke prostorije Ciste osudeni maloljetnici — redari koje odreduje
vaspitac.

Odijevanje i ishrana osudenih osoba

Maloljetnim osudenim osobama je dopusteno nosenje vlastite odjece i obuce
koja je prikladna klimatskim uvjetima. Ne dozvoljava se noSenje odjece sa
neprikladnih sadrzajima i natpisima koji bi bili uvredljivi za druge osobe.

Ukoliko maloljetna osudena osoba nema vlastitu odjecu ili je ona u krajnje
neurednom stanju, odje¢a mu se obezbjeduje o trosku ustanove. Odjeca
osudenih osoba koju obezbjeduje ustanova ne smije djelovati degradirajuce
i ponizavajuce.

Osudenim osobama se osigurava hrana u pravilnim razmacima koja je
2 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, okrutnog i neljudskog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaznjavanja (CPT) je preporucio 4 kvadratna metra po osobi kao korisnu mjeru
u pokusaju unapredenja opcenito prihvatljivih nivoa pretrpanosti. Medutim, CPT je opisao
pojedinacnu ¢eliju od 4.5 kvadratna metra kao ‘vrlo malu’, te neodgovarajucu za boravak
duzi od jednog ili dva dana. Celija od 6 kvadratnih metara je opisana kao ‘priliéno mala’, a
¢elija od 10 kvadratnih metara je opisana kao ¢elija ‘dovoljne veli¢ine za jednog korisnika’
ali “priliéno mala’ za dva korisnika. Celije za boravak jedne osobe koje imaju povr§inu od
8 kvadratnih metara i 9 kvadratnih metara smatra se da pruzaju ‘potpuno zadovoljavajuce’ i
‘razumne’ uslove za boravak u pritvoru ili zatvoru’.
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pripremljena u obrocima koji kvalitetom i koli¢inom zadovoljavaju pre-
hrambene i higijenske standarde, a ujedno su primjereni dobi, zdravlju,
vrsti posla koji obavljaju i njihovim vjerskim i kulturnim zahtjevima.
Maloljetnim osudenim osobama osigurava se hrana kalori¢ne vrijednosti
najmanje 14.500 dzula dnevno. Za lica koja su bolesna, jelovnik se utvrduje
na osnovu misljenja i savjeta ljekara. Rukovodilac ustanove odobrava sed-
modnevni jelovnik u ¢ijem sastavljanju ucestvuju ljekar, kuhar, predstavnik
osudenih osoba i predstavnik nabavne sluzbe.

Kwvalitet i kvantitet obroka i kontrolu pripremanja hrane po unaprijed pro-
pisanom jelovniku kontroliSe zdravstvena sluzba. Ljekar ili medicinsko
osoblje su duzni probati hranu prije njene podjele. U neradne dane, hranu
prije podjele proba dezurni ustanove. Zapazanja o ukusu, salinitetu, mirisu
1 koli¢ini, unosi u Knjigu o kontroli kvaliteta hrane u osudenickoj kuhinji.
Ukoliko pripremljena hrana ima nedostataka, oni se u navedenu evidenciju
precizno opisuju i kuharu se nalaze njihovo otklanjanje.

Zdravstvena zastita

Tokom izdrzavanja kazne maloljetnim osudenim osobama se osigurava
potpuna besplatna zdravstvena zastita. Za tu svrhu u ustanovi se ogranizuje
rad opSte ambulante, stomatoloske ambulante, priru¢ne apoteke i staciona-
ra. Ukoliko ustanova ne raspolaze stomatoloSkom ambulantom, stomato-
loske usluge osudenim maloljetnim licima pruza zdravstvena ustanova u
zajednici.

Radi obavljanja ljekarskog pregleda, osudena maloljetna lica se javljaju
dezurnom sluzbeniku na odjeljenju. Ljekarski pregledi i druge medicinske
usluge obavljaju se svakog radnog dana u ambulanti ustanove. Zdravstvenu
pomo¢ osudeno maloljetno lice moze traziti tokom Citavog dana (24 Casa).

U hitnim slu¢ajevima poslije radnog vremena dezurni ustanove, uz konsul-
taciju sa zatvorskim ljekarom, osudeno maloljetno lice upucuje na ljekarski
pregled u mjesnu zdravstvenu ustanovu, o ¢emu odmah obavjestava ruko-
vodioca ustanove.

U slucaju kad ne postoji mogucénost lijeCenja u stacionaru zatvorske usta-
nove, teze oboljela lica upucéuju se na lijeCenje u zdravstvenu ustanovu u
zajednici. Uputu daje zatvorski ljekar uz saglasnost rukovodioca zatvorske
ustanove.

Vaspita¢ odmah, a najkasnije u roku od 24 sata, telefonom ili na drugi pri-
kladan nacin, obavjeStava porodicu da se maloljetnik nalazi na lijecenju u
zdravstvenoj ustanovi u zajednici, o cemu sacinjava sluzbenu zabiljesku.

Ukoliko to zahtijevaju razlozi bezbjednosti, fizicko obezbjedenje ma-
loljetnog lica dok se nalazi na bolnickom lije¢enju vrsi zatvorska sluzba
obezbjedenja.
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Ukoliko osudeno maloljetno lice za vrijeme izdrzavanja kazne zatvora du-
Sevno oboli ili pokazuje teSke psihicke smetnje, smjesta se u odgovara-
jucu specijalizovanu zdravstvenu ustanovu, o ¢emu odlucuje Ministar na
obrazlozen prijedlog rukovodioca zatvorske ustanove. O smjestaju lica na
lijecenje u specijalizovanu zdravstvenu ustanovu u zajednici odmah se oba-
vjesStava porodica ili staratelj i sud koji ga je uputio na izdrzavanje kazne.

Vrijeme provedeno na lijeCenju u zdravstvenoj ustanovi u zajednici uraCuna-
va se u izvrSenje kazne zatvora. Troskove lijeCenja snosi zatvorska ustanova.

Medicinska intervencija nad osudenom maloljetnom osobom, kad za to po-
stoje medicinske indikacije, ne primjenjuje se bez njegova pristanka, osim
u slucajevima predvidenim propisima iz oblasti zdravstva.

Tokom noc¢i je na duznosti adekvatno obuceno zatvorsko osoblje sposobno
da pruzi dodatni nadzor u skladu sa faktorima rizika, ukljucujuci osnovno
savjetovanje 1 podrsku, te da po potrebi trazi dodatnu stru¢nu pomo¢.

Preventivna zdravstvena zastita prema maloljetniku se sprovodi tokom ¢i-
tavog njegovog boravka na izdrzavanju njegove kazne. Pored konstantne
preventivne zdravstvene zaStite od strane sluZzbenog osoblja ostvaruje se
saradnja sa nevladinim organizacijama vezano za prevenciju spolno preno-
sivih bolesti, zloupotrebu psihoaktivnih supstanci i promociju zdravog Zi-
vota, te drugih sli¢nih programa. Inicijativu za saradnju pokre¢u nevladine
organizacije ili sluzbeno osoblje koje neposredno uoci odredene potrebe, a
uz prethodnu saglasnost Ministarstva pravde.

Operativne procedure u oblasti preventivne zdravstvene zastite, posebno za
sprec¢avanje prenosivih bolesti i spreCavanje samoubistava, detaljno su na-
vedene u Priru¢niku za obuku zatvorskog osoblja o dodatnim sposobnostima

Prikupljanje informacija i ispitivanje licnosti

U radu sa maloljetnicima, kao i ostalim ranjivim kategorijama, primjenjuju
se Cetiri osnovna principa: individualizacija, procjena, nesegregacija i nor-
malizacija. Ovi principi podrazumijevaju da se prema maloljetniku kao ra-
njivoj kategoriji postupa u skladu sa njegovim potrebama i moguénostima,
uvazavajuci rizik koji on predstavlja po sebe i okolinu, bez diskriminacije,
te stimuliSu¢i promjenu nabolje u njegovom ponasanju. Ovi parametri se
utvrduju u procesu ispitivanja li¢nosti.

Referent za izvrSenje kazne, nakon formiranja licnog lista i ostalih aktiv-
nosti koje sprovodi, svu dostupnu dokumentaciju i Li¢ni list predaje Sefu
Prijemnog odjeljenja. Sef Prijemnog odjeljenja na radnom sastanku upoznaje
¢lanove stru¢nog tima o pristigloj dokumentaciji i daje konkretna zaduzenja.

Podaci na osnovu kojih se vrsi opservacija osudenog maloljetnog
lica ne mogu se zasnivati jedino na verbalnom iskazu osudenog.
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Ispitivanje licnosti maloljetnog osudenog lica i odredivanje adekvat-
nog individulanog plana i programa postupanja znacajno zavisi od
objektivnosti podataka kojima raspolazemo. Stru¢ni tim Prijemnog
odjeljenja mora prikupiti sve relevantne ¢injenice o osudenom ma-
loljetnom licu.

Socijalni radnik se u fazi pripreme za ispitivanje li¢nosti upoznaje sa pre-
sudom i drugom dostupnom dokumentacijom dostavljenom od strane suda
koji maloljetno lice upucuje na izdrzavanje kazne (socijalna anamneza, psi-
holoski nalaz i psihijatrijska ekspertiza ukoliko je radena) i utvrduje koje
podatke treba dopuniti, koji nedostaju u potpunosti i koje treba prikupiti
tokom vodenja intervjua sa osudenim maloljetnim licem. Ukoliko neki od
navedenih dokumenata nedostaje, socijalni radnik se radi njihovog pribav-
ljanja obraca pisanim putem centru za socijalni rad po mjestu prebivalista
maloljetnika i drugim nadleznim ustanovama (Skola, centar za mentalno
zdravlje, dom za nezbrinutu djecu, itd.).

Nakon analize dostupne dokumentacije i izvrSene opservacije i intervujua
sa maloljetnikom, socijalni radnik planira i realizuje razgovore sa ¢lanovi-
ma njegove porodice, nakon ¢ega izraduje socijalnu anamnezu.

Psiholog u Prijemnom odjeljenju primjenom psiholoskih metoda, testova
i tehnika procjene izraduje psiholoski nalaz i misljenje za osudeno malo-
ljetno lice. Posebna paznja ovog ispitivanja li¢nosti usmjerena je na utvr-
divanje bitnih psiholoski specificnih momenata koji su uticali na Cinjenje
krivi¢nog djela.

Pedagog u Prijemnom odjeljenju primjenom pedagoskih metoda analizira
stepen i1 potrebe obrazovanja maloljetnog lica i predlaze stepen obrazovnog
1 vaspitnog rada. Upoznaje maloljetno osudeno lice za zakonskim i podza-
konskim propisima iz oblasti izvrSenja krivi¢nih sankcija i medunarodnim
pravnim standardima za postupanje sa maloljetnicima.

Psiholog, socijalni radnik, pedagog, kao i ostali stru¢njaci u Prijemnom
odjeljenju, sacinjavaju izvjestaje. Analiza dobijenih rezultata ispitivanja i
opservacije maloljetnog osudenog lica po svim linijama rada i procjena ri-
zika i potreba po obrascu iz Priru¢nika za obuku o osnovnim sposobnostima
zatvorskog osoblja vrsi se na zajedni¢nom sastanku stru¢njaka Prijemnog
odjeljenja.

SACINJAVANJE PROGRAMA POSTUPANJA PREMA
MALOLJETNIM ZATVORENICIMA
Na osnovu analize dobijenih rezultata, Sef Prijemnog odjeljena izraduje
izvjestaj Prijemnog odjeljenja i odluku o programu postupanja. Izvjestaj
Prijemnog odjeljenja potpisuje Sef Prijemnog odjeljenja, a odluku o progra-
mu postupanja odobrava i potpisuje rukovodilac zatvorske ustanove.
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Odluka o programa postupanja sastoji se od sljedecih elemenata:

- Vaspitni kolektiv u koji se maloljetnik rasporeduje (prema spolu,
uzrastu, krivicnom djelu, zdravstenom stanju);

- Potrebu opsteg ili stru¢nog obrazovanja (pohadanje osnovnog ili
srednjeg obrazovanja unutar ili van ustanove ili pohadanje analfa-
betskog kursa, uz pristanak maloljetne osobe);

- Radna terapija (odreduje se shodno psihofizickim sposobnostima, inte-
resima i moguénostima ustanove. Maloljetnik se ne moze radno anga-
zovati na tezim fizickim poslovima, te noénoj smjeni ili prekovremeno);

- Zdravstvena zastita (posebno se naglasava potreba pruzanja zdrav-
stvene zaStite maloljetnicima sa posebnim zdravstvenim potrebama
kao §to su hroni¢na oboljenja, invalidnost, fizikalni tretmani i sl.);

- Intenzitet (pojacani, umjereni ili intenzivni) i oblik individualnog vas-
pitnog rada (savjetodavni, usmjeravajuci, podrzavajuci, direktivni i dr.);

- Intenzitet (umjeren, pojacan) i oblik grupnog vaspitnog rada, shod-
no potrebama maloljetne osobe (grupno savjetovanje, edukativne
radionice, socioterapija, psihoterapija, diskusione grupe i sl.);

- Ukljucivanje u kulturne, sportske i druge slobodne aktivnosti shod-
no sklonostima, umjetni¢kim i kreativnim potrebama i mogucnosti-
ma ustanove;

- Omogucava se maloljetniku da zadovoljava svoje vjerske i duhovne
potrebe i da ucestvuje u vjerskim obredima ili skupovima organizo-
vanim u sklopu ustanove;

- Klasifikacionu grupu u koju se osudeni rasporeduje (raspored u
odredenu propisanu klasifikacionu grupu zavisi od pokazanog vla-
danja i ponasSanja);

- Ukljucivanje specijaliziranog osoblja u procesu prevaspitanja (psi-
hijatra, defektologa i sl.); 1

- Posebne mjere bezbjednosti i zastite (pojacan nadzor radi sprecava-
nja samoubistva i samopovredivanja, izdvajanje u posebnu prosto-
riju radi spre¢avanja napada na druge maloljetne osobe, izdvajanje
radi zastite od fizickog ili psihickog zlostavljanja i sl.).

Odluka o programu postupanja osudenom maloljetniku se saopstava po
izlasku iz prijemnog odjeljenja, na zvani¢cnom sastanku kome prisustvuju
direktor zatvora ili osoba koju ovlasti, njegovi pomoc¢nici, stru¢njaci iz
Prijemnog odjeljenja, vaspitadci i druga strucna lica.

Program postupanja predstavlja osnov za odredivanje individualnog plana
postupanja.
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Individualni plan postupanja

Individualni plan postupanja prema maloljetnom osudenom licu donosi
vaspita¢, uvazavajuéi princip svjesnog i aktivnog uces¢a osudenog u svom
prevaspitanju, a odobrava ga rukovodilac sluzbe tretmana. Individualni
plan postupanja vaspitac izraduje na osnovu Odluke o programu postupa-
nja, Izvjestaja Prijemnog odjeljenja, te na osnovu analize dokumentacije
iz li¢nog lista maloljetnika: izvjestaj psihologa, pedagoga, socijalnog rad-
nika, zdravstvene sluzbe, neuropsihijatra i dr. Stru¢njaka Prijemnog odje-
ljenja, kao i na osnovu razgovora sa maloljetnikom i njegovim roditeljima,
odnosno starateljima. Vaspita¢ prilikom safinjavanja individualnog plana
postupanja posebno vodi ra¢una o stavovima, navikama, sposobnostima,
interesovanjima, motivima i potrebama maloljetnika.

Individualni plan postupanja obuhvata sljedece oblasti iz tretmana
maloljetnika:

- Razvijanje kvalitetnijih porodi¢nih odnosa i saniranje postojecih
porodi¢nih problema (npr. analiza kvaliteta porodi¢nih odnosa i po-
stoje¢ih porodi¢nih problema, disfunkcionalni, disharmoniéni, kon-
fliktni porodi¢ni odnosi, itd.);

- Unapredenje i razvijanje kvaltetnijih vr$njackih odnosa (npr. usmje-
ravati maloljetnika na druzenje sa pozitivno orjentisanim maloljeni-
cima, razvijati strategije za suprostavlljanje negativnom vr$njackom
pritisku, itd.);

- Unapredenje i razvijanje kvalitetnije komunikacije u odnosu sa sluz-
benim licima (npr. postivanje kuénog reda, djelovanje u pravcu pre-
vazilazenja otpora maloljetnika prema autoritetu, razvijanje zdravih
nacina komunikacije, itd.);

- Konstruktivno rjeSavanje problema (npr. motivisati maloljetnika za
akivan rad na sopstvenom unapredenju, razvijati vjestine konstruk-
tivnih nacina rjeSavanja problema, itd.);

- Kontrola bijesa i podizanje praga tolerancije na frustracije (utvrdi-
ti posljedice impulsivnog ponaSanja i nekontrolisanog izliva bijesa,
nauciti maloljetnika da se za svoja prava i potrebe ,,bori* adekvat-
nom argumentacijom i komunikacijom, itd.);

- Smanjivanje ucestalosti i intenziteta agresivnih ispada (obrazovati
maloljetnika o prirodi problema agresivnosti, razvijati strategije za
izbjegavanje 1 neutralizaciju rizi¢nih situacija, itd.);

- Zamjena dosadasnjeg nacina Zivota tokom kojeg je zloupotrebljavao
supstance zdravim na¢inima izlaZzenja na kraj sa zivotnim krizama
(npr. obrazovati maloljetnika o Stetnosti i opasnosti konzumiranja
alkohola i psihoaktivnih supstanci, itd.);
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- Postivanje postojecih drustvenih normi i zakona (npr. razvijati rea-
lan uvid u posljedice izvrSenih krivi¢nih djela, razvijati samokriti¢-
nost i odgovornost, korigovati drustveno neprihvatljiv vrijednosni
sistem, itd.);

- Integracija u vaspitnu grupu i kori$tenje pogodnosti (npr. pomoci
maloljetniku da se integriSe u vaspitnu grupu ili kolektiv, ukaziva-
ti na adekvatne puteve i nacine realizacije kazne, moguce rizike
i posljedice, izvrsiti dobru i blagovremenu pripremu za koristenje
pogodnosti, itd.);

- Obrazovanje 1 profesionalno osposobljavanje; i

- Postavljanje pocetnih individualnih ciljeva u oblasti promjena sta-
vova, misljenja, ponasanja i dr. (obavezno je maloljetnika upoznati
sa postavljenim ciljevima i ukljuciti ga li¢no u realizaciju programa
postupanja).

Za odredivanje kvalitetnog individualnog plana i programa postupanja
ne moze se koristiti unaprijed pripremljeni obrazac koji se samo treba
popuniti. Stru¢ni tim mora sve navedene oblasti prilagoditi svojstvima
i potrebama konkretnog maloljetnika, razraditi ih i odrediti ciljeve na
kojima bi akcenat rada bio u toku cjelokupnog tretmana. Individualni
plan i program predlaze stru¢ni tim, a odobrava pomoc¢nik direktora za

poslove tretmana.

Promjenu individualnog plana i programa razmatra strucni tim svakih
Sest mjeseci, a po potrebi i ranije. O svim promjenama vaspita¢ upoznaje
maloljetnika. Posebno je vazno motivisati maloljetnika za aktivno ucesée

u provodenju programa tretmana.

REALIZACIJA INDIVIDUALNOG PLANA POSTUPANJA I ULOGA
VASPITACA

U sprovodenju planiranog tretmana prema maloljetnim osudenim licima
ucestvuju svi zaposleni radnici koji imaju kontakt sa njima. Zatvorsko oso-
blje koje radi sa maloljetnicima posebno mora biti svjesno svoje uloge.
Mnoge od vjestina koje treba da koriste se poprili¢no razlikuju od onih koje
su potrebne osoblju koje radi sa odraslim zatvorenicima. Ve¢ina osoblja ¢e
radije raditi sa odraslim zatvorenicima i sa zatvorenicima koji izdrzavaju
kaznu dugotrajnog zatvora jer to smatraju ,,pravim* zatvorskim poslom. Na
rad sa maloljetnicima se gleda kao na blazu opciju za one ¢lanove osoblja
koji su manje strucni i koji se ne mogu nositi sa zahtjevnim poslom kao
Sto je rad sa odraslim osudenicima. Takvo opazanje je pogresno. Rad sa
maloljetnicima zahtijeva posebne vjestine. Osoblje mora biti u moguéno-
sti kombinovati zahtjeve u pogledu sigurnosti i dobrog reda sa obavezom
da pomognu maloljetnicima, od kojih ve¢ina moze biti nepredvidiva, da
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postanu zreliji i da razviju osobne vjestine koje ¢e im kasnije pomoci da
uspiju u zivotu. Zato osoblje koje radi sa njima mora biti pazljivo odabrano.

Jednu od najvaznijih uloga u sprovodenju planiranog tretmana ima
vaspitac. Vaspitac je koordinator svih aktivnosti koje se ticu maloljetne
osudene osobe i koordinira rad svih sluzbi koje ucestvuju u procesu
resocijalizacije. Sva zapazanja i informacije se prikupljaju na jednom
mjestu - kod vaspitaca.

Nakon rasporeda u vaspitnu grupu i dobijanja dokumentacije o novom osu-
denom maloljetnom licu, vaspitac pristupa njenom detaljnom proucavanju
1 upoznavanju sa presudom, rezultatima proucavanja li¢nosti, procjenom
rizika i potreba, programom postupanja i svim drugim dostupnim doku-
mentima i informacijama. Konkretno razja$njavanje nejasnoca i dodatna
pojaSnjenja usmeno trazi od stru¢njaka Prijemnog odjeljenja.

U radu sa maloljetnim poc¢iniocima vaspita¢ mora voditi racuna o sljede¢im
smjernicama:

- prilikom prvog razgovora sa maloljetnom osudenom osobom vaspi-
ta¢ se predstavlja i objaSnjava svoju radnu ulogu;

- iskazuje poStovanje prema licnosti i dostojanstvu maloljetnika;

- upoznaje maloljetno osudeno lice sa specificnostima ustanove i ko-
lektivnog nacina izdzavanja kazne;

- informiSe ga o granicama povjerljivosti, koje informacije moze za-
drzati za sebe a koje je duzan prenijeti sluzbenim licima;

- jasno se izrazava i komunicira verbalno i neverbalno (jednostavne

i razumljive recenice, gramaticki ispravan rjecnik, bez nepotrebnog
gestikuliranja) ;

- aktivno slusanje osudenog maloljetnika (ohrabrivanje, slanje verbal-
nih i neverbalnih znakova da ga slusa, postavljanje pitanja, provjera-
va da li je pravilno shvatio informacije i poruke i sl.) ;

- autoritet gradi na ljudskosti, pravednosti, nepristrasnosti i
dosljednosti;

- svjestan je licnog uticaja na maloljetnika koji ga dozivljava kao uzor
i model u ponasanju;

- vodi rauna o nacinu izrazavanju, ponasanju prema kolegama, drza-
nju tijela, higijenskim navikama, nacinu oblacenja i sl. ;

- prihvata maloljetnika bez predrasuda, etiketiranja i sl. ;

- preuzima ulogu voditelja u procesu resocijalizacije, a ne ulogu
sudije;
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- neprekidno radi na povecanju motivacije osudenog za $to aktivnije
li¢no ucesée u provodenju programa postupanja (podrskom, pohva-
lama, unutra$njim pogodnostima, savjetodavnim razgovorimaisl.) ;

- ohrabruje i poti¢e pozitivno ponasanje (nagraduje, pohvaljuje pozi-
tivne promjene);

- pruza podrsku i poti¢e napredak u obrazovanju i razvijanje vjestina;

- prati realizaciju planiranog tretmana, osluskuje potrebe, intereso-
vanja 1 potencijale maloljetnika i predlaze odgovarajuce izmjene u
individualnom programu tretmana;

- dostupan je za razgovor, ne ponasa se kao prezauzet za razgovor sa
maloljetnikom ili za bavljenje njegovim problemima;

- kod maloljetnika razvija samopouzdanje i odgovornost za postupke
i ponasSanje;

- preuzima ulogu posrednika u kontaktu sa maloljetnikovim roditelji-
ma/starateljima u saradnji sa socijalnim radnikom u ustanovi; i

- preuzima odgovornosti u preno$enju informacija sluzbenom osoblju
kako bi se osigurala jedinstvena primjena plana i programa tretma-
na, te da su svi faktori rizika uzeti u obzir.

Nacin rada pripadnika sluzbe obezbjedenja sa maloljetnim zatvorenicima
kao ranjivom kategorijom populacije opisan je u Priru¢niku za obuku o
dodatnim sposobnostima zatvorskog osoblja.

PODNOSENJE PRITUZBI MALOLJETNIH ZATVORENIKA

Maloljetnoj osudenoj osobi se za vrijeme izdrzavanja kazne maloljetnic-
kog zatvora omogucava podnosSenje prituzbe ukoliko je nezadovoljna bilo
kojom odlukom ili nedonosenjem odluke, postupcima, uslovima i sl., a u
skladu sa Priru¢nikom za obuku o osnovnim sposobnostima zatvorskog
osoblja.

Sve prituzbe koje osudeno maloljetno lice podnosi, bez obzira zbog Cega
i protiv koga, dostavljaju se primaocu. Obrasci za podnosenje redovnih,
povjerljivih, zdravstvenih, kao i drugih prituzbi, moraju biti dostupne osu-
denom maloljetnom licu.

Pored propisane procedure podnoSenja prituzbi, u zajedni¢kim prostorija-
ma gdje borave maloljetna lica mora se postaviti zakljuc¢ano sanduce za
prituzbe koje ¢e osigurati anonimnost i zastitu podnosioca, a kojem ¢e imati
pristup direktor zatvora ili sluzbenik kojeg on ovlasti.

Pisano uputstvo o vrstama prituzbi i njihovom nacinu podnosenja urucu-
je se osudenom maloljetnom licu tokom boravka u prijemnom odjeljenju.
Prijem uputstva maloljetnik potvrduje svojim potpisom.
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Zatvorski sluzbenik kome maloljetno osudeno lice prituzbu podnese usme-
no, evidentira je 1 duzan je u Sto kracem roku rijesiti je i o tome obavijestiti
lice koje je podnijelo prituzbu. Ukoliko nije u moguénosti prituzbu rijesiti,
odmah obavjestava neposrednog rukovodioca.

Tradicija je do sada bila da lica lisena slobode pokrecu prituzbe kod ruko-
vodstva zatvora, zaobilazeci osoblje sa kojim imaju svakodnevni kontakt.

Medutim, takva praksa se sve vise izbjegava jer se mnogi problemi koji se
pojave mogu jednostavnije i brZe rjeSavati na najniZem nivou.

Svi zaposleni sluzbenici moraju da predstavljaju i djeluju kao dio jedin-
stvenog sistema u pruzanju podrske maloljetnim osobama tokom boravka
u zatvoru.

Svim maloljetnicima zatvor pruza odgovaraju¢u pravnu pomoc¢ u vezi sa
postupcima koji se vode po prituzbama i zalbama, kao i u drugim slucaje-
vima ostvarivanja njihovih prava. Molbu za pravnu pomo¢ osudeno malo-
ljetno lice predaje vaspitacu, a vaspitac je dostavlja pravnoj sluzbi. Ukoliko
je osudeno lice nepismeno, molbu za pravnu pomo¢ sainjava vaspitac.
Pravna pomo¢ se posebno evidentira u evidenciju pruzanja pravne pomoc¢i

Maloljetnici ne smiju trpiti nikakve posljedice zbog podnosenja prituzbi,
zalbi ili molbi.

KONTAKT MALOLJETNIH ZATVORENIKA SA VANJSKIM SVIJETOM

Osudenim maloljetnim osobama omogucava se kontaktiranje sa njihovim
porodicama, osobama ili predstavnicima organizacija koje mogu pomoci u
njihovom tretmanu (domace i medunarodne organizacije koje se bave zasti-
tom djecijih prava, pravni zastupnici, advokati, itd.). Kontakti se ostvaruju
putem pisama, telefonom ili neposrednim kontaktom u zatvorskoj ustanovi,

a sa porodicom i putem dopusta koji se odobravaju osudenom maloljetniku.

Zatvori su duzni da maloljetnim stranim drzavljanima osiguraju ostvariva-
nje kontakta sa diplomatskim ili konzularnim predstavnikom njihove ze-
mlje ili diplomatskog ili konzularnog predstavnistva zemlje koja zastupa
interese njihove zemlje ili sa domac¢im ili medunarodnim organom ¢ija je
duznost djelovanje u interesu takvih osoba. U tom cilju, osudeni maloljet-
nik se upoznaje o navedenom pravu i dostavlja mu se adresa ambasade
ili konzularnog predstavnisStva njegove zemlje ili adresa diplomatskog ili
konzularnog predstavnistva zemlje koja zastupa interese njegove zemlje.
Posjete maloljetnom osudenom licu (stranom drzavljaninu) od strane pred-
stavnika ambasade ili konzulata se odobravaju i realizuju bez prisustva
sluzbenih lica. Ovakve vrste posjeta ne bi trebalo vremenski ogranic¢avati.

Osudene maloljetne osobe imaju pravo da se informisu o novostima u svi-
jetu putem dnevne ili periodi¢ne Stampe, radija, televizije, biblioteke i na
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drugi pogodan nacin. U tu svrhu svakodnevno se u jutarnjim ¢asovima u
dnevni boravak dostavlja dnevna Stampa (novine). O blagovremenom do-
stavljanju Stampe, brine vaspitac.

Izlete, posjete pozoristu, sportskim, kulturnim i zabavnim manifestacijama,
organizacijama, firmama i sl. organizuje sluzba tretmana. Ovu vrstu aktiv-
nosti treba ogranizovati §to je ceS¢e moguce. Slobodne kulturno prosvjetne,
sportske i druge smislene aktivnosti planiraju se rasporedom dnevnih aktiv-
nosti i organizuju se u popodnevnom periodu, tokom vikenda ili u neradne
dane i praznike.

RADNI ANGAZMAN MALOLJETNIH ZATVORENIKA

Rad maloljetnika koji ne pohadaju nastavu treba da bude osmisljen tako da
promovise njegov razvoj, formira radne navike i o¢uva radnu sposobnost.
Rad maloljetnika u zatvoru mora biti svrsishodan i1 imati za cilj stru¢no
osposobljavanje, obrazovanje, licni i drustveni razvoj, rehabilitaciju i §to
lakse zaposljavanje po izvrSenoj zatvorskoj kazni.

Vrsta posla koja se odreduje maloljetnom licu mora odgovarati njegovim
psiho-fizi¢kim i obrazovnim sposobnostima, licnim afinitetima i godinama.
Radom maloljetnik treba da usvoji i razvije vjestine i sposobnosti koje ¢e
mu omoguciti lakse zaposlenje po izlasku iz zatvora.

Prije uposljavanja maloljetne osudene osobe moraju proéi obuku i biti
osposobljene za konkretnu vrstu posla. Svojim potpisom potvrduju da su
prosli obuku i da su obuceni za tu vrstu posla.

Rad se nikada ne smije koristiti kao kazna. Odabirom vrste posla ne smije
se vrsiti diskriminacija na osnovu spola.

Ni u kom sluc¢aju rad maloljetnika ne smije biti podreden ciljevima ostvari-
vanja profita ili druge koristi ustanove ili koga drugog. Prava maloljetnika
po osnovu rada (materijalna nadoknada, sedmicni i godi$nji odmor, osigu-
ranje od nesrece na radu i sl.) ostvaruju se u skladu sa opStim propisima.

Radni instruktor u prvom kontaktu sa maloljetnim osudenikom radi sljedece:

- predstavlja se i objasnjava specifi¢nost radnog mjesta na koje je ma-
loljetnik rasporeden (program obuke, njegova konkretna zaduzenja,
Sta se od njega ocCekuje, kako posti¢i zadani cilj, koji je krajnji pro-
dukt njegovog rada, kako izgleda jedan radni dan i sl.);

- daje priliku maloljetniku da pita Sta mu je nejasno i pojasSnjava
nejasnoce;

- razvija grupni, kolektivni duh uposlenih maloljetnika;

- odnos instruktor - maloljetnik bazira na povjerenju, uvazavanju i
dobronamjernosti;
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- predstavlja pozitivan primjer maloljetnim osudenicima;
- kontrolise njihov rad;
- jasno ukazuje na nepravilnosti u radu, bez vikanja i omalovazavanja;

- ukoliko je kritika neophodna, kritikuje ponasanje, a ne licnost
maloljetnika:

NE - ,,Marko, krompir nije dobro oljusten. Na Sta ovo [ici.
Pravi si aljkavac i ne znam otkud ti u kuhinji. Nista ne zavrsis
dobro do kraja.

DA - , Marko nisi dobro oljustio krompir. Razumijem da
danas mozda nije tvoj dan. Ljudi smo i svi grijesimo, no molim
te ispravi to.

- pohvaljuje zalaganje na radu i pravilno obavljanje radnih zadataka;

- osluskuje interesovanje maloljetnih osudenih lica i razvija njihov
nivo motivacije;

- na kraju radnog dana analizira rad;
- ocjenjuje ucinak i zalaganje na radu; i

- prosljeduje sva specifi¢na zapazanja.

Ukoliko primijeti izrazito neraspolozenje kod maloljetnika, radni instruk-
tor ga odvaja od ostalih i razgovara sa njim pokusavajuéi ga motivisati za
rad. Ukoliko smatra da maloljetnog osudenika treba osloboditi od posla,
to i ¢ini 1 o tome obavjeStava svog neposrednog rukovodioca i sluzbu
tretmana.

POGODNOSTI KOJE SE MOGU ODOBRITI MALOLJETNIM
ZATVORENICIMA

Radi podsticanja vlastitog angaziranja maloljetnika u procesu resocijali-
zacije i1 stimuliranja dobrog rada, ponaSanja i u¢enja maloljetnoj osudenoj
osobi se mogu odobravati pogodnosti koje se koriste unutar ustanove ili van
ustanove. Obim i vrsta pogodnosti koje se odobravaju zavise od klasifika-
ciono-stimulativne grupe u koju je svrstan osudeni maloljetnik. Pogodnosti
su jedan od najuticajnijih stimulativnih faktora koji direktno utice na moti-
viranost osudenog maloljetnog lica i zbog toga ih treba koristiti (odobrava-
ti) §to je viSe moguce, ali ne na nacin da postanu pravilo nego moraju biti
1 sluziti iskljucivo kao rezultanta postignutog resocijalizacijskog tretmana
i nagrada za dobro vladanje i ponasanje. Prilikom njihovog odobravanja
mora se voditi ratuna o nacelu individualnosti. Uvjeti i na¢in davanja po-
godnosti blize se utvrduju Pravilnikom o kuénom redu ustanove.
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Nakon reklasifikacije i sticanja formalnih zakonskih uslova, maloljetnik pi-
sanim putem podnosi molbu za koriStenje vanzavodskih pogodnosti putem
vaspitaca. O ispunjavanju formalnih uslova i nac¢inu podnosenja molbe
maloljetnu osobu informiSe i poducava vaspitac. Na zajednickom sastanku
sluzba tretmana, sluzba obezbjedenja i privredno-instruktorska sluzba daju
misljenje o opravdanosti molbe. Objedinjeni izvjestaj i prijedlog odluke
o molbi, kao i procjenu rizika, rukovodiocu zatvorske ustanove podnosi
sluzba tretmana. Mikrotim koji vrsi procjenu ¢ini po jedan predstavnik
sluzbe obezbjedenja, privredno-instruktorske sluzbe i vaspitac, a ¢lanove
tima imenuju rukovodioci tih sluzbi. Konac¢nu odluku donosi rukovodilac
ustanove. Odluka se, zajedno sa molbom osudenog maloljetnika, odlaze u
njegov Lic¢ni list.

Objedinjeni spisak odobrenih pogodnosti sa datumom i vremenom koriSte-
nja postavlja se na oglasnoj plo¢i osudenic¢kog kolektiva, te se po jedan pri-
mjerak dostavlja sluzbi obezbjedenja, dezurnoj sluzbi ustanove, mati¢noj
evidenciji i privredno-instruktorskoj sluzbi.

Po dobijenom spisku, referent za izvrSenje krivicnih sankcija izraduje do-
zvole za slobodno kretanje koje potpisuje rukovodilac zatvorske ustanove.
Potpisanu dozvolu za slobodan izlazak referent za izvrSenje dostavlja de-
zurnoj sluzbi jedan dan ranije od termina koriStenja. Ukoliko se u odobreno
vrijeme osudeni maloljetnik ne pojavi, dezurni provjerava razloge nepojav-
ljivanja. Ako osudeni maloljetnik odustane od odobrene vanjske pogodno-
sti (ne Zeli da ide) uzima se pisana izjava koja se dostavlja sluzbi tretmana.

Za izvanredno vladanje i ponaSanje i zalaganje na radu ili u ucenju, ru-
kovoditelj zatvorske ustanove na prijedlog sluzbe tretmana (uz prethodno
pribavljeno misljenje drugih sluzbi) moze osudenoj maloljetnoj osobi odo-
briti prosireni prijem posjeta, slobodne izlaske u grad, te posjete sportskim,
kulturnim i drugim dogadajima.

Disciplinska odgovornost

Svrha izvr§enja kazne maloljetni¢kog zatvora moze se posti¢i samo u uslo-
vima odrZavanja reda i discipline u ustanovi. Shodno tome, zakonom su
utvrdena prava i pogodnosti maloljetnika, kao i njihove obaveze. U slu-
¢aju da se to ne moze osigurati, zakon je predvidio disciplinsku odgovor-
nost kojoj podlijezu maloljetnici ukoliko se ponasaju suprotno zakonu,
Pravilniku o kuénom redu ili naredenjima sluzbenih osoba i ukoliko svojim
ponaSanjem ugrozavaju red i sigurnost.

Ni jedan maloljetnik ne kaznjava se disciplinski bez prethodno sprovedene
istrage, utvrdivanja ¢injenica i obavjestenja maloljetnika o navedenom pre-
krsaju. Tokom disciplinskog postupka maloljetniku se obezbjeduje prezen-
tovanje odbrane, ukljucujuci i pravo na zalbu. Stru¢nu pomo¢ mu pruza, po
potrebi, pravna sluzba zatvora.
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Sluzbena osoba koja je uocila disciplinski prekrSaj podnosi disciplinsku
prijavu i dostavlja je rukovodiocu svoje sluzbe. Rukovodilac sluzbe o pod-
nesenoj disciplinskoj prijavi upoznaje sluzbu obezbjedenja i sluzbu tretma-
na. Nakon izvrSenih provjera, uzimanja izjave od maloljetnika protiv koga
je podnesena disciplinska prijava i utvrdivanja ¢injeni¢nog stanja, na zajed-
nickom sastanku sluzbe obezbjedenja, sluzbe tretmana i rukovodioca sluz-
be u ¢ijem je djelokrugu rada ucinjen prekrsaj, donosi se misljenje o tome
da li ¢e se problemati¢na situacija rijesiti mirnim putem (razgovorima) ili
¢e se pokrenuti disciplinski postupak.

Izjavu od maloljetnika uzima vaspitac¢ ili pripadnik sluzbe obezbjedenja.
Ukoliko se procijeni da pokretanje disciplinskog postupka nije nuzno, za-
jednicki se odreduje nacin rjeSavanja nastale situacije (odreduje se ko ¢e i
na koji nacin obaviti razgovor sa maloljetnikom, sa kojim ciljem i sl.).

Restorativno rjeSavanje sukoba i edukativna interakcija ¢e imati prioritet u
odnosu na disciplinsko kaznjavanje. Restorativno rjeSavanje sukoba podra-
zumijeva uklju¢ivanje pocinioca - maloljetnika, ostecenog, ukoliko ga ima,
i sluzbenog lica (vaspita¢, psiholog, pripadnik sluzbe obezbjedena i dr.) u
popravljanje Stete, pomirenje i sprecavanje ponovnog vrsenja disciplinskog
prekrsaja. Disciplinsko kaznjavanje koristi se samo u slucajevima kad su is-
crpljene sve druge metode i isklju¢ivo kao krajnje sredstvo za obezbjedenje
postivanja vazecih propisa.

Zabranjeno je maloljetnu osudenu osobu kaznjavati uskracivanjem rada,
smanjenjem hrane, ogranicenjem ili uskra¢ivanjem komunikacije sa obitelji,
zatvaranjem u mracne prostorije i samice. Takode, zabranjeno je i kolektivno
kaznjavanje maloljetnika, kao i preduzimanje bilo kakvih disciplinskih mjera
koje degradiraju i ugrozavaju fizicko ili mentalno zdravlje maloljetne osobe.

Nacin pokretanja i vodenja disciplinskog postupka, disciplinski prekr$aji i
izvrSenje disciplinskih mjera propisano je Pravilnikom o disciplinskoj od-
govornosti maloljetnika.

UPOTREBA SREDSTAVA PRINUDE PREMA MALOLJETNIM
ZATVORENICIMA

U maloljetni¢kom zatvoru sluzbenim osobama su zabranjeni nosenje i upo-
treba oruZzja i palica.

Zatvorski sluzbenici ne smiju koristiti sredstva prinude protiv maloljetnika,
osim kao krajnju mjeru u sluc¢ajevima samoodbrane, sprecavanja bjekstva,
fizickog odbijanja zakonitog naredenja, direktnog rizika od samopovredi-
vanja, povredivanja drugih ili nanoSenja ozbiljne materijalne Stete zatvor-
skoj ustanovi.

Prije pribjegavanja upotrebi sredstava prinude, ¢ak i u iznimnim situaci-
jama, zatvorski sluzbenici moraju prethodno iscrpiti sva druga sredstva i
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metode kontrole, poput savjetodavnog razgovora, uvjeravanja, podsticanja,
upozorenja, naredenja i sl.

Prije nego Sto pribjegne upotrebi prinude, zatvorski sluzbenik mora upozo-
riti osobu na kojoj namjerava primijeniti sredstva prinude.

Upotrijebljena sredstva prinude moraju biti minimalna i koriStena u $to kra-
¢em trajanju, te iskljucivo u skladu sa ovlaStenjima propisanim zakonom.

Primjena sredstava prinude mora biti postupna, §to znaci da zatvorski sluz-
benik treba upotrijebiti prvo najblaze sredstvo prinude za koje smatra da
mu jamci uspjeh. Ako postoji moguénost upotrebe razlicitih sredstava pri-
nude, upotrijebice se najprije ono sredstvo koje je po posljedicama najblaze
za 0sobu prema kojoj se primjenjuje, ako se njegovom primjenom osigura-
va izvrSenje sluzbenog zadatka.

Privremeno izdvajanje uz adekvatan nadzor je mjera koje se koristi u
iznimnim slucajevima i iskljucivo kada je u interesu zastite maloljetnika.
Navedena mjera treba trajati samo dok postoji potreba za njom i ne smije
trajati duze od 72 Casa.

Zakonski okvir za upotrebu sredstava prinude

Donosenjem zakona o za$titi i postupanju sa djecom i maloljetnicima u
kriviénom postupku u FBiH, Republici Srpskoj i Bréko Distriktu BiH do-
datno je ureden normativno - pravni osnov za koriStenje ovlastenja
zatvorskih sluzbenika za upotrebu prinude prema maloljetnicima, i to:

- Zakon o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivi¢cnom
postupku FBiH: ¢lan 10 (Sadrzaj Zakona), 11 (Shodna primjena
odredaba drugih zakona), 157 (Zabrana noSenja i upotrebe oruzja i
ograni¢enja upotrebe sile i prinude) i 179 (Shodna primjena odreda-
ba ovog zakona i Zakona o izvrSenju krivi¢nih sankcija)

- Zakon o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivi¢cnom
postupku Republike Srpske: ¢lan 10 (Sadrzaj zakona), 11 (Shodna
primjena odredaba drugih zakona), 156 (Zabrana noSenja i upotrebe
oruzja i ogranicenja upotrebe sile i prinude) i 178 (Shodna primjena
odredaba ovog zakona i Zakona o izvrSenju krivicnih sankcija)

Pruzanje medicinske pomocdi poslije upotrebe sredstava prinude

Maloljetnik nad kojim su primijenjena sredstva prinude se odmah nakon
prestanka njihove primjene odvodi na ljekarski pregled u zdravstvenu sluz-
bu zatvorske ustanove ili u zdravstvenu ustanovu u zajednici. Ljekarski
izvjestaj je sastavni dio izvjeStaja o upotrebi sile.

O nastalim povredama maloljetnika prilikom upotrebe sredstava prinu-
de se odmah obavjestavaju ¢lanovi najuze porodice, sud, tuZziteljstvo i
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Ministarstvo pravde. Medicinska pomo¢ se mora pruziti nakon svake upo-
trebe sredstava prinude, bez obzira da li osoba nad kojom su primijenjena
sredstva prinude ima vidljive povrede.

Izvjestavanje, kontrola i odgovornost u vezi sa upotrebom
sredstava prinude

O svakoj upotrebi sredstava prinude zatvorski sluzbenik podnosi pisani izvjestaj
pomoéniku direktora za obezbjedenje odmah, a najkasnije u roku od 24 sata.

U pisanom izvjeStaju se moraju navesti:
- datum, vrijeme i mjesto dogadaja;

- osnovni podaci o licu ili licima protiv kojih je upotrebljeno sredstvo
prinude;

- detaljan opis incidenta koji je prethodio upotrebi sredstava prinude;
- oblik i nacin pruZenog otpora;

- primijenjena sredstva prinude po vrsti, na¢inu primjene i redoslije-
du, prirodi i obimu svake povrede nanesene bilo kom licu;

- datum, vrijeme i mjesto svakog pruzenog medicinskog tretmana sa
navodenjem imena medicinskog osoblja koje je pruzilo taj tretman;

- osnovni podaci o licima koja su bila svjedoci incidenta;
- potpis pripadnika sluzbe osiguranja koji je primijenio sredstva prinude; i
- potpis nadredenog zatvorskog sluzbenika koji je pregledao izvjestaj.

Direktor zatvora dostavlja izvjestaj Ministarstvu pravde u roku od 7 dana,
uz sljedec¢u pratec¢u dokumentaciju:

- izvjestaj zatvorskog sluzbenika koji je upotrijebio sredstva prinude;
- izjavu maloljetnika nad kojim su sredstva prinude upotrebljena;

- izvjestaj zdravstvene sluzbe o zdravstvenom stanju maloljetnika
nakon upotrebe sredstava prinude; i

- misljenje rukovodioca sluzbe obezbjedenja o opravdanosti upotrebe
sredstava prinude.

Ministarstvo pravde donosi odluku o opravdanosti primjene sredstava pri-
nude. Ukoliko upotreba nije bila opravdana, protiv sluzbenika koji je silu
upotrijebio pokrece se disciplinski postupak i po potrebi dostavlja se izvje-
Staj nadleznom tuzilastvu.

Ukoliko Ministarstvo pravde ocijeni da je upotreba sredstava prinude bila
opravdana i u granicama zakona, zatvorski sluzbenik koji je upotrijebio
sredstva prinude ne snosi zakonsku odgovornost.
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USLOVNI OTPUST | PRIPREMA ZA USLOVNI OTPUST
MALOLJETNIH ZATVORENIKA

Radi podsticanja vlastitih napora maloljetnika za uklju¢ivanje u redovan
zivot na slobodi, maloljetnicima za koje osnovano moze ocekivati da ¢e se
tokom boravka na slobodi dobro vladati i da nece ponovo ¢initi krivicna
djela, moze se odobriti uslovni otpust. Uslov je da su maloljetnici izdrzali
najmanje 1/3 izreCene kazne (ipak, uslovni otpust se ne moze odobriti prije
izdrzanih najmanje Sest mjeseci u zatvorskoj ustanovi).

O uslovnom otpustu odlucuje sudija prvostepenog suda koji je donio presu-
du, a na osnovu molbe maloljetne osudene osobe.

Sluzba tretmana (vaspita¢) sacinjava izvjestaj o vladanju i ponasanju osu-
denog maloljetnog lica i daje misljenje o opravdanosti molbe za uslovni
otpust. Izvjestaj o vladanju i ponaSanju mora da sadrzi: li¢ne podatke malo-
ljetnika, raniju osudivanost, vladanje i ponasanje tokom izdrzavanja kazne,
licno uces¢e u sprovodenju tretmana, stav prema ucinjenom krivi¢énom
djelu, procjena ponovnog ¢injenja krivicnog djela, stepen ostvarene resoci-
jalizacije. Kada maloljetniku bude odobren uvjetni otpust, vaspita¢ obavlja
razgovor i upoznaje maloljetnika sa vaspitnim mjerama poja¢anog nadzora
ili drugim mjerama predvidenim zakonom, ukoliko su navedena u rjesenju.

Odobreni uslovni otpust moze biti opozvan kada se za to steknu uslovi, o
¢emu odlucuje sud koji je donio odluku o uslovnom otpustu, poslije sa-
sluSanja tuzioca i maloljetnika. Po opozivu uslovnog otpusta sud upucuje
maloljetnika na izdrzavanje preostalog dijela kazne maloljetnickog zatvora.
Po prijemu u ustanovu maloljetnik se smijesta u Prijemno odjeljenje po
naprijed navedenoj proceduri, a nakon toga u vaspitnu grupu.

Po ponovnom prijemu u vaspitnu grupu, vaspita¢ je obavezan upoznati ma-
loljetnika o razlozima opoziva uslovnog otpusta.

OTPUSTANJE SA IZVRSAVANJA KAZNE MALOLJETNICKOG
ZATVORA

Maloljetne osudene osobe otpustaju se iz zatvora danom isteka kazne, a
u slucaju davanja uvjetnog otpusta, danom pocetka uvjetnog otpusta. Tri
dana prije isteka kazne maloljetnik se smjesta u Prijemno-otpusno odjelje-
nje (POO). Tokom boravka u POO maloljetnik se razduzuje sa zaduzenim
sredstvima.

Zavrsni razgovor sa maloljetnikom obavlja struéni tim POO i on treba dati
odgovore na sljedeca pitanja:

- Cime je bio zadovoljan;

- Sta mu je najviSe smetalo;
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- Ko od zaposlenih smatra da mu je najvise pomogao; i

- Daje povratnu informaciju o promjenama njegovog ponasanja i pro-
mjeni mi$ljenja tokom izdrzavanja kazne.

Tokom zavr$nog razgovora maloljetniku se takode savjetuje da se javi
Centru za socijalni rad, Birou za zapoS§ljavanje lii osoblju zatvora ukoliko
bude trebao savjet ili podrsku.

Zavrsni razgovor se evidentira i odlaze u Li¢ni list maloljetnika.

U cilju osiguranja postpenalnog prihvata maloljetnika, zatvorska ustano-
va 90 dana prije otpusta pisanim putem obavjeStava roditelje, usvojioca
ili staraoca, odnosno bliske srodnike sa kojima je maloljetnik Zivio, kao
nadlezni organ starateljstva i predlaze im mjere koje bi trebalo preduzeti
za prihvatanje maloljetnika. Navedene mjere predlaze vaspitac zajedno sa
struénim timom POO. Mjere koje se mogu predloziti su: nastavak obra-
zovanja i stru¢nog osposobljavanja, pronalazenje smjestaja, pronalazenje
posla, pruzanje nov¢ane pomoc¢i, intenzitet rada nadleznog Centra za so-
cijalni rad i odredeni zdravstveni tretman ukoliko je potreban. Pisani akt
kojim se predlazu postpenalne mjere se odlaze u Lic¢ni list maloljetnika.

Prilikom otpusStanja maloljetnika zatvorska ustanova osigurava troskove
prevoza, kao i odjecu i obucu ukoliko ih maloljetna osoba nema. Potrebu
nabavke garderobe i drugih stvari vrsi socijalni radnik u POO. Zahtjev za
nabavku dostavlja nabavnoj sluzbi.

Pri otpustanju sa izdrzavanja kazne maloljetnickog zatvora, maloljetniku se
izdaje potvrda o izdrzanoj kazni prema propisanom obrascu koju izraduje
referent za izvrSenje kazne, a potpisuje je rukovodilac zatvorske ustanove.

Potpisana potvrda se dostavlja dezurnoj sluzbi i urucuje se maloljetniku pri
otpustu. Jedan primjerak potvrde se odlaze u Li¢ni list maloljetnika.

Prilikom otpusta, maloljetniku se urucuju i privremeno oduzete stvari.
Primjerak potpisane potvrde o preuzetim stvarima sluzba obezbjedenja do-
stavlja referentu za izvrSenje sankcija koji je odlaze u Li¢ni list maloljetnika.
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INFORMATIVNI UPITNIK

(popunjava sluzbenik koji neposredno prima osudenog maloljetnika u za-
tvorsku ustanovu )

1. Prezime (ocevo ime) i ime osudenog:

2. Nacin dolaska na izdrzavanje:

a) sam se javio

b) priveden od strane sudske policije

¢) priveden na osnovu raspisane potjernice

d) premjesten iz druge zatvorske ustanove

e) priveden iz pritvora
3. Prvi put je na izdrzavanju kazne DA NE
4. Da li je nekada pokusao samoubistvo DA NE
5. Da li je nekada sebe namjerno povrijedio DA NE

6. Da li je zadobio neku fizicku povredu prije

dolaska na izdrzavanje DA NE
7. Da li boluje od neke bolesti koja zahtjeva

neodlozno zbrinjavanje i lijecenje DA NE
8. Da li je na posebnom rezimu ishrane DA NE

9. Da li je na izdrzavanje stupio pod
dejstvom droge/alkohola DA NE
10. Ima li potrebu za nekom vrstom pomoci
prilikom dolaska na izvrSenje kazne DA NE
11. Osudeni tokom prijema pokazuje:

a) vidno neraspolozenje, tugu

b) uznemirenost, strah

c) agresivnost

d) ravnodusnost

Druga zapazanja:

Datum i vrijeme prijema: Ime i prezime sluzbenika:
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OSNOVNI POJMOVI

Nekoliko je razloga zbog kojih u proteklim decenijama ubrzano raste broj
starije zatvorske populacije i osudenih lica sa invaliditetom u evropskim ju-
risdikcijama: produzenje zivotnog vijeka, promjene u kaznenoj politici (ten-
dencija ka izricanju ostrijih i dugotrajnijih kazni), slabije koristenje instituta
uslovnog otpusta i alternativnih sankcija, a znacajan je i broj osoba koje kri-
vicna djela ¢ine u kasnijem zivotnom dobu ($to znaci i da izvrSenje zatvorske
kazne pocinje kasnije). Osim toga, razvoj forenzicke nauke potakao je popri-
lican uspjeh u rjeSavanju starijih, do sada nerazjasnjenih krivi¢nih djela.

Osobe sa invaliditetom obuhvacaju osobe sa dugotrajnim fizickim, mental-
nim, intelektualnim ili osjetilnim o$tecenjima, koje u interakciji s razlicitim
barijerama mogu ometati njihovo puno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu
ravnopravno s ostalim ¢lanovima tog drustva®.

Definicija starije zatvorske populacije se mijenja od jedne do druge evrop-
ske jurisdikcije, ali uglavnom se radi o osobama starijim od 65 godina®,
odnosno osobama koje dostignu starost koja je u pojedinoj zemlji odredena
kao minimalni uslov za odlazak u mirovinu.

Boravak starijih ljudi u zatvorima je skup. Istrazivanja pokazuju da je
skoro 9 puta skuplje drzati u zatvoru starijeg zatvorenika nego mladeg®.

Slabiji vid i sluh, respiratorni i sréani problemi, dijabetes, artritis, osteopo-
roza, problemi sa prostatom, Alzheimerova bolest, demencija i hipertenzija,
ali takode i staracka depresija zahtijevaju njegu kakva se nudi u starackim
domovima®. Ako se Zele poStovati osnovna ljudska prava - na odgovarajuéu
zdravstvenu zastitu i odsustvo zlostavljanja, odreden nivo takve njege mora
biti dostupan i u zatvorima. Uloga zatvorskog osoblja se sve viSe mijenja
- sa naglaska na kontrolu prelazi se na naglasak na njegu i opstu brigu za
starije osobe.

Stepenice, uska vrata i dugi hodnici gradeni za smjestaj mlade zatvorske
populacije u proslom vijeku nisu pogodni za stare kosti i invalidska kolica.

3 Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba sa invaliditetom

4 Liebling, Alison and Maruna Shadd, The effects of imprisonment (2005),
Cambridge Criminal Justice Series,Routledge Publishing

s Ibid.

6 Japan ima gerijatrijske ¢elije sa gumenim podom i rukohvatima za nepokretne.
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Starije osobe imaju druge navike i drugaciji tempo Zivota. Zatvorsko oso-
blje nije obuceno za presvlacenje, hranjenje ili pranje slabih i iznemoglih,
osim toga osoblje Cesto kao opravdanje navodi da nema vremena ili da nije
obuceno za te poslove.

Ovakav razvoj situacije zahtijeva od zatvorskih uprava da posvete paznju
izradi programa tretmana i rezima koji odgovara specificnim potrebama
»sijede* zatvorske populacije.

Budu¢i da se ovom problemu paznja pocela posvecivati tek relativno ne-
davno, u vrlo malom broju evropskih jurisdikcija je osoblje obu¢eno za spe-
cifi¢nosti rada sa ovom kategorijom zatvorske populacije. Klju¢ bi mogla
biti serija prilagodbi koje osmisljavaju zatvorski profesionalci na lokalnom
nivou (na nivou pojedinih zatvorskih ustanova koje udomljavaju stariju i
fizicku hendikepiranu populaciju), uprkos nedostatku znacajnih sredstava
izdvojenih u ovu svrhu.

Zakonski okvir

Status ovih kategorija zatvorenika regulisan je djelomi¢no zakonima o iz-
vrsenju kriviénih sankcija.

Osim toga, odnos prema invalidnim osobama posebno je regulisan i me-
dunarodnim konvencijama o pravima osoba sa invaliditetom. Bosna i
Hercegovina je ratifikovala UN Konvenciju o pravima osoba s invalidite-
tom i Fakultativni protokol 12. marta 2010. (bez rezervacija ili izjava), a
Konvencija je stupila na snagu 11. aprila 2010.

PRIJEM STARIJIH | OSOBA SA INVALIDITETOM NA IZVRSENJE
ZATVORSKE KAZNE | BORAVAK U PRIJEMNO-OTPUSNOM
ODJELJENJU

Zbog ranjivosti i specificnosti ove kategorije zatvorenika sva sluzbena lica u
kontaktu sa njima moraju biti svjesna njihovog stanja, anksioznosti (straha
od nepoznatog) i specificnih potreba. Iskazivanje senzibiliteta (osjetljivosti)
prema njima je nuzan korak. Osobama ove kategorije neophodno je osigurati
razli¢it sistem pomo¢i i podrske od samog ulaska u zatvorsku ustanovu.

Prilikom popunjavanja upitnika koji sa¢injava prvo sluzbeno lice po ulasku
u zatvorsku ustanovu, posebno se trazi odgovor na pitanja o medikamento-
znoj terapiji koju lice prima, sklonosti depresiji, tjelesnim ili intelektualnim
nedostacima kojih je i osudeno lice samo svjesno.

Posebna paznja se obrac¢a na potrebu da se provjeri da li i u kojoj mjeri razu-
mije informacije koje mu se pruzaju. Po potrebi, informacije se moraju vise
puta ponoviti na prikladan i1 osudenom razumljiv nacin (glasnije, sporije,
jednostavnijim rjecnikom, i sl.).
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U slucaju da se radi o slijepom ili gluhonijemom licu, zatvorski sluzbenik
odmah obavjestava nadleznog rukovodioca kako bi se preduzele mjere na
angazovanju tumaca znakovnog jezika. Slabovidnim i nepismenim osoba-
ma zatvorski sluzbenik je duzan procitati relevantne dokumente onoliko
puta koliko je potrebno da ih shvati.

U fazi prijema zdravstvena sluzba vr$i analizu kakvu vrstu invalidnosti
osoba ima (djelimi¢na ili potpuna) na osnovu zdravstvenog pregleda koji se
obavezno obavlja odmabh, a najkasnije u roku od 24 sata po prijemu lica na
izvrSenje kazne. Zdravstvena sluzba sacinjava detaljniji nalaz i izvjeStaj u
odnosu na onaj koji se saCinjava za ostatak zatvorske populacije. Preporuke
zdravstvene sluzbe o postupanju se dostavljaju mikrotimu koji sa¢injava
individualni program tretmana za takve zatvorenike. Zdravstvena sluzba i
tokom izdrzavanja kazne dostavlja preporuke koje olakSavaju zivot i bora-
vak u zatvoru navedene kategorije osudenika.

Prilikom razgovora sa ovom kategorijom osudenih lica, sluzbeno lice koje
obavlja prijem mora:

- Predstaviti se osobi koju prima;
- Jasno definisati svoju sluZzbenu ulogu;

- Ponuditi ih vodom, hranom i odlaskom u toalet, posebno ako je pu-
tovanje dugo trajalo;

- Dati im mogucnost da iskazu bilo koji zahtjev ili zabrinutost koju
imaju u tom trenutku, te im omoguditi da postave pitanja u vezi sa
procedurama;

- Postovati licnost osudenog i njegov identitet;
- Upoznati osudenu osobu sa procedurom prijema;

- Iskazati dobronamjernost, omoguciti telefonski razgovor sa porodi-
com ili drugom bliskom osobom;

- Koristiti se jasnom, direktnom komunikacijom, prilagodenom staro-
snoj dobi ili vrsti invaliditeta;

- Tokom razgovora ne zvakati zvaku/hranu, ne pusiti cigaretu i ne drzati
je nezapaljenu u ruci, ne drzati ruke preko usta, u dzepovima i sl.;

- Prema ovakvim zatvorenicima odnositi se sa posebnim postova-
njem, bez predrasuda, uz pruzanje stalne podrske; i

- Utvrditi hitne potrebe ovakvog osudenog lica i preduzeti potrebne mjere
radi njihovog obezbjedivanja (ljekarska intervencija, problem sa mo-
krenjem, potreba za no¢nom posudom, pelene za odrasle osobe, dnevna
terapija lijekova, posebna ishrana, potreba za razli¢itim pomagalima,
potreba za stalnom pomo¢i drugog lica, potreba za posebnom vrstom
smjestaja i druge potrebe koje osudeno lice iznese prilikom razgovora).
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Nakon obavljenog prijema, dezurni zatvora osudeno lice smjeSta u
Prijemno-otpusno odjeljenje. Ukoliko je to moguce, ovim licima se obe-
zbjeduje posebna prostorija u POO.

Ukoliko ustanova raspolaze posebnom prostorijom za invalide u bilo kojem
dijelu zatvora, osudena osoba Ciji stepen invaliditeta to zahtijeva, smjesta se
odmah u tu prostoriju. Ako ustanova ne raspolaze navedenom prostorijom,
osudena osoba se na prijedlog zdravstvene sluzbe smjesta u najpogodniju
prostoriju za koju zdravstvena sluzba smatra da zadovoljava njegove potre-
be, o ¢emu odluku donosi dezurni zatvora ili direktor zatvora.

Prijem osobe sa invaliditetom se u pravilu ne treba vrsiti bez
prisustva medicinskog radnika. Dezurni zatvora je obavezan da van
radnog vremena obezbijedi prisustvo medicinskog radnika. Ukoliko
ustanova nema 24-¢asovno prisustvo medicinskog radnika, dezurni
zatvora u slucaju prijema van radnog vremena, telefonskim putem

poziva medicinskog radnika.

Zbog ranjivosti starijih i osoba sa invaliditetom, zatvorsko osoblje posebnu
paznju obra¢a na moguénost nanosenja samopovreda ili samoubistva. U
slu¢aju opasnosti od nanosenja samopovreda primjenjuju se procedure za
sprecavanje samoubistva opisane u Prirucniku za obuku o osnovnim spo-
sobnostima zatvorskog osoblja.

Ostale radnje vezane za prijem ove kategorije zatvorenika iste su kao radnje
koje se vrSe za ostatak zatvorske populacije.
Smjestaj, ishrana i higijenski uslovi

Po izlasku iz POO, ove kategorije osudenika smjesStaju se u spavaonice
koje najviSe odgovaraju njihovim potrebama, u kojima su smjesteni osu-
denici pribliznih godina starosti, po mogucnosti bez stepenica (prizemlje),
bez uskih hodnika i uskih vrata i sa prilagodenim pristupom ulazu u zatvor,
zdravstvenoj sluzbi, prostoriji za posjete, prostoru za Setnju i sl. (rampe,
prilagodena betonirana staza, liftove, itd.).

Spavaonice u kojim je smjestena ova kategorija zatvorenika moraju imati:
- dovoljno prostora za okretanje kolica,

- krevet ne smije biti na sprat,

- prilagoden toalet, i

- odgovarajué¢i no¢ni alarm uz krevet za pozivanje osoblja.

Takode treba voditi racuna da se ovoj populaciji u spavaoni obezbijedi ili
dozvoli upotreba vlastitog TV prijemnika ako ustanova nije u moguénosti
obezbijediti ga, te dnevna i periodi¢na Stampa.
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Treba obratiti paznju da posjedovanje nekoliko televizora u jednom kolek-
tivu moze dovesti i do nesuglasica jer vise ljudi zeli gledati razlicite kanale,
nekima smeta glasnoca, neki ne bi uopste gledali TV, itd. S druge strane,
ako je dostupan samo jedan TV u zajednickom boravku ili prostoriji moze
do¢i do nesuglasica oko toga na koga je red da bira kanal koji ¢e se gledati.
U ovakvim situacijama po pravilu losije prolaze starije i osobe sa fizickim
nedostacima. Rjesenje mogu biti mali TV prijemnici (na baterije) za one
zatvorenike kojima to finansijske moguénosti dozvoljavaju.

Ishrana ovih ranjivih kategorija zatvorske populacije je prilagodena nji-
hovim posebnim potrebama u smislu zdravstvenog stanja i zivotne dobi.
Pretpostavka je da im je omoguéena dijetetska ishrana i da je zdravstvena
sluzba izradila odgovarajuci jelovnik i vremenski raspored obroka. Takode
je preporucljivo da se, i ako nema izriCite potrebe za dijetetskom prehra-
nom, organizuje posebna ishrana prilagodena njihovim specifiénim potre-
bama (pasirana, bez ili sa manje soli, viSe kuhanog povr¢a, itd).

Ukoliko se radi o osobi koja nije u mogucnosti oti¢i do trpezarije, dezurni
zatvora izdaje naredbu da se iz kuhinje dostavi hrana do prostorije u kojoj
osudena osoba boravi. Ako osudena osoba nije u moguénosti sama da se
hrani, hranjenje takve osobe vrsi osudenik odreden za to ili medicinsko
osoblje.

SPECIFICNOSTI U RADU SA STARIJIM | OSUDENIM LICIMA SA
FIZICKIM NEDOSTACIMA

Razlika postoji i u samom shvacéanju lica kako ono vidi i prihvaca svoj
invaliditet. Neki se odnose prema svojim nedostacima pozitivno i ulazu
maksimalnu energiju da prevazidu razlicite prepreke, kako ne bi bili teret
okolini. Drugi opet postaju bezvoljni i pasivni i o¢ekuju pomo¢ od drustva,
¢ekajuci kraj zivota.

Malo su poznata iskustva i tehnike prezivljavanja ljudi koji ocekuju da
okoncaju zZivot iza zatvorskih reSetaka ili ljudi koji u zatvor po prvi put udu
u kasnoj zivotnoj dobi. Klju¢ni termini za njih su ,,izdrzati®, ,,prezivjeti,
,ulazni Sok* (buka, gubitak privatnosti, siromastvo zatvorskih objekata,
klaustrofobi¢na atmosfera, itav niz pravila i ograniCenja, a ponekad cak i
otvoreno neprijateljstvo mladih zatvorenika ili eventualna nebriga unifor-
misanog osoblja), ,,adaptacija®, ,,psihicko prezivljavanje®.

Starija zatvorska populacija kojoj je zatvorska rutina i svakodnevnica nepo-
znanica, osjecace se puno anksioznije i depresivnije nego ostatak zatvorske
populacije. Ovakvi zatvorenici osje¢aju ne samo stres od preseljenja u za-
tvor nakon stupanja u zatvorsko okruZenje, nego cesto ne mogu shvatiti ni
kako su dosli do tog momenta — da tako kasno u Zivotu zavrSe iza reSetaka.
Ovakvi zatvorenici dolazak u zatvor Cesto vide kao katastrofu i kao po-
sljedica toga, nalaze se u psihickom stanju traume. Zatvorenici odjednom
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i naglo shvataju da se zbog njihovih (ne)djela njihov zivot zauvijek i nepo-
vratno promijenio i malo nade im ostaje da mogu bilo §ta promijeniti ili da
¢e iza¢i na slobodu tokom aktivnog zivota.

Takode, mnogi odlucuju prekinuti kontakte sa porodicom jer im se €ini da
¢e patnja tako biti lakSa - ako nemaju nikoga kome je stalo do njih izvan
zatvorskih reSetaka. Najtezim im se Cini gubitak statusa i ugleda koji su
sticali 50-60 godina, gotovo potpun gubitak privatnosti, gubitak identiteta i
samostalnosti u donosenju odluka.

U konkretnom slu¢aju neophodna je intervencija socijalnog radnika ili
vaspitac¢a usmjerena na odrzavanje kontakta sa porodicom i pokusaj
prevazilaZenja postojecih poteskoca kroz ucestale telefonske kontakte sa
porodicom ili licima koja uti¢u pozitivno na njega i neposredne razgovore
tokom posjeta, sa moguénoséu c¢escih kuénih posjeta od strane strucnih lica.

Sa posebnom opreznos$céu treba primjenjivati propisane mjere prinude uko-
liko to zahtijevaju potrebe bezbjednosti, te svako eventualno ogranicenje
treba biti praceno pozitivnim i proaktivnim mjerama, uzimajuéi u obzir
specificnost kategorije navedenih osudenih osoba (razdvajanje osudenih
osoba, izdvajanje, spreCavanje nasilja, smjestaj u medicinsku sobu, i sl.).

Aktivnosti i tretman prilagoden starijoj i fizicki hendikepiranoj
zatvorskoj populaciji

Mnogi stariji zatvorenici, neki od njih ¢ak i u 70-tim godinama zivota, okre-
¢u se ka razli¢itim aktivnostima samo kako bi si ispunili vrijeme, kao npr.
pisanje pisama, uc¢es¢e u raznim kampanjama za prava zatvorenika ili saci-
njavanje raznih lista sa ,,zadacima“ koji ih o¢ekuju. Neki detaljno biljeze sve
Sto se dogada njima ili onima oko njih (pisma, medicinska terapija, posjete,
skupljanje isjeCaka iz dnevnih novina, novac potrosen u zatvorskoj kantini,
itd.), smatraju¢i da je to neki vid odrzanja samodiscipline ili samo da bi se
ne¢im zabavili 1 prekratili vrijeme. Nijedna od ovih aktivnosti, nazalost, nije
svrsishodna. Ipak, ovaj neprekidni niz aktivnosti, biljeZenje i pravljenje listi,
jeste jedan od nacina prezivljavanja i izdrzavanja u zatvorskom okruzenju.

Zatvorenici sa fizickim invaliditetom, kao i stariji zatvorenici slabije po-
kretljivosti ili loSijeg zdravlja esto ne mogu ni ucestvovati u aktivnostima
koje se organizuju za njih nego jednostavno provode vrijeme posjecujuci
druge zatvorenike na odjeljenju ili kolektivu.

Za odrzavanje higijene i brigu o ovoj zatvorskoj populaciji, mogu se
odrediti drugi zatvorenici koji ¢e voditi brigu u vezi kupanja, presvlacenja,
odvodenja na aktivnosti, itd. (britanski model).

Stariji zatvorenici nemaju toliko izrazenu potrebu za obrazovnim ak-
tivnostima. Oni su Cesto orjentisani, viSe nego mladi zatvorenici, na
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radno-okupacionu terapiju, nerijetko zato $to su dotadasnji zivot na slobodi
proveli radeci na radnom mjestu. Za tu generaciju, rad je snazna kompo-
nenta li¢nog identiteta i kad im se to oduzme, mnogi ostaju uskraéeni. Cak
1 kad dostignu starosnu dob za penziju i viSe nisu obavezni raditi u zatvoru,
mnogi biraju da rade dobrovoljno ¢ak i ako nisu najboljeg zdravstvenog
stanja.

Radne aktivnosti moraju biti prilagodene psihofizickim sposobnostima
ovih lica. Posebno pogodni poslovi su vrtlarstvo (npr. uzgoj povréa i cvi-
jeca), kao i poslovi koje je moguce obavljati sjedeci. Vrtlarski rad pozeljan
je 1 zbog psihi¢kog rastereéenja i laganog fizickog rada, te posebno zbog
kontakta s prirodom. Isto tako koristan je i rad sa Zivotinjama, ako fizicke
sposobnosti dopustaju ovakav rad i ukoliko ustanova moze osigurati ovu
vrstu rada. Takode ova zatvorska populacija se moze radno angazovati i u
vanjskim firmama (sklapanjem ugovora) na poslovima koji ne zahtijevaju
veliki fizicki umor ili angazovanje sa prilagodenim radnim aktivnostima
(npr. pakovanje ili sklapanje raznih vrsta roba i predmeta i sl. - u kom slu-
¢aju mogu raditi sjedeéi i osjecati se vrijednim).

Zatvorskim upravama se preporucuje potpisivanje ugovora sa vanjskim fir-
mama, zahvaljujudi kojim starija zatvorska populacija moZze zadrzati radni
angazman.

Neki zatvorenici koji su ostarili u zatvoru izgubili su kontakt sa vanjskim
svijetom, porodicom, prijateljima pa su, shodno tome, posumnjali i u vlasti-
tu sposobnost samostalnog donosenja odluka i u mnogim aspektima zatvor
smatraju domom. Mozda onda nije iznenadujuée da ovi zatvorenici poka-
zuju slab interest da budu pusteni na slobodu. lako mnogi nemaju posebnu
zelju da ostanu u zatvoru, ne Zele ni izaéi na slobodu zato $to se boje nedo-
statka postpenalne pomo¢i. U nedostatku probacijske sluzbe i nedovoljne
podrske koju objektivno mogu pruZiti centri za socijalni rad u BiH zbog
nedostatka sredstava i osoblja, stariji zatvorenici se boje samostalnog zivo-
ta bez ikakve pomoc¢i. To je tuzan i usamljen nacin privodenja zivota kraju.

Strah od fizickog i mentalnog urusavanja je Cest kod hroni¢nih bolesnika
koji ne samo da su ograniceni u fiziCkom smislu (smanjeno kretanje zbog
nedostaka liftova, a velikog broja stepenica i dugih hodnika) nego ne mogu
ucestvovati ni u aktivnostima koje se organizuju unutar zatvora (obrazo-
vanje, biblioteka, vjerske aktivnosti, sekcije). Hronicno bolesni ljudi su
prisiljeni suociti se sa vlastitom smrtnos¢u. U zatvorskom okruzenju gdje
direktni pristup medicinskoj pomo¢i moze biti problemati¢an (nocu ili zbog
malog broja medicinskog osoblja), strah od sr¢anog udara, napada astme ili
pada i loma ekstremiteta moze biti ogroman. Zbog toga je strah od smrti u
zatvoru veliki faktor stresa.

Ako se stariji zatvorenici zbog demencije ne sjecaju kriviénih djela koja su
pocinili, tretman se ne sprovodi kao kod drugih osudenih lica (odnos prema
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krivicnom djelu; pravilno shvatanje posljedica krivicnog djela; izmjena sta-
vova i sl.), nego se sprovodi tretman koji trenutno zadovoljava njegove
potrebe i olakSava boravak u zatvoru (pojacan nadzor, pojacan individualni
vaspitni rad, radno-okupaciona terapija, poseban rezim ishrane i sl.).

Pri odobravanju vanzavodskih pogodnosti, ova osoba moze biti pustena
na koristenje pogodnosti iskljucivo uz nadzor srodnika i drugih osoba.

Kao i njihovi vr$njaci u zajednici, stariji zatvorenici trebaju mentalnu i du-
hovnu pripremu za proces daljeg starenja, a to je tesko postici u tradicional-
nom zatvorskom okruzenju. Zbog toga, sa posebnom paznjom treba razmo-
triti mogucnost odobravanja uslovnog otpusta ovoj kategoriji zatvorenika.

U slucajevima teSke akutne bolesti ili usljed smrtnog slucaja ili teske bole-
sti u porodici, zakon predvida moguénost prekida izdrzavanja kazne zatvo-
ra, a na zahtjev osudene osobe.

Takode, u slu¢ajevima kada je bolest ili invalidnost takve prirode da bora-
vak u zatvoru ne moze da ispuni svrhu izvrSenja krivi¢nih sankcija, treba
razmotriti moguénost koristenja instituta pomilovanja.

Shvacanje da vrijeme prolazi je ono Sto ¢ini zatvorski zivot starijih
zatvorenika drugacijim od zatvorskog zivota mladih zatvorenika. Mladi
imaju dovoljno godina Zivota koje im preostaju da se pokusaju popraviti i
poboljsati svoj zivot, stariji znaju da nemaju vremena.

OTPUST | POSTPENALNA POMOC

Postpenalne mjere za ovu kategoriju osudenika pocinju od samog momenta
dolaska u zatvor (kontakti sa porodicom, sa nadleznim sluzbama, rjeSava-
nje prava u vezi penzijsko-invalidskog osiguranja i sl.).

Nakon isteka kazne, otpust ove kategorije osudenih lica se vr$i po proceduri
koja je navedena u Priru¢niku za obuku o osnovnim sposobnostima zatvor-
skih sluzbenika sa operativnim procedurama.

Ukoliko je osudeno lice prilikom otpusta tesko bolesno, smjesta se u najbli-
zu zdravstvenu ustanovu radi lijeenja. Nosilac ovih aktivnost je zdravstve-
na sluzba. Ako je nesposoban za samostalno putovanje, socijalni radnik ili
odgajatelj ostvaruje intenzivan kontakt sa porodicom i nadleZnim centrom
za socijalni rad (koji se posebno evidentira) najmanje mjesec dana prije
isteka kazne u cilju pruzanja daljnje brige prema licu. Ako porodica nije u
stanju ili ne moze preuzeti takvo lice, ono se sluzbenim vozilom zatvora,
uz pratnju medicinskog osoblja, sprovodi na planiranu adresu. Ako nave-
deno lice porodica uopste ne Zeli primiti, o ¢emu je ve¢ sacinjena sluzbena
zabiljeska, socijalni radnik zatvora ostvaruje pisani kontakt sa nadleznim
centrima za socijalni rad u cilju rjeSavanja navedenog problema.

48

ULOGA ZATVORSKOG OSOBLJA U RADU SA STARIJOM I FIZICKI
HENDIKEPIRANOM ZATVORSKOM POPULACIJOM

Stariji zatvorenici su, u poredenju sa mladom zatvorskom populacijom,
relativno poslusni, ovisni o drugima i tihi. Takode su skloniji hroni¢nim
bolestima i imaju vecu potrebu za licnom njegom. Iz tih razloga, zatvorsko
osoblje ih ¢esto ne smatra ,,pravim* zatvorenicima, a zatvorski sluzbenici
koji su izabrali ili rasporedeni da rade sa starijom populacijom kolege Cesto
smatraju da ne rade stvarno i da zabuSavaju ili barem da rade laksi posao.

Prakti¢ne implikacije vezane za rad zatvorskog osoblja sa starijom zatvor-
skom populacijom:

- Obuka sluzbenog osoblja za rad sa ovom kategorijom zatvorenika u
skladu sa ovim Planom i programom postupanja sa starijom zatvor-
skom populacijom i osobama sa fizi¢kim invaliditetom u Bosni i
Hercegovini sa operativnim procedurama, te Priru¢nicima za obuku
o osnovnim i dodatnim sposobnostima zatvorskih sluzbenika sa
operativnim procedurama

- Pojacana zdravstvena zastita i njega shodno potrebama ove katego-
rije zatvorenika, a u skladu sa medicinskim normama. Medicinsko
osoblje takode treba davati upute ostalom zatvorskom osoblju za po-
boljsanje ukupne kvalitete zivota navedene kategorije zatvorenika

- U palijativnu njegu (njegu osoba sa neizlje¢ivom bolescu ili pri
samrti — zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna briga) koja
se pruza u zatvorima je neophodno ukljuciti medicinsko osoblje i
struéni mikrotim

- Podsticanje kontakata sa vanjskim svijetom, posebno porodicom i
prijateljima

- Prilagodavanje vremena trajanja posjeta (duze i Ces¢e) koje olak-
Savaju kasniji postpenalni tretman, te da se u slucaju nepokretnosti
lica omogu¢i obavljanje posjete u prostoriji gdje osudeno lice boravi

- Prilagodavanje ku¢nog reda i rasporeda dnevnih aktivnosti navede-
noj populaciji

- Pruzanje pravne i socijalne pomo¢i (regulisanje penzijsko-invalid-
skog osiguranja, itd.)

- Povratak u zajednicu (postpenalne mjere)

Vecéina primjera inovacije i priznanja posebnih okolnosti pod kojima zive

stariji i fizicki hendikepirani zatvorenici su viSe odraz improvizacije u poje-

dina¢nim zatvorskim ustanovama koje imaju ovakvu populaciju, nego po-

litike rada na nivou zatvorske sluzbe. Iako je ovo jos uvijek kvantitativno
mali problem, nema razloga vjerovati da ¢e on vjecno i ostati mali problem.
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Moguce svrsishodne aktivnosti za stariju zatvorsku
populaciju:

- Prilagodena radno okupaciona terapija (izrada raznih predmeta, rez-
barenje, montazni radovi, vrtlarstvo, bastovanstvo u privrednim je-
dinicama zatvora, izrada poklona, slika, itd.);

- Aktivnosti koje poticu mentalnu kondiciju (predstave, koristenje bi-
blioteke, drustvene igre i sl.);

- Obrazovne aktivnosti shodno njihovim psiho-fizickim sposob-
nostima i mogucnostima (omoguciti prekvalifikaciju osobama sa
invaliditetom);

- Pojacan individualni rad (svakodnevna komunikacija u cilju otkri-
vanja njihovih potreba i, shodno tome, organizacija i realizacija od-
govarajucih aktivnosti); i

- Casovi kuhanja i pruzanje moguénosti da sami pripremaju obroke
hrane, ¢aj, kafu, itd.
PREPORUKE RADNE GRUPE

Prema odredbama Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, drzave pot-
pisnice duzne su preduzeti odredene mjere koje bi tim osobama (uz to i
starijim osobama) omogucile ravnopravan pristup:

- Gradevinama, putevima, zatvorenim i otvorenim prostorijama
- Informacijama, komunikacijama ukljucujuci i elektronske

- Da se izrade minimalni standardi i smjernice za pristupacnost
prostorijama

- Pruza obuka svim potrebnim akterima i subjektima
- Osigura natpise na Braillevom pismu

- Osigura oblike li¢ne pomoci

Na osnovu ovoga, Radna grupa predlaze sljedece:

- Da zatvorske ustanove poduzmu sve potrebne mjere da se preurede-
njima ili improvizacijama omogu¢i pristup starijoj zatvorskoj popu-
laciji i osobama sa fizickim invaliditetom do objekata zatvora i do
prostora za posjete

- Da se kod gradnje novih zatvora i ve¢ih preuredenja postojec¢ih zgra-
da zatvora postuju principi i uvazavaju sljedece smjernice:

- Da se u prizemlju izgradi bar jedna prostorija za boravak ove
kategorije zatvorenika;
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Da je ova prostorija dovoljno velika i ima ugraden toalet sa
pomagalima za ovu kategoriju zatvorenika;

Da je u prostoriju ili zgradu omogucen ulaz invalidskim ko-
licima standardne Sirine;

Da je invalidima u kolicima omogucen jednostavan pristup
do ambulante, prostora za posjete i SetaliSta na otvorenom;

Da se ugradi alarmni sistem za pozivanje osoblja iz prostorija;

Da se o obezbijedi pristup sredstvima komunikacije (telefon,
radio, TV, novine), tako da su dostupni i invalidima;

Da se obezbijedi osoblju zatvora da ima ima moguénost
aganziranja prevodioca na znakovnom jeziku; i

Da se obezbijedi pristup knjigama i drugim medijima na
Braillovom pismu i da se u ovom pismu izrade osnovni nat-
pisi u zatvoru u odjelu za invalide.
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Smjernice za izradu programa postupanja i individualnog plana
postupanja sa osobama koje izdrzavaju obaveznu mjeru lijecenja i
sigurnosti uz izdrzavanje kazne zatvora u Bosni i Hercegovini sa
operativnim procedurama

53



OSNOVNI POJMOVI

Mjere bezbjednosti su mjere koje sud izrice s ciljem da se otklone stanja ili
uslovi koji mogu biti od uticaja da ucinitelj ubuduce ne vrsi kriviéna djela.

UCciniteljima krivicnog djela mogu se izre¢i ove mjere bezbjednosti/sigurnosti:

1. Obavezno psihijatrijsko lije¢enje

2. Obavezno lijeCenje od ovisnosti

3. Zabrana vrSenja poziva, djelatnosti ili funkcija
4. Zabrana upravljanja motornim vozilom

5. Oduzimanje/liSenje predmeta

Sigurnosna mjera obaveznog psihijatrijskog lijeCenja izri¢e se u¢iniocima
krivicnog djela koji su krivi¢no djelo pocinili u stanju bitno smanjene uracunlji-
vosti ili smanjene uracunljivosti ako postoji opasnost da bi uzroci takvog stanja
mogli i ubuduce djelovati na ucinioca da pocini novo krivi¢no djelo.

Mjera bezbjednosti obaveznog lijeCenja od ovisnosti izrice se ucinitelju
koji je kriviéno djelo pocinio pod odluc¢uju¢im djelovanjem zavisnosti od
alkohola ili opojnih droga a postoji opasnost da ¢e zbog te zavisnosti i ubu-
duce Ciniti krivicna djela.

Ovaj program tretmana ima za cilj da olaksa zatvorskom osoblju
postupanje sa osudenicima kojima je izre¢ena zastitna mjera obaveznog
psihijatrijskog lijec¢enja i osudenicima kojima je izre¢ena zastitna mjera
obaveznog lije¢enja od ovisnosti, kao i drugim osudenim licima koji pate
od mentalnih poremecaja i da ih usmjeri na pravilan rad i odnos prema
ovoj ranjivoj kategoriji zatvorske populacije.

Osoba sa mentalnim poremeéajem je osoba koja ima neki psihicki pore-
mecaj koji moze znatnije utjecati na opste stanje psihickog zdravlja te osobe.

Mentalni/psihi¢ki poremecaji su prisutni u drustvu a medu zatvorskom popula-
cijom su ¢ak i zastupljeniji. Postoji veliki broj razlicitih vrsta poremecaja koji se
mogu nac¢i medu zatvorskom populacijom, ukljuéujuci i ozbiljne dusevne bolesti
kao $to su Sizofrenija i depresija, zloupotreba supstanci (droge i alkohol), poreme-
Caji licnosti, posttraumatski stresni poremecaji i poteSkoce sa ucenjem.

Osobe koje pate od mentalnih poremecaja mogu imati bolesna razmislja-
nja (sumanutost, paranoja), nerealisticna uvjerenja, slusne, vidne i druge
halucinacije (Cuje glasove kojih nema, vidi likove koji ne postoje i sl.).
Ove osobe mogu izgledati zbunjeno i dezorijentisano, biti promjenjivog
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raspolozenja, te su skloni impulsivnom reagovanju (samopovrediva-
nje, povredivanje drugih), te postaju agresivne ili depresivne i povucene.
Osobama sa mentalnim poremecajima moze se pomoc¢i uz odgovarajuci
tretman. Ublazavanje njihovog stanja ¢e takode znaciti da ¢e zatvorskom
osoblju biti lak$e raditi sa takvim osobama.

Osobe mogu imati mentalne poremecaje ili bolesti u vrijeme izvrSenja kri-
vi¢nog djela ili ih ste¢i tokom izdrzavanja kazne zatvora.

Osobe sa mentalnim poremecajima su ranjiva kategorija zato $to oni imaju
poteskoce sa nekim aspektima svog mentalnog funkcionisanja, te mozda
nece biti u stanju u potpunosti upravljati svojim postupcima (zbog Cega
predstavljaju veci rizik i1 za sebe i za druge osobe) i mogu biti podlozni
sugestibilnosti, manipulaciji, zloupotrebi, seksualnim, fizickim i verbalnim
zlostavljanjima.

Mentalni poremecaji su zastupljeniji medu zatvorskom populacijom zbog
mnogih deprivacija specifi¢nih za zatvorsku sredinu. Prema istrazivanjima,
6-12% zatvorenika tokom izdrzavanja zatvorske kazne treba privremeni
psihijatrijski tretman u bolnici, 30-50% zatvorenika trazi pomo¢ zdravstve-
nih sluzbi i povremenu pomo¢ psihijatra, a kod preostalih 40-60% zatvore-
nika treba vrSiti promociju zastite mentalnog zdravlja.

Stoga je vazno da se, pored redovnih zdravstvenih pregleda, zatvorenici pe-
riodi¢no pregledaju od strane specijaliste psihijatra radi utvrdivanja mental-
nih poremecaja. Po prijemu u zatvorsku ustanovu, svako osudeno ili pritvo-
reno lice se pregleda od strane zdravstvenog radnika, odmah a najkasnije
u roku od 24 sata, sa posebnim osvrtom na istorijat svih ranijih mentalnih
poremecaja, samopovredivanje ili zloupotrebu supstanci, njihovo trenutno
mentalno stanje, kao i namjeru nano$enja samopovreda, trenutno najvece
tegobe i pristup prethodnoj medicinskoj dokumentaciji, itd.

U slucaju ozbiljnih psihi¢kih poremecéaja ili psihijatrijskih bolesti, osoba
moze biti potpuno neuracunjiva ili smanjeno uracunjiva.

Postoje tri vrste neuracunjivosti:

1. osobe koje su tokom sudskog procesa procijenjene kao u potpunosti
neuracunjive i ne mogu biti osudene, nego se moraju bolnicki i psihijatrijski
lijeciti;

2. osobe koje su tokom sudskog procesa procijenjene kao bitno sma-

njeno uracunjive i mogu dobiti zatvorsku kaznu, biti uvjetno osudene ili im
se izriCe kazna rada za opc¢e dobro na slobodi;

3. ili osobe koje su tokom sudskog procesa procijenjene kao smanjeno
uracunjive ali ne bitno, i mogu dobiti zatvorsku kaznu, biti uvjetno osudene
ili im se izrice kazna rada za op¢e dobro na slobodi.
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Dosadasnja praksa lijeCenja osudenih osoba uz izreCenu mjeru sigurnosti
obaveznog psihijatrijskog lijecenja ili mjeru sigurnosti obaveznog lijecenja
od ovisnosti (u daljem tekstu: osobe sa mentalnim smetnjama) bila je takva
da su te osobe izdrzavale zatvorsku kaznu zajedno sa ostalim osudenicima
uz naglasen ambulantni nadzor ljekara i psihijatra, te pojacan individualni
rad vaspitaca, psihologa i socijalnog radnika.

Obzirom na specifi¢nost stanja ove populacije i njihovih dodatnih potre-
ba, ista bi trebala biti smjeStena u posebna odjeljenja u okviru zatvora
gdje bi imala selektivni tretman sa multidisciplinarnim timom stru¢njaka
i programima uravnotezene farmakoterapije, psihoterapije i psihosocijalne
rehabilitacije.

Ukoliko bi se stanje psihickog zdravlja ovih lica dodatno pogorSalo, oni bi
bili bolnicki psihijatrijski lijeCeni (bolnica opsteg tipa ili forenzicko-psihi-
jatrijska bolnica). Ukoliko stru¢ni tim posebnog odjeljenja procijeni da je
nakon odredenog vremena doslo do poboljsanja stanja dusevnog zdravlja
osobe sa mentalnim smetnjama predlaze da se osudenom obustavi boravak
u odjeljenju, te da se osudeno lice vrati u opStu zatvorsku populaciju.

Smjernice:

1. Zatvorenici sa naznakama mentalnih smetnji u opstoj zatvorskoj po-
pulaciji se pazljivije prate od strane zatvorskog osoblja tokom cjelodnevnih
aktivnosti (dnevni boravak, Setnja, sportske aktivnosti). Nakon $to primije-
te upadljivo, neuobicajeno ponasanje, zatvorsko osoblje (vaspitac, strazar,
radni instruktor) usmeno, a potom i pisanim putem bez odlaganja o svom
zapazanju obavjeStava zdravstvenu sluzbu i sluzbu tretmana, a u hitnim
slucajevima obavjestava direktno zdravstvenu sluzbu.

2. Nakon pregleda, zdravstvena sluzba, u pisanoj formi, predlaze da
se zatvorenik sa mentalnim smetnjama uputi na posebno odjeljenje gdje se
provode programi medicinske i psiholoske podrske (lijekovi, savjetovanje,
tretmani detoksikacije, program savladavanja i kontrole bijesa, kontrola
agresivnosti 1 nasilnickog ponaSanja, programi pomo¢i zrtvi nasilnickog
ponasanja, testovi suicidnog ponaSanja, poseban nadzor).

3. Ukoliko se po procjeni zdravstvene sluzbe psihi¢ko stanje takvog
osudenog lica pogorsa u mjeri da je neophodno bolnicko lijecenje, isti se
po propisanoj zakonskoj proceduri (pod nadzorom medicinskog radnika,
a uz saglasnost rukovoditelja ustanove) upucuje u bolnicu opsteg tipa i/ili
forenzicko-psihijatrijsku bolnicu i premjesta se tamo bez odlaganja.

Sve tri kategorije su povezane jer se radi o dinami¢nom procesu (vertikal-
ne i horizontalne promjene statusa zatvorenika od zavisnosti od mentalnog
stanja pri ¢emu dolazi do premjestaja iz jedne kategorije u drugu u zavisno-
sti od stanja osobe sa mentalnim smetnjama).

57



Smijernice za sacinjavanje programa postupanja i individualnih planova za postupanje sa ranjivim
kategorijama zatvorenika u zatvorima u BiH

Ovim osudenim osobama se, kao 1 svim ostalim osudenim licima, mora
omoguciti podnosenje zalbe ukoliko su nezadovoljni zdravstvenom zasti-
tom, tretmanom ili iz drugih razloga, po proceduri opisanoj u Priru¢niku za
obuku o osnovnim sposobnostima zatvorskih sluzbenika. Ukoliko je pri-
tuzba podnesena usmeno, ista mora biti evidentirana od strane sluzbenog
lica kome je podnesena i upucena na razmatranje. NajceSce primjedbe u
dosadasnjoj praksi odnose se na neprofesionalan odnos sluzbenog osoblja,
neadekvatno lijeCenje, zlostavljanje od strane drugih osudenika ili sluzbe-
nog osoblja, losu hranu i sl.

KAKO SE OVA KATEGORIJA OSUDENIH LICA PREPOZNAJE U
ZATVORSKOM OKRUZENJU

Preporuka Komiteta ministara Vije¢a Evrope zemljama ¢lanicama R (98)7
u vezi sa etickim i organizacionim aspektima zdravstvene zastite u zatvo-
rima u stavu 53 navodi da ,.sluzba za mentalno zdravlije i socijalne sluzbe
koje rade u sklopu zatvora trebaju imati za cilj da obezbijede pomo¢ i sa-
vjete zatvorenicima, te da osnaze njihove vjeStine noSenja sa poteskocama
i sposobnosti prilagodavanja.*

Iako Evropska zatvorska pravila (EZP) kazu da ozbiljno mentalno oboljele
osobe ne bi trebalo drzati u zatvorima, u stvarnosti postoje razliCite situacije
u kojima se ovakve osobe nalaze u pritvoru ili zatvoru. Prema navedenim
pravilima, osobe mogu biti u pritvoru ili zatvoru:

- ocekuju¢i procjenu svog mentalnog zdravlja i nalaz o (ne)
uracunjivosti;

- sa statusom zatvorenika koje su sudske vlasti procijenile mentalno
neuracunjivim i ¢ekaju premjestaj u bolnicu ili se Cuvaju u zatvoru
usprkos EZP;

- sa statusom zatvorenika koje je sud, iako imaju ozbiljne mentalne
probleme, proglasio krivi¢no odgovornim i stoga se nalaze u zatvoru;

- ukoliko njihovi mentalni problemi nisu toliki da bi ih se premjestilo
u bolnicu; ili

- zatvorenici koji su razvili problem sa mentalnim zdravljem kao re-
zultat lisenja slobode.

Medicinski radnici imaju posebnu duznost, kao dio svojih obaveza u pruza-
nju zdravstvene zastite, da identifikuju svaki psiholoski ili drugi stres koji
je uzrokovalo liSenje slobode, te pomoc¢i takvim zatvorenicima, koliko god
je moguce.

Smjestaj ovakvih kategorija zatvorenika u kolektivima sa drugim osude-
nicima u nekim lak$im slu¢ajevima oboljenja moze se tumaciti i kao pred-
nost sistema izvrSenja kriviénih sankcija u BiH jer se na taj nacin potice
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resocijalizacija ranjivih kategorija. Zatvorske vlasti moraju prepoznati ra-
njivost ove kategorije zatvorenika i postupati prema njima na odgovarajuci
nacin. U suprotnom, drzava rizikuje tuzbe pred Evropskim sudom za ljud-
ska prava (npr. Hadzi¢ i Sulji¢ protiv BiH).

SPECIFICNOSTI U KOMUNIKACIJI SA OSOBAMA SA MENTALNIM
SMETNJAMA

Zbog tradicionalno dobre komunikacije izmedu osoblja i osudenika Cesto
se od pripadnika sektora osiguranja dobiju veoma vazne informacije (s ob-
zirom da provode 24 sata dnevno u zatvoru). Zbog kolektivnog smjestaja
smanjena je izolacija osudenih osoba §to moze sa psihicke tacke gledista
znacCiti i eventualni napredak u smislu smanjenja stope samoubistava i po-
kusaja samoubistava te uopste smanjenja osjecaja izolovanosti, odbaceno-
sti, nelagode, depresivnih stanja, itd. To potvrduje ¢injenica da je stopa sa-
moubistava zbog toga manja nego u drugim zatvorskim sistemima’, a jedan
od razloga je upravo kolektivni nacin izdrzavanja kazne.

Tokom svih razgovora koji se vode sa navedenom osudenickom populaci-
jom, stru¢no zatvorsko osoblje treba voditi racuna o sljede¢em:

- Ne nazivati ga pogrdnim/uvredljivim nazivom (,,Sta hoées tableto-
mane jedan?“);

— Komunicirati bez prigovaranja (Ne treba postavljati pitanje npr.:
,,Zasto ne ustaje$ na vrijeme?* nego ,,A jesi li se bolje naspavao
ustajuci u 6:10?7°);

- Pokazati saosjecanje i brigu prema problemima koje istice i ponuditi
pomoc¢ koja se objektivno moze pruziti u datom momentu (pazljivo
slusati, ne prekidati ga, navesti mu eventualno primjer uspjesnog
rjeSavanja slicnog problema, pokazati volju za pruzanjem pomoci/
podrske, teziti kratkorocnim ostvarljivim ciljevima);

- Izbjegavati teme koje ga ¢ine nervoznim i razdrazljivim i truditi se
razgovor usmjeriti na temu koja mu popravlja raspoloZenje (sport,
porodica, djevojka, sklapanje braka, aktivnosti po izdrzanoj kazni i
sl.);

- Upornost kod provodenja higijene na prilagoden i primjeren nacin
(ne biti grub, ne tjerati silom, ne vikati i sl.) zbog stvaranja pozitiv-
nih navika, spreavanja zaraze, boljeg prihvatanja od strane drugih
osudenih licaisl.;

- Ne komentarisati dusevno stanje osudenog lica pred drugim osoba-
ma kako bi prevenirali mogu¢e omalovaZzanje, vrijedanje, stigmati-
zacijuisl;i

7 Council of Europe Annual Penal Statistics, SPACE I, Survey 2011
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- Pokazati osjetljivost/senzibilitet prema navodima o mogucem sa-
mopovredivanju ili samoubistvu (nikada ih ne smatrati kao vid
manipulacije).

Tokom svih razgovora koji se vode sa ovom ranjivom kategorijom, treba
izbjegavati sazaljevanje, etiketiranje i omalovazavanje.

Kako sluzbenici trebaju postupati prema osobama sa

mentalnim smetnjama
1. Izbjegavati restriktivni pristup i sankciju koristiti kao zadnju mjeru;
2. Susretljiv odnos i podrska zatvoreniku kao bolesnoj osobi jer ,pra-
vilna komunikacija jaca je od pendreka;
3. Obavijestiti zdravstvenu i sluzbu tretmana o prepoznatim znakovi-
ma smetnji bez odlaganja;
4. Postovati licnost ranjive kategorije osobe sa mentalnim smetnjama;
5. Uvazavanje individualnosti i individualnih potreba svake osobe sa
mentalnim smetnjama;
6. Pojacana paznja (pracenje) osudenih lica koja imaju mentalne smetnje;
7. Omoguc¢iti radnu terapiju, sadrzajne i struktuisane aktivnosti, izbje-

gavati stigmatiziranje;

8. Disciplinski postupak mora imati moguénost zalbe, dostupnu prav-
nu pomoc¢ i po moguénosti nezavisnu kontrolu zalbenog postupka;

9. Disciplinska mjera/sankcija ukoliko je nuzna, treba biti §to je mo-
guce blaza;

10.  Ukoliko je osoba sa mentalnim smetnjama u takvom stanju da je po-
tencijalno opasna po sebe ili okolinu moze se uz saglasnost ljekara izdvojiti
u medicinsku sobu?®,

11.  Maksimalna restrikcija upotrebe sredstava prinude.

Simptomi i znaci uobicajenih problema sa mentalnim
zdravljem i kako ih prepoznati
Svako odstupanje od uobicajenog ponasanja vezano sa nemirom, agresiv-
nosc¢u, povlacenjem u sebe, tj. svim §to nije uobic¢ajeno, vjerovatno je osno-
va za neki poremecaj. Neustajanje iz kreveta ujutro, verbalni i fizicki ispadi,
moguce nasilni¢ko ponaSanje, neuobicajeno ili cudno ponasanje, neodrza-
vanje licne higijene, samo su neki od primjera.

8 Prostorija oblozena mekim materijalom sa definisanim video nadzorom
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Vazno je na samom pocetku obratiti paznju na neuobicajena ponasanja,
obzirom da su samopovredivanja, suicidalne primisli, pokusaji i samoubistva
najcesci prvih dana/sedmica boravka u zatvoruy, iako se to moze desiti u bilo
kojem momentu kada je pojedinac mentalno obolio ili je pod stresom zbog
pritisaka kojima je izlozen u svom okruzenjuiili kao rezultat problema u
zajednici o kojima dobije informaciju (npr. porodicni problemi).

Samopovredivanje

Samopovredivanje je vid jako rizinog ponasanja. IzvrSeno samoubistvo
je mnogo uobicajenije kod osoba koje imaju istorijat namjernog nanosenja
samopovreda. Ako zatvorsko osoblje postane svjesno da zatvorenik nosi
visok rizik od samopovredivanja, treba pokusati ublaziti situaciju koristeci
verbalnu podrsku i pokusati ispitati razloge zasto se zatvorenik osjeca ocaj-
nicki, te pokusati osmisliti zajedno sa zatvorenikom koje bi druge mjere bile
pogodnije (npr. zbog njegove porodice ,,shvatamo koliko ste pod stresom®,
predloziti skretanje misli sa moguénosti samopovredivanja, itd.). Zatvorsko
osoblje bi takode trebalo obavijestiti medicinsko osoblje i pokusati otklo-
niti rizike u okruzenju (npr. skloniti ostre predmete ili sredstva kojima bi se
mogao ozlijediti ili objesiti). Potrebno je intenzivnije nadgledanje zatvore-
nika ili premjestaj u odgovarajuce bolesnicko odjeljenje.

Najtipicniji i naj¢esc¢i oblik samopovredivanja predstavlja rezanje vanjske
strane podlaktice (gdje nema vec¢ih krvnih sudova) i gutanje raznih pred-
meta (kasike, Cetkice za zube, metalni predmeti i dr.). Bitno je naglasiti da
samopovredivanje predstavlja remecenje kucnog reda, ali s obzirom da se
radi o osobama sa mentalnim problemima, one zbog toga ne smiju biti dis-
ciplinski ili drugacije sankcionisane, odnosno kaznjene. Ranjivi status ovih
osoba zahtjeva senzibilnost u pristupu prema njima, a primjena sankcija
mora se koristiti kao zadnja mjera, kada su iscrpljene sve druge mogué-
nosti i to u najblazoj formi, te u stalnim konsultacijama sa medicinskim
osobljem.

Samopovredivanje predstavlja vanrednu situaciju i procedure za postupanje
u takvim situacijama detaljnije su opisane u Priru¢niku za obuku o osnov-
nim sposobnostima zatvorskih sluzbenika.

U sluc¢aju samopovredivanja ovakvih osoba, posebnu paznju treba obratiti
na sljedece:

1. Saniranje rana, do dolaska medicinskog osoblja, se vrsi kao i za
svaku drugu kategoriju zatvorenika, poduzimajuéi uobicajene mjere zastite
od prenosivih bolesti u slu¢aju prolivene krvi ili drugih tjelesnih izlu¢evina;

2. Zatvorski sluzbenik koji prvi stigne ili se zatekne na licu mjesta
evidentira, tj. saCinjava zabiljesku u Knjizi dnevnih deSavanja o nastaloj
samopovredi;
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3. U svakom sluc¢aju samopovredivanja, zatvorski sluzbenik — osoblje
bez odlaganja usmeno obavjestava zdravstvenu sluzbu i svog linijski na-
dredenog i o tome sacinjava sluzbenu zabiljesku koja se dostavlja sluzbi
tretmana 1 nadredenom rukovodiocu;

4. Zatvorski sluzbenik uzima izjave od ocCevidaca dogadaja koje za-
jedno sa sluzbenom zabiljeSkom predaje neposrednom rukovodiocu koji
donosi odluku o daljem postupanju;

5. Medicinsko osoblje zbrinjava zatvorenika sa samopovredom u za-
tvorskom stacionaru ukoliko je moguce. Ukoliko samopovredu nije mogu-
¢e sanirati u zatvorskom stacionaru, medicinsko osoblje upuéuje zatvore-
nika u bolnicu, uz saglasnost direktora zatvora. Tokom izvodenja i boravka
lica van prostorija zavoda donosi se bezbjedonosna procjena zbog eventu-
alnih sigurnosnih rizika. Sve dok zatvorenik prima medicinsku pomo¢ u
prostorijama bolnice, ruke mu ne bi trebale biti vezane lisicama;

6. Ukoliko postoji opasnost da ¢e zatvorenik nastaviti sa samopovredi-
vanjem, smjesta se u medicinsku sobu (ili oblozenu prostoriju bez opasnih
stvari 1 bez moguénosti da izvrsi vjeSanje) koja je pod video nadzorom ili
se po potrebi fiksira u drugoj prostoriji (koriste¢i medicinske kaiseve), ali
isklju¢ivo po odobrenju medicinskog osoblja. Boravak u medicinskoj sobi
traje dok postoji potreba za tim, o cemu odlucuje ljekar;

7. Dok je u prostoriji za izdvajanje i/ili je fiksiran, zatvorenik bi trebao
biti pod stalnim, direktnim, licnim nadzorom ¢lana osoblja koji treba stajati
ispred vrata, odakle moze posmatrati sve vazne promjene kroz Spijunku i
direktno komunicirati sa zatvorenikom kad god on to zatrazi. Video nadzor
nije zamjena za ovakav li¢ni nadzor tokom tih nekoliko sati boravka u pro-
storiji za izdvajanje;

8. Donesena odluka o izdvajanju posebno se evidentira u registar za
izdvajanja u medicinsku sobu u koji se evidentira i nadzor medicinskog
osoblja. Odluku o produzetku boravka ili otpustu donosi ljekar prilikom
svakodnevnog obilaska (svakih 6 sati a po potrebi i ranije). Izdvajanje se
vrsi iskljucivo radi zastite osobe. Period izdvajanja treba da bude Sto je
moguce kraéi, najcesce se zatvorenici izdvajaju na nekoliko sati, sve dok su
akutno uznemireni u toj mjeri da postaju opasnost po sebe i druge;

9. Bilo kakav oblik video nadzora u medicinskoj sobi ne smije pokri-
vati prostor u kom se nalazi toalet i na vratima medicinske sobe mora stajati
obavjestenje da je ta prostorija pod video nadzorom; i

10.  Po izlasku iz prostorije za izdvajanje treba obaviti razgovor sa za-
tvorenikom kako bi se analiziralo zajedno sa njim zaSto je bio izdvojen,
kako bi se saslusao njegov dozivljaj situacije i promislilo zajedno sa njim o
tome kako bi se slicne situacije mogle izbje¢i u buduénosti. Ovaj razgovor
bi trebalo zabiljeziti.
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,,36. U slucajevima gdje se kod pacijenata sa mentalnim oboljenjima ne
moze izbjeci stroga izolacija, treba je smanjiti na apsolutni minimum i
zamijeniti je ¢im prije bude moguce stalnom njegom gdje bi svakog paci-
Jjenta stalno pazio po jedan njegovatelj.

57. U izuzetnim okolnostima, moze se predvidjeti i upotreba sredstava
fizickog obuzdavanja teskih mentalnih bolesnika tokom kraceg perioda,
sve dok ne pocnu djelovati smirujuli efekti odgovarajuceg lijeka.”

Preporuka Komiteta ministara Vije¢a Evrope zemljama &lanicama R
(98)7 u vezi sa eti¢kim i organizacionim aspektima zdravstvene zastite
u zatvorima

CPT takode podrzava minimum intervencije. Preporucuje da se u prvoj
instanci ,,mentalno uznemirenog i nasilnog pacijenta treba blisko nadzira-
ti i njegovati ga u kombinaciji sa, ako se smatra potrebnim, sedativima*.

Depresivna i psihoti¢na stanja

Depresivna stanja manifestuju se najcesée potiStenoscu, apatijom, bezvolj-
nos¢u, smanjenom koncentracijom, sklonos¢u ka usamljivanju, razmislja-
njima o samoubistvu, nesanicom, gubitkom apetita, ozbiljnim nedostatkom
psihi¢ke energije. Smanjena im je volja da gledaju, jedu, hodaju, mozda
samo sjede i1 gledaju u jednu tacku, sve vide crno, strasno, bez nade i spasa,
povlace se u sebe, nemaju volje ni za Sta, budni su rano ujutro, nemaju volje
ustati iz kreveta, mozda mogu imati zelju i zahtjev da idu u samicu, da se
osame i izoluju, sve tumace sa najgorim moguc¢im ishodom (npr. ako ima
gripu umrijece od upale pluca).

Psihoti¢na stanja se obi¢no manifestuju idejama o zavjerama (ocito umi-
Sljenim 1 nemoguéim, koje mogu biti paranoi¢ne, grandiozne ili vjerski
obojene), Cesto uz halucinacije (npr. ,,¢uju glasove®), zbunjeno i nelogi¢no
razmiSljanje, uznemirenost, strepnja, osamljivanje i ¢esta bolesna razmi-
Sljanja o tome da ih kontroliSu neprijateljske sile (npr. telepatija, sateliti,
S$pijuni, itd.).

Operativne procedure za postupanje zatvorskih sluzbenika u ovakvim slu-
¢ajevima svode se na:

1. Ispravno prepoznavanje znaka depresije/psihoze;

2. Zatvorski sluzbenik treba prepoznati da zatvorenik ima problem, te
¢e se prema takvom zatvoreniku odnositi profesionalno, uvazavajuci nje-
govo trenutno stanje;

3. Zatvorski sluzbenik, instruktor ili druga sluzbena osoba usmeno
obavjestava zdravstvenu sluzbu i svog linijski nadredenog i o tome sacinja-
va sluzbenu zabiljesku koju dostavlja i sluzbi tretmana; i
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4. U daljem ophodenju sa ovakvim zatvorenikom, zatvorski sluzbenik
slijedi upute medicinskog osoblja.

Agresivno i asocijalno ponasanje

Prema istrazivanjima, vise od 50% zatvorske populacije ima neki oblik po-
remecaja licnosti.

U toj grupi je asocijalni poremecaj li¢nosti koji je vise izrazen kod muska-
raca nego kod zena. Odlikuje se neprimjerenim i neprilagodenim nac¢inom
ponasanja i agresivnos¢éu kojima se Cesto krSe opSte prihvaéena pravila i
norme ponasanja.

Asocijalna licnost je dijagnoza za osobe koje imaju dugotrajne, duboko
ukorijenjene probleme vezane za druge osobe i ne pokazuju empatiju (sa-
osjecanje) za zabrinutosti i potrebe drugih osoba. Oni Cesto ignoriSu prava
ljudi oko njih tako Sto se ponasaju nasilno, lazu, kradu ili uopsteno dje-
luju nesmotreno bez brige za sigurnost sebe ili sigurnost ljudi oko njih.
Asocijalna licnost, dakle, nije neko ko izbjegava socijalne interakcije — ve¢
neko ko konstantno kr$i pravila ponasanja.

Osnovni poremecaj kod takvog ponaSanja jest nizak prag frustracije i ne-
mogucénost kontrolisanja impulsivnog ponasanja. Osudena lica pogodena
ovim poremec¢ajem pokazuju nedostatak osjecaja prema drugima uz sklo-
nost da krive druge. Oni su egocentricni, sebicni i pretjerano zahtjevni.
Uz to, Cesto se kod njih ne mogu naci znakovi tjeskobe, kajanja i krivice.
KrSenje pravilnika o kuénom redu i rasporeda dnevnih aktivnosti ustanove
karakteristi¢no je za ovaj poremecaj licnosti.

Ljudi koji su Cesto bijesni ili agresivni, naro€ito oni koji €ine krivi¢na djela,
misle i djeluju na naéin potpuno razli¢it od naseg. Kao prvo, njihov na¢in
razmiSljanja je po pravilu egocentrican: ,,Kad se razbjesnim ba§ me briga
ko ¢e da strada!* ili ,,Kad vidim neSto Sto mi se svidi ja ¢u to i da uzmem!*;
,»Ako hoc¢u da uradim nesto, ba$ me briga da li je to po zakonu ili nije!*.
Njihovo videnje svijeta zasnovano je na stavu ,,prvo ja“. Uz tu egocentri¢nu
perspektivu ide i to Sto osudena lica sa agresivnim poremecajem vrlo ¢esto
vide druge kao prijetnju sebi, ¢ak i kad to nikako nije slucaj (perceptivne
obmane). Oni neutralno ponaSanje drugih pogre$no tumace kao agresiju
usmjerenu prema njima. Sli¢no tome, ukoliko ih neko slu¢ajno udari u hod-
niku punom drugih osudenih lica, oni to smatraju namjernim. Jedan od na-
¢ina razmisljanja kod agresivnih ljudi ¢esto poprimi oblik minimiziranja/
pogresnog oznacavanja, pri ¢emu taj neko svoje sopstveno nasilno ponasa-
nje te njegove negativne posljedice umanjuje i prikazuje razli¢ito od onog
kakvi oni zaista jesu. Izjave kao Sto su: ,,Nije to niSta strasno ako krades — i
drugi to rade® ili ,,Mora$ da nauci§ pameti nekog ko ti ne ukazuje posto-
vanje“, jesu primjeri tipicnog izvrtanja stvari karakteristicnih za ova lica.
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Na agresivno i asocijalno ponaSanje se veoma tesko uti¢e. Medutim, po-
nekad se intenzivnijim individualnim ili grupnim vaspitnim radom foku-
siranim na smanjenje bijesa i nasilja, u kombinaciji sa dosljednim progra-
mom tretmana i radno-okupacionom terapijom, mogu posti¢i rezultati.
Ukoliko se za osobu koja stalno pokazuje jako agresivno ponaSanje sma-
tra da ima poremecaj licnosti koji se moze medicinski tretirati, treba je
smjestiti u odjeljenja sa posebnim rezimom koja su odredena za takav
smjestaj.

Osoblje treba biti upoznato sa tehnikama za ublaZavanje agresivnog pona-
Sanja, prvobitno verbalnim tehnikama, a potom i koriste¢i odgovarajuce
sigurne tehnike manuelne kontrole.

SADRZAJ PROGRAMA TRETMANA | AKTIVNOSTI

Individualni program tretmana, nakon odgovarajuce procjene, izraduje
multidisciplinarni tim (vaspita¢, psiholog, socijalni radnik, ljekar/psihija-
tar) i predstavlja uravnotezenu kombinaciju psihoterapije, psihosocijalne
rehabilitacije i farmakoterapije. Program/plan tretmana treba biti formuli-
san u konsultaciji sa zatvorenikom.

1. Individualni program tretmana, planiran u pisanoj formi i redovno
revidiran, mora biti prilagoden specificnim potrebama osudenika sa men-
talnim smetnjama;

2. Pri izradi individualnog programa tretmana posebnu paznju posve-
titi uklju¢ivanju ovakvog osudenika u sljedece aktivnosti kroz individualni
i grupni rad:

- uzimanje odgovarajucih lijekova na dobrovoljnoj osnovi’;
- savjetovanje uz pruzanje podrske/psihoterapija;

- objektivno sagledavanje posljedica uc¢injenog krivicnog djela i pri-
hvatanje liéne odgovornosti;

- radna terapija;

- programi detoksikacije od droge i alkohola;
- pomoc¢ u savladavanju krivnje i bijesa;

- edukacija na planu meduljudskih odnosa;

- obrazovanje;

- sport i rekreacije;

- sticanje kvalifikacije;

9 Medikamentnu terapiju doktor treba dati ¢ak i bez pristanka prema vazeéim
zakonskim odredbama ukoliko je rizik po zivot ili rizik od ozbiljne povrede neizbjezan.
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- umjetnicke aktivnosti;

- ucesée u raznim drustveno korisnim aktivnostima.

3. Obezbijediti kontakte sa porodicom, prijateljima i vanjskom
sredinom,;
4, Posebnu paznju posvetiti uredenju prostorija u kojima borave s ci-

ljem pozitivne vizuelne stimulacije (omoguciti postavljanje li¢nih stvari —
porodicne fotografije, omiljene knjige i sl.);

5. Obezbijediti privatnost i povjerljivost osoba sa mentalnim smetnja-
ma (ormariéi sa kljucevima jer pojacavaju osjecaj sigurnosti i autonomije);

6. Boravak osudenih lica sa mentalnim smetnjama treba biti u kontro-
lisanom okruzenju koje garantuje red, bezbjednost, zastitu od nasilnickog
ponasanja, te pruza podrsku Zrtvama nasilnickog ponasanja; i

7. Ljekari, psiholozi, pedagozi, specijalni pedagozi, socijalni radnici i
dr. moraju biti ukljuceni u proces evaluacije i korekcije tretmana (procjena
rizika od samoubistva, instrumenti za provjeru rizika, provodenje terapije
za patolosku agresivnost, agitaciju, depresivna/manicna stanja i poremecaj
misljenja kod zatvorenika);_

Vaspita¢ sprovodi program tretmana i koordinira rad ostalih uc¢esnika u pro-
cesu lijeCenja, odnosno resocijalizacije.

Pri odobravanju koriStenja pogodnosti van ustanove za osudena lica sa
mentalnim smetnjama, pored formalnih uslova, posebno se uzima u obzir
trenutno zdravstveno stanje, rezultati penoloskog tretmana i stepen rizika.

PROMOCIJA MENTALNOG ZDRAVLJA U ZATVORIMA

- PRIJEM osoba sa mentalnim smetnjama treba da bude takav da je
$to manje traumati¢an po osobu kako ne bi doslo do razvitka de-
presivnih i suicidalnih stanja. (Statistika ukazuje da su prvi dani u
zatvoru posebno traumaticni za sve osudenike, a narocito za osobe
sa mentalnim smetnjama).

- VAZNOST DOBRIH PROCEDURA i uvodenje neophodne koordi-
nacije tokom cjelokupnog boravka u Prijemo-otpusnom odjeljenju
i poslije.

- INTERPERSONALNI ODNOSI podrazumijevaju medusobno po-
Stivanje osoblja i osudenika (postivanje li¢nosti), a koje je temeljeno
na pozitivnim zakonskim odredbama i medunarodnim standardima
ljudskih prava. Dostojanstvo se mora posStovati u svakom momentu.
Uprava zatvora mora davati zatvorskom osoblju stalnu podrsku u
radu, zatvorsko osoblje mora davati stalnu podr§sku osudenim oso-
bama, a narocito osobama sa mentalnim smetnjama.
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- KONTROLISANO OKRUZENJE podrazumijeva kontrolisane
uslove i red, strategiju protiv nasilnickog ponaSanja, podrsku zrtva-
ma nasilnickog ponasanja.

- KONTAKTI SA VANJSKOM SREDINOM (sa porodicom, prijate-
ljima, NVO isl.).

- PRIVATNOST, POVJERLJIVOST. Tokom ljekarskog pregleda,
razgovor ne treba slusati drugo osoblje i zatvorenikova li¢na medi-
cinska dokumentacija mora biti dostupna jedino medicinskom oso-
blju i osudeniku.

- INDIVIDUALNOST.

Pravila za opste zdravlje zatvorenika
- adekvatne prostorije (svjetlost, kvadratura, grijanje, ventilacija)
- licna higijena (kupanje, tuSiranje, SiSanje, brijanje)
- krevet, Cista posteljina
- odjeca, odjelo
- prilagodena ishrana
- pomo¢ osoblja i okruzenja
- ispunjavanje vremena svrsishodnim aktivnostima
- licna 1 opsta bezbjednost
- privatnost, autonomija
- vjerske aktivnosti
- socijalna pomo¢

- pristup profesionalnim prevodiocima za zatvorenike strane
drzavljane

- blagovremen pristup adekvatnoj zastiti fizickog zdravlja i zdravlja
zubi

- redovno uzimanje medikamentne terapije (nesmetan dotok besplat-
nih i odgovarajuéih lijekova)

- uvid u vlastiti tok lijecenja (uvid u zdravstveni karton)

Radno-okupaciona terapija (instrukcije instruktoru)

Posebno vazno je licima sa mentalnim smetnjama obezbjediti §to duzi bo-
ravak na svjezem zraku i fizicku aktivnost, te radno-okupacionu terapiju,
koja je ne samo pozeljna, nego i nuzna. Radni zadaci koji se daju ovakvim
osobama moraju biti prilagodeni njegovim psiho-fizickim sposobnostima
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i izrazenoj zelji, s ciljem izgradnje samopostovanja i osjecaja postignuca.
Tokom radnog angazovanja neophodno ih je usmjeravati, kontrolisati i pru-
zati im podrsku, Sto je glavni zadatak i obaveza instruktora:

- pohvale za zalaganje i dobro obavljeni posao,

- davanje uputstava u slucajevima kada posao ne obavljaju na zado-
voljavajuéi nacin,
- savjeti, podrska i sl.

Treba imati na umu ¢injenicu da radno angazovanje ove kategorije
zatvorenika pozitivno uti¢e na njihovo zdravstveno stanje sto je vaznije
od ostvarenih rezultata rada.

OTPUST | POSTPENALNA POMOC

1. Prije otpusta sa izdrzavanja kazne zatvora, vaspita¢ obavlja zavr$ni
razgovor tokom kojeg sumira penoloski tretman (resocijalizacija sa poseb-
nim osvrtom na trenutno zdravstveno stanje), te podatke unosi u li¢ni list.
Svim osudenim osobama se obezbjeduju novcana sredstva za prevoz do
myjesta prebivalista te, po potrebi, neophodna garderoba. Ako je nesposoban
za samostalno putovanje, socijalni radnik ili odgajatelj ostvaruje intenzivan
kontakt sa porodicom i nadleznim centrom za socijalnu sluzbu radi dalje
brige. Ako porodica nije u stanju ili ne moze preuzeti takvo lice, ono se
sluzbenim vozilom zatvora, uz pratnju medicinskog osoblja, sprovodi na
planiranu adresu.

2. O otpustu ovih lica, vaspita¢ blagovremeno (najmanje mjesec dana
prije isteka kazne) obavjesStava centar za socijalni rad radi pruzanja ade-
kvatne socijalne pomo¢i i brige, i drugih vidova podrske, ukljucujuéi i
medicinsku/psihijatrijsku. Takode, vaspitac, ili socijalni radnik, ostvaruje
kontakt sa porodicom i prenosi sva zapazanja bitna za dalje lije¢enje i druge
aktivnosti osudenog lica.

3. Otpustenom licu, po njegovom zahtjevu, zdravstvena sluzba urucuje
kopiju medicinske dokumentacije prikupljene u toku lijecenja, te mu se
preporucuje nastavak lijeCenja u lokalnom domu zdravlja ukoliko postoji
potreba za istim.

PREPORUKE RADNE GRUPE

U svakom entitetu da se odredi jedan zatvor ili viSe zatvora u kojima bi se
formirala posebna odjeljenja za izvrSenje mjere sigurnosti obaveznog psi-
hijatrijskog lijecenja 1 lijecenja ovisnosti a u koja bi se smjestala i druga
osudena lica koja su tokom izdrzavanja kazne zatvora manifestovala men-
talne smetnje uz precizno propisane kriterije i periodi¢nu provjeru potrebe
boravka za svako osudeno lice:
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1. U posebnim odjeljenjima vrsio bi se selektivni tretman osudenih lica
koji bi pored lije¢enja ukljucivao psihoterapijski rad uz radni, okupacioni i
edukativni tretman i druge terapije.

- Posebno odjeljenje omogucéavalo bi ambulantni nadzor i lijecenje od
strane specijaliste psihijatra.

- Trebale bi postojati odgovarajuce prostorije ne samo za odrasle
muskarce, nego takode i za Zene i maloljetnike sa mentalnim poremeca-
jima. Zatvorenicima se ne smije uskratiti pristup odgovarajué¢em lijeCenju
samo zbog izrecene kazne (npr. zatvorenici osudeni na kazne dugotrajnog
zatvora koje izdrzavaju pod posebnim rezimom).

2. Neophodno je da u svakom zatvoru 24 sata dnevno radi medicinski
tehnicar 1 da se moZe kontaktirati dezurni ljekar.

3. Obavezna je obuka zatvorskog osoblja koje radi sa osudenicima sa
mentalnim smetnjama.
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Smjernice za izradu programa postupanja i individualnog plana po-
stupanja za ovisnike o drogama u zatvorskom okruzenju u Bosni i
Hercegovini sa operativnim procedurama
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OSNOVNI POJMOVI

Droge su, kao i alkohol, povezani sa raznovrsnim kriminalnim ponaSanjem.
Ta povezanost je dosta kompleksna, dok je broj osudenih lica povezan sa
drogama u zatvorskoj populacije sve veci. Baviti se problemom droge u za-
tvorima ne znaci samo baviti se ovisno$¢u na nivou pojedinog osudenog lica,
nego znaci baviti se 1 problemom sigurnosti i zastite svih osudenih lica, kao
1 osoblja koje radi u zatvorima. Tretman ovisnika je sloZen proces, ukljucuje
razli¢ite faze i aktivnosti, te multidisciplinaran pristup ovom problemu.

Istrazivanja pokazuju da u evropskim zemljama posljednjih godina raste broj
osudenih lica optuzenih za krivi¢na djela vezana sa drogom, kao i broj ovisni-
ka koji dolaze u zatvore. Takode se povecava i broj onih koji uzivaju drogu u
zatvorima, $to stvara plodno tlo za Sirenje infekcija kao Sto su HIV 1 hepatitis.

Danas je studijama dokazano da je ovisnost bolest sa jasnim i predvidljivim
simptomima, te da je hroni¢na bolest koja se karakterise stalnom potrebom
i zudnjom za Stetnim supstancama (drogama), bez obzira na $tetne poslje-
dice do kojih dovodi. Ovisnost ima svoje karakteristike i utice na misljenje,
ponasanje i osjecaje. Ovisnost je bolest koja nastaje postepeno i u stvari je
dugotrajan proces. Poznavanje razvoja i spleta razlicitih faktora koji uti¢u
na razvoj bolesti je jako vazno za razumijevanje pojedinca u toku lijeCenja.
U skladu sa tim, lijecenje ovisnika je dugotrajan (pa i dozivotan) proces, s
nepredvidivom dinamikom i konacnim ishodom, sli¢no kao i kod drugih
hroni¢nih bolesti. Tok bolesti karakteriziraju faze remisije i recidiva, ali
recidiv se ne smatra neuspjehom u lijeCenju, ve¢ dijelom klinicke slike. Cilj
lijeCenja je uspostaviti §to duze periode stabilne apstinencije.

Ovisnost o drogama direktno je povezana sa ¢injenjem krivicnih djela.
Droga ima cijenu, a ovisnici najc¢e$¢e nemaju novac pa su prinudeni do
njega dolaziti na razne legalne i ilegalne nacine. Kada ovisnik rasproda u
bescjenje sve vrijedne stvari iz kuce, novac pocinje pribavljati na nedopu-
Sten nacin i prelazi na ozbiljnije oblike prijestupni¢kog ponasanja.

U ve¢ini evropskih zemalja, zatvorske uprave imaju izradene jasne strate-
gije borbe protiv droge u zatvorima, sacinjene na osnovu i u suglasnosti sa
drzavnim strategijama borbe protiv droge. Ove strategije obuhvataju identi-
fikaciju ovisnika, sigurnosnu komponentu, te paletu programa koji stoje na
raspolaganju ovisnicima u zatvorima.

PRAVNI OKVIR ZA POSTUPANJE SA OVISNICIMA O DROGAMA U
ZATVORSKOM OKRUZENJU

U ZIKS-u FBiH se u ¢lanovima 183. - 187. reguliSe obavezno lijecenje
narkomana i alkoholicara koje se izvrSava u zavodu u kojem postoje uvjeti
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za takvo lijecenje ili uposebnoj zdravstvenoj ustanovi (¢l. 167). Medutim,
u FBiH ne postoji specijalizovana zdravstvena, niti kaznenopopravna
ustanova, tako da se ta mjera u praksi realizuje u postoje¢im zavodskim
ustanovama.

U ZIKS-u RS ¢l. 194. — 195. je obavezno lijecenje zavisnosti regulisano
na sli¢an nacin kao u ZIKS-u FBiH. Medutim, ZIKS RS u ¢l. 108 donosi
zakonsku osnovu za testiranje na zarazne bolesti, alkohol i opojna sredstva,
mada taj osnov nije dovoljno precizan.U svim zatvorima u BiH alarmantno je
prisutan problem droge. U prosjeku, od 30% do 70% osudenih lica je ovisno
o razli¢itim vrstama droga, ali se na polju tretmana do sada uradilo jako malo.

PRIJEM OVISNIKA NA IZDRZAVANJE KAZNE

Osudena lica ovisnici o opojnim drogama se na izdrzavanje kazne primaju
po proceduri prijema za pojedince za koje se sumnja ili se izjasne kao ko-
risnici psihoaktivnih supstanci navedenoj u Priru¢niku za osnovne sposob-
nosti zatvorskih sluzbenika sa operativnim procedurama.

Ukoliko se uoce fizicke povrede kod ovisnika ili se ovisnik Zali na povrede,
anaizdrzavanje kazne ga sprovode ovlastena sluzbena lica policije i drugih
policijskih agencija za provodenje zakona, takva osoba se ne prima bez
validne medicinske dokumentacije u kojoj ¢e biti konstatovane te povrede.
Odvodenje ovisnika na pregled u civilnu zdravstvenu ustanovu vrse spro-
vodnici koji su ga priveli.

Dezurni ustanove ili drugo sluzbeno lice nakon pregleda dokumentacije i
utvrdivanja identiteta obavlja razgovor sa osudenim na jeziku i na nacin
koji osudeno lice razumije.

O svim sluzbenim radnjama koje se preduzimaju, osudenog prethodno oba-
vjestava sluzbenik koji vrs$i te radnje (npr., ,,Sada éemo pregledati tvoju
torbu... Stvari koje nisu dozvoljene éemo privremeno oduzeti i cuvati. Bice
ti vracene prilikom otpusta ili ih ranije mozes predati rodbini *).

a) Prijem ovisnika poslije obaveznog lijecenja

Ukoliko se osudeno lice na izdrzavanje kazne prima nakon obavljenog oba-
veznog lijecenja koje mu je sud izrekao uz kaznu zatvora, a lijeCenje se
obavljalo u nadleznoj medicinskoj ustanovi, pri prijemu posebnu paznju
treba obratiti na sljedece:

- predstaviti se osudenoj osobi i jasno definisati svoju sluzbenu ulogu

- ponuditi osudenika vodom, hranom i odlaskom u toalet, posebno
ako je putovanje dugo trajalo

- dati moguénost osudeniku da iskaZze bilo koju potrebu ili zabrinutost
koju ima u tom trenutku,
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- upoznati ga sa procedurom prijema te mu omoguciti da postavi pi-
tanja ukoliko ih ima

- iskazati dobronamjernost i omoguciti telefonski razgovor sa porodicom

- NE izrazavati sopstvene stavove o njegovom Zzivotu, njegovoj li¢no-
sti i ponasanju (npr. ,, Trebao si / Nisi trebao... Bolje bi ti bilo da si....
Sta ti bi pa da uzmes drogu... " 1sl.)

- Nikako se sluziti zastrasivanjem, prijetnjama i sl., pa ¢ak ni u vidu
posalica (npr. ,, Dosao si gdje ti je mjesto... Mi cemo tebe skinuti sa
droge..., Ovdje se neces bosti i raditi §to si radio ranije 1 sl.)

- vrsiti detaljan pretres lica i stvari

- nakom popunjavanja Informativnog upitnika izvrsiti procjenu rizika
1 potreba

o prijemu odmah obavijestiti pripadnike zdravstvene sluzbe i informisati ih
0 zapazinjima prilikom prijema.

Po utvrdivanju identiteta i obavljenom razgovoru, pristupa se pretresu lica
1 stvari. Identifikacija i pretres vrSe se u skladu sa procedurama opisanim
u Priru¢niku za obuku o osnovnim sposobnostima zatvorskih sluzbenika.

Prilikom pretresa i pregleda stvari posebno obratiti paznju na mjesta
gde bi mogla biti skrivena droga (npr. u okovratniku, potplatama cipela,
manzetnama, itd.)

b) Kako u osudenoj osobi koja se prima na izdrzavanje kazne
prepoznatiovisnika?

Tesko je prepoznati ovisnika koji je u pocetnoj fazi konzumiranja droge.
U pocetnoj fazi konzumiranja droge nije naruseno ni fizicko ni psihicko
zdravlje, a on sam se jos uvijek trudi zadrzati stare navike i ponaSanje kako
bi ostavio utisak da je sve u redu.

Simptomi koji upucuju da neka osoba uzima drogu:

1. Ljepilo, benzin, aceton i sl.

- osoba djeluje oSamuceno, pijano, nesigurne pokrete ima

- odjeca, soba ili druga prostorija miri$e na ljepilo, benzin ili aceton
- najlonske vrecice ili navedeni derivati u sobi ili drugoj prostoriji

2. Marihuana, hasi§ (ove droge imaju efekat stimulanta, ali ponekad i
depresanta kao i halucino-genih sredstava

- o¢i su crvene, suzne i osjetljive na svjetlost

- miris odjece posjeca na spaljenu suhu travu
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- pretjerana veselost, smijeh bez konkretnog razloga, slaba koncentra-
cija, zanemarivanje obaveza

3. Heroin

- promijenjen izraz lica, smanjene zjenice, promjene na kozi — priste-
vi, Ciriéi i sl.

- pretjerana pospanost (kratkotrajno padanje u san)

- gubitak apetita, fizicko slabljenje

- pretjerano konzumiranje slatkisa

- tragovi uboda na rukama

- zanemarivanje higijene

- pred nadolazecu krizu, izrazito proSirene zjenice, nervoza.

4. Kokain, ekstazi (sitne tablete razliCite boje i oblika) — psihostimu-
lanti koji podizu krvni pritisak i daju osjecaj energije

- izrazito pro§irene zjenice i promjena izraza lica

- zacepljen nos, stalno Smrca kao kod prehlade, sluzokoza nosa crve-
na, a ponekad krvava zbog pucanja nosnih kapilara

- pojacane fizicke i mentalne aktivnosti zbog izrazitog osjecaja ener-
gije 1 izostanak potrebe za hranom i spavanjem

- pojacan umor i depresija nakon prestanka djelovanja droge

5. Halucinogene droge — LDS i sl. (droge koje izazivaju halucinacije
u obliku glasova i slika, dozivljaja i sl.)

- izrazita promjena ponaSanja
- osluskuje glasove

- vidi stvari kojih nema

- napadi straha i panike

Ukoliko se uoce neki od navedenih simptoma tokom razgovora sa osude-
nom osobom koja se prima na izdrzavanje kazne potrebna je posebna pa-
znja tokom tokom procedure prijema:

- prilikom pretresa provjeriti da li ima tragova uboda igle

- obratiti posebnu paznju na neke od drugih gore navedenih simptoma
- izraziti dobronamjernost i osudenika pozvati na iskrenost i saradnju
- upoznati ga sa pravom na zdravstvenu zastitu

- ukoliko je potrebno, kritikovati samo njegove postupke ali nikako
njegovu licnost
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¢) Prijem osudenog lica koji je u apstinencijskoj krizi

Ovisnik koji je prestao uzimati drogu ili je smanjio koli¢inu droge, imat ¢e
apstinencijsku krizu, uz razli¢ite poteskoce.

Najces¢i znakovi krize su bolovi u kostima, znojenje i nesanica, misi¢ni
gréevi, curenje iz nosa, Siroke zjenice, suzenje, kokosja koza, visok pritisak
krvi, ubrzan rad srca, poremecaj regulacije temperature, nemir, razdrazlji-
vost, muc¢nina, povracanje, proljev, itd.

U ovom stadiju osoba je u stanju krajnjeg ocaja i beznada i dezurni usta-
nove ili drugo ovlasteno lice koje vr$i prijem mora osigurati prisustvo
zdravstvenog radnika koji ¢e odmah izvrsiti zdravstveni pregled i predu-
zeti potrebne zdravstvene mjere i radnje (obezbjediti psihijatrijski pregled
1 potrebnu terapiju, izvrsiti procjenu rizika od suicida 1 samopovredivanja,
osudenog smjestiti u medicinsku sobu pod poja¢an medicinski nadzor i sl.).
Ukoliko se prijem ovakve osobe vrsi van radnog vremena, a niko iz zdrav-
stvene sluzbe nije prisutan, dezurni zatvora ¢e preduzeti potrebne mjere
kako bi osigurao dolazak zdravstvenog radnika (pozvati ga telefonom, po
potrebi uputiti sluzbeni automobil po njega i dr.)

Nakon izvrSenog prijema i zdravstvenog pregleda, osudeno lice ovisnik o
opojnim drogama se smijesta u Prijemno odjeljenje ili u bolnicu/stacionar
ako to zahtijeva njegovo zdravstveno stanje.

Osudenom licu ovisniku o opojnim drogama ce se pruziti puna
zdravstvena zastita.

Sprijecavanje unosenja i konzumiranja opojnih droga

Veliki je znacaj kontinuirane edukacije, obuke, promocije zdravlja u za-
tvorima te programi edukacije na temu krvlju prenosive i spolno prenosive
bolesti i mora ukljuciti zatvorenike, zatvorsko osoblje, zatvorsku upravu
kao 1 osobe sa i bez rizicnog ponasanja.

Najces¢i nacin krijumcarenja droge su artikli koje zatvornici dobivaju u
paketima i na posjetama:

- Voce (banane, narance, jabuke, kruske i dr.)

- Neoljusteni orasasti plodovi (orasi, pistacije, kikiriki, kestenje i
drugo)

- Tetra-pak, pet i plasticna ambalaza (sokovi, mlijeko, jogurt, euro-
krem, kecap, majoneza, Samponi, kupke, sapuni i dr.)

- Odje¢a (Savovi, skriveni naSiveni dzepovi, podstava, kragne,
amblemi.)
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- Obuca (potpetice, isjeceni/izdubljeni donovi, jezik obuce, potplaci),
- Domaca hrana (pite, kolaci, peCeno meso)
Mjere i radnje za sprecavanje unoSenja i konzumiranja droge u zatvoru

- Intenzivne provjere i pretresi po vaze¢im procedurama o pregledu
i pretresu pojedinaca, ¢elija, vozila, povrsina sa ciljem sprecavanja
ponude droge u zatvoru,

- Pravilno koriStenje raspolozive opreme (rentgen aparati, metalde-
tektori, ogledala, zastitne rukavice i sli¢no),

- Pomo¢ tehnickih lica prilikom pretresa i pregleda (vodoinstalateri,
elektricari, bravari, stolari),

- Koristenje sluzbenih pasa obucenih za detekciju droga prilikom pre-
gleda i pretresa,

- Pravovremeno postupanje po saznanjima i dojavama o postojanju
droge u zatvorima, kao i pokuSajima krijumcarenja droge u zatvor,

- Suradnja sa organima gonjenja (policija, tuzilaStvo i duge agencije
za provodenje zakona),

- Testiranje zatvorenika,

- Zabrana prijema stvari i artikala u zatvor koje nije moguce pregleda-
ti na odgovarajuci nacin,

- Uvodenje programa zamjenske terapije.

SMJESTAJ U PRIJEMNO ODJELJENJE

Po prijemu u zatvorsku ustanovu osudeno lice ovisnik o drogama se smje-
$ta u Prijemno odjeljenje.

Na prijedlog zdravstvene sluzbe, u slucajevima kada to zahtjeva njegovo
zdravstveno stanje, ovisnik se smijesta u stacionar ili medicinsku sobu.

U toku prijema osudenog lica na izdrzavanje kazne zatvora obavljaju se
sljedeci poslovi:

- ispitivanje li¢nosti osudenih lica sa psiholoskog, socioloskog, medi-
cinskog i kriminoloskog stanovista,

- izrada socijalne anamneze,

- upoznavanje i proucavanje adaptivnih sposobnosti osudenih lica,
prac¢enje njihovog ponasanja i preduzimanje drugih potrebnih mjera,

- formiranje dosijea za svako osudeno lice,
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- priprema osudenika za rasporedivanje u Siri osudenicki kolektiv,

- saradnja sa odgovaraju¢im institucijama sistema u cilju pruzanja
pomoci osudenim licima prilikom otpustanja sa izdrZzavanja kazne,

- organizovanje postpenalnog prihvata i priprema osudenika za po-
stpenalni period,

- obavljanje i drugih poslova u skladu sa zakonom i drugim propisima.

Ovisnici o drogama c¢ine jednu od najbrojnijih, tretmanski najzahtjevnijih
grupa zatvorenika.

Karakteristike ovog dijela zatvorenicke populacije koje zatvorsko osoblje
mora poznavati su:

- da je ovisnost, u veéini slucajeva, direktno povezana s ¢injenjem
krivi¢nih djela,
- da je broj ovisnika o drogama u zatvorenic¢koj populaciji u porastu,

— visa je stopa recidivizma kod ovisnika nego u opstoj zatvorenickoj
populaciji,

- ovisnici o drogama su u pravilu skloniji rizicnom pona$anju u zatvo-
ru od ostale zatvorenicke populacije (samopovredivanje, pokusaji
suicida, konflikti s drugim zatvorenicima, pokusaji unosa nedozvo-
ljenih supstanci itd.),

- u prosjeku su mladi od ostatka zatvorenicke populacije,

- skloniji su zdravstvenim problemima (hepatitis, HIV, te uopsteno
imaju lo$ije zdravstveno stanje).

PRIKUPLJANJE INFORMACIJA | ISPITIVANJE LICNOSTI

Podaci na osnovu kojih se vrsi opservacija osudenog lica ovisnika o opoj-
nim drogama ne mogu se zasnivati jedino na verbalnom iskazu osudenog.
Ispitivanje licnosti ovisnika i odredivanje adekvatnog individulanog plana
1 programa postupanja znacajno zavisi od objektivnosti podataka kojima
raspolazemo. Stru¢ni tim Prijemnog odjeljenja mora prikupiti sve relevan-
tne ¢injenice o osudenom licu ovisniku o opojnim drogama. Informacije se
dobijaju analizom sadrzaja dostupnih dokumenata, opservacijom ponasanja
osudenog u Prijemnom odjeljenju, iz izvjestaja i misljenja zdravstvene sluz-
be. Ukoliko se lijecio od ovisnosti, zatraziti izvjeStaje ustanova gdje se lije-
¢enje odvijalo, izvjestaj psihologa o ispitivanju li¢nosti, izvjesStaj socijalnog
radnika, socijalnu anamnezu sa terena, izvjestaj sluzbe za obezbjedenje i dr.
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Tretman osudenih lica je prioritetan segment u izvrSenju krivi¢nih sankcija
i zahtjeva stalno unapredivanje i osavremenjivanje metoda i tehnika rada,
posebno u svjetlu promjene strukture osudenicke populacije.

Polazna tacka u tretmanu osudenih lica ovisnika o opojnim drogama je pri-
mjena instrumenta za procjenu rizika i potreba, na osnovu koga se odredu-
ju, pored sklonosti osudenih ka rizicnom ponasSanju, i njihove individualne
potrebe 1 kapaciteti osudenih za promjenu ponasanja. Ova sveobuhvatna
procjena predstavlja dobru osnovu za izradu efikasnog i konkretnog pojedi-
nac¢nog programa postupanja sa osudenim, uz primjenu individualizovanih
i specijalizovanih programa i intervencija tokom izvrSenja kazne. Osudeni
se motiviSe da preuzme odgovornost za promjenu sopstvenog ponasanja
1 navika, ¢ime postaje subjekt u sprovodenju tretmana, Sto svaki program
¢ini efikasnijim.

Sluzba tretmana i zaposleni radnici u tretmanu kroz organizaciju timskog
rada obezbjeduju i aktivno ucedc¢e svih ostalih sluzbi u ustanovi na pri-
kupljanju informacija o osudenom. Na sastancima mikro tima vrsi se po-
djela zadataka (zatvorski doktor prikuplja informacije o ranijem lijeCenju
ovisnika, sluzba obezbjedenja dostavlja izvjestaj o vladanju i ponaSanju u
Prijemnom odjeljenju i sl.). Prikupljanje informacija intervujom, od samog
osudenika ovisnika, zavisi prije svega od toga u kakvom je on psihofizic-
kom stanju, odnosno da li prolazi kroz apstinencijalnu krizu.

Strucni radnici Prijemnog odjeljenja ne obavljaju intervju sa
ovisnikom koji prolazi kroz apstinecijalnu krizu najmanje 10 dana
po njegovom prijemu. U tom periodu, zdravstvena sluzba mora
medicinski zbrinuti ovisnika.

ODNOS SLUZBENIKA PREMA OSUBENIM LICIMA OVISNICIMA
O OPOJNIM DROGAMA

Sluzbena lica se moraju osloboditi predrasuda (Cinjeni¢no neutemeljenih
»istina®) o zavisnickoj populaciji koje uticu na stavove i ponaSanje zapo-
slenih, a koje nije u skladu sa opS$tim principima i ciljevima procesa pre-
vaspitanja. Naime, pojedina uvjerenja zaposlenih otpisuju moguénost pro-
mjene osudenih lica odnosno ukazuju da je biti narkoman nepromjenjivo
i da je zavisnost dozivotno stanje, §to posljedi¢no na osudena lica djeluje
vrlo demotivisuce i velika je smetnja procesu rehabilitacije i reintegracije
osudenih lica- apstinenata.

Zatvorski sluzbenici koji imaju kontakt sa ovom kategorijom osudenih
lica trebaju prihvatiti ¢injenicu da to nisu““narkomancine” nego ljudi sa
slabos$cu prema psihoativnim supstancama.
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ZABLUDE ISTINE
»vako ko uzima drogu MOZE
,,Jednom narkoman, uvijek to i prestati*. Sasvim drugo je
narkoman. pitanje da li ta konkretna osoba
to zeli i hoce i to uspjeti ovog ili
»Ma, ko je jos vidio izlijecenog nekog drugog puta.
narkomana? “
Lwtatistike govore da razliciti
. On/a se samo pretvara dok je u tretmani daju razlicite rezul-
zatvoru. To neuzimanje droge je tate u lijecenju bolesti zavi-
samo privremeno, zbog kontrolisa- snosti, kako kratkorocne tako i
nih uslova “ dugorocne®
” .V”k d{f’k“ mijenja, ali cud ., Neuspjeh tretmana/lijecenja
nikada*. NIJE DOKAZ da je stanje odre-
dene osobe neizljecivo®.

Sluzbenici koji imaju stalni ili povremeni kontakt sa ovom ranjivom kate-
gorijom, moraju djelovati ‘’terapijski’ prema ovoj kategoriji osudenih lica.
Terapijski ne znac¢i zanemarivanje profesionalnog i autoritativnog nastupa
i odnosa, ali podrazumijeva ‘’meksi”” odnos i stav koji obuhvaca:

- medusobno pozdravljanje

- uvazavanje njegove li¢nosti

- iskazivanje interesovanja za trenutno zdravstveno stanje osudenog

- vodenje kracih relaksiraju¢ih razgovora (o utakmici, filmu, dogada-
juisl)

- stalno i kontinuirano pruzanje podrske

- NE izrazavati sopstvene stavove o njegovom zivotu, njegovoj li¢no-
sti i ponasanju

- Izbjegavati tendenciju da cjelokupnu licnost osudenog posmatramo
kroz prizmu njegove zavisnosti. Ne zaboraviti $iri kontekst zivota
osudenog lica.

- Oprez: sklonost zavisnika ka manipulaciji (potencijal da bolest ko-
riste za dobit/ostvarenje povoljnijeg poloZaja u tretmanu), npr. pre-
mjestaj u poluotvoreno odjeljenje, a ne za promjenu vlastitih stavo-
va. Npr.,, ... jer ja ne mogu biti u zatvorenom prostoru, treba mi vise
boravka na zraku i da radim nesto. Tako mi je to doktor rekao. Znam
Jja ovu svoju bolest bolje nego svi vi ovdje. “,, Vi ste najbolji i razumi-
Jjete me. Ja samo s Vama mogu razgovarati. Ovi ostali su dno dna.

Na pokuSaj manipulacije odgovoriti argumentativno, uvremenjeno
(sada i ovdje), otvoreno i direktno, ali uz poStovanje licnosti osudenog.
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Tokom razgovora sa ovom ranjivom kategorijom nikako ne treba koristiti:
- kritikovanje (“#i si stvarno nepopravijiv, zasto stalno krsis kucéni red?)
- prigovaranje ( * nisi trebao uzimati drogu, mogao si nacii drugo rjesenje”’)
- sazaljevanje ( “jako mi je Zao kad te vidim kako se mucis”)

- okrivljivanje ( “’ne zaboravi, ti si sam sebe doveo u taj polozaj”)

- kriti¢nost (“#i sve dublje i dublje tones”)

- zastrasivanjem ( “‘ako se ne prestanes drogirati svi ¢e te se odreci”)

Svi sluzbenici koji u¢estvuju u sprovodenju tretmana moraju imati
razumijevanja za probleme i teskoce koje imaju ova lica i pruzati im
podrsku pri svakodnevnim kontaktima i time pomoci da ovisnik psihicki
ojaca kako bi se mogao boriti protiv psihickih i tjelesnih tegoba koje
izazivaju psihoaktivne supstance.

ULOGA | ZNACAJ ZDRAVSTVENE SLUZBE

Da bi se odgovorilo na zdravstvene potrebe ove ranjive kategorije zatvo-
renika, zdravstveni radnici u zatvorima moraju ih identifikovati tokom
pregleda po prijemu, moraju biti svjesni vanrednih situacija koje se mogu
desiti s takvim osobama, moraju obratiti duznu paznju na njihovu poseb-
nu ranjivost u zatvoru, traziti dostupnost mjera za smanjenje Stete unutar
zatvora, pruziti odogovarajucu terapiju ovisnicima o drogama, te blagovre-
meno organizovati nastavak njege po izlasku iz zatvora.

Od posebne vaznosti je rana identifikacija zatvorenika ovisnika o drogama.
Zdravstveni radnici moraju uciniti sve potrebno kako bi odmah pri prvom
zdravstvenom pregledu koji se obavlja nakon prijema u ustanovu identifi-
kovali ova lica radi adekvatne i blagovremne terapije. Pored ukljucivanja
potrebne terapije, rana identifikacija daje mogucnost zdravstvenim radnici-
ma da se pripreme za pruzanje podrske u slu¢aju apstinencijalnog sidroma
te urade procjenu rizika od samoubistva, §to su problemi koji se obi¢no
pojave neposredno nakon dolaska u zatvor ovih lica (adaptacioni period).

Zdravstvena sluzba ustanove mora ovim licima pruZiti sve potrebne infor-
macije i edukovati ih o krvlju prenosivim infekcijama, te ih pozvati na do-
brovoljno povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV i virusni hepatitis.

Ako zdravstvena sluzba nema odgovarajuce iskustvo ili nema odgovaraju-
¢u opremu da tretira ova lica, moraju se obezbjediti usluge odgovarajuce
bolnice ili druge adekvatne zdravstvene ustanove.

Ovisnika koji je u apstinencijalnoj krizi zdavstvena sluzba u §to kra¢em pe-
riodu upucuje u pripadajuéi Centar za mentalno zdravlje radi psihijatrijskog
pregleda i tretmana.
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Zdravstveni pegled osudenog lica koje se na izdrzavanje kazne prima po
obavljenom obaveznom lijeCenju koje mu je sud izrekao uz zatvorsku
kaznu mora se obaviti u §to kratem vremenu, a najkasnije 24 ¢asa po pri-
jemu kako bi se proucila medicinska dokumentacija, odredila adekvatna
terapija, pruzila potrebna podrska i izvrSila procjena rizika.

Zdravstveni pregled osudenog koji je u apstinencijalnoj krizi, mora se
obaviti ODMAH po prijemu u ustanovu.

Zdravstvena sluzba na zajednickom sastanku mikro tima upoznaje ostale
ucesnike o preduzetim zdravstvenim mjerama (ne krse¢i ljekarski kodeks) i
daje svoje misljenje i preporuke u vezi sa odredivanjem tretmana osudenom
licu ovisniku.

SACINJAVANJE PROGRAMA POSTUPANJA

S obzirom da se narkomanija tretira kao bolest koja ima recidivirajuci ka-
rakter, lijeCenje narkomanije predstavlja veoma kompleksan, tezak i u veéi-
ni slucajeva dugotrajan proces. Na samom pocetku svakog oblika tretmana,
poseban problem predstavlja pitanje stepena motivacije za lijeCenje samog
zavisnika ¢emu se mora posvetiti velika paznja jer od nje zavisi uspjeh
cjelokupnog terapijskog procesa. Da bi tretman imao efekta, potreba i zelja
za lijeCenjem treba da proistice iz licnih motiva i potreba samog zavisnika
koje su bazirane na uvidu u vlastito stanje kao i negativne posljedice zlou-
potreba droga. Takode treba omoguciti lijeCenje somatskih bolesti, poseb-
no onih koje su nastale kao posljedica dugogodisnje zloupotrebe droga.
Medutim, sam zavisnik jako dugo nije svjestan svog stanja, ne prihvata
sebe kao zavisnika i bjezi od realnosti. Na samom pocetku bolesti, motiva-
cija za tretmanom gotovo da ne postoji.

Na osnovu analize dobijenih rezultata, Sef Prijemnog odjeljenja izra-
duje izvjestaj Prijemnog odjeljenja i odluku o programu postupanja.
Izvjestaj Prijemnog odjeljenja potpisuje Sef Prijemnog odjeljenja, a
odluku o programu postupanja odobrava i potpisuje rukovodilac za-
tvorske ustanove.

Prijedlog programa postupanja stru¢nog tima se utvrduje na osnovu pojedi-
nacnih pisanih misljenja i obrazloZenja iz domena rada sluzbi:

a. Sluzba za tretman - rezultate ispitivanja licnosti i prijedlog (rizik,
kapaciteti, potrebe osudenog),

b. Sluzba za obezbjedenje - probleme znacajne za bezbjednost ovi-
snika i zatvora, odredivanje i realizaciju tretmana i prijedlog

¢. Sluzba za zdravstvenu zastitu — zdravstvene potrebe i probleme
znacCajne za odredivanje i realizaciju tretmana i prijedlog
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U Odluku o programu postupanja potrebno je uvrstiti sljedece elemente:

- Vaspitni kolektiv u koji se ovisnik rasporeduje (prema krivicnom
djelu, zdravstvenom stanju, Zivotnoj dobi i sl.);

- Potrebu opsteg ili stru¢nog obrazovanja (ukoliko njegovo zdrav-
stveno stanje to omogucava);

- Radna terapija (odreduje se shodno psihofizickim sposobnostima,
interesima i moguénostima ustanove. Ovisnika ne bi trebalo radno
angaZovati na poslovima u no¢noj smjeni ili prekovremeno);

- Zdravstvena zastita (posebno se naglasava potreba stalnog psihija-
trijskog nadzora, redovno uzimanje prepisane terapije, potreba testi-
ranja na polno i krvlju prenosive bolesti, sl.);

- Intenzitet (pojacani, umjereni ili intenzivni) i oblik individualnog
vaspitnog rada (savjetodavni, usmjeravajuci, podrzavajuci, direktiv-
niidr.);

- Intenzitet (umjeren, pojacan) i oblik grupnog vaspitnog rada, shod-
no potrebama ovisnika (grupno savjetovanje, psihoterapija, sociote-
rapija, edukativne radionice, diskusione grupe i sl.);

- Ukljucivanje u kulturne, sportske i druge slobodne aktivnosti shod-
no sklonostima, umjetni¢kim i kreativnim sposobnostima i moguc-
nostima ustanove;

- Omogucava se ovisniku da zadovoljava svoje vjerske i duhovne po-
trebe 1 da ucestvuje u vjerskim obredima ili skupovima organizova-
nim u sklopu ustanove;

- Klasifikacionu grupu u koju se osudeni rasporeduje (raspored u
odredenu propisanu klasifikacionu grupu zavisi od pokazanog vla-
danja i ponaSanja);

- Ukljucivanje specijaliziranog osoblja u sprovodenje tretmana (psi-
hologa, ljekara, defektologa i sl.);

- Posebne mjere bezbjednosti i zastite (pojacan nadzor radi sprecava-
nja samoubistva, samopovredivanja, i sl.)

Tretman treba da osigura $to manje slobodnog, nesvrsishodnog vremena
u kome osudenik ovisnik o opojnim drogama “ne zna sta da radi”.

PLAN INDIVIDUALNOG PREVASPITNOG RADA

Uopsteno, kompletan terapijski tretman zavisnika bi se ugrubo mogao po-
dijeliti na nekoliko faza. Prva etapa je lijeCenje apstinencijalnog sindroma
koji se javlja nakon prekida unoSenja droge u organizam i lijeci se table-
tama. Nakon zavrSenog apstinencijalnog sindroma, poc¢inju da se ispolja-
vaju problemi li¢nosti i tada pocinje druga etapa lijecenja u kojoj je glavni
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akcenat na psiholoskim vidovima pomoci. Cilj svake terapije je apstinen-
cija, odnosno prestanak uzimanja droga.

Tretman ovisnika obuhvata lijeenje i psihosocijalni tretman, te u skladu
sa tim treba planirati i individualni plan postupanja. Psihosocijalni tretman
se odnosi na razlicite psihosocijalne intervencije i savjetodavnu pomoc¢ uz
redovne 1 vanredne kontrole apstinencije, ali takode obuhvata i opSte meto-
de tretmana: radnu terapiju i organizovano provodenje slobodnog vremena
zatvorenika ovisnika. U realizaciju individualnog plana tretmana se osim
neposrednog vaspitaca ukljucuju i strucni radnici Prijemnog odjeljenja, psi-
holog, defektolog, socijalni radnik, ljekar, a po potrebi i psihijatar.

Individualni plan postupanja prema osudenom licu ovisniku o opojnim
drogama donosi vaspita¢, uvazavajuci princip svjesnog i aktivnog ucesca
osudenog u svom prevaspitanju, a odobrava ga rukovodilac sluzbe tretma-
na. Individualni plan postupanja vaspitac izraduje na osnovu Odluke o pro-
gramu postupanja, Izvjestaja Prijemnog odjeljenja, te na osnovu analize
dokumentacije iz Li¢nog lista maloljetnika: izvje$taj psihologa, pedagoga,
socijalnog radnika, zdravstvene sluzbe, sluzbe obezbjedenja, neuropsihi-
jatra i dr. stru¢njaka Prijemnog odjeljenja, kao i na osnovu razgovora sa
ovisnikom i stepenom njegove motivacije za uceS¢em u tretmanu.

Vaspita¢ prilikom sacinjavanja individualnog plana postupanja posebno
vodi racuna o:

- zdavstvenim potreba (terapija, stalni nadzor psihijatra, redovna raz-
mjena informacija sa zdravstvenom sluzbom i sl.)

- ukljucivanju drugih stru¢njaka u provodenje tretmana (psiholog, pe-
dagog, sociolog i dr.)

- ukljucivanje ovisnika u grupni rad (psiho terapija, socio terapija,
grupno savjetovanje i sl.)

- pojacan individualni rad sa ovisnikom (savjetovanje, podsticanje,
podrska)

- saradnja sa porodicom

- potrebi cesce evaluacije tretmana.

UKLJUCIVANJE OVISNIKA U GRUPNI RAD

Grupno savijetovanje

Zatvori su mjesta vrlo pogodna za provodenje efektivnih programa tretma-
na osudenih lica, korisnika psihoaktivnih supstanci, jer ukljucuju razlicite
forme savjetovanja i pomazu kako u redukciji kriminaliteta, tako i u pro-
mociji zdravlja.
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Cilj rada u grupi nije mijenjanje licnosti zavisnika, ve¢ stvaranje uslova koji
¢e dovesti do uvida u vlastite stavove i ponasanje, novog na¢ina komunika-
cije, boljih emocionalnih odnosa i, kona¢no, promjene ponasanja:

- pomo¢ u osvjeStavanju vlastitih postupaka, prihvatanju sebe i
odgovornosti

- uticaj na modifikaciju stavova zavisnika prema drogi, bolesti, oko-
lini i realnosti

- uticaj na unapredenje interpersonalnih odnosa koji su u periodu za-
visnosti ¢esto poremeceni

- pomo¢ pri prepoznavanju otpora i odbrambenih mehanizama
- motivisanje za lijeCenje po izlasku iz zatvora

Koristi od odrzavanja grupnih sastanaka:

- Podrska za apstinenciju

- Zdrave socijalne interakcije

- Licni rast i razvoj

- Prevencija krize

Proces dogovaranja voditelja sa ¢lanovima grupe je nuzni dio psihosoci-
jalnih intervencija. Kod dogovaranja, vazno je prepoznati da ¢lanovi grupe
mogu biti potpuno skepti¢ni u vezi sa korisnos¢u grupe, a naro€ito u vezi sa
povjerenjem prema voditelju-sluzbenom licu. Ove sumnje treba prepoznati
i na njih se usmjeriti. Osudena lica moraju jasno razumyjeti Sta podrazumije-
va ukljucivanje u grupu, kako se grupa uklapa u institucionalnu sredinu, da
li ¢e ¢lanstvo u grupi i na koji nacin poboljsati njihove Zivote unutar i van
zatvorske ustanove.

Voditelj grupe podstice samostalnost i individualnost ¢lanova u provodenju
grupnih ciljeva. On podstic¢e ¢lanove da grade pretpostavke, pristupe pro-
blemima i starim rjeSenjima na nov nacin, da budu kreativni. Fokus je na
inspirisanju i osnazivanju ¢lanova grupe.

Tretman u zatvorskom okruZenju treba biti organizovan u skladu sa em-
pirijski potvrdenim pristupima kao $to su socijalno ucenje, kognitivno-
bihejvioralni model, trening Zivotnih vjestina i sistemski porodi¢ni pristup.

Grupno savjetovanje je vrlo znaCajno za ovu kategoriju osudenih lica.
Odlike grupnog savjetovanja u kazneno-popravnim ustanovama uslovljene
se osobenostima ove zatvorske populacije i stru¢nom kadru koji ovaj oblik
prevaspitnog rada primjenjuje. Za vodenje grupe u grupnom savjetovanju
najznacajnija je li¢nost voditelja grupe tako da svaki vaspitac uz malo truda
i dobre pripreme moze provoditi grupno savjetovanje. Pod potrebnim oso-
binama li¢nosti voditelja grupnog savjetovanja podrazumijeva se sklonost
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da se ljudima pruzi pomo¢, vjerovanje u mogucnost da ¢e takva pomoc
dovesti do rezultata, te vjerovanje u ljude uopste.

Za uspjesno vodenje grupnog savjetovanja u ustanovama potrebno je da
voditelj grupe ima:

- iskreno interesovanje i vjeru u korekcioni program

- da ima razumijevanje i poStovanje za li¢nost u nevolji

- da je razumno Sirokogrud u svojim glediStima prema ovisnicima

- da je u stanju slusati kritike i1 sarkasti¢na pitanja a da ga to ne naljuti

- da ne podlegne tendenciji samosaZaljenja kada njegov trud nije cije-
njen od onih kojima je pomo¢ namijenjena

Cilj grupnog savjetovanja je determinisan problemima li¢nosti koje treba
uz pomo¢ grupe razrijesiti a problemi li¢nosti su dijagnostikovani u
Prijemnom odjeljenju, na samom pocetku kazne, ili kasnije, tokom indi-
vidualnog vaspitnog rada koji vodi vaspita¢. Mnogi smatraju da je rad sa
ovisnicima uspjesniji u homogenim grupama, sastavljenim samo od ovisni-
ka. Medutim, u manjim kazneno-popravnim ustanovama, mnogo je lakse
formirati heterogenu grupu u kojima je moguce posti¢i zadovoljavajucu
grupnu dinamiku i ostvariti zadovoljavajuce rezultate.

Dosadasnja iskustva veéine grupnih voditelja govore da je najoptimalnije
da veli¢ina grupe bude od 6 do 12 ¢lanova. SuviSe male grupe poveéavaju
trvenja izmedu ¢lanova, a suvise velike grupe imaju komplikovane inter-
personalne odnose, da bi mogla da ih prati samo jedna osoba — voditelj.

Dobrovoljnost ucestvovanja u ovim grupama je po mnogima, preduslov uspjes-
nog rada sa grupom. Medutim, pri formiranju ovih grupa u uslovima kakvi su u
kazneno-popravnim ustanova, dobrovoljnost mora drugacije da se tretira zato Sto
i njihov boravak u ustanovi nije dobrovoljan. Zato je od velike vaznosti da osu-
deni jo$ u Prijemnom odjeljenju budu upoznati da ¢ée biti podrvrgnuti vaspitno-
obrazovnom tretmanu, a nakon izvjesnog iskustva sa vaspitacem i uspostavljanja
medusobnog povjerenja, oni svaki njegov poziv smatraju normalnim i prihvatlji-
vim. Kada se navedenom doda da je satisfakcija za u€estvovanje u grupi prijatna
atmosfera u posebnoj prostoriji, privilegija da se sa vaspitacem jedan duzi period
komunicira bez prakti¢nih ograni¢enja, kao i druge sitne privilegije koje mogu
obezbijediti ucesnici grupe, onda je pitanje dobrovoljnosti suvisno.

Grupna psihoterapija

Nakon zavrSetka apstinencijalnih simptoma na povrsinu izbijaju psiholoski proble-
mi licnosti ovisnika. Tada treba zapoceti psihoterapijski tretman jer narkomanija je
u sustini problem liCnosti pa je treba lije€iti 1 tretirati psiholoskim metodama.

Grupnu psihoterapiju mogu provoditi samo osposobljeni psihoterapeuti.
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U nedostatku kvalifikovanih psihoterapeuta u sopstvenim redovima,
kazneno-popravne ustanove bi, obzirom na vaznost ovog oblika rada,
trebale da ih angazuju izvana.

U slucaju angazovanja psihoterapeuta izvana, sluzba tretmana ucestvuje u
formiranju grupe i motivisanju ¢lanova, a sluzba obezbjedenja li¢nu sigur-
nost psihoterapeuta i svih pripadnika grupe.

RADNO-OKUPACIONA TERAPIJA OVISNIKA

Radno-okupaciona terapija podrazumijeva aktivnosti koje imaju za cilj da
angazuju (okupiraju) osudeno lice zavisnika od opojnih droga da vrijeme
u zatvoru provede na kreativan i konstruktivan nacin. Ona obuhvata sve
manuelne, kreativne, rekreativne, edukativne i ostale aktivnosti, s ciljem
korekcije ponasanja i poboljsanja odredenih fizickih i mentalnih funkcija.
Aktivnosti u okviru radno-okupacione terapije provode se planski, kontinu-
irano i u skladu sa psihofizickim moguénostima osudenog lica.

Pozitivne karakteristike radno-okupacione terapije su:
- Efekat na emocije

- Efekat na voljne aktivnosti

- Efekat na integrativne funkcije svijesti

- Kocenje neprikladnih impulsa

- Adaptacija na psihofizi¢ke promjene

- Efekat na psiho-socijalne aktivnosti.

Smjernice za radne instruktore:

1. Predstaviti se i objasniti specificnost radnog mjesta na koje je ovi-
snik rasporeden (program obuke, njegova konkretna zaduzenja, Sta
se od njega ocekuje, kako posti¢i zadani cilj, koji je krajnji produkt
njegovog rada, kako izgleda jedan radni dan i sl.);

2. Daje priliku ovisniku da pita $ta mu je nejasno i pojasnjava nejasnoce;
Svakom osudenom licu, bezobzira na istu kategoriju (npr. starost,
obrazovanje, porijeklo, medicinska dijagnoza i sl.) pristupiti na je-
dinstven nacin — ,,Tretman po mjeri osudenog lica.*

4. Postovati ljudska prava, li¢nosti i dostojanstvo osudenog lica

Biti svjestan visoke osjetljivosti na kriticizam zavisni¢ke populacije.
Kritikovati ponasanje, a ne licnost osudenog lica.
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10.
11.

12.

Zbog odsustva samopouzdanja i sigurnosti, moze se ocekivati trema
osudenog u pocetnoj fazi obavljanja zadatka. S tim u vezi, pocetna
faza zahtjeva intenzivniju paznju i intervenisanje instruktora u cilju
osudenikovog napredovanja.

Instrukcije davati postepeno (jednu po jednu), uz konstantnu pro-
vjeru shvatanja poruke od strane osudenog. Postepenim povecava-
njem radnih zadataka, bez prinude, angazovanjem probudene volje,
istrajnosti 1 interesovanja osudenog lica, postizu se preduslovi za
uspjesnu radnu i socijalnu rehabilitaciju

NE: |, Jesi li me razumio?* (Najces¢i odgovor osudenih je ,,Da.”, iz

DA : ,,Kako si razumio ovo sto sam ti rekao? Sta se od tebe ocekuje?
Vrlo je vazno da se razumijemo i da znas $ta treba da radis *.

Ohrabrivati i motivisati ovisnika za aktivno ucesc¢e u radnim zada-
cima (pitati ih za misljenje, prijedloge za nove pristupe i rjesenja u
okviru datih zadataka i sl.)

Ne: ,,Nisi ti ovdje da mislis svojom glavom, nego da izvrsavas ono
Sto ti naredimo.*

Da: ,, Sta mislite moze li se ovaj zadatak drugacije uraditi?*“ ili
., lako se tvoje rjesenje za sada ¢ini realno neizvodivim, svaka cast
za promisljanje i trud .

Biti tolerantan na oscilacije u raspolozenju i motivaciji, obzirom na
karakteristike li¢nosti zavisnika.

Iskazivati nadu i vjeru u mogucnost njihove postpenalne apstinencije.

Neformalno razgovarati o vaznosti usvajanja razli¢itih radnih spo-
sobnosti u cilju Sirenja dijapazona moguénosti i kvalitetnijeg zivota
u pospenalnom periodu (prosocijalno planiranje buducéeg zivota).
Ukoliko je mogucée razgovore bogatiti primjerima pozitivnih mo-
dela ponaSanja kojima smo svjedocili tokom naSeg radnog vijeka/
iskustva.

Biti svjestan snage svojih rijeci, naro€ito njihovog ,,proro¢kog* ka-
raktera na ponasanje osudenih lica. Poznata je visoka korelacija iz-
medu osjecaja anksioznosti, stresa i konzumiranje opojnih droga.
Neprijatna osjecanja predstavljaju okidace za ponovno aktiviranje
osoba u apstinenciji.

Zaposleni: ,,Opet ti to tako. Pa, jesam li ti rek’o 100 puta kako se to
radi? Prestani odma’, Ziv bio. Idi skloni se. Nikad od tebe nece biti
radnik, upamti Sta ti ja kazem. Ti si apsolutno nesposoban. *
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Spoljasnja reakcija osudenog : ljutnja, negodovanje

Unutrasnja ili odloZena rekacija: ,,Osjecam se promaseno. Ja sam
potpuni luzer. U pravu je instruktor.

13.  Pokusajte ne dovoditi sve reakcije osudenih lica, a narocito negativ-
ne, u direktnu vezu sa sobom. Budite zainteresovani za osobu, a ne
samo za situaciju.

14.  Ohrabrujte ih pozitivnim konotiranjem ¢ak i najmanjeg napretka ili
validacijom obavljenog zadatka.

15.  Pravilnom analizom gresaka, kao i njihovim prikladnim objasnja-
vanjem osudenim licima podizemo moral, ukazujemo i u¢imo ih
da podnose neuspjeh i da ga koriste kao podstrek za veca ulaganja
energije potrebne za postizanje zadovoljavajuceg cilja.

Cilj radne okupacije treba da bude unapredenje fizickog i mentalnog
zdravlja osudenog lica ovisnika o drogama, a ne postizanje radnih
rezultata ili ostvarivanje materijalne koristi.

KONTAKT SA VANJSKIM SVIJETOM

Zbrinjavanje ovisnika i kontinuirana briga o njihovom ukupnom zdravlju
podrazumijeva saradnju prije, za vrijeme i poslije boravka u zatvorskoj in-
stituciji. Kazneno-popravne ustanove upucene su na saradnju sa brojnim
subjektima izvan zatvora. Najce$¢i subjekti koji u pogledu kontakata sa
vanjskom sredinom u radu sa ovisnicima u u zatvorskom sistemu su: po-
rodica, zdravstvo, i socijalni sektor.

Porodica ovisnika

Ovisnici ¢esto dolaze iz obiteljskih sredina u kojima su odnosi naruseni
na razli¢ite nacine. Ipak postoji nekoliko tipicnih oblika obitelji iz kojih
ovisnici najces¢e dolaze. To mogu biti razorene porodice u kojima je jako
tesko naci podrsku u radu sa ovisnicima. Nasuprot njih postoje porodi-
ce koje previse brinu, §tite interese svojih ¢lanova. Obi¢no u porodici
vlada red i zastitnicka ljubav koja onemogucava osamostaljenje ¢lanova
za samostalan zivot. Moramo biti svjesni i ¢injenice da postoje i liberalne
porodice, gdje ¢lanovi imaju veliku autonomiju, slobodu i povjerenje uz
slabu kontrolu i nadzor u pogledu izlazaka, te rano zapoc¢inju s drogama.
Zavodsko osoblja mora prepoznati tip porodice radi ostvarivanja komuni-
kacije kako sa osudenom osobom, tako i uspostavljanja komunikacije sa
¢lanovima porodice.

Zdravstveni sektor i Centri za borbu protiv ovisnosti odgovorni su za tre-
tman ovisnika u lokalnoj sredini pa je prirodno da je zajednicki ukljucen
u tretman ovisnika u KPU. Zdravstvene ustanove i Centri za borbu protiv
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ovisnosti sa kojima saraduje KPU pripremaju ovisnika za nastavak tretma-
na, a pri kraju izdrzavanja kazne pripremaju ovisnika za $to bezbolniji na-
stavak tretmana i resocijalizaciju. Pojedini zatvori jako dobro suraduju sa
Centrima za borbu protiv ovisnosti koji u saradnji sa zatvorskim osobljem
pruzaju usluge osudenim tokom izdrzavanja kazne zatvora, kao §to je na
primjer metadonska terapija. Ukoliko u sjedistu KPU ne postoji Centar za
borbu protiv ovisnosti, onda osudenom licu ovisniku se mora obezbijediti
stalna kontola psihijatra.

Socijalni sektor je ukljuCen u zbrinjavanje ovisnika iz domena svoje dje-
latnosti, od materijalne pomoc¢i, rjeSavanja porodi¢nih problema, posredo-
vanja prema sudu, do usmjerenja ovisnika na lijeCenje i saradnju sa zdrav-
stvenom ustanovom. Socijalni sektor moze pomo¢i i u prihvatu ovisnika
nakon izdrzavanja kazne u sredinu odakle dolazi ili smjestaju u terapijsku
zajednicu.

Sveukupno gledano, samo dobra i uvezana saradnja rezultira najpovoljni-
jim ishodom za ovisnika i druStvo. Stoga, treba teziti da se ta saradnja stal-
no pospjesuje.

EVALUACIJA TRETMANA

Najvazniji korak tokom terapijskog rada sa zavisnicima u okviru penalnih
institucija je priprema i motivacija zatvorenika za nastavak tretmana zavi-
snosti nakon zavrSetka zatvorske kazne. Mnoge studije pokazuju da je od
esencijalne vaznosti za redukciju rizika od ponovnog vracanja konzumira-
nju droga i ponovnog vrSenja kriminalnih aktivnosti, nastavak tretmana za-
visnosti u spoljasnjoj sredini nakon izlaska iz zatvora. Evaluaciju obavljaju
sluZzbeno osoblje prijemno otpusnog odjeljenja uz saradnju sa mati¢nim
vaspitacem. Cilj evaluacije je unapredivanje rada sa ovisnicima i aktivnosti
vezane za postpenalni prihvat zatvorenika zavisnika. Evaluaciju tretmana
ove ranjive kategorije osudenih lica treba vrSiti ¢eS¢e a najmanje jednom u
Sest mjeseci.

ODNOS OVLASTENIH SLUZBENIKA PREMA ZATVORENICIMA
OVISNICIMA O DROGAMA

Koristenje i posjedovanje droge unutar zatvora predstavlja sigurnosne rizi-
ke kako za zatvorenike, tako i za osoblje zatvora.

Sve zabrane u pristupu drogama unutar zatvora, zakonske i proceduralne, ne
ostvaruju potpunu kontrolu nad krijuméarenjem droga u zatvor i zlopupo-
trebu droga u zatvoru. Krijumcarenje droga u zatvor je u interesu trgovaca
drogama, kao i zatvorenika koji drogu krijumcare u zatvor i distribuiraju je
u zatvoru. Primamljiva i viSestruka cijena droge u zatvorima omogucéava
brzu i veéu zaradu.
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Zatvorski sluzbenici ovisnike o drogama bi trebali posmatrati kao i druge
bolesnike, kao ljude koji su hroni¢no oboljeli.

Zatvorenici koji su ovisni o drogama u zatvorima su ranjivi:
- ranije su socijalno ugrozeni,

- trazenje droge u zatvoru €ini ih lakim metama za nasilje i druge vrste
pritisaka,

- droga ih vodi u dug §to za posljedicu ima zlostavljanje i nasilje,
- neimastinu,

- odbacivanje i izolaciju,

- prisilni seks i prostituciju u zatvoru,

- prisiljeni su da ¢ine nedozvoljene radnje u zatvoru,

- kriminal za vrijeme izlazaka na pogodnosti, za vrijeme trajanja
uvjetnog otpusta ili nakon izlaska iz zatvora,

- zloupotrebljavaju i ustupaju zamjensku terapiju,

- u zatvorskoj populaciji nalaze se vrlo nisko i suoceni su sa predrasu-
dama i kod drugih zatvorenika, kao i kod slabije educiranih zatvor-
skih sluzbenika.

Zatvorski sluzbenici moraju biti educirani i upoznati da ovisnost o droga-
ma nikada nije neuspjeh volje ili jaCine karaktera ve¢ hroni¢ni medicin-
ski poremecaj koji je ¢esto povezan i sa drugim mentalnim poremecajima.
Zatvorski sluzbenici prema zatvorenicima ovisnicima trebaju postupati i
brinuti na nacin da se pridrzavaju profesionalnog i etickog kodeksa suklad-
no svom pozivu.

Prema standardima CPT-a uloga zatvorskih sluzbenika jeste da
odbace sve predrasude i da ranjivoj skupini zatvorenika, a ovisnici o
drogama to svakako jesu, uvijek pruzaju pomoc¢i da posebno brinu

o njima te da ucine sve napore kako bi zastitili njihov zZivot, zdravlje i
ljudsko dostojanstvo.

Pojacan nadzor

Zatvorenici koji su ranije koristili ili koriste opojne droge u zatvorskom
okruzenju predstavljaju odredeni rizik za sebe i druge ljude oko njih. Oni
su poznati svim osudenim osobama. Cesto puta budu iskoristeni da pod
odredenim pritiscima ili svojom voljom, organiziraju krijumcarenje droge
u zatvor. Posjedovati drogu u zatvoru je stvar prestiza kod osudenih osoba.
Prokrijumcarena droga moze sluZiti kao sredstvo plac¢anja drugih osudenih
osoba da bi uradili odredenu nezakonitu aktivnost prema dugim osudenim
osobama, osoblju zatvora ili pojedincima koji se ne nalaze u zatvoru.
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Operativne procedure pojacanog nadzora i kontrole

1. Zatvorski sluzbenici biljeze i vode evidenciju druzenja osudenih
osoba koje su sklone konzumiranju i krijumcarenju droge u zatvor
kroz Svesku dnevnih zapazanja;

2. Prilikom obavljanja pretresa osudenih osoba sklonih zloupotrebi
droga u zatvoru postupa se prema proceduri detaljnog pretresa.

3. Pojedinci koji dolaze kao posjetioci osudenoj osobi koja je sklona
zloupotrebi droge u zatvoru takoder su pod pojacanim nadzorom
sluzbe obezbjedenja. Provode se detaljni pretresi po proceduri o de-
taljnom pretresu i pregledu pojedinca.

4, Paketi i druge posiljke se moraju pregledati po propisanim procedu-
rama o pretresu i pregledu. Paketi i poSiljke se takoder pregledaju i
upotrebom sluzbenih pasa obucenih za detekciju droge i koriStenjem
druge raspoloZive opreme.

5. Ukoliko ustanova ima sluZzbene pse obucene za detekciju droga ne-
ophodno ih je koristiti prilikom pretresa celije i drugih prostorija
koje koristi osudena osoba sklona zloupotrebi droga.

6. Zatvorski sluzbenici provode testiranja humanog urina osudenih
osoba koje su sklone zloupotrebi droga po saznanjima, dojavi ili po
slobodnoj procjeni

7. Uprave zavoda poduzimaju mjere i radnje da se osudene osobe koje
su sklone zoupotrebi droge izdvajaju u ,,prostore ¢iste od droga* sa
ciljem zastite njihovog zivota i zdravlja i zivota i zdravlja drugih.

8. Osudene osobe kod kojih se pronade materija koja asocira na opojnu drogu
se diciplinski procesira i sancioniSe u skladu sa operativnim procedurama
iz Prirucnika za obuku zatvorskih sluzbenika o osnovnim sposobnostima.

9. Osudena osoba kod koje se pronade materija koja asocira na opojnu
drogu se prijavljuje organima gonjenja (tuzilastvo, policija) radi poduzi-
manja radnji iz njihove nadleznosti u skladu sa operativnim procedurama
iz Priru¢nika za obuku zatvorskog osoblja o dodatnim sposobnostima.

10.  Uprave zavoda Stite zivot i zdravlje osudene osobe koja ima ili je
imala drogu na nacin da se izdvaja u posebna odjeljenja jer onaj koji
posjeduje drogu u zatvoru Cesto puta je ,,meta” neformalnih grupa
ili pojedinaca u zatvoru.

Upotreba sredstava prinude prema ovoj ranjivoj kategoriji
zatvorenika

Upotreba sredstava prinude jasno je odredena ZIKS-om i Pravilnikom o vr-
Senju sluzbe osiguranja. Fizicku snagu i druga sredstva prinude prema svim
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ranjivim kategorijama zatvorenika neophodno je koristiti samo u onim slu-
¢ajevima kada su sve druge mogucnosti za rjeSavanje incidenta iscrpljene
i moraju biti krajnja opcija, npr. kada zatvorenik napadne na Zivot zatvor-
skog sluzbenika, drugog zatvorenika ili kada postoji opasnost da naudi sebi,
a da sve duge mogucénosti budu prije toga iscrpljene.

Sredstva prinude ne bi trebalo upotrebljavati prema zatvorenicima koji su
ovisnici i nalazi se u apstinencijalnoj krizi. Prema iskustvu ovaj period traje
od 10 do 15 dana.

Prilikom upotrebe sredstava prinude zatvorski sluzbenici uvijek
upotrebljavaju najblaze sredstvo prinude koje mora odgovarati i biti
srazmjerno otporu zatvorenika.

Sredstva prinude je dozvoljeno upotrebljavati samo dok postoje razlozi
za upotrebu. Kada prestanu razlozi odmah mora prestati i upotreba
sredstava prinude.

OTPUST | POSTPENALNA POMOC

Otpust

Priprema na otpust iz ustanove je jako znacajna za sva osudena lica, a po-
gotovu za ovisnike. Programi pripreme ukljucuju izmedu ostalog i trening
samokontrole, moguénost zaposlenja, slobodno vrijeme i zivotni stil - znaci
sve teme koje su jako znacajne za ovisnike.

Pri tome se zatvorska ustanova povezuje sa ustanovama u zajednici koje
mogu pomoci osudeniku ovisniku, ukoliko one postoje, i koje nastavljaju
rad sa ovisnicima. U tom cilju, vaspita¢ ¢e u saradnji sa socijalnim radni-
kom, najmanje mjesec dana prije otpustanja, u pisanoj formi obavijestiti
nadlezni Centar za socijalni rad, nadlezni Centar za mentalno zdravlje te
razne druge nevladine organizacije koje mogu osudenom pomo¢i a ukoliko
one postoje (Psiholosko savjetovaliste, Udruzenje za borbu protiv droge
i sl.) Kontinuitet rada je jako znacajan i ukljucuje i pomo¢ po otpustu iz
zatvora. Prilikom otpusta, socijalni radnik je duzan da obavi razgovor sa
osudenim i da ga savjetuje da se radi dalje pomoc¢i javi u ustanove koje su
obavijesStene o njegovom otpustanju.

Postpenalni tretman ovisnika

Programi socijalne zastite u okviru rehabilitacije i resocijalizacije ovisni-
ka nakon izlaska iz zatvora treba da osiguraju raznovrsne programe na-
mijenjene reintegraciji ovisnika o drogama, osnazivanja obitelji ovisnika,
prilagodene potrebama pojedinca. Spomenute programe treba provoditi s
drugim sudionicima na lokalnoj razini, prije svega sa zdravstvenim i soci-
jalnim sektorom.
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Sistem socijalne i zdravstvene zastite bi trebao osigurati:

ucesce u provodenju nastavka programa odvikavanja od ovisnosti,
posebno za povratnike s izdrZzavanja kazne zatvora,

iznalaZenje nacina za stimuliranje zaposljavanja bivsih ovisnika u
saradnji s drugim relevantnim institucijama, prije svega zavodima
za zaposljavanje te zainteresiranim poslodavcima,

adekvatnu podrSku civilnog drustva i Clanova obitelji u pruzanju
potpore za stru¢no usavrSavanje i profesionalnu prekvalifikaciju re-
habilitiranih ovisnika u saradnji sa obrazovnim institucijama,

potrebno je planirati formiranje malih prihvatnih jedinica za lica
koja su zavrSila tretman u zdravstvenoj ustanovi ili ovisnike sa iz-
drzavanja zatvorske kazne, koji ne mogu iz razlicitih razloga da se
vrate u vlastitu obitelj, kako bi se olaksala njihova resocijalizacija u
zajednici. PrihvatiliSta bi, pored zastite 1 prihvata u prvu ruku, osi-
guravala i psihosocijalne i savjetodavne usluge korisnicima,

kad se radi o roditeljima s problemima ovisnosti, bilo da se radi
o njihovom odlasku na lije¢enje ili tokom izdrzavanja zatvorske
kazne, znacajan doprinos obezbjeduju strucni radnici centra za soci-
jalni rad u poduzimanju mjera zastite maloljetne djece.
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prirode u zatvorima u Bosni i Hercegovini

97



uvoD

Osudena lica - po€inioci krivi¢nih djela seksualne prirode, zbog posljedica
1 drustvene opasnosti koje su prouzrokovali izvrSenjem krivicnog djela a
posebno fizicke i psihicke posljedice sa kojima su suocene ili se suocavaju
njihove zrtve, zahtijevaju posebnu paznju svih drustvenih faktora koji se
suocCavaju s ovim problemom, a posebno institucija kao Sto su centri za
socijalni rad, specijalne zdravstvene ustanove, sudovi, policija i zatvorske
ustanove.

Ukoliko se na ovakvu Stetnu drustvenu pojavu zeli reagovati ozbiljno, po-
Stujuéi rezultate naucnih i strucnih istrazivanja iz ove oblasti, od posebnog
znacaja jeste sistematican timski rad svih nabrojanih drustvenih subjekata
koji se bave ovim problemom kako sa aspekta uzroka, tako i sa aspekta
posljedica.

Tretman ove kategorije osudenih lica u zatvorima u BiH do sada se nije
bitnije razlikovao u nac¢inu planiranja i sprovodenja u odnosu na ostale ka-
tegorije osudenih lica. Jedan od razloga je svakako podatak da je dosadasn;i
procenat seksualnih prestupnika u ukupnoj osudenickoj populaciji nizak,
$to potvrduju i statisticki podaci iz tri najveca kazneno-popravna zavoda:
Zenica 7%, Foca 4% i1 Banja Luka 5%) seksualnih prestupnika medu uku-
pnom osudeni¢kom populacijom.

Prijem ove kategorije osudenih lica i njihov smjestaj u prijemno odjeljenje
odyvija se po uobicajenoj proceduri.

KO SU POCIONICI OVIH KRIVICNIH DJELA?

Pocinioci kriviénih djela seksualne prirode su razli¢ite kategorije ljudi.
Takvo ponaSanje nije tipi¢no za neku socijalnu, ekonomsku, etnicku ili
nacionalnu kategoriju. Gledano povrsinski, seksualni prestupnici se uglav-
nom ponasaju sasvim obi¢no, vec¢ina njih ima stabilno zaposlenje, uziva
podrsku prijatelja, porodice, sredine u kojoj se krece i zivi, i vrlo Cesto
nema kazneni dosije. Neki od njih su i ugledni ¢lanovi zajednice i aktivno
ucestvuju u svim segmentima zivota u njoj. Medutim, ispod ove povrsine
kriju se individue koje su pocinioci teskih kriviénih djela sa obiljezljima
seksualnog i devijantnog karaktera. Stoga ne postoji ,.tipican* profil sek-
sualnog prestupnika, ali postoji ¢itav niz karakteristika i modela ponasanja
koji se vezu za mnoge seksualne prestupnike i omogucéavaju razumijevanje
ovog fenomena, kao i izradu programa njihovog tretmana.

Vecina seksualnih prestupnika je sklona poricanju, $to je oblik kognitivnog
poremecaja koji smanjuje individualni osjecaj odgovornosti za devijantno
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ponasanje. Kada bi mogli shvatiti okrutnost onoga $to ¢ine, vec¢ina seksual-
nih prestupnika bi se suzdrzala od ¢injenja takvog djela.

Poricanje je bitno pitanje koje se mora kontinuirano tretirati. Postoje mnogi
oblici poricanja, ukljucujuéi poricanje:

- kaznenog djela (“ja to nisam ucinio”),

- seksualne namjere (“ja sam je samo htio poduciti o dijelovima ljud-
skog tijela”),

- odgovornosti (“bio sam pijan”),
- nanesene Stete (“ja sam je dodirivao, ali nisam je silovao™),

- seksualnog uzitka (“ja sam to ucinio zato $to me ona molila da to
uradim”),

- seksualnog uzbudenja (“ja sam imao s njim oralni seks, ali nisam se
seksualno uzbudio”),

- planiranje (“jednostavno se tako desilo”),

- stupanj ili obim zlostavljanja (“za ovih sedam godina koliko sam
voda izvidaca samo sam dva djecaka dirao”), i

- moguénost ponovnog ¢injenja (“neée se to vise nikada ponoviti.”).

Ostale karakteristike seksualnih prestupnika su tajnovitost, manipulacija,
zavodenje i namamljivanje Zrtve — stalna izgradnja odnosa povjerenja sa
zrtvom §to kasnije smanjuje otpor Zrtve pri seksualnom kontaktu, te ne-
mogucénost suosjecanja sa Stetom koju su nanijeli zrtvi. Veéina seksualnih
prestupnika zna da je njihovo ponasanje nezakonito ili da drustvo na takvo
ponasanje ne gleda sa naklono§c¢u. Nekih je stid ili osjecaju krivicu zbog
onog Sto rade. Oni Cesto manipuliraju drugim osobama kako bi dosli do
zrtve ili kako bi sakrili vlastito ponasanje.

S obzirom na navedeno, seksualni prestupnici su skloni laganju i prikriva-
nju svojih djela. Ponekad su ovi prestupnici vrlo uspjesni u uvjeravanju pri-
jatelja, obitelji (pa Cak i loSe obucenih sluzbenika i osoba koje su nadlezne
za provodenje tretmana) da oni nisu “seksualni nasilnici”.

Seksualni prestupnici mogu takoder patiti od kognitivnih poremecaja.
Kognitivni poremecaji se manifestuju kao razmisljanje i stavovi koji do-
zvoljavaju seksualnom prestupniku da minimizira, opravdava i racionalizi-
ra devijantno ponasanje, te umanjuje svoju krivicu i osjec¢aj odgovornosti
za takvo ponasanje. Kognitivni poremecaji omogucuju seksualnom prestu-
pniku da prevazide odredene rezerve i u konacnici svoje fantazije pretvori
u konkretno ponasanje.

Koncept “’zlostavljanja”, nepoStovanja, dominacije, nedostatka empati-
je 1 nasilje imaju centralnu ulogu u seksualnom prestupnistvu. U nekim

100

sluc¢ajevima seksualni prestupnici nisu ¢ak ni svjesni da njihove fantazije
mogu dovesti do krivi¢nih djela; s obzirom da te fantazije traju duzi period
te ih oni smatraju normalnim. Zlostavljanje koje se sastoji u Cinejnici da
prestupnik ne uzima u obzir nepristajanje, odbijanje zZrtve ili njenu slabost,
vodi do krivicnog djela. Razotkrivanjem fantazija tokom terapije prestu-
pnik prvi put poc¢inje dovoditi u vezu svoje seksualne fantazije i svoje po-
tencijalno kriminalno ponasSanje.

ISPITIVANJE LICNOSTI

Za vrijeme boravka u Prijemnom odjeljenju, ispitivanje li¢nosti i utvrdiva-
nje programa tretmana vrsi grupa strucnjaka u ¢ijem su sastavu: psiholog,
pedagog, socijalni radnik, pravnik i po potrebi drugi struénjaci. Imajuci
u vidu strukturu li¢nosti seksualnih prestupnika, sa posebnom paznjom se
pristupa ispitivanju li¢nosti i utvrdivanju plana tretmana za ovu kategoriju
osudenih lica. Posebna paznja podrazumijeva i posebne pripreme strucnja-
ka Prijemnog odjeljenja.

Pripreme za vodenje intervjua, pored detaljnog proucavanja dostupne do-
kumentacije (presude, nalaza sudskih vjestaka, izvoda iz kaznene evidenci-
je, izvjestaja zdravstvene sluzbe i dr.) podrazumijeva i sljedece:

1. Obezbjediti adekvatne spoljasnje uslove za uspjesan intervju:

- Svjetao, tih prostor, odgovarajuce temperature

- Dovoljno mjesta za udobno pisanje i razgovor

- Zastita privatnosti

- Sprijeciti ometanje ili prekidanje razgovora od strane drugih lica

Medunarodni standardi zahtijevaju da se duzna paznja mora posvetiti pita-
nju medicinske povjerljivosti ili tajnosti medicinskih podataka. Osim ako
domaci zakoni ne predvidaju suprotno, pacijent/zatvorenik mora izri¢ito
dati svoj informisani pristanak da dijeljenje informacija o svom zdravstve-
nom stanju sa bilo kim izvan zdravstvene sluzbe.

2. Definisati svrhu razgovora (razgovor treba da obezbjedi prikuplja-
nje potrebnih podataka znacajnih za precizno popunjavanje Upitnika za
procjenu rizika i potreba te donoSenje dijagnostickog zakljucka i pripremu
Programa postupanja)

3. Pripremiti pitanja i napraviti plan intervjua (intervju ¢e biti uspjes-
niji i bice vise vremena za posmatranje osobe koja se intervjuise)

4. Posebnu paznju usmjeriti na teSka mjesta u intervjuu:
- pocetak intervjua

- osjetljive teme i pitanja
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- rad na motivaciji (kod neodlu¢nih)
- kraj — zavrSetak intervjua

Plan intervjua koji saCinjava psiholog treba da predvidi pitanja koja ¢e
dati odgovore iz oblasti koje se odnose na:

- krivi¢no djelo
- seksualnu istoriju prestupnika
Primjer:

Pitanja koja se odnose na krivi¢no djelo seksualne prirode:

L. Gdje se desio prestup? Da li je lokacija odabrana nasumicno ili je
lokacija uvijek ista?

2. Opisite detaljno kako ste odabrali zrtvu. Da li je osoba posjedovala
odredene osobine koje su privukle vasu paznju (npr. njene godine,
spol, fizicki izgled)?

3. Kakva je bila reakcija zrtve? Da li je Zrtva ista rekla, da li je vikala,
da li se prepustila ili borila tokom prestupa? Da li ste se i u jednom
trenutku napada zaustavili zbog reakcije zrtve?

4. Ako je zrtva dijete, kako znate da ée dijete suradivati? Sta vas je
navelo da pomislite da dijete nece nikome reéi o prestupu?

5. O Cemu ste mislili i $ta se osjecali tokom prestupa? Da li ste bili
seksualno uzbudeni tokom prestupa? Ako jeste, Sta vas je seksualno
uzbudilo?

6. Sta ste govorili Zrtvi tokom po¢injenja djela? Da li ste trazili od

zrtve ili joj prijetili da nikom ne kaZe o prestupu?

7. Do koje mjere ste konzumirali droge ili alkohol? Da li ste koristili
alkohol ili drogu da omamite Zrtvu kako biste umanjili njenu reakci-
ju ili umanjili vlastitu neugodu prije Cinjenja djela?

8. Da li ste koristili oruzje tokom napada? Ako jeste, kako ste ga
upotrijebili?
9. Da li ste ikada pokusali da prekinete sa nasilnickim ponasanjem? Kako?

Pitanja koja se odnose na seksualnu istoriju prestupnika'®:

1. Kako ste stekli prva saznanja o seksu? Sta su vam roditelji govorili
o seksu?
10 Ovih 10 pitanja — odnosno odgovori na njih — spadaju pod profesionalnu odnosno

cak i medicinsku tajnu i ne smiju se otkrivati nikome izvan psiholoske ili medicinske struke.
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2. Koliko ste godina imali kada ste poceli masturbirati? Sta su vam
roditelji rekli o masturbaciji?

3. O ¢emu razmisljate kada masturbirate? Koje su vase fantazije? Da li
su se one tokom vremena promijenile?

4. Kada ste poceli da se vidate s nekim? OpiSite vase prvo seksualno
iskustvo.

5. Opisite vas odnos prema odraslim osobama.

6. Opisite vas odnos sa supruznikom/ili nekom drugom vama bitnom
osobom?

7. Kako ¢esto imate seksualne odnose? Ko je inicijator seksualnog od-

nosa u vasoj vezi?

8. Da li ste ikada bili Zrtva seksualnog zlostavljanja? Koje je prvo sek-
sualno iskustvo iz vaseg djetinjstva kojeg se sjecate? Da li ste ikad
bili seksualno zastrasivani ili ponizavani?

9. Jeste li ikada virili kroz prozor? Jeste li se ikada namjerno izlagali
pogledima? Jeste li vodili opscene telefonske razgovore? Jeste li se
ikad radi seksualnog zadovoljstva trljali o drugu osobu u javnosti?

10.  Koliko ste imali godina kada su poceli seksualni problemi? Kako
je vasa seksualna devijantnost uticala na va$ zivot (npr. na posao,
Skolu, obitelj, zdravlje)?

Odnos sa roditeljima tokom djetinjstva je veoma vaZan za izgradnju polnog
identiteta'':

1. Da li su vam roditelji tokom djetinjstva govorili da ste bezvrijedni
ili losi, da li su vas Cesto kritikovali? (roditelji verbalni zlostavljaci)

2. Da li su vas roditelji ¢esto tukli i fizicki kaznjavali? (roditelji fizicki
zlostavljaci)

3. Jesu li vam roditelji ili neka druga osoba ucinili nesto Sto ste drzali
u tajnosti? (incest, silovanje, seksualne perverzije...)

4, Da i ste kao djete svjedocili nasilju u svojoj porodici? Da li je otac
fizi¢ki ili verbalno napadao majku?

5. Da i su vasi roditelji bili dovoljno emotivno dostupni?

11 Ovih 5 pitanja — i odgovori na njih — trebaju biti obuhvaceni profesionalnom

povjerljivos¢u i ne smiju se otkrivati nikome izvan psiholoske ili sociolosko-pedagoske
struke.
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Za pravilno i uspjesno vodenje intervjua nuzno je primijeniti
sljedece postupke:
- Predstaviti se imenom i funkcijom

- Upoznati osudenog sa svrhom i tokom razgovora kao i o narednim
koracima

- Na pocetku intervjua postavljati opsta pitanja i konkretnija pitanja
postepeno uvoditi

- Ne sprovoditi intervju ukoliko ne raspolazete sa dovoljno vremena
(najmanje pola sata i najvise 1,5 sat)

- Ne prekidajte osudenog dok ne zavrsi sa izlaganjem misli (omoguéi-
ti mu da svojim rije¢ima prica o problemu ili iskaze problem)

- Postavljati mu kratka, jasna i ciljana pitanja i time ga podsticati na
razgovor (Kako to mislite? Na koje konkretne probleme mislite?
Navedite primjer? MozZete li mi detaljnije opisati tu situaciju. Kako
ste se tad osjecali?...)

- Ne koristiti njemu nerazumne rijeci i pojmove

- Pazljivo slusati osudenog dok govori i neverbalnom komunikacijom
svoju paznju potvrdivati (klimanjem glave, dizanjem obrva, osmje-
hivanjem, poloZajem tijela i sl.)

- Osudenog gledati u oci

- Obratiti paznju na njegove neverbalne sadrzaje; pauze u govoru, po-
lozaj tijela, facijalne ekspresije i dr.)

- Razgovor zavrsiti u optimistickoj i “’prijateljskoj’ atmosferi uz ade-
kvatnu verbalnu podrsku osudenom

Prilikom razgovora sa osudenim ne pokazivati (izbjegavati):

- pretjeranu samouvjerenost

- rigidnost i stereotipnost misljenja

- nezainteresovanost za osudenog

- iznosenje zakljucaka tokom razgovora

- preveliku ili premalu emocionalnu angazovanost

- socijalnu i kulturnu udaljenost

Radi uspostavljanja medusobnog povjerenja i adekvatnog odnosa sa
osudenim, neophodno je ispoljiti posStovanje prema njemu i “ljudski”
pristup koji ne treba biti previSe “familijaran” niti previse krut.
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U zavisnosti od dobijenih rezultata ispitivanja licnosti koji su vrsili struc-
njaci prijemnog odjeljenja, pisani IzvjeStaj prijemnog odjeljenja, pored
uobicajenog sadrzaja, sa posebnom paznjom mora definisati i dati $to de-
taljnije i konkretnije smjernice za sprovodenje individualnog i grupnog
vaspitnog rada. Stru¢njaci Prijemnog odjeljenja obi¢no obuhvacaju univer-
zitetski obrazovano osoblje sa diplomama u oblasti socijalnog rada, psiho-
logije, pegadogije ili drugih relevantnih drustvenih nauka. Medunarodni
standardi kazu da se ispitivanje licnosti moze smatrati pouzdanim samo ako
ga obavlja adekvatno obuceno profesionalno osoblje, uz primjenu validnih
instrumenta zasnovanih na dokazima i nau¢nim osnovama.

Procjenarizika i potreba

Procjenu rizika i potreba treba gledati kao proces i stalnu praksu koja za
cilj ima utvrdivanje individualiziranog Plana tretmana sa konkretnim i ja-
snim ciljevima koji ¢e dati mjerljive rezultati i koji ¢e povecati potencijal
osudenog lica za drustvenom reintegracijom. Procjena rizika se odnosi na
ocjenjivanje sveukupnog rizika od mogucénosti ponovnog ¢injenja krivic-
nog djela. Obzirom da rizik ne moZemo u potpunosti eliminisati, procjena
rizika i potreba koja se vrsi na poCetku izdrzavanja kazne seksualnih prestu-
pnika treba da pomogne u upravljanju rizikom. Upravljanje rizikom se vrsi:

- nadzorom
- intervencijom i
- tretmanom

Pored navedenog, potrebno je utvrditi tri prioriteta, odnosno tri klju¢ne krimi-
nogene potrebe na osnovu kojih se pristupa utvrdivanju Plana tretmana. Ova
tri kriminogena faktora (kriminalna istorija, kriminalne potrebe i specificne
potrebe) su osnova instrumenta za procjenu rizika i potreba koji se koristi u
zatvorskim sistemima u BiH. Dobro osmisljen Plan tretmana koji je priladen
individualnim potreba osudenog lica je najbolja brana riziku od recidiva.

Pored procjene rizika i potreba, nuzno je, takode, izvr$iti i procjenu nivoa mo-
tivacije da se podvrgne tretmanu, jer je motivacija uslov uspjesnog tretmana.

Procjena rizika je dinamican proces i izvodi se u raznim fazama:

— U prijemno-otpusnom odjeljenju (klasifikacija, odredivanje ciljeva
tretmana)

- Prilikom odlucivanja o odobravanju pogodnosti koje se koriste van
ustanove

- Prilikom rasporedivanja u odjeljenje sa blazim rezimom
- Prilikom obrade molbe za pomilovanje i uslovni otpust

- Prilikom evaluacije toka i procesa tretmana
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Po zavrstetku opservacije i ispitivanja li¢nosti, Sef Prijemnog odjeljena izra-
duje izvjestaj Prijemnog odjeljenja i daje prijedlog Odluke o individualnom
planu postupanja. Izvjestaj Prijemnog odjeljenja potpisuje Sef Prijemnog
odjeljenja, a Odluku o programu postupanja odobrava i potpisuje rukovo-
dilac zatvorske ustanove.

Zatvorenik se obavjeStava o ovim dokumentima prilikom napustanja
Prijemnog odjeljenja, na sastanku sa multidisciplinarnim timom stru¢njaka
iz Prijemnog odjeljenja i rukovodiocima iz sluzbi tretmana i obezbjedenja.

Odluka o programa postupanja sastoji se od sljedecih elemenata:

- Vaspitni kolektiv u koji se osudenik rasporeduje (prema uzrastu, kri-
vicnom djelu, zdravstenom stanju, nivou rizika...);

- Potrebu opsteg ili struénog obrazovanja

- Radna terapija (odreduje se shodno psihofizi¢kim sposobnostima i
interesima osudenog te mogucénostima ustanove.)

— Zdravstvena zastita

- Intenzitet (pojacani, umjereni ili intenzivni) i oblik individualnog vas-
pitnog rada (savjetodavni, usmjeravajuci, podrzavajuci, direktivni i dr.);

- Intenzitet (umjeren, pojacan) i oblik grupnog vaspitnog rada, shod-
no rezultatima ispitivanja licnosti (grupno savjetovanje, edukativne
radionice, socioterapija, psihoterapija, diskusione grupe i sl.);

- Ukljucivanje u kulturne, sportske i druge slobodne aktivnosti shod-
no sklonostima, umjetni¢kim i kreativnim potrebama i mogucnosti-
ma ustanove;

- Omogucava se osudenom da zadovoljava svoje vjerske i duhovne
potrebe i da ucestvuje u vjerskim obredima ili skupovima organizo-
vanim u sklopu ustanove;

- Klasifikacionu grupu u koju se osudeni rasporeduje (raspored u
odredenu propisanu klasifikacionu grupu zavisi od pokazanog vla-
danja i ponaSanja);

- Posebne mjere bezbjednosti i zastite, ukoliko postoji potreba za istim.

INDIVIDUALNI PLAN POSTUPANJA

Individualni plan postupanja prema osudenom licu pociniocu krivicnog
djela seksualne prirode, izraduje vaspitac, na osnovu Odluke o programu
postupanja, Izvjestaja Prijemnog odjeljenja, te na osnovu analize doku-
mentacije iz Li¢nog lista osudenog: presuda, izvjestaji psihologa, pedago-
ga, socijalnog radnika i drugih stru¢njaka Prijemnog odjeljenja, izvjestaj
Zdravstvene sluzbe i Sluzbe obezbjedenja, kao i na osnovu obavljenog in-
tervjua sa osudenim.
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Prilikom sacinjavanja individualnog plana postupanja vaspita¢ mora imati
na umu princip svjesnog i aktivnog ucesc¢a osudenog u svom prevaspitanju.
Prije odobravanja navedenog plana, pozeljno je da rukovodilac sluzbe tre-
tmana sazove sastanak stru¢njaka prijemnog odjeljenja kako bi dali svoje
misljenje i prijedloge u vezi sa Individualnim planom postupanja koji je
izradio i prezentovao vaspitac.

Prilikom izrade individualnog plana postupanja, treba biti svjestan da se
seksualno devijantno ponasanje moze popraviti. Kljuéna rije¢ u tretmanu
seksualnih prestupnika nije ,,lijeciti, ve¢ uciti kontrolisati porive. Kroz tre-
tman ovi prestupnici mogu nauciti upravljati svojim nasilnim ponasanjem,
izbjegavati ga i tako smanjiti rizik od ponovnog ¢injenja krivicnog djela.
Takode kroz radno angazovanje i okupacionu terapiju istovremeno razvija-
ju sposobnosti i vjestine koje ¢e im pomoci da se lakse ukljuce u normalan
zivot po zavrsetku kazne.

Sljede¢i bitan element u tretmanu seksualnih prestupnika je shvatiti i
razumjeti da je taj tretman slican tretmanu osudenih lica koji imaju pro-
bleme sa ovisnosti. To znaci da kao Sto se ovisnik o drogama uci Zivjeti
bez droge, osudena lica pocinioci kriviénih djela seksualne prirode trebaju
nauciti kako da iskorijene svoja devijantna interesovanja i ponasanja ili
bar da nauce kontrolisati takve oblike ponaSanja. Da bi se ovaj cilj postigao,
osudeni mora biti aktivan ucesnik u sprovodenju tretmana.

Ova kategorija osudenih lica su ti koji mogu i koji su odgovorni za kontro-
lisanje svojih seksualno devijantnih nagona. Ako odaberu da i dalje pori¢u
krivi¢no djelo ili odbiju ukljuciti se u planirani program tretmana, mora im
se predociti da ¢e biti izloZeni visokom nivou rizika o ponovnom seksualno
devijantnom ponasanju.

Individualni tretman mora biti usmjeren na:
- Ucenje socijalnih vjestina
- Promjeni stava u vezi sa po¢injenim seksualnim deliktom
- Povecanju uvida u sopstveno neprihvatljivo ponasanje
- Razvijanju empatije prema zrtvi

- Prihvatljivom polnom ponasanju i kontroli nagonskog i impulsiv-
nog ponasanja

Ucenje socijalnih vjestina
Pocinitelji seksualnih delikata nisu adekvatno ovladali socijalnim vjesti-

nama. Najcesce nisu imali adekvatne uzore i modele ponaSanja u vlastitim
porodicama. Nasilna ponaSanja odraslih su najc¢e$¢i modeli ponaSanja sa
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kojima se oni povezuju. Svjedocenje roditeljskim konfliktima najcesce do-
vodi do reprodukcije ovakvog ponasanja u odraslom dobu. Djecaci su ¢esto
svjedocili nasilju nad svojim majkama , koje su pasivno “’prihvatale’ nasi-
lje. Veliki broj silovatelja su i sami dozivjeli isto iskustvo tokom djetinstva,
a nerijetko su zlostavljani i od strane majki (verbalno, fizicki ili seksualno)
pa su ostali “’gladni” paznje i ljubavi.

Obzirom da nisu ovladali socijalnim vjestinama, nisu sposobni da na soci-
jalno prihvatljiv nacin zadovolje potrebu za ljubavlju i paznjom te vrseci
seksualne delikte dobijaju punu paznju zrtve, osjecaju se jako i snazno i na
taj nac¢in kompezuju vlastite slabosti.

S toga je tokom tretmana neophodno podsticati usvajanje socijalnih vjesti-
na, a posebnu paznju je potrebno obratiti na vjestine noSenja sa vlastitim
osjecajima ali 1 usvajanju vjestina koje zamjenjuju agresiju.

1. Osnovne socijalne vjesStine: samopredstavljanje, sposobnost slusa-
nja druge osobe, zapocinjanje, odrzavanje i zavr§avanje razgovora,
postavljanje pitanja, zahvaljivanje, davanje komplimenata

2. Slozene socijalne vjeStine: trazenje pomo¢i, traZzenje informacija,
davanje i prac¢enje uputa, uvjeravanje, izvinjavanje za vlastitu gresku

3. Vjestine noSenja sa osjecajima: prepoznavanje i iskazivanje osjeca-
ja, razumijevanje osjecaja drugih, pravilno noSenje sa odbijanjem
od strane druge osobe, iskazivanje naklonosti, noSenje sa vlastitim
neprijatnim osjecanjima (npr. strahom)

4. Vjestine koje zamjenjuju agresiju: pregovaranje, samokontrola, no-
Senje sa ljutnjom, nenasilno rjeSavanje sukoba

Promjena stavova u vezi sa pocinjenim seksualnim deliktom

Pocinioci seksualnih delikata su skloni da krive druge za vlastiti jad, ne-
uspjeh i1 nedostatke. Vrlo Cesto okrivljuju vlastite zrtve da su one sve to
zapocele, ¢ime umanjuju udio vlastite odgovornosti. Pedofili su naprimjer
skloni interpretacijama da djeca imaju koristi od seksualnog kontakta sa
njima i da djeca sama iniciraju ovakve kontakte.

Flertovanje je dio sazrijevanja, normalno je da djeca “’isprobavaju’ svoje
seksualne inpulse na nevin i istrazivacki nacin, ali 100% odgovornost je
na odrasloj osobi.

Odrasla osoba mora da primjeni adekvatnu kontrolu i da konrolise
vlastite impulse, s toga je tokom tretmana neophodno da osudenik shvati
da je jedino ON i niko drugi, a posebno ne zrtva, odgovoran za vlastito
seksualno neprihvatljivo ponasanje.
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Razvijanje empatije prema Zrtvi

Pocinioci seksualnih delikata nemaju sposobnost istinskog razumijevanja
drugih ukljucujuéi i svoje zrtve. Oni nisu razvili sposobnost empatije tj.
nemaju sposobnost razumijevanja emocija drugih ljudi i nisu sposobni pra-
vilno reagovati na opazene emocije drugih ljudi (ne znaju npr. prepoznati
uplasenu osobu i svojim ponasanjem umanjiti njen strah).

Empatija je jedna od najvaznijih emocija koja je izuzetno vazna za zdrav
socijalni razvoj.

Razvijanje empatije, a posebno prema svojim zrtvama, najvazniji je korak
u procesu uspjesnog tretmana seksualnog prestupnika. Vjerovatnoca da
ce uspjeti razumjeti svoju Zrtvu nije velika ali to ne smije umanjiti znacaj

rada sa ovom kategorijom.

Podaci iz prakse govore da npr. roditelji koji su poc€inili incest skoro nikada
ne prestanu negirati da se incest dogodio.

Seksualne prestupnike je tokom tretmana neophodno suociti sa bolom koji
su nanijeli Zrtvi (teret krivice pomijeSan sa stidom, psiholoska izolacija
zrtve koja vodi u depresiju, destruktivno ponaSanje Zrtve, pokusaj suicida
i sl.) Neophodno ih je podsta¢i da razumiju bol koji su nanijeli drugom
ljudskom bicu, a jedna od tehnika koja je pogodna je *’pisanje pisma zrtvi”.

Tokom tretmana neophodno je jos i analizirati lanac dogadaja koji predhode deliktu
Sto je posebno znacajno u slucaju recidivista u vrsenju seksualnih delikata, nakon
Cega se treba zajedno sa osudenim pristupiti izradi licnog plana za izbjegavanje
rizi¢nih faktora ¢ime se umanjuje vjerovatnoca ponovnog cinjenja krivi¢nog djela.

Kroz razli¢ite vidove individualnog i grupnog rada, osudenici se
trebaju uditi prihvatljivom polnom ponasanju ali i kontroli agresivnog i
impulsivnog ponasanja.

Postupak u slu¢aju ugrozavanja licne bezbjednosti ove
kategorije zatvorenika

Zatvorenici iz ove kategorije vrlo ¢esto nailaze na osude i ne prihvatanje
unutar osudenickog kolektiva. Nerijetko trpe fizicko i psihicko maltretira-
nje od strane drugih zatvorenika. Obaveza svih, a prije svega sluzbe obe-
zbjedenja, je da ih zastite od maltretiranja i fizickog nasilja.

Radi pruzanja pune zastite, rukovodilac sluzbe tretmana usmeno upoznaje
rukovodioca sluzbe obezbjedenja sa profilom osudenog lica, krivicnim dje-
lom zbog kojeg je osuden, procjenom rizika i potreba i ukazuje na moguc-
nost maltretiranja i fizickog nasilja od strane drugih zatvorenika. Navedene
informacije rukovodilac tretmana ¢e dostaviti za vrijeme njegovog boravka
u prijemno-otpusnom odjeljenju (prije klasifikacije).
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Po dobijanju informacija, sluzba obezbjedenja ¢e izvrsiti analizu i procjenu
rizika i preduzeti potrebne mjere u cilju zastite zatvorenika. U slucaju kada
seksualni prestupnik iznese navode da mu je ugrozen zivot i zdravlje od
strane drugih zatvorenika neophodno je odmah i bez odlaganja poduzeti
mjere sa ciljem njegove zastite. Ukoliko se utvrdi da u ustanovi borave
zatvorenici koji su u srodstvu sa oSte¢enom stranom ne smije se odzvoliti
fizicki susret ovih zatvorenika sa zatvorenikom koji je osuden za seksualni
delikt. U praksi se deSava da je neko od uposlenih sluzbenika u srodstvu sa
zrtvom i da se poc€inilac nalazi na izdrzavanju kazne. U navedenoj situaciji
je neophodno sluzbenika rasporediti na radno mjesto na kojem nece biti u
direktnom kontaktu sa seksualnim prestupnikom.

Mjere koje se mogu preduzeti su:

- Razgovor i upozorenje licu/ima koja predstavljaju opasnost

- Izdvajanje lica koje upucuje prijetnje i ugrozava sigurnost zatvorenika
- Izdvajanje seksualnog prestupnika zbog njegove li¢ne sigurnosti

- Pojacan nadzor

- Prijedlog za premjestaj u drugi osudenicki kolektiv ili zatvor
Smjernice za pravilno postupanje pripadnika sluzbe osiguranja

1. Zatvorenicima osudenim za seksualne delikte moraju biti dostupni
obrasci prituzbi i Zalbi a oni u potpunosti upoznati sa vrstom prituzbi
(posebno povjerljivih) i nac¢inom podnoSenja.

2. Osoblje ustanove mora da blagovremeno razmjenjuje sve dostupne
i raspolozive informacije i saznanja bez odlaganja koja se ticu sek-
sualnih prestupnika, ali samo u granicama profesionalne i/ili medi-
cinske povjerljivosti. .

3. Ukoliko strazar primjeti ili ima saznanja da drugi zatvorenici fizi¢-
ki ili psihicki maltretiraju seksualnog prestupnika sainjava pisa-
ni izvjestaj/informaciju koju dostavlja do nadleznog odgajatelja i
pretpostavljenog.

4, Osoblje ustanove mora da se odnosi prema seksualnim prestupnici-
ma kao i prema ostaloj zatvorskoj populaciji i da na dostojanstven
nacin obavljaju svoje slozene svakodnevne poslove.

5. Seksualnim prestupnicima straza osigurava iste uvjete boravka,
smjestaja i druge mogucnosti (obroci, topla voda, Stampa, postelji-
na, SiSanje, Setnja, sportske aktivnosti i dr.)

6. Nije dozvoljen bilo koji vid diskriminacije, stigmatizacije, psovanja,
vrijedanja, omalovazavanja i ponizavanja seksualnih prestupnika od
strane osoblja ili drugih zatvorenika
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10.

11.

12.
13.

14.

Osoblje bez odlaganja poduzima mjere i radnje kojima e zastiti tje-
lesni integritet seksualnih prestupnika

Osoblje provodi mjere ““ nulte tolerancije* prema zatvorenicima koji
psihicki ili fizicki zlostavljaju seksualne prestupnike na nacin da se
disciplinski procesuiraju i kaznjavaju.

Osoblje zatvora koje radi sa seksualniom prestunicima mora uspjes-
no zavrsiti naprednu ili specijalisticku obuku

U sluc¢aju kada seksualni prestupnik prijavi da je silovan od strane
drugog zatvorenika ili da ga nagovara na bludne radnje, straza izdva-
ja to lice u posebnu prostoriju i bez odlaganja provodi provjeru na-
voda i obavjestava policiju koja provodi radnje iz svoje nadleznosti.

Ukoliko primjetite zatvorenike seksualne prestupnike koji izrazava-
ju znake suicidnosti, bez odlaganja ih najavljujete i sprovodite do
strucne osobe (psiholog, ljekar ...)

Dopustite zatvoreniku da kaze ili napiSe sve Sto zeli

Nikada ga ne kritikujte i optuzujte. Budite strpljivi i ponudite nadu
1 pomo¢.
Kada zatvorenika izdvojimo u posebnu prostoriju onemogucite mu

pristup sredstvima koja bi mogao iskoristiti za samopovredivanje ili
pocinjenje samubojstva
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UVOD I OSNOVNI POJMOVI

Visokorizi¢ni zatvorenici predstavljaju manjinsku grupu kojoj je nuzno po-
svetiti posebnu paznju tokom izdrzavanja kazne zatvora. Ova kategorija
predstavlja izazov jer joj je neophodno osigurati adekvatan smjestaj, obu-
¢eno osoblje i drugaciji program aktivnosti u odnosu na druge zatvorenike
koji se nalaze u zatvoru.

U postupanju sa ovom kategorijom zatvorenika moraju postojati jasne
procedure i kriteriji po kojima se procjenjuje rizik za svakog zatvoreni-
ka pojedinacno. Procjenu rizika obavlja multidisciplinarni tim stru¢njaka
(psiholog, ljekar, pedagog, socijalni radnik, kriminolog, vaspita¢ ili drugi
odgovarajuci ¢lan osoblja).

Razliciti nivoi rizika zahtijevaju razli¢ite nivoe sigurnosti. Procjena nivoa
rizika 1 osiguranja za svakog novopridoslog zatvorenika osigurava da or-
ganizacija ima potrebne informacije o svakom pojedincu kako bi se moglo
predvidjeti bilo kakav oblik ponaSanja koje remeti disciplinu, te kako bi se
omogucilo rukovodiocima zatvora da brzo rasporede osoblje u podrucja
koja zahtijevaju viSe paznje. Postoje razliCite vrste rizika (npr., rizik od
bjekstva, rizik od nanoSenja povreda drugim zatvorenicima, nanoSenje po-
vreda sebi ili zatvorskom osoblju). Razdvajanje nisko rizi¢nih, sredsnje ri-
zi¢nih i visoko rizi¢nih zatvorenika se standardno koristi kao vid efikasnog
rukovodenja zatvorima. Ponekad, pojedinac sa procijenjenim niskim rizi-
kom moze kasnije postati visoko rizi¢an i mozda ga bude trebalo premje-
stiti. Vazno je da se pojedinci procjenjuju stalno a efikasan nacin da se to
uradi je kroz odnose koji se grade izmedu zatvorskog osoblja i zatvorenika.

Percepcija javnosti 1 djela zatvorskog osoblja je da svaki zatvorenik koji
je osuden na duzu kaznu (iznad 5 godina) ili kaznu dugotrajnog zatvora
predstavlja opasnu i visokorizi¢nu osobu i da kao takav treba biti zatvoren
u uvjetima maksimalne sigurnosti. U praksi, nakon obavljene procjene rizi-
ka i potreba, Cesto se dokazuje da to nije istina. Zatvorenici koji prihvataju
kaznu, imaju oslonac u porodici, prihvataju ponudeni tretman i radnu tera-
piju, postuju pravila kuénog reda, nisu skloni krsenju discipline ili nedolic-
nom ponasanju, iskljuuju potrebu smjestaja u odjeljenja sa maksimalnom
sigurno$cu ili posebna odjeljenja odvojena od opste zatvorske populacije.

Termin visokorizi¢ni pocinioci krivicnih djela odnosi se na pojedince koji
su osudeni za krivi¢na djela seksualne prirode i/ili krivi¢na djela sa elemen-
tima nasilja i predstavljaju opasnost za zajednicu, ali ne nuzno."

12 The Howard League for Penal Reform
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U zatvorskoj praksi u Bosni i Hercegovini u visokorizi¢nu kategoriju zatvo-
renika mozemo svrstati sljede¢e pojedince:

1. zatvorenici koji bi na osnovu prirode izvrSenog krivi¢nog djela i
duZine izreCene zatvorske kazne mogli predstavljati kategoriju
visokorizi¢nih;

2. zatvorenici koji stalno naruSavaju sigurnost u ustanovi;

3. zatvorenici koji izvrSe napad na sluzbenike zatvora ili druge
zatvorenike;

4. zatvorenici koji planiraju, pripremaju i organiziraju uzimanje talaca;
zatvorenici koji podstrekavaju, planiraju, organizuju ili ucestvuju u
pobuni;

6. zatvorenici koji planiraju, pripremaju ili u¢ine bijeg iz ustanove;

7. zatvorenici skloni nasilju koji predstavljaju opasnost od neocekiva-

nih napada i pokusaja oslobadanja od strane trecih lica;

8. zatvorenici Cije je ponaSanje prije dolaska u ustanovu razlog za
svrstavanje u riziénu kategoriju (vode organizovanih kriminalnih
grupa, organizatore preprodaje narkoti¢nih sredstava, i sl.);

9. zatvorenici koji vaze kao psihicki upadljivi i skloni nasilju;

10. zatvorenici ¢ije ponaSanje izvan ustanove daje razlog za pretpostav-
ku ekstremne spremnosti na nasilje;

11. zatvorenici povratnici.

Svrstavanje u visokorizi¢nu kategoriju se primjenjuje individualno, na
osnovu procjene rizika i potreba, a ti¢e se primjene programa postupanja sa
bezbjedonosnog i preodgojnog aspekta.

Prema svakom zatvoreniku, pojedinacno, primjenjuju se sigurnosne
mjere proporcionalno riziku i potrebama, koje ne smiju krsiti ljudska
prava zatvorenika.

Relevantni medunarodni instrumenti i standardi

a. Klasifikacija

Standardna minimalna pravila za postupanje sa
zatvorenicima (Mandelina pravila)

Pravilo 94.

Sto prije nakon prijema i procjene licnosti svakog zatvorenika koji je
osuden na kaznu zatvora odgovaraju¢e duZzine izraduje se program
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postupanja sa njim na osnovu saznanja o njegovim individualnim potre-
bama, sposobnostima i sklonostima.

Preporuka Rec(2006)2 Komiteta ministara zemljama
¢lanicama o Evropskim zatvorskim pravilima

Sprecavanje bjekstva

51.1 Mjere sigurnosti koje se primjenjuju na pojedine zatvorenike bice
mjere koje su minimalno potrebne da bi se sprijecilo njihovo bjekstvo.

51.2 Osiguranje koje se obezbjeduje fizickim preprekama I drugim teh-
nickim sredstvima ¢e biti popraceno dinami¢nim obezbjedenjem koje pru-
zaju pripravni zatvorski sluzbenici koji poznaju zatvorenike pod svojim
nadzorom.

51.3 Cim je to moguce po prijemu u ustanovu, izvrsi¢e se procjena zatvo-
renika da bi se utvrdio:

a. rizik po zajednicu u slu¢aju njegovog bijega iz zatvora;

b. rizik od pokusaja bijega bilo samostalno ili uz pomo¢ nekoga
izvan ustanove

51.4 Svaki zatvorenik ¢e se nakon toga drzati pod sigurnosnim uslovima
koji odgovaraju procijenjem nivou rizika.

51.5 Nivo sigurnosti koji je potreban ¢e se redovno preispitivati u toku cje-
lokupnog perioda boravka u zatvoru.

Sprecavanje povreda

52.1 Sto je prije moguée po prijemu u ustanovu, izvr§iée se procjena za-
tvorenika da bi se utvrdilo da li predstavlja rizik od povrede po druge za-
tvorenike, zatvorsko osoblje i druge osobe koje su zaposlene ili u ustanovu
dolaze, ili po vlastitu sigurnost.

b. Posebno visokoriziéni

Standardna minimalna pravila za postupanje sa
zatvorenicima (Mandelina pravila)

Pravilo 37.

Sljedece uvijek podlijeze zakonskom odobrenju ili odobrenju iz propisa
nadleznog upravnog organa:

a. Vladanje koje predstavlja disciplinski prekrsaj;
b. Vrste 1 trajanje sankcija koje se mogu izreci;

c. Organ koji je nadlezan za izricanje tih sankcija;
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d. Svaki oblik nedobrovoljnog izdvajanja od opSte zatvorske po-
pulacije, poput samice, izolacije, segregacije, usamljenja, jedinice za
poseban tretman ili ograni¢eno kretanje, bez obzira da li se radi o disci-
plinskoj sankciji ili u cilju odrzavanja reda i sigurnosti, kao i donoSenje
politika rada i procedura kojima se ureduje primjena i preispitivanje,
prijem i otpust iz bilo kojeg oblika nedobrovoljnog izdvajanja.

Pravilo 43.

1. Ogranicenja ili disciplinske sankcije ni u kom sluc¢aju ne smiju
imati karakteristike mucenja ili drugog okrutnog, necovjecnog ili poniza-
vajuceg postupanja ili kaznjavanja. NarocCito su zabranjene sljedece prakse:

a. Neograni¢eno drzanje u samici;

b. Produzeno drzanje u samici;

c. Drzanje zatvorenika u mracnoj ili neprekidno osvijetljenoj ¢eliji;

d. Tjelesno kaznjavanje ili smanjivanje zatvorenikovih obroka ili ko-
li¢ine vode za pice;

e. Kolektivno kaznjavanje.

2. Sredstva za obuzdavanje ne smiju se koristiti kao kazna za disci-
plinske prestupe.

3. Disciplinske sankcije ili restriktivne mjere ne smiju ukljucivati za-

branu kontakta sa porodicom. Kontakti sa porodicom mogu se ograniciti
samo jedno odredeno vrijeme i to kada je to striktno neophodno za odrza-
vanje reda i sigurnosti.

Pravilo 44.

Za potrebe ovih pravila, boravak u samici podrazumijeva liSavanje zatvo-
renika znacajnijeg kontakta sa ljudima u trajanju od 22 sata i duze dnev-
no. ProduZeni boravak u samici podrazumijeva boravak u samici u trajanju
duzem od 15 dana uzastopno.

Pravilo 45.

1. Upucivanje u samicu koristi se samo u izuzetnim sluc¢ajevima kao
posljednje sredstvo, u §to kracem trajanju i predmet je nezavisne provjere, a
odreduje se samo na osnovu odobrenja nadleznog organa. Boravak u samici
ne smije se zatvorenicima izricati kao vid izdrzavanja kazne.

2. Izricanje samice treba biti zabranjeno u slucaju zatvorenika sa mental-
nim ili fizickim nedostacima ukoliko bi te mjere uticale na pogorsanje njihovog
stanja. Zabrana koriStenja samice i slicnih mjera u slucaju kada se radi o Zena-
ma ili djeci, u skladu sa drugim standardima i normama Ujedinjenih nacija u
podrudju sprecavanja kriminala i krivi¢nog pravosuda ostaje na snazi.
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Preporuka Rec(2006)2 Komiteta ministara zemljama
¢lanicama o Evropskim zatvorskim pravilima

Posebne mjere za smanjenje rizika od bjekstva i opasnosti po druge

53.1 Posebne mjere za smanjenje rizika od bjekstva 1 opasnosti po druge ¢e
se primjenjivati jedino u izuzetnim okolnostima.

53.2 Kadgod se takve mjere primjenjuju na bilo kojeg zatvorenika, postiva-
¢e se jasne procedure.

53.3 Priroda takvih mjera, njihovo trajanje i razlozi iz kojih se mogu primi-
jeniti ¢e se utvrditi domac¢im zakonima.

53.4 Primjenu takvih mjera ¢e za svaki slucaj posebno odobriti nadlezni
organ, u odredenom trajanju.

53.5 Produzenje prvobitno odobrenog perioda nadlezni organ ponovo odobrava.
53.6 Takve mjere e se primjenjivati individualno, a ne na grupe zatvorenika.

53.7 Svaki zatvorenik na kojeg se takve mjere primjenjuju ima pravo na
ulaganje prigovora pod uslovima utvrdenim u Pravilu 70.

PRAVNI OSNOV ZA POSTUPANJE SA VISOKORIZICNIM
ZATVORENICIMA U BIHI MEDUNARODNI STANDARDI

Kao opste smjernice za uvodenje bilo kakvih posebnih mjera ili usamljenja,
zatvorenike treba obavijestiti o razlozima za primjenu takvih sankcija u pisa-
nom obliku i treba im se omoguciti podnoSenje prituzbe nezavisnom organu.

Nijedna odluka o smjestaju zatvorenika u samicu ne smije se donijeti olako.
Potrebno je obratiti paznju na CPT standarde 53 — 69 koji jasno navode za-
brinutosti ovog tijela koje vrsi nadzor zatvora da ovakav vid upravljanja za-
tvorenicima treba biti: zakonit, odgovoran, neophodan i nediskriminirajuéi.

Postupanje sa ovom kategorijom zatvorenika je u BiH regulisano sljede¢im
zakonima i zakonskim odredbama:

- Zakon Bosne i Hercegovine o izvrSenju krivi¢nih sankcija, pritvora
i drugih mjera (,,Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 13/05, 53/07, 97/07 i
37/09): ¢lan 107

- Zakon o izvrSenju krivicnih sankcija Federacije Bosne i Hercegovine
(,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 44/98), broj 42/99) i broj
12/09): ¢lan 99

— Zakon o izvrSenju krivicnih sankcija Republike Srpske ( SI. glasnik
RS, br12/101 117/11 i 98/13 ): ¢lanovi 137-143.

Uslove pod kojima se zatvorenici drze odvojeno od ostatka zatvorske popu-
lacije bilo u izolaciji ili u maloj grupi treba pazljivo razmotriti. Zatvorenike
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ne treba drzati u materijalno losijim uslovima nego $to su uslovi pod kojima
boravi ostatak zatvorske populacije: oni bi trebali imati razumne moguéno-
sti da se druze sa drugim zatvorenicima ako nisu formalno izolovani; tre-
bali bi imati svrsishodne aktivnosti i moguénosti sli¢ne onima koje se nude
opstoj populaciji; trebali bi imati moguénost odrzavanja kontakata sa po-
rodicom. Posjete sa ograni¢enom mogucnosti kontakta (zatvorene posjete)
nikada ne treba koristiti rutinski, osim u slucajevima kada je pojedinac po-
kazao namjeru da iskoristi takve posjete tako da prekrsi kuéni red u zatvoru.

RAD SA VISOKORIZICNIM ZATVORENICIMA

Sa visokorizi¢nim zatvorenicima je nuzno postupati na nacin koji odgova-
ra njihovim li¢nim potrebama. U okviru planiranja tretmana odreduju se
konkretni i jasni ciljevi koji ¢e dati mjerljive rezultate. Posebno bi trebao
postojati jasan Individualni plan postupanja prilagoden individualnim po-
trebama zatvorenika i tretmana a koji predvida kako se pojedinac moze
vratiti medu opstu zatvorsku populaciju. To se moze posti¢i dostizanjem
unaprijed dogovorenih ciljeva koji zavise od njihove reakcije na boravak
u zatvoru, prihvatanja utvrdenih obrazaca ponasanja i stepena ostvarene
saradnje osoblja i zatvorenika u provedbi programa tretmana. Individualni
plan potupanja treba sastaviti multidisciplinarni tim koji radi zajedno sa
zatvorenikom i, ako je potrebno, saraduje sa ¢lanovima porodice.

Rezultati procjenerizika i potreba sadrzani su u programu postupanja. Program
postupanja, pored standardnih elemenata, posebno odreduje sljedece:

1. Potrebu za hitnom intervencijom,
2. Sigurnosne zahtjeve,

3. Pocetni nivo zadrzavanja,

4. Raspored i smjestaj u zatvoru.

Pri procjeni rizika, posebno se uzima u obzir priroda krivi¢nog djela, nacin
na koji reaguje na deprivacije (ogranicenja Zivota u zatvoru), te njihov psi-
holoski ili psihijatrijski profil li¢nosti.

Jednoobrazan pristup koji iskljucuje princip individualizacije je nedopu-
stiv. Klju¢no pitanje je da li su posebne mjere zaista nuzne u svakom poje-
dina¢nom slucaju.

Individualizacija mjera
Generalni pristup u primjeni mjera visoke sigurnosti nije prikladan.
Mora postojati sistem za redovnu reviziju kako bi se osiguralo da vrijeme

provedeno pod pojacanim nivoom sigurnosti ne prelazi period potreban
za svaki pojedinacni slucaj.
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Osoblje koje se bavi osiguranjem i tretmanom visokorizi¢nih zatvorenika
treba biti posebno obuceno tako da stiti ljudska prava, ali ne na ustrb
odrzavanja nivoa bezbjednosti.

Postojanje svrsishodnih i raznovrsnih aktivnosti za zatvorenike shodno
procjeni individualnih potreba svakog pojedinacno.

Pozitivna zatvorska praksa u Bosni i Hercegovini

Dobro poznata je primjena instituta propisanih zakonom upucivanja zatvo-
renika u posebne odjele zatvora radi pojacanog individualnog tretmana. I
ovo izdvajanje zatvorenika od opste populacije podrazumjeva izdvajanje
onih zatvorenika koje kontinuirano narusavaju bezbjednost u ustanovi,
ugrozavaju sigurnost drugih zatvorenika i imovine. Izdvajanje iz kolektiva
se obavlja na period od najmanje 30 dana do 90 dana. Odredivanje, spro-
vodenje 1 prestanak pojacanog tretmana vrsi Sektor za poslove odgoja-
tretmana uz saradnju i konsulatacije sa Sektorom za poslove osiguranja.
Izdvojenim osobama kojima je izrecena mjera pojacanog individualnog
tretmana omogucava se radna terapija uz prisustvo radnog instruktora,
pohadanje Skole, sportske aktivnosti i pristup sekcijama. Uvjeti u kojima
zatvorenci borave su sli¢ni uvjetima koje ima opsta zatvorska populacija.
Mjera pojacanog individualnog tretmana se odvija tako da zatvorenici, u
grupi do 8 ljudi, zajednicki borave u posebnom odjelu do isteka, prekida ili
ukidanja mjere.

Slican institut poznaje i ZIKS RS-a. Smjestaj pod poja¢an nadzor moze se
primijeniti samo u zavodima zatvorenog ili zatvorenog tipa sa posebnim
obezbjedenjem, odnosno u zatvorenim odjeljenjima zavoda. Zatvoreniku
koji remeti red ili podstice druge na remecenje reda, pa zbog toga predstav-
lja opasnost za bezbjednost u zavodu ili na drugi nacin ugrozava bezbjed-
nost, moze se rjeSenjem odrediti smjestaj pod pojacan nadzor.

Rjesenje donosi upravnik zavoda ili lice koje on ovlasti, na prijedlog sluzbe
za tretman ili sluzbe za obezbjedenje. Zatvorenik ima pravo Zalbe sudiji
za izvrSenje, koja ne odlaZze izvrSenje reSenja. Mjera se preispituje svaka
tri meseca. Na rjeSenje o produzenju trajanja ove mjere osudeni ima pravo
zalbe sudiji za izvrSenje.

Program individualnog tretmana za zatvorenike u odjeljenju sa pojacanim
nadzorom sadrzi sljedece:

1. Ime i prezime zatvorenika

2 Vrsta krivicnog djela i visina kazne
3. Maticni broj
4

Maticni vaspita¢
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5. Vrsta posebne mjere

6. Razlog izreCene mjere ili smjestanja. Ukoliko zakon izri¢ito ne za-
branjuje, razlozi bi trebali biti dati zatvoreniku u pisanoj formi.

7. Trajanje mjere

8. Obrazlozenje za produzenje posebne mjere

9. Procjenja rizika

10.  Vrstarizika

11.  Bezbjednosne mjere

12.  Vaspitni tretman (individualni i grupni vaspitni tretman)
13.  Zdravstvenei tretman

14.  Uredaji i predmeti koje moze korisititi

15.  Raspored dnevnih aktivnosti (boravak na svjezem zraku, telefon,
Stampa, kantina, posjete, paketi i drugo).

Ova mjera se uglavnom primjenjuje kod problemati¢nih i manje rizicnih
zatvorenika.

Administrativna mjera usamljenja prema zatvoreniku se primjenjuje samo
u izuzetnim slucajevima. Veoma jasno je propisana u svim jurisdikcijama u
Bosni i Hercegovini.

Upravljanje visokorizi¢nim zatvorenicima

Zakoni o izvrSenju krivi¢nih sankcija na nivou BiH i FBiH ne poznaju niti
definiSu posebna odjeljenja, niti poseban tretman visokorizi¢nih zatvorenika.

U Republici Srpskoj na snazi je Zakon o posebnom rezimu izvr$enja kazne
zatvora koji definiSe odjeljenje sa posebnim rezimom kao posebno odjelje-
nje unutar KPZ Foca. Rjesenje o rasporedu u ovo odjeljenje donosi Ministar
na osnovu prijedloga rukovodioca ustanove.

Postoje dva nacina upravljanja visokorizi¢kim zatvorenicima:

- prvi je da ih se stavi u izolirane uvjete (segregacija), bilo nasamo,
bilo jos sa dva ili tri lica. U najekstremnijim uvjetima, osudena lica
nemaju pristupa nikakvim aktivnostima, niti vanjskim podrazajima i
nemaju svrsishodne aktivnosti. Ovakav nacin postupanja, bez obzira
koliko opasni oni bili, nije dobar i do njega dolazi zbog nedostatka
odgovarajucih upravljackih tehnika i dalekosezno ne rjeSavaju pro-
blemsku situaciju. Najcesc¢i razlog za primjenu ovog modela je Zelja
da se sprijeci negativan uticaj na druge zatvorenike. Ovaj nacin je u
suprotnosti sa svim medunarodnim instrumentima i ovaj dokument
ne zagovara njegovu upotrebu.
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— drugi mnogo pozitivniji nacin je onaj u kojem se visokorizi¢ni za-
tvorenici rasporeduju u manje jedinice do deset zatvorenika, a koji
se temelji na pretpostavci da je moguce osigurati pozitivne mjere
sigurnosti tako §to ¢e se ograni¢initi na ,,grupnu izolaciju“ radije
negoli na pojedinacno izdvajanje. Ovaj model, pored toga $to je hu-
maniji 1 sadrZi manje deprivacija, omogucéava lakse upravljanje ri-
zicima 1 doprinosi njegovom postepenom smanjenju i, u konacnici,
vracanje zatvorenika medu opStu zatvorsku populaciju.

Kod primjene drugog nacina upravljanja visokozi¢nim zatvornicima neop-
hodno je da postoje jasni kriteriji o rasporedivanju novopridoslih zatvoreni-
ka ili premjestaja visokorizi¢nih zatvorenika iz jednog preodgojnog kolek-
tiva u drugi unutar jedne ustanove.

Kriteriji za rasporedivanje i premjestaj zatvorenika su:
vrsta 1 duzina izreCene kazne zatvora,

procjena rizika i potreba,

zivotna dob,

recidivizam,

posebne potrebe (invaliditet, psihicko i fizicko zdravlje ....),

AN I O

ponasanje i vladanje.

Prvo rasporedivanje zatvorenika se vrSi nakon dolaska na izdrzavanje
kazne zatvora. U Odsjeku za prijem i opservaciju (neke ustanove imaju
Prijemno-otpusno odjeljenje) vrsi se procjena zatvorenika. Nakon procjene
1 sacinjavanja individualnog programa tretmana i plana postupanja vrsi se
raspored zatvorenika.

Zatvorenici se mogu premjestati u druge preodgojne kolektive i u toku iz-
drzavanja kazne zatvora.

Premjestaj obavlja multidisciplinarni stru¢ni tim u sastavu:

1. nadlezni odgajatelj/vaspitac
2. pomocnik direktora za poslove osiguranja
3. pomoc¢nik direktora za poslove odgoja-tretmana.

Postupak za premjestaj iz jednog u drugi kolektiv tokom izdrzavanja kazne
zatvora se pokrece na osnovu pisanog i obrazlozenog prijedloga nadleznog
odgajatelja ili na osnovu molbe zatvorenika.

Strucni tim u punom sastavu se sastaje i donosi odluku koja mora biti jed-
noglasna. Posebno se cijeni utemeljenost prijedloga ili molbe zatvoreni-
ka, rezultati penoloskog tretmana i sigurnosni aspekti takvog premjestaja.
Donesena odluka mora biti u pisanoj formi. Odluka sadrzi obrazlozenje i
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pouku o pravnom lijeku. Jedan primjerak se urucuje zatvoreniku, a drugi
primjerak se odlaze u li¢ni list zatvorenika. Zatvorenik moze uloziti zalbu
direktoru zavoda u roku od tri dana od prijema na nadlezno postupanje.
Nadlezni odgajatelj vodi urednu evidenciju prijedloga i odluka o premje-
Staju, kao i evidenciju zalbi i odluka po Zalbi.

Kada sigurnosni razlozi zahtjevaju hitno odlucivanje o premjestaju vise
zatvorenika, u radu stru¢nog tima ucestvuju svi nadlezni odgajatelji, nad-
zornici paviljona, odnosno Sefovi odsjeka za poslove osiguranja i drugo
osoblje koje moze dati doprinos u donosenju ispravne odluke. Na sjednici
se vodi zapisnik koji se dostavlja direktoru zavoda.

Struc¢ni tim u prosirenom sastavu zasijeda svakih Sest mjeseci i preispituje
opravdanost daljeg boravka u posebnom odjeljenju ili kolektivu. Stru¢ni
tim donosi odluku o premjestaju uz prethodno pribavljenu saglasnost di-
rektora. Jedan primjerak odluke se dostavlja zatvoreniku, a drugi se odlaze
u li¢ni list. Zalba ne zadrzava izvrienje odluke.

Specifi¢nosti u radu sa visokorizi¢nim zatvorenicima

Prilikom odluéivanja o svrstavanju u kategoriju visokorizi¢nih, multidisci-
plinarni tim razmatra sljedeca pitanja:

- Da li zatvorenik ima historiju bjekstava ili pokusaja bjekstva (izbje-
gavanje krivicnog gonjenja ili izvrSenja kazne),

- Da li mu je prilikom bjekstva ili pokusaja bjekstva pomagao neko
1zvana,

- Da li ima historiju da je bio uklju€en u ozbiljna nasilja ili imao po-
remecaje u

- ponasanju i disciplini,

- Da li je u zatvoru ili izvan zatvora uéestvovao (podstrekavao) u iz-
vrsenju teskih

- krivi¢nih djela sa elementima nasilja i/ili teskih seksualnih delikata,

- Da li je bio ¢lan organiziranih kriminalnih grupa,

- Da li je bio ¢lan ili pruZzao podrsku kriminalnim organizacijama,

- Da li u svojoj historiji ima napade, prijetnje, krijumcarenje i pre-
prodaju droge,

- zastraSivanje ili maltretiranja drugih zatvorenika tokom prijasnjeg
ili sadaSnjeg izdrzavanja kazne,

- Da 1i bi njegovo eventualno bjekstvo predstavljalo prijetnju javnom
redu 1 miru,

- Da li izrazava agresiju i prijetnju prema osoblju,
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- Da li postoje podaci o sadasnjem ili ranijem uticaju na druge zatvorenike

- (organizovanje ili ucestvovanje u pobuni, nepostivanje discipline,
formiranje

- neformalne grupe i sl.),
- Da li je pripadnik radikalnih skupina.

Ukoliko multidisciplinarni tim utvrdi da se radi o visokorizi¢nom zatvore-
niku ¢iji bi boravak u Sirem zatvoreni¢kom kolektivu predstavljao opasnost
i neprihvatljiv rizik, daje pisani prijedlog sa obrazlozenjem za njegov ras-
pored u posebno odjeljenje.

Ukoliko u ustanovi ne postoji posebno odjeljenje, visokorizi¢ni zatvorenik
se, iz bezbjednosnih razloga, predlaze za premjestaj u drugu ustanovu.

Da bi se proces resocijalizacije visokorizi¢nih zatvorenika odvijao prema
planiranom programu tretmana neohodno je sljedece:

1. imati individualni plan postupanja u pisanom obliku u kojem je
isplaniran povratak zatvorenika medu opstu populaciju,

osigurati konstruktivnu, dinami¢nu i briznu okolinu,
tretirati visokorizicne na pristojan i dostojanstven nacin,

raditi na prevenciji suicida, spolnih i krvlju prenosivih bolesti,

wok wD

odgovoriti na individualne potrebe svakog zatvorenika, ukljuc¢ujuci
brigu za mentalno zdravlje i potrebe koje nastaju u procesu vodenja
1 izvrSavanja njihovih kazni,

6 minimizirati vrijeme provedeno u odjeljenju,

7. obezbijediti multidisciplinarni ili strucni tim

8 obezbijediti u¢inkovitu vanjsku i unutarnju inspekciju,
9 uvesti sistem zalbi 1 prituzbi,

10.  human tretman radi smanjenja bijesa i nasilja,

11.  slijediti sigurnosne mjere, procedure i postupke.

Reklasifikacija zatvorenika u toku izdrzavanja kazne

Kod reklasifikacije je osobito zna¢ajna upotreba instrumenta stalnog pra-
¢enja 1 ocjenjivanja zatvorenika, evaluacija tretmana koji se provodi, te
periodi¢no ponovno vrsenje procjene rizika. Ovi elementi omogucavaju
raspored zatvorenika prema riziku koji predstavlja i rezultatima tretmana i,
sukladno tome, reviziju bezbjednosnih mjera i programa postupanja.
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Sa druge strane, reklasifikacija zatvorenicima predstavlja putokaz ka mo-
guénosti premjestaja i povratak medu opstu zatvorsku populaciju.

Reklasifikacija se provodi u propisanim redovnim vremenskim intervalima.
Takode, reklasifikaciju treba provesti i van propisanog roka ukoliko multidisci-
plinarni tim procijeni da je to opravdano. Prijedlog za reklasifikaciju se zasni-
va na pracenju vladanja i ponaSanja zatvorenika, licnom uces$¢u u provodenju
planiranog tretmana, pozitivnoj promjeni stavova, smanjenom nivou rizika i sl.
Ove nalaze treba zabiljeziti i trebaju sluziti kao dokaz za kasniju reklasifikaciju.

Tretman i odgojni rad

U zavisnosti od li¢nosti zatvorenika, vrste krivicnog djela, duzine kazne i sl.,
odreduju se tretmanski postupci, a oni ukljucuju: po moguénosti radni an-
gazman zatvorenika, odgojni rad, obrazovanje, kulturno-sportske aktivnosti.

Cjelokupan zivot i rad visokorizi¢nih zatvorenika u zatvorskim ustanovama
organizovan je tako da sve sluzbe direktno ili indirektno ostvaruju osnovne
ciljeve i1 zadatke koji se odnose na njihovo preodgajanje, resocijalizaciju i
osposobljavanje zavisno od planiranih aktivnosti.

Glavni nosilac ovih aktivnosti je preodgojna sluzba u saradnji sa ostalim
sluzbama u zatvoru.

Odgojni rad odvija se kroz tri osnovna oblika rada, i to:
individualni, grupni i intenzivni.

ZDRAVSTVENA ZASTITA

Visokorizi¢nim zatvorenicima u posebnim odjeljenjima se osigurava zdrav-
stvena zastita kao i ostalim zatvorenicima.

Prijava za ljekarski pregled, dolazak medicinskog osoblja, odvodenje u za-
tvorsku ambulantu, sprovodenje u medicinsku ustanovu izvan zatvora, pro-
vode se po procedurama navedenim u Priru¢nicima za osnovne i dodatne
sposobnosti zatvorskih sluzbenika.

Visokorizi¢ni zatvorenici smjeSteni u posebno odjeljenje u pojedinim faza-
ma boravka u njemu mogu imati suicidalnih sklonosti i sklonosti ka samo-
povredivanju. Stoga je nuzno:

1. obuciti zatvorsko osoblje da prepoznaju znake koji ukazuju na mo-
guénost samopovredivanja ili samoubistva,

2. slijediti procedure o nacinu obavjestavanja i postupanja u slucajevi-
ma samoubistva, poku§aja samoubistva i samopovredivanja.

Kao dio mjera iz programa zdravstvene zastite potrebno je neprekidno edu-
ciranje osudenih lica o spolnim i krvlju prenosivim bolestima te vaznosti
licne i kolektivne higijene za ocuvanje zdravlja i prevenciju raznih bolesti.
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SLOBODNE AKTIVNOSTI

Slobodne aktivnosti visokorizi¢nih su jako vazne za prevazilaZzenje osjecaja
izolacije. Program slobodnih aktivnosti se organizira u skladu sa mjerama
sigurnosti.

U okviru odjeljenja za visokorizi¢ne kojima je odobren medusobni kon-
takt organizuje se zajednicki dnevni boravak. U dnevnom boravku se obe-
zbjeduje zajedni¢ko druzenje zatvorenika uz koristenje drustveno-zabavnih
igara kojima se ne narusava kuéni red ustanove (Sah, monopol i sl). Termini
1 vrijeme koriStenja prostorija dnevnog boravka uredeni su Kuénim redom.
U ovim prostorijama je pozeljno instalirati zajednicki TV-DVD uredaj u
cilju zajednickog pracenja popularnih televizijskih programa, vaznih sport-
skih dogadaja, DVD projekcija filmova ili edukativnih sadrzaja.

Koristenje prostorija dnevnog boravka moze biti oplemenjeno radom poje-
dinih sekcija. Prostorije dnevnog boravka se mogu koristiti za organizaciju
rada sekcija ukoliko postoji dovoljan broj zainteresovanih zatvorenika.

Dostupnost dnevne Stampe za zatvorenike se takode organizuje u prostori-
jama dnevnog boravka.

Visokorizi¢nim zatvorenicima koji mogu medusobno komunicirati, obezbjedu-
je se raznovrsna ponuda programa zajednickih aktivnosti kako bi im se kom-
penzovao ’stroziji* rezim. Vrijeme tokom kojeg bi ova kategorija zatvorenika
trebala biti zaokupljena aktivnostima izvan ¢elije, prema preporukama CPT
treba da bude osam sati i duze, a to se posebno odnosi na posebna odjeljenja.

Pristup biblioteci je vazan za ovu kategoriju i omogucava se koristenje
fonda biblioteke, ali takode i koriStenje knjiga nabavljenih putem kantine,
paketa ili na druge dozvoljene nacine.

SPORTSKE AKTIVNOSTI

Visokorizi¢nim zatvorencima se omogucava Sto vise bavljenja sportskim
aktivnostima, kako individualnim tako i grupnim (stoni tenis, body buil-
ding, fitnes, kosarka, odbojka, mali nogomet itd.)

Posebno je u okolnostima boravka u posebnom odjeljenju potrebno ulozi-
ti dodatne napore kako bi se osigurao Sto veci izbor sportskih aktivnosti.
Ucesce u sportskim aktivnostima se koristi i kao element za motivaciju
zatvorenika za ucesc¢e u drugim dijelovima programa tretmana.

BORAVAK NA SVJEZEM ZRAKU

Zatvorenicima se osigurava vlastiti prostor za Setnju kako bi se uspjesno or-
ganizovao boravak na svjezem zraku uz posStovanje svih sigurnosnih mjera
i medunarodnih standarda koji kazu da ovi prostori moraju biti relativno
prostrani, te da imaju zaklon od nepovoljnih atmosferskih uslova.
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ZADOVOLJAVANJE VJERSKIH POTREBA

Visokorizi¢nim u posebnim odjeljenjima se omogucéava upraznjavanje
vjerskih potreba, a postoje razli¢iti nafini za organizaciju ovih aktivosti,
s obzirom na sigurnosne mjere kojih se je pritom neophodno pridrzavati.
Vjerski sluzbenik moze do¢i u ¢eliju ili se mogu formirati male grupe. Isto
tako treba postojati lista religijskih predmeta koje visokorizi¢ni mogu imati
kod sebe u svrhu zadovoljavanja vjerskih potreba bez obzira na vjersku
pripadnost.

KONTAKT SA VANJSKIM SVIJETOM

Programom individualnog tretmana propisane su i sigurnosne mjere
koje se primjenjuju prilikom obavljanja posjeta, telefonskih razgovo-
ra ili slanja pismena koja upucuju visokorizi¢ni. Pravo na neometanu
komunikaciju sa vanjskim svijetom ne moZze biti uskraéeno bez obzira
na ¢injenicu da se radi o visokorizi¢nim zatvorenicima. U slu€ajevima
gdje postoje jaki sigurnosni razlozi ovo pravo se ostvaruje uz propisane
sigurnosne mjere.

Visokorizi¢nim se omogucava $to je moguce bolji kontakt sa porodicom jer
to pozitivno utje¢e na njihovo psihofizi¢ko stanje.

Posebno je vazno da visokorizi¢ni zatvorenici odrzavaju dobre kontakte
sa vanjskim svijetom, posebno sa porodicom i prijateljima koji mogu
pomoci u njihovoj resocijalizaciji.

OTPUST I POSTPENALNA POMOC

Priprema za otpust visokorizi¢nih zatvorenika je sastavni dio individualnog
plana tretmana ako se otpusta iz ovog odjeljenja ili zatvorske ustanove. U tu
svrhu ustanove suraduju sa centrima za socijalni rad, policijskim organima
i drugim zainteresiranim organizacijama u zajednici.

Programe pripreme za otpust provode socijalni radnici i odgajatelji u zatvo-
ru, a ti programi ukljucuju:

- pomo¢ pri trazenju zaposlenja (gdje se uputiti, kako se piSe molba,
kako se ponasa na razgovoru i sl.),

- pomo¢ pri obezbjedivanju smjestaja ako ima nesredene porodicne
prilike kao i pomo¢ u sredivanju porodi¢nih prilika,

- pomoc¢ pri trazenju lijecnicke pomodi ili pak nastavak lijecenja po-
slije izdrzane kazne u saradnji sa zdravstvenom sluzbom,

- animiranje vanjskih institucija da se aktivnije ukljuce u postpenalni
rad.
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10.

11.

12.

13.

Operativne procedure za postupanje
sa visokorizi¢nim zatvorenicima

Sektor za poslove osiguranja i Sektor za poslove tretmana zajednic-
ki sa¢injavaju Spisak za posebno pracenje i nadzor visokorizi¢nih i
opasnih zatvorenika.

Spisak se jedanput u dva mjeseca zajednicki revidira — dodaju se
novi zatvorenici, briSu se pojedini zatvorenici.

Sektor za poslove osiguranja vodi posebnu evidenciju visokorizic-
nih zatvorenika prilikom odlaska i povratka na posao kroz proziv-
nike o radu.

Posebno se naglasava broj viskorizi¢nih zatvorenika u radionicama,
sekcijama, vjerskim objektima, skoli i drugo.

Sektor za poslove osiguranja u Svesci dnevnih zapaZanja bi-
ljezi podatke o visokorizi¢nim zatvorenicima ( njihova dnevna
rutina, imena drugih zatvorenika sa kojima Setaju, piju kafu,
objeduju, biljeze vrijeme telefoniranja druge moguée vaZne
podatke).

Sektor za poslove osiguranja vrsi periodicnu analizu podataka o
osobama koje im dolaze u posjetu.

Sva vazna operativna saznanja i indicije zatvorski sluzbenici bez
odlaganja biljeze kroz sluzbene zabiljeske koje dostavljaju svojim
pretpostavljenim.

Sluzbene zabiljeske se evidentiraju kroz interne evidencije (broj
sluzbene zabiljeske, datum, ime zatvorenika, ime zatvorskog
sluzbenika).

Sluzbene zabiljeske se rade u dva primjerka (naslov i evidencija).

Jedan primjerak sluzbene zabiljeske se odlaze u li¢ni list zatvoreni-
ka, a drugi u evidenciju Sektora za poslove osiguranja.

Sluzbene zabiljeske i1 informacije moraju biti osnov za analizu i
odluku o rasporedivanju visokorizi¢nih i opasnih zatvorenika u
Odjeljenje za pojacani individualni tretman ili Odjeljenje za poja-
¢ani nadzor.

Zatvorski sluzbenici vrSe rutinske i planirane pretrese stvari, sobe,
radnog mjesta visokorizi¢nog zatvorenika prema vazec¢im procedu-

rama o pretresu koje su anvedene i u Priru¢niku za obuku zatvorskih
sluzbenika o osnovnim sposobnostima.

Sektor za poslove osiguranja samoinicijativno ili na traZzenje vrsi
provjere i saznanja i podatke o viskorizi¢nim zatvorenicima koje
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dostavlja agencijama za provodenje zakona kroz akte koje potpisuje
direktor zatvora.

14.  Osoblje zatvora u pisanoj formi bez odlaganja obavjestava direktora
zatvora ili osobu koju on ovlasti o svakom slucaju prijetnje, pozi-
vanja na suradnju ili koruptivnih aktivnosti koje dolaze od visoko-
rizicnog zatvorenika ili ¢lana njegove porodice i njegovih prijatelja
i poznanika. Direktor zatvora obavjestava policiju ili nadlezno tuzi-
lastvo i Ministarstvo pravde.

15.  Prilikom izvodenja visokorizicnog i opasnog zatvorenika iz usta-
nove osigurava se dovoljan broj sprovodnika i dva vozila. Detaljne
procedure opisane su u Priru¢niku za obuku zatvorskih sluzbenika o
dodatnim sposobnostima. U svakom slucaju, prilikom ovakvih izvo-
denja obavezno je traziti asistenciju policije (Sporazum o suradnji).

16.  Zatvorski policajci koji rade na posjetama i depozitu su duzni u pi-
sanoj formi izvijestiti direktora zatvora ili osobu koju on ovlasti o
zanimljivim nov€anim uplatama, posiljaocu paketa ili posjetiocu.

17.  Zdravstvena sluZba poravovremeno obavjestava Sektor osiguranja o
zdravstvenom stanju visokorizi¢nog zatvorenika i njegovom even-

tualnom boravku na lijeCenju izvan zatvora. . . e
Smjernice za izradu Programa postupanja i Individualnog plana postupa-

18.  Sektor za poslove odgoja/tretmana je takoder duzan dostavljati svoja nja sa zatvorenicama u Bosni i Hercegovini
saznanja do kojih dode Sefu Sektora za poslove osiguranja.

19. Sektor za poslove odgoja/tretmana sluzbenim putem, preko policije
i drugih agencija za provodenje zakona, vrsi provjere telefonskih
brojeva koje visokorizi¢ni zatvorenik prijavi na telefonsku karticu.

20.  Prilikom upotrebe fizicke snage ili drugog sredstva prinude nad vi-
sokorizi¢nim i opasnim zatvorneikom zatvorski sluzbenik uvijek
trazi pomo¢. Detaljne procedure opisane su u Priru¢niku za obuku
zatvorskih sluzbenika o osnovnim sposobnostima.

21.  Osoblje koje radi sa visokorizicnim 1 opasnim zatvorenicima
mora biti obuceno (prema Priru¢niku za dodatne sposobnosti i
Smjernicama za postupanje sa ranjivim kategorijama zatvorenika).

VISOKORIZICNI | OPASNI ZATVORENICI MORAJU BITI POD STALNIM
NADZOROM | U VIDOKRUGU ZATVORSKOG SLUZBENIKA.
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UVOD I OSNOVNI POJMOVI

Opcenito govoredi, standardi i smjernice za postupanje sa zatvorskom po-
pulacijom se jednako odnose i na musku i Zensku zatvorsku populaciju.
Medutim, takode se podrazumijeva i da se neke potrebe zatvorenica razli-
kuju od potreba koje imaju zatvorenici, sli¢no kao $to se razlikuju i njihova
iskustva i putevi kojima se kre¢u ka kriminalu i putevi kojima se udaljavaju
od kriminala.

Boravak u zatvoru moZze imati neproprocionalno veci uticaj na Zene u po-
redenju sa muskarcima, a posebno u slucaju zena, boravak u zatvoru moze
dovesti do razaranja porodice i gubitka doma i imovine. To takode moze
biti i iskustvo koje dodatno traumatizuje Zene koje su i prethodno patile od
zlostavljanja. Imaju¢i na umu da su Zene mnogo ¢esce samohrani roditelji i
primarni skrbnici, uticaj roditeljevog boravka u zatvoru na djecu moze biti
znacajan. Mnoge Zene su zarobljene u Stetnom krugu deprivacija i ponov-
ljenih kriviénih djela.

Kao i u mnogim drugim jurisdikcijama, zensku zatvorsku populaciju u BiH
karakteriSe ranija zloupotreba supstanci; lose mentalno i fizicko zdravlje;
viSestruke drustvene i ekonomske deprivacije; seksualno, fizicko i emoci-
onalno zlostavljanje; disfunkcionalne porodice i nestabilni odnosi. Mnoga
od ovih pitanja su izvor duboko ukorijenjenih trauma, ¢iji se simptomi oc€i-
tuju u ponasanju i karakteristikama mnogih zena u zatvoru.

lako Zene i djevojke opcenito ¢ine manjinski dio zatvorske populacije (2-9
%), u svim regijama svijeta raste njihov broj. Promjene u sastavu zatvorske
populacije su potcrtale nedostatke u ispunjavanju specificno zenskih potre-
ba. Cesto se desava stoga, da Zene izdrzavaju kazne na ograni¢enom broju
lokacija, Cesto daleko od svojih porodica i, §to je znacajno, u objektima koji
su originalno projektovani za muskarce posto je, uporedno govoreci, broj
Zena u zatvorima mnogo manji od broja muskaraca u zatvorima. U sustini,
zbog toga §to su manjina, cesto je preskupo projektovati posebne objekte i
odrzavati ih na vise lokacija.

U pogledu krivi¢nih djela, Zene najc¢esée ¢ine manje ozbiljna krivicna djela
koja su po svojoj prirodi bez ili sa vrlo malo elemenata nasilja — na primjer
sitan kriminal i djela povezana s drogom — djela za koja su zaprijec¢ene krace
kazne. Zene koje su poéinile ovakve vrste krivi¢nih djela najéesée su po prvi
put u zatvoru i rijetko su povratnice. U vecini zemalja ¢lanica Vijec¢a Evrope,
duge kazne, preko 5 godina, uglavnom sluze zene koje su pocinile teska kri-
vicna djela sa elementima nasilja. Nerijetko, ali ne uvijek, su Zrtve njihovih
krivi¢nih djela bliske osobe koje su upravo vrsile nasilje nad njima.
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Od nadleznih drzavnih organa se zahtijeva da osiguraju zastitu svih osnov-
nih prava zatvorenicima, zbog same ¢injenice da su u zatvoru. Takode se
ocekuje da Ce, kao rezultat upravljanja njihovom kaznom, zatvorenici izaci

.....

¢ime Ce se zauzvrat pozitivno uticati na njihove zajednice, porodice i djecu.
Medu opstom zatvorskom populacijom postoje grupe koje su posebno
ranjive. Njihova ranjivost zahtijeva da im organi vlasti posvete posebnu
paznju. Jedna od tih grupa su i zatvorenice - ne samo zbog Cinjenice da
su Zene, kolokvijalno ali i pogresno receno ,,slabiji pol*, nego iz sljedec¢ih
razloga:

- izazovi sa kojima se suocavaju u ostvarivanju jednakog pristupa
pravdi u mnogim zemljama;

- krivicna djela za koja se kazne izricu iskljucivo ili nesrazmjerno
prema zenama, ukljucujuci abortus ili ,,moralne zlo¢ine* (preljuba,
nedoli¢no seksualno ponaSanje, bjezanje od partnera;)

- siromastvo 1 finansijska zavisnost o muskim ¢lanovima porodice
koji su Cesti u nerazvijenim drustvima;

- nesrazmjeran je procenat zena koje su Zrtve seksualnog ili fizickog
zlostavljanja i koje su pretrpjele veéi broj trauma tokom djetinjstva
i punoljetnosti (prije upucivanja u zatvor) nego $to je to slucaj kod
zena u zajednici;

- zene Cesto imaju viSe obaveza u brizi o djeci, porodici i drugim bli-
skim srodnicima;

- rodno specificne potrebe u vezi sa higijenom i zdravstvenom zasti-
tom nisu zadovoljene na odgovarajuci nacin;

- nedostatak rodno odgovarajucih struénih programa i programa reha-
bilitacije u zatvoru;

- stigmatizacija i viktimizacija
- Cesto su napustene od porodice tokom izdrZavanja zatvorske kazne.

Pored ovih razloga, postoje i druge karakteristike Zena koje su uzrok njiho-
ve ranjivosti, a na koje zatvorske uprave mogu uticati:

- slabo mentalno i fizicko zdravlje;

- podloznost nanoSenju samopovreda;
- zloupotreba supstanci;

- traume;

- problemi u odnosima;

- djeca i skrb o djeci;
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- upravljanje dugovima i licnim finansijama;
- brige vezane za stambenu situaciju;

- nisko samopostovanje;

- nizak stepen obrazovanja;

- slabi izgledi za pronalazak zaposlenja, itd.

PRAVNI OSNOV ZA POSTUPANJE SA ZATVORENICAMA U
BiH I MEDUNARODNI STANDARDI

Clan 60 Zakona o izvr$enju krivi¢nih sankcija Bosne i Hercegovine reguli-
Se osnovne principe izvrSavanja zatvorske kazne za Zene. Zakon o izvrSenju
krivi¢nih sankcija Republike Srpske u ¢l. 100 propisuje polozaj trudnica i
majki sa djecom u zatvoru. Pored ovih odredbi u ¢l. 48 Zakona o izvrSenju
kriviénih sankcija Federacije BiH, dodatna odredba propisuje da se trudni-
ce mogu zaposljavati samo na lak§im radovima koje dozvoli ljekar.

Posebna poglavlja su posvecena nacinu izvrSavanja zatvorskih kazni za za-
tvorenice u Evropskim zatvorskim pravilima (EZP) iz 2006. godine (pravi-
la 34.1 do 34.3) i u Standardima Komiteta za spre¢avanje mucenja i neco-
vjecnog ili poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja Vijeca Evrope (CPT)
iz 2010. godine (VI - Zene lisene slobode; stavovi 21 do 33).

Glavna skupstina Ujedinjenih nacija je krajem 2010. godine usvojila
Bankoski pravilnik, kao odgovor na potrebu za obezbjedenjem globalnih
standarda u vezi s nacinom na koji se postupa prema zatvorenicama. Ovaj
Pravilnik, kao ni drugi sli¢ni medunarodni dokumenti, ne odnose se isklju-
¢ivo na zatvorenice i ne zamjenjuju, ve¢ po potrebi dopunjuju, Mandelina
pravila i Standardna minimalna pravila za alternativne kaznene mjere
(Tokijska pravila).

SPECIFICNOSTI VEZANE ZA PRIJEM ZATVORENICA NA
IZVRSAVANJE ZATVORSKE KAZNE

Zatvorski sluzbenici moraju poznavati i uzeti u obzir specificnosti novo-
primljenih zatvorenica, posebno ako su smjestene u pritvorskim kapaci-
tetima u kojima su smjesteni pritvorenici muskog pola. Ovo je u Bosni
i Hercegovini (BiH) neophodno u sluc¢ajevima izvrSenja mjere pritvora u
zatvorima koji nemaju posebno odvojen objekat za pritvor Zena.

Tokom boravka u zatvoru, pritvorenice i zatvorenice najvise vremena pro-
vode u ¢elijama ili spavaonicama buduci da je u BiH zastupljen kolektivni
nacin izvrSavanja zatvorske kazne. Kao i u ve¢ini drugih evropskih jurisdik-
cija, zakoni o izvrSenju krivicnih sankcija u BiH ne propisuju obavezni radni
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angazman za pritvorenice i zatvorenice, s tim da pritvorenice jo§ dodatno
zbog statusa ne mogu ucestvovati u tretmanskim aktivnostima. Trenutno se
ovoj grupi rutinski ne nude svrsishodne aktivnosti u slobodnom vremenu, a
¢esto ni radno angazovanje. Zakoni o izvrSenju krivi¢nih sankcija u BiH ne
popisuju obavezan radni angazman, pogotovu za pritvorenice. Sli¢an je slucaj
u vecini evropskih jursidikcija. Ovako nestrukturisano slobodno vrijeme pri-
tvorenica moze imati negativan uticaj na njihovo metalno zdravlje, posebno
imajucéi u vidu da je vrijeme pritvaranja posebno stresno za njih i da je rizik
od samopovredivanja i samoubistva veéi u periodu pocetnog prilagodavanja
na zatvorsko okruzenje. Medunarodni standardi potcrtavaju znacaj, posebno
za pritvorenice, stimulativnih aktivnosti koje poticu druzenje sa drugim pri-
tvorenicama i daju mogucénost smanjivanja stresa koji je priroden boravku u
pritvoru i neizvjesnosti koju takav boravak sa sobom nosi.

Informacije vezane za djecu unosi socijalni radnik u socijalnu anamnezu
koja cini sastavni dio Li¢nog lista zatvorenice i koji se formira tokom bo-
ravka u Prijemno-otpusnom odjeljenju. Uvid u Li¢ni list ima svo sluzbeno
osoblje koje ucestvuje u realizaciji programa postupanja sa zatvorenicom,
odn. multidisciplinarni tim koji ¢ine maticni vaspitac

, socijalni radnik, psiholog, pedagog, ali i rukovodni radnici sluzbe obe-
zbjedenja, sluzbe tretmana, te rukovodilac zatvorske ustanove. Medutim,
pristup medicinskim podacima zatvorenica podlijeZe obavezi zastite medi-
cinske povjerljivosti i bilo kakvo otkrivanje medicinskih podataka tre¢im
stranama zahtijeva izricit i informisan pristanak pacijentice.

Postupak prijema obuhvata pruzanje informacija o nacinu organizaci-
je Cuvanja djece za zatvorenice koje su majke i sa kojima djeca borave
u zatvoru,ukoliko mogucnosti zatvorske ustanove dozvoljavaju boravak
majki sa djecom u zatvoru.

Ukoliko su zatvorenice majke i djeca im dolaze u posjete, tokom prijema se
detaljno pojaSnjavanju odredbe ku¢nog reda vezane za organizaciju posjeta
djece i porodice.

Sve ove informacije se pruzaju na jeziku koji zatvorenica razumije i kojim
govori veéina zatvorske populacije. U slucaju zatvorenica koje su strane dr-
zavljanke, uprava zatvora obezbjeduje usluge kvalifikovanog prevodioca.

Postoje razli¢ite mogucénosti koje zatvorenicama stoje na raspolaganju u
rjesavanju porodi¢nih pitanja prije ili tokom izvrSenja kazne zatvora:

- odlaganje izvrSenja kazne na odgovarajuci period;

- dopust koji uprava zatvora daje za posjete kuéi kao vid vanzavod-
skih pogodnosti;

- posjete zatvorenici od strane ¢lanova porodice u pravoj liniji, i u po-
boc¢noj do drugog stepena srodstva (roditelji, braca, sestre, supruga,
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djeca, usvojenik, usvojilac). Na prijedlog sluzbe tretmana, a po
odobrenju direktora zatvora, zatvorenicu koja je na izvrSenju kazne
mogu posjecivati i druga lica koja mogu pozitivno uticati na tretman
(vanredne posjete);

- telefonski razgovori sa ¢lanovima porodice i komunikacija putem
pisama;

- mjere koje nadlezne institucije poduzimaju u ime zatvorenica, po-
sebno organ starateljstva i advokat, ukoliko je u toku brakorazvodna
parnica, odredivanje staratelja djeteta, ukoliko je zatvorenica bila
primarni staratelj djeteta do dolaska na izdrzavanje kazne zatvora
isl;

- mjere koje zatvorska uprava poduzima i koje, izmedu ostalog, obu-
hvataju kontakte sa centrima za socijalni rad, opstinskim organima
(npr. upis djeteta u mati¢nu knjigu rodenih, davanje saglasnosti za
prelazak drzavne granice, ukoliko maloljetno dijete putuje, i sl.).

Ove aktivnosti su u djelokrugu poslova socijalnog radnika u zatvoru.

Smjestaj i rad sa zatvorenicama

Zatvorenice se u pravilu smjestaju u zenska odjeljenja kazneno-poprav-
nih ustanova u BiH. Ta odjeljenja se nalaze u sklopu zatvora u Istocnom
Sarajevu i Tuzli.

Obaveza drzave da brine o osobama koje je lisila slobode i1 da ih zastiti od
zlostavljanja od drugih zatvrenika lakse se postize ako su Zene smjeStene
odvojeno od muskaraca u zatvorima, ¢ak i ako se radi o istoj zatvorskoj
ustanovi. Svi medunarodni standardi (EZP, Mandelina pravila, itd.) imaju
sli¢énu odredbu. CPT ¢ak ide korak dalje i preporucuje zajednicki smjestaj
parova liSenih slobode ili barem neki vid druZenja i zajednickih aktivnosti
u zatvoru izmedu zena i muskaraca, pod uslovom da su zatvorenice i za-
tvorenici pazljivo odabrani, pod odgovaraju¢im nadzorom i da sporazumno
ucestvuju u zajedni¢kim aktivnostima.

Sa zenskom zatvorskom populacijom u BiH na odjeljenjima rade iskljucivo
pripadnice sluzbe obezbjedenja, dok tretmanske poslove mogu u odredenim
slucajevima obavljati i odgajatelji/vaspitaci. Rukovodstvo svakog pojedi-
nacnog zatvora odlucuje na kojim poslovima u Zenskom zatvoru/odjeljenju
se moZze angazovati osoblje muskog pola. Preporuka penologa je da se na
poslovima vezanim za svrsishodne aktivnosti mogu angazovati muskarci
(sportske sekcije, obrazovne aktivnosti i sl.), dok je mnogo korisnije i u¢in-
kovitije angazovati Zene na ostalim tretmanskim zadacima. Osnovni razlog
lezi u Cinjenici da su u BiH Zene tradicionalno otvorenije prema polu kojem
pripadaju i postoji bojazan da bi ve¢inu svojih li¢nih problema zbog srama,
nelagode ili slicnih razloga mogle presutjeti tretmanskom osoblju muskog
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pola. Medutim, vazno je izloziti Zene profesionalnom kontaktu sa muskim
osobama koje imaju pozitivnu ulogu i koji mogu posluziti kao model po-
zitivnog nacina ponasanja muskaraca, odnosno muskaraca kojima se moze
vjerovati.

Razvijeniji evropski zatvorski sistemi uposljavaju osoblje oba pola u zen-
skim zatvorima, uz ograni¢enje nekih radnih zadataka (npr. pretres i sl.).

Takode, iako nije nuzno da Zene budu direktorice Zenskih zatvora, mnogi
posmatraci i praktic¢ari vjeruju (ali ne svi) da Zene na rukovodnim radnim
mjestima bolje razumiju i mogu bolje reagovati na specificnosti i potrebe
zenske zatvorske populacije. 1z tog razloga se uposljavanje Zena na ru-
kovodna radna mjesta u Zenskim zatvorima u BiH ne smatra pozitivnom
diskriminacijom.

Opcéenito govoreci, trend u evropskim zemljama je uposljavanje osoblja
oba pola bez obzira za koji pol zatvorske populacije je namijenjen zatvor
jer to doprinosi zatvorskom etosu i postizanju stepena ,,normalnosti* koliko
god je to moguce u mjestima gdje borave osobe liSene slobode.

MENTALNO I FIZICKO ZDRAVLJE ZATVORENICA

Dobro je poznato i iz istrazivanja i prakse da mnoge Zene koje koje su po-
Cinile krivicna djela Cesce pate od problema sa mentalnim i fizickim zdrav-
ljem nego Zene u zajednici. Takode i u poredenju sa muskarcima koji su
pocinili krivicna djela. Zdravstvene potrebe Zena koje su pocinile kriviéna
djela su slozene i stoga zdravstvena zastita mora biti kljucni prioritet i za-
snivati se na specifi¢cnim potrebama Zena za zdravstvenom zastitom.

Zdravljeili¢na higijena spadaju medu najvaznija pitanja u zatvorskom okru-
Zenju, bez obzira na spol kojem pripada zatvorska populacija. Apsolutni
minimum koji u svakom trenutku mora biti dostupan svakome zatvoreniku,
bez obzira na pol, jeste dostupnost tekué¢e vode. Pored toga, osnovne po-
trebe obuhvataju 1 dovoljno prirodne svjetlosti, ventilaciju, sanitarni ¢vor,
grijanje, veli¢inu Celije 1 osnovne komade namjestaja u celiji.

U slucaju zatvorenica, apsolutni minimum u pogledu dostupnosti
tekuce vode se odnosi na zadovoljavanje higijenskih potreba tokom
menstruacije i menopauze (i dostojanstveno odlaganje higijenskog
otpada), kao i zdravstvenih i higijenskih potrebe trudnica ili dojilja.

Ocuvanju i teznji ka o¢uvanju mentalnog i fizickog zdravlja zatvorenica
potrebno je posvetiti posebnu paznju. Zene su sklonije mentalnim i fizi-
oloskim poremecajima u odnosu na musku osudenicku populaciju. Zbog
ranjive strukture li¢nosti, veliki ih broj razvije mentalne poremecaje tokom
izdrzavanja kazne. Potrebe zatvorenica nastale mentalnim poremecajima
vjerojatno Ce postati izrazenije u zatvorskom okruzenju zbog dodatnih po-
teskoc¢a kao §to su odvajanje od djece, porodice, prijatelja i zajednice. Rjede
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posjete Zenskoj zatvorenickoj populaciji imaju vise uzroka. Sa jedne strane,
Cesta je stigmatizacija i etiketiranje zatvorenica od socijalne sredine, usljed
Cega se i ¢lanovi porodice distanciraju od nje i prekidaju komunikaciju. Sa
druge strane, zbog malog broja zatvora za Zene u BiH, zatvorenice su ¢esto
udaljene od svojih domova, §to zbog vecih troSkova putovanja, onemogu-
¢ava Ceste posjete ¢lanova porodice.

Do pogorsanja mentalnog zdravlja zatvorenice takode mogu dovesti i ostali
faktori vezani za izdrzavanje kazne zatvora: stid zbog pocinjenja krivicnog
djela, jako osjecanje krivice i kajanja zbog uticaja djela na zrtvu, boravak
u samici zbog disciplinskog prekrSaja, Cesti pretresi i nadzor sluzbenog
osoblja, razlic¢iti vidovi nasilja koji se javljaju u svim zatvorima. Razli¢ite
potrebe Zena u smislu zaStite mentalnog zdravlja proisticu i iz nasilja koje
su eventualno dozivjele prije dolaska na izvrSenje kazne u zatvor, polno
prenosivih bolesti, nesigurne seksualne prakse ili koriStenja narkotika.

Zbog specificnih potreba za boljom zdravstvenom zastitom, Zene veoma
Cesto koriste zdravstvene usluge tokom boravka u zatvoru. Rodno specific¢-
ne zdravstvene potrebe ne podrazumijevaju samo trudnocu i razdoblje do
porodaja i nakon njega, ve¢ i reproduktivnu i seksualnu zdravstvenu zastitu
ili preventivne skrininge na rak dojke i rak grlica materice. Sa zatvoreni-
cama koje dolaze iz skromnijeg ekonomskog okruzenja, radi se na progra-
mima prevencije bolesti i upoznavanja sa potrebom obavljanja redovnih
ginekoloskih pregleda.

Vecina zatvorskih ustanova u BiH nema stalno zaposlenog ljekara, a po-
gotovu ginekologa, stoga se ginekoloski pregledi obavljaju u bolnicama
u zajednici. Zatvorenice mogu traziti ginekoloski pregled o svom trosku
u bilo koje vrijeme tokom izdrZzavanja kazne zatvora. Ukoliko zatvorski
ljekar predlozi pregled, troSkove pregleda snosi zatvorska uprava. Molbu
za ljekarski pregled zatvorenica dostavlja zdravstvenoj sluzbi zatvora, koja
dalje kontaktira nadleznu zdravstvenu ustanovu u zajednici i zakazuje ter-
min pregleda. Sprovodenje zatvorenice od zatvora do zdravstvene ustanove
u zajednici vrsi sluzba obezbjedenja, a u skladu sa procedurama opisanim u
Priru¢niku o osnovnim sposobnostima zatvorskih sluzbenika. Sprovodenje
vrse pripadnice sluzbe obezbjedenja. Ukoliko je moguce, zatvorenicama
koje izri¢ito zahtijevaju pregled ili lijeCenje kod doktorice ili medicinske
sestre potrebno je izaci u susret.

Zarazne bolesti 1 njihov uticaj na zatvorenice zasluzuju posebnu paznju, s
obzirom na veliki broj Zena u zatvorima koje boluju od polno pren051V1h
bolesti. Zene su podloznije HIV-u u poredenju sa muskarcima i suo¢avaju
se sa posebno visokim rizikom obolijevanja od tuberkuloze, zbog vece ra-
sprostranjenosti visestrukih faktora rizika (ukljucujuéi i nizi socioekonom-
ski status i vecu prevalenciju HIV-a, zajedno sa prenaseljeno$¢u zatvora,
slabom ventilacijom, slabim osvjetljenjem i loSom higijenom). U okviru
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individualnih programa tretmana organizuju se posebne grupne sesije s
ciljem promocije zdravlja i spre¢avanja virusnih infekcija. U BiH posto-
je dvije nevladine organizacije (Viktorija u Republici Srpskoj i XYZ u
Federaciji BiH) koje vrse obuku zatvorske populacije o nacinima zastite od
seksualno prenosivih bolesti. Mati¢no tretmansko osoblje posvecuje duznu
paznju planiranju uces¢a na ovakvim sesijama u pojedina¢nim planovima
izvrSenja kazne za svaku zatvorenicu, ovisno o prethodno procijenjenim
potrebama u njenom konkretnom slucaju.

OSNOVNA NACELA U IZRADI INDIVIDUALNOG PLANA |
PROGRAMA POSTUPANJA SA ZATVORENICAMA

Ograni¢enja koja namece boravak u zatvoru nuzno ima veci ili manji uti-

caj na individualne slobode i sposobnost donosenja li¢nih izbora i odluka.

Boravak u zatvoru uti€e na svakog zatvorenika razlicito, bez obzira na pol,

ali na zene ovaj uticaj moze biti ¢ak 1 veéi:

1. gubitak slobode i autonomije - za Zene je posebno bolna Cinjenica da
ne mogu kontrolisati ili uticati na zivot sopstvene djece.

2. lisavanje materijalnih dobara i usluga - na vecinu zena djeluje de-
privirajuce zabrana posjedovanja li¢nih stvari, odjece, obuce, vesa,
nakita, Sminke i dr., kao i nemoguénost izbora nac¢ina odijevanja u
zatvoru.

3. lisavanje seksualnih odnosa i nemogucnost vrsenja porodicnih
uloga - je frustrirajuce i deprimirajuce iskustvo za veéinu zatvoreni-
ca. Ona je time liSena, zapravo, svoje glavne drustvene uloge Zene,
majke, domacice, ¢ime je ozbiljno ugrozeno samopostovanje i status
vecéine zatvorenica, ili barem onih koje su izabrale ovu druStvenu
ulogu za sebe.

4. Interpersonalna pitanja - iako u zenskom zatvoru koli¢inski nema
nasilja kao u muskom, postoje drugi oblici nasilja zbog kojih se po-
jedine zatvorenice osjecaju nesigurno i ugrozeno zbog uzajamnog
nepovjerenja, ogovaranja, namjerno isklju¢ivanje iz zatvoreniCke
zajednice, pretpostavljena nepouzdanost drugih zena, eksploatacije
od strane jacih Zena u grupi.

Za podsticanje rehabilitacije zatvorenica su potrebni:

- sveobuhvatna procjena li¢nosti zatvorenice tokom boravka u
Prijemno-otpusnom odjeljenju;

- detaljna i pouzdana procjena rizika i potreba;

- klasifikacija, odn. rasporedivanje zatvorenice u odgovarajucu klasi-
fikaciono- stimulativnu grupu;
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- radne, obrazovne, rekreativne i druge svrsishodne aktivnosti osmi-
§ljene na osnovu procijenjenih potreba i koje uzimaju u obzir rodne
specifi¢nosti;

- detaljno uraden individualni program postupanja za svaku zatvorenicu;

- individualno planiranje, pracenje i registrovanje svih promjena koje
nastupe u ponasanju zatvorenice i njihovo evidentiranje u li¢ni list;

- stvaranje sigurnog okruzenja zasnovanog mna postivanju i
dostojanstvu;

- pruzanje mogucnosti Zenama da poboljSaju svoju drustveno-eko-
nomsku situaciju;

- priznanje ¢injenice da su samoosvjestenje i samopostovanje veoma
vazni za zene;

- da osoblje koje radi sa Zenama treba biti pazljivo izabrano i posebno
obuceno;

- reagovanje na probleme sa zloupotrebom supstanci, traume, mental-
ne poremecaje, itd kroz sveobuhvatan pristup.

Prvi korak u stvaranju preduslova za zastitu zatvorenika, samim tim i zatvo-
renica, je skrining'® prilikom prijema u zatvorsku ustanovu u smislu iden-
tifikacije osoba koje su posebno ranjive, ali takode i u pogledu zatvorenika
koji predstavljaju rizik po druge. Prethodno je iznesena tvrdnja da su Zene
sklonije problemima sa mentalnim zdravljem i zdravstvenim problemima
opcenito zbog potencijalne izloZenosti nasilju prije zatvaranja. Stoga skri-
ning novoprimljenih zatvorenica sluzi kako bi se efektivno utvrdile zatvo-
renice koje trebaju pojacanu zdravstvenu zastitu radi svoje dobrobiti ili do-
brobiti osoba u njihovom okruzenju.

Postupanje sa zatvorenicama mora se obavezno zasnivati na pouzdanoj pro-
cjeni rizika i potreba. Procjena rizika obuhvaca sigurnosnu procjenu (rizik
od bjekstva, nanoSenja samopovreda, pokusaja samoubistva itd.) i procjenu
od ponovnog pocinjenja krivicnog djela. Samo dobro prilagodene i dobro
obavljene procjene rizika mogu istovremeno zastititi 1 sigurnost u zajednici
i prava zena koje su pocinile krivi¢na djela. Procjena sklonosti i rizika od
pokusaja samoubistva i nano$enja samopovreda po dolasku u zatvor vrsi se
na osnovu operativnih procedura detaljno opisanih u Priru¢niku za obuku
zatvorskih sluzbenika o osnovnim sposobnostima.

Za rad sa Zenama koje su pocinile krivicna djela stoga je neophodno pri-
kupiti dovoljno informacija o njihovom stavu prema sebi i drugima, kakvu

13 Skrining (eng.screening) se moze definisati kao dio metodicnog ispitivanja s
ciljem otkrivanja specifi¢nih stanja kod pojedinaca, kako bi se procijenila njihova podobnost
za odredenu ulogu ili svrhu.

141



Smijernice za sacinjavanje programa postupanja i individualnih planova za postupanje sa ranjivim
kategorijama zatvorenika u zatvorima u BiH

prijetnju predstavljaju ljudima koji rade i zive s njima, te kakve su mo-
gucénosti za njihovu rehabilitaciju. 1z ovih razloga, bilo kakvoj intervenciji
mora prethoditi procjena rizika i potreba.

Programi tretmana za zene u vecini evropskih zemalja pocivaju na svrsis-
hodnim radnim i obrazovnim aktivnostima, ali takode reaguju i na rodno
specificne potrebe zatvorenica. Klju¢ni faktori uspjesnosti u programima
osmisljenim posebno za Zene jesu:

- obiljezja radnih instruktora i osoblja koje se bavi obrazovnim aktiv-
nostima (u smislu njihove motivisanosti da potaknu interes za ova-
kvim aktivnostima kod samih zatvorenica);

- znacaj provodenja rodno prilagodenih programa i intervencija;

- provodenje programa i intervencija namijenjenih specifi¢no lijece-
nju traumaticnih iskustava;

- provodenje programa kojima se osnazuju vjestine za prakticno tje-
Savanje problema;

- obuhvatnost pristupa (u smislu da se svim zatvorenicama nude razli-
cite svrsishodne aktivnosti, ali aktivnosti koje su u skladu sa indivi-
dualno procijenjenim potrebama);

- postovanje interesa zatvorenica (u obzir se, u mjeri u kojoj je mogu-
¢e, uzimaju njihove sklonosti i zelje jer je dobrovoljni pristanak na
tretman jedan od klju¢nih faktora njegove uspjesnosti).

Programi za zatvorenice ne smiju produbljivati negativne rodne stereotipe
(npr. da im se iskljucivo nude aktivnosti tipa krojenje, Sivenje, kukicanje,
vezenje i sl.). Svrsishodni programi za Zene moraju biti visokog kvaliteta i
raspona kako bi im osigurali sticanje odgovarajuc¢ih vjestina (npr. kursevi
jezika, osposobljavanje za rad na kompjuteru, kurs ucenja sviranja instru-
menata, kursevi za manikire i pedikire, frizere itd.), kako bi nakon otpusta
mogle lakSe pronaci posao ili kako bi mogle iz zatvora finansijski pomagati
u izdrzavanju svoje porodicu.

Zatvorenice trebaju imati jednaku moguénost pristupa svrsishodnim
aktivnostima kao i zatvorenici. Umjesto tradicionalno nudenih
osposobljavanja za ,rukotvorine” treba im ponuditi aktivnosti sa ciljem
struénog osposobljavanja i uopste obrazovne prirode.

S ciljem uspjesne reintegracije u drustvo, neophodno je poboljsati kako
nivo obrazovanja Zena koje se nalaze na izvrSenju kazne, tako i izbor zani-
manja za koja se mogu osposobljavati u zatvorskoj ustanovi. Na ovaj na¢in
se poboljSava i njihova konkurentnost na trzistu rada.

Uspjesni programi tretmana i individualni planovi za postupanje sa ovom
kategorijom zatvorske populacije zahtijevaju okolinu koja pruza sigurnost
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(odsutnost fizickog, emocionalnog ili seksualnoga nasilja), potic¢e pove-
zanost s drugima i osnazuje zatvorenice. Individualni planovi moraju biti
osmisljeni tako da obuhvataju razlicite aspekte li¢nosti zatvorenice, kako
emocionalnu, tako kognitivnu i ponaSajnu. Da bi se promijenilo drustveno
neprihvatljivo ponasanje zatvorenice, prethodno je potrebno pobuditi unu-
trasnju motivaciju za promjenom. Najuspjesniji nacin da se ovo postigne je
stvaranje promjena u njenom misljenju, nauciti je da sagledava i razumije
svoje emocionalne reakcije i da razumije povezanost misli, emocija i pona-
Sanja. Ove aktivnosti sprovodi zatvorski psiholog u saradnji sa socijalnim
radnikom, mati¢nim vaspita¢em, te ostalim tretmanskim osobljem kroz se-
riju individualnih sesija koje su dio individualnog plana.

Ranije su se programi tretmana za Zene ¢esto temeljili na podacima o mus-
kom kriminalitetu i njihovim putevima ulaska u kriminal. Medutim, Zenski
kriminalitet ima svoje posebnosti: Zene imaju drugacije kriminalne potrebe
od muskaraca i dokazano je da programi koji se fokusiraju na kriminogene
faktore kod muskaraca nisu toliko efikasni kod smanjenja broja pocinjenih
kriviénih djela kod zena. Kada se Zene i pojavljuju kao pociniteljice nasilnih
krivi¢nih djela, ta su djela vezana za porodi¢nu, privatnu ili intimnu sferu.
Zlostavljanja, siromastvo i ovisnosti o raznim psihoaktivnim supstancama
najcesci su uzroci kriminala zena. Upravo ¢injenica da su prestupnice ¢esto
i same bile zlostavljane, odnosno da su bile u statusu zrtve, te da su zbog
toga izlozenije psihickim poremecajima od muskaraca, upucuje na potre-
bu za individualnim planom postupanja koji obuhvata angazman terapeuta
koji Zenama pomaze da se oporave od traumatskih iskustava.

Sve promjene u individualnom planu postupanja prema zatvorenici odo-
brava direktor zatvora, a na prijedlog sluzbe tretmana. Promjene mati¢ni
vaspita¢ evidentira na posebnom obrascu koji €ini sastavni dio licnog lista.
Ukoliko se promjene ti¢u viSeg ili niZzeg intenziteta postupanja, stepena ri-
zika 1 potreba zatvorenice, promjene radnog mjesta, i sl., sluzba tretmana
pisanim putem obavjeStava sluzbu obezbjedenja. ObavjeStenje priprema
mati¢ni vaspitac, potpisuje ga pomoc¢nik direktora za sluzbu tretmana i do-
stavlja pomo¢niku direktora za sluzbu obezbjedenja, koji dalje obavjesStava
dezurnog zatvora i zatvorske sluzbenice na Zenskom odjeljenju.

Aktivnosti koje se poduzimaju u sveobuhvatnoj realizaciji tretmana za Zene
su:

- Unapredenje programa tretmana (specijalizovani programi za zrtve
nasilja, program obuke odgovornog roditeljstva, tretman bolesti za-
visnosti i program pripreme za otpust);

- Unapredenje obrazovanja, obuke i strucnog osposobljavanja
zatvorenica;

- Uspostavljanje obuke i stru¢nog osposobljavanja u skladu sa potre-
bama trzista rada i u cilju uposljavanja nakon izvrsene kazne;
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- Unapredenje saradnje sa drugim drzavnim organima i koordinacija
sa NVO radi uspjesnije realizacije programa tokom i nakon izvrSe-
nja kazne;

- Unapredenje proizvodnih kapaciteta zatvora 1 upoSljavanje
zatvorenica.

Majke sa djecom u zatvorskom okruzenju

Posebne aktivnosti u zatvoru, u mjeri u kojoj to ekonomske prilike u za-
tvorima u BiH dozvoljavaju, osmisljavaju se za trudnice, dojilje i zene s
malom djecom, kao i za Zene koje su bile Zrtve zlostavljanja i nasilja kojima
je potrebna psiho-socijalna pomo¢. Njihov dnevni raspored aktivnosti je
osmisljen tako da im omogucava krace, ali ces¢e pauze za odmor i brigu o
djeci, ukoliko su smjestena s njima u zatvoru. Psiho-socijalnu pomo¢ Zena-
ma u zatvoru pruza iskljucivo profil stru¢nog osoblja obucenog za individu-
alni i grupni rad. Grupni rad u ovom smislu ne podrazumijeva nuzno i samo
sesije sa terapeutom, nego razgovore o zajednickim iskustvima i problemi-
ma koje moderira neko od prevaspitnog osoblja, npr. psiholog, vaspitac,
itd. Teme grupnih sastanaka bi trebale obuhvatati pitanja koja se ticu ma-
terinstva, brige o djeci, promjena na svom tijelu koje Zene opazaju nakon
porodaja, ali i o duSevnom stanju, promjeni njihove Zivotne uloge i sl.

Kada se ne moze izbje¢i zatvaranje majki i njihove djece, drzava preuzi-
ma odgovornost da im obezbijedi adekvatnu njegu. U nekim zatvorskim
sistemima majke mogu sa djecom ostati do trec¢e godine Zivota djeteta, a u
nekim samo do godinu dana starosti djeteta. U BiH djeca mogu boraviti sa
majkama u zatvoru do navrSene tre¢e godine starosti djeteta (FBIH), od-
nosne jedne godine starosti djeteta (RS). Medunarodni standardi su gornju
granicu postavili na tri godine starosti djeteta jer je to dobna granica nakon
koje djeca pocCinju sticati pojam o okruzenju u kojem se nalaze. Odluke da
se djeci dopusti ostajanje s majkama u zatvoru i odluke kada je potrebno
dijete odvojiti od svoje majke trebale bi biti donesene u najboljem intere-
su djeteta. Nakon §to dijete dostigne propisanu dobnu granicu, predaje se
porodici ili organu socijalnog staranja nadleznom po mjestu prebivalista,
odnosno boravista zatvorenice. Pisanu dokumentaciju priprema tretmansko
osoblje (socijalni radnik) na osnovu prethodnih kontakata sa porodicom,
odnosno organom starateljstva, a potpisuje direktor zatvora.

Ukoliko dijete boravi sa majkom u zatvoru, ambijent za vaspitanje djece u
zatvoru treba biti §to je moguce blizi ambijentu koji imaju djeca u zajednici.
Zatvorski sistemi sa ve¢im finansijskim moguénostima i u idealnim sluca-
jevima, organizuju svakodnevno odvodenje djece u vrti¢e u zajednici. Neki
sistemi pak biraju moguénost organizovanja vrti¢a u samim zatvorskim
ustanovama. U oba slucaja, zatvorenice se tokom boravka djece u vrti¢ima
mogu posvetiti svrsishodnim aktivnostima i stepen uspjesnosti resocijaliza-
cije i postizanja svrhe kaznjavanja je veci.
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U Bosni 1 Hercegovini, zbog ograni¢enih finansijskih mogu¢nosti, djeca
najcesce cjelodnevno borave sa majkama u ustanovama. U ovakvim okolno-
stima, vjestine i domisljatost tretmanskog osoblja su klju¢ne u osmisljava-
nju rasporeda dnevnih aktivnosti za majke sa djecom u zatvoru. Nemoguce
je propisati koje i kakve aktivnosti treba organizovati jer je svaki slucaj
poseban i ovisi 0 moguénostima same zatvorske ustanove. Ponekad je i
poticanje majke da se bavi svojim djetetom, da ga odgaja i u¢i osnovnim
vjestinama dovoljan uspjeh jer neke od njih po dolasku u zatvor nisu nuzno
bile sposobne ni prihvatiti ¢injenicu da su ili ¢e uskoro postati majke.

Po misljenju CPT-a, ideja vodilja u svim slu¢ajevima mora biti dobrobit samog

djeteta. Ovo posebno podrazumijeva da svaka prenatalna i postnatalna
njega pruzena u zatvoru mora biti jednaka njezi kakva se pruza u vanjskoj
zajednici. Tamo gdje se bebe i mala djeca drze u zatvorskom okruzenju,
njihov tretman mora biti nadziran od strane specijalista za socijalni rad
i razvoj djece. Cilj bi trebao biti da se stvori okruzenje koje je zasnovano
primarno na potrebama djeteta, bez vidljivih znakova zatvorskog
ambijenta, kao $to su uniforme i kljucevi koji zveckaju.

Treba primijeniti takva rjesenja kojima se osigurava da se motorika i
kognitivne sposobnosti beba u zatvoru razvijaju normalno. Posebno im
treba omoguciti dovoljno pogodnosti za igru i tjelesne vjezbe i mogucnost
da napuste ustanovu i iskuse normalni Zivot izvan zatvorskih zidova.

Standardna njega za majke sa djecom-dojencadi prije i poslije porodaja tre-
bala bi biti jednaka njezi koja je dostupna izvan zatvora. Trudnice, dojilje
i Zene s djecom u zatvoru imaju specificne potrebe u smislu zdravstvene
zaStite, ishrane ili vjeStina roditeljstva, Sto zahtijeva od zatvorskih vlasti
fleksibilnost i usvajanje specifi¢nih odgovora.

Zatvorenice koje su sa djecom u zatvoru u BiH, borave u posebnom odje-
ljenju ili ¢eliji unutar Zenskog odjeljenja, odvojeno od drugih zatvorenica.
Ovisno o tipu i organizaciji ustanove, zatvorenice u ovom periodu najéescée
borave same sa djetetom. Potrebnu pomo¢ pruzaju joj i ostale zatvorenice,
o ¢emu odlucuju zdravstvena, sluzba tretmana i obezbjedenja na inicijativu
maticnog vaspitaca. Zdravstvena zastita zatvorenica porodilja je jednaka
zdravstvenoj zastiti koja se pruza i zenama u zajednici. Po izlasku zatvo-
renice iz bolnice, zdravstvena sluzba — medicinska sestra i po moguénosti
zatvorski ljekar, svakodnevno obilaze zatvorenicu i dijete i prate postporo-
dajni oporavak. U saradnji sa domom zdravlja/bolnicom u zajednici, zdrav-
stvena sluzba organizuje dolazak patronazne sestre koja preuzima brigu o
kupanju, oblacenju i njezi bebe, te obucavanju majke da se stara o djetetu.

Ukoliko dode do pojave patoloskih stanja u vidu post-porodajne depresi-
je, post-porodajne psihoze i sl., zdravstvena sluzba trazi struénu pomo¢ od

145



Smijernice za sacinjavanje programa postupanja i individualnih planova za postupanje sa ranjivim
kategorijama zatvorenika u zatvorima u BiH

nadleznog neuropsihijatra u zajednici ili povremeno angazovanog u zatvo-
ru (ukoliko postoji ovako angazovan specijalist).

Prvih godinu dana nakon porodaja, zatvorenice naj¢e$ce nisu radno anga-
zovane. SprijeCene su da prisustvuju organizovanim aktivnostima u slo-
bodnom vremenu jer je briga o djetetu isklju¢ivo njihova obaveza. Zbog
toga je potrebno zatvorenici omoguciti posjedovanje TV i radio prijemnika,
pristup dnevnoj Stampi i biblioteci zavoda kao odredenu vrstu kompenza-
cije za suzene kontake sa Sirom grupom. lako po odobrenju uprave zatvora
druge zatvorenice mogu biti angazovane da pomazu zatvorenici sa djete-
tom, ne preporucuje se da druge zatvorenice ostaju same sa djetetom i da
one preuzmu brigu o djetetu, ve¢ bi se ta pomo¢ prvenstveno ogledala u
pomo¢i zatvorenici oko obavljanja svakodnevnih aktivnosti (¢iS¢enje Ce-
lije, pripremne radnje za kupanje i hranjenje bebe, pranje i peglanje vesa-
ukoliko ne postoji veSeraj u ustanovi, i sl.).

Zatvorenice sa djecom imaju pravo na boravak na svjezem zraku u skladu
sa zakonima o izvrsenju krivi¢nih sankcija, medutim bilo bi poZeljno da se
to vrijeme produzi ukoliko to dozvoljavaju fizicko-materijalni i organiza-
cijski uslovi zatvora.

KONTAKT S VANJSKIM SVIJETOM

Kontakt s vanjskim svijetom znaci viSe od samih posjeta porodice i prijatelja.
Medunarodni standardi zahtijevaju postojanje programa posjeta i omogucéuju
druga sredstva komunikacije koja obuhvataju pisanu prepisku, posjete kul-
turnim dogadajima u zajednici ili gostovanja pozorisnih ili muzickih grupa,
gledanje televizijskog programa, ¢itanje dnevne Stampe. Kontati sa vanjskim
svijetom takode podrazumijevaju i posjete pravnih zastupnika.

U slucaju pritvorenica i uz odobrenje nadleznog suda, one mogu koristiti
kompjutere u svrhu pripreme svoje odbrane. Naime, nadlezni sud pritvo-
renicima moze dostavljati dokazni materijal, snimke sa rocista i sl. u elek-
tronskoj verziji (CD). Ukoliko zatvorska ustanova nema instalirane racuna-
re u prostorijama za dnevne aktivnosti koje pritvorenici mogu koristiti za
pripremanje odbrane, uz odobrenje nadleznog suda nekim od pritvorenika
moze se dozvoliti posjedovanje vlastitih prenosnih rac¢unara u ¢elijama.
Medutim, zbog mogucih zloupotreba to se u praksi ne pokazuje kao dobro
rjesenje (posudivanje, iznajmljivanje, koristenje stik-interneta, nedozvolje-
ni sadrzaji na stikovima, itd.).

U takvim slu¢ajevima, rukovodstvo zatvorske ustanove moze odluciti da se in-
staliraju racunari sa printerom u posebnoj prostoriji (prilagodeni samo za pisanje
i pregledanje sadrzaja sa CD-a) koji su namijenjeni iskljucivo pritvorenicima da
mogu pregledati dokazni materijal dostavljen od suda, tuzilastva ili advokata.

U nekim zatvorskim ustanovama u BiH je omoguceno koriStenje interneta,
ali isklju¢ivo uz nadzor i u opravdane i dobro obrazlozene svrhe. Posebna
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paznja se obraca na mogucnost zloupotrebe u sluc¢aju odobrenih i oprav-
danih potreba kaoSto je npr. studiranje na daljinu i u druge sli¢ne svrhe.
Rukovodstvo zatvorske ustanove moze odobriti ovakvo koriStenje interne-
ta, ali takode moze svoju odluku i povu¢i u sluc¢aju zloupotrebe.

Zatvorenice imaju snaznu potrebu za redovnim kontaktom sa uzom porodi-
com, posebno sa djecom, sto je od kljucnoga znacaja za njihovo mentalno bla-
gostanje 1 uspjesSnu drustvenu reintegraciju. Samim tim ogranicenje kontakta sa
porodicom je kao disciplinska mjera zabranjeno. Neki zatvorski sistemi, suoce-
ni sa moguénoscéu da organizuju izdrzavanje zatvorske kazne za Zene na jednoj
lokaciji ili viSe razlicitih lokacija, svjesno donose odluku da sve zene izdrzava-
ju kaznu u jednoj ustanovi. Pozitivan argument je da je lakSe organizovati tre-
tman 1 svrsishodne aktivnosti na samo jednoj lokaciji, medutim takva odluka se
negativno odrazava na mogucnost odrzavanja veza sa porodicom zbog velike
udaljenosti zatvora od mjesta prebivaliSta ostatka porodice i vezanih troskova.
Neki sistemi, koji imaju finansijske moguénosti, organizuju izdrZzavanje kazne
za zene u nekoliko zenskih zatvora, §to opet pozitivno uti¢e na odrZavanje po-
rodi¢nih veza, ali je finansijski izuzetno zahtjevno.

Posjete zatvorenicama su propisane zakonima o izvrSenju krivi¢nih sankcija.
U redovnu posjetu zatvorenici mogu do¢i ¢lanovi porodice u pravoj liniji, i u
pobocnoj do drugog stepena srodstva (roditelji, braca, sestre, supruga, djeca,
usvojenik, usvojilac). Ova lica se nalaze na kartonu posjeta. Karton posjeta se
formira tokom boravka zatvorenice u Prijemno-otpusnom odjeljenju. Prilikom
formiranja li¢nog lista, referent za maticnu evidenciju ujedno formira i Karton
posjeta na koji zatvorenica sama stavlja imena ¢lanova porodice za koje Zeli da
joj dolaze u posjetu. Na Karton posjeta referent za mati¢nu evidenciju upisuje
ime i prezime posjetioca, srodstvo sa zatvorenicom, te adresu i kontakt telefon
posjetioca. Popunjen Karton posjeta sa fotografijom zatvorenice, dostavlja se
zatvorskim sluzbenicima koji su zaduZeni za prijem posjeta.

Na prijedlog sluzbe tretmana, a po odobrenju direktora zatvora, zatvore-
nicu mogu posjecivati 1 druga lica koja mogu pozitivno uticati na tretman
(vanredne posjete). Zatvorenica je duzna predati molbu za vanrednu posje-
tu mati¢noj vaspitacici koja na nju dodaje svoje misljenje o opravdanosti
odobravanja vanredne posjete. Kona¢nu odluku o odobravanju vanredne
posjete donosi direktor zatvora ili sluzbeno lice koje on ovlasti.

POSEBNI VIDOVI OBUKE ZA ZATVORSKO OSOBLJE U
DIREKTNOM KONTAKTU SA ZATVORENICAMA

Zatvorsko osoblje u direktnom kontaktu sa zatvorenicama posebno je obu-
¢eno u oblastima:

- rodne osjetljivosti i rodno specifi¢nih potreba zatvorenica,

- zabrane diskriminacije i seksualnog uznemiravanja,
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- specifi¢nosti vezanih za zdravstvenu zastitu Zena,
- razvoja i zdravstvene zastite djece,
- spolno prenosivih bolesti, ukljucujué¢i HIV.

Operativne procedure za svakodnevno postupanje sa ranjivim kategorijama
zatvorske populacije, ukljucujuéi i Zene, detaljno su obradene u Priru¢niku
za obuku zatvorskih sluzbenika o dodatnim sposobnostima.

Zdravstveni radnici su dodatno stru¢no osposobljeni za poduzimanje mjera
predostroznosti s ciljem prevencije i kontrole infekcija u zdravstvenim sta-
cionarima u zatvorima u okviru programa obuke za medicinsko osoblje koji
su dostupni u zajednici. Takode, obuka zdravstvenog osoblja za rad u zatvo-
rima sa Zenskom populacijom, podrazumijeva i specificne kurseve obuke
po pitanjima Zenskog zdravlja. Upoznavanje sa operativnim procedurama
koje primjenjuju zatvorski sluzbenici u direktnom kontaktu sa ranjivim ka-
tegorijama detaljno su obradene u Priru¢niku za obuku zatvorskih sluzbe-
nika o dodatnim sposobnostima.

Pojam roda je uopsteno shvacen kao drustveno-kulturna kategorija, za ra-
zliku od bioloSkoga pojma pol. Rod se odnosi na drustvene atribute i mo-
gucnosti koji se povezuju s tim $to je neko musko ili Zensko, ukljucujuci i
drustveno konstruisane uloge i odnose, osobine li¢nosti, stavove, ponasa-
nja, vrijednosti, relativnu mo¢ i uticaj. Rodna jednakopravnost se odnosi na
jednaka prava, obaveze i mogucnosti Zena i muskaraca, i podrazumijeva da
su uzeti u obzir interesi, potrebe i prioriteti i Zena i muskaraca.

Princip nediskriminacije (na temelju pola/roda) ne zabranjuje napore oko
zadovoljenja specificnih potreba zatvorenica. Dapace, zadovoljavanjem
njihovih specifi¢nih potreba se spreava diskriminacija. Ovo zahtijeva po-
zitivne napore rukovodilaca i zatvorskog osoblja kako bi zatvorenicama
obezbijedili jednak pristup svim sluzbama koje su ve¢ dostupne muskim
zatvorenicima, i tako zadovoljili njihove rodno specifi¢ne potrebe.

Rodno osjetljivo upravljanje zatvorom pocinje od razmjestaja i prijema
Zene (i njezine djece) u zatvor, a obuhvata sve aspekte njezinoga
izdrzavanja zatvorske kazne, kao i organizovanje otpusta na slobodu i
podrsku poslije otpustanja. Ono se temelji na razumijevanju ¢injenica ko
su zatvorenice i zasto imaju posebne potrebe.

LICNA | OPSTA BEZBJEDNOST

Li¢na i opsta bezbjednost svih osoba u zatvorskom okruzenju su kamen te-
meljac u¢inkovitog i humanog zatvorskog rezima. OpSta (sprecavanje bjek-
stava i nereda) i li¢na bezbjednost (sprecavanje samopovreda, samoubista-
va, meduzatvorenickog nasilja) najbolje se ostvaruju izgradnjom humanih
odnosa zasnovanih na profesionalnom izvrSavanju zakonitih ovlastenja
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zatvorskog osoblja prema zatvorenicama. Ovaj koncept ,,dinamicke be-
zbjednosti“ detaljno je obraden u Priru¢niku o dodatnim sposobnostima
zatvorskih sluzbenika sa operativnim procedurama.

Sve operativne procedure s ciljem odrzavanja nivoa bezbjednosti u zatvor-
skoj ustanovi se primjenjuju i na musku i Zensku zatvorsku populaciju jed-
nako. Detaljne operativne procedure za:

— pretres,

- sprovodenje,

- nadzor zatvorenica,

- prebrojavanje zatvorenica,

- odrzavanje nivoa discipline,

- reagovanje u vanrednim situacijama,

- kontrola i obuzdavanje,

- postupanje u slucaju zloupotrebe droga,

- osiguranje mjesta koje ima elemente krivi¢nog djela, i

- evidencija, zastita i postupanje u radu sa informanticama,

primjenjuju se uz postovanje psihofizickih karakteristika zenske zatvorske
populacije. To znaci da npr., pretres zatvorenica vrse isklju¢ivo zatvor-
ske sluzbenice. Osnovni razlog je Sto detaljni pretres, kako je pojaSnjen u
Priru¢niku za osnovne sposobnosti zatvorskih sluzbenika i kako se primje-
njuje u svim zatvorskim sistemima u BiH, ako se ne obavlja pravilno i ako
ga ne obavljaju osobe istog pola, moze izazvati poniZenje i uznemirenje.
Djeca zatvorenica nikada se ne podvrgavaju detaljnom pretresu, odnosno
invazivnim tjelesnim pretresima.

Administrativna mjera usamljenja ili mjere kontrole i obuzdavanja, kao i
kod muske zatvorske populacije, predstavljaju posljednje sredstvo i koriste
se proporcionalno mjeri otpora i to samo u najkra¢em potrebnom vremen-
skom periodu, odnosno dok traje aktivni otpor.

Trudnice, Zene s bebama i dojilje u zatvoru uzivaju posebnu zastitu protiv
upotrebe sredstava vezivanja, samica ili izdvajanja. Bilo kakvu odluku u
ovom pravcu donosi multidisciplinarni tim na osnovu misljenja zdravstve-
ne sluzbe.

Mjere za sprecavanje i borbu protiv nasilja nad zatvorenicama, bilo od stra-
ne drugih zatvorenica, bilo od zatvorskog osoblja, obuhvataju neposrednu
zastitu, podrsku i savjetovanje, fizicku i mentalnu zdravstvenu zastitu, po-
drsku i pravnu pomo¢ i neovisnu istragu, kao i u slu¢aju muske zatvorske
populacije.
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Procedure koje su pripadnici Sektora za poslove osiguranja
duzni slijediti prilikom upotrebe sredstava prinude nad
Zenama/zatvorenicama

Sredstva prinude se nikada ne primjenjuju kao kazna.

Osoblje koje radi direktno sa zatvorenicama mora biti obu¢eno u
tehnikama minimalne upotrebe sile radi kontrole i obuzdavanja.

Upotreba lanaca i okova je zabranjena.

Zatvorsko osoblje ne koristi silu protiv zatvorenice, osim u samoo-
brani ili u slucaju pokusaja bijega, aktivnog ili pasivnog otpora.

Sredstva prinude koje zatvorska sluzbenica moze upotrijebiti u za-
konski strogo odredenim slucajevima su:

kada je neophodno sprijeciti bjekstvo zatvorenice;
da se sprijeci fizicki napad na osoblje i druge zatvorenice;

da se sprijeci nanoSenje povreda drugoj osobi, bilo da se radi o sluz-
benoj ili osudenoj/pritvorenoj osobi.

da se sprijeci otpor zatvorenice prema zakonitom postupanju sluz-
bene osobe,

da se sprijec¢i i onemoguc¢i samopovredivanje;

da se sprijeci i onemoguci nanoSenje materijalne Stete imovini zatvora.

Svaka druga upotreba sredstava prinude smatra se povredom zakona i pred-
stavlja povredu radne discipline, odnosno razlog za pokretanje disciplin-
skog postupka.

6.

10.
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Upotreba sredstava prinude mora imati logican slijed i upotrebljava
se u zavisnosti od okolnosti koje primoravaju zatvorskog sluzbenika
na takav postupak.

Oblici prinude radi kontrole i obuzdavanja (kljucevi, poluge, za-
hvati, fizicka snaga, palica, sprej ,,paprena obrana® i lisice za ve-
zivanje) primjenjuju se postepeno, prema procedurama opisanim u
Priru¢niku o osnovnim sposobnostima za zatvorske sluzbenike.

Zatvorska sluzbenica moze vezati zatvorenicu koja u zatvoru pruza
takav otpor koji se na drugi nacin ne moze savladati ili se na drugi
nacin ne moze uspostaviti red.

Vezivanjem se smatra vezivanje ruku lisicama i vrsi se radi izdvaja-
nja u posebnu prostoriju.

Ako zatvorenica i nakon vezivanja ruku pruza otpor i ako je agre-
sivna, te ugrozZava svoju sigurnost i sigurnost imovine i ljudi, mogu
se vezati 1 noge.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

O vezivanju u gore navedenim slucajevima zatvorski sluzbenik je
duzan odmabh izvjestiti direktora, pomoc¢nika direktora za bezbjed-
nost i deZzunu sluzbenu osobu zatvora.

Sredstva vezivanja se skidaju i mjere prinude se obustavljaju odmah
po prestanku razloga zbog kojih su odredeni.

Zatvorski sluzbenik moze privremeno izdvojiti i smjestiti u posebnu
prostoriju zatvorenicu koja zbog svojih postupaka predstavlja opa-
snost za sigurnost sluzbenih osoba ili ozbiljno narusava kuéni red.

U slucaju izdvajanja, zatvorski sluzbenik je duzan odmah izvjestiti
dezurnog zatvora, Sefa odsjeka, pomoc¢nika direktora za bezbjednost
1 direktora.

Prvog narednog radnog dana u sedmici nadlezni odgajatelj zatvore-
nice je duzan obaviti razgovor. Izdvojena zatvorenica se vra¢a u ma-
ticni kolektiv zajednickom odlukom pomoc¢nika direktora Sektora
za poslove osiguranja i Sektora odgoja-tretmana.

Prije odlaska u mati¢ni kolektiv zatvorenicu mora pregledati zatvor-
ski ljekar ili glavni medicinskog tehnicar. Pregled se evidentira u
zdravstveni karton. Nakon svake upotrebe sredstava prinude i iz-
dvajnja zatvorenice voda smjene obavezno kontaktira zdravstvenog
radnika radi medicinskog pregleda zatvorenice. Medicinski tehnicar
ili zatvorski ljekar pregled obavezno evidentiraju i u svesku ljekar-
skog pregleda. Zatvorski ljekar nalaz i misljenje obavezno eviden-
tira u zdravstveni karton. U slucaju da zatvorski ljekar uoci trago-
ve zlostavljanja, nasilja ili dobije navode o zlostavljanju i nasilju,
duzan je odmah izvijestiti direktora radi poduzimanja istrage i pro-
vjere navoda.

U sluc¢ajevima upotrebe ,,paprene obrane* zatvorski ljekar je duzan
saciniti Nalaz i mi$ljenje o uticaju i posljedicama na zdravlje
zatvorenice.

Gumena palica se ne smije upotrijebiti prema Zenama ¢ija je trudnoca

vidljiva, osim ako takve osobe vatrenim oruzjem ili drugim opasnim

sredstvom ugrozavaju zivot zatvorskog sluzbenika ili druge osobe ili ako
se pruzeni otpor ne moze na drugi nacin savladati ili uspostaviti naruseni

kucni red i disciplina.

OTPUST I POSTPENALNI PRIHVAT I POMOC

Pripreme za otpust na slobodu pocinju na pocetku kazne zatvora i zatvo-
renicama je potrebna stalna pomo¢ nakon otpusta, kao i muskoj zatvor-
skoj populaciji. Zatvorske sluzbe imaju odgovornost zatvorenice vratiti u
zajednicu spremne i sposobne za Zivot kao gradanke koje postuju zakon,
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s obrazovanjem i vjeStinama koje omogucavaju zaposljavanje, s dobrim
porodi¢nim odnosima i s inicijalnom podrskom u vidu odjeée, hrane, novca
za hitne potrebe, licnih dokumenata i drugih potreba odmah nakon pustanja
na slobodu.

Nakon otpusta sa izdrzavanja kazne iz zatvora postoji vjerojatnost da ce
zene trpjeti neku vrstu diskriminacije i potrebna im je posebna podrs-
ka u smislu stanovanja, spajanja sa porodicom, zaposljavanja i zdravlja.
Zatvorske vlasti nemaju moguénost da pruze bilo koji vid konkretne pomo-
¢u u postpenalnom periodu, ali ako je penalni tretman bio dobro osmisljen
i koncipiran, onda je u sebi sadrzavao upravo i pripremu za postpenalni
period. Putem savjetovanja, usmjeravanja, ohrabrenja zatvorenice, socijal-
ni radnik i ostalo osoblje sluzbe tretmana, zatvorenicu priprema na Zivot po
izlasku iz zatvora.

Posto su zatvorenice ¢esto suoCene sa stigmom 1 imaju slab kontakt sa po-
rodicom, mjere kao §to su dopust za posjetu kuéi, otvoreni zatvori ili kuce
na pola puta, kao i porodi¢ne posjete u zatvoru, pomazu da se obezbijedi
njihovo blagostanje i olaksa druStvena reintegracija. U Bosni i Hercegovini
nema otvorenih zatvora niti instituta ,,poluslobode* (zatvorenica prije ot-
pusta sa izdrzavanja kazne zatvora izvjestan period samo spava u zatvoru
ali radi izvan zatvora, vikende provodi kod kuce i sl.), tako da se priprema
zatvorenice na izlazak svodi na izdvajanje u Prijemno-otpusno odjeljenje
tri dana pred otpust. U tom periodu zatvorenica je oslobodena radnog anga-
zmana, pregleda je zatvorski ljekar, isplac¢uju joj se zaradene plate i ostale
naknade ukoliko ih je imala, razduzuje zaduzena sredstva za rad i ostala
potrazivanja od zatvorske ustanove.

Ukoliko zatvorenica nema prikladnu odjecu i obucu za put, zatvorska usta-
nova je duzna da joj to obezbijedi. TroSkove prevoza do mjesta prebivalista,
odnosno do drzavne granice za strane drzavljane, snosi zatvorska ustanova
iz koje se zatvorenica otpusta.

U saradnji sa zatvorskim socijalnim radnikom, uprava zatvora kontaktira
nadlezni centar za socijalni rad po mjestu prebivalista, odnosno boravista
zatvorenice ili neku drugu vladinu ili nevladnu organizaciju koja se bavi
pruzanjem pomoc¢i licima otpuStenim sa izdrzavanja zatvorske kazne. Cilj
ovih kontakata sa nadleznim socijalnim organima u zajednici je da se za-
trazi nastavak socijalne skrbi i pruzanje nekog vida socijalne pomo¢i u za-
jednici. Da li ¢e zatvorenica tu pomo¢ dobiti ili ne, u nadleznosti je vanjskih
organa socijalnog starateljstva.
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