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Kljub dejstvu, da Zenske predstavljajo le majhen delez obsojenih ljudi na prestajanju zaporne
kazni, je pri njih treba upostevati posebne pogoje in stanja. Zapornice pogosteje pestijo dusev-
ne in spolno prenosljive bolezni. Ve¢inoma izhajajo iz niZjega druzbenega okolja in slabsega
gmotnega poloZaja ter so bile v preteklem Zivljenju soocene s stresnimi situacijami. Marsika-
tera Zenska je ob zacetku prestajanja kazni noseca, zaradi ¢esar so kazenske ustanove pomem-
ben ¢len pri zagotavljanju preiskav v nosecnosti, pogosto pa tudi v prepreéevanju nezelenih
nosecnosti. Pri preprecevanju neZelene nosecnosti uporabljamo urgentno kontracepcijo, ki
je u¢inkovita le nekaj dni po spolnem odnosu, in umetno prekinitev nosecnosti. Pred ponov-
nim vklju¢evanjem v druzbo je Zenskam v rodni dobi treba nuditi kontracepcijo. Pri zapor-
nicah so zapleti v nose¢nosti pogostejsi zaradi okoli§¢in, v katerih so bile pred prihodom
v ustanovo. Materam je v kazenskih ustanovah treba omogociti stik z otroki; v vecini zapo-
rov so novorojeni otroci za doloceno ¢asovno obdobje pri materah. Glede na razmere v sve-
tu imajo zaprte matere z otroki v Sloveniji ugodne pogoje.
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Despite the fact that women represent only a small proportion of convicted people, special
standards and conditions should be taken into consideration in their treatment. Incarcera-
ted women are often affected by various mental disorders and sexually transmitted diseases.
They mostly come from socially marginalized environments and have often been confron-
ted with stressful circumstances. Many women entering prison are pregnant; therefore, corr-
ectional facilities are an important venue for providing pregnancy-related care, including access
to abortion services. To prevent unwanted pregnancies, we use emergency contraception,
which can be administered for only a few days after sexual intercourse, as well as artificial
termination of pregnancy. Contraception should also be offered to all women of reproduc-
tive age before their reintegration into society. Because of difficult circumstances prior to
the start of the prison sentence, complications of pregnancy are more common during incar-
ceration. Mothers in correctional facilities should be able to have contact with their children;
in most prisons, newborn children can stay with their mothers for various lengths of time.
Compared to prisons around the world, the living conditions for incarcerated mothers in Slo-
venia are relatively favorable.
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Zapornice predstavljajo le majhen deleZ vseh
oseb v zaporih, a se njihovo Stevilo v zadnjem
Casu povecuje hitreje kot Stevilo mogkih zapor-
nikov. V ZdruZenih drzavah Amerike (ZDA)
je ocenjeno, da je bila verjetnost obsodbe Zen-
ske na zapor leta 2001 Sestkrat vecja kot
leta 1974 (1). Zaradi majhnega deleza Zensk
v zaporih je v drZavah na splo§no manj zavo-
dov za izvrSevanje kazni za Zenske, zato so
pogosto namescene dale¢ od doma, kar pomeni
dodatno obremenitev za njihove druzine (2).

Zapornice pogosto izhajajo iz slabsih druz-
benih in gmotnih razmer. To dejstvo je pogosto
povezano s slabso zdravstveno oskrbo in posle-
di¢no slabsim zdravstvenim stanjem. Zaporni-
ce imajo pogosteje kot povprecno prebivalstvo
spolno prenosljive okuzbe, kot so klamidijska
okuZba, sifilis, gonoreja, okuzba s humanim
imunodeficientnim virusom HIV, virusom
hepatitisa B ali Citd. (2, 3). Pogosteje so bile
Zrtve spolnega nasilja 0z. so pogosto menjava-
le spolne partnerje. Ne zgodi se izjemoma, da
Zenska $ele v zaporu ugotovi, da je noseca.

Prav tako imajo v zaporih na splo$no vec
teZav z duSevnim zdravjem, kar je lahko pove-
zano tudi z zaporno kaznijo (2). DeleZi samo-
poskodovanja in samomorov so opazno visji
med zaprtimi Zenskimi kot med moskimi.

Pogosto v zavodih za izvr§evanje kazni
niso upostevane posebne potrebe Zensk gle-
de primerne prehrane, zdravja in telesne
dejavnosti nosecnic. Visje zahteve glede higie-
ne predvsem v ¢asu menstruacije, kot so red-
no tusiranje in dostop do brezplacnih higien-
skih pripomockov, ki morajo biti pravilno
odstranjeni, pogosto niso izpolnjene (2).

Kazniva dejanja, ki jih storijo Zenske, so
redko nasilna in so pogosteje povezana z al-
koholom, drogami ter lastninskimi kaznivimi
dejanji. Zenske so redko preprodajalke drog.
Kadar storijo nasilno dejanje, je to ve¢inoma
nasilno dejanje nad moskim, ki jih je zlora-
bil, se pravi vec¢inoma ni povezano z oskodo-
vanjem $irse javnosti (2).

V Sloveniji imamo le en zavod za presta-
janje kazni za Zenske, ki ima prostore v starem
gradu na Igu. Primeri nosecih Zensk v ka-
zenskih ustanovah tudi v Sloveniji niso ni¢
nenavadnega, njihovi pogoji glede na razme-
re v svetu pa so precej ugodni.

SREDSTVA ZA PREPREéEVANJE
NEZELENE NOSECNOSTI IN
PREKINITEV NOSECNOSTI

Mnoge Zenske so pri vstopu v kazenske usta-
nove nosece, zaradi ¢esar so zavodi za presta-
janje kazni pomemben ¢len tudi v nudenju
prekinitve neZelenih nosecnosti oz. prepre-
¢evanju le-teh (4). Pred prihodom v kazen-
sko ustanovo imajo zapornice vecinoma
omejen dostop do zdravstvene oskrbe. Kazen-
ske ustanove imajo zato edinstven potencial
v oskrbi zdravstveno in drugace manj privi-
legiranega prebivalstva (2).

Urgenina kontracepcija

Vecina Zensk doZivlja tezke Zivljenjske trenut-
ke pred prihodom v kazensko ustanovo, kar
je pogosto povezano s spolnim tveganjem.
Urgentna kontracepcija je kontracepcija za
za§Cito pred neZeleno nosecnostjo neposred-
no po nezas¢itenem spolnem odnosu. Na voljo
sta dve metodi: hormonska urgentna kontra-
cepcija ali jutranja tabletka (angl. morning-af-
ter pill), ki deluje z inhibicijo ovulacije, ter nujna
vstavitev bakrenega znotrajmaternicne-
ga vlozka (angl. intrauterine device, IUD), ki
povzro¢i vnetni odziv endometrija in prepreci
implantacijo, baker v cervikalni sluzi pa ovira
gibljivost semencic (5). V Sloveniji se vstavi-
tev IUD kot metoda urgentne kontracepcije
ne uporablja (6). Urgentna hormonska kon-
tracepcija, ki je pogosteje uporabljena metoda,
lahko zmanjsa tveganje neZelene nosecnosti
v 85 % primerov, ¢e se vzame v petih dneh po
nezaséitenem spolnem odnosu. V kohorti
Zensk v raziskavi Sufrinove in sodelavcev je
bilo 29 % Zensk upravicenih do urgentne kon-
tracepcije (7). Kar 48 % upravicenk je bilo
zainteresiranih za to metodo preprecevanja
neZelene nosecnosti. Iz te raziskave je razvid-
no, da lahko pri tretjini Zensk ob prihodu v ka-
zensko ustanovo pricakujemo pozitivno anam-
nezo nezasCitenih spolnih odnosov in obenem
neZeleno nosecnost. V tem primeru je Zen-
skam treba nuditi ustrezne resitve, ki v prvi
fazi zajemajo urgentno kontracepcijo.

Umetna prekinitev noseénosti

Stevilo Zensk v zaporu, ki letno opravijo umetno
prekinitev nosecnosti oz. se odlocijo za nada-
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ljevanje nosecnosti, ni znano. V ZDA je oce-
njeno, da je okoli polovica nose¢nosti med
splo$nim Zenskih prebivalstvom neZelenih;
22 % nosecnosti je prekinjenih z umetnim spla-
vom (8).

Leta 1977 je bil v Sloveniji sprejet Zakon
o zdravstvenih ukrepih pri uresnicevanju
pravice do svobodnega odlocanja o rojstvu
otrok, s katerim je bila liberalizirana umet-
na prekinitev nosecnosti (9). Umetna prekini-
tev nosecnosti na zahtevo razsodne nosecnice
je dovoljena do 10. tedna nosec¢nosti, v ka-
snejsi nosecnosti pa z odobritvijo Komisije za
umetno prekinitev nosecnosti. Po zakonu se
umetna prekinitev nose¢nosti opravlja v bol-
ni$nicah, ki imajo organizirano ginekolo$-
ko-porodnisko ali kirursko sluzbo in v posebej
pooblas¢enih ustanovah (10).

Moznost umetnega splava pri Zenskah
v zavodih za prestajanje kazni je po svetu
razli¢na. V marsikateri drzavi zaprte Zenske
nimajo pravice odlo¢anja o izidu nose¢nosti.
Ceprav je prvotna naloga kazenskih ustanov
omejevanje in kaznovanje zaprte osebe, tudi
zanje veljajo osnovne ustavne in ¢lovekove
pravice. Pravica o odloc¢anju glede nadaljeva-
nja nosecnosti oz. o umetni prekinitvi nosec-
nosti e vedno pripada Zenski (8).

Kljub dejstvu, da je okoli 70 % Zensk v zapo-
rih starih med 18 in 39 let, je zelo malo razi-
skav osredotocenih na njihovo reproduktivno
zdravje, predvsem na kontracepcijo. Zenske
v kazenskih ustanovah imajo izjemno veliko
tveganje neZelene nosecnosti takoj po izpu-
stu zaradi pogoste revicine, zlorabe drog in
alkohola, ki lahko vodijo v tvegano spolno
aktivnost brez kakrsne koli kontracepcije (11).
Prav nezZelena nosecnost pa lahko pri Zenskah
v obdobju ponovnega vklju¢evanja v druzbo
po izpustu iz kazenske ustanove posega v re-
konstitucijo njihovega Zivljenja (12).
Studija o Zenskah v zavodih za prestaja-
nje kazni na Rhode Islandu je pokazala, da je
bilo 84 % Zensk spolno aktivnih v zadnjih treh
mesecih pred prihodom v kazensko ustano-
vo in le 28 % od njih je dosledno uporabljalo
kontracepcijo. Pri ve¢ kot 80 % teh Zensk so
bile v anamnezi predhodne neZelene nosec-
nosti (12). V zavodih za prestajanje kazni je
treba Zenske obvestiti o moZnostih kontracep-

cije in jim ponuditi moZnost uporabe le-te.
Pomembno je tudi dodatno izobraZevanje
medicinskega osebja v zaporih o moZnostih
in uporabnosti kontracepcije. Najpogosteje
svetovana, predpisana in izdana metoda kon-
tracepcije v kazenskih ustanovah so oralne
kontracepcijske tabletke (13).

PRENATALNO OBDOBJE

Nosecnosti pri zaprtih Zenskah so po navadi
nenacrtovane, visoko tvegane in imajo slab-
$iizid, saj se veliko Zensk pred prihodom v ka-
zensko ustanovo ne udeleZi predporodnega
zdravstvenega varstva. Pogosta uporaba pre-
povedanih drog lahko vodi v prezgodnji porod,
spontani splav, zastoj plodove rasti in prede-
klampsijo, alkohol v nose¢nosti pa lahko pov-
zroCi fetalni alkoholni sindrom. Znano je, da
kajenje v nosecnosti zvisa moznost nenadne
otrokove smrti, zastoja plodove rasti v mater-
nici, niZje porodne teze, prezgodnjega poro-
da, pojava placente previje, predeklampsije,
abrupcije placente in prirojenih nepravilno-
sti ploda (14).

Pri Zenskah v zaporu je bolj pogost pojav
psihiatri¢nih obolenj, pri cemer je plod izpo-
stavljen teratogenosti zdravil. Prav tako
imajo zaprte Zenske pogosteje spolno prenos-
ljive okuZbe, kar poveca mozZnost prenosa
HIV (15-17). Pojav kajenja pri Zenskah je
v kazenskih ustanovah po ameriskih raziska-
vah ocenjen kar z 90 % (18). Pri nosecih Zen-
skah v kazenskih ustanovah je zato pomemb-
no nameniti izjemno pozornost zapletom in
izjemnim stanjem.

Bivanje v kazenski ustanovi v ¢asu noseé-
nosti je stresno in za marsikatero Zensko poni-
Zujoce. Kljub temu je iz mnogih raziskav
razvidno, da prestajanje kazni v kazenskih
ustanovah v Casu nosecnosti izboljsa izid
nosecnosti, saj Zivljenje nosecnic v zavodu za
prestajanje kazni omogoca redno prehrano,
zavetiSce, redne zdravniske preglede in ome-
jevanje uporabe prepovedanih drog (19-21).
Kazenske ustanove zagotavljajo minimalno
zdravstveno oskrbo v predporodnem obdobju
in v¢asih nudijo dodatne zdravstvene storitve
v nosecnosti, ki po vecini Zenskam s slabsim
druZbenim in gmotnim stanjem niso doseg-
ljive (22). Zagotavljanje oskrbe z vitamini, kot
je folna kislina, katere pomanjkanje lahko vodi
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v nepravilno zapiranje hrbteni¢nega kanala pri
plodu, je v tej situaciji izjemno pomembno,
saj si jih zapornice ne morejo priskrbeti same.

POROD IN POPORODNO
OBDOBJE

V ZDA je ocenjeno, da je v zaporu povprec-
no nose¢ih 10 % zensk (23). Zenske v zavodih
za izvrSevanje kazni pogosto izhajajo z obrob-
ja druzbe, pogosto zaznamovanega z revscino,
drogami, nevarnostjo, nepravilno prehrano
in neprimernim zaveti$¢em. Po raziskavah
sode¢ so izidi nosecnosti pri zaprtih Zen-
skah v primerjavi s podobno marginalizira-
v kazenski ustanovi. Zapori so povezani z niz-
jim pojavom mrtvorojenosti in tudi z manjsim
tveganjem za niZjo porodno teZo v primerja-
vi s podobno druzbeno-gmotno prikraj$ani-
mi Zenskami (24). To kaZe na to, da potrebe
te populacije ni mogoce resevati le z zdravs-
tveno oskrbo; bistveno vprasanje so oko-
lis¢ine, kot so zatoci$Ce, hrana, varnost in
zdravljenje zasvojenosti.

Pri nosecnici, ki je obsojena na prestajanje
kazni v kazenski ustanovi, je sistem pogosto
pretirano osredotoen na varnost in upora-
bo prisilnih sredstev med porodom. Poleg
neposrednega policijskega nadzora je Zenska
med porodom pogosto priklenjena na poste-
ljo, kar zanjo predstavlja dodatni napor in
onemogoca pocitek med popadki, zdravniku
pa je oteZena ocena stanja matere in ploda ter
hitro ukrepanje (25). Kljub ponekod slabim
razmeram poroda je treba izpostaviti, da je
vecina obsojenih Zensk pred porodom izpus-
Cenih iz kazenskih ustanov zaradi olajseval-
nih okolis¢in glede na njihovo situacijo (25).

DRUZINSKO ZIVLJENJE

Mnoge Zenske v zaporih so matere in pogosto
primarni ali edini skrbnik svojih otrok. Oce-
njujejo, da je v Evropi zaradi materine zapor-
ne kazni prizadetih okoli 10.000 dojenckov in
otrok, mlajiih od dveh let. Ce $tejemo otroke,
mlajse od 181et, je ta Stevilka mnogo visja (2).

Novorojencki, rojeni materam v kazenskih
ustanovah, ve¢inoma ostanejo z njimi; tudi
zelo majhni otroci lahko spremljajo matere
v zavode. V svetu so velike razlike v omogoca-

nju stikov med materami in njihovimi otro-
ki. Nekatere drZzave imajo enote za matere
z dojencki/otroki s posebnimi stanovanjskimi
objekti za podporo razvoja odnosa med mater-
jo in otrokom. Ponekod otroci Zivijo z matera-
mi v zavodih za prestajanje kazni brez nepo-
srednega nadzora in upoStevanja posebnih
okolis¢in. V kazenskih ustanovah so pogoji
glede varnosti, zdravja in razvoja otroka pogo-
sto nezadostni in neprimerni (2).
Pomembno je imeti predpisan rezim za
matere z dojencki oz. otroki, ki materam dovo-
ljuje negovanje in navezovanje stikov z otro-
kom. Doba, ki je dovoljena, da so otroci pri
materah v zaporih, se po Evropi razlikuje. Tri
leta so obicajna meja, z odstopanji od nic¢ do
Sest let starosti. V Evropi je Norveska edina
drzava, ki popolnoma prepoveduje bivanje
otrok z materami v kazenskih ustanovah (2).

STANJE V SLOVENUI

Edina kazenska ustanova, namenjena Zen-
skam, lezZi na Ljubljanskem barju in je od Ljub-
ljane oddaljena 10 kilometrov. V Zavodu za
prestajanje kazni zapora Ig (ZPKZ Ig) so zapr-
te obsojenke, pripornice in Zenske, zoper
katere se izvr§uje uklonilni zapor, ter mla-
doletnice, obsojene na mladoletniski zapor.
Kapaciteta zavoda je 83 oseb. V ZPKZ Ig se
enkrat mesec¢no izvaja ginekoloska ambulan-
ta. Ce je potrebno, se zaprto Zensko z gine-
kologkimi teZavami bodisi spremlja na Gine-
kolosko kliniko v Univerzitetnem klinicnem
centru Ljubljana na osnovi predpisane napot-
nice ali pa organizira izjemen obisk gineko-
loga. Pristojni ginekolog predpisuje tudi kon-
tracepcijo.

Ce pride pri obsojenki v ZPKZ Ig do neZe-
lene nosecnosti, se Zenska pogovori s pristoj-
no ginekologinjo. Postopek umetnega splava
je primerljiv s postopkom nezaprte osebe, raz-
likuje se le v tem, da je ob potrebi premesti-
tve na Ginekolosko kliniko potrebno sprems-
tvo. Leta 2011 je po evidencah ZPKZ Ig imela
umetni splav ena zapornica.

Po eviden¢nih podatkih ZPKZ Ig so bile
leta 2010 v postopku prestajanja kazni tri
nosece Zenske: eni je bilo v ¢asu nosecnosti
prekinjeno prestajanje zaporne kazni zaradi
tvegane nosecnosti, drugi dve sta rodili v ¢a-
su prestajanja kazni. Leta 2011 so bile eviden-
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tirane $tiri nose¢nice. Nosece zapornice rodi-
jo na Ginekoloski kliniki v Ljubljani, kjer se
izvaja tudi vsa pred- in poporodna diagnosti-
ka matere in otroka.

Po odpustu iz porodniSnice se matere
z novorojenimi otroki premesti v ZPKZ Ig. Po
Zakonu o izvrSevanju kazenskih sankcij sme
otrok ostati pri materi na njeno zahtevo do
prvega dopolnjenega leta starosti (10). Ce bi
otrokova mati v prvih dveh letih njegove
starosti dokoncala zaporno kazen ali ¢e obsta-
jajo posebni zdravstveni ali socialni razlogi,
sme otrok pri materi ostati do drugega dopol-
njenega leta starosti. O tem odlo¢i generalni
direktor Uprave za izvrSevanje kazenskih sank-
cij.

V ZPKZ Ig mati z otrokom biva v posebnih
apartmajih, ki imajo locen dnevni in spalni
prostor ter kopalnico. Ce obsojenka ni zmoz-
na priskrbeti vse potrebne opreme za nego
otroka, ji to priskrbi zavod.
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