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SAZETAK

Poremecaji licnosti trajni su obrasci unutarnjeg dozivljavanja i ponasanja koji se manifestiraju
u problemima prilagodbe osobe prema samoj sebi te prema svojoj okolini. Pervazivni su i
nefleksibilni te zapocinju u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, a tijekom vremena su stabilni.
Osobama s poremecajem li¢nosti znacajno je narusena kvaliteta zivota buduci da im isti
uzrokuje probleme u socijalnom, radnom i drugi vaznim podrué¢jima funkcioniranja, a ocituje
se kognitivnim, emocionalnim te interpersonalnim obrascima koji znacajno odstupaju od
prosjeka karakteristi¢nog za pripadajucu kulturu. Uz pojam poremecaja li¢nosti u psihijatrijskoj
se literaturi ¢esto rabi pojam psihopatije koji je nerijetko izjednacen s pojmom kriminalca. Tako
psihopatiju neki autori nazivaju jednom od temeljnih konativnih osobina (osobina licnosti)
delinkvenata, te najvaznijim psihologijskim konstruktom u kriminolo§koj znanosti. Poremecaji
li¢nosti podijeljeni su u tri klastera. Klaster A ¢ine poremecaji skloni povlacenju, klaster B ¢ine
poremecaji skloni rizicnom neodgovornom ponasanju, a klaster C &ine anksiozni te
izbjegavajuci poremecaji. Dostupna literatura navodi kako su upravo poremecaji iz klastera B
najzastupljeniji medu pociniteljima kaznenih djela s dijagnozom poremecaja li¢nosti. U svezi s
time cilj rada je objedinjavanje dosadasnjih spoznaja u podru¢ju kriminolo$kog znacenja

poremecaja li¢nosti uvidom u dostupnu relevantnu literaturu.

Klju¢ne rijeci: poremecaji li€nosti, kriminalitet, forenzi¢ka psihijatrija, kriminologija,

psihopatija
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ABSTRACT

Personality disorders are permanent patterns of inner experience and behavior that are
manifested in the adaptation problems of a person towards himself/herself and also towards
his/her environment. Personality disorders are pervasive and inflexible patterns, they have an
onset in adolescence or early adulthood and appear to be stable over time. People with
personality disorders have a significantly impaired quality of life as the disorder causes
problems in their social environment, work, and other important areas of functioning, and it
also manifests itself in cognitive, emotional, and interpersonal patterns that deviate significantly
from cultural expectations. In addition to the notion of personality disorder, the notion of
psychopathy is often used in the psychiatric literature as it is often equated with the notion of a
criminal. Therefore, some authors call psychopathy one of the fundamental conative traits
(personality traits) of delinquents and the most important psychological construct in
Criminological science. Personality disorders are divided into three clusters. Cluster A consists
of withdrawal-prone disorders, cluster B consists of disorders prone to risky and irresponsible
behavior, and cluster C consists of anxiety and avoidance-prone disorders. The available studies
state that personality disorders from cluster B are the most prevalent among perpetrators of
criminal offenses who are diagnosed with personality disorders. In this regard, this paper aims
to unite previous knowledge in the field of the Criminological significance of personality

disorders by reviewing the available literature.

Keywords: personality disorders, criminal behavior, forensic psychiatry, criminology,
psychopathy
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Uvod

Licnost predstavlja klju¢an dio psihickog Zzivota pojedinca. Ona podrazumijeva
kompleksnu psihicku strukturu koja obuhvac¢a emocije i kogniciju, na¢ine dozivljavanja i
reagiranja, temperament te moralne osobine individue. Osim toga, relativno je stabilna i
predvidiva karakteristika koja posljedicno usmjerava ponasSanje pojedinca u promjenjivoj
okolini, a podlozna je modifikaciji pod utjecajem iste (Begi¢, 2015). Li¢nost kao sveobuhvatan
I kompleksan konstrukt, ¢ini pojedinca koherentnim te prepoznatljivim njegovoj socijalnoj
sredini. Sukladno tome, osobine licnosti zamjetna su obiljezja koja reflektiraju konzistentnost
u ponaSanju, misljenju i aktivnostima u raznovrsnim osobnim te socijalnim situacijama.
Medutim, licnost je u specificnim okolnostima podlozna devijacijama te dijagnozama
poznatima kao poremecaji licnosti. Sukladno tome, poremecaji licnosti, nefleksibilne su i
neprilagodene crte licnosti koje uzrokuju znacajno funkcionalno ostecenje ili pak subjektivne
smetnje, dok njihova obiljezja izrazito odstupaju od kulture kojoj pojedinac pripada (Mar¢inko,
2015). Specifi¢nost poremecaja li¢nosti, u odnosu na ostale mentalne poremecaje kao $to su
neurotski, depresivni, anksiozni te opsesivno-kompulzivni i drugi, je u odsustvu tjeskobe
prilikom ponasSanja koje je neadekvatno za trenutnu situaciju i kontekst. U skladu s time, u
osoba s dijagnozom poremecaja liCnosti prisutna je nemotiviranost za lijecenje (Kozari¢-
Kovaci¢, 2005), koja ih dovodi u prilicno nepovoljan poloZaj u relaciji prema sebi i drustvu u
kojem Zzive. U svezi s time, svrha je ovoga rada, pregledom dosadasnjih spoznaja, integrirati
zapazanja u kontekstu devijantnog ponaSanja osoba s poremecajem li¢nosti s posebnim
naglaskom na kriminalno ponasanje. Dakle, cilj rada je objedinjavanje dosadasnjih spoznaja u

podrucju kriminoloSkog znacenja poremecaja licnosti uvidom u dostupnu relevantnu literaturu.

U nastavku uvodnog poglavlja izlozena je definicija poremecaja licnosti prema ameri¢kom
klasifikacijskom sustavu, kao i objasnjenje znanstvenih disciplina, kriminologije i forenzicke
psihijatrije, koje su od klju¢nog znacaja za razumijevanje konteksta teme ovoga rada. Dakle,
prema Dijagnosticko i statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje, odnosno, DSM-5 (SZO,
2014: 645) poremecaj linosti trajni je ,,obrazac unutarnjeg doZivljavanja i ponasanja koji
znaajno odstupa od ocekivanoga u kulturi kojoj ta osoba pripada, koji je pervazivan i
nefleksibilan, ima poc¢etak u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, tijekom vremena je stabilan,
te dovodi do patnje ili oStecenja“. Ovaj se obrazac ocituje u dva ili vise od sljede¢ih podrucja i
to, u podrucju kognicije, afektiviteta, interpersonalnog funkcioniranja te U podrucju kontrole

poriva. Podrucje kognicije odnosi se na nacin na koji osoba interpretira sebe te druge ljude i



dogadaje oko sebe, a afektivitet se odnosi na opseg, intenzitet, promjenjivost te prikladnost
emocionalnog odgovora na unutarnje i vanjske podrazaje. Poremecaj licnosti obrazac je koji je
prisutan u osobnim i socijalnim situacijama Sirokog spektra, te dovodi do znacajne subjektivne
patnje kao i oStecenja u socijalnom, radnom ili drugim vaznim podruc¢jima funkcioniranja. On
nije posljedica ucinaka neke psihoaktivne tvari ili drugog zdravstvenog stanja te dijagnoza
zahtijeva analizu dugotrajnih obrazaca funkcioniranja individue dok posebna obiljezja li¢nosti
moraju biti prisutna od rane odrasle dobi (SZO, 2014). Isto tako poremecaj li¢nosti nije
posljedica nekog drugog mentalnog poremecaja ili mozdane bolesti, medutim on moze
prethoditi drugim poremecajima ili se pak nac¢i u komorbiditetu s njima (Buzina, 2011), o ¢emu

¢e biti viSe rije¢i u nastavku rada.

Posljedice poremecaja li¢nosti mogu se sagledati u kontekstu individualnih konzekvencija kao
i drustvenih. Individualne su povezane sa stopama mortaliteta zbog raznih nesreca, te sa
stopama suicida koje su znatno vise U 0soba s tom dijagnozom nego u op¢oj populaciji. U svezi
s time, znacajna posljedica u kontekstu onih nepovoljnih u odnosu na drustvo je upravo ¢injenje
kaznenih djela, te kona¢no, sklonost recidivu (Duggan i sur., 2014). Kako je ve¢ ranije
naznaceno, prioritet ovoga rada upravo je bavljenje drustvenim posljedicama poremecaja
liénosti, odnosno kriminalitetom osoba s dijagnozom poremecaja li¢nosti. U tu je svrhu nuzno
povezati koncept poremecaja licnosti s kriminologijom i forenzickom psihijatrijom,
interdisciplinarnim znanstvenim disciplinama koje nastoje, svaka u domeni svoje specijalnosti,
objasniti kriminalnu odgovornost podinitelja kaznenih djela, odnosno, u ovom slucaju,
kriminalnu odgovornost osoba s poremecajem li¢nosti. Sukladno tome, forenzicka psihijatrija
bavi se osobama koje zbog duSevne bolesti, dusevne poremecenosti, nedovoljnog dusSevnog
razvitka ili druge teze duSevne smetnje dolaze u sukob s pravnim normama (Kozari¢-Kovacic,
2005). Poseban naglasak njena interesa su proucavanje i tumacenje ponaSanja osoba sa

psihi¢kim smetnjama kojim se ostvaruju kaznena djela.

Nastavno na vaznost forenzicke psihijatrije za ovu temu, istaknut je znacaj kriminologije kao
znanstvene discipline, koja od svojih pocetaka, nastoji dati odgovor na temeljno pitanje zasto
ljudi c¢ine kaznena djela. Dakle, kriminologija je empirijska znanost koja obuhvaca ukupnost
svih ¢injenica o kaznenom djelu kao individualnoj pojavi te 0 kriminalitetu kao drustvenoj
pojavi, a njen je osnovni cilj sprjeavanje i suzbijanje kriminaliteta (Singer i sur., 2002). Buduc¢i
da kriminoloska znanost nastoji objasniti pozadinu zlo¢ina te najvaznije doprinijeti prevenciji
kriminaliteta, ona takoder proucava mentalne poremecaje, te poremecaje licnosti kao

potencijalne kriminogene ¢imbenike delinkventnog ponasanja.



O znacajnosti poremecaja li¢nosti kao kriminogenog ¢imbenika govori i Cinjenica da im se
unutar domene penoloske psihologije pridaje centralno mjesto u proucavanju, ali i predvidanju
ponasanja. Medutim, kada govori o poremecajima li¢nosti, Mejovsek (2002), se prilikom
analize njihova delinkventnog ponaSanja usmjerava na koncept psihopatije kojim supsumira
grupu poremecaja li¢nosti sklonu kriminalitetu. Naime, u klasi¢noj se psihijatrijskoj literaturi,
Uz pojam poremecaja licnosti, Cesto rabi pojam psihopatije koji je nerijetko izjednacen s
pojmom kriminalca. Tako psihopatiju spomenuti autor naziva jednom od temeljnih konativnih
osobina delinkvenata, te najvaznijim psihologijskim konstruktom u kriminolo$koj znanosti
(Mejovsek, 2002). Jednu je od konciznijih definicija psihopatije dao Schneider (1950; prema
Kozari¢-Kovaci¢, 2005), prema kojem je psihopat abnormalna li¢nost koja zbog svoje
abnormalnosti pati, te zbog ¢ije abnormalnosti pati drustvo. lako se za pojam poremecaja
licnosti koristio pojam psihopatije, pedesetih godina 20. stolje¢a je zamijenjen pojmom
poremecaji li¢nosti kao nazivom za grupu poremecaja koji obuhvacaju psihopatiju, ali i
grani¢na stanja (Kozari¢-Kovaci¢, 2005). Doduse, spomenuti se termin zadrzao u znanstvenim,
ali i Sirim drustvenim, krugovima oznacavaju¢i iznimno devijantno ponasanje za koje su
karakteristi¢na najteza kaznena djela. Konstruktu psihopatije posveceno je cijelo poglavlje,
stoga ¢e vise rije¢i o ovom fenomenu biti u nastavku rada. Nadalje, u radu slijedi poglavlje
epidemiologije te kompleksne etiologije poremecaja li¢nosti, zatim poglavlje njihove
klasifikacije, nakon ¢ega ¢e viSe govora biti o konceptu psihopatije i njegovim implikacijama
sukladnim temi ovog rada. Nastavno, uslijedit ¢e poglavlje o kriminalitetu poremecaja li¢nosti
kao srediSnjem prioritetu svrhe rada, te ¢e zakljucno biti izlozeni prikazi sluCajeva iz
psihijatrijskin ekspertiza s intencijom odraza izlozenih deskripcija kao i potrebom za

raznovrsno$cu sadrzaja Koji je srazmjeran fokusu rada.



1. Epidemiologija i etiologija poremecaja li¢nosti

Prema Kozari¢-Kovaci¢ (2005), epidemioloski podaci o ucestalosti poremecaja li¢nosti
nisu pouzdani buducéi da poremecaji licnosti nisu psihicki poremecaji koji zahtijevaju lije¢nicku
pomo¢ ili koji podrazumijevaju smanjenu radnu sposobnost. Drugim rije¢ima, zahtjevno je
govoriti o zastupljenosti ovih dijagnoza s obzirom na to da se ne pojavljuju u sustavima ¢ija bi
dokumentacija posluzila u svrhu praéenja prevalencije istih. Buduéi da je potreba za bolni¢kim
lije¢enjem kod osoba s poremecéajem licnosti izuzetno rijetka, s njima se ¢eSc¢e susrecu psihijatri

unutar domene forenzicke psihijatrije.

Prema relevantnim statistikama, procjenjuje se da je u op¢oj populaciji prevalencija poremecaja
licnosti od 10 do 15%, dok prevalencija pojedinih poremecaja li¢nosti varira. Shizotipni
poremecaj licnosti zastupljen je s 3%, antisocijalni poremecaj licnosti s 3% kod muskaraca i s
1% kod Zena, narcisti¢ni poremecaj li¢nosti od 2 do 16%, histrionski od 2 do 3%, paranoidni i
shizoidni od 0.2 do 2.5% grani¢ni 2%, ovisni od 1 do 2%, opsesivno-kompulzivni s 1%, te

konac¢no izbjegavaju¢i poremecaj licnosti od 0.5 do 1% (Mar¢inko, 2015).

Ovisni poremecaji li¢nosti najzastupljeniji su u psihijatrijskim bolnicama, dok u bolni¢kom
okruZenju prevalencija antisocijalnog poremecaja li¢nosti varira izmedu 3 1 30%. Medutim, vise
su stope prevalencije antisocijalnog poremecaja li¢nosti zabiljeZzene na odjelima za lijecenje
alkoholizma i drugih ovisnosti kao i u zatvorima te sudskim procesima (Kozari¢-Kovacic,
2005). U Sjedinjenim Americkim DrZzavama prevalencija antisocijalnog poremecaja li¢nosti,
unutar forenzi¢kih uzoraka, izrazito je visoka, te se procjenjuje da 50 do 80% ispunjava kriterije

za spomenuti poremecaj (Hart i Hare, 1996; prema Blair i sur., 2008).

Buduc¢i da je prevalencija odredenih poremecaja li¢nosti izrazito visoka unutar forenzickog
uzorka ispitanika, viSe ¢e o rezultatima epidemioloskih istraZivanja biti unutar specificnih

poglavlja u nastavku ovoga rada, s posebnim naglaskom na zatvorsku populaciju.
1. 1. Etiologija poremecaja licnosti

Etiologija je grana medicine koja se bavi proucavanjem uzroka bolesti s ciljem
utvrdivanja izvora bolesti kako bi se omogucilo usmjereno lije¢enje (Hrvatska enciklopedija,
2021). Pri tome, u kontekstu nastanka i razvoja poremecaja licnosti, Kozari¢-Kovaci¢ (2005)
navodi kako jedni autori naglasak stavljaju na endogene (unutarnje) uzro¢ne ¢imbenike, dok

drugi istiCu znacaj egzogenih (vanjskih) ¢imbenika (Vaillant i Perry, 1985, Vaillant i Drake,



1986, Cloninger, 1986, 1987, Kaplan i sur., 1994; prema Kozari¢-Kovaci¢. 2005). Medutim, u

vidu etiologije poremecaja li¢nosti, prevladava misljenje o interakciji razli¢itih faktora.

U nastavku poglavlja navedeni etioloski ¢imbenici su bioloski, biosocijalni, okolinski,
psihoanaliti¢ki te maturacijski kao i doprinos poremecaja u ponaSanju U ranom djetinjstvu u

razvoju poremecaja li¢nosti.
1. 1. 1. Bioloski cimbenici

Bioloski doprinosi poremecajima licnosti odnose se na genetske Cimbenike, poremecaje
neurotransmitera, hormonalne poremecaje, neuropsiholoska oSte¢enja, te promjene u

elektri¢noj mozdanoj aktivnosti (Kozari¢-Kovaci¢, 2005, Livesley i Larstone, 2018).

Suvremena glediSta naglaSavaju upravo vaznost bioloSkih faktora kao glavnih uzroénih
¢imbenika poremecaja li¢nosti, te u svojim objasnjenjima nastanka poremecaja licnosti
prvenstveno prednost daju nasljednim ¢imbenicima. Naime, istrazivanja blizanaca potvrdila su
da su crte li¢nosti, one normalne i patoloske, uvelike nasljedne i to do 60%. Shodno tome, u
nastajanju crta li¢nosti, kao S$to su neuroticizam, impulzivnost, introverzija, odnosno,
ekstroverzija, antisocijalne crte li¢nosti te sumnjicavost, nasljede ima glavnu ulogu (Kozari¢-
Kovaci¢, 2005). U kontekstu genetske osnove shizotipnog poremecaja li¢nosti iz sklopa A,
istrazivanja su pokazala da je spomenuta dijagnoza ces$ée dio obiteljskih anamneza osoba s
dijagnozom shizofrenije u odnosu na kontrolnu skupinu (Kozari¢-Kovaci¢, 2005, Nigg i
Goldsmith, 1994; prema Larsen i Buss, 2007). Za antisocijalni poremecaj li¢nosti takoder je
dokazana genetska osnova vezana uz poremecaje zlouporabe alkohola u obitelji, dok je u
obiteljskim anamnezama osoba s grani¢nim poremecajem licnosti ustanovljena Cesta depresija

(Kozari¢-Kovacic, 2005).

Od hormonalnih poremecaja U znatnoj su mjeri istrazivane razine testosterona te njihov
doprinos agresivnom ponasanju. U svezi s time studije su ukazale da je testosteron povisen kod
osoba sklonih agresivnom ponasanju te kod osoba s impulzivnim crtama li¢nosti. U odnosu na
testosteron znacajno je spomenuti ulogu serotonina ¢ija je razina snizena u impulzivnih i

agresivnih osoba, te suicidalnih osoba (ibid).

Neuropsiholoski rizik za razvoj teskog temperamenta te ranih problema u ponasanju obuhvaca
hiperaktivnost, impulzivnost, nisku samokontrolu, prisutnost poremecaja u ontogenezi fetalnog

mozga, zlouporabu sredstava ovisnosti majke te loSu prehranu za vrijeme trudnoce kao i



izlozenost $tetnim tvarima. Neuroloski rizici za dijete po rodenju su neonatalne deprivacije
hranjivim tvarima, zlostavljanje i zanemarivanje djeteta kao i sindrom poznat pod nazivom
shaken baby sindrom, koji rezultiraju nespretno$éu, hiperaktivno$éu, nepazljivoscéu,
impulzivnos$cu djeteta, kasnjenjem u sazrijevanju, kognitivnim deficitima te posljedicama koje
kumulativno mogu potaknuti razvoj antisocijalnog poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi (Moffitt,

1993).
1. 1. 2. Biosocijalni model poremecaja licnosti

Prema biosocijalnom modelu, kljucan je faktor razvoja poremecaja licnosti genetska
predispozicija individue u interakciji s njenom okolinom. Prema Cloningeru (1986, 1987;
prema Kozari¢-Kovaci¢, 2005) biosocijalni koncept poremecaja licnosti polazi od genetike, a
naslanja se na biokemijsku pozadinu ponasanja te su, u skladu s time, normalnost ili patologija
ponasanja rezultat interakcije bioloskih ¢cimbenika i adaptivnog u¢enja. Cloninger je genetickim
istrazivanjima 1 faktorskom analizom izdvojio tri nasljedne i osnovne crte licnosti. One su
potreba za novim, ovisnost o nagradi ili potkrepljenjem, te izbjegavanje traume. Spomenute su
crte licnosti povezane s mozdanim sustavima za zapocinjanje, odrzavanje i inhibiciju
ponasanja, dok su pripadajué¢i neurotransmiteri tih sustava dopamin, adrenalin i serotonin
(Kozari¢-Kovaci¢, 2005). Spomenute su crte li€nosti u populaciji normalno distribuirane prema
Gaussovoj krivulji, pri ¢emu je normalna li¢nost izraZzena kao srednja vrijednost, a poremecaj

licnosti nalazi se na ekstremu jedne, dvije ili sve tri dimenzije (ibid).
1. 1. 3. Cimbenici okoline

U kontekstu ¢imbenika okoline, razvojne teorije naglasavaju doprinos roditelja kao
kljucni ¢imbenik nastanka poremecaja licnosti. U skladu s time, poremeca;j licnosti nastaje kao
rezultat teskih trauma u ranom djetinjstvu kao $to su gubitak ili rastava roditelja, zatim kao
rezultat neprimjerenog odnosa roditelja prema djetetu u kontekstu autoritativnog ili
zasti¢ujuéeg odnosa, te kao rezultat psihic¢kih problema roditelja kao $to su ovisnost 0 alkoholu
u obitelji te koncept hladne majke (ibid). Spomenuti ¢imbenici ometaju rani razvoj li¢nosti, te
se unutar razvojnih teorija smatraju znacajnima za nastanak poremecaja licnosti. U skladu s
time, nedostatna roditeljska briga moze voditi razvoju poremecaja licnosti (ibid), kao Sto je

primjerice grani¢ni, antisocijalni te narcisti¢ni poremecaj licnosti.

Grani¢nom poremecaju licnosti posvecena je vecéina istrazivanja utjecaja nepovoljnih uvjeta

odrastanja na nastanak poremecaja. Sukladno tome, klju¢ni identificirani rizi¢ni faktori, za
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nastanak grani¢nog poremecaja licnosti su disfunkcionalnost obitelji koja podrazumijeva ve¢
spomenute utjecaje psihopatologije roditelja, raspada obitelji te neadekvatnih odgojnih
roditeljskih postupaka, zatim traumatska iskustva koja podrazumijevaju sve vrste zlostavljanja,

te konacno stresori iz socijalnog okruzenja (Paris, 2018).

Kao i u vecini sluCajeva pacijenata sa psihijatrijskim dijagnozama, osobe s poremecajem
liénosti uglavnom potjecu iz obitelji sa znacajnom psihopatologijom, a specifi¢na dijagnoza
poremecaja licnosti upucuje na sklonost podudaranja s impulzivnim, afektivnim ili kognitivnim

spektrom obiteljske psihopatologije (Livesley, 2003; prema Paris, 2018).

Budu¢i da je stopa rastavljenih roditelja u osoba s dijagnozom poremecaja li¢nosti visa je nego
u opcoj populaciji (Paris i sur., 1994, Zanarini, 2000; prema Paris, 2018), ona navodi na
zakljucak da je rastava roditelja rizi¢ni ¢imbenik na nastanak spomenutih poremecaja. Doprinos
roditelja razvoju poremecaja takoder objasnjava teorija privrzenosti (Bowlby, 1969, Cassidy i
Shaver, 2012; prema Paris, 2018), koja pretpostavlja da se emocionalna sigurnost uspostavlja
u odnosu djeteta s podrzavaju¢im roditeljem tijekom djetinjstva, dok je abnormalna li¢nost
rezultat negativnog i zanemarujuceg odnosa roditelja prema djetetu. Studije povezanosti
koncepta nepodrzavajucih roditelja s grani¢nim poremecajem li¢nosti utvrdile su da su djeca
koja imaju ve¢e emocionalne potrebe, u skladu s emocionalnom disregulacijom, u velikoj mjeri
osjetljivija na roditelje koji zanemaruju njihove osjecaje i potrebu za potporom (Linehan, 1993;
prema Paris 2018).

Traumatska iskustva iz djetinjstva rizi¢ni su ¢imbenici za nastanak poremecaja li¢nosti. Dok je
seksualno zlostavljanje rizi¢no za nastanak grani¢nog (Westen i sur., 1990; prema Larsen i
Buss, 2007, Marc¢inko, 2015, Paris, 2018), fizicko je zlostavljanje povezano s nastavkom
antisocijalnog poremecaja licnosti (Pollock i sur., 1990; prema Paris, 2018). S nastankom
grani¢nog poremecaja povezana je izlozenost nasilnim incidentima u djetinjstvu te verbalnom

kao i emocionalnom zlostavljanju (Laporte i Guttman, 1996, Paris, 2008; prema Paris 2018).

Stresori iz socijalnog okruzenja etioloski su ¢imbenici €iji utjecaj na nastanak poremecaja
li¢nosti nije zanemariv. Naime, istrazivanja ukazuju na to da je prevalencija antisocijalnog
poremecaja liCnosti porasla nakon Drugog svjetskog rata te da su suicid, zlouporaba
psihoaktivnih tvari kao i porast kriminaliteta toga doba takoder nepovoljno utjecali na visu
prevalenciju grani¢nog poremecaja li¢nosti (Robins i Regier, 1991, Millon, 1993; prema Paris,
2018).



Budu¢i da kulturne teorije pripadaju skupini okolinskih ¢imbenika, njihov je doprinos
objasnjenju nastanka poremecaja liCnosti orijentiran na utjecaj pripadajuce kulture u razvoju
poremecaja. Shodno tome, prema kulturno-centricnom modelu kultura ima znacajnu ulogu u
definiranju li¢nosti pojedinca te iz tog temelja poremecaj licnosti proizlazi. Osnovna je teza
modela da se li¢nost pojedinca formira procesom socijalnog ucenja. Iz toga je razvidno da
psihopatologija pojedinca moze biti rezultat odstupanja od standarda sredine i neuspjesnog
procesa socijalnog ucenja te sukoba vise kultura na jednom podrucju. U skladu s utjecajem
kulture, na razvoj paranoidnog i antisocijalnog poremecaja licnosti moze utjecati kultura koja

podrzava i ohrabruje nasilno ponasanje (Kozari¢-Kovaci¢, 2005).
1. 1. 4. Poremecaji u ponasanju i antisocijalno ponasanje

Poremecaji u ponasSanju u razdoblju djetinjstva mogu imati implikacije na razvoj
kasnijeg poremecaja li€nosti. Sukladno tome, teorijski koncepti te istraZivanja etiologije
delinkventnog ponaSanja, usmjerili su se upravo na pojavu antisocijalnog ponaSanja Uz
inklinacije ka antisocijalnom poremecaju li¢nosti koji ¢e biti podrobnije objasnjen u narednim
poglavljima. Naime, prema Moffittinoj teoriji razvojnih puteva delinkventnog ponasanja
(1993), kontinuirano antisocijalno ponasanje, nasuprot onom koje je limitirano na razdoblje
adolescencije, zapo¢inje u ranom djetinjstvu, te sukladno studijama gotovo da ne postoji odrasla
osoba s antisocijalnim poremecajem li¢nosti koja u djetinjstvu nije imala poremecéaj ponasanja
(Robins, 1966, 1978; prema Moffitt, 1993). Poremecaji ponaSanja koji se prvi puta
dijagnosticiraju u dojenackoj dobi, djetinjstvu ili u adolescenciji ustrajni su obrasci
antisocijalnog ponasanja koji ugrozavaju i narusavaju osnovna prava drugih te se manifestiraju
agresijom prema ljudima ili Zivotinjama, uniStavanjem imovine, varanjem te ozbiljnim
krSenjem pravila. Poremecaji ponaSanja dojenacke dobi, djetinjstva ili adolescencije
Klasificirani su u kategorije koje obuhvacaju poremecaj ophodenja, poremecaj s prkoSenjem i
suprotstavljanjem, poremecaj s nasilnickim ponasanjem, poremecaj prilagodbe s emotivnim 1
ponasajnim smetnjama te antisocijalno ponasanje djece ili adolescenata (Koller-Trbovi¢, 2004).
Sukladno tome, istrazivanje Whitea i sur. (1990; prema Moffitt, 1993) ukazalo je na kontinuitet
te povezanost neposlusnog i agresivnog ponasanja djeteta u dobi od tri godine s kasnijim
poremecajem ponasanja te konac¢no, uhi¢enjem u ranim tinejdzerskim godinama. Nadalje, Hare
I McPherson (1984; prema Moffitt, 1993), objavili su rezultate svog istrazivanja prema kojima
je nasilni¢ko ponasanje u ranim dvadesetima karakteristi¢no za gotovo sve muskarce kojima je

kasnije dijagnosticiran antisocijalni poremecaj li¢nosti.



Istrazivanja takoder ukazuju na postojanje povezanosti izmedu ADHD-a kao rizicnog
¢imbenika za razvoj antisocijalnog ponasanja, kao i rizicnog ¢imbenika za razvoj ovisnosti o
alkoholu u odrasloj dobi. Nadalje, uz poremecaj ponasanja, postojanje ADHD-a kao razvojnog
poremecaja u mladoj dobi takoder je etioloSki ¢imbenik razvoja antisocijalnog poremecaja

licnosti u odrasloj dobi (Mar¢inko, 2015).
1. 1. 5. Psihoanaliticki cimbenici nastanka poremecaja licnosti

Psihoanaliti¢ki ¢imbenici nastanka poremecaja li¢nosti usmjeravaju se na procese
fiksacije i regresije tijekom psihoseksualnog razvoja. Tako su osobe, ¢iji je psihoseksualni
razvoj zaustavljen ili fiksiran u oralnom stadiju, pasivne i ovisne o drugima jer je upravo ta
karakteristika ovisnosti o roditeljima, njegovateljima dominantna u oralnoj fazi razvoja
(Kozari¢- Kovaci¢, 2005). Nadalje, fiksacija u analnoj fazi razvoja dovodi do opsesivnih, dok
je fiksacija u genitalnoj fazi uzrok histrionskih crta licnosti prema psihoanaliti¢kim teorijama
(Mar¢inko, 2015). U skladu s time, za svaki je stadij moguce uciniti poveznicu na specifican

poremecaj licnosti te promatrati obrane karakteristine za pojedini poremecaj licnosti, a §to

posljedi¢no pomaze u identificiranju karakterne patologije (Kozari¢-Kovaci¢, 2005).
1. 1. 6. Maturacijski cimbenici

Na tragu psihoanalitickih nalaza, teorije koje nastanak poremecaja licnosti sagledavaju
kroz proces sazrijevanja upravo pitanje zrelosti postavljaju kao primarno u nastojanju
objasnjenja razvoja spomenute psihopatologije. Prema teorijama maturacije (Vaillant i Perry,
1985, Vaillant i Drake, 1986; prema Kozari¢-Kovaci¢, 2005), grani¢ni i antisocijalni poremecaj
licnosti rijetko se pojavljuju u starijim godinama zivota, dok se s dobi simptomatika svih

poremecaja li€nosti postupno ublazava.

Marcinko (2015), navodi kako je neke obrasce ponasanja poremecaja linosti moguce sagledati
s evolucijske perspektive. Tako je dramaticno ponaSanje histrionskog poremecaja licnosti
ukorijenjeno u obredima primata, antisocijalno ponasanje proizlazi iz predatorskog ponasanja,
dok je ovisno ponasanje karakteristicno za mladunce zivotinja, otkuda se pretpostavlja da ono

1 potjece.

Budu¢i da su etioloski ¢imbenici poremecaja licnosti mnogobrojni te da postoje studije koje ih
u manjem ili ve¢em stupnju potvrduju, tesko je poremecaj pripisati samo jednoj vrsti uzroka.

Ljudska je licnost kompleksna te je u skladu s time slozena i njena etiologija, a uzroci



poremecaja li¢nosti najpreciznije ¢e proizaci iz individualnog slucaja prate¢i sve navedene

¢imbenike ovog poglavlja.
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2. Klasifikacija poremecaja li¢nosti

Poremecaji li€nosti opisani su u dva klasifikacijska sustava, u Dijagnostickom i
statistiCkom priru¢niku za dusevne poremecaje (DSM-5) Americ¢kog psihijatrijskog udruzenja
te u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) Svjetske
zdravstvene organizacije. Unato¢, izvjesnom preklapanju i sli¢nosti u hazivima poremecaja
li¢nosti u spomenuta dva sustava, autori kao §to su Fleiss (1981; prema Duggan i sur., 2014) te
Cicchetti (1994; prema Duggan i sur., 2014) ne slazu se u s premisom da se opisani poremecaji
licnosti podudaraju prema klinickoj slici. Za potrebe ovog rada bit ¢e opisani poremecaji

liénosti kako ih klasifikacijski sustavi navode.
2.1. DSM-5

Americ¢ki Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za duSevne poremecaje (DSM-5),
poremecaje licnosti dijeli u tri klastera. Klaster A ¢ine poremecaji skloni povlacenju, klaster B
¢ine poremecaji skloni rizicnom neodgovornom ponaSanju, a klaster C Cine anksiozni te

izbjegavajuci poremecaji.
2. 1. 1. Sklop A poremecaja licnosti

Skupinu A, odnosno skupinu ekscentri¢nih, poremecaja licnosti ¢ine paranoidni,
shizoidni te shizotipni poremecaj licnosti. Osobe s dijagnozom poremecaja li¢nosti iz ove
skupine posjeduju osobine koje ih ¢ine nervoznima, neobi¢nima te jednostavno drugacijima.
Pri tome, najve¢i dio neuobicajenog ponasanja odnosi se na interakciju s drugim ljudima

(Larsen i Buss, 2007).

Paranoidni poremecaj li¢nosti obiljeZen je trajnim nepovjerenjem i sumnji¢avo$¢u prema
drugima ¢iji su motivi posljedic¢no interpretirani kao zlonamjerni. Osobe s ovim poremecajem
bez utemeljenosti njihova vjerovanja, sumnjaju da ¢e ih drugi iskoristiti, prevariti ili im nauditi.
Zaokupljeni su sumnjama u vjernost njihovih prijatelja ili kolega te su neskloni povjeravanju
drugima iz straha od razotkrivanja podijeljenih podataka. Dobronamjernim primjedbama
pripisuju zlobna, prijeteca i ponizavajuca znacenja, neumorno ne oprastaju i zamjeraju. Buduci
da su neopravdano nepovijerljivi prema drugima, uporno sumnjaju u vjernost braénog druga ili
seksualnog partnera, a srdzbom ili protunapadom brzo reagiraju na percipirane napade na svoj
karakter ili ugled (APA, 2014).
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Shizoidni poremecaj li€nosti pervazivan je obrazac povlacenja iz socijalnih odnosa te
smanjenog kapaciteta izrazavanja osje¢aja U interpersonalnim odnosima. Osobe s ovim
poremecajem imaju teSkoce u adekvatnom reagiranju na znacajne zivotne situacije te imaju
malo prijatelja posto iskazuju deficit socijalnih vjestina. U uvjetima socijalne izolacije
funkcioniraju dobro, medutim, ukoliko je potrebno interpersonalno ukljucivanje, njihovo je
radno funkcioniranje naruSeno. IzloZene stresu, osobe s ovim poremecajem mogu dozivljavati

kratkotrajne psihoti¢ne epizode, te su sklone razvoju velikog depresivnog poremecaja (ibid).

Shizotipni poremecaj licnosti obiljezen je znacCajnim deficitima socijalnih vjestina, obiljezen
akutnom nelagodom u bliskim interpersonalnim odnosima kao i smanjenim kapacitetom za iste.
Osobe s ovim poremecajem isticu se ekscentricnim ponasanjem dok su prisutna kognitivna ili
perceptivna iskrivljenja u kontekstu magicnih ili neobiénih uvjerenja koja nisu sukladna kulturi.
Osim toga, mogu biti prisutne tjelesne iluzije, neobi¢no misljenje i govor, paranoidne ideje te
neadekvatan efekt. U socijalnim situacijama iskazuju anksioznost povezanu najvjerojatnije s

paranoidnim strahovima te nemaju bliskih prijatelja niti osoba od povjerenja (ibid).
2. 1. 2. Sklop B poremecaja licnosti

Skupinu B, odnosno skupinu dramati¢nih, poremecaja li¢nosti ¢ine antisocijalni,
grani¢ni, histrioni¢ni 1 narcisticni poremecaji li¢nosti. Osobe s dijagnozom poremecaja licnosti
iz ove skupine susrecu se s problemima emocionalne kontrole te specificnim poteSko¢ama u
slaganju s drugima. Cesto se ¢ine dramati¢nima, a nepredvidljivost je njihova karakteristi¢na

osobina (Larsen i Buss, 2007).

Antisocijalni poremecaj li€nosti trajan je obrazac nepostivanja i krSenja prava drugih, a
pojavljuje se u dobi od 15 godina. Obiljezja ovog poremecaja li¢nosti su nepostivanje
drustvenih normi, pravila i zakona te manifestno ponasanje pritom rezultira u¢estalim ¢injenjem
kaznenih djela. Osobe s ovim poremecajem sklone su patoloskom laganju radi ostvarivanja
osobne koristi ili ugode. Impulzivnost, razdrazljivost, agresivnost, zanemarivanje sigurnosti za
sebe i za druge, neodgovornost te nemogucnost planiranja redovite su karakteristike ovog
poremecaja. Buduci da osobe s antisocijalnim poremecajem licnosti ne osjecaju Krivnju za svoje

postupke one ih racionaliziraju te za njih iskazuju ravnodusnost (APA, 2014).

Grani¢ni poremecaj linosti pervazivan je obrazac obiljeZen nestabilno$¢u u interpersonalnim
odnosima, slici o sebi te afektu. Osobe s ovim poremecajem licnosti Su impulzivne naravi, a

njihovi su socijalni odnosi obiljeZeni nestabilno$¢u poradi silnog truda osobe da izbjegne
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napustanje. Karakteristika osoba s ovim poremecajem je kategorizacija drugih kao potpuno
dobrih ili losih, te se shodno tome izmjenjuju idealizacija i podcjenjivanje drugih. Sklone su
impulzivnom ponasanju koje je Stetno za njih, a moze se odnositi na seks, trosenje, zlouporabu
psihoaktivnih tvari, prejedanje, neopreznu voznju i sliéno. Samoozljedivanje je ucestala pojava
u osoba s ovim poremecajem te je u tom smislu prisutno i suicidalno ponasanje kao i prijetnje
njime. Osobe s ovim poremecajem pate od kroni¢nog osjecaja praznine, afektivne nestabilnosti,
teSkocama u kontroli srdzbe, prolaznim paranoidnim idejama, ili pak, disocijativnim

simptomima kao posljedicama stresa (ibid).

Histrioni¢ni poremecaj li¢nosti trajan je obrazac traZzenja paznje te pretjerane emocionalnosti.
Osoba s ovim poremecajem osjeca neugodu u situacijama u kojima nije u sredistu paznje. Dakle
u nastupu je pretjerano teatralna te koristi tjelesni izgled kako bi privukla pozornost drugih.
Njene su interakcije obiljeZene provokativnim ponaSanjem te neprimjerenim zavodenjem,

Osim toga, pretjerano iskazuje emocije te su prisutne teSkoé¢e odupiranja druStvenom pritisku

(ibid).

Narcisticni poremecaj li¢nosti trajan je obrazac obiljezen grandiozno$¢u te potrebom za
divljenjem. Takoder je karakteristicna za ovaj poremecaj odsutnost empatije. Osoba s
narcisti¢cnim poremecajem licnosti zaokupljena je sobom i osjecajem vlastite vrijednosti,
fantazijama uspjeha, moci, ljepote, ljubavi. Osoba vjeruje daje posebna te se u skladu s time
mora druziti samo s drugima sebi ravnima, dakle, onima na visokom stupnju moc¢i i utjecaja
dok im, uostalom, istovremeno zavidi. Neopravdano, ima osjecaj pravednosti te potrebu za
prekomjernom afirmacijom svih svojih karakteristika. U interpersonalnim odnosima je

arogantna te iskoristava druge kako bi postigla vlastite ciljeve (ibid).
2. 1. 3. Sklop C poremecaja licnosti

Skupinu C, odnosno skupinu anksioznih, poremecaja Cine izbjegavajuci, ovisni, te
opsesivno-kompulzivni poremecaj licnosti. Osobe s dijagnozom poremecaja li¢nosti iz ove
skupine, manifestiraju obrazac ponasanja usmjeren na izbjegavanje anksioznosti. Medutim,
jednim se obrascem ponasanja rjeSava jedan problem, dok se drugi, jednako ozbiljan ili tezi,

njime stvara i odrzava (Larsen i Buss, 2007).

Izbjegavajuéi poremecaj licnosti trajni je obrazac interpersonalne inhibicije te preosjetljivosti
na negativne procjene drugih. Osobe s ovim poremecajem sklone su izbjegavanju radnih

aktivnosti ako ukljucuju brojnije interpersonalne odnose te su u bliskim odnosima suzdrzane
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zbog straha od ismijavanja. Zaokupljene su idejama da ¢e biti kritizirane ili odbacene te su
zakoCene U novim socijalnim odnosima zbog osje¢aja manjkavosti. Budu¢i da same sebe
procjenjuju neprivla¢nim i inferiornima u odnosu na druge nesklone su poduzimanju rizika te

sudjelovanju u nepoznatim aktivnostima (APA, 2014).

Ovisni poremecaj liCnosti karakteriziran je trajnom i prekomjernom potrebom osobe da se o
njoj brine, §to posljedicno dovodi do submisivnog ponasanja te separacijskog straha. Osobe s
ovim poremecajem izbjegavaju donosenje odluka bez da se prethodno ne posavjetuju s
drugima. Shodno tome, one prepustaju odgovornost za vlastite postupke i odluke, te izbjegavaju
izraze neslaganja zbog straha od gubitka potpore. Izrazito se trude posti¢i da netko o njima
skrbi, buduéi da se osje¢aju bespomocno kada su sami. U odnosima s drugima su anksiozne s

obzirom na to da osjecaju strah od napustanja (ibid).

Opsesivno-kompulzivni poremecaj licnosti pervazivan je obrazac obiljezen perfekcionizmom
zaokupljenosti redom te psihi¢kom i interpersonalnom kontrolom naspram fleksibilnosti i
otvorenosti. Osobe s ovim poremecajem zaokupljene su detaljima, pravilima, propisima i
redom u toj mjeri da se zaboravlja bit same aktivnosti na koju su usmjereni. Premda su
perfekcionisti, ta im karakteristika ometa dovrSavanje zadataka, a njihova je prekomjerna
usmjerenost poslu, uzrok nedostatku opustenih aktivnosti te siromasnoj socijalnoj mrezi.
Karakteristika ovog poremecaja je pretjerana savjesnost, obzirnost i nefleksibilnost po
pitanjima morala 1 vrijednosti. Osobe s ovim poremecajem nesklone su prepustanju poslova

drugima, tvrdoglave su i rigidne, te su sklone zadrzavanju nepotrebnih stvari (ibid).
2. 2. MKB-10

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema (MKB)
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), poremecaji li¢nosti dijagnoze su pod $ifrom F60. Pod
specifi¢ne poremecaje li¢nosti MKB-10 (1994) ubraja paranoidni, shizoidni, dissocijalni
poremecaj licnosti, emocionalno nestabilnu li¢nost, histrioni¢ni, anankasti¢ni, anksiozni
poremecaj liCnosti, ovisnu licnost, ostale specificne poremecaje li¢nosti te poremecaj li¢nosti

neoznacen (SZO, 1994).

Za paranoidni poremecaj li¢nosti karakteristicno je nezaboravljanje uvreda, pretjerana
sumnjicavost, sklonost izokretanju dozivljaja, hostilno tumacenje neutralnih postupaka drugih,

sumnja u vjernost partnera te borbeno i nepopustljivo shvacanje osobnih prava (ibid).
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Shizoidni poremecaj licnosti podrazumijeva povlacenje iz druStvenih interakcija, dajuéi pritom
prednost masti, samackim aktivnostima te introspekciji. Osim toga, sposobnosti ekspresije

emocija kao i dozivljavanja zadovoljstava u osoba s ovim poremecajem je ogranicena (ibid).

Dissocijalni poremeca;j licnosti, obiljezen je neodgovornos¢u prema druStvenim obavezama te
nedostatkom empatije. Prisutna je niska tolerancija na frustraciju te agresivno ponasanje kao
temeljna karakteristika ovog poremecaja. Buduci da je prisutna sklonost optuzivanju drugih te
racionaliziranjem ponasanja, osoba s dijagnozom dissocijalnog poremecaja li¢nosti ¢esto dolazi

u sukob s drustvom (ibid).

Emocionalno nestabilna li¢nost oznacava osobu koja je sklona impulzivnom ponaSanju bez
mogucnosti predvidanja posljedica ponaSanja, dok je njeno raspolozenje nepredvidivo.
Emocionalno nestabilna licnost sklona je konfliktnom ponaSanju osobito ukoliko nastoji
cenzurirati vlastite impulzivne postupke. MKB-10 razlikuje dva tipa emocionalno nestabilnog
poremecaja li€nosti i to, impulzivnog i1 grani¢nog tipa. Impulzivni se uz emocionalnu
nestabilnost susree s teSkocama obuzdavanja vlastite impulzivnosti, dok je karakteristika
grani¢nog tipa poremecaj predodzbe o sebi, kroni¢ni osje¢aj praznine, nestabilne

interpersonalne veze te sklonost autoagresivnom i suicidalnom ponasanju (ibid).

Histrioni¢ni poremecaj li¢nosti okarakteriziran je pretjeranom teatralnoS¢u, ekscesivnom
izrazavanju osjecaja, egocentri¢nosti, manjku obzira prema drugima kao i trajnom traZenju

priznanja, uzbudenja i paznje (ibid).

Anankasti¢ni poremecaj licnosti obiljeZen je osjecajima sumnje, perfekcionizma, savjesnoscu,
preokupacijom detaljima te tvrdoglavos¢u. Kod osoba s ovim poremecéajem licnosti moguce su

misli opsesivno-kompulzivnog sadrzaja (ibid).

Za anksiozni (izbjegavajuci) poremecaj licnosti karakteristiéni su osjecaju napetosti, straha
nesigurnosti te inferiornosti. Medutim, u osoba s ovim poremec¢ajem prisutna je trajna ¢eZnja
da bude voljena i prihvatena premda je sklona smanjenju socijalnih kontakata kao i
izbjegavanju razlic¢itih aktivnosti radi potencijalnih opasnosti ili rizika u svakodnevnim

okolnostima (ibid).

Ovisna licnost poremecaj je licnosti za koji je karakteristi¢na pasivna podloznost drugima u

koje se, osobe s ovom dijagnozom, pouzdaju kako bi donijele zivotne odluke. Pritom je prisutan
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snazan strah od napustanja kao i osjecaji bespomocnosti i nekompetentnosti. Nedostatak

odlucnosti manifestira se u intelektualnoj i emocionalnoj sferi (ibid).

Grupu ostalih poremecaja li¢nosti ¢ine ekscentri¢ne, neobuzdane, nezrele, narcisti¢ne, pasivno-
agresivne te psihoneurotske li¢nosti, a grupu neoznaéenih poremecaja licnosti ¢ine poremecaji

licnosti bez posebnih obiljeZja (ibid).

Unutar vazecih klasifikacija mentalnih poremecaja ne nalazi se koncept psihopatije, znacajan
za ovaj rad upravo radi njegova kriminoloskog znacenja. Premda se psihopatiju u pojedinim
studijama izjednacavalo s poremecajima licnosti kao Sto su antisocijalni ili dissocijalni
poremecaj li¢nosti, dijagnosti¢ki kriteriji navedenih Kategorija ne odrazavaju kompleksnu
klinicku sliku psihopatije. U svezi s time, konceptu psihopatije posveceno je naredno poglavlje
kako bi se podrobnije razradila sukladna problematika te kako bi se detaljnije posvetilo

njegovom kriminoloskom znacenju.
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3. Koncept psihopatije

Psihopatija je termin 0 kojemu se nasiroko raspravlja. On zaokuplja pozornost, ne samo
stru¢njaka s podrucja psihijatrije i kriminologije, ve¢ i zanimanje Sire javnosti budu¢i da nije
rijetkost da se nekome tko se ponasa antisocijalno i neprilagodeno, priklanja etiketa psihopata.
Sukladno aktualno vaze¢im klasifikacijama mentalnih poremecaja, psihopatija ne postoji kao
dijagnoza. Ona se, naime, ¢esto zamjenjuje s antisocijalnim poremecajem li¢nosti iz DSM-5,
ili s pak dissocijalnim poremecajem iz MKB-10, no vazno je naglasiti kako spomenute
dijagnoze nisu ekvivalenti (Buzina, 2011). Psihopatija je mentalni poremecaj, ili pak konstrukt,
koji osobito zaokuplja pozornost znanstvenika s podrucja forenzicke psihijatrije, kriminologije
te ostalih povezanih znanstvenih disciplina. Prema Cornelu i sur. (1996; prema Buzina, 2012),
psihopatija je poremecaj licnosti s brojnim socijalnim i bihevioralnim problemima te s izuzetno
nepovoljnom prognozom unutar skupine mentalnih poremecaja (Coid, 2009; prema Buzina
2011).

Kako je ranije spomenuto, u klasi¢noj se psihijatrijskoj literaturi za poremecaje licnosti koristio
pojam psihopatije. Naime, povijesno gledano, koncept psihopatije potjece iz Njemacke s kraja
19. stoljeca kada se koristio kao sinonim za agresivno i neodgovorno ponasanje (Koch, 1891;
prema Buzina, 2012). Medutim, s vremenom je radi nemoguénosti postizanja konsenzusa medu
znanstvenicima 0 jasnim granicama psihopatije u odnosu na normalno, kao i u odnosu na
neuroze i patoloska stanja, pojam psihopatske li¢nosti zamijenjen pojmom poremecaj licnosti i

to pedesetih godina 20. stoljeca (Kozari¢-Kovacié¢, 2005).

Poznati francuski psihijatar, Philippe Pinel, prvi je pokuSao opisati fenomen psihopatije
koristec¢i formulaciju manija bez deluzija (Millon i sur., 1998; prema Buzina, 2012). Njegov se
znacajan doprinos definiranju ovog konstrukta odnosi upravo na argument da mentalni
poremecaj moze biti prisutan i u osoba kojima je razum ocuvan (Berrios, 1996; prema Cooke,
2010). Nadalje, engleski psihijatar, James Prichard je 1835. godine opisao poremecaj pod
nazivom moralna umna poremecéenost kako bi objasnio ponasanje koje je toliko na strani
etickih i pravnih normi, da nalikuje na svojevrsno ludilo. U skladu s time, radi se o nasilnicki

poremecenom umu, ali bez prisustva drugih simptoma (Davison i Neale, 1998).).

Kako je ve¢ ranije spomenuto, u pojedinim je studijama psihopatija pogresno zamijenjena
antisocijalnim (Gurely, 2009; prema Buzina, 2012), kao i disocijalnim poremecajem li¢nosti.

Medutim, iako postoje izvjesna preklapanja, dijagnosti¢ki kriteriji spomenutih definiranih
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dijagnoza nisu primjenjivi na psihopatiju s obzirom na to da se sve osobe s antisocijalnim ili
disocijalnim poremecajem li¢nosti ne smatraju psihopatima. Pritom dijagnosticki kriteriji
sukladni definiranim poremecajima licnosti prema klasifikacijskim sustavima DSM-5 i MKB-
10, ne odrazavaju bogate klini¢ke opise psihopatije. U skladu s time, Spomenuti se poremecaj
zadrzao kao dijagnosticka kategorija za poteskoce u ponaSanju koje se uglavnom odnose na
kriminalitet (Buzina, 2012). Upravo se doprinosom psihijatrijski orijentiranih znanstvenika u
podrucju uzroka delinkventnog ponasanja, nastojalo dokazati da je pocinitelj kaznenog djela
psihicki abnormalna osoba. U tom smislu, delinkvent je smatran osobom s oste¢enom licnoscu

sa simptomima psihopatije (Singer i sur., 2002).

U skladu s nastojanjem mnogih autora da se usuglase oko modela faktora koji ¢ine psihopatiju
slaganje je postignuto oko temeljnog faktora psihopatije — afektivno i empatijsko osStecenje.
Nadalje, konsenzus autora takoder postoji oko impulzivnog stila ponasanja psihopata, dok
Cooke i Michie (1999; prema Duggan i sur., 2014) uvode kao tre¢i faktor grandioznost i
sklonost prevarama. lako psihopatija sadrzi antisocijalne, odnosno dissocijalne elemente
li¢nosti, ona pritom ukljucuje interpersonalne i afektivne specifi¢nosti te karakteristi¢an zivotni
stil (Buzina, 2011). Koja su specifi¢na obiljezja zivotnog stila te licnosti psihopata, donosi

nastavak poglavlja.
3. 1. Obiljezja psihopatske licnosti

U prilog tome da je postojanje psihopatije socijalno nepovoljna, ako ne i destruktivna,
pojava, Krepelin tvrdi da i jednostavni odnosi postaju teski kada ih zahvati neki psihopat
(Separovi¢, 1987). U kontekstu obiljezja psihopata Fromm (1978; prema Radulovié¢, 2005),
govori o eksplotativno-sadistickom karakteru, vodenim stras¢u prema kontroli i iskoristavanju
drugih. Fromm navodi kako su sadisticki impulsi psihopata u neprestanom pokretu i spremnosti
da se aktiviraju u odgovarajucoj situaciji uz unaprijed pripremljene racionalizacije za vlastito
ponasanje. Potonje znac¢ajno pridonosi sklonosti recidivu o cemu ¢e vise rijeci biti u nastavku

rada.

Hervey Cleckley (1976; prema Mejovsek 2002), jedan je od najpoznatijih psihijatara koji se
bavio konceptom psihopatije. Cleckley je nastojao cjelovito obuhvatiti klinicki opis temeljnih
obiljezja psihopata, odnosno sociopatske li¢nosti, u svojoj knjizi ,,The Mask of Sanity “. U njoj
navodi obiljezja psihopata i to, povrsSinski Sarm i iznadprosjecnu inteligenciju, odsutnost

sumanutih misli 1 iracionalnog mi$ljenja, odsutnost nervoze, nepouzdanost, neiskrenost,
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nedostatak griznje savjesti, antisocijalno ponaSanje bez jasnih motiva, slabo prosudivanje i
nesposobnost ucenja na temelju iskustva, patolosku egocentri¢nost i nesposobnost za ljubav,
emocionalno siromastvo, nesposobnost uvida, povrSnost u interpersonalnim odnosima,
sklonost nepoZzeljnom ponaSanju pod utjecajem alkohola, pokusaje suicida, bezna¢ajan i slabo
integriran seksualni Zivot te nesposobnost planiranja zivota (Mejovsek, 2002). U skladu sa
strukturom svoje li¢nosti, psihopatski strukturirane osobe sklonije su Zivotne probleme i dileme
rjesavati pocinjenjem kaznenog djela (Singer i sur., 2002). Osim toga, nisu u stanju prihvatiti
realitet, odnosno, stvari onakvima kakve one jesu. Pritom nastoje zivjeti neovisno buduci da se
ne mogu uklopiti u grupu niti socijalnu sredinu te u skladu s time nemaju osjecaj za obitelj i
prijatelje. Premda mogu djelovati Sarmantno, drugima manipuliraju u osobnu korist te nisu u
stanju usvojiti zrele obrasce ponasanja, a njihovo je ponasanje najc¢esce nasilno (Buzina, 2011).
Iz svega, do sada, izloZenog, jasna je zanimacija autorice rada za konstrukt psihopatije te za

obiljezja njegove li¢nosti, glede participacije u ¢injenju kaznenih djela.

Cleckley (1976; prema Buzina 2011), za psihopatsku, odnosno, sociopatsku osobnost navodi
da je s njom lako uspostaviti kontakt i fluidnu komunikaciju, te da je karakteristicno da se
ponasa prijateljski, kao i da je nerijetko visoko iznadprosje¢ne inteligencije. Medutim, Cleckley
navodi kako je za osobe sa sociopatskom strukturom li¢nosti takoder vjerojatno da ¢e zavrsiti
u zatvoru. U skladu s time, unato¢ o¢uvanoj racionalnosti, psihopatska osoba ¢esto sudjeluje u

rizi€nim situacijama, buduci da su njezin razum i ponasanje nekonkordantni.

Epidemioloska studija o ucestalosti psihopatije ukazuje na pojavnost manje od 1% u populaciji,
dok prevalencija varira ovisno o vrsti populacije na kojoj se provodi Revidirana lista psihopatije
ili PCL-R, punog naziva Psychopathy checklist - revised (autor Hare, 1991; prema Buzina,
2012). Shodno tome, na temelju specifi¢ne populacije, jasni znaci psihopatije prisutni su kod
15% muskih zatvorenika, 10% muskih forenzickih pacijenata, 7.5% Zenskih zatvorenica te u
manje od 3% nedobrovoljno hospitaliziranih psihijatrijskih pacijenata (Hare 2003, Cunningham
i Reidy, 1998; prema Buzina, 2012). Nadalje, prili¢an broj studija ukazuje na to da vrijednosti
prevalencije psihopatije na uzorku tesko psihicki bolesnih pocinitelja kaznenih djela variraju
izmedu 3 135% (Hart i Hare, 1989, Heilburn i sur., 1998, Hodgins i Cote, 1998, Nedopil i sur.,
1998, Young i sur., 1999; prema Buzina 2011).
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3. 2. Psihopatija i sklonost delinkventnom ponasanju

Razmatranje poremecaja licnosti kao statistickih ekstrema na dimenzijama osobina
licnosti, takoder otkriva koncept psihopatije. Dimenzije ekstraverzije i neuroticizma, te u
manjoj mjeri psihoticizma, iskazale su se kao znacajna obiljeZja licnosti ljudi opéenito (Eysenck
i Eysenck, 1975, Weinryb i sur., 1992; prema Duggan i sur., 2014). Medutim, u odnosu na
ostatak populacije, prema Eysenckovoj teoriji kriminaliteta (Eysenck, 1977, Eysenck i
Gudjonsson, 1989; prema Mejovsek, 2002), delinkventi postizu viSe rezultate na skalama
psihoticizma, neuroticizma te ekstraverzije, a upravo dimenziju psihoticizma Eysenck
naglaSava klju¢nom za razumijevanje kriminalnog i psihopatskog ponasanja. Osobe visoko
pozicionirane na dimenziji psihoticizma isti autor opisuje kao tvrdoglave, sklone manifestiranju
okrutnog, hladnog te impulzivnog antisocijalnog ponasanja (Eysenck i Eysenck, 1976; prema
Hammond, 2010). Eysenck takoder smatra da su bioloSki i psiholoski rizicni ¢imbenici
znacajniji od socioloskih i ekonomskih ¢imbenika u objasnjenju kriminaliteta. Sukladno tome,
navodi da je udio bioloskih i psiholoskih rizi¢nih ¢imbenika veci u nasilnim deliktima, ali da je

veci 1 u nenasilnim deliktima naspram ostalih kriminogenih ¢imbenika (Mejovsek, 2002).

Glede implikacija u odnosu na kazneno pravo, psihopatske li¢nosti predstavljaju znacajan
problem iz vise razloga. Naime, one ¢ine relativno velik broj kaznenih djela te se ¢esto radi o
teSkim zlo¢inima nasilja. Nadalje, neznatni su izgledi za uspjeh lijeCenja 0soba sa psihopatskom
strukturom li¢nosti te je, isto tako, neznatna vjerojatnost za preodgoj te promjene u ponasanju
u vidu ponasanja u skladu sa zakonom i dru$tvenim normama. Osim toga, psihopatske strukture
predstavljaju teret za sustave u kojima se nalaze te su skloni recidivu (Separovié¢, 1987). U
prilog tome, rezultat studije Dolana i Doylea (2000; prema Buzina, 2011) upucuje na zakljucak
da je psihopatija jak i ozbiljan prediktor relapsa, s posebnim naglaskom na nasilne napade
(Dolan i Doyle, 2000; prema Buzina, 2011).

Osobe sa psihopatskim crtama li¢nosti izrazito se Cesto javljaju kao podinitelji seksualnih
delikata prema djeci kao i prema odraslim osobama (Porter i sur., 2000; prema Mejovsek,
2002). Nefizicka agresija takoder je prisutna kao nacin ispoljavanja psihopatskih tendencija u
dijela psihopata. Ona podrazumijeva manipulativno, prevarantsko te ucjenjivacko ponaSanje
nasuprot klasi¢nim ispadima fizicke agresije koja je uocljivija te koja moze rezultirati kaznenim
djelima protiv zivota i tijela (Martens, 2000; prema Kozari¢-Kovaci¢, 2005). U skladu s time,
suptilne je agresivne tendencije teze empirijski popratiti buduci da su neprimjetne, a posljedice

1 svu njihovu tezinu osjecaju upravo zrtve.
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3. 3. Psihopatija i recidivizam

Psihopatija je u kontekstu rada s pacijentima pociniteljima kaznenih djela postala
nasiroko upotrebljavan koncept (Hare, 1980, 2003; prema Duggan i sur., 2014), a sam se pojam
psihopatije najceS¢e primjenjivao za grupe pocinitelja kaznenih djela za koje ne postoje

primjenjiva tretmanska rjeSenja (Buzina, 2012).

Robert D. Hare, jedno je od najpoznatijih imena u podrucju istrazivanja psihopatije. Njegova
su istrazivanja, objavljena u knjizi Psychopathy: Theory and research (1970; prema Mejovsek,
2002), pokazala da psihopati imaju usporene mozdane valove koji su karakteristi¢ni za djecu.
Sukladno tome, Hare je otkrio da svi pokazatelji funkcioniranja autonomnog Ziv€anog sustava
psihopata, pokazuju snizeno uzbudenje ziv€anog sustava koje se manifestira kao odsustvo
napetosti, poradi ¢ega su skloni trazenju uzbudenja u rizicnim situacijama uz nepostojanje
straha. Spomenuti neuropsiholoski nedostaci posljediéno onemogucavaju normalan proces
socijalizacije, te oteZavaju uc¢enje prema modelu, ili pak osjetljivost na kazne. U skladu s time,
ucinak kazne na psihopatsku li¢nost nema znacajnijeg efekta, posto su manje osjetljivi na bol
te ne iskazuju anksioznost. Drugim rije¢ima, sklonost recidivizmu perzistira jer se strah i
neugoda dozivljeni prilikom kaznjavanja ne pamte i1 ne djeluju motivirajue na izbjegavanje
buduéeg pocinjenja kaznenih djela (Mejovsek, 2002). Stoga se nerijetko raspravlja o
psihopatskoj rezistentnosti na klasi¢ne oblike kaznjavanja te potrebi za modifikacijom sankcija

i tretmana unutar penoloskih institucija (Kozari¢-Kovaci¢, 2005).
3. 4. Kriminolosko znacenje psihopatije kao komorbidne dijagnoze shizofrenije

Sukladno novim trendovima u procesu dijagnostike psihickih poremecaja, psihopatska
su obiljezja sve prisutnija, ne samo u skupini poremecaja li¢nosti, ve¢ 1 u skupini psihotic¢nih
poremecaja kojima pripada shizofrenija. U svezi s time, psihopatija se javlja kao najznacajnija

komorbidna dijagnoza shizofrenih poc€initelja kaznenih djela (Buzina, 2011).

Brojnim se istrazivanjima nastojala utvrditi povezanost psihopatije i shizofrenije u odnosu na
sklonost kriminalnom ponasanju. Sukladno tome, istrazivanje Nolana i sur. (1999; prema
Buzina, 2011), pokazalo je da komorbiditet psihopatije 1 shizofrenije povecava rizik od nasilnih
delikata. Nadalje, Svedska studija o postojanju psihopatskih obiljezja medu nasilnim muSkim
prijestupnicima s dijagnozom shizofrenije rezultirala je zakljuckom da je cijela kohorta od
ukupno 202 ispitanika bila osudena za nasilno kazneno djelo (Tengstrom i Hodgins, 2002;

prema Buzina, 2011).
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U prvom je hrvatskom istrazivanju psihopatskih obiljezja u shizofrenih pocinitelja kaznenih
djela autorice Buzine iz 2011. godine, utvrdeno da je postojanje visokih psihopatskih obiljezja
znacajnija determinanta kriminalnog ponasanja od primarne dijagnoze shizofrenije. Sukladno
tome, istrazivanje je ispunilo ocekivanje da ¢e pocinitelji s visokim psihopatskim obiljezjima,
nasuprot onih s niskim, iskazivati loSije rezultate u podrucju razvojno-psiholoskih, socijalno-
demografskih, forenzi¢no-psihijatrijskih, te kona¢no kriminoloskih obiljezja (Buzina, 2011).
Unutar ukupnog uzorka od 150 ispitanika iste studije, ranije je sankcionirano njih 48% i to
najvise zbog imovinskih delikata te nasilni¢kog ponaSanja, dok su u domeni prekrSaja
pocinitelji najces¢e sankcionirani zbog remecenja javnog reda i mira, te nasilnickog ponasanja
u obitelji. Prema vrsti kaznenog djela najzastupljeniji su bili ispitanici koji su po€inili kazneno
djelo ubojstva ili pokusaj ubojstva (35,3%). Uslijedili su imovinski delikti (18,7%), te prijetnja
(9%), nasilni¢ko ponaSanje (9%) i teska tjelesna ozljeda (9%). Unutar uzorka ispitanika,
pocinitelji s visim psihopatskim obiljezjima ucestalije su bili optuzeni za kaznena djela ubojstva
ili pokus$aja ubojstva, zatim nasilnickog ponasanja, imovinskih delikata te kaznena djela vezana

uz drogu (ibid).
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4. Poremecaji li¢nosti i kriminalitet

U poglavlju koje slijedi, pozornost se pridaje razmatranju kriminaliteta te kriminalnog
ponasanja te, u nastavku, s posebnom refleksijom na povezanost delinkventnog ponasanja s
poremecajima li¢nosti. Naime, poglavlje je usmjereno pregledu dostupne literature u nastojanju
sagledavanja kriminoloSkog znaCenja poremecaja li¢nosti te eventualno njegova doprinosa
unutar ukupnog zabiljeZzenog kriminala. Istrazivanja navedenog usmjerenja, provedena su na
zatvorskoj populaciji, te su za ukupnu impresiju udjela spomenutih poremecaja u kriminalnoj
populaciji navedena i ona, iako u manjini, provedena unutar forenzicko-psihijatrijskih odjela.

Vise o navedenim temama slijedi u nastavku poglavlja.

4. 1. Kriminalitet

Prema Singeru i sur. 2002), kriminalitet je drustvena Cinjenica te se sukladno tome iz
trenutnih dostignu¢a u kriminologiji dade zakljuciti kako je kriminalitet kao drustvena pojava
prili¢no tvrdokoran te ga se ne moze u potpunosti rijesiti (Dolezal, 2009). Nastavno na pojam
kriminaliteta, delikt koji ga ¢ini je pojava koja je suprotna s ponasanjem koje odredeno drustvo
oc¢ekuje od svog ¢lana (Singer i sur., 2002). Premda su se mnogi autori bavili definiranjem
termina kriminalnog ponasanja i kriminaliteta, za potrebe ovog rada bit ¢e izdvojena definicija
autorice MikSaj-Todorovi¢. Autorica navodi kako prijestup ili kazneno djelo oznaava
ponasanje koje je u nekom drustvu dozivljeno pogre$nim te koje podrazumijeva povredu nekog
zakonskog pravila. Budué¢i da se radi o krSenju zakona, kriminalno ponasanje sugerira
adekvatne sankcioniraju¢e posljedice. Potonje podrazumijevaju progon od strane drZave,
dolazak pred sud te vjerojatnost izricanja neke sankcije (MikSaj-Todorovi¢, 2004). Kazneno
djelo formalno oznacava krsenje kazneno-pravne norme koja implicira postojanje pocinitelja i
zrtve, dok kazneno-pravna norma pretpostavlja sustav kaznenog prava s pripadaju¢om
institucionalnom mreZom drZavnih institucija koje otkrivaju poc€initelje, izvode dokazne radnje,
provode kaznene postupke, optuzuju, sude te izvrSavaju sudski naloZzene kaznene sankcije

(Kandu¢, 1999; prema Miksaj-Todorovié, 2004).

U nastojanju da se odgovori na pitanje zasto dolazi do kriminaliteta, te prilikom razmatranja
dogada li se on zato §to je covjek urodeno zao, ili pak zbog socio-ekonomskih prilika, psihi¢kih
poremecaja, genetike, druStvenih utjecaja i drugih, tri su temeljne pretpostavke na osnovi kojih

su se razvijale kriminoloske teorije koje teZe objasniti kriminalno ponasanje.
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Prva je pretpostavka da su ljudska bi¢a u osnovi dobra te da su usmjerena ostvariti svoj puni
potencijal. Potonja je pretpostavka sukladna konformistickom pristupu te Mertonovoj teoriji
napetosti (1938, 1957; prema Miksaj-Todorovi¢, 2004), koja navodi da su ljudi komforna bica
koja, pod snaznim utjecajima vrijednosti drustva u kojem zive, nastoje ostvariti $to i ve¢ina
drustva zeli. Pritom su Zeljene vrijednosti druStveni status te akumulacija materijalnih dobara.
Budu¢i da svi ¢lanovi drustva nemaju jednake prilike za ostvarenje drustvenih ideala i ciljeva,
poradi napetosti izmedu ciljeva i mogucnosti, bivaju prisiljeni odluciti prekrsiti zakone i norme

kako bi ostvarili ciljeve ili nastaviti zZivjeti u povlacenju te pobuni (Miksaj-Todorovié, 2004).

Druga je pretpostavka da su ljudska bi¢a nedisciplinirana te da bez pravila i drustvene regulacije
nemaju tendenciju priklanjanja konvencijama. Pretpostavka je sukladna nekonformistickom
pristupu te teoriji socijalne kontrole Travisa Hirschija (1989, 1957; prema Miksaj-Todorovic,
2004), prema kojoj se kriminalitet dogada kada su veze pojedinca s normativnim standardima
slabe ili nepostojece. U skladu s time, ljudska je priroda antisocijalna te tu urodenu sklonost
mora kontrolirati upravo drustvo putem zakonskih propisa i restrikcija (Miksaj-Todorovié,
2004).

Treca je pretpostavka da su ljudska bica neutralne prirode te da sva svoja ponasanja, vjerovanja
i teznje uce iz svog socijalnog okruzenja. Pretpostavka je sukladna teoriji socijalnog ucenja,
odnosno teoriji diferencijalne asocijacije Edvina H. Sutherlanda (1947, 1949, 1973; prema
Miksaj-Todorovi¢, 2004), koja kriminalno, kao i svako drugo ponasanje, smatra nau¢enim kroz
procese interakcije s drugim ljudima. U skladu s time, kriminalno ponaSanje je nauceno
ponasanje kao rezultat poruka koje dopustaju ili poti¢u primatelja poruke na kriminalitet
(Miksaj-Todorovi¢, 2004).

4. 2. Teorijska osnova povezanosti kriminaliteta i mentalnih poremecaja

Znatan je broj teorija nastojao objasniti povezanost kriminaliteta sa specificnim
obiljezjima psihic¢ke strukture pojedinca, pri ¢emu su psihoanaliticke teorije postavile temelje
promisljanja spomenutog usmjerenja. Izmedu ostalih, postavke psihoanalize usmjerene su na
disbalans ego-ideala sa superegom, pri ¢emu ego-ideal predstavlja idealiziranu sliku ili
predodzbu koju pojedinac ima o sebi, dok superego predstavlja internalizirani sustav
vrijednosti, normi i pravila koji regulira ponasanje pojedinca te ga uskladuje sa zahtjevima
okoline (Fulgosi, 1997). Naime, prema psihoanaliti¢koj teoriji, kada je ego-ideal u suprotnosti

sa superegom osoba se ponaSa neprilagodeno u odnosu na drustvene norme (ibid). Medutim,

24



radi same prirode psihoanalize koju je teSko empirijski testirati, objektivno mjeriti i istrazivati,
u nastojanju objasnjenja kriminalnog ponasanja upravo su se prikladnijima te znanstvenijima
ispostavile teorije li¢nosti. Sukladno njima, svaki pojedinac ima centar ili jezgru li¢nosti koja
moze objasniti reakcije na ve¢inu podrazaja te time determinirati vjerojatnost ukljucenja u
kriminalno ponasanje (Buzina, 2011). Naime, psiholoske teorije kriminaliteta, oslanjaju se na
postulat da osobine li¢nosti pojedinca predvidaju te odreduju nacin njegova ponasanja
(Farrington, 1994; prema Buzina, 2011). Prema Binferu (1988; prema Buzina, 2011), medu
delinkventima su ucestalije osobine li¢nosti kao $to su sadizam, nedostatak suosjecanja,
emocionalna nezrelost, nedostatak empatije te hiperaktivnost. Nadalje, misaoni obrasci koji
prema Yochelson i Samenow (1976; prema Buzina, 2011), karakteriziraju pocinitelje kaznenih
djela su patolosko laganje, intenzivna ljutnja, energi¢nost, neosnovani optimizam te pretjerano

pozitivna slika o sebi.

Povezanost mentalnih poremecaja i bolesti s kriminalitetom nastojala se istraziti studijama
provedenima na zatvorskoj populaciji. Tako je iz istrazivanja Gluecka (1918; prema Buzina
2011), proizaslo da 2% zatvorenika boluje od psihoze, 28% od mentalne subnormalnosti, dok
njih 19% pati od psihopatije. Priblizne je rezultate pokazalo istrazivanje Bluglassa (1990; prema
Buzina 2011), prema kojem 2% zatvorenika pati od psihoze, 14% od mentalne subnormalnosti,
a 13% od psihopatije. Buzina (2011) navodi kako potonji rezultati istrazivanja ne upucuju na
zakljucak da su zatvorenici direktno inducirani svojim mentalnim problemom pocinili kazneno
djelo, niti da se moze dokazati postojanje mentalnog problema prije pocinjenja. U skladu s time,
autorica tvrdi da bi adekvatniji pristup proucavanju povezanosti kriminaliteta s mentalnim
problemima bilo istrazivanje kriminalnog ponaSanja u psihijatrijskih pacijenata. Daljnjim
osvrtom na rezultat studije, Buzina (2011) zakljucuje kako na opéenitoj razini nisu utvrdene
relacije izmedu mentalnog poremecaja i kriminalnog ponasanja, dok se na individualnoj razini
moze raditi o tri moguce poveznice. Prva poveznica implicira da je psihicki poremecaj uzrok
antisocijalnog ponaSanja, druga da on inhibira antisocijalno ponaSanja, te konac¢no, treca da
poremecaj 1 antisocijalno ponasanje nisu u medusobnoj interakciji, ali da koegzistiraju

(Buikhuisen i Mednick, 1988; prema Buzina, 2011).
4. 3. Povezanost kriminaliteta i poremecaja licnosti

Unutar kategorije endogenih kriminogenih ¢imbenika, odnosno unutarnjih rizi¢nih
¢imbenika koji utje¢u na povecanje vjerojatnosti za ukljucivanje u kriminalno ponasanje Siegel

(2011), navodi izmedu ostalih i poremecaje licnosti. U interakciji s kriminalnim ponasanjem,
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osobe s poremecajem li¢nosti, radi same prirode poremecaja predstavljaju znacajan izazov
kazneno-pravnom sustavu kao i sustavu odgovornom za brigu o mentalnom zdravlju. Razlog je
tome, $to osobe sa spomenutim dijagnozama posjeduju racionalno i realisticno razumijevanje
svijeta, no deficitarno razumijevanje znacenja te posljedica svojih postupaka (Siegel, 2011,
Jones, 2016). Recidivizam je Cesta pojava kod osoba s poremecajem li¢nosti, buduci da tesko

uce iz iskustva te su, u skladu s time ucestali povrati u kaznena tijela i bolnice.

Pojam poremecaja licnosti Cesto je izjednacen s pojmom kriminalca te, u skladu s time, Wolff
(2000; prema Kozari¢-Kovaci¢, 2005), osobe s poremecajem licnosti navodi kao glavne te
ucCestale sudionike uli¢nih tucnjava te sitnog kriminala. Medutim, osobe s dijagnozom

poremecaja li€nosti nisu uvijek povezane s drustveno neprihvatljivim ponaSanjem.

Dostupna literatura navodi kako su upravo poremecaji iz klastera B najzastupljeniji medu
pociniteljima kaznenih djela s dijagnozom poremecaja li¢nosti (Coid i sur., 2006; prema Egan,
2010) te se, sukladno tome, forenzicki psihijatri najceSce susre¢u s osobama s poremecajima

licnosti iz te skupine (Klonsky i sur., 2002; prema Duggan i sur., 2014).

Grani¢ni i antisocijalni poremecaji li¢nosti dijagnoze su iz skupine B koje nisu najzastupljenije
medu poremecajima liénosti u populaciji, ali su dijagnoze najcesce prisutne na odjelima za
forenzicku psihijatriju (Duggan i sur., 2014). Osobe s grani¢nim poremecajem li¢nosti najéesce
¢ine kaznena djela poradi impulzivnosti te kratkotrajne psihoticne faze karakteristicne za
spomenuti poremecaj. Napetost 1 tjeskobu sklone su umanjivati konzumacijom alkohola te
koriStenjem psihoaktivnih tvari, Sao i sitnim kradama te drugim kriminalnim ponaSanjem.
Patoloske seksualne aktivnosti, kao Sto su silovanja, takoder su karakteristika pocinitelja
kaznenih djela s grani¢nim poremecajem licnosti, dok agresivni ispadi nepotaknuti objektivnom
situacijom mogu rezultirati osobitom nasilnoS¢u u pocinjenju djela. Autodestruktivno
ponaSanje, samoozljedivanje te pokuSaji suicida, nafin su obrane i bijega od napetosti te
emocionalne zaravljenosti s kojom se osobe s ovim poremecajem susrecu, a koji im stvara
znacajnu subjektivnu patnju u svakodnevnom funkcioniranju (Jackson i Tarnopolsky, 1990;

prema Kozari¢-Kovaci¢, 2005).

Poradi deficita samokontrole te snaznim agresivnim impulsima, agresivni napadi i1 tu¢njave
svojstveni su osobama s antisocijalnim ili grani¢nim poremecajem li¢nosti (Kozari¢-Kovacic,
2005). Pod utjecajem alkohola, mogu ¢initi kaznena dijela protiv zivota i tijela kao i ona protiv

spolne slobode te spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja djeteta. Seksualne devijacije prisutne u
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osoba sa spomenutim poremecajima licnosti su ekshibicionizam, fetiSizam, sadizam, a sve
navedene anomalije mogu dovesti do pocinjenja kaznenih djela. Dakako, uz spomenuta teska
kaznena djela mogu se naci i kaznena djela protiv imovine kao Sto su djela krade i razbojnicke

krade s prili¢no agresivnim elementima (ibid).

Osobe s narcistiénim poremecajem li¢nosti takoder se mogu nac¢i medu pociniteljima kaznenih
djela protiv spolne slobode. Sukladno istrazivanju Bushmana i sur. (2003; prema Siegel, 2011),
postoji povezanost izmedu sklonosti silovanju i narcistiénog poremecaja licnosti. Sklonost je
objaSnjena ponaSajnim obrascem poremecaja, odnosno fiksacijom na vlastite potrebe,
egoizmom te eksploatacijom i dominacijom drugima radi ostvarenja vlastitih ambicija te
potreba. Kao nasilnici, osobe s narcisticnim poremecajem li¢nosti Cesto vrSe psiholoSku
zlostavu svojih zrtava, a medu psiholoske zlostavlja¢e mogu se ubrojiti i osobe s paranoidnim
poremecajem li¢nosti. Potonje su dijagnoze zabiljezene i u kaznenim djelima koja ukljucuju

fizi¢ko zlostavljanje (Juki¢ i Savi¢, 2014).

Kao najéesce pocinitelje agresivnih i nasilnih kaznenih djela, autori Juki¢ i Savi¢ (2014),
posebno izdvajaju osobe koje su u starijoj psihijatrijskoj literaturi oznacene psihopatima i to
osobe s disocijalnim te antisocijalnim poremecajem licnosti. Egocentri¢nost te nastojanje da se
njihove potrebe zadovolje bez odgode i bez obzira na posljedice, osnovne su karakteristike ovih
poremecaja, poradi ¢ega 0sobe s tim dijagnozama, nerijetko manifestiraju delinkventno
ponasanje. Kao njihovo osnovno raspolozenje prevladava disforija, dok je tolerancija na
frustraciju izrazito niska u skladu s ¢ime iskazuju natprosje¢nu tendenciju agresivnom
ponasanju, odnosno nasilju (ibid). Upravo je disfori¢no stanje osoba s grani¢nim poremecajem

li¢nosti rizi¢an ¢imbenik za njih same, ili pak za njihovu okolinu.

U odnosu na destruktivnost prilikom pocinjenja kaznenih 1 prekrSajnih djela, poremecaji
licnosti dominantno su zastupljeni po pitanju agresivnosti te siline prilikom pocinjenja djela
(Novakovi¢ 1 sur., 2013). U skladu s time, glede pocinjenja teskih kaznenih djela, dijagnoza
disocijalnog poremecaja li¢nosti ucestalo se javlja kao karakteristika pocinitelja spomenute
kategorije delikata, dok je osnovno obiljezje disocijalnog poremecaja licnosti, upravo drustveno
neprihvatljivo 1 kriminalno ponasSanje. Emocionalno siromastvo, antisocijalno i bezosje¢ajno
ponasanje osoba s disocijalnim poremecajem li¢nosti nerijetko dovodi do sadistickih, odnosno
teskih ubojstava uz odsustvo griznje savjesti. Osobe sa spomenutim poremecajem uglavnom
potjeCu iz obitelji nizeg socioekonomskog statusa sklonih kriminalnom ponasSanju te

konfliktima. Doprinos nasljednih ¢imbenika u etiologiji antisocijalnog poremecaja licnosti
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potvrduju istrazivanja koja su dokazala povezanost izmedu oca ovisnika o alkoholu s kasnijim
razvojem antisocijalnog poremecaja li¢nosti, ¢ak i ako je dijete odraslo izvan vlastite bioloske
obitelji (Kozari¢-Kovaci¢, 2005). Drugim rijecima, kako je ve¢ ranije spomenuto, etiologija
antisocijalnih licnosti upuéuje na neadekvatne zivotne okolnosti odrastanja, teSku emocionalnu
deprivaciju te nerijetko okrutno zlostavljanje tijekom ranijeg ili kasnijeg djetinjstva (ibid).
Shodno tome, osobe s disocijalnim poremecajem li¢nosti ucestalo i same, u nastavku

nepovoljnih Zivotnih okolnosti, nastavljaju niz socijalne patologije ¢ineci teSka kaznena djela.
4. 4. Zastupljenost osoba s poremecajem licnosti medu kriminalnom populacijom

Prema istrazivanju Kozari¢-Kovaci¢ (2005), grani¢ni i antisocijalni poremecaj li¢nosti
najcesca je dijagnoza poremecaja licnosti medu vjestacenih 150 osoba, s primarnom
dijagnozom poremecaja licnosti U Zavodu za forenzi¢ku psihijatriju Klinike za psihijatriju
Vrapée. Zlouporaba alkohola i grani¢na smanjena inteligencija navedene su kao dominantne
komorbidne dijagnoze ispitanika. Pritom su 92% uzorka ¢inili muskarci, a svega 8% bile su
zene. Prema dobnim skupinama najzastupljenija je bila skupina od 31. do 40. godine zivota S
36%, od 21. do 30. godine s 31%, a od 41. do 50. godine s 18%. Najdominantnije obiljezje
li¢nosti bila je agresivnost i to u 60% slucajeva, dok je grani¢na ispodprosjecna inteligencija
ustanovljena u 42% slucajeva. U 40% slucajeva radilo se o kaznenim djelima protiv Zivota i
tijela, 26% protiv imovine te u 22% slucajeva o deliktima protiv spolne slobode te spolnog
zlostavljanja te iskoriStavanja djeteta, zatim su uslijedila kaznena djela protiv braka, obitelji i

djece.

O zastupljenosti osoba s poremecéajem licnosti medu kriminalnom populacijom takoder govori
studija koja je obuhvatila 62 istrazivanja provedena u 12 zapadnih drzava. Rezultati studije
upucuju na to da je na uzroku od 22 790 zatvorenika dijagnoza psihoti¢nog poremecaja bila
prisutna u 3.7% zatvorenika, velika depresivna epizoda u 10% zatvorenika, dok je poremecaj
licnosti dijagnosticiran kod 65% zatvorenika. Unutar ukupnog broja zatvorenika s poremecajem
li¢nosti u 47% bila je zastupljena dijagnoza disocijalnog poremecaja li¢nosti (Fazel i Danesh,
2002; prema Susi¢ i sur., 2013). Tako i iz istrazivanja Sus$i¢ i sur. (2013), provedenog u
Zatvorskoj bolnici proizlazi da je tijekom 2010. i 2011. godine na Odjelu za forenzicku
psihijatriju dijagnoza poremecaja li€nosti bila zastupljena u 68% slucajeva medu
zatvorenicima. Pritom je dijagnoza poremecaja licnosti bila postavljena u komorbiditetu, a u

najvecem je postotku bio zastupljen disocijalni te grani¢ni poremecaj li¢nosti.
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Istrazivanja psihijatrijskih dijagnoza, na uzorku koji se sastojao od 90 muskaraca Finaca koji
su prethodno bili osudivani za kaznena djela, ukazuju da je poremecaj licnosti najcesca
dijagnoza (52%) medu osobama koje podmecu pozare. Zamjetan je podatak da je visok postotak
ispitanika, njih 61%, u komorbiditetu imalo ovisnost o alkoholu, dok je njih 68% bilo
alkoholizirano u trenutku pocinjenja pozara. Medu pociniteljima najc¢esca je dijagnoza bila
antisocijalni poremecaj li¢nosti, emocionalno nezrela li¢nost te grani¢ni poremecaj li¢nosti
(Lindberg i sur., 2005; prema Zarkovi¢ Palijan i sur., 2013). Na $vedskom uzorku osoba
osudenih zbog podmetanja pozara, potvrdeno je da je najcesc¢a dijagnoza kod muskih pocinitelja
bila poremecaj li¢nosti (48,4%), dok je kod pociniteljica nakon najcesce dijagnoze zlouporabe
sredstava ovisnosti, poremecaj li¢nosti bio na drugom mjestu po ucestalosti s 40,7% (Enayatia

i sur., 2008; prema Zarkovié Palijan i sur., 2013).

Glede istrazivanja serijskih ubojstava od strane zena pociniteljica, u Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZavama se, prema Siegelu (2011), procjenjuje da 10 do 15% serijskih ubojica ¢ine Zene. U
skladu s time, Zene pociniteljice serijskih ubojstava nesto su starije od muskaraca pocinitelja,
sklone su ovisnostima o alkoholu i drogama te su dijagnosticirane kao osobe s histrionskim,

mani¢no-depresivnim, grani¢nim te antisocijalnim poremecajem li¢nosti (ibid).

Prema Kozari¢-Kovaci¢ (2005), mnogi su beskucnici osobe s kriminalnom povijeséu te je i
medu njima, prema nekim istrazivanjima, gotovo 60-70% osoba s poremecajem licnosti.
Nadalje, istrazivanja navode da su viSe od 30% osoba starijih od 65 godina s poremecajem
licnosti, ovisnici o alkoholu (ibid). Sukladno nalazu navedenog istrazivanja, komorbiditet je
Cest u osoba s poremecajem li¢nosti koji ¢ine kaznena djela te u svezi s time predstavlja
znacajan rizicni ¢imbenik za uklju¢ivanje u kriminalno ponaSanje stoga mu je posveceno

naredno potpoglavlje.
4. 5. Komorbiditet poremecaja licnosti

Komorbiditet predstavlja medicinski pojam koji se odnosi na prisutnost dvaju ili vise
poremecaja kod jedne osobe (Larsen 1 Buss, 2007). Komorbiditet u kontekstu poremecaja
linosti moze oznacCavati preklapanje poremecaja liCnosti, pri ¢emu se najceSce radi o
preklapanju poremecaja iz jednog, S poremecajem li¢nosti iz drugog sklopa. Osim toga,
komorbiditet se moze odnositi na preklapanje s drugim specificnim razvojnim poremecajem,
primjerice ADHD-om, zatim poremec¢ajem povezanim uz neki traumatski dogadaj, primjerice

PTSP-om ili pak s nekom boles¢u (Duggan i sur. 2014).
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Autori Davison i Neale (1998), tvrde da je teSko dijagnosticki pacijentu pripisati samo jedan,
specifiCan, poremecaj li¢nosti, budué¢i da osobe s poremecajem licnosti manifestiraju Sirok
raspon karakteristika na temelju kojih je moguce postaviti vise dijagnoza. U skladu s time,
navode kako su Widiger i sur. (1987; prema Davison i Neale, 1998), utvrdili da 55% pacijenata
s grani¢nim poremecajem udovoljava dijagnostickim kriterijima 1 za shizotipni poremecaj
licnosti. Nadalje, isto je istrazivanje ukazalo na preklapanje grani¢nog s antisocijalnim
poremecajem licnosti u 47% slucajeva, te u 57% slucajeva na preklapanje s histrionskim

poremecajem li¢nosti.
4.5. 1. Komorbidne dijagnoze poremecaja licnosti u pocinitelja kaznenih djela

Istrazivanja komorbidnih dijagnoza poremecaja licnosti unutar penalnog sustava vjerno
ukazuju na dualnosti koje se najéesc¢e pojavljuju kod osudenih pocinitelja kaznenih djela sa
spomenutom dijagnozom poremecaja li¢nosti. U svezi s time, prema istrazivanju Lukasiewicz
i sur. (2009; prema Susi¢ i sur., 2013), 1/3 zatvorenika uz glavnu dijagnozu poremecaja licnosti
u komorbiditetu ima dijagnozu ovisnosti o alkoholu, ili pak ovisnost o drogama. Nadalje, iz
istrazivanja Naidooa i Mkizea (2012; prema Susi¢ i sur., 2013) proizlazi da je medu zatvorskom
populacijom, koja boluje od psihi¢kog poremecaja, poremecaj li¢nosti kao druga dijagnoza
prisutan u 46% slucajeva. Sakoman (2011; prema Sus$i¢ i sur., 2013), koji je istrazivao
komorbidne dijagnoze ovisnika o opijatima unutar zatvorskog sustava, otkrio je da je u 80%
zatvorenika u Hrvatskoj, najucestalija komorbidna dijagnoza upravo poremecaj li¢nosti.
Nadalje, u prilog tome da se poremecaji licnosti kao komorbidne dijagnoze pojavljuju u
ovisnika o drogama, govore studije provedene u terapijskim zajednicama, koje su pokazale da
je antisocijalni poremecaj li¢nosti, psihicki poremecaj s najve¢om prevalencijom medu
ovisnicima o psihoaktivnim tvarima i to u 38% slucajeva (Messina i sur., 1999, 2000; prema
Susi¢ i sur., 2013). Isti se poremecaj li€nosti pojavljuje u rezultatima istraZivanja koje ga navodi
kao najznacajniju komorbidnu dijagnozu ovisnosti o alkoholu, gdje se pojavljuje u 14%
sluc¢ajeva (Regier i sur., 1999; prema Susic¢ i sur., 2013). Nadalje, u istrazivanju Uzuna i sur.
(2006; prema Susi¢ i sur., 2013), u 86% ispitanika s dijagnozom disocijalnog poremecaja
licnosti bila je prisutna ovisnost o drogama. Pritom se u 75,6% slucajeva radilo o ovisnosti o

alkoholu, a u 67,4% slucajeva 0 ovisnosti 0 kanabinoidima.

Hipotezu da se poremecaji li¢nosti javljaju kao komorbidna dijagnoza psihickog poremecaja

istrazili su Putkonen i sur. (2004; prema Susi¢ i sur., 2013). Prema njima poremecaji li¢nosti
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javljaju se uz dijagnozu psihickog poremecaja u 51% slucajeva, od kojih se u 47% slucajeva

radilo o disocijalnom poremecaju li¢nosti s komorbiditetom psihickog poremecaja.
4. 5. 2. Shizofrenija kao komorbidna dijagnoza poremecaja licnosti

Istrazivanja shizofrenije kao komorbidne dijagnoze poremecaja li¢nosti ukazuju na to
da je ovaj psihoti¢ni poremecaj znacajan u kontekstu povecane sklonosti osoba s odredenim
poremecajem licnosti za uklju¢ivanjem u kriminalno ponaSanje. Tako su autori Moran i
Hodgins (2004), nastojali opravdati nalaze Epidemioloske studije (Epidemiological Catchment
Area Study) iz 1985. godine, ¢iji su rezultati ukazali da je antisocijalni poremecaj li¢nosti
zastupljeniji medu osobama s dijagnozom shizofrenije nego medu opéom populacijom i t0 s 6.9
puta viSe kada se radi o muskarcima, te s 11.8 puta vise kada se radi o Zenama (Robins i sur.,
1991, Robins, 1993; prema Moran i Hodgins, 2004). Njihovo istrazivanje provedeno na 232
muskaraca s dijagnozom shizofrenije, rezultiralo je nalazom da je njih 75% poc¢inilo barem
jedno kazneno djelo u zivotu. Na temelju sveukupnih rezultata studije zakljucili su da su
muskarci s dijagnozom shizofrenije i antisocijalnog poremecaja li¢nosti imali dugu povijest
antisocijalnog ponasanja koja upuc¢uje na nenasilne delikte, zlouporabu droga, te emocionalnu

disregulaciju radi koje je prisutan povisen rizik od nasilnog ponasanja prema drugima (ibid).

Istrazivanje Maghsoodlooa i sur. (2012), provedeno na pacijentima s dijagnozom shizofrenije
ukazalo je na to da je unutar kriminalne grupe pacijenata njih 73.3% imalo antisocijalne osobine
licnosti. Spomenuti su se autori pozvali na studiju Schuga i sur. (2007; prema Maghsoodloo i
sur., 2012), koja je ukazala da je antisocijalni poremecaj li¢nosti u komorbiditetu sa

shizofrenijom znacajno povisuje rizik od ukljuc¢ivanja u kriminalno ponaSanje.
4. 6. Procjena ubrojivosti pocinitelja kaznenih djela s poremecajem licnosti

Prema ¢€l. 24. st. 2. Kaznenog zakona, neubrojiva je osoba ona koja u vrijeme pocinjenja
kaznenog dijela nije mogla shvatiti znacenje svog postupanja ili koja nije mogla vladati svojom
voljom radi duSevne bolesti, privremene duSevne poremecenosti, nedovoljnog dusevnog
razvitka, ili pak druge teze duSevne smetnje (Kazneni zakon, 2011). Medutim, osobe s
poremecajem li¢nosti u pravilu ne ulaze u kategoriju neubrojivih pocinitelja kaznenih djela. U
svezi s time, prilikom psihijatrijskog vjestacenja u kaznenom postupku, odnosno procjene
ubrojivosti osoba s poremecajem licnosti, znac¢ajno je utvrditi je li tempore criminis na samo
pocinjenje djelovalo neko reaktivno stanje, psihoti¢na epizoda ili pak konzumacija alkohola,

odnosno psihoaktivnih tvari. Kada se radi o iskljuenju potonjih stimulatora te se isklju¢ivo
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radi o strukturi licnosti, 0soba s poremecajem li¢nosti procjenjuje se ubrojivom ili smanjeno
ubrojivom. Uostalom, ukoliko su prisutne supstance psihoaktivnih tvari kao i alkohola te ako
se radi 0 kumulativnom efektu spomenutoga i posebnih afektivnih simptoma, ubrojivost moze
biti smanjena, a u izuzetno rijetkim situacijama osoba moze biti procijenjena neubrojivom

(Kozari¢-Kovacic, 2005).

Prema istrazivanju Gorete i sur. (2007), u razdoblju od 1998. do 2002. godine u Centru za
forenzicku psihijatriju Klinicke bolnica Vrapce, unutar skupine smanjeno ubrojivih ispitanika
prva je dijagnoza u najve¢em postotku bila disocijalni poremecaj licnosti, zatim mjeSoviti i

paranoidni poremecaj li¢nosti.
4. 7. Sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lijecenja ¢l. 68. KZ/11

Sigurnosne mjere su kaznenopravne sankcije koje nastoje popraviti pocinitelja
kaznenog djela te povecati drustvenu sigurnost (Hrvatska enciklopedija, 2021), a izri¢u se uz
presudu unutar kaznenopravnog postupka. Sukladno ¢1. 68 Kaznenog zakona, sigurnosna mjera
obveznog psihijatrijskog lijecenja izrice se pocinitelju kaznenog djela za koje je propisana
kazna zatvora od jedne ili viSe godina, a koje je pocinio u stanju bitno smanjene ubrojivosti ako
postoji opasnost da bi mogao pociniti teze kazneno djelo zbog dusevnih smetnji radi kojih je
nastupila bitno smanjena ubrojivost. Mjera se moze izre¢i uz nov€anu kaznu, kaznu zatvora te
alternativne sankcije kao §to su rad za opce dobro te uz uvjetnu osudu. Izvrsavanje se provodi
unutar penalnog sustava ukoliko se radi o osobi osudenoj na zatvorsku kaznu, te na slobodi
ukoliko je osobi izre€en uvjetni otpust ili uvjetna osuda. Trajanje mjere odredeno je prestankom
izvrSenja kazne zatvora ili rada za opc¢e dobro, isteka roka provjeravanja primjenom uvjetne
osude te do isteka vremena kazne zatvora sukladne nov¢anoj kazni. Po proteku prve godine od
pocetka izvrSavanja mjere sud preispituje uvjete za nastavkom mijere te se u nastavku trajanja
preispitivanje suda vrsi jednom godi$nje. Pritom se provjeravaju kriteriji kao $to su utvrdivanje
opasnosti za okolinu, uspjeh lijecenja, zdravstveno stanje osudenika, vrijeme provedeno na

lijeCenju te ostatak kazne koju nije izdrzao (Kazneni zakon, 2011).

Sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja ne izrice se osobama s poremecajem
licnosti isklju¢ivo na temelju strukture njihove li¢nosti, ve¢ je nuzno da budu zadovoljeni
dodatni uvjeti za donosSenje ove sankcije. Spomenuti se uvjeti odnose na razloge smanjene
ubrojivosti prilikom pocinjenja kaznenog djela, pri ¢emu se najcesce radi o postojanju ovisnosti

ili intoksikacije psihoaktivnim tvarima. Sukladno tome, retrospektivna studija provedena u
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Zavodu za forenzicku psihijatriju Klinike za psihijatriju Vrapcée, kod ispitanika koji su
vjestaCeni smanjeno ubrojivima, ukazala je da na odredivanje sigurnosne mjere obaveznog
psihijatrijskog lijecenja nije utjecala primarna dijagnoza poremecaja licnosti. Naprotiv, kako je
ranije navedeno, spomenuta se mjera izricala onim osudenicima koji su uz dijagnozu
poremecaja licnosti imali ovisnost o alkoholu ili drogama (Buzina i sur., 2009; prema Susi¢ i
sur., 2013).

33



5. Prikaz sluc¢aja

U poglavlju koje slijedi opisani su primjeri poremecaja li¢nosti iz zbirke ekspertiza
psihijatrijskih vjestacenja u domeni kaznenog prava. Izabrani slucajevi ne predstavljaju prosjek
vrsta kaznenih djela koje ¢ine osobe s navedenim primjerima dijagnoza poremecaja licnosti,
ve¢ su odraz izlozenih deskripcija te preferencija autorice ovog rada u odnosu na potrebu za

raznovrsnoscu sadrzaja.
5. 1. Narcisticni poremecaj licnosti i pedofilija

Cetrdesetsedmogodisnji nastavnik engleskog jezika, oZenjen, otac dvoje djece, optuzen
je da je izvrSio bludnu radnju prema djeci i time poéinio kaznena djela spolnog zlostavljanja i
iskoriStavanja djeteta. Naime, optuzen je da je u viSe navrata, pozivao u¢enike pojedina¢no ili
u paru u svoj kabinet gdje ih je iza zakljucanih vrata ljubio u celo, grlio, dirao po straznjici i
spolnom organu, stavljao ih sebi u krilo te ih ispitivao §to znaju o spolnom odnosu, koristeci
pritom rijeci kao $to su ,,penis®, ,,predigra“ i sli¢cno, da bi se na taj na¢in spolno zadovoljavao.
Dakle, nastavnik je iskoristavajuci svoj polozaj, s ciljem da se seksualno zadovolji, ¢inio bludne
radnje prema djeci. Istovremeno, djeci je u svom kabinetu iskazivao naklonost, dok ih je u
vrijeme redovne nastave znao ismijavati, nazivati ,budalama‘“, ,,peder¢i¢cima“ i sli¢no.
Prethodno nije osudivan niti psihijatrijski lijecen, te do pokretanja sudskog postupka nije imao
ozbiljnijih psihi¢kih smetnji ili teSkoca u psihoseksualnoj sferi doZivljavanja i ponasanja. U
odnosu na navedene inkriminacije nije priznao djelo za koje ga se tereti, dok je kao vlastitu
odgovornost za pogresne interpretacije njegovog ponasanja navodio slucajne dodire, o¢insko
tapSanje te verbalne komentare kao rezultat neprimjerenog ponasanja ucenika kojim je,
navodno, bio isprovociran. U razgovoru s forenzi¢kim psihijatrom naglasavao je ljubav prema
svom poslu kao i ljubav prema djeci, te potrebu za stalnim usavrSavanjem i unaprjedenjem
metodike nastavni¢kog rada. Djetinjstvo opisuje idili¢nim, obitelj patrijarhalnom, katolickom
sa strogim ocem te njeznom majkom. S kolegama u zbornici nije uspostavljao znacajnije
prijateljske odnose, ve¢ su ga, naprotiv, mnogi ismijavali radi priklanjanja radnim obavezama
kao 1 velikom radnom angazmanu. Smatra za sebe da je ve¢ih moralnih kvaliteta i sposobnosti

od vecine kolega kao i od samog ravnatelja skole.

Nakon §to je cijeli dogadaj dospio u javnost, dobio je otkaz te se povukao u sebe, osjecao se
depresivno uz suicidalne ideje. Temeljem misljenja psihijatrijskog vjestaka zakljuceno je da je

rije¢ o dijagnozi poremecaja licnosti s preteZito narcistickim obiljeZjima buduéi da se u
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testovima njegove li¢nosti o€ituju obiljezja kao $to su grandioznost, egocentri¢nost, nedostatak
empatijskih sposobnosti, a koja prikrivaju bazi¢nu nesigurnost, anksioznost te depresivnost
osudenika. Dijagnoza pedofilije u ovom primjeru nije potvrdena radi nedostatka pouzdanosti
informacija dobivenih na temelju samoiskaza osudenika, te, u skladu s time, nije bilo elemenata

za redukciju njegove ubrojivosti kao niti za izricanje bilo koje psihijatrijske mjere sigurnosti.
(Goreta, 2004).
5. 2. Shizoidni poremecaj licnosti i tesko ubojstvo

DvadesetosmogodiSnji radnik, nezaposlen, neozenjen i bez djece, pocinio je kazneno
djelo tesko ubojstvo, usmrtivsi susjedu prema kojoj je gajio simpatije na osobito okrutan i
krajnje podmukao nacin. Naime, gledajuci kriminalisticke filmove sa scenama ubojstava osjetio
je uzbudenje i nalete adrenalina $to ga je ponukalo da vidi bi li mogao i sam nekoga liSiti Zivota.
Ubojstvo je planirao nekoliko mjeseci te je, u skladu s time, radi odrZavanja tjelesne tezine tréao
svake veceri, od majke je uzeo kozne rukavice koje je prilagodio sebi, ostrio je kuhinjski noz
turpijom za Celik te ga skratio i suzio u obliku polumjeseca. Ruc¢ku noza je produzio
aluminijskom cijevi da bi bio vece povrSine za zahvat te je pripremio Sipku od stroja za pranje
rublja. Zrtvu je do¢ekao na putu prema njezinoj kuéi uveder, te je snazno ubo nekoliko puta u
leda, uslijed ega je pala te se branila rukama i nogama. Zatim joj je zadao vise uboda u predjelu
prsnog kosa te je kona¢no udario metalnom Sipkom po glavi. Prije nego je pobjegao, uocivsi da
je zrtva joS§ ziva, ponovno joj je zadao viSe uboda noZem u leda. Putem do kuce, sakrio je noz,
rukavice i metalnu Sipku te se presvukao i veCerao s bratom i roditeljima. Kako su godine
prolazile, dugo je zZivio pod utiskom onoga §to je u¢inio, danju bi boravio u svojoj sobi, a no¢u
bi lutao i Setao. Majka je sumnjala na njega te mu otvoreno rekla kako zna da je on ubio djevojku
za Cijim se ubojicom tragalo. Nakon sedam godina priznao je da je pocinio kazneno djelo

navodeci kako su ga na pocinjenje naveli filmovi o nasilju koje je redovito gledao.

Pocinitelj je ve¢ u pubertetu manifestirao asocijalno ponasanje. Srednju $kolu nije zavrsio te je
nakon pet mjeseci rada na benzinskoj crpki napustio posao i povukao se u kucu. S ¢lanovima
obitelji Cesto bi dolazio u sukobe te ih je maltretirao psihicki i fizi¢ki. U skladu s time, bio je
nakratko smjeSten na psihijatrijski odjel radi poremecaja u ponaSanju, medutim njegovo se
ponasanje nije popravilo. Kronoloski nakon poc¢injenja ubojstva, bio je osudivan radi kaznenih
djela teske krade u dva navrata. Na glavnoj je raspravi za kazneno djelo teskog ubojstva izjavio

da se ne osjeca krivim.
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Zakljucak psihijatrijskog vjeStacenja je da se radi o dubokim i trajnim poremecajem li¢nosti
pretezno shizoidnog tipa koji se ponaSajno manifestiraju u preklapanju s obiljezjima
disocijalnog karaktera. Njegove su sposobnosti shvacanja vlastitog postupanja i vladanja

svojom voljom tempore criminis procijenjene smanjenima.
(Goreta i Peko-Covié, 2004/a)
5. 3. Poremecaj licnosti s narcistickim, shizoidnim i histrionskim obiljezjima

TridesetdvogodiSnji student, neoZenjen i bez djece optuzen je da je pocinio kazneno
djelo protiv zivota i tijela, odnosno ubojstvo. Optuzenik je nakon zajednickog konzumiranja
heroina ostec¢enoga udario tupotvrdim predmetom po glavi te ga Sakama udarao po glavi i tijelu.
Zatim je oSte¢enome oko vrata nabacio omc¢u koju je snazno pritegnuo ¢ime je doslo do smrti
davljenjem. U nastavku je umotao le$ u jutene vrece te ga S prijateljem iznio iz stana, unio u
auto te izbacio u kontejner za smece. Krivnju za navedeno kazneno djelo nije priznao, veé je U
svom iskazu rekao kako je usmrceni bio teski ovisnik koji je umro od intoksikacije drogom te
moguce i1 alkoholom. Nadalje, optuzeni je pokusao objasniti ozljede vidljive na tijelu zrtve kao
posljedice njegove nakane da mu spasi zivot te da ga reanimira. Konac¢no je, nakon nastupljene
smrti, odlucio rijesiti se leSa, buduéi da se incident dogodio u roditeljskoj kuéi te nije mogao

dopustiti da ga majka zatekne po povratku s posla.

Prilikom psihijatrijskog vjeStaCenja Svoj je odnos prema drogama opisao kao povremenu
konzumaciju uz odsustvo ovisnosti ili ozbiljnih zdravstvenih te interpersonalnih teSkoca.
Medutim, tjelesni simptomi apstinencijskog sindroma upucivali su na prisutnost psihicke 1
fizicke ovisnosti o opijatima prema dokumentaciji iz Bolnice za osobe lisene slobode. 1z bolnice
je takoder bila navedena ocjena da je ispitanik osoba s poremecajem li¢nosti s bizarnim
monolozima, defektu na emocionalnom planu te psihopatskim crtama licnosti. Prema nalazu
psihologa njegov je poremecaj licnosti jasno oznacen kao histrionski. Potonji se odnosi na
potrebu za impresioniranjem okoline, naglasavanjem vlastitih sposobnosti, osiguranjem
dominantne pozicije u druStvu, manipuliranjem drugima 1 slicno. U shizoidna 1 narcisticka
obiljezja njegove licnosti ukljuena je izrazena afektivna hladnoca, odsustvo empatije,
narcisticka orijentacija ka vlastitim potrebama te grandioznost u precjenjivanju vlastitih
potencijala. 1z njegove se primarne dijagnoze poremecaja licnosti sekundarno razvila psihicka
1 fizi€ka ovisnost o opijatima koju je negirao. Psihijatrijskim je vjeStaCenjem iskazana sklonost

misljenju da su optuzenikove sposobnosti shvacanja vlastitih postupaka kao i upravljanje njima
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u vrijeme pocinjenja kaznenog djela bile bitno smanjene. Sukladno tome, preporuceno je

izricanje sigurnosne mjere obveznog lijecenja od ovisnosti.
(Goreta i Puskari¢, 2004)
5. 4. Granicni poremecaj licnosti i cedomorstvo

Dvadesetogodi$nja zena, udana i nezaposlena, optuzena je da je pocinila kazneno djelo
protiv Zivota i tijela, teSkim ubojstvom djeteta. Optuzenica je prema unaprijed stvorenoj namjeri
usmréenja vlastitog novorodenceta, nakon otpusta iz bolnice dijete odnijela u Sumu te ga
ostavila u PVC vrecici nakon §to mu je ugurala kapicu u usta. Smrt djeteta nastupila je uslijed
guSenja. U svoju je obranu osudenica rekla da se ne osjeca krivom te kako nije namjeravala
pociniti ubojstvo svog djeteta. Optuzenica je navela kako se po izlasku iz bolnice osjecala
napusteno jer nitko od ¢lanova obitelji ili prijatelja, unato¢ prvotnom dogovoru, nije dosao po
nju i dijete. Opravdala je izostanak supruga koji je bio sprijeCen vratiti se u Hrvatsku radi
nesredenih dokumenata. Nadalje, u svoju je obranu optuzenica navela kako se samog dogadaja
usmréenja ne sjeca te kako je amnezija nastupila neposredno nakon istog. Medutim, priznala je
da je u bolnici osjecala bijes prema djetetu koje je ucestalo plakalo te da ga je u jednom navratu
pokusala ugusiti rukama, ali da je odustala kada je shvatila da nije sama u sobi i da djeca drugih

majki takoder placu.

Njeno je djetinjstvo bilo splet nepovoljnih okolnosti najvise obiljezeno dusevnom bolesc¢u oca
(shizofrenijom), dok je doba sazrijevanja bilo karakterizirano snaznom potrebom za
pronalazenjem emocionalne potpore odraslijih muskaraca. Psihicke smetnje je pocela osjecati
kao SesnaestogodiS$njakinja te je odlazila na psihoterapiju buduéi da je osjecala kao da ce
poludjeti. U partnerskim odnosima se izmjenjivala poc¢etna idealizacija partnera s kasnijim,
nakon prekida, nizom negativnih komentara upucéenih tim osobama te agresivnim ispadima
prilikom prisjecanja. Nakon S§to ju je napustio otac njezina djeteta, optuzenica je potporu
pronasla u sadaSnjem suprugu koji je iskazivao razumijevanje te odluku za prihvacanjem

djeteta.

Misljenje psihijatrijskog vjestaka uputilo je na zakljucak da se radi o emocionalno ovisnoj 0sobi
manjkave kriticnosti, spontanosti te potisnute agresivnosti kojom ekstremno dominira
nesigurnost te anksioznost. UocCena je tendencija ka fobic¢nosti, opsesivno-kompulzivnom
nacinu reagiranja te psihotiénom procesu. Na temelju psihijatrijskih intervjua ustanovljeno je

da se radi 0 osobi s dubokim i trajnim poremecajem licnosti koji se prema manifestnom aspektu
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mogu priblizavati pravoj duSevnoj bolesti je sukladna dijagnoza grani¢ni poremecaj li¢nosti. U
odnosu na razloge pocinjenja kaznenog djela teSkog ubojstva vjesStak je uzeo u obzir njezinu
interpretaciju pomaknute agresije s vlastitog oca na dijete navode¢i da potonje moze biti
primjenjivo ne samo u konkretnom slucaju ve¢ Sirokom spektru premjestaja agresije s prijasnjih
objekata ljubavi i mrznje na trenutno emocionalno znacajne osobe. Sposobnost shvacanja
postupanja i vladanja vlastitom voljom procijenjene su smanjenima u velikoj mjeri, te je

sukladno tome preporuc¢ena sigurnosna mjera obaveznog psihijatrijskog lijecenja.
(Goreta i Buzina, 2004)
5. 5. Emocionalno nestabilna licnost i razbojnistvo

Tridesetpetogodi$nji profesor, oZenjen otac troje djece, optuzen je da je prema
prethodno razradenom planu kao prvookrivljenik, s prijateljem pocinio kazneno djelo protiv
imovine, razbojnistvo. Naime, optuzenik je maskiran vunenom kapom s prorezom na o¢ima
naoruzan automatskom puskom nasilno otvorio vrata kasina te fizi¢ki s prijateljem nasrnuo na
djelatnika, vezao ga uzetom za ruke i noge, stavio ljepljivu traku preko ociju, ugurao mu krpu
u usta te ga svezao za radijator. Zatim je s prijateljem otudeni novac iz sefa spremio u torbu te
usao u prostorije kasina u namjeri da otvori kase 1 otudi sav novac prilikom ¢ega su ih sprijecili,

savladali 1 razoruzali djelatnici policije.

Kao razlog pocinjenja inkriminiranog djela optuzenik je naveo dobiveni otkaz od strane
vlasnika kasina, te revolt kao rezultat toga. Dakle, kazneno djelo kao i proces planiranja je
priznao. Do trenutka aktualnog kaznenog djela nije bio kaZnjavan te je naveo odrastanje u
relativno urednim uvjetima. Bio je odli¢an ucenik i student, nakon studija se oZenio te uskoro
postao otac. Planirao je oti¢i u inozemstvo kako bi se zaposlio, no tada je po¢eo domovinski rat
u koji se odlucio ukljuciti. Nakon rata i povratka kué¢i zapoceli su psihi¢ki problemi u vidu
ponovnog prozivljavanja ratnih zbivanja te je potrazio pomo¢ psihijatara. Naveo je suicidalni

pokusaj u kojemu ga je sprijecila supruga.

Psihijatrijsko je vjeStacenje utvrdilo da se radi o osobi su dubokim poremecajem li¢nosti
dijagnosticiranim kao emocionalno nestabilna li¢nost s disocijalnim i narcistickim obiljezjima.
Uz poremecaj licnosti vezan je posttraumatski stresni poremecaj, teSka depresivna
simptomatika koja povremeno doseze intenzitet psihoze, dok je tempore criminis optuzenik

vjerojatno bio pod utjecajem alkohola po tipu tzv. obi¢nog opitog stanja. U odnosu na
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sposobnost shvacanja postupaka i upravljanja vlastitom voljom procijenjeno je da je osudenik

bio u stanju ubrojivosti.
(Peko-Covi¢ i Goreta, 2004)
5. 6. Dissocijalni poremecaj licnosti i sadisticko ubojstvo

Prvookrivljeni dvadesettrogodi$nji student, neozenjen 1 bez djece optuzen je da je uz
supocinitelja poc€inio ubojstvo koje prema tezini pripada kategoriji sadistickih ubojstava.
Prvookrivljeni je sam pocinio jo$ jedno ubojstvo Cetiri godine prije aktualnog vjestacenja, za
koje je ostao neotkriven. Tesko ubojstvo za koje ga se tereti u ovom slucaju bilo je pomno
isplanirano te se odvilo prema prethodnom dogovoru s dvadesetjednogodisnjim studentom
neozenjenim i bez djece. Naime, dogovor je bio zrtvu do¢ekati, ubiti, raskomadati njegovo tijelo
te ga potom zapakirati u vrece za smece i baciti u obliznju uljaru. Letalni se dio planiranog
Zrtvom te ga pozvao u svoj stan gdje je drugookrivljeni zrtvu iznenada udario tupim dijelom
sjekire u zatiljak. Ostecenik se zatim onesvijestio da bi ga drugookrivljeni vezao za stolicu.
Prilikom dolaska k svijesti, obojica su mu zadali vise ubodnih i rezanih rana u podru¢ju vrata i
tijela, te ga uboli u viSe navrata u leda nakon Sto se sruSio sa stolicom. Prvookrivljeni ga je
potom viSe puta snazno udario oStricom sjekire, te se Zrtva ponovno onesvijestila. Po€initelji su
mislili da je mrtav te su ga prekrili plahtama i pripremili pribor da ga izrezu i spakiraju u vrece.
U tom je trenutku na vrata pozvonio susjed, te dok su pocinitelji s njime razgovarali, oStec¢enik
se ustao, odteturao do balkona, zatim izgubio ravnotezu te pao s petog kata, uslijed Cega je

preminuo.
Prvookrivljeni i drugookrivljeni odlucili su se braniti Sutnjom po savjetu odvjetnika.

Prvookrivljeni je verbalizirao problematican odnos sa starijim dominantnim bratom Kroz
odrastanje, te da se Cesto osje¢ao kao da ga brat iskoriStava. U obitelji nije bilo znacajnijih
problema osim S§to mu nisu odobravali upis Zeljene Skole. Nakon problemati¢nih
srednjoSkolskih godina, obiljezenih padom prvog razreda tehniCke Skole, prvookrivljeni je
eksperimentirao s lakim drogama, povremenim pijanstvima, nestabilnim emocionalnim
vezama, laziranjem vlastite otmice te interesom za vidovnjastvom. Naposljetku je uspio zavrsiti
Skolu te upisati studij koji nije ispunio njegova ocekivanja. Svoj odnos s oSte¢enikom

komentirao je kroz jasne naznake ambivalencije budu¢i da je u jednu ruku htio biti dio njegova
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drustva te je u drugu, izrazavao neslaganje s njim buduci da su ostecenik 1 drugookrivljeni bili

u konfliktu.

Sukladno klinickom psihijatrijskom dojmu te rezultatima psihologijskog testiranja,
prvoosudeni je osoba s izrazenim poremecajem li¢nosti dominantno dissocijalnog tipa uz
elemente grani¢nog poremecaja. Budu¢i da nije komentirao kazneno djelo koje mu se stavlja
na teret na temelju dostupnih podataka nije bilo dovoljno psihopatologijskih elemenata kojima
bi se utvrdila ocjena ubrojivosti pocinitelja te sukladno tome prijedlog eventualne sigurnosne

mjere.

U drugookrivljenog pocinitelja psihijatrijskom je vjeStacenjem ustanovljeno da se radi o osobi

s pretezito pasivno-agresivnim obiljezjima li¢nosti.
(Buzina, 2015/a)
5. 7. Narcisticni poremecaj licnosti i tesko ubojstvo

TridesetogodiSnji musSkarac optuzen je da je po€inio dva teSka ubojstva. Naime, radi se
0 postaru, ovisniku o kladenju koji je nastali financijski troSak nastojao nadoknaditi
oduzimanjem veceg iznosa mirovine od dvoje umirovljenika koje je posljedi¢no i liSio Zivota.
Optuzenik je uSao u kucu Zrtava te je s namjerom usmréenja naizmjenice ubadao starijeg
muskarca i Zenu nozem duZine ostrice oko 18 centimetara. Muskarac je zadobio devet ubodnih
rana, dok je Zena zadobila njih jedanaest. Sljedeceg se dana optuZenik vratio na mjesto zlo¢ina
te je njihova mrtva tijela zapalio. Ustanovljeno je da su kaznena djela pocinjena iz koristoljublja

te su oznacena kao teSka ubojstva.

Okrivljenik je u iskazu naveo financijske teskoce s kojima se nosio zadnjih deset godina buduci
da je kao jamac otpla¢ivao dugove svojih kolega, a usporedo s teSko¢ama poceo se i kladiti. Na
kladenje je tjedno trosio tri do Cetiri tisu¢e kuna, dok mu je mjese¢na placa iznosila 4.500 kuna.
Medutim, radi bankovnih potrazivanja mjeseéna su mu primanja iznosila 2.500 kuna.
Ostecenike je poznavao takoder unazad deset godina budu¢i da im je nosio mirovine. Naime,
kada im je trebao donijeti zaostatke mirovina u iznosu od 21.000 kuna odlucio je njima pokriti
kockarske dugove te uloziti u kladenje. Medutim, izgubio je cijeli iznos te je odlu¢io ubiti
ostec¢enike buduci da nije mogao nadoknaditi otudeni iznos. Ubojstvo je pomno isplanirao,

pripremio ¢istu radnu odoru kako bi se mogao presvué¢i nakon ubojstva, te je nakon istoga
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obukao nove cipele te nastavio raditi do kraja radnog vremena. Kako bi prikrio tragove odlucio

je sljedeceg dana zapaliti tijela nakon Cega je takoder nastavio obavljati radne obaveze.

U razgovoru sa psihijatrijskim vjestakom optuzenik je uz zdravstvene probleme s crijevima i
prostatom naveo kako se lije¢io u Vrap¢u zbog depresije nakon saobracajne nesrece. Sukladno
psihijatrijskoj dijagnozi imao je suicidalne ideje te je koristio psihofarmake kao S§to su
anksiolitici i antidepresivi. Djetinjstvo je optuzenik opisao traumati¢nim buduéi da je oca
okarakterizirao kao zahtjevnog, agresivnog i sklonog alkoholu, a majku kao naglu te svadljivu
od koje nije osjetio majCinsku ljubav. Tesko se djetinjstvo odrazilo na funkcioniranje u Skoli
kao i na uspostavljanju dubljih emocionalnih veza kako s ¢lanovima obitelji tako i s osobama
suprotnog spola. Svoj je odnos prema kladenju opisao kao ovisnost unato¢ prvotnoj motivaciji

koja je bila iskljucivo financijska.

Psihijatrijskim je vjeStatenjem u optuzenika ustanovljena zamjetna zaokupljenost fiziCkim
zdravljem vezanim uz seksualnu disfunkciju koja je radi neugodnih pretraga i jasnih dijagnoza
samo produbljivala depresivnu simptomatiku. Medutim, iz anamnestic¢kih podataka 1 klini¢kih
dojmova tijekom psihijatrijskih intervjua bilo je razvidno da nikada nije bolovao od dusevne
bolesti, da nije ovisnik o alkoholu te da ne spada u kategoriju osoba s nedovoljnim dusevnim
razvitkom. Njegova se narcisticka problematika manifestirala ponajvise u sveprisutnim
ruminacijama o vlastitoj vrijednosti, medutim osjecaji ogorcenosti i zavisti javljali su se upravo

zbog nedovoljnog uvazavanja od strane socijalne okoline.

Zaklju¢ne su napomene njegova slucaja, proizasle iz psihijatrijskog vjestacenja, da se radi o
osobi s dubokim i trajnim poremecajem licnosti narcisti¢nog tipa s po¢etnim psihoorganskim
sindromom te ovisnosti o kladenju. Tempore criminis procijenjen je ubrojivim te mu nisu

preporucene psihijatrijske mjere sigurnosti.
(Buzina, 2015/b)
5. 8. Granicni poremecaj licnosti i matricid

Sedamnaestogodisnja djevojka, ucenica drugog razreda gradevinske Skole je s
petnaestogodi$njim bratom pocinila kazneno djelo protiv Zivota i tijela, odnosno tesko ubojstvo
majke. Do ubojstva je doslo u obiteljskoj kuéi i u dogovoru s bratom nakon dugogodisnje
izlozenosti psihofizickom maltretiranju od strane majke. Naime, u to je vrijeme majka spavala

na kaucu u pripitom stanju te je djevojka iz ormara izvadila piStolj, napunila ga streljivom,
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prisla majci te iz neposredne blizine ispalila hitac u glavu u podrucje sljepoocnice. Malodobni
je brat zatim primijetio da majka jos dise te je povikao sestri da zapuca jo§ jednom. Djevojka
je ispalila jo§ jedan hitac na isto mjesto uslijed Cega je majka na mjestu preminula. Tijelo su
zatim odvukli i bacili u septi¢ku jamu te su oprali i uklonili tragove krvi s pistolja i posteljine.
Djevojka je ocuhu i susjedima rekla da je majka otisla u posjetu susjedi, ali da se nije vratila.
Njezin je nestanak prijavljen policiji, a za to su se vrijeme djevojka i brat ponasali normalno.
Nakon §to je djevojka izmislila da je jedan dan vidjela majku u trgovackom centru te da ju je
trazila s policijom, ocuh je odlucio posjetiti vidovnjaka. Vidovnjak mu je rekao da je oSte¢ena
mrtva te kako se nalazi blizu ku¢e u nekoj rupi. Budu¢i da je jedina rupa u blizini kuce bila
upravo septicka jama, oCuh je brzo pronasao preminulu. Djevojka je prilikom ispitivanja kod

istraznog suca izjavila da se zeli braniti Sutnjom.

Iz anamnestickih podataka razaznaje se da je djevojka svoju obitelj opisala kao opterecenu
somatskim bolestima bake i majke, a za majku, oca i djeda je navela da su voljeli popiti. Prije
rastave roditelja bilo je prisutno obiteljsko nasilje, alkoholiziranost oca te je otac Cesto tukao
brata tako da bi sav bio u modricama. Nju otac nije tukao i bila mu je privrzena. Nakon rastave
roditelja, rijetko je bila u kontaktu s ocem, a za njegovu je smrt saznala tek nakon §to je proslo
duze vrijeme, te joj nije bilo poznat uzrok smrti. Po odlasku oca iz obiteljskog doma, majka je
puno radila te je djevojka preuzela brigu oko mladeg brata. S majkom je bila u iznimno lo$im
odnosima, te je kao i njezin brat bila zanemarena. Majka nije branila drogiranje dok su ocjene
u Skoli dobre, $to je djevojka iskoristila te je pritom konzumirala marihuanu te eksperimentirala
s ja¢im drogama. Djevojka se sramila majke koja je Cesto pila i zaudarala po alkoholu te bi je
u tom stanju trazila po skoli. Majci zamjera ekstremno zanemarivanje, odavanje ovisnosti o
alkoholu te ignoriranje seksualnog zlostavljanja. Majka ju je sama znala slati po skolski pribor
odraslom covjeku koji ju je seksualno iskoristavao. Djevojka je takoder navela neprimjerene
postupke oca u odnosu na odvlacenje u krevet i mazenje koje joj je bilo neugodno i za koje je

majka znala, ali nije niSta poduzimala.

Zakljucak psihijatrijskog vjeStaka u slucaju djevojke je bio da se radi o osobi s dubokim i
trajnim poremecajem li¢nosti koji najviSe odgovara shizoidnoj strukturi prema klinickim
manifestacijama, medutim prema dubini patologije zakljuCeno je da se radi o granicnom
poremecaju licnosti. Sukladno poznatim okolnostima pocinjenja kaznenog djela njezine su
sposobnosti shvacanja vlastitog postupanja i1 vladanja svojom voljom u vrijeme pocinjenja bile
smanjene, dok je nastavno na to, preporuceno izricanje sigurnosne mjere obveznog
psihijatrijskog lijeCenja.
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(Goreta i Peko-Covi¢, 2004/b)
5. 9. Paranoidna shizofrenija, matricid i patricid

Dvadesetogodisnji muskarac, neoZenjen i bez djece optuzen je da je pocinio kazneno
djelo protiv zivota i tijela, usmrtiv§i majku na okrutan nacin. Naime, muskarac je, s namjerom
usmréenja, viSe puta udario majku tupotvrdim predmetom po glavi te potom joS§ oStrijim
predmetom zadao viSe ubodnih rana u predjelu glave i prsiju od kojih je oSteCena preminula.
Tijelo je potom odvukao i smjestio u manju ostavu u kuhinji te je ostavu odbijao otkljucati sve

dok nije intervenirala policija.

Prije opisanog kaznenog djela, muskarac je ve¢ ranije psihijatrijski vjeStacen zbog sprjecavanja
sluzbene osobe u obavljanju sluzbene duznosti pri cemu je prijetio oruzjem. Zakljucak vjestaka
bio je da muskarac boluje od teSke dusevne bolesti, shizofrenije paranoidno-halucinatornog
tipa, te da je tempore criminis bio neubrojiv. Za spomenuto mu je djelo izreena sigurnosna

mjera obveznog psihijatrijskog lijecenja.

Tijekom intervjua s forenzickim psihijatrom, muskarac je naveo da je roden u cjelovitoj obitelji
¢ije je odnose opisao traumatskim. Navodio je da su otac i majka sestru i njega Cesto tukli,
vrijedali i ponizavali, no da su prema njemu bili gori nego prema sestri. Roditelji su se takoder
medusobno ucestalo svadali te su se rastali kada je imao oko devet godina. Uvidom u
medicinsku dokumentaciju utvrdeno je da su roditelji radi neprimjerenog ponasanja Sina prema
vrS$njacima u Skoli te sve ¢eS¢em agresivnom ponasanju u domu trazili medicinsku psihijatrijsku
pomoc¢ za djecaka kada je imao dvanaest godina. Naime, navedeno je da je kao djecak odbijao
odlaziti u $kolu te da je Eesto boravio u zamracenoj sobi u kojoj je nesto osluskivao. Na temelju
jednog razgovora sa specijalistom bilo je evidentno da se radi o psihoticnom procesu buduc¢i da
je utvrdena silna anksioznost, slusne halucinacije te homicidalne ideje koje je nastojao prikriti.
S odrastanjem je mladi¢ u nekoliko navrata bio hospitaliziran zbog agresivnog ponasanja. U
tim su prilikama utvrdene psihi¢ke promjene kao S§to su povlacenje u sebe, reduciranje
socijalnih kontakata, napustanje Skole, preokupacija intrapsihi¢kim sadrzajima, agresivni istupi

u krugu obitelji, nepovjerljivost prema okolini te netrpeljivost prema roditeljima.

U pogledu kaznenog djela ubojstva majke vjeStak je naveo da se unato¢ slaboj suradnji
ispitanika mogu potvrditi ranije impresije o njegovoj bolesti. Nadalje, vjestak je iznio dojam
bizarnosti mladi¢eva izgleda koji je opisao mesijanskim. U sredistu je njegova paranoidnog

dozivljavanja bila majka s kojom je Zivio nakon razvoda roditelja te koja se prema njemu
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postavljala protektivno nastojec¢i udovoljiti njegovim Zeljama. Prema majci je gajio izrazito
snazne homicidne ideje koje je konacno ostvario kaznenim djelom teskog ubojstva oslobadajuéi
destruktivne nagone prema njoj. Dakle, vjestak je potvrdio ranije postavljenu dijagnozu
paranoidne shizofrenije te muskarca procijenio neubrojivim tempore criminis. Buduéi da je
optuzeni bio i dalje veoma opasan za okolinu, vjestak je zakljucio da je neophodno primijeniti

sigurnosnu mjeru psihijatrijskog lije¢enja (Peko-Covié, 1997).

U vrijeme trajanja mjere muskarac je iskazivao povremeno problemati¢no ponasanje te izrazitu
nekriticnost prema djelu kao 1 prema bolesti bez uvida u potrebu dugotrajnijeg lijeCenja. Upravo
je zbog spomenute nekriti¢nosti prema djelu te paranoidnosti prema ocu, poradi koje bi na njega
lako planuo, prijedlog Klinike za psihijatriju Vrapée bio produljenje bolni¢kog lijecenja.
Medutim, vjestak je predlozio zamjenu lijecenjem na slobodi, $to je sud odobrio te je muskarac
potom smjeSten u dom za odrasle. Otac je zatim radi nekriti¢nosti prema sinovljevoj dijagnozi
te mimo savjeta psihijatara, sina ispisao iz doma te ga doveo u zajednicki stan. Muskarac je
nastavio s ranijim obrascem ponasanja odbijanja psihofarmakoloske medikacije te je zatim
ponovio kazneno djelo, ovaj puta prema ocu. Naime, fizi¢ki je napao oca hvatajuéi i udarajuci
ga rukama po glavi. Zatim je nasrnuo na njega kuhinjskim noZzem nanijev§i mu uz brojne

tjelesne povrede i osobito teske tjelesne povrede uslijed kojih je nastupila smrt.

Zakljucak psihijatrijskog vjeStaka po ovom kaznenom djelu je prisutnost endogenog
psihoti¢nog procesa iz shizofrenog kruga s paranoidnom slikom te da se radi o pravoj i trajnoj
dusevnoj bolesti kroni¢nog tijeka. Takoder je zakljuceno da se muskarac u inkriminirano
vrijeme nalazio u izrazito pogorSanom psihi¢kom stanju te sukladno tome nije mogao shvatiti
znacenje svog postupanja, niti je mogao vladati svojom voljom. U skladu s potrebom za stalnom
psihijatrijskom skrbi preporuceno je izricanje sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog

lije¢enja u psihijatrijskoj ustanovi (Marini¢, 2018).

Nesluzbeno se doznaje da je na muskarcu u sklopu Zavoda za forenzicku psihijatriju Klinike
za psihijatriju Vrapce provedeno PLC-R ispitivanje te je od svih dotadasnjih pacijenata u njega
iskazan najvisi rezultat. Naveden podatak govori u prilog ranije u radu iznesenom zakljucku
istrazivanja Buzine (2011), o kriminoloskoj zna¢ajnosti shizofrenije kao komorbidne dijagnoze

psihopatije.
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Zakljucéak

Poremecaji li¢nosti specificna su kategorija poremecaja koji ukljucuju ozbiljne
drustvene posljedice. Istaknute posljedice odnose se na kriminalitet kao drustvenu ¢injenicu te
je potrebno sumirati glavne podatke iznesene u radu da bi se zakljucilo o kriminoloskom

znacenju poremecaja li¢nosti.

Dakle, iz podataka u literaturi proizlazi da su osobe s poremecajem li¢nosti najzastupljenija
kategorija poc€initelja kaznenih djela. Iako ne postoje recentna istrazivanja, inozemne studije
kao i one iz Hrvatske, rezultirale su zakljuckom da postotak pocinitelja s dijagnozom
poremecaja li¢nosti prelazi ¢ak 65% populacije osudenika. Pritom se najcesce radi o kaznenim
djelima protiv zivota i tijela, imovine, spolne slobode te spolnog zlostavljanja te iskoristavanja
djeteta te konac¢no kaznenim djelima protiv braka, obitelji i djece, dok se istovremeno radi 0
dijagnozama koje su uvrstene u klaster B koji obuhvaca antisocijalni, grani¢ni, histrioni¢ni te
narcisticni poremecaj li¢nosti. Premda epidemioloski podaci ne svrstavaju granicni i
antisocijalni poremecaj licnosti iz klastera B u najzastupljenije poremecaje licnosti u populaciji,

s njima se naj¢esée susrecu odjeli za forenzi¢ku psihijatriju.

Osobe s grani¢nim poremecajem li¢nosti najceSce ¢ine kaznena djela poradi impulzivnosti te
kratkotrajne psihoti¢ne epizode. Karakteristicna kaznena djela ovog poremecaja su silovanja te
nasilna kaznena djela kao Sto su agresivni napadi te tu¢njave. Istome su inklinirane osobe s
antisocijalnim poremecajem li¢nosti koje, kao 1 one s grani¢nim, mogu ¢initi kaznena djela
protiv opcée sigurnosti podmetanjem pozara, zatim kaznena djela protiv zivota i tijela te ona
protiv spolne slobode te spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja djeteta, sukladno sklonosti
seksualnim devijacijama. Kaznena djela protiv imovine s osobito agresivnim elementima
takoder se nalaze na spektru kategorija kaznenih djela koje osobe s istaknutim dijagnozama
¢ine. Medu pocinitelje kaznenih djela protiv spolne slobode ubrajaju se i 0sobe s narcisti¢énim
poremecajem licnosti budu¢i da su motivirane usmjerenoS¢u na zadovoljavanje vlastitih
potreba koja nerijetko ukljucuje eksploataciju i dominaciju drugima. Naveden je poremecaj
zabiljezen 1 u slucajevima psihi¢kog zlostavljanja te se u psihicke zlostavljace ubrajaju i osobe

s paranoidnim poremecajem li¢nosti koje su takoder sklone 1 fizickoj zlostavi.

Sukladno intenciji rasvjetljavanja kriminoloskog znacenja koncepta psihopatije podaci u
literaturi naglasavaju njegovu iznimnu znacajnost u pogledu ¢injenja kaznenih djela. Navedena

se kriminoloSka relevantnost psihopatije osobito odnosi na teSka kaznena djela kao $to su
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pokusaj ubojstva ili ubojstvo, nasilni¢ko ponasanje, imovinski delikti te kaznena djela vezana

uz drogu.

Kako je kroz rad naglaseno, psihopatija ne postoji kao zasebna dijagnostic¢ka kategorija unutar
vaze¢ih Klasifikacijskih sustava mentalnih bolesti stoga je mnogi autori izjednacavaju s
poremecajima licnosti kao $to su antisocijalni te diSsocijalni poremecaj licnosti. Sukladno tome,
navedene dijagnoze se posebno izdvajaju kao najcesc¢e medu pociniteljima nasilnih delikata.
Glede pocinjenja teskih kaznenih djela ucestalo se javlja dissocijalni poremeéaj li¢nosti Cije je
osnovno obiljezje upravo kriminalno ponaSanje. Potonje se odnosi na osobito teSka kaznena

djela kao Sto su sadisticka ubojstva, dok pritom izostaje griznja savjesti za pocinjeno ubojstvo.

Motivacijski ¢imbenici kriminalnog ponasanja antisocijalnih li¢nosti mogu se samo donekle
pripisati etioloskim faktorima kao $to su odrastanje u neadekvatnim zivotnim okolnostima,
emocionalna deprivacija te okrutno zlostavljanje tijekom djetinjstva. U skladu s time,
nastavkom nepovoljnih Zivotnih okolnosti, osobe s dissocijalnim poremecajem li¢nosti ucestalo
nastavljaju niz socijalne patologije ¢injenjem teSkih kaznenih djela. Sve navedeno otkriva
kompleksnost odnosa zivotnih stresora i specificne psihopatologije poremecaja li¢nosti koja

pridonosi njihovom kriminalnom ponasanju.

Znacajan kriminogeni ¢imbenik osoba s poremecajem li€nosti predstavlja komorbiditet.
Sukladno tome, rezultati studija ukazuju na zna€ajnu prisutnost ovisnosti o alkoholu ili drogama
u pocinitelja kaznenih djela s dijagnozom poremecaja li¢nosti. Kao najzastupljeniji medu
ovisnicima o psihoaktivnim tvarima zabiljezen je antisocijalni poremecaj te se u najvise
slucajeva, sukladno studijama, radilo o opijatima te o kanabinoidima. Prisutnost psihi¢kog
poremecaja, to¢nije dusevne bolesti u komorbiditetu s poremecajem li¢nosti takoder ukazuje na
visoku kriminalnu zna¢ajnost budu¢i da je dokazana u viSe studija iznesenih u radu. U skladu s
time, komorbidna dijagnoza shizofrenije u vise je navrata potvrdena kao kriminogeni ¢imbenik.
Naime, antisocijalni poremecaj licnosti zastupljeniji je medu osobama s dijagnozom
shizofrenije nego u op¢oj populaciji te je navedenom komorbiditetu dokazana duga povijest
antisocijalnog ponaSanja. Glede istrazivanja povezanosti psihopatskih obiljeZja i shizofrenije
konstantiralo se da je psihopatija najznacajnija komorbidna dijagnoza pocinitelja kaznenih djela
sa shizofrenijom. Sukladno tome, psihopatska su se obiljezja iskazala kao znacajnija
determinanta kriminalnog ponasanja od primarne dijagnoze shizofrenije. Naime, shizofrenija

nema veliko kriminoloSko znacenje, a ako ima, osobe s tom dijagnozom su opasne prema
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¢lanovima obitelji, osobito ako loSe reagiraju na medikamentoznu terapiju te ako su

nesuradljive u lije¢enju. Posljedice navedenih okolnosti istaknute su u zadnjem prikazu sluc¢aja.

Glede implikacija po pitanju procjene ubrojivosti pocinitelja kaznenih djela, osobe s
poremecajem licnosti u pravilu nisu neubrojive, medutim njihovo shvacanje djela te upravljanje
voljom moze biti pod utjecajem komorbidnih stanja. Sukladno tome, ubrojivost moze biti
smanjena, te u iznimno rijetkim sluc¢ajevima osoba moze biti procijenjena neubrojivom.
Ukoliko se radi isklju¢ivo o strukturi li¢nosti osoba je ubrojiva ili smanjeno ubrojiva. Vezano
uz koncept ubrojivosti, mjera obveznog psihijatrijskog lije¢enja izrie se samo onim
pociniteljima kaznenih djela s dijagnozom poremecaja licnosti koji su u komorbiditetu imali

ovisnost o alkoholu ili drogama ili pak neku duSevnu bolest, kao $to je shizofrenija.

Sklonost recidivu pocinitelja s poremecajem li¢nosti znacajan je izazov kazneno-pravnom
sustavu, budu¢i da je recidivizam cCesta pojava koja otkriva smanjenu tendenciju ucenja iz
iskustva, deficitarno razumijevanje posljedica i znacenja svojih postupaka. Potonje otkriva
potrebu za adekvatnim tretmanskim postupcima unutar penalnih institucija usmjerenih upravo
ovoj specifi¢noj kategoriji pocinitelja kaznenih djela. Uz to, preporuka za daljnje istraZivanje
usmjerena je takoder na analizu psihijatrijskih ekspertiza kako bi se dobio recentan uvid u

zastupljenost osoba s poremecajem li€nosti unutar populacije pocinitelja kaznenih djela.

Znacajna je vaznost iznesenih saznanja za rad socijalnih pedagoga s obzirom na to da su
prezentirane opservacije o specifi¢nostima najzastupljenije kategorije pocinitelja kaznenih
djela. Budu¢i da se s druge strane radi o stru¢njacima, provoditeljima tretmana u penalnim
ustanovama, socijalni pedagozi neminovno dolaze u kontakt s po€initeljima kaznenih djela s
dijagnozom poremecaja li€nosti. Sukladno tome, iznesene je spoznaje pozZeljno implementirati
u izradu 1 provedbu sociopedagoskog tretmana u podrucju prevencije kriminaliteta 1 tretmana
pocinitelja. Pritom je preporucljivo obuhvatiti istaknute kriminogene potrebe spomenute
kategorije pocinitelja kao §to su otpornost prema tretmanu, sklonost recidivizmu, izrazita
kriminogena znacajnost komorbidnih dijagnoza s naglaskom na ovisnosti te specifi¢nost

odnosa Zivotnih stresora 1 psihopatologije poremecaja li¢nosti.

Zakljucno, osobe s poremecajem li¢nosti dominantno su zastupljene medu pociniteljima
kaznenih djela, prilikom ¢ega su njihovi delikti karakteristicno usmjereni na osobito nasilna
kaznena djela, koja su poradi ekscentri¢nosti ¢esto medijski eksponirana te koja potom prati

osuda §ire javnosti. Potonje potvrduju prikazi slu¢ajeva izneseni u radu, s namjerom izdvajanja
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raznovrsnih poremecaja licnosti, ali 1 osobito teSkih kaznenih djela. Slijedom navedenoga,
uloga je socijalnih pedagoga izrada i provedba programa prevencije kriminaliteta te realizacija
i provedba novih tretmanskih rjeSenja kako bi se u vrijeme trajanja izre¢enih sankcija pocinitelji
kaznenih djela s dijagnozom poremecaja licnosti rehabilitirali za zivot u skladu sa zakonom i

drustvenim normama.
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