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TRETMAN FORENZICKO PSIHIJATRIJSKIH PACIJENATA
Tihana Naglas
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Modul : Odrasli (Pocinitelji kaznenih djela)

SAZETAK

ForenziCko psihijatrijski pacijenti predstavljaju posebnu grupu bolesnika koji zbog svog
dusevnog stanja zahtijevaju pojacan tretman jer su pod utjecajem psihopatoloskih dozivljaja
pocinili kaznena djela. Pod navedeni termin najprije ubrajamo neubrojive pacijente kojima je
odlukom suda, radi velike opasnosti za okolinu, odreden prisilni smjestaj na forenzickom
odjelu, izreCena mjera psihijatrijskog lijeCenja ili odredeno ,lije¢enje na slobodi®, odnosno
ambulantno lijeGenje. Oni zbog svog stanja nisu krivi pa im se iz tog razloga ne moze izreci
kazna. Kod vecina neubrojivih pocinitelja kaznenih djela prisutna je dijagnoza shizofrenije ili
drugog psihoti¢énog poremecaja, koja je nerijetko u komorbiditetu s drugim poremecajima,
poput poremecaja osobnosti i poremecaja vezanih uz psihoaktivne tvari i ovisnosti. Kaznena
djela ne ¢ine ¢esce od ostatka populacije, no kada ih ¢ine, to su obi¢no teska kaznena djela
poput ubojstva i pokusaja ubojstva nasilnog karakteta. Tretman forenzi¢ko psihijatrijskih
pacijenata dosta je slozen, stoga je on kombinacija bioloske, psiholoske i socioloske metode,
poput farmakoterapije, individulane i grupne psihoterapije i ekspresivne art terapije. Glavni
cilj tretmana je pruzanje pomoci pocinitelju u razvijanju odgovornosti za svoje djelo te da se
na taj nacin sprije¢i pocinjenje novog kaznenog djela. Cilj ovoga rada je objedinjavanje
dosadasnjih spoznaja u podruéju tretmana forenzicko psihijatrijskih pacijenata, odnosno
nacine na koje se on provodi.

Kljuéne rijeci: forenzicko psihijatrijski pacijenti, neubrojivi po¢initelji, tretman



TREATMENT OF FORENSIC PSYCHIATRIC PATIENTS
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ABSTRACT

Forensic psychiatric patients represent a special group who require intensive treatment due to
their mental state as they have committed criminal offences under the influence of
psychopathological experiences. The term mostly includes innumerable patients who, due to
a great danger to the environment, were ordered to be placed in a forensic ward or given a
measure of psychiatric treatment. They are not guilty because of their condition, so they
cannot be punished for that reason. Most innumerable offenders are diagnosed with
schizophrenia or another psychotic disorder, which is often in comorbidity with other
disorders, such as personality disorders and psychoactive substance and addiction disorders.
They do not commit crimes more often than the rest of the population, but when they do, they
are usually serious crimes such as murder and attempted murder of a violent nature. The
treatment of forensic psychiatric patients is quite complex, so it is a combination of biological,
psychological and sociological methods, such as pharmacotherapy, individual and group
psychotherapy and expressive art therapy. The main goal of treatment is to assist the
perpetrator in developing responsibility for his crime and thus to prevent the commission of a
new crime. The aim of this paper is to consolidate previous knowledge in the field of
treatment of forensic psychiatric patients, and the ways in which it is carried out.
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1. Uvod

PonaSanje osoba koje zbog poremecenoga psihickog zdravlja i tezih dusevnih smetnji izravno
ugrozavaju svoje zdravlje i sigurnost, kao i zdravlje i sigurnost drugih osoba, predstavlja
znacajno druStveno pitanje koje je u fokusu mnogih institucija (Rash, 1999; Nedopil, 2000;
Kozari¢-Kovaci¢, Grubisi¢-Ili¢ 1 Grozdani¢, 2005; Gunn, Taylor, 2014). Osobe s takvim
ponasanjem predstavljaju visokorizi¢nu populaciju, stoga su procjena i kontroliranje rizika
postali esencijalni elementi u gotovo svim djelatnostima koje se bave mentalnim zdravljem
(Gunn, 2000; Tengstrom, Hodgins, 2002; Angermeyer, 2000; prema Kovacevi¢, Paveli¢

Tremac, Treursié i Zarkovié Palijan, 2015).

Termin ,forenziC¢ko psihijatrijski pacijenti u Hrvatskoj predstavlja specificnu grupu
bolesnika koji zbog svoje bolesti zahtijevaju pojacan tretman jer se radi o osobama koje su
pod utjecajem psihopatoloskih dozivljaja pocinile i/ili ¢ine kaznena djela. Navedeni termin
prvenstveno obuhvaca neubrojive pacijente kojima je sud zbog velike opasnosti za okolinu
odredio prisilni smjestaj na forenzickom odjelu (¢l. 51 Zakon o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama), kojima je izreCena mjera psihijatrijskog lijeCenja, kao i one kojima je odredeno
»lijeCenje na slobodi, odnosno ambulantno lijecenje (Kovacevi¢ 1 sur., 2015). Forenzicko
psihijatrijski pacijent u zakonodavnom je sustavu okarakteriziran kao pod¢initelj s dusevnim
poremecajem kod kojeg moze biti prisutna psihopatologija na dimenziji od demencije do
psihoti¢ne, kao i psihopatske osobnosti, a isto tako je nesposoban promisljati neposredno

prije poduzimanja odredene radnje (Bion, 1959; Welldon, 1997; prema Validzi¢, 2018).

Postoji osnovna razlika izmedu pocinitelja s duSevnim smetnjama i onih koji to nisu. Naime,
odredeni pocinitelji profesionalno su orijentirani prema svojim kriminalnim aktivnostima na
natin da sagledavaju posljedice svojih radnji, dok neki idu do te mjere da racunaju
potencijalno vrijeme provedeno u zatvoru za odredeno kazneno djelo (Welldon, 1997; prema
Validzi¢, 2018). S druge strane, pocinitelji koji pate od nekog duSevnog poremecaja upravo
zbog utjecaja bolesti nisu u moguénosti snositi odgovornost za svoje kazneno djelo pa se
pravno ne smatraju krivima. Neubrojiva osoba tijekom pocinjenja kaznenog djela zbog svoje

bolesti nije mogla upravljati vlastitom voljom niti je mogla shvatiti znacenje svog postupanja.

U Hrvatskoj do pedesetih godina proslog stolje¢a nije postojalo organizirano lijecenje
forenzi¢ko psihijatrijskih pacijenata. Krajem 50-ih godina, u Klinici za psihijatriju

,»Vrapce“ (1957.), a kasnije 1 u Neuropsihijatrijskoj bolnici ,,dr. Ivan Barbot*“ - Popovaca
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(1963.), otvaraju se forenzicko psihijatrijski odjeli, dok se devedesetih godina proslog
stoljeca isti otvaraju u Psihijatrijskoj bolnici ,,Rab* 1 Psihijatrijskoj bolnici ,,Ugljan* (Juki¢,
2013). U Republici Hrvatskoj postoje Cetiri ustanove za prisilni smjestaj neubrojivih osoba s

ukupnim kapacitetom od 351 osobe (NN, 86/98):

0 Klinika za psihijatriju ,,Vrapce*

O Psihijatrijska bolnica ,,Rab*

0 Psihijatrijska bolnica ,,Ugljan*

0 Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot* - Popovaca

Forenzicko psihijatrijskim tretmanom nastoji se pokusati ispraviti ponaSanje pacijenata i
prosuditi razina rizika njihovog drustveno opasnog ponaSanja. Glavna svrha tretmana
forenzicko psihijatrijskih pacijenata je razvijanje njihove samosvijesti 0 mentalnom stanju i
funkcioniranju, a ukljucuje bioloske, psiholoske i socioloske metode, poput farmakoterapije,
individulane i grupne psihoterapije, socioterapije u okviru terapijske zajednice, rehabilitacije i
resocijalizacije te pripremu 1 izvrSenje privremenih otpusta i povratka u drustvo (McGauley
and Humphrey, 2003; prema Ljubici¢, 2013). Robertson, Barnao i Ward (2011) navode da
je rehabilitacija glavni cilj rada s neubrojivim pociniteljima kaznenih djela. Stoga, tretman
neubrojivih pocinitelja usmjeren je na rjeSavanje problema, kontrolu ljutnje i na intervencije

kojima je u fokusu samoozljedivanje (Ashford i sur., 2009; prema Ljubici¢, 2013).

Shodno svemu navedenom, klju¢no istrazivacko pitanje bilo bi, pregledom literature,
prikazati koncept pojma ,,forenzi¢ki pacijent” u Hrvatskoj i drugim drzavama te, s obzirom
da je ono u razliCitim drzavama drugacije definirano, napraviti usporedbu njihovog
zakonskog odredenja. Cilj ovog rada je pregledom nalaza postojeCe literature
konceptualizirati nac¢ine na koje se tretmanske metode u radu forenzicko psihijatrijskih
pacijenata provode, kako u Hrvatskoj, tako i u drugim drzavama, te ustanoviti potencijalne

mogucnosti njihova unaprjedenja.



2. Zakonski okvir postupanja prema forenzi¢ko psihijatrijskim
(neubrojivim) pacijentima

Reguliranje pravnog polozaja neubrojivih pocinitelja protupravnih djela smatra se velikim
izazovom za kaznenopravnu znanost i praksu. Razlog tome lezi u ¢injenici da se neubrojive
osobe, suprotno ostalim pociniteljima kaznenih djela, pravnim normama ne suprostavljaju
voljno i svjesno (Srdoé i Skori¢, 2015). Na delinkventno i neprimjereno ponasanje njihovih
kaznenih djela utjecu upravo psihopatoloski ¢imbenici kroz djelovanje na njihove mentalne i
voljne sposobnosti, onemogucujuéi time uskladivanje njihovog ponasanja s vaZze¢om
pravnom regulativom. Narav njihove bolesti ¢ini ih opasnima i nepredvidivima za drustvo, ali

1 nesposobnima da sami §tite vlastita prava.

Upravo zbog prethodno navedenog, od iznimne je vaznosti uspostaviti primjerene pravne
mehanizme kojima ¢e biti osigurana dvostruka zasStita; zaStita drustva od potencijalno
agresivnog ponasSanja neubrojivih osoba koje moze predstavljati opasnost za druge i zastita
neubrojivih osoba kojima je zbog njihovog mentalnog stanja potrebna pomo¢ drustva.
Medutim, uspostavljanje ravnoteze izmedu ova dva zahtjeva nije nimalo lagana zadaca, zbog
cega je pitanje uredenja pravnog statusa ove kategorije pocinitelja ve¢ desetlje¢ima u fokusu
interesa znanstvene javnosti, ali prvenstveno psihijatara i pravnika Kkoji se u svom

profesionalnom radu direktno susre¢u s ovom vrstom delinkvenata (Srdo¢ i Skorié, 2015).

Primarmo je polaziSte kaznenopravnih sustava suvremenih europskih drzava stajaliSte da se
osobi mogu uracunati samo one radnje koje su rezultat njezinog izbora i da, shodno tome,
kaznu zasluzuje isklju¢ivo onaj pojedinac koji je sposoban svjesno i samostalno odluciti hoce
li ili ne¢e poduzeti odredenu radnju (Skori¢ i Srdog, 2015). Kao §to je ve¢ redeno, neubrojive
osobe nemaju navedene kapacitete jer zbog svoje bolesti nisu sposobne shvatiti znacenje i
posljedice svojih postupaka, Sto u konacnici rezultira isklju¢enjem pravnog kaznjavanja. No,
isto tako, nedvojbeno je da neubrojive osobe mogu predstavljati opasnost za sigurnost drugih
ljudi, stoga je zadaca drusStva zastita svojih ¢lanova od pojedinaca koji ih mogu ozlijediti ili

ugroziti, neovisno o razlozima koji se nalaze u podlozi njihovog agresivnog ponasanja.

Shodno tome, i prema neubrojivim pociniteljima kaznenih djela moraju se poduzeti
odgovaraju¢e mjere u cilju otklanjanja takve opasnosti. Kako te mjere, u principu, impliciraju
ogranic¢avanje ili oduzimanje temeljnih ljudskih prava, nuzno je, u postupku u kojem se mjere

izriCu, poStivanje najvisih pravnih i1 zakonskih standarda. StoviSe, ovim osobama potrebno je



pruziti dodatna pravna jamstva s ciljem kompenzacije njihove , limitiranosti u samostalnom

prosudivanju i zatite vlastitih prava i interesa (Skori¢ i Srdo¢, 2015).

U postupanju prema neubrojivim pociniteljima kaznenih djela nastoji se pomiriti nekoliko
razli¢itih potreba, a to su potrebe drustva, potrebe osoba koje su pocinile nezakonito djelo i
potrebe osoba oste¢enih takvim djelom. Drustvo ne upucuje prijekor neubrojivim osobama
jer ono prepoznaje i prihvaca da one se snose krivnju za pocinjenje protupravnog djela.
Medutim, ono je u potpunosti svjesno da postoji opasnost da neubrojiva osoba ponovno
pocini takvo djelo (Buri¢ i Tripalo, 2012). Isto tako, potrebna je pomo¢ i zastita od strane
drustva osobi koja je pocinila protupravno djelo u stanju neubrojivosti. Takva osoba takoder
polaze pravo na sudenje, u kojem ¢e se sumnja i okolnosti pocinjenja protupravnog djela
razjasniti na detaljan i objektivan nacin. Takoder, nuzno je na adekvatan nacin istraziti
okolnosti djela i na njih primjereno i pravovremeno reagirati, kako bi se mogle zadovoljiti

potrebe osobe koja je tim protupravnim djelom oStec¢ena (Buri€ 1 Tripalo, 2012).

Shodno svemu navedenom, ravnoteZza svih ovih potreba odraZzava se upravo kroz
nekaznjavanje neubrojivih poc¢initelja kaznenih djela, ali 1 kroz zadrzavanje mogucnosti da se
prema takvim pociniteljima primijene druge mjere, kao Sto su kaznenopravne sankcije ¢ija

primjena nije vezana za krivnju (Buri¢ i Tripalo, 2012).

Pravni polozaj neubrojivih pocinitelja kaznenih djela u Republici Hrvatskoj reguliran je kroz
nekoliko zakona — Zakon o kaznenom postupku, Kazneni zakon i Zakon o zastiti osoba s

dusevnim smetnjama (Goreta, Juki¢ i Turkovi¢, 1998).

Posljednjih godina kaznenopravni sustav u Republici Hrvatskoj prosao je kroz temeljitu
promjenu. Novi Zakon o kaznenom postupku usvojen je u prosincu 2008. godine, a od
sije¢nja 2013. godine na snazi je novi Kazneni zakon. Ove promjene odrazile su se na sve one
koji su ukljuéeni u funkcioniranje kaznenopravnog sustava, odnosno na one koji ga
primjenjuju 1 one na kojima se primjenjuje, $to znaci da obuhvaca i osobe koje su pocinile

protupravno djelo u stanju neubrojivosti (Buri¢ i Tripalo, 2012).

2.1. Zakon o kaznenom postupku (NN 152/08, 76/09, 80/11, 121/11, 91/12, 143/12, 56/13,
145/13, 152/14, 70/17, 126/19, 126/19)

U slucaju sumnje da je osoba protupravno djelo pocinila u stanju neubrojivosti, vodi se

postupak koji se po nizu posebnosti razlikuje od redovnog kaznenog postupka, zbog cega


https://www.google.si/search?safe=off&q=tako%C4%91er

sadrzi karakter posebnog postupka. U njemu se ne utvrduje je li osoba kriva i jesu li ispunjeni
uvjeti za izricanje kaznenopravne sankcije, vec je li osoba pocinila protupravno djelo u stanju
neubrojivosti i jesu li ispunjeni uvjeti za primjenu nekih posebnih mjera prema pocinitelju
takvog djela. Istvremeno, osoba protiv koje se vodi postupak okrivljena je za pocinjenje
protupravnog djela i mora joj se pruziti mogucnost da se oslobodi sumnje da je takvo djelo
pocinila. Shodno tome, nacelo praviénog postupka mora se u potpunosti postivati, a prava
ovog okrivljenika mogu biti ograni¢ena u odnosu na prava okrivljenika iz redovnog kaznenog
postupka isklju¢ivo u mjeri koja je nuzna posljedica njegova zdravstvenog stanja i ako ih

prate odgovarajuéi kompenzatorni mehanizmi (Skori¢ i Srdo¢, 2015).

S obzirom na navedene specifi¢nosti, u Zakonu o kaznenom postupku oduvijek je bio
propisan poseban postupak prema neubrojivim pociniteljima. Do 1998. godine radilo se o
postupku u kojem su se mogle izre¢i sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog lijeenja i
Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, kao i psihijatrijskog lijeCenja na slobodi neubrojivih osoba.
Nova koncepcija krivnje u Kaznenom zakonu iz 1997. godine rezultirala je znacajnim
promjenama u materijalnopravnom statusu neubrojivih osoba, tako da je i Zakon o kaznenom
postupku, Kkoji je stupio na snagu zajedno s Kaznenim zakonom iz 1997. godine, unio puno
noviteta i uvelike izmijenio ulogu kaznenog suda u postupku prema neubrojivim
pociniteljima kaznenih djela. Najznacajnija promjena bila je ukidanje moguénosti izricanja
bilo koje sigurnosne mjere neubrojivim po¢initeljima protupravnih djela od strane kaznenog
suda (Skori¢ i Srdo¢, 2015).

Godine 2002. doslo je do znacajnih izmjena Zakona 0 kaznenom postupku iz 1997. godine u
kontekstu polozaja neubrojivih osoba tijekom kaznenog postupka. Najznacajnija izmjena
odnosila se na promjenu nadleznosti u pogledu donoSenja odluke o prisilnom smjestaju
neubrojive osobe. Nadalje, izmjenama i dopunama ZKP/97 iz 2002. godine, odredeno je da
¢e drzavni odvjetnik u optuznici, uz zahtjev da sud utvrdi je li okrivljenik pocinio
protupravno djelo u stanju neubrojivosti, postaviti i zahtjev da mu se odredi prisilni smjestaj
prema odredbama Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama iz 1997. godine, o ¢emu u
kaznenom postupku odlucuje sud. Ovom Novelom Zakona o kaznenom postupku propisana
je i posebna osnova za pritvor protiv okrivljenika za kojeg postoji sumnja da je protupravno
djelo poc¢inio u stanju neubrojivosti, a koja implicira da se pritvor moze odrediti i ako postoji
vjerojatnost da bi takav okrivljenik zbog tezih dusevnih smetnji mogao pociniti teze kazneno
djelo. Ono sto je vazno naglasiti jest da je zakonodavac propisao da se u tom slucaju pritvor

izvrSava u bolnici za osobe lisene slobode ili u odgovarajucéoj psihijatrijskoj ustanovi, ¢ime je
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isklju¢io dotadasnju moguénost da ove osobe pritvor izvr§avaju u zatvoru (Skori¢ i Srdog,
2015). Nakon izmjena i dopuna iz 2002. godine, odredbe ZKP/97 u znacajnoj su mjeri

uskladene s europskim standardima zastite ljudskih prava osoba s dusevnim smetnjama.

Novi Zakon o kaznenom postupku Hrvatski sabor donio je u prosincu 2008. godine. Tripalo
(2017) kao najvaznije posebnosti postupka prema okrivljenicima Kkoji su optuzeni za

pocinjenje protupravnog djela u stanju neubrojivosti, u sklopu novog ZKP-a, navodi:

. vodenje postupka samo na zahtjev drzavnog odvjetnika (¢lanak 549. stavak 2.

ZKP/08.),

. obvezno provodenje istrage (clanak 549. stavak 3. ZKP/08.),

. obvezna obrana po branitelju od donoSenja rjesenja o provodenju istrage (¢lanak 550.
stavak 4.),
. posebra osnova za istrazni zatvor (koja, u sustini, ima za posljedicu poseban nacin

njegovog izvrsavanja — clanak 551. stavci 1. i 2. ZKP/08.),

° mogucnost zamjene tog istraznog zatvora posebnom mjerom opreza — lijeCenja na

slobodi (¢lanak 551. stavci 3. i 4. ZKP/08.),
. poseban sadrzaj optuznice (¢lanak 550. stavak 1. ZKP/08.),
. sudjelovanje u postupku bliskih osoba (¢lanak 552. stavak 1. ZKP/08.)

° obveza ispitivanja optuzenika prije rasprave radi ocjene njegove raspravne

sposobnosti (¢lanak 552. stavak 3.),
o oblik ocitovanja o optuzbi (clanak 552. stavak 3.),

. sadrzaj presude kojom se utvrduje da je optuzenik pocinio protupravno djelo, da ga je
pocinio u stanju neubrojivosti te se odreduje prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu ili
psihijatrijsko lijecenje na slobodi u trajanju Sest mjeseci uz obvezno odredivanje, odnosno

produljenje istraznog zatvora (clanak 554. stavak 1. ZKP/08S.),

o mogucnost tzv. , ekspresne‘ optuznice nakon odbijajuce presude donesene zbog

nedokazanosti neubrojivosti optuzenika (clanak 554. stavak 6. ZKP/08.) i

J dostavijanje presude bliskoj osobi (¢lanak 555. stavak 1. ZKP/08.).
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2.2. Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19)

Prema Kaznenom zakonu, biti ubrojiv zna¢i mo¢i djelovati u skladu s pravnim normama i na
taj nacin biti sposoban za krivnju. lako znanost nije uspjela izgraditi cjelovitu teoriju o
ljudskoj prirodi, li¢nosti i slobodi volje, prevladava stav da svaki ¢ovjek ima sposobnost za
krivnju, tako da se ubrojivost u kaznenom pravu pretpostavlja, a u slucaju sumnje moguce je
dokazivati suprotno. Stoga, polaze¢i od te pretpostavke, zakonodavac ne definira ubrojivost,

ve¢ neubrojivost (Goreta i sur., 1998).

Kazneni zakon iz 1997. godine je u ¢lanku 40. stavku 1. propisao: ,,Neubrojiva osoba nije
kriva i prema njoj se ne moze primijeniti kaznenopravna sankcija.”“ Ovom odredbom
provedeno je nacelo krivnje iz ¢lanka 4. KZ/97., prema kojemu nitko nije mogao biti kaznjen
niti se prema njemu mogla primijeniti druga kaznenopravna sankcija (§to obuhvaca i
sigurnosne mjere), ako za pocinjeno djelo nije bio kriv (Novoselec i Garaci¢, 2012). Novelom
iz 2000. godine stavak 1. ¢lanka 40. Kazneni zakon iz 1997. godine dopunjen je odredbom
da se ,,neubrojiva osoba moze smjestiti u psihijatrijsku ustanovu prema odredbama Zakona o
zaStiti osoba s duSevnim smetnjama®, ¢ime se takoder nastojalo direktno fokusirati na
primjenu lex specialis prema neubrojivim osobama koje su ostvarile zakonska obiljezja

kaznenog djela (Tripalo, 2017).

Kazneni zakon (¢1. 40. st. 2.) iz 1997. godine je odredio da je neubrojiva osoba ona koja za
vrijeme ,,0stvarenja zakonskih obiljezja kaznenog djela nije mogla shvatiti znaCenje svojeg
postupanja ili nije mogla kontrolirati svoju volju zbog dusevne bolesti, privremene dusevne
poremecenosti, nedovoljnog dusevnog razvitka ili neke druge teze duSevne smetnje*. Prema
Clanku 4. Kaznenog zakona iz 1997. godine, cilj kaznenog postupka prema neubrojivim
pociniteljima kaznenih djela bio je zastita osoba s dusevnim smetnjama, koja se nastojala
posti¢i kroz njihovo lijeCenje i ozdravljenje, ali i zastita drustva od neubrojivih pocinitelja
zbog njihove opasnosti za okolinu koja se poduzima prema Zakonu o zaStiti osoba s
dusevnim smetnjama, a ne primjenom kaznenopravnih sankcija (Buri¢ i Tripalo, 2012).
Novoselec (2009) upuéuje kritiku rjeSenju Kaznenog zakona iz 1997. godine i navodi da za
utvrdivanje neubrojivosti nije dovoljno da je pocinitelj ostvario bi¢e kaznenog djela, ve¢ ne
smije postojati niti jedan razlog isklju¢enja protupravnosti. Odnosno, trazi se prisutnost
neubrojivosti u vrijeme pocinjenja kaznenog djela. Jedna od znacajnijih izmjena u definiciji
neubrojivosti bila je ona iz Kaznenog zakona iz 1997. godine kojom je i neka druga teza

dusevna smetnja propisana kao biopsiholoska osnova neubrojivosti. Zbog novih spoznaja u
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psihijatriji, koje su dokazale da postoje psihicki abnormalna stanja koja je nemoguce
kategorizirati niti pod jednu do tada priznatu osnovu neubrojivosti, ta se izmjena pokazala

nuznom (Skorié i Srdo¢, 2015).

Kazneni zakon iz 2011. godine uveo je novu koncepciju krivnje, tako da je pored dotadasnja
tri elementa - ubrojivost, namjera (nehaj) i svijest o protupravnosti, odredio i Cetvrti -
nepostojanje ispricavajuéih razloga, ¢ime je zapravo samo dodatno potvrden stav da je
krivnja normativno obiljezen institut koji nije moguée svesti na iskljucivo psihi¢ki odnos
pocinitelja prema djelu. Isto tako, u ovom zakonu propisana su dva ispri¢avajuca razloga:
prekoracenje nuzne obrane zbog ispricive jake prepasti prouzrocene napadom (¢l. 21., st. 4.) 1

krajnja nuzda kao razlog iskljuéenja krivnje (¢1. 22., st. 2.: prema Skorié¢ i Srdo¢, 2015).

Prema Kaznenom zakonu (KZ/11, ¢l. 23), za protupravno djelo kriv je pocinitelj koji je u
vrijeme pocinjenja protupravnog djela bio ubrojiv, Koji je postupao s namjerom ili iz nehaja,
koji je bio svjestan ili je bio duzan i mogao biti svjestan da je njegovo djelo zabranjeno, a ne

postoji nijedan ispricavajuci razlog.

Prema ¢l. 24., st. 2. KZ/11, neubrojiva je osoba koja u vrijeme ostvarenja protupravnog djela
nije mogla shvatiti znacenje svojeg postupanja ili nije mogla viadati svojom voljom zbog
dusevne bolesti, privremene dusSevne poremecenosti, nedovoljinog dusevnog razvitka ili neke

druge teze dusevne smetnje.

Prema ¢l. 24., st. 4. KZ/11, neubrojivoj osobi moze se izreci sigurnosna mjera zabrane
obavljanja odredene duznosti ili djelatnosti, zabrane upravljanja motornim vozilom, zabrane

priblizavanja, udaljenje iz zajednickog kucanstva i zabrane pristupa Internetu.

Prema ¢l. 25. KZ/11, ne smatra se neubrojivim pocinitelj koji se uporabom alkohola, droga
ili na drugi nacin svojom krivnjom doveo u stanje u kojem nije mogao shvatiti znacenje
svojeg postupanja ili nije mogao vladati svojom voljom, ako je u vrijeme kad se dovodio u
takvo stanje kazneno djelo Sto ga je pocinio bilo obuhvaéeno njegovom namjerom ili je glede
tog kaznenog djela kod njega postojao nehaj, a zakon propisuje kaznjivost i za taj oblik

krivnje.

Za krivnju je sposobna isklju¢ivo ubrojiva osoba. Ubrojivost nije definirana ni u jednom
kaznenom propisu, definirana je samo neubrojivost iz koje se zatim izvodi definicija
ubrojivosti. Shodno tome, ubrojivost se sastoji od dvije komponente — intelektualne i voljne.

Intelektualna komponenta osobi omogucava shvacanje znacenja svog postupka, dok voljna
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omogucava vladanje svojom voljom. Iskljuéenje jedne od dvije navedene sastavnice
ubrojivosti, pod uvjetom da je uzrok jedan od oblika dusevnih smetnji, rezultira stanjem

neubrojivosti (Buri¢ i Tripalo, 2012).

Ubrojivost je pretpostavka kaznene odgovornosti. Ako osoba nije bila ubrojiva u vrijeme
pocinjenja protupravnog djela, postupanje koje bi inace ostvarilo elemente protupravnog
djela ne moze se nazvati ,,izvrSenjem krivicnog djela , kao §to je to bilo odredeno Osnovnim

krivi¢nim zakonom Republike Hrvatske.

Postupak kojim se ostvaruju obiljezja kaznenog djela propisana zakonom zabranjen je,
odnosno protupravan je. No, osoba koja je u vrijeme pocinjenja kaznenog djela bila
neubrojiva, ne ¢ini kazneno djelo. Na taj nacin provedena je uskladenost terminologije koju
koriste temeljni kaznenopravni zakoni — Kazneni zakon i Zakon o kaznenom postupku (Buri¢
i Tripalo, 2012).

Shodno svemu navedenom, mozemo zakljuciti da se Kazneni zakon tijekom godina mijenjao
u mnogim aspektima. Nacelo krivnje se redefiniralo, tako da je sada prema neubrojivim
pociniteljima kaznenih djela moguée primijeniti sigurnosne mjere koje nisu medicinskog
karaktera (Buri¢c i Tripalo, 2012). Mijera psihijatrijskog lijeGenja nije u sustavu
kaznenopravnih sankcija, ve¢ se ureduje psihijatrijskim pravom (ZZDOS). Navedeno zapravo
predstavlja korak unatrag za polozaj neubrojivih pocinitelja. Kazneni zakon iz 1997. godine
propisivao je kako zastitu neubrojivih pocinitelja, tako i zastitu drustva od pocinitelja. No,
novim zakonom oni su uvedeni pod okrilje kaznenopravnih sankcija i nemedicinskih

sigurnosnih mjera (Buri¢ i Tripalo, 2012).

2.3. Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (NN 76/14)

Nemo¢ ili teSkoc¢e da se koriste svojim pravima, kao i nemoguénost prosudivanja vlastitog
interesa, a nerijetko i ponaSanja kojim izravno ugrozavaju svoj zivot i zdravlje, ali i zivot i
sigurnost drugih ljudi, pretpostavke su na kojima se temelji osjetljivost polozaja osoba s
dusevnim smetnjama (Grozdani¢ i Tripalo, 2013). Upravo na temelju tih pretpostavki, a pod
odredenim zakonom propisanim uvjetima, prisilni smjestaj i lijeCenje osoba S dusevnim
smetnjama opravdano je i izvedivo. No, s obzirom da prisilni smjestaj i lijeCenje, S
perspektive osobe na koju se primjenjuje, podrazumijeva oduzimanje ili ograni¢avanje
temeljnih ljudskih prava, poput prava na slobodu, prava na kretanje, prava na podvrgavanje

medicinskim postupcima isklju¢ivo uz pristanak, prava na autonomiju i samoodredenje, ono
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mora biti utemeljeno na Ustavu, odredeno zakonom i podvrgnuto sudskoj odluci i kontroli
(Grozdanic i Tripalo, 2013).

Shodno tome, suvremene drzave i na zakonodavnom planu poklanjaju posebnu pozornost i
odreduju pravne sadrzaje za zaStitu osoba s dusevnim smetnjama, nastoje¢i kroz pravno
definiranje ponasanja svih sudionika u postupcima prema osobama s duSevnim smetnjama
(kaznenom, gradanskom, izvanparni¢nom i sl.) osigurati mehanizme za njihovu zastitu
(Grozdani¢ 1 Tripalo, 2013). Standardi za propisivanje zakonodavstva o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama, kojima se nastoji dosegnuti visok stupanj njihove zastite, sadrzani su u
rezolucijama Svjetske zdravstvene organizacije (WHQO), Vijeca Europe, Vije¢a Europske

unije i Opce skupstine Ujedinjenih naroda (Grozdanic¢ i Rittossa, 2017).

Najvazniji dokument u kontekstu zastite prava osoba s dusevnim smetnjama, a vjerojatno i
najdjelotvorniji, je Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, koja
u nekoliko odredbi navodi ili izvodi prava koja osobe s duSevnim smetnjama imaju
(Filipovi¢, 2014). Clanak 3. EKLJP-a propisuje se da se nitko ne smije podvrgnuti mucenju

ni necovjecnom ili ponizavajucem postupanju ili kaznjavanju.

Prema Grozdani¢ i Tripalo (2013), prije donoSenja Zakona o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama, zatvaranje 1 smjestaj psihijatrijskih bolesnika u psihijatrijske ustanove provodili
Su se najceSc¢e bez provodenja sudskog postupka i bez donosenja sudske odluke o prisilnoj
hospitalizaciji. Takvim nac¢inom ucestalo su se krSile odredbe Ustava Republike Hrvatske, ali
1 mnogih medunarodnih dokumenata koji su, Stite¢i slobodu ¢ovjeka, kao temeljno ljudsko
pravo zahtijevali upravo sudsku odluku kao jedini akt kojim je moguce ograniciti ili oduzeti

slobodu.

Tripalo (2017) istice da je neposredni povod donoSenju Zakona o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama bio novi Kazneni zakon iz 1997. godine koji je, vezuju¢i krivnju ne samo uz
kaznu, nego i uz sve kaznenopravne sankcije, isklju¢io moguénost izricanja sigurnosnih

mjera obveznog psihijatrijskog lije¢enja prema neubrojivim poc¢initeljima protupravnih djela.

Kozari¢-Kovaci¢, Grubisi¢-Ili¢ i Grozdani¢ (2005; prema Filipovi¢, 2014) navode da je uloga
Zakona o zastiti osoba s dusevnim nastojanje da zastiti prava osoba s dusevnim smetnjama jer
su one zbog svoje mentalne nekompetentnosti ili nedovoljne mentalne kompetentnosti (sto
podrazumijeva duSevne bolesti, privremenu duSevnu poremecéenost, nedovoljan dusevni

razvoj ili neki drugi tezi oblik dusevnog poremecaja) onemogucene stititi vlastite interese,
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boriti se za svoja prava ili zastiti sebe od nepotrebnih, a katkad i protupravnih zatvaranja u

psihijatrijsku ustanovu.

Zaslugom pozitivnog razvoja politike zastite mentalnog zdravlja, krajem 1997. godine na
snagu je stupio Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, prvi zasebni zakon koji je na
sveobuhvatan nacéin uredio polozaj i prava osoba koje pate od duSevnih smetnji, a
istovremeno je osigurao mehanizme zastite u sluc¢aju povrede tih prava (Rittossa, 2017). Ovaj
zakon predstavljao je uistinu vazan pravni mehanizam u funkciji zastite osoba s duSevnim
smetnjama, a obuhvacao je tadasnje dobro poznate i opéepriznate medunarodne standarde
koji su desetlje¢ima predstavljali temelj pravnog statusa osoba s dusevnim smetnjama u
vec¢ini zapadnoeuropskih i americkih drzava (Grozdani¢ i Tripalo, 2013). No, istovremeno,
taj zakon bio je znacajan problem za sve one, prvenstveno pravnike i psihijatre, koji su morali
po njemu postupati. Nesklad izmedu visokih standarda propisanih novim zakonom i
tadasnjom praksom odnosenja prema osobama s duSevnim smetnjama predstavljao je
nepremostivu prepreku ozivotvorenju Zakona. Goreta (1999; prema Grozdani¢ i Tripalo,
2013) u svom radu iznosi misljenje da donoSenje Zakona 0 zastiti osoba s dusevnim
smetnjama nije ispunilo visoka ocekivanja koja je struka imala, ve¢ upravo suprotno, u
mnogim je segmentima zapravo dodatno ugrozilo ljudska prava i slobodu psihijatrijskih
bolesnika. Navedeno se samo djelomice moze pripisati loSim zakonskim odredbama, a
mnogo viSe nepripremljenosti za njihovu primjenu, kako u pravosudu, tako i u psihijatriji,
nerazumijevanju njihova sadrzaja, nedostatnoj educiranosti, krajnje birokratskom pristupu

materiji u kojoj takav pristup jednostavno ne moze funkcionirati, utrci za honorarima i sl.

Srdo¢ i Skori¢ (2015) navode da, iako su u Zakonu bili ugradeni visoki standardi za zastitu
prava neubrojivih pocinitelja, njihovu implementaciju u praksu obiljezili su znacajni
problemi, posebno u odnosu na spomenutu kategoriju bolesnika. Prelazak neubrojivih osoba
iz kaznenog postupka u postupak prisilnog smjestaja bio je nedovoljno i nejasno reguliran,
Sto je dovelo do gubitka mehanizma njihove pravne zastite koja im je do tada bila omogucena
kaznenim postupkom, a istodobno im civilni postupak nije osigurao adekvatha procesna

jamstva u postupku prisilnog smjestaja.

Shodno svemu navedenom, ubrzo nakon stupanja na snagu Zakona o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama uslijedila je njegova sveobuhvatna izmjena kojom se, odustaju¢i od propisanih
visokih standarda, nastojao ublaziti ve¢ spomenuti raskorak izmedu zakonskih rjeSenja i

zateCenog stanja u praksi postupanja prema osobama s dusSevnim smetnjama (Grozdani¢ i
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Tripalo, 2013). Tako je najprije izmijenjena odredba koja je nalagala da gradanski sud u
izvanparni¢nom postupku odreduje prvi prisilni smjestaj neubrojivoj osobi i da neubrojiva
osoba iz kaznenopravne regulative prelazi u civilnu, nakon §to kazneni sud donese odluku o
njezinu prisilnom smjestaju (Srdo¢ i Skori¢, 2015). Isto tako, kao samostalni preduvijet za
prisilnu hospitalizaciju neubrojivih osoba odredeno je postojanje visokog stupnja
vjerojatnosti da bi osoba zbog dusevnih smetnji, radi kojih je nastupila njezina neubrojivost,
mogla ponovno pociniti kazneno djelo za koje je zaprijecena kazna zatvora u trajanju od
najmanje tri godine. Znacajna izmjena Zakona uc¢injena 2002. godine otklonila je znatan dio
nedostataka, no dijelom je kreirala nove. Najveci propust na pravnoj razini predstavljalo je

ukidanje moguénosti lije¢enja neubrojivih osoba na slobodi (Srdoé i Skori¢, 2015).

Novi Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama stupio je na snagu 1. sije¢nja 2015. godine.
U kontekstu osoba koje su u stanju neubrojivosti pocinile protupravno djelo, najvaznija
novina bila je ponovno uvodenje mogucnosti njihovog lijeGenja na slobodi. Dotadasnja
nemogucnost odredivanja ovog oblika lije¢enja u praksi dovodila je do izricanja mjera
prisilnog lijeCenja u psihijatrijskoj ustanovi i1 neubrojivim pacijentima s niZom razinom
opasnosti, iako je za otklanjanje iste bilo dovoljno lijeGenje na slobodi §to je, posebno
gledano s eticke strane, neprihvatljivo. Stoga, uvodenjem lijeenja na slobodi omogucena je
dosljedna primjena nacela razmjernosti koju se mora postivati prilikom svakog ograni¢enja
slobode i koja uvjetuje da stupanj ograni¢enja temeljnih prava neubrojive osobe bude
proporcionalan razini njezine opasnosti (Goreta, 2012). Novi Zakon uveo je i znacajne
novosti u postupku odredivanja psihijatrijske ustanove u kojoj ¢e se neubrojiva osoba lijeciti

(8l 53.154.).

Prema aktualnoj zakonskoj regulativi, izbor odgovarajuc¢e ustanove za prisilni smjestaj, kao i
lijeCenje na slobodi, trenutno je u nadleZznosti Zupanijskog suda mjesta prebivalista ili
boravista neubrojive osobe. Shodno tome, sud ¢e prilikom odabira ustanove primarno voditi
rauna O Stupnju opasnosti neubrojive osobe i sigurnosnim uvjetima u psihijatrijskim
ustanovama, a osobu kojoj je odredeno psihijatrijsko lijeCenje na slobodi uputit ¢e na
psihijatrijsko lije€enje u ustanovu s liste koja je najbliza njezinu prebivaliStu, odnosno

boravistu (Srdo¢ i Skori¢, 2015).

Prema ¢l. 6., st. 2. ZZODS/15, osobe smjestene u psihijatrijske ustanove imaju pravo na
jednake uvjete 1 standarde lijeCenja kao i osobe smjestene u druge zdravstvene ustanove. U

Ustavu Republike Hrvatske, ¢lanku 16., sadrzano je da, ukoliko je potrebno ograniciti bilo
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koji oblik slobode i prava osoba s duSevnim smetnjama, isto se moze propisati iskljucivo
ZZ0ODS-om. U skladu s time, postupanja se sastoje od dva potpuno suprotna zahtjeva. Prvo
postupanje odnosi se na zahtjev za zastitu osobe (pritom je klju¢no uvazavanje njezinih
prava), a drugo na zahtjev za zaStitu druStva, gdje se primjenjuje prisilni smjeStaj i
zadrZavanje, s jedinstvenim ciljem lije¢enja u specijaliziranim medicinskim ustanovama

(Kozari¢-Kovaci¢ i sur., 2005; prema Filipovi¢, 2014).

Prema ¢lanku 1., propisuju se temeljna nacela, zastita prava te uvjeti za primjenu mjera i

postupanje prema osobama s dusevnim smetnjama.

Prema Clanku 2., zastita osoba s dusevnim smetnjama ostvaruje se postovanjem i zastitom
njihovih prava te unapredivanjem njihova zdravlja, primjenom odgovarajuceg medicinskog
postupka prema njima, njihovim ukljucivanjem u redovite obrazovne programe ili u posebne
programe namijenjene osobama s dusevnim smetnjama, njihovim ukljucivanjem u obiteljsku,
radnu i drustvenu sredinu, poticajem rada udruga kojima je cilj ostvarivanje prava i interesa
tih osoba te izobrazbom osoba koje se bave zastitom prava i unapredivanjem zdravlja osoba

s duSevnim smetnjama.

Prema ¢lanku 6., osoba s dusevnim smetnjama ima pravo na zastitu i unapredivanje svoga
zdravlja. Osoba s duSevnim smetnjama smjeStena u psihijatrijsku ustanovu ima pravo na
jednake uvjete i standarde lijecenja kao i osobe smjeStene u druge zdravstvene ustanove.
Slobode i prava osobe s dusevnim smetnjama mogu se ograniciti pod uvjetima i u postupku

propisanim zakonom i u mjeri u kojoj je to nuzno radi njezine zastite ili zastite drugih osoba.

okolnostima. Osoba s dusevnim smetnjama ima pravo na zastitu od svih oblika iskoristavanja,
zlostavljanja te necovjecnog ili ponizavajuceg postupanja. Radna terapija osobe s dusevnim
smetnjama mora biti dobrovoljna i odredena programom lijecenja i ne smije obuhvacati

radne zadatke zdravstvenog osoblja .

Nadalje, prema ¢lanku 25., osobe s dusevnim smetnjama dobrovoljno se mogu smjestiti u
psihijatrijsku ustanovu uz njihov pisani pristanak i ako se takvo lijeCenje ne moze provesti U
drugoj ustanovi. Osoba moze pristanak opozvati u bilo kojem trenutku, a ukoliko to napravi,
nuzno joj je objasniti posljedice prestanka primjenjivanja odredenog medicinskog postupka.

Ako je osoba smjestena u psihijatrijsku ustanovu bez pristanka, potrebno je bez odgode, a
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najkasnije u roku od 48 sati od dobivanja pisanog pristanka osobe od povjerenja ili
zakonskog zastupnika, obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom.

Prema ¢l. 27., st.1., sukladno postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj, osobe s
tezim dusevnim smetnjama koje zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozZavaju viastiti ili tudi

Zivot, zdravlje ili sigurnost, smjestit ¢e se u psihijatrijsku ustanovu.

Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama pod pojam duSevne smetnje ubraja sve
poremecaje prema vaze¢im medunarodno priznatim klasifikacijama mentalnih poremecaja.
Teza duSevna smetnja je ona koja po svojoj naravi ili intenzitetu ogranicava ili oteZava

psihi¢ke funkcije osobe toliko da joj je potrebna psihijatrijska pomoc¢.

Glava 7., ,,Prisilni smjestaj i lijeCenje na slobodi neubrojive osobe®, najvisSe se odnosi na
neubrojive osobe. Clanak 50. navodi, na neubrojivu osobu kojoj je prisilni smjestaj u
psihijatrijsku ustanovu ili lijecenje na slobodi odredio sud u kaznenom postupku primijenit ée

se odredbe ovoga Zakona ako odredbama ove glave nije $to posebno propisano *.

Prema ¢l. 51., st. 1., sud ¢e u kaznenom postupku odrediti prisilni smjestaj neubrojive osobe
u psihijatrijsku ustanovu u trajanju od Sest mjeseci ako je na temelju misljenja vjestaka
psihijatra utvrdio da postoji vjerojatnost da bi ta osoba zbog tezih dusevnih smetnji, zbog
kojih je nastupila njezina neubrojivost, mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo i da je za

otklanjanje te opasnosti potrebno njezino lijecenje u psihijatrijskoj ustanovi.

Prema c¢l. 51., st. 2., sud u kaznenom postupku odredit ée psihijatrijsko lijecenje neubrojive
osobe na slobodi u trajanju od Sest mjeseci, ako je na temelju misljenja vjestaka psihijatra
utvrdio da postoji vjerojatnost da bi ta osoba zbog tezZih duSevnih smetnji zbog kojih je
nastupila njezina neubrojivost mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo i da je za
otklanjanje te opasnosti dovoljno njezino lijecenje na slobodi. Ova odluka sadrzi upozorenje
neubrojivoj osobi da ce biti prisilno smjestena u psihijatrijsku ustanovu ako do dana
odredenog rjesenjem o upucivanju u psihijatrijsku ustanovu iz clanka 53. stavka 4. ovoga

Zakona ne zapocne lijecenje na slobodi.

Prema ¢lanku 56., st. 1., prisilni smjestaj neubrojive osobe u psihijatrijskoj ustanovi moze
trajati najdulje do isteka najviSe propisane kazne za protupravno djelo koje je neubrojiva
osoba pocinila, a ono se racuna od pocetka psihijatrijskog lije¢enja. Prema clanku 56., st. 2.,
psihijatrijsko lijecenje neubrojive osobe na slobodi moze trajati najdulje pet godina,

ratunajuéi od pocetka lije¢enja. Clanak 57., st. 1. isti¢e da neubrojiva osoba moZe privremeno
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izai iz psihijatrijske ustanove. Navedeno se prvenstveno trazi radi forenzicke terapije,
rehabilitacije, socijalne adaptacije ili nekih drugih opravdanih razloga, a odobrit ¢e se ukoliko
je prisutan visoki stupanj vjerojatnosti da za vrijeme izlaska osoba nece ugroziti vlastiti ili

tudi zivot, zdravlje ili sigurnost.

Mjere prisile obuhvacene su ¢lankom 60., st. 1., a definirane su kao sredstva i metode za
fizicko ogranicavanje kretanja i djelovanja osobe s tezim duSevnim smetnjama koja je
smjestena u psihijatrijskoj ustanovi. Nadalje, ¢lanak 61., st. 1. navodi da se mjere prisile
prema 0sobi s tezim duSevnim smetnjama smiju primijeniti samo u iznimnim sluc¢ajevima i
pod uvjetom da su one jedino sredstvo koje moZe otkloniti neposrednu opasnost koja
proizlazi iz njezinog ponasanja, a kojom ozbiljno i izravno ugrozava svoj ili tudi zivot ili
zdravlje. Odluku o primjeni mjere prisile donosi psihijatar, a on snosi odgovornost i za njezin

nadzor.

Ako zbog iznimne hitnosti nije moguce ¢ekati na odluku psihijatra, odluku o primjeni mjere
prisile moze donijeti doktor medicine, medicinska sestra ili drugo zdravstveno osoblje, koji
su obvezni o tome odmah obavijestiti psihijatra, a on ¢e zatim pregledati osobu s tezim

duSevnim smetnjama i odluciti o daljnjoj primjeni mjere prisile (¢lanak 62., st. 2.).

Prije nego $to se na njoj primijene mjere prisile, osoba s tezim dusevnim smetnjama bit Ce,
ako je to s obzirom na okolnosti moguce, na isto upozorena. Mjere prisile, razlozi, nacin,
trajanje i ime osobe koja je donijela odluku o njezinoj primjeni, obavezno se unose u medi-
cinsku dokumentaciju. O primjeni mjera prisile psihijatrijska ustanova obavijestit ¢e osobu od
povjerenja, zakonskog zastupnika i eticko povjerenstvo (Filipovi¢, 2014). Isto tako, ako
policija po pozivu primjenjuje sredstva prisile prema osobi s tezim duSevnim smetnjama
smjestenoj u psihijatrijskoj ustanovi, obvezna je postupati s posebnom paznjom, Stititi njezino

dostojanstvo te se drzati uputa zdravstvenog osoblja (¢lanak 65.).

2.5. Usporedba zakonskih odredenja postupanja i statusa neubrojivih pocinitelja

kaznenih djela u drugim drzavama

Kao s§to je ve¢ spomenuto, osobi koja boluje od mentalne bolesti za vrijeme pocinjenja
kaznenoga djela odreduje se mjera obveznog lijeenja u psihijatrijskoj ustanovi (Bergman,
1997; prema Kovacevi¢ i sur., 2015). Medutim, razli¢ite drzave primjenjuju razli¢itu praksu

pa zapravo ne postoje ujednaceni kriteriji za proglasavanje neke o0sobe neubrojivom.
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Promjene u zakonodavstvima u zadnjih 50-ak godina utemeljene su na pretpostavci da je
psihicka bolest 1 uzrok i prediktor nasilnog ponasanja, $to je dovelo do promjena vezanih uz
tretman, odnosno do prisilnog smjestaja u institucije osoba koje se smatraju opasnima
(Appelbaum, 1994; prema Large i Nielssen, 2017). U ovom dijelu bit ¢e prikazano na koji

nacin je status neubrojivih poc¢initelja ureden u drugim zemljama.

Austrijski Kazneni zakon implicira da se neubrojivi pocinitelji kaznenih djela smjestaju u
specijalne institucije na neodredeno vrijeme. Medutim, takva posebna institucija u vrijeme
uvodenja tog pravila 1975. godine, kao ni sljedec¢ih deset godina, nije postojala pa su se do
1985. neubrojive osobe smjestale u regionalne psihijatrijske bolnice, a sud nije imao nikakvu
daljnju kontrolu nad njihovim smjestajem (Catipovi¢, Grubisi¢ i Kerin, 2010). Austrijski
Kazneni zakon takoder je propisao da pocinitelji koji su odgovorni za poc€injeni delikt, iako
su postupali pod utjecajem veceg stupnja mentalne abnormalnosti, svejedno mogu biti
kaznjeni. Pod bioloSke osnove koje mogu dovesti do proglasenja osobe neubrojivom ili zbog
kojih se moze smatrati da je pocinila kazneno djelo pod ve¢im utjecajem duSevne
abnormalnosti navode se: funkcionalna ili organska psihoza, ozbiljnije intelektualne teskoce
ili druga patoloska duSevna stanja ekvivalentna prethodno navedenima. Austrijski Zakon
propisuje u €l 21. st. 1. da nemogucénost shvacanja ili kontroliranja vlastitog ponaSanja u
trenutku pocinjenja delikta, koja je uzrokovana unaprijed spomenutim stanjima, ne ¢ini osobu
krivom. Ukoliko je prisutna opasnost od daljnjeg poc€injenja kaznenog djela, osoba moze biti
prisilno smjestena u odgovarajuéu ustanovu (Catipovi¢ i sur., 2010). Sudovi odlu¢uju
isklju¢ivo o tome hoce li pocinitelju biti izreGena zatvorska kazna i/ili mjera obveznog
psihijatrijskog lijecenja, dok je odluka o smjeStaju nakon sudenja povjerena Ministarstvu
pravosuda. Neubrojive osobe smjeStaju se u spomenutu centralnu instituciju ili psihijatrijsku
bolnicu, a one koje su pocinile kazneno djelo pod ve¢im utjecajem dusevne abnormalnosti

smjestaju se u specijalne forenzicke ustanove ili u poseban odjel zatvora.

Clankom 46. njemackog Kaznenog zakona propisano je da je krivnja po&initelja pretpostavka
za izricanje kazne. Stoga, ako pocinitelj u trenutku pocinjenja delikta nije bio sposoban
shvatiti da je njegovo djelo zabranjeno, ne smatra se krivim. Dusevna bolest moZe biti uzrok
nesposobnosti shvacanja znacenja vlastitog postupanja. Odredbe kojima je reguliran smjestaj
i tretman dusevno bolesnih pocinitelja u njemackom se kaznenom zakonu nalaze u glavi pod

nazivom ,,mjere poboljSanja i sigurnosti, $to pokazuje da izricanje mjera prema njima nije

usmjereno na kaznjavanje, nego na pruzanje mogucénosti rehabilitacije i poboljsanje njihovog
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stanja, StiteCi istovremeno ostatak drustva od opasnosti koju duSevno bolesni pocinitelji
predstavljaju (Catipovi¢ i sur., 2010) . U &lanku 20. propisane su bioloske osnove koje mogu
dovesti do neubrojivosti ili smanjene ubrojivosti, a navode se sljedece: patoloski dusevni
poremecaji, duboki poremecaji svijesti, nedovoljni duSevni razvitak ili neki drugih teski
oblici dusevnih abnormalnosti, koji pocinitelju onemoguéuju shvacanje znacenja svog

ponasanja.

Trenutno u Engleskoj, Walesu, Skotskoj i Sjevernoj Irskoj postoje &etiri donekle razli¢ita
pristupa neubrojivima (Thomson, 2008). U Velikoj Britaniji neubrojivi pocinitelji kaznenih
djela smjestaju se u institucije razli¢itog stupnja sigurnosti, od onih s maksimalnim stupnjem
sigurnosti do onih s niskim. Specijalne bolnice srednjeg i niskog stupnja sigurnosti zapravo
su intenzivne psihijatrijske jedinice za akutne pacijente i zakljucani odjeli opéih
psihijatrijskih bolnica koji sluze za rehabilitaciju pacijenata koji imaju kontroliran pristup
zajednici. Isto tako, u Engleskoj i Walesu postoje i nezavisne sigurne psihijatrijske institucije

kojima se nastoji popuniti veliki jaz u djelovanju forenzickih sluzbi u Velikoj Britaniji.

Rjesenja u francuskom zakonodavstvu poprilicno se razlikuju od prethodno razmatranih.
Francuski Kazneni zakon u ¢lanku 122-1 razlikuje potpunu kaznenu odgovornost i njenu
potpunu odsutnost. Spomenti ¢lanak ujedno je i jedini koji se u francuskom Kaznenom
zakonu odnosi na pocinitelje kaznenih djela s duSevnim smetnjama, a glasi: “Osoba koja u
trentku pocinjenja pati od duSevnih ili neuro-psihijatrijskih problema, koji je onemogucuju u
shvacanju vlastitog ponaSanja ili u njegovu kontroliranju, nije kaznenopravno odgovorna.
Osoba koja u trentku pocinjenja pati od dusevnih ili neuropsihijatrijskih problema, koji
umanjuju mogucénost shvacanja vlastitog ponaSanja ili njegovog kontroliranja, bit ¢e
kaznenopravno kaznjena. No, sudovi ove okolnosti uzimaju u obzir pri odredivanju kazne i
odredivanju modaliteta njezina izvrSenja.” Valja naglasiti da termini ,,duSevni problemi* i
,heuro-psihijatrijski problemi* nisu definirani, stoga su interpretacija i evaluacija prepustene
struénjacima i sucima. Pitanje smjeStaja pocCinitelja s duSevnim smetnjama nije regulirano
Kaznenim, ve¢ Kazneno procesnim zakonom. Dusevno bolesni poéinitelji za koje se utvrdi
da su ubrojivi uglavnom se smjestaju u zatvore, no ako se smatraju opasnima, postoji
mogucnost da ih se premjesti u psihijatrijsku bolnicu, dok ¢e oni koji su neubrojivi biti ili
pusteni na slobodu ili ¢e biti smjesteni u psihijatrijsku ustanovu, ovisno o stupnju njihove

osobne i drustvene opasnosti (Catipovi¢, Grubisi¢ i Kerin, 2010).
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Nadalje, svedski Kazneni zakon je jo§ 1965. napustio koncept neubrojivosti i zamijenio ga
konceptom prema kojemu se duSevno bolesni smatraju odgovornima u kaznenom pravu pa
mjera psihijatrijskog lijeCenja na taj nacin postaje sankcija. Prema Kaznenom zakonu,
poglavlju 6. glave 30., osoba koja je poc¢inila kazneno djelo pod utjecajem teSskog dusevnog
poremecaja ne moze biti poslana u zatvor. Ukoliko u takvom sluc¢aju sud utvrdi da nije
potrebno primijeniti niti jednu drugu sankciju, optuZenik ée biti pusten na slobodu (Catipovié,
i sur.,, 2010). Ako je osobi koja bi inace trebala biti osudena na kaznu zatvora potrebna
psihijatrijska skrb, sud ¢e joj umjesto smjestaja u zatvoru odrediti forenzicku skrb. Isto tako,
dokle god postoji opasnost da ¢e osoba koja je pocinila kazneno djelo pod utjecajem teskog
duSevnog poremecaja ponovno pociniti teSko kazneno djelo, sud ¢e odrediti potrebu za
stru¢nom evaluacijom kao pretpostavku za pustanje, kako bi se utvrdilo da takva opasnost
viSe ne postoji. Za odredivanje forenzicke skrbi nuzan je medicinski nalaz kojim ¢e se
potvrditi postojanje potrebe za istom prije izricanja same sankcije. Ono sto je zanimljivo jest
da je za izricanje sankcije smjeStaja u forenzicku ustanovu potrebno da tezak duSevni
poremecaj, pod ¢ijim je utjecajem kazneno djelo pocinjeno, postoji i u trenutku donosenja
presude jer u protivnom ona ne moze biti izreCena. U takvim sluCajevima veoma je teSko
pronaci adekvatnu sankciju, posebice kada se radi o teSkim kaznenim djelima, kao Sto je npr.
kazneno djelo ubojstva jer je iznimno upitno koliko adekvatna moze biti bilo koja druga

sankcija koja se smije izreéi, poput uvjetne kazne (Catipovi¢ i sur., 2010).

Kazneni zakon Republike Srbije ¢lankom. 13. propisuje da je kazneno odgovoran jedino
pocinitelj koji je ubrojiv. Neubrojivost je definirana u ¢l. 14., koji odreduje da nije uracunljiv
pocinitelj koji u vrijeme pocinjenja kaznenog djela nije mogao shvatiti znacaj svog
postupanja ili nije mogao upravljati svojim postupcima za vrijeme duSevne bolesti,
privremene duSevne poremecenosti ili zaostalog duSevnog razvoja. U sluc¢aju da je osoba
uslijed navedenih stanja bila sposobna shvatiti znacaj postupanja ili je bila sposobna
upravljati svojim postupcima, no bila je bitno smanjeno ubrojiva, moze se blaze kazniti
(Catipovi¢ i sur., 2010).

Prema Catipovié i sur. (2010), slovenski Kazneni zakon u &l. 29. propisuje da, osoba koja u
vrijeme pocinjenja kaznenog djela nije bila ubrojiva, nije kriva. Pocinitelj koji u vrijeme
pocinjenja kaznenog djela nije bio u moguénosti shvatiti zna¢enje svog postupanja ili nije
mogao kontrolirati svoje ponasanje uslijed duSevne bolesti ili nedovoljnog dusevnog razvitka,
nije ubrojiv. Ako je iz istih razloga sposobnost shvacanja i kontroliranja vlastitog ponasSanja

bila znatno umanjena, poc€initelj se smatra krivim, no moze se blaze kazniti.
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U SAD-u vecina drzava i saveznih vlada priznaje moguénost obrane okrivljenika na temelju
njegove dusevne bolesti. Medutim, Montana, Utah, Kansas i Idaho jedine su drzave koje to
ne ¢ine. Dokaz da razli¢ite drzave primjenjuju razli¢itu praksu i ne postoje ujednaceni kriteriji
u kontekstu proglasavanja neke osobe neubrojivom, vidljiv je u praksi nekih dijelova SAD-a,
gdje se na smrt osuduju osobe s umjerenom mentalnom retardacijom koje nemaju
intelektualni kapacitet za planiranje pocinjenja djela, nisu sposobne pomoé¢i odvjetniku u
svojoj obrani i ne razumiju sudski postupak, kao niti kaznu koju im je namijenjena (Perske,
2001; Olvera i sur. 2000; prema Kovacevic i sur., 2015). Isto tako, iako bi trebala, u dijelu
SAD-a za mnoge osobe pocinitelje kaznenih djela ne vrsi se procjena ubrojivosti (Reid, 2004;

prema Kovacevic i sur., 2015).
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3. Etiologija kriminalnog ponasanja forenzi¢ko psihijatrijskih pacijenata

Jedna od kategorija ljudi kojih se opca populacija najvise plasi je kategorija mentalno
bolesnih osoba optuZenih ili osudenih za pocinjenje kaznenih djela (Shah, 1990; Steadman i
Cocozza, 1978; prema Teplin, Abram i McClelland, 1994).

Prije svega, vazno je naglasiti da pokusaji utvrdivanja povezanosti izmedu mentalnih bolesti i
zlo¢ina do danas nisu rezultirali apsolutnim uspjehom. Odnosno, iako je literatura o
kriminalnom ponasanju mentalno oboljelih bogata, nalazi studija o toj temi nisu konzistentni,
tj. nije ih moguce medusobno usporediti. Uzrok tome lezi u ¢injenici da ovakva istrazivanja
najcesce sadrze brojne metodoloske nedostatke, od toga da je uzorak ispitanika obi¢no
prigodan, a ne slu¢ajno izabran, da uglavnom nedostaju kontrolne grupe i da dijagnosticki
instrumenti za procjenu mentalnog poremecaja nisu ujednaceni (Teplin i sur., 1994). Goreta i
sur. (2002; prema Goreta, Peko-Covi¢, Buzina i Majdanci¢, 2004) kao najéeiée razloge za
nedostatak pouzdanih dijagnostickih informacija u forenzi¢koj praksi navode negiranje
pocinjenja djela od strane okrivljenika tijekom aktualnog sudskog postupka, negiranje bilo
koje psihopatologije koju bi se moglo povezati s po¢injenjem tog djela, obranu sutnjom i
preuranjeno upucivanje ispitanika na vjeStacenje (odnosi se na pocetnu fazu postupka, kada u
sudskom spisu jo§ uvijek nema ispitanikova svjedoCenja o inkriminiranom djelu, a ¢esto ni

svjedocenja od strane drugih osoba).

Kriminologija je znanost utemeljena na traZenju i primjeni multidisciplinarnih znanstvenih
koncepata, metoda i teorija u svrhu proucavanja druStvenog fenomena zlo¢ina, njegovih
pocinitelja i Zrtava (Fattah, 2008; prema Getos Kalac i Karlovi¢, 2014). Isto tako, bavi se
proucavanjem kriminaliteta kao individualnog i socijalnog fenomena, $to obuhvaca njegovu
incidenciju, uzroke, posljedice i formu, kao i socijalne i drustvene odgovore na kriminalitet
(Sycamnias, 2007; prema Ricijas, 2009). Svrha kriminoloskih teorija jest pokusaj objasnjenja
uzroka kriminaliteta i pronalazak rjeSenja za njegovu kontrolu. U danasnje doba razlikujemo
tri najznacajnije kriminoloske $kole, a to su Klasi¢na $kola, Pozitivistéka $kola i Cikaska
Skola. 1z spomenutih skola nastale su bioloske, psiholoske i socioloske teorije pa tako

razlikujemo bioloske, psiholoske i socioloske pristupe kriminalitetu (Ricijas, 2009).

U kontekstu neubrojivih pocinitelja kaznenih djela naglasak se najvise stavlja na bioloski, a
zatim i na psiholoski pristup. Pod bioloske teorije koje se bave uzrocima kriminaliteta

podrazumijevamo one teorije koje nastoje pronac¢i uzro¢ne c¢imbenike u tijelu pojedinca,
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odnosno u njegovoj bioloskoj predispoziciji (Stankovi¢, 2017). One se zasnivaju na
pretpostavci da tjelesna grada (bioloske osobine) pojedinca u potpunosti, ili barem dijelom,
odreduje njegovo ponasanje (Martinjak i Odeljan, 2016). Novija istrazivanja tvrde da su
znanstvenici otkrili direktnu povezanost gena s delinkvencijom i nasilnickim ponasanjem
(Stankovi¢, 2017). Ellis (1990; Burke, 2009; prema Validzi¢, 2018) je nastojao preko teorije
prirodne selekcije bazirane na genetskoj evoluciji objasniti neke aspekte kriminalnog
ponasanja pa je istaknuo kako su neke kriminalne aktivnosti, kao sto su silovanja, napadaji,
zlostavljanja djece i imovinski delikti, snazno povezani s genetskim ¢imbenicima. Generalno
govoredi, genetiCari su oprezni u tvrdnjama da je ljudsko ponasanje uvjetovano nasljednim
karakteristikama, no isticu da je odredene osobine li¢nosti moguce objasniti na temelju njih,
odnosno da je neka kriminalna ponasanja, koja su izazvana ¢imbenicima okoline, moguce

objasniti genetikom (Jones, 1993; Burke, 2009; prema Validzi¢, 2018).

Jedan od najistaknutijih predstavnika bioloskih teorija bio je talijanski psihijatar i utemeljitel]
antropoloske teorije Cesare Lombroso. On je vjerovao da se uzroci Cinjenja kaznenih djela
kriju u organskim anomalijama pojedinca i da su drustveni uzroci Samo podrazaji pomocu
kojih se one aktiviraju (Ellwood, 1912; prema Vukasovi¢, 2018). Prema Lombrosu, osoba
koja pocini kazneno djelo rodena je kao kriminalac, a njezino kazneno djelo rezultat je
primitivnih osobina prezivljavanja kod pojedinca (Burke, 2009; prema Validzi¢, 2018).
Lombroso razlikuje pet tipova zlo¢inaca: rodeni zloc¢inac, zlo¢inac iz navike, duSevno bolesni
delinkvent, zloCinac iz strasti i slu¢ajni zlo¢inac (Dragicevi¢ Prtenjaca, 2014). Tvrdio je da je
desna mozdana hemisfera kod osoba koje ¢ine kaznena djela i psihicki bolesnih osoba
dominantnija, ¢ime je postavio temelje za buduca istrazivanja o organskoj podlozi psihic¢kih

poemecaja (Kushner, 2011; Buzina, 2011).

Psiholoske teorije kriminaliteta naglasak stavljaju na nacin utjecaja mentalnih procesa na
individualne sklonosti nasilju. One u prvi plan shvacanja uzroka devijantnog ponasanja
stavljaju osobine licnosti (motivi, inteligencija, stavovi itd.) i kognitivne/psihicke poremecaje,
kao i njihovu vezu s okruzenjem, biokemijskim procesima u tijelu i drugim ¢imbenicima
(Martinjak i Odeljan, 2016).

Jedan od poznatijih predstavnika ove grupe teorija je austrijski neurolog Sigmund Freud.
Prema njemu, li¢nost se sastoji od tri strukture: id, ego i superego, a do ¢injenja kaznenih
djela dolazi kada dode do disbalansa izmedu ovih kategorija. Freudov koncept psihoanalize

istice da je covjek nesvjesno bi¢e koje nije u mogucénosti vladati samim sobom.
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Psihoanaliticari smatraju da uzrok cinjenja kaznenih djela lezi upravo u nemoguénosti
¢ovjeka da samog sebe spozna i da kontrolira vlastite instinkte zbog neodgovarajuéeg razvoja

ega i superega (Friedlunder, 1947; prema Hagan, 2013; prema Vukasovi¢, 2018).

Generalno gledajuci, psiholoske teorije nedostatke u covjekovoj licnosti povezuju s
delinkvencijom. Stoga, veliki broj psihoanaliticki usmjerenih autora smatra da bilo koji oblik
oduzimanja, npr. neCeg materijalnog, ili pak emocionalno uskrac¢ivanje, dovodi pojedinca do
frustracije koja zatim prerasta u agresiju, dok kao glavnu karakteristiku delinkvenata istice
nisku razinu tolerancije na frustraciju (Dollard, 1929; prema Singer, Kov¢o Vukadin i Cajner
Mraovi¢, 2002; prema Vukasovi¢, 2018). Isto tako, jedan dio autora navodi da zbog
odredenih nedostataka u licnosti dolazi do teZe prilagodbe zahtjevima drustva u kojem 0soba
zivi, kao i njegovim normama i vrijednostima, a kada pojedinac nema izgradene jake veze sa
socijalnom okolinom, sklon je dovodenju u situacije koje su pogodnije za Cinjenje kaznenih

djela.

Istrazivanjima uzroka kriminaliteta poceli su se baviti i znanstvenici iz podrucja psihijatrije
koji su delinkventnu osobu opisali kao psihicki abnormalnu osobu s ostecenom li¢noséu i
simptomima koji ulaze u pojam psihopatije (Singer i sur., 2002; prema Vukasovi¢, 2018). Taj
pojam obuhvaca bes¢utnost, nepostivanje drustvenih normi, nedostatak meduljudskih odnosa,
odsustvo osjecaja krivnje, ovisnost o drugima, seksualnu nezrelost, nemogucénost promjene
ponasanja unato¢ kaznama i bezobzirnost u zadovoljenju vlastitin potreba. Nabrojane
karakteristike struc¢njaci svrstavaju u grupu kriminalnih li¢nosti, a jo§ ih nazivaju i

sociopatskim (Schneideru, 1942; prema Singer i sur., 2002; prema Vukasovi¢, 2018).

Eysenck (1989; prema Jovanovi¢, 2018) navodi da su za pojavu kriminalnog ponasanja
bioloski i psiholoski faktori vazniji od socioloSkih i ekonomskih. On opisuje tri dimenzije
karaktera, a to su ekstraverzija, neuroticizam i psihoticizam, na ¢ijim skalama delinkventna
populacija ukazuje visa postignuca. Isto tako, kod delinkvenata su poviSeni rezultati na

skalama psihopatije, hipomanije i ponekad shizofrenije.

Kraeplin (1915; Dinitz, 1986; Buzina, 2011) smatra da su psihopatske li¢nosti nerazvijene
forme psihoze, nastale putem nasljednih ¢imbenika ili organskih promjena u mozgu.
Birnbaum (1926; Dinitz, 1986; Buzina, 2011) pretpostavlja da psihopatija nastaje kao

posljedica degenerativnih promjena mozga.
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U sklopu psihopatoloskih teorija psihijatri traze uzrok kriminaliteta u razlicitim duSevnim
poremecajima jer u odreden dio pocinitelja kaznenih djela ulaze dusevni bolesnici. Slijedom
toga, doslo se do zakljucka o zlo¢inu kao posljedici mentalnog poremecaja pa se
delinkventno ponasanje ispituje u kontekstu dusevnih devijacija pocinitelja, odnosno kao
proizvod tjelesne i duSevne patologije (Stankovi¢, 2017). Medutim, patologija ne sadrzi samo
biolosku 1 sociolosku osnovu, ve¢ je prisutan i utjecaj drustvenih faktora na ¢ovjeka pa tako
alkoholizam, narkomanija, spolne i druge bolesti, koje prouzrokuju dusevne poremeéaje kod
Covjeka, imaju i svoje drusStvene korijene. Spomenute teorije takoder se koriste kako bi se
opisala ozbiljnija, nasilna kaznena djela, a njihovim uzrokom isticu manifestaciju mentalnih
bolesti, posebno antisocijalnog poremecaja licnosti 1 psihopatije (Vukasovi¢, 2018). No,
duSevne smetnje jo$ uvijek su predmet studija jer je na tom podrucju prisutno ogromno
neslaganje s obzirom na definicije, klasifikacije, uzroke, metode za identifikaciju, dijagnozu i
analizu (Stankovi¢, 2017).

Socioloske teorije nastale su kao reakcija na bioloske i psiholoSke teorije, a u svojim
polaznim premisama prikazivale su ulogu druStvenih faktora u objasnjenju ljudskog
ponasanja. Gledano sa socioloSke perspektive, zlo¢in se javlja pri nastanku nepovoljnih
drustvenih pojava kojima se pojedinac nije u mogucnosti oduprijeti (Martinjak 1 Odeljan,
2016). Stankovi¢ (2017) navodi da socioloSke teorije o uzrocima kriminaliteta imaju
pretpostavku da kriminalitet prouzrokuju sljede¢i ¢imbenici: slabo obrazovanje, siromastvo,
neodgovaraju¢e stanovanje, neodgovaraju¢a socijalizacija, razdvojene porodice, drusStvo
delinkvenata, losi roditelji, poteSkoc¢e u porodici i kriminogena drustvena sredina. Faktori iz
drustvene sredine guraju ili vuku pojedinca u kriminalnu djelatnost, odnosno uzroci
kriminaliteta nalaze se izvan pojedinca i dio su drustvene sredine, on je pasivna osoba koju

vode okolnosti nad kojima ne posjeduje mo¢.

Socioloski pozitivisti prepoznaju zlo€in kao rezultat drustva, no takoder znaju da je on
prijetnja drustvu i da se kao takav mora kontrolirati (Burke, 2009; prema Validzi¢, 2018).
Psihosocijalni i okolinski ¢imbenici podrazumijevaju pretjeranu ekspresiju emocija i
neadekvatne mehanizme izrazavanja emocija u obitelji, kao i neodgovaraju¢e odnose izmedu

roditelja i djeteta, posebice majke (Kaplan i Sadock, 1995; Buzina, 2011).

Psihicki poremecaj koji se najéesc¢e povezuje s kriminalnim ponasanjem je shizofrenija.
Uzrok njezinog nastanka i dalje je nepoznat, no ¢ini se da je ona posljedica kombinacije

bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika koji su u slozenim medusobnim vezama.
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Razvijene su brojne teorije s ciljem objasnjenja uzroka nastanka shizofrenije, ali nijedna nije
opce prihvacena i nije dovela do konacnog objasnjenja uzroka ovog poremecaja (Bloch i sur.,
2010). Buchanan i Carpenten (2005; Buzina, 2011) kao glavne teorije u kontekstu etiologije
shizofrenije navode promjenu genske eskpresije, neuroimunolosku teoriju, neurorazvojnu
teoriju i neurodegenerativnu teoriju. Model stres-dijateza koristi se najceSce, a govori da
osoba kod koje se shizofrenija razvije posjeduje specifi¢nu bioloSku osjetljivost aktiviranu
stresom, koja zatim rezultira simptomom shizofrenije. Stres moze biti genetski, bioloski,

psihosocijalni i okolinski (Kaplan i Sadock, 1995; Buzina, 2011).

Simptomi shizofrenije povezani su s mnogobrojnim i raznovsrnim psihopatoloskim
dozivljavanjima, kao $to su iskrivljeno dozivljavanje stvarnosti, sumanute ideje, iluzije 1
halucinacije, poremecaji doZivljavanja 1 gubitak granica vlastitog ja, gubitak osjecaja
posjedovanja vlastitih Zzelja, emocionalnih stanja 1 postupaka, depersonalizacija 1
dezintegracija licnosti, derealizacija te nedostatak kritiCnosti i uvida u bolest kao zajednicko
obiljezje svih psihoti¢nih poremecaja. Isto tako, zamjetna je 1 dezorganizacija 1 osiromasenje
psihickih funkcija (ukljucujuéi emocije) 1 dezintegracija cijele licnosti (Hanssen 1 sur., 2005;

prema Sendula Jengié¢, 2008).

Vecina se istrazivata na podrucju etiologije shizofrenije slaze da geni pridonose razvoju
shizofrenije, no nacin i mjera u kojoj to ¢ine i dalje ostaje diskutabilno. Medutim, dokazano
je da se shizofrenija ¢e$¢e pojavljuje kod krvnih srodnika, §to izravno upucuje na genetske
¢imbenike, jedino nedostaju pouzdane spoznaje o promjenama na genomu i jesu li ukljuceni

uvijek isti ili pak razli¢iti geni (Fran¢iskovi¢ i Moro, 2009).

Istrazivanje Modestina i Wuermlea (2004; prema Sendula Jengié, 2008) ispitivalo je otprilike
500 osoba s dijagnozom shizofrenije i afektivnog poremecaja na okolnost zlouporabe opojnih
sredstava. Rezultati su pokazali da osobe sa zlouporabom opojnih sredstava dva puta ceSce
¢ine kriminalna djela. No, povecan broj djela nasilnog kriminaliteta (kaznena djela protiv
imovine) zabiljezen je kod osoba kod kojih je dijagnosticirana dijagnoza shizofrenija bez
zlouporabe opojnih sredstava i afektivnih poremecaja bez zlouporabe opojnih tvari. Shodno
tome, autori zaklju€uju da osobe sa psihoti¢énim poremecajima imaju vecu stopu kriminaliteta
i kada se ne radi o komorbiditetnoj uporabi opojnih tvari (Modestin i Wuermle, 2005; prema
Sendula Jengi¢, 2008).

Novija istrazivanja pokazuju da je kriminalitet, medu osobama s dusevnim poremecajima

koje su u vrijeme pocinjenja djela bile smanjeno ubrojive ili neubrojive, u porastu, kao i kod
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osoba koje zlorabe opojna sredstva ili su ovisne o njima (Sendula Jengié, 2008). Tako je
velika Svedska epidemioloska studija utvrdila da je medu pociniteljima kaznenih djela,
osobito medu pociniteljima nasilnih kaznenih djela, zabiljezen veéi broj osoba s mentalnim
poremecajima i/ili osoba koje zlorabe sredstva ovisnosti (Hodgins i Janson, 2002; prema

Mustapic¢ i Jadresin, 2014).

Istrazivanje provedeno u Kanadi pokazalo je da je zlouporaba psihoaktivnih tvari glavni
uzrok nasilja i mentalno oboljelih i zdravih pocinitelja kaznenih djela (Stuart, 2003; prema
Kovacevi¢ i sur., 2015). Konzumacija alkohola posebno je znac¢ajan kriminogeni ¢imbenik,
tako da se nastojao utvrditi utjecaj alkoholiziranosti tempore criminis podcinitelja na
ostvarenje protupravnih djela. Od ukupno 323 ispitanika, 57,6% njih nije bilo pod utjecajem
alkohola tempore criminis, a 42,4% jest, Sto sugerira da je konzumacija alkohola u vrijeme
ostvarenja protupravnog djela bitan kriminogeni ¢imbenik i da je potrebno raditi na prevenciji
konzumacije alkohola kod osoba oboljelih od psihijatrijskih bolesti. Nalazi ovog istrazivanja
pokazali su da se neubrojivi po¢initelji, u odnosu na vrstu ostvarenog protupravnog djela, ne

razlikuju u alkoholiziranosti tempore criminis (Stuart, 2003; prema Kovacevic i sur., 2015).

Istrazivanja pokazuju da je stopa nasilnog kriminaliteta u porastu kod osoba sa psihoti¢nim
poremecajima, a postoje tri hipoteze kojima se navedeni nalazi objasnjavaju (Hodgins i
Janson, 2004; prema Sendula Jengié¢, 2008). Prva hipoteza govori da osobe s mentalnim
poremecajima nisu ¢e$c¢i pocinitelji kaznenih djela od osoba bez poremecaja, ali ih policija
lak$e otkrije. Druga hipoteza navodi da politika deinstitucionalizacije u podru¢ju mentalnog
zdravlja doprinosi situaciji u kojoj mnoge osobe s ozbiljnim duSevnim poremecajima ne
dobivaju odgovaraju¢i tretman u zajednici i ne pruza im se dostatna ili odgovarajuca skrb,
stoga je izostanak iste povezan s pocinjenjem ilegalnih radnji. Za kraj, tre¢a hipoteza istice
ulogu opce psihijatrije i psihologije u dijagnostici i prevenciji, ¢ime bi se pravovremeno
mogle identificirati osobe koje rano poénu pokazivati specificne poremecaje i nasilno

ponasanje (Hodgins i Janson, 2004; prema Sendula Jengi¢, 2008).

Da se medu nasilnijim pociniteljima znacajno ce$¢e nalaze oni koji imaju psihoti¢ne
simptome potvduju i rezultati Madenova (2009; prema Ljubi¢i¢, 2013) istrazivanja, koji
takoder iznosi konstataciju da je prevalencija shizofrenije unutar op¢e populacije u Engleskoj
i Walesu 1%, a za pocinitelje kaznenog djela ubojstva 5%. Nadalje, proucavajuci uzorak 12
058 ispitanika rodenih iste godine u sjevernoj Finskoj, Tiihonen i suradnici (1997; prema

Sendula Jengi¢, 2008) su utvrdili da postoji visi rizik za kriminalno ponasanje medu osobama
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sa psihoticnim poremeéajem. On je najprije povezan s alkoholom induciranim psihozama i
shizofrenijom u komorbiditetu sa zlouporabom opojnih droga, ali i shizofrenijom bez drugih
popratnih dijagnoza.

Jovanovi¢ (2018) je u svom radu nastojao utvrditi povezanost kriminalnog ponasanja sa
psihickim osobinama pocinitelja kriminalnih djela. Uzorak istrazivanja sastojao se od 118
pocinitelja kaznenih djela - 60 pocinitelja kaznenog djela ubojstva i 58 pocinitelja drugih
kaznenih djela (razbojnistvo, krada itd.). Rezultati su pokazali visoke prosjecne vrijednosti
(> 60) na skalama psihopatije, histerije, shizofrenije, depresije i paranoidnosti u grupi
pocinitelja kaznenog djela ubojstva, a visoke prosjecne vrijednosti (> 60) samo na skali
psihopatije u grupi pocinitelja drugih kaznenih djela. Shodno tome, istrazivanje je zapravo
pokazalo da su, u usporedbi s drugom grupom, u grupi pocinitelja kaznenog djela ubojstva
prisutnije psihicke bolesti/stanja, dok je najznacajnija razlika dobivena na skali shizofrenije,
¢ija je dijagnoza postavljena kod 16,66% pocinitelja kaznenog djela ubojstva, u usporedbi s
6,89% pocinitelja drugih kaznenih djela. U skladu s time, autor zakljuCuje da je hipoteza

dokazana, odnosno da postoji povezanost izmedu psihickih osobina i kriminalnog ponasanja.

Kao §to je na pocetku spomenuto, razli¢ite studije na ovu temu dale su suprotne rezultate.
Tako Englander (2003, prema Ljubici¢, 2013) navodi da su Juss i Monahan pronasli blagu
povezanost izmedu mentalnih bolesti i vrSenja nasilnickih krivi¢nih djela. Do slicnih su
nalaza dosli i Teplin, Abram i McClelland (1994; prema Ljubi¢i¢, 2013) u svom
SestogodiSnjem istrazivanju provedenom na uzorku zatvorenika, na temelju kojeg su
zaklju¢ili da dijagnoza mentalnog poremecaja nije mjerodavan prediktor nasilnickog
kriminaliteta, ve¢ je to ranije poc¢injeno kazneno djelo sli¢nog (nasilnickog) karaktera. Buzina
(2015; prema Bozinovi¢, 2018) takoder isti¢e da istrazivanja 0 povezanosti psihi¢ke bolesti i
kriminalnog ponasanja nisu jednozna¢na pa se tako jedan dio autora slaze da su npr.
simptomi shizofrenije povezani s povec¢anim rizikom za buduce kriminalno ponasanje (Link 1
Stueve, 1994; Link i sur., 1998; McNeil, 1994; McNeil i Binder, 1994; Silva i sur., 1995;
Taylor i sur., 1998; prema Buzina, 2015; prema Bozinovi¢, 2018), dok se drugi dio autora ne
slaze s tom tvrdnjom (Junginger i sur., 1998; Martel i Dietz, 1992; Rudnick, 1999.; Steadman
i sur., 1998; Buzina, 2015; prema BoZinovi¢, 2018).
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4. Fenomenologija riziénog ponasanja forenzicko psihijatrijskih pacijenata

Iako je agresija pojam koji je ¢esto upotrebljavan, jednoznacna definicija ili uzrok agresivnog
ponasanja nije u potpunosti poznat. U literaturi susre¢emo preko stotinu sakupljenih razli¢itih
definicija agresije. Tako Bandura (Bandura, 1978; prema Sendula Jengi¢, 2008) agresiju
opisuje kao ponaSanje osobe koje dovodi do povrede ili fizicke destrukcije osobe.
Mnogobrojni autori (Dollard i sur., 1939; Buss, 1961; Moyer, 1987; Berkowitz, 1988; prema
Zuzul, 1989) slazu se da je agresija ponasanje kojim se nanosi $teta nekoj drugoj osobi, no
istovremeno se razilaze u misljenju je li potrebna namjera da se bi se to ponasanje smatralo
agresivnim. Tako Buss, Bandura i Eron (Zuzul, 1989) prihvaéaju navedenu opéu definiciju
bez prisutnosti elementa namjere, sto rezultira pojavom diskusije o njezinoj tocnosti jer pod
agresiju ne mozemo uvrstiti slu¢ajeve u kojima smo npr. osobu slucajno zalili kavom ili
nekome u javnom prijevozu sluajno stali na nogu. Shodno tome, Zuzul (1989) agresiju ili
agresivno ponaSanje definira kao svaku reakciju (fizi¢ku ili verbalnu) izvedenu s namjerom
da se drugoj osobi nanese Steta ili povreda bilo koje vrste, bez obzira je li ta namjera do kraja

realizirana.

Agresivnost je Cest i problematic¢an aspekt lijeCenja forenzicko psihijatrijskih pacijenata. Ona
se u velikom broju istrazivanja pokazala kao dobar prediktor buduceg delinkventnog
ponasanja (Huesmann 1 sur., 1984; prema Vukosav, Glavina Jelas 1 Sindik, 2017). Opc¢enito
govoreci, agresivnost definiramo kao viSe ili manje izrazenu, relativno stabilnu tendenciju

pojedinca da napada, prijeti ili ude u sukob/svadu u odredenim (provociraju¢im) situacijama

(Zuzul, 1986; prema Puretié, 2016).

Erick Fromm navodi da agresivnost nije jednozna¢na pojava i razlikuje dvije njene vrste:
benignu (koja je bioloski adaptivna i sluzi Zivotu) 1 malignu (koja je bioloSki neadaptivna).
Benigna predstavlja odgovor na ugrozenost vitalnih interesa, reaktivna je i defanzivna.
Zajednicka je osobina i covjeku 1 Zivotinjama, a rjeSava problem ugrozenosti uklanjanjem
onoga koji takvo stanje prouzrokuje. S druge strane, maligna agresivnost veZze se uz
destruktivnost i okrutnost, pojavljuje se samo kod ljudi i manifestira se kroz ubijanje koje kod
subjekta te radnje izaziva uZzivanje, Sto je zapravo glavna svrha navedene radnje (Fromm,

1986; prema Ignjatovi¢, 2011).

Kvalifikacija uzroka onoga $to bi moglo biti posljedica agresije, s obzirom na postojanje ili

odsustvo namjere, posebno je sloZena u forenzicko psihijatrijskim vjeSta¢enjima dusSevnih
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bolesnika, pocinitelja kaznenih ili prekrSajnih djela, ukoliko se utvrdi da je pocinitelj bio
neubrojiv (Juki¢ i Savi¢, 2014). Oni naglasavaju da, usprkos tome sto posljedica moze biti
ista (patnja, ozljeda, invalidnost), u agresivnom i nasilnickom ponasanju duSevnih bolesnika
Cesto izostaje namjera, radi ¢ega se ponasanja psihoti¢nih i nepsihoti¢nih pojedinaca znacajno

razlikuju.

Rezultati mnogih istrazivanja pokazuju da je rizik od agresivnog ponasanja povisen kod
osoba koje pate od shizofrenije. Smatra se da je nasilje kod ljudi koji pate od shizofrenije
povezano sa simptomima shizofrenije i sa nesposobnoscu organizacije njihovih misli. lako se
misljenja u vezi odnosa izmedu mentalnih bolesti i kriminalnog ponasanja razlikuju, mnogi
autori se slazu da su pacijenti koji pripadaju odredenenim dijagnostiCkim kategorijama
skloniji agresivnom ponasanju. U slucajevima shizofrenije, nemoguénost regulacije raznih
negativnih emocija, poput bijesa, hostilnosti i razdrazljivosti, zajedno s gubitkom kontrole
impulsa, moze dovesti do agresivnosti i nasilja (Link i Stueve, 2002; prema Ruzic,

Franéiskovi¢, Sukovi¢, Zarkovi¢-Palijan, Buzina, Ron¢evié-Grzeta i Petranovi¢, 2008).

Cima, Maaike i Nijman (2003) navode da postoji nekoliko bitnih razlika u pozadini i vrsti
kaznenih djela pocinjenih od strane psihoti¢nih i nepsihoti¢nih pocinitelja kaznenih djela. U
svom radu usporedivali su psihijatrijsko i kriminalno podrijetlo 111 forenzickih pacijenata
kojima je dijagnosticiran psihoti¢ni poremecaj i 197 nepsihoti¢nih pocinitelja. Obje skupine
bile su na lijecenju u istim psihijatrijskim bolnicama u Njemackoj i Nizozemskoj. Rezultati
su pokazali da su, za razliku od nepsihoti¢nih pocinitelja, veéina psihoti¢nih prijestupnika po
prvi puta pocinitelji kaznenih djela, a ista su imala element teskog fizickog napada. Ti napadi
Cesto su bili usmjereni na osobe koje su poznavali od prije. Seksualni delikti bili su relativno
rijetki medu psihoticnim prijestupnicima. Od 111 kaznenih djela koja su pocinili psihoti¢ni
pacijenti, 33 (30%) imalo je smrtne posljedice, a u svim tim slu¢ajevima psihoti¢ni po¢initelj
Zrtvu je poznavao od prije i zapravo je utvrdeno da je vrlo mala vjerojatnost da ¢e psihoti¢ni
pocinitelji ubiti potpuno nepoznate osobe. Ono §to je izuzetno u ovom slu¢aju je to Sto su 33
psihoti¢na pacijenta, koja su pocinila zlo¢ine s fatalnim ishodom, imali manje zabiljezenih
prijasnjih evidencija o uhi¢enju, kasnije su zapoceli kriminalne radnje i rjede su bili ovisni o
psihoaktivnim tvarima, naspram psihoti¢nih pacijenata ¢ija djela nisu prouzrocila ni¢iju smrt.
Shodno svemu navedenom, zakljucuje Se da, iako psihoti¢ni pacijenti ¢ine teSka kaznena
djela, vjerojatnost da ¢e pociniti ozbiljan seksualni delikt, u usporedbi sa nepsihoti¢nim
forenzickim pacijentima, je mala. Isto tako, podskupinu psihoticnih pocinitelja koji Cine

zlo¢ine sa smrtnim posljedicama mozda ¢e biti teSko prepoznati i prema njima pravovremeno
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intervenirati, upravo iz razloga Sto takvi pocinitelji ¢esto nemaju povijest kaznenog

kaznjavanja niti devijantnog ponasanja.

Welldon (1997; prema Validzi¢) istice da je ve¢ina forenzickih pocinitelja imala izuzetno
problemati¢no djetinjstvo. Neki imaju kriminalne dosjee i jako nisko samopouzdanje koje
cesto skrivaju iza arogantnog i drskog ponasanja, impulzivni su i sumnji¢avi te puni mrznje
prema autoritetima. Isto tako, pojedini pocinitelji imaju veliki kapacitet za izrazavanje bijesa,
iako se istovremeno ¢ime sramezljivi i ne posjeduju mehanizme putem kojih bi prema drugoj
osobi znali biti njezni ili izraziti ljubav. Rezultati istrazivanja Munkner i sur. (2003; prema
Sendula Jengi¢, 2008) pokazali su da 37% muskaraca koji boluju od shizofrenije ima
kriminalnu povijest, a 13% su po¢initelji prvog kriminalnog djela s elementom nasilja prije

prvog kontakta sa psihijatrijskim sustavom.

Goreta, Peko Covi¢, Buzina, Kraja¢i¢ i Juki¢ (2007) u svom su radu napravili komparativnu
analizu psiholoskih, psihopatoloskih, socijalnih, kriminoloskih i forenzicko psihijatrijskih
obiljezja 94 ispitanika ocijenjenih smanjeno ubrojivima i 150 ispitanika ocijenjenih
neubrojivima. Rezultati su pokazali da se neubrojivi ispitanici ¢e$¢e nalaze u skupini
pocinitelja kaznenih djela protiv Zivota i tijela, gkazneno djelo koje ¢ine je ubojstvo, a kod
vecine prevladava psihoti¢ni profil. U varijabli ,,prva dijagnoza®, koja je prisutna u trenutku
pocinjenja djela, pod najéesce dijagnoze (poredane prema relativnom znacenju za procjenu
ubrojivosti) neubrojivih pacijenata navode se paranoidna shizofrenija, sumanuti poremeca;j i
shizofrenija bez specificirane subkategorije te bolesti. Najfrekventnije prve dijagnoze tijekom
vjestaenja (poredane prema relativnom znacenju za davanje prognosti¢kih procjena) kod
skupine neubrojivih bile su takoder paranoidna shizofrenija, sumanuti poremecaj i
neodredena shizofrenija. U kategoriji ,,zakonsko definiranje poremecaja/bolesti®, analiza je
pokazala da se neubrojivost vezuje uz dusevnu bolest, dok se smanjena ubrojivost vezuje uz
teze duSevne smetnje i privremenu duSevnu poremecenost. Ovaj rezultat potvrdio je “klasi¢nu”
povezanost dusevne bolesti i neubrojivosti. Sto se ti¢e stupnja procjene opasnosti za okolinu,
analiza je pokazala da su neubrojivi ispitanici u ve¢em postotku u visokom stupnju opasni za

okolinu, dok je ta opasnost kod smanjeno ubrojivih najcesée srednjeg stupnja.

Istrazivanjem kojeg su proveli Kovacevi¢ i sur. (2015) nastojalo se ispitati obiljezja kaznenih
djela kod neubrojivih pocinitelja. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 323 muske osobe
koje su ostvarile protupravno djelo u neubrojivom stanju, a nalazile su se na prisilnom

smjestaju u Zavodu za forenzicku psihijatriju Neuropsihijatrijske bolnice "Dr. Ivan Barbot" u
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Popovaci. Rezultati su pokazali da neubrojive osobe naj¢esce ostvaruju protupravna djela
ubojstva i pokusSaja ubojstva (48%), a zatim imovinskih delikata, krada, uniStavanja groblja i
pronevjera (19,8%). Nakon toga slijede protupravna djela razbojstva (16,1%), dok je
najmanje protupravnih djela seksualnih delikata na $tetu djece (3,1%) i prijetnji (3,1%).

Dobiveni rezultati u skladu su s ranije provedenim istrazivanjem Zavoda za forenzicku
psihijatriju Neuropsihijatrijske bolnice "Dr. Ivan Barbot" u Popovaci na uzorku od 494
pocinitelja kaznenih djela kojima je izreCena sigurnosna mjera psihijatrijskog lijeCenja
(Kovac¢ i Kovacevi¢, 2001). Ono je pokazalo da neubrojivi i smanjeno ubrojivi poéinitelji
protupravnih djela najéeS¢e ostvaruju protupravna djela protiv zivota i tijela. Isto tako,
najvecéi broj protupravnih radnji pronaden je kod osoba s ostvarenim protupravnim djelom
ubojstva (27,73%), pokusaja ubojstva (18,02%) i nanoSenja teskih tjelesnih ozljeda (4,25%),
zatim kod protupravnih djela protiv imovine (23,59%), dok su se u nesto manjoj mjeri
(9,31%) ostvarila protupravna djela protiv opc¢e sigurnosti ljudi i imovine (Kovac i Kovacevic,
2001).

Na temelju spomenutog istrazivanja utvrdeno je da neubrojivi poc€initelji, s obzirom na vrstu
bolesti od koje boluju (prema relativnom znaéenju za procjenu ubrojivosti), ostvaruju
razli¢ita protupravna djela. Najveci broj ispitanika boluje od shizofrenije (59,1%). Gotovo
polovica ispitanika (47,6%) ostvarila je protupravno djelo ubojstva ili ubojstva u pokusaju,
dok ih je najmanje (1,0%) ostvarilo protupravno djelo seksualnih delikata na Stetu djece.
Dijagnozu mentalne retardacije (prema relativnom znac¢enju za procjenu ubrojivosti) ima
12,1% neubrojivih pocinitelja, oni su najéesce ostvarili protupravna djela imovinskih delikata,
krade, uniStavanja groblja i pronevjere (41,0%), ubojstva i ubojstva u pokuSaju (25,6%), a

nisu ostvarili niti jedno djelo prijetnje.

Longitudinalno istrazivanje provedeno na Novom Zelandu o ubojstvima i neubrojivim
pociniteljima pokazalo je da se broj ubojstava koja su pocinile neubrojive osobe smanjio sa
19,5% 1970. na 5,0% 2000. godine. Vec¢ina neubrojivih je muskog spola (68%), prosje¢ne
dobi 33,6 godina. NajviSe neubrojivih ima dijagnozu shizofrenije ili drugog psihoticnog
poremecaja (58,7%), 14,3% ima dijagnozu poremecaja raspolozenja, a dijagnozu poremecaja
licnosti s komorbiditetom ili bez komorbiditeta ima 8,7%. Alkoholizam je dijagnosticiran kod
7,9%, a dijagnoze mentalne retardacije i organskoga dusevnog poremecaja zastupljene su kod

7,1% ispitanika (Simpson i sur., 2004; prema Kovacevic i sur., 2015).
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U Velikoj Britaniji podaci za razdoblje od 2001. do 2011. pokazuju da su 10% (602) od
ukupnog broja ubojstava (6065) pocinili neubrojivi pocinitelji, a najvise ih ima dijagnozu
shizofrenije (59%), zatim poremecaja li¢nosti i zlouporabe psihoaktivnih tvari (alkohol ili
droga), dok najmanji broj ima dijagnosticiran poremecaj raspolozenja (Centre for Mental
Health and Risk, 2013; prema Kovacevi¢ i sur., 2015).

Nadalje, prema istrazivanju Kovacevi¢ i sur. (2015), najviSe protupravnih djela ostvareno je u
dobi od 21 do 30 (28,8%) i od 31 do 40 godina starosti (28,2%), sto dovodi do zaklju¢ka da
su ljudi u toj dobi socijalno aktivniji radi ¢ega i ¢eSc¢e, u odnosu na osobe u drugim Zivotnim
razdobljima, imaju mogucnost dolaska u medusobne konfliktne situacije, a osim toga su i
fizicki najsnazniji. Najmanje ostvarenih protupravnih djela je u najmladoj dobnoj skupini
(6,5%) i u najstarijoj dobnoj skupini (7,4%). Ovi podaci u skladu su s podacima za Veliku
Britaniju koji pokazuju da ubojstva ¢es$ce ¢ine osobe u dobi od 25 do 44 godina, nakon Cega
slijede osobe mlade od 25, dok najmanje ubojstava ¢ine neubrojive osobe starije od 45 godina

(Centre for Mental Health and Risk, 2013; prema Kovacevi¢ i sur., 2015).

Rezultati istrazivanja utvrdili su da su pacijenti s dijagnozom shizofrenije bili u znatno
manjem postotku alkoholizirani tempore criminis, da ostvaruju najviSe nasilnickih
protupravnih djela i da, u prosjeku, znatno duze ostaju u tretmanu lijecenja, naspram

pacijenata iz ostalih dijagnostickih kategorija (Kovacevic i sur., 2015).

Blaauw, Roesch i Kerkof (2000; prema Ljubici¢, 2013) navode da je, na temelju metaanaliza
studija, u europskim zatvorima oko 5% zatvorenika psihoti¢no, dok se kod jedne Cetvrtine
suusrece afektivni poremecaj, a kod 40% zatvorenika prisutna je ovisnost o psihoaktivnim
tvarima. Ovi autori uoCavaju jo$ jedan znacCajan problem, koji je vezan uz prepoznavanje
mentalno oboljelih. Naime, s obzirom da se preventivno kontrolni pregledi uglavnom ne rade,
kod najveceg broja zatvorenika mentalni poremecaj ostaje neprepoznat. Taylor i sur. (1999;
prema Ljubici¢, 2013) isticu da je u Engleskoj medu osudenicima na dozivotne kazne zatvora
¢ak 2/3 mentalno oboljelih, od ¢ega je 10% muskaraca i Zena psihoti¢no. No, drugi autori,
poput Milovanovi¢ (2005; prema Ljubi¢i¢, 2013) tvrde da je postotak zapravo znatno visi,
odnosno da se oko 26% zatvorenika moze smatrati psihoti¢nima. Cooper i sur. (2008; prema
Ljubici¢, 2013) na temelju podataka Bureau of Justice Reporta iz 1999. zakljucuju da se
medu zatvorenicima u SAD-u nalazi ¢ak Cetvrtina onih koji su mentalno oboljeli. Oni su, u

usporedbi sa zdravom osudeni¢kom populacijom, znacajno Cesce vrsili kaznena djela s
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elementima nasilja, a 6 od 10 zatvorenika je u trenutku izvrsenja kaznenog djela bilo pod
utjecajem alkohola.

Zanimljive podatke o neubrojivim pociniteljima iznijeli su Wanga i sur. (2007; prema
Ljubici¢, 2013). Oni su tijekom jednogodisnjeg perioda pratili 104 neubrojivih pacijenata
upucenih na promatranje i procjenu ubrojivosti u Central South University u Wuhanu.
Pokazalo se da je kod 72% pacijenata dijagnosticirana shizofrenija i da polovica ispitanika
nije bila u braku i ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, dok ih je 68% seoskog porijekla.
Na kraju, autori zakljucuju da je recidivizam neubrojivih u Kini znatno nizi u usporedbi sa
stopama recidivizma u SAD-u i Kanadi, ¢emu pripisuju postojanu socijalnu podrsku u zemlji,

kao i neprijavljivanje kaznenih djela.

Neubrojivost kod postraumatskog stresnog poremecaja ocituje se kroz prozivljavanje
,flashbacka“ i kroz poremeceni ciklus spavanja kod osobe koja pati od PTSP-a. Ukoliko
osoba pocini nasilje tijekom prozivljavanja ,flashbacka®, ona je to zapravo pocinila u
okolnostima promijenjene percepcije svijeta oko sebe, a testiranje stvarnosti u tom trenutku
bilo je smanjeno ili potpuno iskrivljeno. Afekt ne pripada sada$njosti, ve¢ je vezan uz
traumatske dozivljaje, a ovakvo nasilje ¢esce se ispoljava prema nepoznatim ljudima. Ako je
neko nasilje pocinjeno tijekom poremecenog ciklusa spavanja, za njega ne postoji ni sjecanje.
Nasilna djela najceS¢e SU usmjerena prema c¢lanovima obitelji, odnosno partnerima ili

partnericama (Kovacevi¢ i sur., 2015).

U forenzickim vjeStaenjima Cesto se susrecu osobe koje imaju poremecaje osobnosti, a
karakteriziraju ih agresivno ponaSanje, nasilje ili povetana impulzivnost. Navedeno se
0sobito odnosi na antisocijalni poremecaj liCnosti, grani¢ni poremecaj li¢nosti I na
emocionalno nestabilnu li¢nost (Folnegovié-Smalc i sur., 2009). Juki¢ i Savié (2014) ubrajaju
najcesce pocinitelje agresivnih djela i nasilja upravo u ovu skupinu. Osobe s disocijalnim,
odnosno asocijalnim i antisocijalnim poremecajem licnosti posebno se izdvajaju kao nasilnici.
Karakteristike koje ih opisuju su egocentri¢nost, tendencija instantnog zadovoljenja vlastitih
prohtjeva, zelja i namjera, bez odgadanja i neovisno o posljedicama. Agresivni su, nasilni,
visih slabo izrazenih socijalnih nagona, ¢esto reagiraju impulzivno i imaju izrazito nizak prag
tolerancije na frustraciju. Nedostaje im empatija, odnosno ne mogu se zamisliti u poziciji
druge osobe i nisu sposobni emocionalno osjetiti tudu bol. Osobe s poremecajima li¢nosti iz

vlastitog loseg iskustva nisu U mogucénosti izvu¢i pouku za buduénost, dok osobe s grani¢nim
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poremecajem li¢nosti znaju upasti u disforicno stanje koje moze biti opasno za njih i za

okolinu (Juki¢ i Savi¢, 2014).

Nekoliko istrazivanja o psihoti¢nim pacijentima koji su pocinili teska seksualna kaznena
djela provodila su se putem ,,case-study‘ metode i pokazala da su shizofrenija i seksualno
nasilje vrlo povezani (Craissati i Hodes, 1992, Smith i Taylor, 1999; Cima i sur., 2003). S
druge strane, odredena empirijska istrazivanja pokazala su suprotno, odnosno da je ta veza
vrlo slaba ili ¢ak nepostojeca (Modestin i Ammann, 1996; prema Cima, Maaike i Nijman,
2003). Statisticki podaci govore da kriminalno ponasanje koje pokazuju shizofreni bolesnici
nije veée od kriminalnog ponasanja prosje¢nih ljudi, no kada vrse kaznena djela, osobito su

skloni krvnim deliktima.

Na kraju mozemo zakljuciti da, iako je opéeprinvaceno misljenje da su ,,pravi dusevni
bolesnici naj¢es$¢i nasilnici, t0 zapravo nije istina. Posebno nasilnu kategoriju osoba sa
psihickim poremecajima (ne radi se o ,pravim“ duSevnim bolesnicima) ¢ine osobe s
poremecajima li¢nosti, 0sobito one s dijagnozama disocijalnih, grani¢nih ili paranoidnih
poremecaja. S obzirom da je strukturu licnosti ovakvih osoba tesko promijeniti, adekvatniji
nain prevencije nasilja educiranje je zajednice o nacinima izbjegavanja osoba navedenih

struktura li¢nosti.
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5. Tretman forenzic¢ko psihijatrijskih pacijenata

5.1. O tretmanu

Prema Zizak (2010), tretmanske intervencije, odnosno tretman, ozna¢ava zajednicki naziv za
razlic¢ite procese/aktivnosti i intervencije fokusirane na redukciju simptoma i rizika, kao i
poticanje pozitivnih promjena u ponasanju i funkcioniranju pojedinca. Ljubi¢i¢ (2013) navodi
da pod tim pojmom podrazumijevamo niz mjera i postupaka, pocevsi od medicinskih, preko
psihoterapijskih i socioterapijskih pa sve do savjetodavnih ili neposrednih oblika pomo¢i. Isto
tako, on se odnosi na podvrgavanje neke osobe postupku ili utjecaju (English i English, 1972;

prema Ljubici¢, 2013).

Forenzi¢ko psihijatrijska skrb lije¢i mentalno poremecene/dusevno bolesne pacijente,
odnosno pocinitelje kaznenih djela, od kojih je vecina pocinila nasilna kaznena djela. Ti
pacijenti uglavnom pate od psihoti¢nih poremecaja, koji su ¢esto u komorbiditetu s drugim
poremecajima, poput poremecaja osobnosti, neurorazvojnih poremecaja i poremecaja vezanih
uz psihoaktivne tvari i ovisnosti. Shodno tome, misija psihijatara u tretmanskom je procesu
slozena; ona ne ukljucuje samo rehabilitaciju pacijenata koij se nevoljno lijece, veé i procjenu
njihovog rizika od ponovnog pocinjenja kaznenog djela (recidiva) u procesu reintegracije u

zajednicu.

Forenzicko psihijatrijskim tretmanom nastoji se korigirati ponasanje pacijenta i prosuditi rizik
njegovog drustveno opasnog ponasanja (Kovac¢ i Kovacevi¢, 2001). Primarni cilj terapijskog
rada s forenziCkim pacijentima je rehabilitacija. Najbolja rehabilitacijska terapija je ona koja
je multidimenzionalna, usmjerena na ¢imbenike problematicnog ponaSanja i na znacajne
aspekte rehabilitacije, kao $to su motivacija i smanjenje rizika, a uz to je razmjerno
jednostavna i u¢inkovita u kontekstu integracije (Robertson i sur., 2011). Takoder, glavna
svrha tretmana forenzi¢ko psihijatrijskih pacijenata usmjerena je na razvijanje njihove
samosvijesti o psihickom stanju i funkcioniranju, a ukljucuje bioloske, psiholoske i
socioloSke metode, poput farmakoterapije, individulane i grupne psihoterapije, socioterapije u
okviru terapijske zajednice, rehabilitacije 1 resocijalizacije te pripremu 1 izvrSenje
privremenih otpusta i povratka u drustvo (McGauley and Humphrey, 2003; prema Ljubici¢,
2013).
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Tretmane koji se danas primjenjuju moguce je podijeliti prema razli¢itim kriterijima, koje
nije lako definirati. Shodno tome, Ashford i sur. (2009; prema Ljubici¢, 2013) navode da se
strukturirani rad s forenzickim pacijentima dijeli na one tretmane koji su usmjereni na
rjeSavanje problema, upravljanje bijesom/agresijom, intervencije koje ciljaju na sprjecavanje
samopovredivanja i sl. Prema Roesch i sur. (2010; prema Ljubici¢, 2013), do odabira i
podjele tretmana treba do¢i na temelju procjene mentalnog poremecaja kao faktora

kriminalnog ponasSanja.

Tretman duSevnog oboljelih osoba u nekim je dijelovima ostao nepromijenjen sve do danas,

tako da ce u slijedecem dijelu kratko biti prikazan njegov razvoj od ranih pocetaka.

5.2. Prikaz razvoja tretmana forenzi¢ko psihijatrijskih pocinitelja kaznenih djela kroz
povijest

Pitanja dusevnih bolesti i kriminalnog ponasanja od davnina su predstavljala predmet interesa
kod ljudi. Ona se nisu odnosila samo na povezanost izmedu ta dva pojma, nego su imala
dugorocan utjecaj i na promisljanje o njihovoj etiologiji, ali i tretmanu dusevnih bolesnika
pocinitelja kaznenih djela (Porter, 2002; prema Ljubici¢, 2013). Tako se dusevno oboljeli
spominju ve¢ u drevnim spisima, koji ne svjedoc¢e samo da je ludilo bilo prisutno i u davnoj
proslosti, ve¢ i da su dusevno oboljelima mogli postati i carevi i projaci, a jedni i drugi bili su
tretirani na podjednak nac¢in (Conoly, 1830, Morrison, 1848, Cummings, 1852, Halleck, 1987,
Alllderidge, 1997, Arrigio, 2002, Porter, 2002, Candilis, Weinstock, Martinez, 2007; prema
Ljubi¢i¢, 2013).

Moze se reci da je tretman duSevno oboljelih u nekim segmentima ostao nepromijenjen sve
do danas. Kako bi rijesila problem dusevno oboljelih, prvenstveno onih za koje se sumnjalo
da su opasni, drustva su kroz ¢itavu proslost imala poseban odnos prema njima. Regulirani su
razli¢iti aspekti postupanja prema dusevno oboljelim pociniteljima kaznenih djela, a postupno
mijenjanje istog bilo je determinirano drustvenim prilikama, kao i razvojem medicine i prava
(Ljubigi¢, 2013).

U staroj Grekoj poznati filozofi Platon 1 Aristotel kreirali su, iako svatko na svoj nain, mjere
za duSevno bolesne pocinitelje kaznenih djela kojima ih se na neki na€in oslobada, odnosno
ne snose kaznenu odgovornost za kaznena djela (odnosi se 1 na najteze duSevno bolesne

pocinitelje), s obzirom da kazna jednostavno ne bi postigla svoju svrhu (Cvitanovi¢, 1999). U

35



rimskom pravu bile su izdvojene posebne kategorije osoba koje nisu podlijegale kazni, a to su

bili tzv. ,.furiosi®, ,,mente capti* i ,,dementes®.

Prvi korak u samozastiti drustva od dusevno oboljelih 0soba ucinjen je u smjeru njihovog
prostornog izdvajanja i zatvaranja jer su na taj nacin oni opasni mogli biti adekvatno
kontrolirani. Nakon zatvaranja osobe, njen nadzor poc¢eo se provoditi kroz lijecenje (Fuko,
2009; prema Ljubi¢i¢, 2013). Unato¢ tome $to su se argumenti za uporabu nadzora nad
oboljelima opasnima po drustvo tijekom vremena mijenjali, ciljevi kontrole zapravo su ostali
nepromijenjeni. Ti ciljevi obuhvacaju potrebu drustva da se zastiti od opasnih duSevno
oboljelih osoba kroz njihovo izdvajanje i lije¢enje koje ih u buduénosti moze uéiniti manje
opasnima. Takoder, oboljeli imaju poseban pravni tretman jer ih se ne moze pravno kazniti.
No, ¢ini se da je humanost ovih hamjera upitna jer se one mogu prepoznati unutar modela
kazne (Draki¢, 2007; prema Ljubici¢, 2013).

Sve do kraja srednjeg vijeka o duSevno oboljelim osobama, tijekom kr$¢anske vladavine,
brinuli su se monasi (redovnici). S obzirom da su i sami bili naviknuti na samokaznjavanje i
strogu disciplinu, smatrali su da je deset udaraca bi¢em dnevno po ledima u potpunosti
adekvatan lijek za takve osobe (Jarvis, 1841; prema Ljubic¢i¢, 2013). Oni za koje se vjerovalo
da su bezopasni nesputano su mogli ,lutati“, (Fuko, 1980; Bowers, 1998; prema Ljubicic,
2013), dok se ozbiljno dusevno bolesne osobe moralo drzati zatvorenima u ku¢ama. Kasnije
je krs¢ansko milosrde dovelo do formalnije segregacije siroma$nih i bolesnih. DuSevno
bolesne osobe u 13. st. pocelo se zatvarati u kule i tamnice, tako da je prvo utociste za
dusevno bolesne osobe otvoreno u biskupiji Sv. Marije od Betlehema 1247. godine, da bi se
nepuno desetljece kasnije utemeljili azili u Valenciji, Barceloni, Sevilli, Toledu, Manchesteru,
New Castleu i Yorku. Svi su oni, bez izuzetka, bili pod utjecajem religijskih redova. Kasnije
¢e pored javnih, o kojima je brinula drzava, biti otvarani privatni azili i kuc¢e za izolaciju Koji
postaju dostupni svim stalezima, tako da su u javne duSevne bolnice slani siromasni, a u

privatne samo oni iz visih slojeva.

Sve veci broj azila za psihijatrijske bolesnike osniva se u 19. st., a njihov broj rastao je
obrnuto proporcionalno povecanju broju stanovnika u pojedinim gradovima i podrucjima.
Znanstvenici su pokuSali protumaciti ovaj fenomen, fokusiraju¢i se uglavnom na brze
drustvene promjene i socijalne razlike toga vremena, prepoznavanje duSevnih bolesnika i
njihovo smjestanje iz obitelji u ustanove, ali i na porast nekih bolesti koje neizravno imaju

utjecaj na psihu (sifilis, komplikacije alkoholne bolesti i dijagnosticiranje shizofrenije).
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Istovremeno se, posredstvom zakonskih reformi, sredinom 19. st. duSevno bolesni pocinitelji
kaznenih djela prisilno smjestaju na neodredeni period (Persi¢ i Persi¢-Brida, 1990; prema
Sendula Jengi¢, 2008). Razvoju takve odluke pridonio je pokusaj izvrienja atentata na
engleskog kralja Georga III, nakon ¢ega je engleski parlament donio odluku o osnivanju
specijalnih ustanova za duSevno bolesne kriminalce. Te ustanove bile su na visokom stupnju
sigurnosti i u potpunosti izolirane od ostalih psihijatrijskin odjela (Gunn, 1999; prema
Sendula Jengi¢, 2008). Isto tako, bolnice za dusevno bolesne osobe pocele su se graditi po
Citavoj Europi jer su se drzave medusobno natjecale koja ¢e izgraditi suvremenije zavode po
¢ijem bi se broju i izgledu moglo procijeniti na kojem su stupnju uvjeti u toj drzavi humani
(Dani¢, Cvijetic¢,1895; prema Ljubici¢, 2013). Tim je ¢inom nedvojbeno skinuto veliko breme
odgovornosti s obitelji, koja je sada dobila moguc¢nost da svoje oboljele ¢lanove, ponekad i
pod laznim optuzbama za ,,ludilo®, smjesti u azil, iako ¢e proci dosta vremena prije nego §to
se razvije svijest 0 mogucnosti takvih zloupotreba. Da su prema dusevno oboljelima ucinjene
brojne nepravde i da je njihov polozaj bio jako los, vidljivo je iz prikaza prilika u azilima u
prvoj polovini 19. st. koji je dao Cummings. On je, putujuci po Citavoj Europi (Njemacka,
Ceska, Engleska), opservirao azile i njihove bolesnike. Shodno tome, on navodi da su sve
institucije koje je posjetio bile prenapucene, nije ih bilo dovoljno u usporedbi s brojem
oboljelih, higijenski uvjeti su bili losi, a lijeCenje se ¢esto svodilo na fizicko ograni¢avanje
oboljelih. Uz to su lije¢nici, a posebice upravitelji azila, bili nazadni, ¢esto nepristupacni za
bilo kakav razgovor, dok se statistika o oboljelima uglavnom nije vodila (Cumming, 1852;
prema Ljubi¢i¢, 2013). Takoder, u to je u Europi i u Americi postojao optimizam po pitanju
tretmana dusevnih bolesti. Vjerovalo se da je moguée medicinski izlijeciti ,,ludilo®, §to su
potvrdivali izvjeStaji iz azila. | dalje se vodi spor oko toga kada su doneseni prvi propisi koji
su dozvoljavali zatvaranje dusevno oboljelih pocinitelja kaznenih djela u azile i kada su oni

otvorili svoja vrata za njih.

Bloom-Cooper (2006; prema Ljubi¢i¢, 2013) smatra da je prva legislativa koja je regulirala
zatvaranje dusevno oboljelih poéinitelja kaznenih djela englesko obi¢ajno pravo iz 1482.
godine, koje je zahtijevalo da se u kucu ili u lokalnu tamnicu zatvori svatko tko je ,,siSao s
uma“ 1 za koga se sumnja da je opasan. Takve osobe nisu bile lijeCene dokle ,,VVagrancy
Act“ iz 1744. nije propisao potrebu za njihovim medicinskim tretmanom. Kelly (2009; prema
Ljubici¢, 2013) pak tvrdi da je prva legislativa o dusevno oboljelim pociniteljima donesSena
znatno kasnije, a u tom kontekstu spominje ,,Prison Act*“ iz 1789. kojim je omoguéeno

otvaranje odjela za dusevno oboljele osobe u kuc¢ama za siromasne. 1838. godine usvojen je
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,,Criminal Lunatics Act®, koji je dozvoljavao opasnima, mentalno oboljelima i intelektualno
depriviranima da se iz zatvora premjeste u azil za mentalno oboljele osobe. Toj odluci
prethodio je nemili dogadaj u kojem je direktora irske banke ubila mentalno oboljela osoba
(Kelly, 2009; prema Ljubicic¢, 2013).

U 20. st. malo toga se promijenilo po pitanju prostornog izdvajanja i nadzora neubrojivih.
Neubrojivi pocinitelji kaznenih djela i dalje su se zatvarali u ustanove s visokom razinom
sigurnosti koje nesumnjivo ukazuju na njihov poseban drustveni i pravni polozaj. Tako
Bloom-Cooper (2006 prema Ljubici¢, 2013) prepoznaje brojne sli¢nosti izmedu prijasnjih i
danasnjih specijalnih bolnica. Karakteristike po kojima je ta sli¢nost vidljiva su visoki zidovi
koji ih okruzuju, kontrola, obuzdavanje koje se svodi na odvajanje osobe, unutrasnje brave i
lanci ¢ija je namjena vezivanje/ogranicavanje, a one su i dalje videne kao prostori za ,,siguran
nadzor* (Hamilton, 1985, Kaye, Fransey, 1998; prema Ljubi¢i¢, 2013). Nadalje, tretman
forenzickih pacijenata u 20. st. bio je usmjeren na nekoliko glavnih ciljeva, od kojih je
najvazniji bio stabilizacija simptoma bolesti kao prvi korak neophodan za ostale faze
tretmana. Zna¢ajnom etapom na putu oporavka pacijenta navodi se i njegovo ukljucivanje u
proces planiranja tretmana koji biti trebao biti prilagoden svako pacijentu individualno, kao i

procjena rizika (Ljubic¢i¢, 2013).

Tretman oboljelih moguce je podijeliti na Cetiri grupe s obzirom na sredstva koja se u
tretmanu Koriste i ciljeve koje on treba ispuniti. Ne mozemo ga odvojiti od teorijskih postavki
0 uzrocima svake bolesti i pretpostavkama o metodama i moguénostima lijeenja. Kroz
proslost, njegovanje u azilima obuhvacalo je nekoliko metoda koje se nisu medusobno
iskljucivale. Metoda koja je primjenjivana medu prvima bila je usmjerena na tretiranje tijela
oboljelih, sa svrhom lije¢enja ili barem drzanja pod kontrolom njihovih ,,bolesnih dusa“. Ta
metoda danas se u literaturi nalazi pod pojmom ,tjelesno njegovanje* (Fuko, 2009; prema
Ljubici¢, 2013). No, zaslugom novih spoznaja i uvida u etiologiju mentalnih bolesti, do kojih
je doslo sredinom 19. st., oboljeli se po¢inju njegovati pomocu ,,moralnog* tretmana, dok se
Hretiranje® tijela postepeno napusta. Shodno tome, mentalnu bolest i dusevno oboljele pocelo
se percipirati drugacije. lznova je ozivljena kr$¢anska doktrina milosrda prema kojoj svi ljudi
u sebi posjeduju nesto dobro, na ¢emu se zapravo pocela temeljiti ideja 0 moralnom tretmanu
oboljelih. Vizija moralne terapije ukljucivala je rad, rekreaciju, kao i intelektualne i religijske
aktivnosti kojima je cilj bio zaokupiti misli oboljelog i1 pripremiti ga za Zivot u drustvu. Isto
tako, takav tretman uvaZavao je dvije osnovne ideje, a to su primjena tek minimalne fizicke

sile prema oboljelima i kontrola ponasanja oboljelih po principu nagrada i pohvala (Bowers,
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1998; Ljubici¢, 2013). To znaci da ¢e se u praksi omoguciti izvrSenje klasifikacije oboljelih
(dobri/losi, odnosno laki/poslusni i teski/neposlusne) i stvoriti 0snova za razradu i primjenu

grupne i individualne psihoterapije.

Moralni tretman bez razlike se primjenjivao u azilima Sirom Europe i Amerike, a poseban
naglasak stavljao se na rekreativni i edukativni aspekt tretmana. Lindsay (1859; prema
Ljubici¢, 2013) je u svom radu dao opis moralnog tretmana provodenog u jednom od azila,
tako on navodi da su se oboljeli najcesc¢e rekreirali tijekom zime odrzavajuéi koncerte ili
plesove, igrajuci karte, ¢itaju¢i, dok su ljeti boravili van zidova ustanove, kroz odlazak
odlaske na piknik, u ribolov ili na razne izlete. S druge strane, edukativni dio ukljucivao je
prisustvovanje misnim slavljima najmanje tri puta tjedno. Na kraju, bitno je istaknuti da su

takav tretman ,,uzivale* jedino osobe koje su spadale u kategoriju ,,gospode*.

| Tuke je jedan od onih koji je smatrao da je moralni (tzv. humani) tretman daleko korisniji
od primjene fizickih sredstava lijeCenja 1 Cuvanja, potkrepljujuci isto misljenjem da brutalnost
mudre pravi ludima, tako da sigurno ni lude nece uciniti mudrima, nego ¢e samo pogorsati

njihovu bolest, a uz to i otpor (De Young, 2010; prema Ljubici¢, 2013).

Moralni tretman smatrao se posebno djelotvornim u sluc¢ajevima neubrojivih pocinitelja.
Shodno tome, Mayo (1847; prema Ljubic¢i¢, 2013) primjecuje da je pomocu ovog tretmana
¢ak 1 njih moguce dovesti do ,,moralnog* stanja uma. Williamson (1864; prema Ljubici¢,
2013) iznosi slicno misljenje, govoreci da bi svaki neubrojivih pocinitelj koji radi, boravi u
sobi i Seta svoju preporu¢enu dnevnu rutu, trebao prestati biti destruktivan i nasilan u
vremenskom razdoblju od 19 tjedana. S vremenom, moralni tretman napredovao je do novih,

psihoterapijskih metoda, u ¢ijem djelovanju ga i danas prepoznajemo

Nadalje, bitno je naglasiti da je i u prvobitnim azilima postojala neka vrsta farmakoterapije
koja, uz psihoterapiju, danas predstavlja polaziste lije¢enja mentalno poremecenih. Ranije
koristene metode tretmana bile su transfuzija krvi, okretanje naglavacke, vezanje u okove i sl.
Tijela oboljelih tretirana su pomocu razli¢itih, nerijetko okrutnih postupaka, iako oni takvima
svojevremeno nisu smatrani, s obzirom da je njihova primjena bila u skladu s tadasnjim
medicinskim saznanjima o mogucnostima lijeCenja, etiologije bolesti i karakteristikama
bolesnika. Dusevno bolesni bili su percipirani kao zla, tesko izlje¢iva bi¢a, koja nemaju
sposobnost da osjec¢aju bol, hlad ili glad (Foucault, 1971; prema Ljubici¢, 2013). Oni su
nepredvidivi 1 ne moZe se znati kada ¢e u potpunosti izgubiti razum (Bakewell, 1809, Conoly,

1830, Cummings, 1852, Barrows, 1898, i dr.; prema Ljubici¢, 2013). Stoga, najsigurnije ih je
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bilo drzati zauzdane, odnosno okovanih ruku i nogu jer na taj nacin nisu mogli ozlijediti ni
sebe ni druge. Takoder, smatralo se da im se nikad ne treba vjerovati ni obracati paznju na
ono S§to govore, a ni dozvoliti previse slobode (Williamson,1864; prema Ljubi¢ié, 2013). Na
njih se trebalo primjenjivati tzv. mehanicke metode lije¢enja, tako da se za nasilnog dusevnog
bolesnika kao lijek preporucivalo vezivanje u ludacku kosulju, tusiranje, stavljanje na dijetu,
drzanje u mraku i sl. Sve te metode gotovo su bez izuzetka rezultirale iscrpljenoscu pacijenta,
obuzdavanjem njegovog uzbudenja i u¢enjem njegove poniznosti (Conolly, 1830; Ljubici¢,
2013). Isto tako, agresivni pacijenti umotavani su u ludacke kosulje i vezivani za krevet,
prisilno su hranjeni ukoliko bi odbili hranu, a umiranje od gladi bilo je onemogué¢eno

hranjenjem putem sonde.

Danas se tijelo i psiha oboljelog tretiraju na daleko suptilniji nacin; pomoc¢u psihofarmatika.
Otvorena primjena fizickog sputavanja tijela opravdana je isklju¢ivo kod onih pacijenata koji
su auto i heteroagresivni, a primjenjuje se uz nezaobilaznu farmakoterapiju. Isto tako, tretman
tijela zadrzao se u onim slucajevima u kojima se vjeruje da se primjenom takvih metoda (npr.

elektroSokovima) moze postici terapijski u¢inak, primjerice kod depresije.
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6. Tretmanske metode u lijeCenju forenzi¢ko psihijatrijskih pacijenata

U sklopu tretmana forenzicko psihijatrijskih pacijenata postoji nekoliko pristupa, od kojih su
najvazniji medicinski pristup, tj. farmakoterapija te psihosocijalni i psihoterapijski pristupi.

6.1. Medicinski pristup

Farmakoterapija je najces¢i nacin lijecenja agresivnog ponaSanja. Ova metoda nije toliko
uspjesna pri lijecenju dugotrajnog agresivnog poremecaja i nasilni¢kog ponasanja (kod takvih
slucajeva ne pokazuje znacajne pozitivne promjene), koliko je uspjesna pri lijecenju akutnog,
prolaznog agresivnog ponasanja, posebno U komorbiditetu s drugim psihijatrijskim
poremecajima. Skupina psihofarmaka koji se najcesce koriste u terapiji su benzodiazepini,
antipsihotici i stabilizatori raspolozenja, dok su antidepresivi ili betablokatori prisutni u
manjoj uporabi (Folnegovié-Smalc i sur., 2009). Nabrojani psihofarmaci bit ée ukratko

opisani.
Benzodiazepini

Lorazepam je jedan od najucinkovitijih i najkoristenijih lijekova iz skupine benzodiazepina.
Kod lijecenja agitiranih bolesnika on je prvi izbor, posebno ako etiologija agresivnog
ponasanja nije u potpunosti jasna. Uzima se u oralnom, sublingvalnom, intramuskularnom i
intravenoznom obliku, a prednost mu je kratko poluvrijeme raspada (10 do 12 sati) i ne
sastoji se od aktivnih metabolita. Nuspojave koje se mogu javiti prilikom njegovog uzimanja
su depresija disanja i paradoksalna reakcija na benzodiazepine, u kontekstu dodatnog
povecéanja agresivnosti. No, ova se nuspojava vrlo rijetko pojavljuje, odnosno samo u slu¢aju
kada se benzodiazepin daje kao monoterapija, $to je u hitnim stanjima rijetkost (Citrome i
Green, 1990; prema Folnegovi¢-Smalc i sur., 2009). Folnegovi¢-Smalc i sur. (2009) kao
najveci nedostatak lijeCenja benzodiazepinima navode pojavu ovinosti i tolerancije, koje se
javljaju prilikom dugotrajnog uzimanja. Unatrag nekoliko godina, prema izvjeséu Hrvatske
agencije za lijekove i medicinske proizvode, na listi 50 najkoriStenijih lijekova (prema
dozvoljenoj dnevnoj dozi na 1000 stanovnika na dan), nalaze se Cak Cetiri anksiolitika iz
skupine benzodiazepina - diazepam, alprazolam, oksazepam i lorazepam. lako su iznimno
korisni i sirokog spektra djelovanja, ovi lijekovi danas su zbog njihove iracionalne primjene
postali jedan od vodec¢ih javno-zdravstvenih problema, stoga je pacijente potrebno upozoriti

na preporucenu duljinu trajanja terapije.
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Beta-blokatori

Kao sto je u etioloskom dijelu ovog rada spomenuto, agresivna ponasanja u pojedinim
slucajevima mogu biti povezana s organski uvjetovanim ostecenjima mozga, kao i razli¢itim
vrstama demencije. Propanol je jedan od lijekova iz ove skupine koji je pokazao svoju
ucinkovitost u kontroli agresije i impulzivnosti kod organskih ostecenja, a njegov ucinak
vidljiv je nakon ¢etiri do osam tjedana uzastopne primjene. Nuspojave do kojih moze dovesti
su bradikardija (usporeni rad srca) i hipotenzija (niski krvni tlak). Nadalje, Beta-blokator
pindolol uzrokuje manje kardiovaskularnih nuspojava, upravo zbog svog beta-adrenerickog
djelovanja, radi ¢ega ga je lakSe primjenjivati od propanola. Isto tako, pokazao se sigurnijim i
prikladnijim za lijeenje agresije kod psihijatrijskih poremecaja i indikacija (Citrome, 2007,

prema Folnegovié-Smalc i sur., 2009).
Stabilizatori raspolozenja

Litij i valproat lijekovi su iz ove skupine koji djeluju kao stabilizatori raspolozenja, a
dokazana im je ucinkovitost u smanjenju agresivnog ponasanja, 0sobito kod manije i
bipolarnog poremecaja. U smanjenju agresije i agitacije kod bolesnika s bipolarnim
poremecajem najvise se ipak koristi litij. No, on nije pokazao efikasnost u terapiji shizofrenih
bolesnika. S druge strane, valproat se, zajedno s karbamazepinom, najces¢e koristi kod
lijeCenja agresivnosti u terapiji demencije, grani¢nog poremecaja li¢nosti, organskog
afektivnog poremecaja, bipolarnog poremecaja, shizofrenije, shizoafektivnog poremecaja i
mentalne retardacije (Folnegovié-Smalc i sur., 2009). Isto tako, spomenuti lijekovi koriste se
kao dodatak terapiji antispihoticima kod osoba koje boluju od shizofrenije s izrazenijim

oblikom agresivnog ponasanja (Citrome, 2007.a; prema Folnegovié-Smalc i sur., 2009).

Psihofarmaci su danas dostupni u velikom broju, u razli¢itim oblicima i S raznim
moguénostima primjene. Unato¢ tome, lije€enje dugotrajnog agresivnog ili nasilnickog
ponasanja jo$ uvijek je komplicirano, a Cesto i neuspjesno. lako se 0 ucinkovitosti
antipsihotika nerijetko govori, potrebno je napraviti separaciju od generalizacije jer oni ne
djeluju jednako na sve pocinitelje. Tome pridonosi i nedostatak saznanja 0 mehanizama Koji
su odgovorni za dobro djelovanje antipsihotika, tako da jos nije otkriveno kada promjena
lijekova ili dodatak drugog lijeka dovodi do pozitivnog ili negativnog klinickog djelovanja
(Folnegovi¢-Smalc i sur., 2009). Naposljetku, mozemo zakljuciti da je praksa ponekad u
»koliziji s empirijskim istrazivanjima, §to potvrduju rezultati istrazivanja Harrisa (1989;

prema Harris i Rice, 1997) koji su pokazali da su neki pocinitelji koji borave u korekcijskim
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ustanovama reagirali na odredene lijekove, dok drugi nisu. Medu onima koji nisu klinicka
poboljsanja pokusala su se pronaci kroz zamjenu lijekova i promjenom doza, iako ona nisu
rezultirala poboljsanjem pacijentovog stanja. Vazno je naglasiti da lijekovi imaju znacajnu
ulogu u kontroli psihoti¢nih simptoma, N0 oni ne mogu nauciti pocinitelja kako se ponasati u

socijalnim situacijama, kao $to su zivot u zajednici ili traZenje posla.
Antipsihotici

Antipsihotici su lijekovi koji se prvenstveno koriste za lije¢enje shizofrenije, ali takoder su
djelotvorni u lijecenju drugih psihoza i agitiranih stanja. Njihovo djelovanje je sedativno, a
najvecée je kod niskopotentnih antipsihotika. Agitirane i agresivne bolesnike tesko je pridobiti
na uzimanje oralne terapije pa se kod njih antipsihotici uglavnom primjenjuju
intramuskularno. Jedan od najcesc¢e primjenjivih antipsihotika je haloperidol, ¢ija prednost je
u manjem hipotenzivnom i antikolinerickom uéinku, kao i manjem snizavanju epileptickog
praga. Ziprazidon, olanzapin i aripiprazol tipovi su atipi¢nih antipsihotika koji postoje u
formi za intramuskulatrnu primjenu. Tipi¢ni antipsihotici pokazali su se uspje$nim u kontroli
1 lijeCenju agresivnog ponaSanja kod shizofrenih bolesnika, no ako se primjenjuju u velikim
dozama mogu dovesti do teskih nuspojava, kao Sto su akatizija, koja kod nekih bolesnika
moze dovesti do pojave veéeg agresivnog ponasanja. Naime, doza od 60 mg dnevno pokazala
Se povezanom s pojavom agresivnog ponaSanja kod kroni¢nih shizofrenih bolesnika (Citrome,
2007; prema Folnegovié-Smalc i sur., 2009). U lije¢enju dugotrajnog agresivnog pona$anja
ucinkovitim se pokazao klozapin, koji se takoder pokazao ucinkovitim u kontroli agresivnog
ponasanja shizofrenih bolesnika i bolesnika sa shizoafektivnim poremecajem (Glazer i

Dickson, 1998; Citrome i sur., 2001; Citrome, 2007.b.; prema Folnegovi¢-Smalc i sur., 2009).

Prema Krakowski i sur. (2006; prema Folnegovi¢-Smalc i sur., 2009), atipi¢ni antipsihotici
imaju manje ekstrapiramidnih nuspojava. Ekstrapiramidni sustav dio je sredi$njeg zivéanog
sustava Kkoji je ukljucen u kontrolu motorike, nalazi se izvan piramidnog, kortikospinalnog
puta koji je zaduzen za izvodenje voljnih pokreta (Buseli¢, 2015; prema Validzi¢, 2018).
Atipi¢ni antipsihotici modelirani su prema lijeku klozapinu jer je on jedini antipsihotik koji je
pokazao djelotvornost i u lijeCenju refraktorne shizofrenije, a isto tako je prvi lijek koji nije
izazvao ekstrapiramidalne nuspojave. lako su postojala ocekivanja da ¢e farmakodinamske
osobnosti novijih antipsihotika razdvojiti antipsihoticni ucinak od ekstrapiramidalnih

nuspojava, ona se nisu sasvim ispunila. Svi antipsihotici novije generacije, osim klozapina i
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kvetiapina, mogu izazvati odredeni stupanj poremecaja pokreta, a te nuspojave ostaju

poprilican problem u lije¢enju psihoza (Buseli¢, 2015; prema Validzi¢, 2018).

Na primijenjenu terapiju kroz koju prolazi, tre¢ina shizofrenih bolesnika zapravo ne iskazuje
odgovarajucu, Zeljenu reakciju. Cak suprotno, visoke doze u pojedinim slu¢ajevima mogu
pogorsati simptome agresivnosti ili uzrokovati akatiziju. Antisocijalni poremecaj licnosti, u
komorbiditetu sa zlouporabom alkohola i psihoaktivnih tvari, zahtijeva dugoro¢nije

planiranje terapije (Folnegovié-Smalc i sur., 2009).

Na podrucju lijecenja poremecaja raspoloZenja, depresije, manije ili bipolarnog poremecaja,
antipsihotici su pokazali svoju u¢inkovitost jedino kod psihoti¢nih simptoma ili manije, tako
da se oni ni ne propisuju oboljelima kod kojih nije dokazana prisutnost psihoti¢nih simptoma
ili manije. Snizene vrijednosti serotonina povezane su s agresivnim pona$anjem, na nacin da
se pretpostavlja da povecanje koncentracije serotonina u sinaptickoj pukotini dovodi do

smanjenja agresivnog ponasanja (Folnegovié-Smalc i sur., 2009).

6.2. Psihosocijalni i psihoterapijski pristupi

Tretman neubrojivih poc€initelja kaznenih djela nije tocno odreden, ve¢ je on skup raznih
pristupa i metoda, kojima se nastoji ispuniti krajnji cilj; da osoba ponovno ne pocini kazneno
djelo, $to predstavlja svrhu izreCene kaznenopravne sankcije. Koriste se kognitivno-

bihevioralni i bihevioralni pristupi, kao i grupna i individualna psihoterapija (Ljubi¢i¢, 2013).

Sredisnji cilj psihosocijalnih i psihoterapijskih postupaka je poboljSanje psiholoskog i
drustvenog funkcioniranja osobe. Prema NICE smjernicama (2014), specifi¢ni ciljevi ovih
postupaka usmjereni su na smanjenje intenziteta i pojave simptoma, redukciju nepovoljnog
utjecaja stresa, poboljSanje vjeStina noSenja sa stresom i stresnom situacijom, povecanje
kvalitete Zivota i poboljsanje komunikacije s drugim ljudima, a osobito sa ¢lanovima obitelji.
Osim toga, ovi ciljevi takoder uklju¢uju smanjenje negativnog utjecaja stigme na kvalitetu
zivota, kao i smanjenje posljedica zlostavljanja, zanemarivanja, nepovoljnih modela

privrZzenosti i prevenciju recidiva psithoze (Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).

U sveobuhvatnom lije¢enju oboljelih psihosocijalni postupci su od velikog znacaja, a svoju
primjenu imaju i u tretmanu neubrojivih pocinitelja kaznenih djela. Njihov izbor ovisi o
individualnim potrebama pacijenata, kao i 0 razli¢itim fazama bolesti. U klini¢koj praksi

psihosocijalni postupci primjenjuju se zajedno s farmakoloskim lije¢enjem, tako da se oni
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kombiniraju u razli¢itim programima rehabilitacije. Pritom je lije¢enje antipsihoticima uvijek
prvi korak lijecenju, iako su i psihosocijalne metode podjednako vazne (Penn, Mueser 1996,
Kendall, 2011; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017). Novija istrazivanja ukazuju na
vaznost primjene psihosocijalnih postupaka jer su pokazala da su rezultati lijeCenja
psihosocijalnim metodama bez antipsihotika takoder zadovoljavajuci, stoga su potrebna
daljnja istrazivanja u tom podrucju (Harrow i sur, 2012; Faber . i sur, 2012; Wunderink i sur,

2013 cit prema NICE; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).

Teorijsku osnovu primjene psiholoskih i psihosocijalnih postupaka ¢ini psiho-bio-socijalni
model bolesti, u okviru kojeg je znacajna stres-vulnerabilnost teorija (koja govori da osoba
ima wvulnerabilnost za nastanak psihoze uz utjecaj bioloskih, psiholoskih i socijalnih
¢imbenika), zatim psihodinamske, kognitivno-bihevioralne i sistemske teorije, kao i njihova
kombinacija (Strkalj Ivezi¢, Muzini¢ i Vrdoljak, 2010).

Nespecificni psihosocijalni postupci i principi dio su standardnog lijeCenja oboljelih od
poremecaja sa psihozom, a isto tako su vazan preduvjet za uspostavljanje i odrzavanje
suradnje u lijeCenju. Oni ukljucuju uspostavljanje terapijskog odnosa/saveza, stavove
oporavka, bio-psiho-socijalnu formulaciju i informacije o bolesti. Terapijski odnos jedan je
od najvaznijih prediktora ishoda lije¢enja u psihijatriji, odnosno uspjeSnosti tretmana, tako da
mu je prilikom lijeenja oboljelih od psihoze i shizofrenije potrebno posvetiti posebnu
pozornost (Martin i sur., 2000, McCabe, Priebe, 2004; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo,
2017). Terapijski odnos predstavlja zajednicku odluku terapeuta i pacijenta, on je zapravo
naCin na koji terapeut i bolesnik medusobno suraduju, a da bi bio djelotvoran, mora
sadrzavati medusobno povjerenje, postovanje, nadu za oporavkom i zajednicki dogovor o
ciljevima lijeCenja. Isto tako, terapijski odnos ¢esto je jedini ¢imbenik koji pacijenta s
dijagnozom psihoze motivira za lijeCenje, osobito na pocetku, kada velik broj oboljelih odbija
lijeGenje zbog nedostatka osobnog uvida, kao i psiholoskih poteskoéa u stvaranju odnosa

povijerenja prema drugim ljudima.

Na temelju brojnih istrazivanja o povezanosti terapijskog odnosa s pozitivnim ishodom
lijeCenja doslo se do zakljucka da je terapijski odnos pokreta¢ procesa oporavka oboljelih od
psihoze i shizofrenije, a postizanje oporavka, s druge pak strane, djeluje pozitivnho na
ucvrsivanje terapijskog saveza, u ¢emu je zapravo vidljiv njihov uzajaman odnos (Hicks i

sur., 2012; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017). Dakle, kao sto je prethodno rec¢eno,
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preduvjet bilo kojeg oblika lijecenja; farmakoloskog, psihosocijalnog ili psihoterapijskog,
stvaranje je pozitivnog terapijskog odnosa.

Nadalje, osim terapijskog odnosa, bitne su i osobine psihoterapeuta. Shodno tome, bitno je da
terapeut pomogne pacijentu u artikuliranju vlastitih ciljeva u lijeCenju 1 postizanju
zajednickih dogovora o ciljevima terapije, da je sposoban razumjeti pacijentov nacin
percipiranja sebe i okoline i da mu pomaze u korigiranju krivih vjerovanja. Nadalje, da mu
dopusta iznoSenje vlastitih negativnih osjecaja povezanih s terapijskim odnosom i da uvijek
preuzima odgovornost prilikom stvaranja, odrzavanja i prekida terapijskog saveza. Takoder,
bitna je sposobnost terapeuta da stalozeno, bez obrambenog stava i neprikladnih
emocionalnih reakcija odgovori na sva pitanja pacijenta, iako je s njegove strane mozda
prisutna ambivalencija i nepovjerenje prema dijagnozi i lijeCenju, te da mu pomogne u
objasnjavanju nedoumica koje ima oko samog lijecenja (Hrvatsko psihijatrijsko drustvo,
2017).

Krajnji cilj lijecenja putem psihosocijalnih metoda oporavak je oboljelih od poremecaja sa
psihozom. No, vazno je razlikovati oporavak od remisije. Remisija je klinicki pojam povezan
s odsustvom simptoma bolesti i obnovom socijalnog funkcioniranja, dok je oporavak proces
koji obuhva¢a promjenu osobnih stavova, osnaZenje na razini osobe, dozivljaj kontrole
vlastitog zivota, obnavljanje interesa, prava i Zelja te kvalitetu Zivota, unato¢ Svim
ograni¢enjima koja jo§ uvijek zbog bolesti mogu biti prisutna (Anthony, 1993; prema

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).

S razvojem psiholoskih teorija nastali su novi terapijski pristupi u radu s pociniteljima
kaznenih djela, a pod tim smatramo psihodinamski pristup | teorije ucenja. Pod
psihodinamskim pristupom podrazumijevamo konceptualni okvir koji prihvaca sve terapijske
pristupe, sto obuhvaca i farmakoterapiju, psihoterapiju te grupni i obiteljski, kao i bolni¢ki i
dnevnobolni¢ki tretman (Gregurek i Klain, 2001; prema Gregurek, 2004). Prema
psihodinamskoj teoriji, agresija je mentalni fenomen koji se izrazava u interpersonalnim
odnosima, a predstavlja odgovor na neodgovarajué¢a vanjska i unutarnja ogranicenja ili pak
nedostatak kontrole u postizanju zadovoljstva. Psihodinamska teorija objasnjava i
neadekvatne emocionalne reakcije, usmjerene prema drugome umjesto fizicke reakcije
(Zuzul, 1986; prema Mejoviek, 1997).
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Teorije socijalnog u¢enja imale su znacajan doprinos u razvoju preventivnih programa koji su
utemeljeni na postavkama kognitivno-bihevioralne terapije (Dodaj i sur., 2017). Glavna
pretpostavka kognitivno-bihevioralnog pristupa ogleda se u ¢injenici da je nasilje nauc¢eno
ponasanje. Taj pristup imao je poseban utjecaj na razvoj tretmana prema neubrojivim
pociniteljima, a razvio se krajem sedamdesetih godina 20. st. (Ashford, Sternbach, Balaam,
2009; prema Ljubici¢, 2013). Kognitivno-bihevioralna terapija oznac¢ava psiholoski postupak
u kojem osoba uci kako uspostaviti vezu izmedu misli, osjecaja i ponaSanja u odnosu na
trenutno ponaSanje ili ranije funkcioniranje. lzgradnja odnosa u kojem se pacijent osjeca
sigurnim preduvjet je za uspjesno provedenu kognitivno-bihevioralnu terapiju. Specifi¢ni
simptomi identificiraju se kao problemati¢ni pa im se posvecuje vise paznje, a terapeut putem
postavljanja pitanja pomaze pacijentu usredotoCiti se na vlastita vjerovanja oko simptoma i

nacin suceljavanja sa simptomima (Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).

Tretman forenzickih pacijenata moze se podijeliti na one tretmane Kkoji su usmjereni na
rjeSavanje problema, kontrolu ljutnje, intervencije koje ciljaju na sprje¢avanje
samoozljedivanja i sl. (Ashford i sur., 2009; prema Ljubi¢i¢, 2013). Roesch i suradnici (2010;
prema Ljubici¢, 2013) smatraju da, kada su u pitanju forenzicki pacijenti, nuzno je krenuti od
procjene duSevnog poremecaja kao Cimbenika kriminalnog ponasanja, nakon koje slijedi
procjena stupnja opasnosti pocinitelja izvan i unutar institucije kako bi se pocinitelja moglo
poslati u odredenu instituciju. Welldon (1997; prema Validzi¢, 2018) navodi da je cilj
forenzicke psihoterapije razumijevanje pocinitelja i tretmana kroz koji prolazi, neovisno o
stupnju ozbiljnosti pocinjenog kaznenog djela. To razumijevanje ukljucuje razumijevanje
nesvjesnog, svjesnog, motivaciju pocinitelja, a 0S0bito ponaSanje tijekom pocinjenja
kaznenog djela. Kazneno djelo ne smije se ni osudivati ni opravdavati jer je cilj da se
pocinitelju pomogne da razvije odgovornost za svoja djela te da se na taj nacin sprijeci

pocinjenje novog kaznenog djela.

Tretman neubrojivih pocinitelja kaznenih djela najuspjesniji je kada se provodi u okruzenju u
kojem nisu nametnuta mnoga ograni¢enja i kada se provodi u zajednici. Jedini razlog zbog
kojeg se njegova provedba odvija u instituciji je taj $to je tako odredeno zakonom ili je
potreban zbog zastite druStva, kao i1 pocCinitelja (Andrews, 1990, Test, 1992; prema Rice i
Harris, 1997; prema Validzi¢, 2018). Tretmani poput bihevioralne terapije, treninga vjestina i
obiteljske terapije nuzni su u kombinaciji s lijekovima, odnosno farmakoterapijom (Rice i
Harris, 1997; prema Validzi¢, 2018), u Hrvatskoj se oni provode u institucijama, odnosno

psihijatrijskim bolnicama, a pojavljuje se u dvije forme, grupnoj i individualnoj.
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6.2.1. Grupna psihoterapija

Grupna psihoterapija forma je psihoterapije koja, poput individualne, pomaze ljudima
unaprijediti na¢ine na koje se oni nose s problemima. Najveca razlika je u tome $to se U
grupnoj psihoterapiji osoba ne sre¢e samo s terapeutom, nego i s drugim ¢lanovima te grupe,
§to mnogi zapravo smatraju njenim glavni adutom jer pojedinac ne dobiva podrsku samo od

terapeuta, vec¢ i od drugih ljudi.

Grupna psihoterapija osnovana je na ¢injenici da je i dusevno bolestan ¢ovjek socijalno bice.
Grupe koje su namjenjene tretmanu mogu se podijeliti na one unutar kojih se obavljaju neke
aktivnosti te na socioterapijske i psihoterapijske (Opali¢, 1986; prema Ljubici¢, 2014).

Kako bi se grupe smatrale psihoterapijskim, one moraju ukljucivati verbalnu komunikaciju
izmedu c¢lanova i moraju biti terapijsko sredstvo. Razlike izmedu socioterapijskih i
psihoterapijskih grupa vrlo su male, ali ipak postoje. Naime, cilj psihoterapije je da pacijent
iskaze svoje osjecaje prema drugima, dok socioterapija izbjegava emocionalne teme i
usmjerena je na to da nauci ¢lanove grupe kako da svladaju svoju vlastitu emocionalnu
napetost na nekakav normalan nacin (Ljubi¢i¢, 2014). Grupna psihoterapija osobito je korisna
u specijalnim bolnicama gdje se koristi u ograni¢enom okruzenju, no vrijeme trajanja nije
definirano zbog vecih terapijskih mogucénosti pa na taj nacin oblikuje ljudsku razmjenu u
sigurnom okruzenju (Cox, 2003; prema Ljubici¢, 2014). Cilj grupne psihoterapije je da
smanji opasnost i da smanji ili u potpunosti otkloni riziéne ¢imbenike za pocinjenje
kriminalnog djela. Muller-Isberner i sur. (2010; prema Ljubi¢i¢, 2014) navode da je kod

kroni¢nih bolesnika cilj terapije smanjenje simptoma, stabilizacija i ucenje socijalnih vjestina.

Kod neubrojivih pocinitelja kaznenih djela teme poput socijalne percepcije, asertivnosti i
neverbalnog ponasanja smatraju se problemati¢nim, tako da je grupni rad usmjeren na njih
(Ljubi¢i¢, 2014).

Iskustva iz nekih zemalja u kojima se primjenjuje grupna psihoterapija forenzickih pacijenata
govore u prilog njene uspjesnosti. Cox (2003; prema Ljubic¢i¢, 2014) smatra da je ovaj vid
psihoterapije osobito koristan u specijalnim bolnicama jer se grupna terapija izvodi u strogom

okruZenju, u kojem oboljeli provode unaprijed definirani vremenski period.
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6.2.2. Individualna psihoterapija

Individualna psihoterapija je proces u kojem posebno educirani terapeut pomaze emocionalno
uznemirenoj osobi kako bi ona pronasla ugodniji i djelotvorniji nacin adaptacije (Halleck,
1987; prema Ljubici¢, 2014). Postoje zapravo znacajna neslaganja oko toga koje verbalne
interakcije izmedu pacijenta i osoblja jesu psihoterapijske intervencije, a $ta se treba smatrati
vodenjem, odnosno savjetovanjem. Ovaj oblik psihoterapije nije toliko cesto zastupljen u
forenzickom miljeu, a medu razlozima se navode manjak obucenog osoblja i individualne
intervencije koje terapeutu oduzimaju velik dio vremena, kojeg on nema jer je nerijetko
,opterecen® velikim brojem pacijenata. Stru¢njaci smatraju da u terapijskom procesu kljué¢nu
ulogu ima terapeut jer je on taj koji treba stvoriti okruzenje u kojem ¢e se pojedinac ugodno
osjecati (Welldon, 1997; Ljubi¢i¢, 2014). Isto tako, terapeut mora imati razvijeno umijece
slusanja, 0sobito uznemiruju¢ih sadrzaja, na nacin da ne prekida pacijenta tijekom izlaganja.
No, ne moze se cjelokupna odgovornost za terapijski proces pripisati iskljuc¢ivo terapeutu.
Postoji zapravo niz drugih stvari koje utje¢u na terapijski proces. Na primjer, ne znamo sa
sigurnos¢u koliko ¢e dugo susreti trajati jer njihovo trajanje ovisi 0 onome na ¢emu se mora
raditi, zatim ne znamo je li pocinitelj opasan za sebe ili i za druge, prijeti li da ¢e prekinuti
tretman, je li iskren u komunikaciji i ponasa li se jednako tijekom i nakon susreta (seanse).
Narocito je vazno da se terapeut ne osjeca ugrozenim jer je to preduvjet iskrenog ulaganja u

terapijski odnos (Kermberg, 2003; prema Ljubici¢, 2014).

Prema Pilgrimu (1997; prema Ljubi¢i¢, 2014), na uspjeh individualne psihoterapije poseban
utjecaj ima institucionalni kontekst. Porter (2002; prema Ljubici¢, 2014) je razmatrao utjecaj
veliCine institucije na tip tretmana, njegovu uspjesnost i recidivizam. Specijalne forenzicke
bolnice, koje su uglavnom velike, utjeu na diskriminaciju pacijenata. Velike institucije
sposobne su primijeniti razliite vrste specijalnog tretmana i mogu se prilagoditi
karakteristikama i potrebama pocinitelja. Sve u svemu, stopa recidivizma puno je niza u

slucaju primjene specijaliziranih tretmana (Miiller- Isberner i sur., 2000; prema Ljubici¢,

2014).
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6.3. Ostale tretmanske metode

Terapija za povecanje suradljivosti (Adherence Therapy)

Smatra se da je uzimanje antipsihotika znacajno u prevenciji recidiva bolesti, no veliki broj
oboljelih od shizofrenije ne uzima lijekove ili prekida uzimanje lijekova. Stoga, ukazuje se
potreba za metodom koja ¢e povecati suradljivost u uzimanju lijekova. Terapija za povecanje
suradljivosti definira program kojem je cilj educirati pacijenta o vaznosti uzimanja lijekova,
podrzati ga u uzimanju lijekova i educirati ga 0 metodama koje mu mogu pomoci da poveca
suradljivost u uzimanju lijekova, sa svrhom poboljSanja simptoma, kvalitete Zivota i

prevencije recidiva bolesti (NICE, 2014; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).

Terapija za povecanje suradljivosti kratkotrajni je psihosocijalni postupak koji koristi
principe i tehniku motivacijskog intervjua, kao i psihoedukaciju i kognitivnu terapiju. Obi¢no
se sastoji od 8 seansi u trajanju od 30 do 60 minuta (Miller i Rollnick , 1991, Kemp i sur.,
1996, 1998; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017). Ova terapija ima djelomic¢an
uc¢inak na promjenu stavova o lijekovima, N0 nema uc¢inak na simptome, kao ni na kvalitetu
zivota i prevenciju recidiva ili hospitalizacije, zbog cega se koristi prema individualnoj

procjeni terapeuta (Kemp, 1996; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).
Rad s obitelji

Rad s obitelji takoder je vrlo bitan za ovu skupinu, odnosno za forenzi¢ko psihijatrijske
pocinitelje kaznenih djela. On kao terapijski okvir koristi bihevioralne i sistemske metode
koje su prilagodene za rad s obiteljima koje imaju psihoti¢nog ¢lana. Cilj je pomoci
obiteljima u suocavanju s poteSko¢ama koje oboljeli ¢lanovi njihove obitelji imaju. Nadalje,
obitelji se pruza pomo¢ i edukacija o bolesti, smanjuje Se razina stresa, poboljSava
komunikacija unutar obitelji, a radi se i na rjesavanju problema i prevenciji relapsa bolesti.
Preporuka je najmanje deset sastanaka s obitelji, a vecina istrazivanja pokazuje da rad s
obitelji mora trajati najmanje 9 mjeseci kako bi postigao svoj cilj., odnosno da bi bio
uc¢inkovit (Schooler i sur.1995, Pitschel-Walz i sur. 2001; prema Hrvatsko psihijatrijsko
drustvo, 2017).

Kognitivno bihevioralna terapija u lijeCenju psihoza

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) psiholoski je postupak usmjeren na poducavanje

osobe da uspostavi vezu izmedu misli, osje¢aja i ponasanja u odnosu na sadasnje ili ranije
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simptome bolesti i/ili funkcioniranje, i da prema tome ponovno prosuduje svoju percepciju i
vjerovanja u odnosu na simptome, koji su predmet intervencije. Intervencija moze ukljucivati
monitoriranje misli, osjecaja i ponasanja u odnosu prema simptomima ili ponovnoj pojavi
simptoma, kao i poticanje alternativnih nacina noSenja sa simptomima, smanjenje stresa i

poboljsanje funkcioniranja (Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017) .

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) pokazala se ucinkovitom u lijeCenju shizofrenije
(APA, 2010; NICE, 2014; Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017). Preduvjet uspjesnog
lijeCenja je izgradnja terapijskog odnosa u kojem se pacijent osjeca sigurnim detaljno opisati
svoje iskustvo shizofrenije. Specifi¢ni simptomi identificiraju se kao problemati¢ni i njima se
posvecuje posebna paznja. Poanta je da terapeut pomaze pacijentu da se fokusira na vlastita
vjerovanja oko simptoma i mehanizama koje koristi u su¢eljavanju sa simptomima, a ne da

njegove simptome opisuje iracionalnima (Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).

Postoje mnoga istrazivanja koja potvrduju u¢inkovitost KBT terapije u redukciji u€estalosti 1
teZine pozitivnih simptoma 1 emocionalnog stresa povezanog sa simptomima (Pilling 1 sur
2002 a; Pilling 1 sur, 2002b; Dickerson 2000; Rector i Beck , 2001;Bouchard i sur,1996;
Gould i sur, 2001; Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).

Metoda edukacija o prepoznavanju ranih simptoma bolesti i plan prevencije recidiva

bolesti

Ova metoda pokazala se uspjeSnom u prevenciji recidiva kod jednog dijela bolesnika
(Brickword, 1995; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017). Radi se 0 tome da pacijent
pomocu metode karata, na kojima su napisani i specifi¢ni i nespecifi¢ni simptomi povezani sa
dijagnozom bolesti, uz pomo¢ terapeuta ili ¢lana obitelji pokusava detektirati simptome
bolesti koji su se pojavili prije posljednjeg recidiva bolesti, nakon ¢ega ih stavlja u vremenski
slijed kako bi se zatim mogli identificirati rani nespecifi¢ni simptomi. Na ovaj na¢in otvara se
moguénost intervencije putem psihosocijalnih i/ili farmakoloskih metoda (Strkalj Ivezic,

2011; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).
Trening socijalnih vjestina

Hargie, Sanders i Dickson (Hargie, 1986; prema Feri¢ i Kranzeli¢ Tavra, 2003) socijalne
vjestine definiraju kao niz socijalnih ponasanja koja su naucena i pod kontrolom pojedinca, a
isto tako su situacijski i interakcijski prikladna i usmjerena cilju. Jedan od najucinkovitijih

pristupa ucenju socijalnih vjestina je trening socijalnih vjestina. Pojam ,trening™ kao naziv
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modela ucenja socijalnih vjestina prihvatljiv je upravo iz razloga sto su socijalne vjestine

ponasanja koja se uce, ali i vjezbaju kako bi se unaprijedila (Feri¢ i Kranzeli¢ Tavra, 2003).

Specifican pristup treningu socijalnih vjestina poznat je kao strukturirano ucenje. Osnovne
cetiri komponente strukturiranog ucenja su ucenje po modelu, igranje uloga, povratna
informacija i prijenos i podrzavanje naucenog u svakodnevnom zivotu (Sprafkin i sur., 1993;

prema Feri¢ i Kranzeli¢ Tavra, 2003):

Trening socijalnih vjeStina koristi bihevioralne tehnike ili tehnike u€enja kako bi osoba
naucila vjestine poput brige o sebi, kako imati interpersonalne odnose te kako se nositi sa
zahtjevima drustva (Liberman 1 sur. 1989; prema Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).
Ciljevi treninga socijalnih vjestina su poboljSanje socijalnog ponaSanja osobe, smanjenje
stresa 1 poteSkoca koje se pojavljuju u socijalnim situacijama (radna sredina, obitelj i sl.), a
zapocinju detaljnom procjenom i analizom individualnih socijalnih vjeStina osobe (Harris i
Rice, 1997).

Koncept treninga socijalnih vjestina odnosi se na razne tehnike koje se koriste kako bi se
promijenilo ponaSanje osobe u odredenim situacijama, a donosi dugotrajne ucinke i moze
povecati mogucnost prilagodbe u drustvo te smanjiti hospitalizaciju. On uvijek sadrzi
bihevioralne elemente (modeliranje, igranje uloga, povratne informacije, trening (Harris i
Rice, 1997). Nakon toga, slijedi individualna ili grupna intervencija. Najprije se radi na
jednostavnijim zadacima, kao sto su neverbalni znakovi, nakon ¢ega se postepeno pocinje
raditi na zahtjevnijim vjeStinama, poput vodenja razgovora. Pacijenti takoder dobivaju
domace zadace kako bi mogli nauceno vjezbati i izvan terapijskog okruzenja, odnosno u
stvarnoj zivotnoj sredini. Socijalne vjestine uce Sse kroz igranje uloga, demonstraciju
terapeuta te se mogu provoditi individualno, ali najées¢e se provode u malim grupama od 6

do 8 pacijenata (Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, 2017).

Trening socijalnih vjestina za shizofrene bolesnike predstavlja vaznu komponentu
psihijatrijske rehabilitacije, a cilj mu je poboljSanje sposobnosti pacijenta u rjeSavanju
situacija i problema svakodnevnog zivota. Ova psihosocijalna intervencija posebno je
strukturirana u odnosu na potrebe socijalno disfunkcionalnih osoba s ozbiljnim mentalnim
poremecajem. Uz pomo¢ bihevioralnih tehnika ucenja pacijentu se pomaze usvojiti niz
vjestina koje su mu potrebne da poboljsa svoje funkcioniranje u zajednici, a zatim, kao sto je
ve¢ spomenuto, te naucene vjestine moze prakticirati u zajednici. To vjezbanje pacijenta

osposobljava za povratak u socijalnu sredinu, omogucavajué¢i im bolje snalazenje i
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funkcioniranje u svakodnevnim situacijama, ¢ime se kod njega poboljsava dozivljaj osobne
kompetencije i prilagodba u svakodnevnom zivotu. Isto tako, trening moze pozitivno utjecati
na ishod bolesti, dovesti do umanjivanja simptoma, remisije i smanjena rizika pojave

sljedeceg relapsa, kao i do poboljsanja kvalitete zivota pacijenta.
Muzikoterapija

Muzikoterapija je postupak koji je nastao kroz posljednjih pedeset godina iz razli¢itih
profesionalnih disciplina u razli¢itim zemljama, a taj naziv prvi put se spominje 1918. godine
(Breitenfield, Vrbani¢, 2011). Definicija Americkog udruZenja za muzikoterapiju Opisuje
muzikoterapiju kao propisano koriStenje glazbe od strane kvalificirane osobe u svrhu
pozitivnog utjecaja na promjenu psiholoskog, fizickog, kognitivnog ili socijalnog
funkcioniranja pojedinca kod kojeg su prisutni zdravstveni ili pak edukativni problemi
(Breitenfield, Vrbani¢, 2011). Shodno tome, mozemo re¢i da je muzikoterapija/glazbena
terapija lijecenje glazbom, odnosno terapeutsko korisStenje glazbe i njezinih elemenata, kao
Sto su zvuk, ritam, melodija, harmonija itd., u svrhu postizanja fizickih, emocionalnih,

mentalnih, drustvenih i kognitivnih potreba 0sobe.

Bruscii (1987, prema Buri¢ Sarapa, Katus$i¢, 2012) govori da je muzikoterapija disciplina
koja jezik zvukova i glazbe u odnosu klijenta i terapeuta koristi kao sredstvo unutar

sistemati¢nog procesa intervencije s preventivnim, rehabilitacijskim i terapijskim ciljevima.

Rak (2014; prema Mikulec, 2016) definira muzikoterapiju kao koriStenje glazbe u svrhu
izlijeCenja ili redukcije zdravstvenih tegoba pomoc¢u njenog blagotvornog ucinka, odnosno
ona je skup tehnika koje koriste zvuk u dijagnosticke, terapijske i preventivne svrhe. Provodi
se na aktivan na¢in, kao kombinacija sviranja instrumenata, pjevanja, pokreta, ali i na pasivan
naCin, kroz sluSanje i raspravu o glazbi. Isto tako, muzikoterapijom se otvaraju
komunikacijski kanali za zapocinjanje i ostvarenje procesa osposobljavanja klijenta za §to

bolje svakodnevno funkcioniranje (Skrbina, 2013, Mikulec, 2016).

Bitno je istaknuti da cilj i svrha suvremene muzikoterapije nije, osim u iznimnim slu¢ajevima,
umjetnicko ostvarenje i rad na estetskoj produkciji (Breitenfield, Vrbani¢, 2011).
Muzikoterapeut ne uéi pojedince glazbi, nego pokusava uspostaviti kontakt s klijentom

pomocu glazbe.

Suvremena praksa muzikoterapije, kao i njezina primjena u terapijskom okruzenju, temelji se

na premisama da su sve osobe iskonski muzikalne, da je muzikalnost ukorijenjena u nasem
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mozgu i da na nju ne utjeu teSke neuroloske ozljede ili oStecenja (Buri¢ Sarapa, Katusic,
2012).

Istrazivanje Staricoffa (2004; prema Mikulec, 2016) je pokazalo da koistenje glazbe ima
pozitivan uc¢inak na ponasanje pacijenata u razliitim situacijama i okolnostima. Primjerice,
pustanje smirujuée glazbe rezultiralo je redukcijom agitacije, agresivnog i disruptivnog
ponasanja i dovelo je do kooperacije pacijenata s osobljem. Isto tako, kada su pacijenti
obavljali neke zajedniCke aktivnosti tijekom kojih se pustala pozadinska glazba (npr. tijekom
rucka ili vecere), sSmanjio se broj ekscesivnih situacija i svada izmedu pacijenata. Oni su se
osjecali manje anksiozno, §to ih je potaknulo na traZzenje pomo¢i i pomoglo da se otvore u
razgovoru 0 svojim problemima i izrazavanju emocija (Staricoff, 2004; prema Mikulec,
2016).

Art terapija

Ekspresivne art-terapije ili kreativne terapije izlaze iz okvira tradicionalnih terapija. Bilo da
se radi o intelektualnim teSko¢ama, poremecaju hiperaktivnosti i deficitu paznje, cerebralnoj
paralizi, Down sindromu, autizmu, psihozama, anksioznim, depresivnim ili bipolarnim
poremecajima, osobe na bilo kojoj razini funkcioniranja imaju sposobnost stvarati i izraziti se

kroz umjetnost.

Smeijsters i Cleven (2006) navode kako se na odjelima psihijatrijskih bolnica u kojima
borave neubrojivi pocinitelji kaznenih djela koristi art terapija 1 ona sluzi kako bi pocinitelj
promijenio osjecaje, miSljenje i ponasanja koja su povezana S njegovim problemati¢nim
ponasanjem. Pacijent je kroz umjetni¢ko izraZavanje U mogucénosti aktivno sudjelovati u

terapijskom procesu.

Prednost primjene ekspresivne art terapije je u tome §to se ona moze planirati i provoditi
individualno ili grupno, ovisno o potrebama osobe prema kojoj se primjenjuje ovakva vrsta
intervencije (Skrbina, 2013). Glavnu Kkarakteristiku art terapije, kao i njenu poantu,
predstavlja mogucénost ostvarenja komunikacije bez verbalizacije. Psihijatrijski bolesnik
moze U nekim slucajevima verbalizaciju dozivjeti kao preintruzivnu. Osobama koje boluju od
shizofrenije art terapija omogucuje postepeno uklju¢ivanje u odnos s drugom osobom i
terapijom, na nacin na koji verbalni modaliteti ne uspijevaju. Kod osobe se razvija osjecaj da
moze ostaviti svoj trag u svijetu i ona razvija vlastiti identitet izvan identiteta osobe s

dusevnom bolesc¢u. Pokraj toga, ona razvija i osjecaj pripadnosti i prihvacenosti jer terapeut
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prihvaca sve Sto ona izrazi na papiru. Isto tako, kod nje se stvara osjecaj autonomije i
kontrole jer joj se daje sloboda izbora metode kojom ¢e se koristiti u svom izrazavanju,
materijala i umjetnickog pribora, kao i kontrole u odluci hoée 1i se netko pridruziti u njezin

stvaralacki proces (Barun, Ivanovi¢ i Jovanovi¢, 2014; Validzi¢, 2018).

Na kraju, mozemo zakljuciti da tretman neubrojivih pocinitelja moze sadrzavati ekspresivne
terapije, kao §to su art terapija, terapija plesom, muzikoterapija, a sve one na zanimljiv nacin
pomazu pociniteljima u smanjenju agresivnog i impulzivnog ponasanja, kao i u razvijanju
njihovih komunikacijskih vjeStina. Kako, primjerice, osobe koje pate od dusevnog
poremecaja iskazuju probleme u verbalnom izrazavanju, art terapijom omoguceno im je,
putem kreativnog, indirektnog medija (crtanja), izraziti neku misao ili emociju koju govorom
nisu u stanju izre¢i. U tretmanu neubrojivih poc¢initelja kaznenih djela ima puno prostora za

napredak, od uvjeta provodenja tretmana do nacina njegove provedbe.
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7. Ishodi tretmanskih metoda

Coid 1 sur. (2007) pratili su veliku, reprezentativnu grupu pocinitelja koji su pusteni iz
psihijatrijske institucije kako bi se identificirali rizi¢ni ¢imbenici, uvidjela incidencija
ponovnog pocinjenja kaznenih djela i kako bi se otkrile implikacije za buduce upravljanje
rizikom. Rezultati istraZivanja pokazali su da su pacijenti i dalje predstavljali rizik, a trecina
njih bila je osudena za pocinjenje novog kaznenog djela, iako mali broj ulazi u definiciju
teskih kaznenih djela. Do ovih zakljucaka doslo se temeljem kriminalne karijere pocinitelja, a
ne tretmana psihijatrijske institucije. No, autori zaklju¢uju da je upitno je li tretman Kroz Koji
su pocinitelji prolazili imao utjecaja na njih nekoliko godina nakon otpusta, odnosno je li
tretman bio uéinkovit. Oni isti¢u da bi programi tretmana i supervizija nakon otpusta trebali
biti viSe usmjereni prema onima koji imaju najveci rizik od recidivizma, 0dnosno prema onim

pacijentima koji su po¢inili najteza kaznena djela (Coid i sur., 2007).

Buchanan (1998; prema Coid i sur., 2007) navodi da je smanjenje recidiva nakon otpusta
neubrojivih pocinitelja potencijalno rezultat promjene u populacijama, specificno u
smanjenju prijema onih kojima je primarna dijagnoza poremecaj li¢nosti, a ne poboljSanog

posttretmana.

Emmelkamp i Timmerman (2005) proveli su istrazivanje s ciljem proucavanja ishoda
kognitivno-bihevioralnog tretmana za neubrojive pocinitelje s poremecajem licnosti, koji su
se nalazili na lijecenju u psihijatrijskim bolnicama s visokim stupnjem osiguranja. U
istrazivanju je sudjelovalo 39 pacijenata, a nekoliko pacijenata je tijekom procesa odustalo.
Glavni cilj tretmana bilo je smanjenje rizika od ponovnog pocinjenja protupravnog djela
putem poboljSanja vjeStina noSenja sa stresom i socijalnih vjeStina, zatim smanjenje
nepovjerenja, ljutnje i agresije, kao i poboljsanje samouvjerenosti. Usmjerenost je bila na
izmjeni ponasanja putem bihevioralnog tretmana (modeliranje, ,,time-out®). Veéini pacijenata
tretman je trajao cijeli dan i ve¢inom se sastojao od okupacijske terapije. Uz to, kada je bilo
prikladno, provodili su se i trening socijalnih vjestina, kognitivna terapija, neverbalna terapija
i psihoterapija. Pacijenti i terapeuti zajedno su napravili analizu protupravnih djela pacijenata,

prema kojoj su zatim izradili preventivni plan recidiva (Emmelkamp i Timmerman, 2005).

Rezultati su pokazali da je kognitivno-bihevioralni tretman uspjeSan kod interpersonalnog
funkcioniranja. Usprkos tome sto je naglasak u istrazivanju bio na kognitivno-bihevioralnom

tretmanu, nemoguce je ishod tretmana pripisati iskljucivo tom vidu tretmana. No, zakljucuje
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se da kognitivno-bihevioralni tretman moze ponuditi racionalna objasnjenja za promjene u
ponasanju do kojih je doslo kod pacijenata. Kao grupa, pacijenti su dozivjeli manje simptoma
depresije i disocijacije tijekom nekog vremena, $to moze ukazivati na to da su dobili vise
kontrole nad svojim Zivotima tijekom tretmana. Pozitivno osnazivanje (verbalni komplimenti)
bihevioralna je tehnika koja se Cesto koristi kako bi se poveéalo pozitivno ponasanje kod
pacijenata. Pacijenti koji od osoblja dobivaju pozitivne komentare osjecaju se vise vrijednima,
Sto rezultira smanjenjem depresivnih osjecaja. Vecina ovih pacijenata dozivjela je neuspjeh
na nekoliko polja (edukacija, veze, drustvo) i1 ve¢inom su bili kritizirani za svoje devijantno
ponasanje, a rijetko hvaljeni za dobro ponasanje. Tijekom tretmana pacijente se ucilo da su
oni sami odgovorni za svoje ponasanje, $to je izuzetno vazno jer kada je osoba svjesna da je
ona odgovorna za svoje ponasanje, tada se povecava osjecaj kontrole nad samim sobom pa su
se pacijenti mogli osjecati manje nemo¢no, a samim time i manje depresivno (Emmelkamp i

Timmerman, 2005).

Rezultat da su pacijenti zabiljezili manje disocijativnih simptoma tijekom istraZivanja mogao
bi se pripisati ¢injenici da je u tretmanu njihova paznja kontinuirano bila usmjerena prema
sadagnjosti i na svakodnevne probleme, kao i na njihovo trenutno ponasanje. Sto se tice
karakternih osobina, zna¢ajne promjene bile su vidljive kod posStovanja i egoizma, $to se
moze pripisati manjoj zabrinuti za vlastite potrebe i iskazivanje vise zanimanja za druge ljude

i njihove probleme (Emmelkamp i Timmerman, 2005).

Nakon 2 i pol godine provodenja tretmana kod pacijenata je bilo manje vjerojatno da ¢e
reagirati anksiozno, prestraSeno, agresivno ili ljuto u stresnim situacijama, a te promjene
mogu biti povezane i s tretmanom u kojem se pacijente ohrabrivalo da pri¢aju o svojim
osjecajima i stresnim situacijama. Isto tako, pacijenti su pokazali da koriste viSe strategija
suocavanja koje ukljucuju drustvenu podrsku, a manje one koje ukljucuju izbjegavanje. lako
nisu pokazali znaCajan rast u poZeljnim ponasanjima, pacijenti su pokazali znac¢ajan pad u
nepozeljnim ponaSanjima, $to je takoder svojevrstan uspjeh (Emmelkamp i Timmerman,
2005).

Pitanja o mogucnostima prevencije pocinjenja kaznenih djela ili prevencije recidiva, odnosno
ponovnog pocinjenja, dalo je opre¢ne i diskutabilne rezultate. Naime, pregledom literature, tj.
rezultata raznih istrazivanja, vidljivo je da su ishodi tretmana u stranim istrazivanjima
pokazali da su osobe nakon otpusta iz psihijatrijske ustanove recidivirale i da su i dalje

predstavljale rizik za drustvo. Suprotno tim nazalima, druga istrazivanja pokazuju da su
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osobe pokazale znacajan pad negativnih ponasanja nakon zavrsetka tretmana, odnosno
otpusta. Medutim, ta istrazivanja moraju se uzeti s rezervom jer njihovi uzorci nisu bili

reprezentativni.

U Hrvatskoj ne postoji puno podataka na temu tretmana neubrojivih pocinitelja kaznenih
djela, a istrazivanja koja su provedena s ovom skupinom pocinitelja ve¢inom su se fokusirala
na indikacije za provedbu tretmana takve skupine pacijenata, na njihove karakteristike, pravni
polozaj i polozaj u drusvu (stigmatizacija), vrstu kaznenih djela i sl. Stoga, mozemo zakljuciti
da postoji velika potreba za istrazivanjima koja ¢e pokazati rezultate ishoda tretmana na
nasem podrucju (i koliko su oni djelotvorni), kako bi stru¢njaci u skladu s time mogli

djelovati.
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8. Zakljucak

Forenzicko psihijatrijski pacijenti spadaju u posebnu i osjetljivu skupinu pacijenata. Oni nisu
krivi za pocinjena kaznena djela jer zbog odredene duSevne bolesti, dusevnog ili psihickog
poremecaja, nisu bili sposobni shvatiti znacenje, narav i potencijalne implikacije svojih
postupaka. Smjestaju se na posebne odjele psihijatrijskih ustanova u kojima se provodi
njihovo lijeCenje, a njihov prihvat u Hrvatskoj provode samo cetiri ustanove: Klinika za
psihijatriju ,,Vrapce®, Psihijatrijska bolnica ,Rab®, Psihijatrijska bolnica ,,Ugljan* 1
Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot* - Popova¢a. Mozemo slobodno rec¢i da su
dusevno bolesne osobe u drustvu uvelike stigmatizirane, ¢ak i do mjere da su percipirane kao
monstruozne. Takvo stajaliSte najve¢im je dijelom oblikovano utjecajem i djelovanjem
medija koji pune medijske stupce senzacionalistickim naslovima vezanima uz nacine
pocinjenja i obiljeZja njihovih kaznenih djela, kao 1 opisa njihovih karakteristika li¢nosti. U
skladu s time, postoji uvrijezeno misljenje da dusevno bolesne osobe Cine kaznena djela u
velikom intenzitetu, $to u realitetu nije tocno. Neubrojivi pocCinitelji kaznena djela ne Cine
Ces¢e od ostatka populacije. Upravo suprotno, kaznena djela koja pocine uglavnom su
pocinili po prvi put, no jedina razlika je u tome Sto oni Cine teza kaznena djela s elementima
nasilja, poput kaznenog djela ubojstva i pokusSaja ubojstva, i U veéini sluajeva poznaju svoje

zrtve, odnosno s njima imaju ostvarene bliske odnose.

Kod forenzicko psihijatrijskih pacijenata najcese je prisutna dijagnoza shizofrenije ili neka
druga dijagnoza iz spektra psihoti¢nih poremecaja. Nerijetko su njihove dijagnoze u
komorbiditetu s drugim dijagnozama, kao Sto su poremecaji li¢nosti i poremecaji vezani uz
zlouporabu sredstava ovisnosti. Uz nabrojane dijagnoze, u podlozi po¢injenja kaznenih djela
nalaze se i agresivne tendencije, tj. agresivno ponasanje koje je nerijetko manifestirano u
vremenu pocinjenja kaznenog djela, a njegove posljedice zapravo su i vidljive u bi¢u samog

djela.

Upravo zbog svega navedenog, lijecenje forenzicko psihijatrijskih pacijenata izuzetno je
slozeno jer ne postoji samo jedna metoda koja bi bila djelotvorna, s obzirom da ni dijagnoza
koja se u podlozi njihovog djelovanja nalazi nije jednodimenzionalna. Stoga, u njihovom
lijeGenju koriste se razne metode, od farmakoterapije, grupne i individualne psihoterapije,
kognitivno-bihevioralne metode pa sve do ekspresivnih art terapija. Kombinacijom ovih

tretmana nastoji se smanjiti razina njihovog rizicnog ponasanja i prevenirati ponovno
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pocinjenje kaznenog djela. Istrazivanja pokazuju da je ¢ak 85% pocinitelja prije poc¢injenja
kaznenog djela ve¢ bilo na nekoj vrsti psihoterapije, §to nam zapravo ukazuje na potrebu
uvodenja promjena u programe koji rade na prevenciji i tretmanu neubrojivih pocinitelja
kaznenih djela, odnosno osoba oboljelih od psihi¢kih ili dusevnih bolesti. Tretmani poput
bihevioralne terapije, treninga vjeStina i obiteljske terapije nuzni su u kombinaciji s
lijekovima, odnosno farmakoterapijom, a terapija bi trebala biti prilagodena svakom pacijentu

i trebale bi se uvazavati njegove potrebe i karakteristike licnosti.

Kako vecina neubrojivih pocinitelja ulazi u mladu dobnu skupinu, izuzetno je bitno
preventivno djelovati kako bi se sprijecilo ve¢ i prvo pocinjenje kaznenog djela. Osim
uklju¢ivanja u terapijski proces prilikom javljanja prvih simptoma, neki od nacina
preventivnog djelovanja mogu biti implementirani u provodenje razli¢itih programa i
radionica tijekom Skolovanja koje ¢e se baviti edukacijom druStva o mentalnim i1 dusevnim
bolestima, $to moze biti i jedan od mehanizama borbe protiv stigmatizacije ovih osoba.
Njima je najteZze ponovno se vratiti u drustvo i Zivjeti normalan Zivot. Tijekom tretmana,
0sobu se priprema na izlazak u drustvo (resocijalizacija) pa se tako radi i na jatanju njenih
socijalnih vjeStina. No, dokle god drustvo ne bude senzibilizirano na ovu temu, ovim ¢e
osobama i dalje biti izuzetno teSko napustiti psihijatrijsku ustanovu i zapoceti novi Zivot,

odvojen od dijagnoze koja ga ,,drustveno* definira.

Mnogobrojna istraZivanja na polju tretmana forenzicko psihijatrijskih pacijenata dosla su do
razli¢itih, suprotnih nalaza pa iz tog razloga ne mozemo sa sigurnos$cu tvrditi koje tretmanske
metode pokazuju svoju ucinkovitost i U odnosu s kojom populacijom, s obzirom na
raznolikost dijagnoza forenzi¢ko psihijatrijskih pacijenata. U Hrvatskoj ne postoje dostupna
istraZivanja usko povezana s temom tretmana forenzicko psihijatrijskih pacijenata, no, kao
Sto sam prethodno spomenula, postoje istrazivanja provedena na uzorku ove Kkategorije
pacijenata, kojima se nastojalo ispitati neke druge karakteristike. Stoga, mozemo zakljuciti da
postoji potreba za provedbom sveobuhvatnog istrazivanja pomoc¢u kojeg bi se ispitali nac¢ini i
uvjeti provedbe tretmanskih metoda, odnosno djelotvornost koristenih tretmanskih
intervencija u tretmanu forenzi¢ko psihijatrijskih pacijenata, a potonje bi zasigurno bilo od

velike koristi stru¢njacima koji su aktivno ukljuceni u proces njihovog lijecenja.
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