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Polazeéi od rezultata istraZivanja stranih autora koji upozoravaju
na cijeli niz specificnih manjkavosti u vjestacenju seksualnih delinkve-
nata, autori su analizirali 50 ekspertiza iz iste kategorije koji su vjeStaceni
u Centru za forenzicku psihijatriju Psihijatrijske bolnice Vrapce u
razdoblju od 1.1.1998. do 31.12.2001. Kao glavni istraZivacki instru-
ment koristen je posebno konstruirani upitnik sa 40 itema koji uz opce
demografske, kriminoloske i psihijatrijske parametre sadrZava i 8 itema
sa specificnim “seksualnim pitanjima”. Temeljni pravni kriterij za
ukljucivanje ispitanika u uzorak za istraZivanje bila je kvalifikacija
kaznenog djela prema jednom od ¢lanaka glave XIV. KZ RH, dok je s
psihijatrijske strane uvrstavanje ispitanika u taj uzorak bilo uvjetovano
potrebom potvrde ili iskljucenja dijagnoze iz kategorije F64.0-F66.9
prema MKB 10. Dobiveni rezultati upucuju na posebnu ucestalost
sljedecih objektivnih i/ili subjektivnih teSkoca koje mogu znacajno redu-
cirati kvalitetu ekspertiza na tom podrucju: izostavljena ili vrlo manjkava
anamneza koja se odnosi na psihoseksualni razvoj ispitanika; negiranje
pocinjenja djela; negiranje bilo kakve seksualne psihopatologije (od
strane ispitanika); nedostatno obrazlaganje terapijske motivacije kao
bitnog kriterija za preporucivanje forenzickog tretmana, izostavijanje
ili vrlo manjkavo obrazlaganje opasnosti za okolinu i drugih prognostic-
kih ocjena; nedostatno obrazlaganje stupnja pouzdanosti postavljene
dijagnoze i drugih forenzickih ocjena te razloga koji pouzdanost tih ocje-
na c¢ine upitnom. Zakljucno se daju preporuke usmjerene poboljsanju
kvalitete psihijatrijskih vjestacenja seksualnih delinkvenata pri cemu se
posebno upozorava na potrebu dodatne edukacije te maksimalnog
uvazavanja procesnih normi i striktnog zadrZavanja vjestaka u okvirima
svojih profesionalnih kompetencija.

* Miroslav Goreta, psihijatar; Ivana Peko-Covi¢, psihijatar; Nadica Buzina, psihijatar; Zeljko
Majdanciédr. med.; Psihijatrijska bolnica Vrapce, Bolnicka 32, Zagreb
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UVOD

S obzirom na iznimnu kompleksnost fenomena “normalne seksualnosti” i
“seksualne psihopatologije” (1,2) i njihovih relacija prema drustvenim i zakon-
skim normama, forenzi¢ka psihijatrija jos uvijek ne moZe ponuditi sveobuhvatan
i opéeprihvacéen koncept “seksualne delinkvencije”, pa se to podrucje u svako-
dnevnoj forenzic¢koj praksi prvenstveno definira pravnickim kriterijima
odredenim zakonskim definicijama pojedinih seksualnih delikata. U Republici
Hrvatskoj ti su delikti kategorizirani i definirani u glavi petnaestoj aktualno
vazeCeg Kaznenog zakona (3) koji je stupio na snagu u okviru opée reforme
hrvatskog kaznenog zakonodavstva 1.1.1998. U toj se glavi navodi ukupno
jedanaest kaznenih djela: silovanje, spolni odnosaj s nemo¢nom osobom, prisila
na spolni odnosaj, spolni odno$aj zlouporabom poloZaja, spolni odnosaj s djete-
tom, bludne radnje, zadovoljenje pohote pred djetetom ili maloljetnom osobom,
podvodenje, iskoriStavanje djece ili maloljetnih osoba za pornografiju, upozna-
vanje djece s pornografijom i rodoskvrnuée. lako navedeni delikti “pokrivaju”
najveci broj kaznenih djela u ¢ijem je poCinjenju sadrZana i seksualna kompo-
nenta, to, naravno, ne znaci da se seksualna motivacija za poCinjenje djela u ne
malom broju slucajeva ne registrira i u razli¢itim oblicima kriminalnog
ponasanja koja su ukljucena u druga poglavlja Kaznenog zakona kao $to su
npr. kaznena djela ubojstva, tjelesnih ozljeda, prijetnje, uvrede, klevete, krade
idr. (4).

Kako se psihijatrijska dijagnostika u svim sluZbenim komunikacijama - a
to, naravno, posebno vrijedi za komunikaciju sa sudskim tijelima - mora temeljiti
na opceprihvacenim kriterijima suvremene psihijatrijske znanosti, forenzicki
psihijatar koristit ¢e se za dijagnostiku seksualne psihopatologije u pravilu
operativnim kriterijima sadrZanima u poglavljima F64 (Poremecaji spolnog
identiteta), F65 (Poremecaji seksualne sklonosti) i F66 (Psiholoski poremecaji
i poremecaji ponasanja vezani uz seksualni razvoj i orijentaciju) aktualno vazece
desete revizije Medunarodne klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja (5) koju izdaje Svjetska zdravstvena organizacija. Kako su pojedine
dijagnosticke kategorije - medu njima i one koje se odnose na seksualnu
patologiju - znatno preciznije opisane u Dijagnostickom i statisti¢kom priru¢niku
mentalnih poremecaja koji izdaje Americko psihijatrijsko udruzenje (6), hrvatski
forenzicki psihijatri mogu se koristiti 1 tom klasifikacijom - bilo samostalno,
bilo kao dopunom prethodno izloZenim kriterijima prema MKB-10. S obzirom
na to da su obje spomenute klasifikacije ponajprije namijenjene klini¢koj
dijagnostici izvan forenzickih okvira, njihova ¢e upotrebljivost u forenzicko-
-psihijatrijskoj praksi nerijetko biti povezana sa zna¢ajnom razinom nesigur-
nosti, i to u prvom redu zbog bitno manjeg opsega raspolozivih dijagnostickih
informacija i stupnja njihove vjerodostojnosti u forenzickoj praksi.

Najceséi razlozi za manjkavost pouzdanih dijagnostickih informacija u
forenzickoj praksi jesu: negiranje pocinjenja djela koje se ispitaniku stavlja na
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teret u aktualnom postupku, negiranje bilo koje psihopatologije koja bi se mogla
povezati s pocinjenjem tog djela, obrana Sutnjom i preuranjeno upucivanje
ispitanika na vjeStacenje (u pocetnoj fazi postupka u kojoj u sudskom spisu jos§
uvijek nema ispitanikova svjedocenja o inkriminiranom djelu, a naj¢esce - niti
svjedocenja drugih osoba) (7). S obzirom na to da seksualni delikti, a posebno
oni s potencijalno “perverznim” obiljeZjima, u pravilu nailaze na Zestoku moral-
nu osudu vecine ljudi, a nerijetko ¢ak i stru¢njaka koji se profesionalno bave
dijagnosticiranjem i/ili terapijom seksualnih poremecaja, negiranje seksualne
psihopatologije gotovo je “obvezan” odgovor najveceg broja forenzickih
ispitanika iz te kategorije.

Budu¢i da su informacije o vlastitim tegobama, strahovima, Zeljama,
fantazijama, kao i podatci o stvarnom ponaSanju ispitanika i potencijalnim
problemima koji proizlaze iz tog ponasanja - dobiveni tijekom psihijatrijskih
intervjua - najvazniji kriterij za potvrdu odnosno za isklju¢enje neke psihijatrij-
ske dijagnoze, jasno je da e izostanak takvih informacija uvjetovati ozbiljne
teSkoée u dijagnostiCkom procesu i da ¢e zbog tog razloga taj proces biti
zakljucen s vrlo nesigurnim dijagnostickim odredenjima koja obi¢no prate i
jednako nesigurne forenzicke ocjene o opasnosti za okolinu, o preporuc¢ivanju
neke mjere sigurnosti i dr. S obzirom na znatno stroZe i stru¢ne i eticke standarde
forenzicke dijagnostike koja je najizravnije ukljucena u dokazni postupak,
vjeStak se u takvim okolnostima nikada ne bi smio oslanjati samo na neke
indicije, na “osjecaj” da bi se ipak moglo raditi o seksualno devijantnoj osobi i
na druge “intuitivne signale” jer oni nikako nisu dostatni za postavljanje lege
artis dijagnoze - ne samo u forenzickim okvirima ve¢ i u svakodnevnoj klini¢koj
praksi (koja u pojedinim slu¢ajevima naknadno takoder moZe postati predmetom
forenzicke prosudbe).

Povremena nekriti¢ka ocekivanja usmjerena prema psiholozima koji bi
putem projektivnh testova i drugih instrumenata mogli znatno lakse dijagnosti-
cirati neku seksualnu devijantnost do danas se nisu pokazala opravdanima jer
je i psiholog u komunikaciji s ispitanikom koji otklanja suradnju suocen s
jednakim teSko¢ama s kojima se u identi¢noj situaciji susrece vjeStak-psihijatar.
U vezi s ulogom psihologa u dijagnostickoj obradi seksualnih delinkvenata
vazno je dodatno upozoriti na potrebu opreznog i suzdrZanog interpretiranja
rezultata pojedinih testova kako bi se prevenirale ponekad iznimno ozbiljne
posljedice nedovoljno argumentiranih psihologijskih dijagnoza seksualne
“perverznosti” ispitanika (8). Prethodna napomena nikako ne dovodi u pitanje
znacajan doprinos psihologa mnogim podrucjima psihijatrijskih vjeStacenja -
patako i podrucju dijagnostike seksualnih delinkvenata (9) koji, medutim, ipak
ne bi smio rezultirati samostalnim postavljanjem bilo koje medicinske dijagnoze
jer to pravo i odgovornost koja se veze uza nj pripada iskljucivo lije¢niku-
-psihijatru.

Nakon §to su prethodno posebno istaknute dijagnosticke teSkoce koje
proizlaze iz manjkave suradnje ispitanika i drugih okolnosti uvjetovanih

203



M. Goreta, I. Peko-Covié, N. Buzina, Z. Majdan&i¢: Aktualna pitanja forenzicko-psihijatrijskih...
Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu (Zagreb), vol. 11, broj 1/2004, str. 201-216.

specificnostima sudske situacije, potrebno je spomenuti i neke druge izvore
dijagnostickih informacija koji barem u nekim slucajevima mogu biti vrlo
korisni za dijagnosticiranje seksualnog poremecaja i u forenzi¢kom kontekstu.

To mogu biti informacije iz sudske dokumentacije koja se odnosi na prije
pocinjena kaznena djela i koja nedvojbeno upucuju na seksualnu devijantnost
ispitanika; informacije iz prijasnjih ekspertiza koje takoder sadrzavaju podatke
relevantne za postavljanje dijagnoze psihoseksualnog poremecaja; podatci o
prije provodenom lije¢enju seksualnih smetnji (bilo u okviru civilnog tretmana,
bilo u okviru psihijatrijske mjere sigurnosti); heteroanamnesticki podaci dobive-
ni od seksualnih partnera ispitanika (pribavljeni izvan forenzickih okvira aktual-
nog sudskog postupka) i sl. Poznato je iz svakodnevne prakse da (iz razlicitih
razloga) rijetko uspijevamo pribaviti takve podatke, a i onda kada se pokaZe
takva moguénost, uvijek moramo s maksimalnom pozornoséu procjenjivati
eticku i zakonsku dopustivost njihova koriStenja za izradu forenzicko-psihi-
jatrijske ekspertize.

S najve¢im teSkoama u psihijatrijskom vrednovanju podataka dobivenih
iz drugih izvora, a ne od samog ispitanika, susreemo se u vrednovanju iskaza
svjedoka u aktualnom postupku koji mogu biti iznimno detaljni i uvjerljivi u
opisima seksualno devijantnog ponasSanja ispitanika, ali se iz proceduralnih
razloga (u vrijeme vjeStacenja) nikako ne smiju koristiti kao dokazane ¢injenice
(bududi da u bilo kojoj kasnijoj fazi postupka mogu biti povuceni, izmijenjeni
ili dovedeni u pitanje na neki drugi nacin) (10). Stoga se svaka upotreba tih
“dokaza” u psihijatrijskoj ekspertizi mora oznaciti kao kondicionalna, §to znaci
da ¢e oni imati punu dijagnosti¢ku vrijednost tek nakon Sto i sa sudske strane
bude definitivno prihvacena vjerodostojnost tih svjedocenja.

Nakon dovrsetka klinicke obrade slijedi davanje forenzickih procjena koje
je na podrucju seksualne delinkvencije takoder ucestalo povezano s cijelim
nizom te§koca. U tom se dijelu kao glavni problem javlja objektivno distingvi-
ranje kriminogenog potencijala koji proizlazi iz opce strukture ispitanikove
licnosti (disocijalne, narcisticke, emocionalno nestabilne i dr.) od onog koji
izravnije proizlazi iz nekog specifi¢nog seksualnog poremecaja. Kada se postavi
dijagnoza poremecaja seksualne sklonosti, za forenzicku je procjenu iznimno
znacajno utvrditi koliko je takva sklonost egosintoni¢na (prihvaéena i
podrZzavana od svjesnog dijela licnosti) odnosno egodistoni¢na (dozivljena kao
strana svjesnom dijelu li¢nosti te stoga opterecena strahom, stidom, osjecajima
krivnje i dr) (11). Vazno je takoder utvrditi predstavlja li devijantno ponaSanje
fiksirani model u kojem se seksualni delikti javljaju bez nekih posebnih vanjskih
ili unutarnjih poticaja ili je njihovo pocinjenje povezano s odredenim kriznim
situacijama ili nekim drugim tipom dekompenzacije psihickog stanja. Posebno
znaCenje na tom podruc¢ju imaju slucajevi kod kojih seksualna devijantnost
poprima ovisnicka obiljeZja s malignim razvojem karakteriziranim progredijen-
tnom dezintegracijom svih aspekata pocCiniteljeva osobnog i socijalnog funkcio-
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niranja (12). Op¢enito se ipak moze reci da za procjenu ubrojivosti seksualnih
delinkvenata vrijede op¢i kriteriji koje primjenjujemo i u vjeStacenjima pocini-
telja drugih kaznenih djela, a da ¢e ocjena smanjene - ili, iznimno, iskljucene
ubrojivosti - na ovom podrucju najée$ée doci u obzir kada je seksualni delikt
pocinjen u okviru neke druge ozbiljne psihopatologije (npr. shizofrenije ili
manicne psihoze); pod znacajnih utjecajem alkohola ili nekog drugog psiho-
tropnog sredstva; kao manifestacija neke akutne krizne situacije; kao simptom
involutivnih promjena licnosti; kao dominantna manifestacija progredijentnog
seksualno devijantnog razvoja i sl. Od faktora koji su posebno znacajni za
procjenu opasnosti i postavljanje terapijskih indikacija najvece znacenje ima
distingviranje egosintoni¢nih od egodistoni¢nih poremecaja te mogucnost ili
nemogucénost buduce kontrole svih ostalih rizi¢nih faktora (zloporaba alkohola
i droga, manjkava socijalna integriranost ispitanika, nedostatno distanciranje
od potencijalnih Zrtava i dr.) (13). Kao poseban problem ovdje valja istaknuti
da u Republici Hrvatskoj jo$ uvijek nemamo posebnih programa za kvalitetni
tretman seksualnih delinkvenata koji bi barem pribliZno slijedili vrlo intenzivan
razvoj na tom podrucju u velikom broju drugih drZava.

Polazedi od prethodno opisanih problema u vjestacenjima seksualnih delin-
kvenata koji se opetovano isticu u radovima stranih autora (1, 14), a takoder ih
potvrduju i naSa iskustva (15), proveli smo istraZivanje kojem je glavni cilj
bila evaluacija vlastitog rada na tom podrucju, detektiranje bitnih problema i
pogreSaka te pronalaZenje nacina za njihovo prevladavanje u buduéem radu.
Posebnu aktualnost tom istraZivanju daje ¢injenica da vjeStaenja seksualnih
delinkvenata u posljednje vrijeme postaju sve brojnija i da je sve uocljivija
nesigurnost, i na pravnickoj, i na psihijatrijskoj strani, u suceljavanju s tom
problematikom koja po nasem sudu prvenstveno proizlazi iz nedostatne educira-
nosti obje strane.

UZORAK I METODE ISTRAZIVANJA

IstraZivanje je provedeno na temelju informacija sadrZanih u 50 ekspertiza
koje su sacinjene u Centru za forenzicku psihijatriju PB Vrapce od 1.1.1998.
do 31.12.2001. Kao istrazivacki instrument koriSten je posebno konstruirani
upitnik sa 40 itema koji uz opée demografske, kriminoloSke i psihijatrijske
parametre sadrZava i § itema sa specifi¢nim “seksualnim pitanjima” (seksualno
zlostavljanje u djetinjstvu, tko je bio seksualni zlostavlja¢, dozivljaj vlastitog
seksualnog Zivota, razlozi za nepouzdanost “seksualne dijagnoze”, odnos ega
prema seksualnoj patologiji, teZina seksualne patologije kroz dulje razdoblje,
utjecaj “seksualne patologije” na osobno funkcioniranje, dominantni poticaj
za pocinjenje djela.) Temeljni pravni kriterij za ukljuc¢ivanje ispitanika u uzorak
za istrazivanje bila je kvalifikacija kaznenog djela prema jednom od c¢lanaka
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glave XIV. KZ RH, dok je s psihijatrijske strane uvrStavanje ispitanika u taj
uzorak bilo uvjetovano potrebom potvrde ili iskljucenja dijagnoze iz kategorije
F64.0-F66.9 prema MKB 10.

REZULTATI

Svih 50 ispitanika bilo je muSkog spola, u dobi od 17 do 63 godine s
najvecom zastupljenosti u kategoriji od 26 do 30 godina (24%).

Distribucija kaznenog djela koje se ispitaniku stavlja na teret u aktualnom
postupku prikazana je u tablici 1.

Tablica 1.
Struktura kaznenih djela

Kazneno djelo N %
Silovanje 25 50
Spolni odnosaj s nemoénom osobom 1 2
Prisila na spolni odnosaj 4 8
Spolni odnosaj zlouporabom poloZaja 1 2
Spolni odnosaj s djetetom 6 12
Bludne radnje 12 24
Zadovoljenje pohote pred djetetom 1 2
Ukupno 50 100

Prema ocekivanju najfrekventnije se javlja kazneno djelo silovanja (50%)
kao temeljni model seksualne agresije, iza kojeg u 50% manjoj frekvenciji
slijede bludne radnje (pri kojima primjena nasilja ne predstavlja nuzni element
“bi¢a” tog kaznenog djela). Sljedeca kategorija je kazneno djelo spolnog odno-
Saja s djetetom (12%) koje se jasno vezuje za dijagnozu pedofilije, ali ju sigurno
potpuno ne “pokriva” bududi da se pedofilne radnje nalaze i u opisima bludnih
radnji te nekih drugih kaznenih djela.

Pozitivna potvrda pretrpljenog zlostavljanja u djetinjstvu dobivena je u 26%
slucajeva (20% psihicko, 6% fizicko, 0% seksualno) Sto najvjerojatnije ne
odgovara realnim okolnostima s obzirom na to da vecina drugih istrazivanja
(provodena izvan forenzickih okvira) upucuje na znacajnu izloZenost seksual-
nom zlostavljanju u razvojnoj dobi osoba koje su poslije i same postale seksualni
zlostavljaci. Podatak da su u 24% slucajeva zlostavljaci bili roditelji bliZi je
rezultatima drugih istraZivaca, iako njime nije obuhvaceno seksualno zlostav-
ljanje.
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Vlastiti seksualni Zivot “normalnim” je ocijenilo 46 (92%) ispitanika, jedan
je “priznao” da u toj sferi ima odredene smetnje, dok za preostalu trojicu nije
bilo podataka. Rezultat prema kojemu je ¢ak 92% ispitanika negiralo bilo kakve
probleme na planu seksualnosti o¢igledno upucuje na nepouzdanost dobivenih
podataka. Glavni je razlog za davanje tako “zdravih” odgovora, po svemu sude¢i,
strah od potencijalnog pogorsanja vlastite pozicije u sudskom postupku (bududi
da bi se “priznavanje” seksualne patologije moglo interpretirati kao dodatni
dokaz da je ispitanik ipak pocinio djelo koje mu se stavlja na teret u tom postup-
ku).

Najvedi broj ispitanika prije nije vjeStacen, dok je u 16% slucajeva veé
prije provedeno psihijatrijsko vjeStacenje radi jednakog ili slicnog kaznenog
djela. Informacije sadrZane u tim ekspertizama naj¢eSc¢e su bile korisna dopuna
podatcima iz aktualnog vjeStacenja, a u pojedinim su slucajevima imale i
odlucujuée znaCenje za sigurnu potvrdu seksualne dijagnoze.

U najveéem broju sluc¢ajeva (64%) ispitanici nisu prije psihijatrijski lijeceni.
Kod ispitanika koji su bili ukljuceni u neki oblik psihijatrijskog lijecenja najéesce
se radilo o problematici vezanoj uz poremecaj licnosti (16%), ponekad u
kombinaciji s alkoholoSkom problematikom, dok seksualni poremecaji u tim
lije€enjima nisu registrirani ni u jednom slucaju. Te informacije stoga nisu
imale neko posebno znacenje za aktualnu dijagnostiku psihoseksualnih smetnji.

Distribucija dijagnoza postavljenih za vrijeme aktualnog vjestacenja prika-
zana je u tablicama 2,3 i 4.

Najcesca zastupljenost dijagnoze disocijalnog poremecaja li¢nosti (40%)
moZe se jasno povezati s najéeS¢im kaznenim djelom — silovanjem i specifi¢cnom
problematikom vezanom za instrumentalizaciju agresije u toj zoni kriminalnog
(seksualnog) ponaSanja. Dijagnoze zloporabe i ovisnosti o alkoholu kod 26%
ispitanika potvrduje poznato kriminogeno znaenje alkoholoSke problematike,
kako u agresivnim, tako i u seksualnim deliktima. Navedeni postotak bio bi,
naravno, i znatno visi kada bi mu se pribrojila sva stanja aktualne alkoholizira-
nosti s njihovim poznatim dezinhibitornim potencijalom (koji se ne mora nuzno
vezati za dijagnozu alkoholizma kao posebnog klinickog entiteta a koja stanja
u analiziranom uzorku nisu adekvatno evaluirana ponajprije zbog manjkavih
podataka o alkoholemiji tempore criminis.

Dijagnoza pedofilije (14%) vodeca je u skupini poremecaja seksualne
sklonosti i o¢igledno povezana s kaznenim djelima pocinjenim “na Stetu djeteta”.
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Tablica 2.
Prva dijagnoza
Dijagnoza N %
Organski poremecaj 2 4
Alkoholizam 1 2
Schizofrenija 1 2
Epilepsija 1 2
Poremecaj licnosti — shizoidni 1 2
Poremecaj licnosti — disocijalni 20 40
Poremecaj licnosti — emocionalno nestabilni 1 2
Poremecaj linosti — ovisni 1 2
Poremecaj licnosti — narcisticki 2 4
Poremecaj licnosti — mijeSani 15 30
FetiSizam 1 2
Mentalna retardacija 4 8
Ukupno 50 100
Tablica 3.
Druga dijagnoza

Dijagnoza N %
Organski poremecaj 4 8
Zlouporaba alkohola 3 6
Alkoholizam 10 20
PTSP 1 2
Poremecaj li€nosti — ovisni 2 4
Poremecaj licnosti — narcistic¢ki 1 2
Pedofilija 7 14
Mentalna retardacija 4 8
Bez druge dijagnoze 18 36
Ukupno 50 100

208



M. Goreta, I. Peko-Covié, N. Buzina, Z. Majdan&i¢: Aktualna pitanja forenzicko-psihijatrijskih...
Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu (Zagreb), vol. 11, broj 1/2004, str. 201-216.

Tablica 4.

Treéa dijagnoza

R

Dijagnoza

Organski poremecaj
Zlouporaba alkohola
Alkoholizam

PTSP

Poremecaj licnosti — disocijalni
Poremecaj linosti — ovisni
Epilepsija

Voajerizam

Nema trece dijagnoze

Ukupno
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Najcesci razlozi za nedostatnu pouzdanost seksualne dijagnoze prikazani
su u tablici 5.

Medu njima su, prema ocekivanju, apsolutno dominantni: negiranje pocinje-
njadjela (58% + 6%) i negiranje patologije (16% + 60%), dok su obrana Sutnjom
i drugi razlozi na tom podrucju relativno manje zastupljeni. To je donekle
neocekivan rezultat jer obranu Sutnjom susre¢emo ¢ak kod preko 50% ispitanika
upucéenih u Centar za forenzicku psihijatriju Psihijatrijske bolnice Vrapce radi
vjeStacenja u kaznenom postupku (7).

U slucajevima u kojima je ipak postavljena seksualna dijagnoza egosinto-
ni¢no postavljanje prema vlastitoj seksualnoj patologiji registrirano je kod 12
ispitanika, kod Cetvorice je ono bilo egodistoni¢no, a kod osam su ispitanika u
razli¢itim konstelacijama uocena oba modela odnosa ega prema vlastitoj
devijantnoj seksualnosti. Navedeni omjeri ocigledno su znacajno odredili
prognosticka ocekivanja koja su bila pozitivna samo u 10% slucajeva, dok su
kod ukupno 68% ispitanika ocijenjena negativnim (28%) ili nesigurnim (40%).
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Tablica 5.

Razlozi za nepouzdanost “seksualne dijagnoze”
Prvi razlog N %
Negiranje djela 29 58
Negiranje patologije 8 16
Kombinacija 5 10
Obrana Sutnjom 2
Nedostatna sudska dokumentacija 2 4
Ostalo 2 4
Dijagnoza je pouzdana 2 4
Ukupno 50 100
Drugi razlog
Negiranje patologije 30 60
Negiranje djela 3 6
Nista od navedenog 17 34
Ukupno 50 100

Motivacija za forenzicku terapiju ocijenjena je izrazito niskom — jasno je
potvrdena samo u jednom slucaju — te se s pravom namece pitanje kvalitete
njezine procjene (u relaciji spram suvremenih kriterija vrednovanja motivacij-
skog profila forenzickih pacijenata — opéeniti, i posebno — seksualnih delin-
kvenata) (16).

U skladu s postavljenim dijagnozama te s ocjenom ubrojivosti (koja se s
obzirom na cilj rada ovdje posebno ne komentira), u najve¢em broju slucajeva
nije preporucen nikakav oblik forenzi¢kog tretmana, kod 10 ispitanika preporu-
¢ena je mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja po ¢l. 75. KZ, kod 8 mjera
obveznog lijeCenja od ovisnosti o alkoholu ili o drogama iz ¢1. 76. KZ, te samo
jednoj osobi prisilno lijecenje po ¢l. 44. ZZODS.

RASPRAVA

Rezultati koji su se mogli iskazati u “tvrdim”, numeri¢kim kategorijama ne
razlikuju se bitnije od rezultata drugih autora koji su analizirali vlastite uzorke
ispitanika - pocCinitelja kaznenih djela koje zakonodavac (s manjim ili veéim
razlikama u odnosu na pojedina nacionalna zakonodavstva) definira kao seksu-
alne delikte (17, 18, 11). S obzirom na to da je ovaj rad prvenstveno usmjeren
na analizu kvalitete vjeStacenja, statisticka analiza prezentiranog uzorka u
prvom je redu informacija o pociniteljima seksualnih delikata za koje su nadleZni
sudovi iz razli¢itih razloga procijenili da se trebaju vjestaciti upravo u Centru
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za forenzicku psihijatriju Psihijatrijske bolnice Vrapce. Neovisno o prethodnoj
ogradi, veliCina tog uzorka ipak opravdava prethodnu aproksimativnu ocjenu
o sli¢nosti aktualnih trendova u forenziCko-psihijatrijskom dijelu seksualne
delinkvencije koji upuéuju na najfrekventnije pocinjenje kaznenog djela
silovanja i pokuSaja silovanja iza kojeg takoder u znacajnim postotcima slijede
kaznena djela bludnih radnji i spolnog odnosaja s djecom, dok su ostali delikti
zastupljeni u znatno manjem broju. S pravosudne strane prethodnu ocjenu
najbolje potvrduju podatci prema kojima je za kazneno djelo silovanja (u
Hrvatskoj) u razdoblju od 1992. — 1999. osudeno 316 (punoljetnih) osoba (od
ukupno 736 osudenih za neko kazneno djelo iz glave XIV. KZ), za kazneno
djelo bludne radnje 243, a za kazneno djelo spolnog odnosaja s djetetom 77
osoba (19). Uz navedenu distribuciju delikata koji su primarno definirani
zakonskim odredbama ocekivano se kao vodeca psihijatrijska dijagnoza pojav-
ljuje disocijalni poremecaj licnosti (najcesée povezana sa silovanjem) iza kojeg
slijedi ovisnost o alkoholu (kao univerzalno poticajni kriminogeni faktor kako
za agresivne tako i za seksualne delikte ili za njihovu kombinaciju) i pedofilija
kao najcesca dijagnoza iz kategorije poremecaja seksualne sklonosti (najizrav-
nije povezana s kaznenim djelom spolnog odnos$aja s djetetom, ali takoder s
jednim dijelom bludnih radnji). Dominaciju poremecaja licnosti (medu po¢ini-
teljima seksualnih delikata) - preteZno disocijalnih, emocionalno nestabilnih i
grani¢nih - u rasponu od jedne do dvije treine istraZivanih uzoraka nalaze
Schuler-Springorum i sur. (20), Kraus i sur. (21) i dr.

Od rezultata koje u ovom istraZivanju nismo mogli preciznije kvantificirati
vazno je upozoriti na vrlo u¢estalu manjkavost tzv. seksualne anamneze (izloze-
nost seksualnom zlostavljanju, pretpubertetska seksualna doZivljavanja, mastur-
bacija, seksualni odgoj, seksualno ponaSanje izvan forenzickog konteksta,
posebne seksualne sklonosti i dr.), koji se fenomen, po naem sudu, samo dijelom
moZe objasniti nedostatnom suradnjom ispitanika, dok se njegovi ostali razlozi
najvjerojatnije nalaze na strani vjestaka (od nedovoljne educiranosti za obavlja-
nje kvalitetnih vjestacenja na podrucju seksualne delinkvencije do potencijalnih
“ideoloskih” i kontratransfernih otpora prema ispitanicima iz te kategorije ili
prema seksualnoj problematici opcenito). Problem subjektivno deformiranih
nalaza i mi$ljenja u vjeStacenjima seksualnih delinkvenata posljednjih se godina
opetovano registrira i u drugim sredinama gdje se za njegovo prevladavanje
najcescée preporucuje dodatna edukacija ponajprije u vidu supervizije, vlastite
analize i drugih oblika “rada na sebi” (22). U usporedbi s krajnje kritickom
ocjenom Pfifflina (23), koji je na uzorku od 208 ekspertiza utvrdio da one cak
u 55% slucajeva prakticki ne sadrzavaju seksualnu anamnezu - ili je ona svedena
na samo nekoliko apsolutno insuficijentnih fragmenta - nase bi ocjene ocigledno
trebale biti jo§ znatno kriti¢nije.

Na slican nacin moZemo komentirati pretjeranu fiksiranost vecine vjeStaka
na deskriptivno-fenomenoloSku razinu dijagnostickih kriterija iz MKB 10 i
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DSM IV bez uklju¢ivanja dodatne psihodinamske analize i evaluacije cjelokup-
ne dinamike deliktne situacije koja po miSljenju vodeéih forenziCara danas
predstavlja condicio sine qua non za izradu kvalitetne ekspertize na tom podrucju
(11, 14 15).

Brojevi koji se odnose na procjenu opasnosti i preporucivanje bilo kojeg
oblika psihijatrijsko-psihoterapijskog tretmana o¢igledno ne odgovaraju stvar-
nim ¢injenicama bududi da se bitno razlikuju od rezultata dobivenih u nekim
stranim istraZivanjima (11, 13). Iako se relativno mali broj preporuka za provo-
denje specificnog forenzickog tretmana moZe razumjeti kao posljedica objektiv-
nih ogranicenja uvjetovanih aktualno vaze¢im zakonskim normama (¢l. 75. i
¢l. 76. KZ), ¢ini se da je taj broj znacajnim dijelom determiniran prili¢no
rasprostranjenim terapijskim nihilizmom naSih vjeStaka kojima je joS uvijek
blizi “psihopatski koncept” terapijski rezistentnog seksualnog delinkventa nego
diferencirani pristup u vrednovanju terapijskih indikacija koji prema cijelom
nizu stranih iskustava posljednjih godina pokazuje ohrabrujuée rezultate. Takvi
se pozitivni rezultati ponajprije odnose na redukciju stope kriminalnog recidiva
koja se u najvecoj mjeri temelji na uspjeSnom ovladavanju razlicitih strategija
samokontrole, a tek u manjem broju slucajeva na postizanju idealnih terapijskih
ciljeva kao $to su restrukturacija li¢nosti ili potpuno izljecenje parafilije.

Kao najvazniji “negativni rezultat” ovog istraZivanja istice se gotovo apsolut-
na insuficijentnost dijagnostickih informacija koje bi se potencijalno mogle
dobiti od ispitanika, ali se to najceS¢e iz razumljivih razloga ne dogada jer
ispitanik ili negira pocinjenje djela, ili negira postojanje bilo kakve seksualne
patologije. Kako je vjeStak ipak duZan odgovoriti na pitanje suda o postojanju
ili nepostojanju neke seksualne devijantnosti, svaki ¢e odgovor na to pitanje
sadrzavati i ocjenu stupnja vjerojatnosti njegove tocnosti (koji e zbog spome-
nutog negativistickog ispitanikova postavljanja ucestalo biti veoma nizak i
stoga neupotrebljiv kao valjani dokaz za kona¢nu sudsku odluku). S ciljem da
se ipak - §to je viSe mogule - neutraliziraju dijagnosticka ogranicenja koja
proizlaze iz ispitanikove manjkave suradnje u vjeStacenju, pokusali smo
formulirati minimalne kriterije za pouzdano postavljanje dijagnoze seksualnog
poremecaja koji bi mogli zadovoljiti ne samo klinicke ve¢ i znatno stroZe
forenzicke standarde. Tu se, u najkra¢im crtama, radi o sljede¢em.

Najpovoljniju situaciju u tom kontekstu predstavlja odnos ispitanika i
vjeStaka koji se bitnije ne razlikuje od odnosa pacijent - terapeut, a u kojem
pacijent s punim povjerenjem otkriva sve svoje probleme, strahove, nesigurnosti,
fantazije, pa i konkretna ponasanja koja i sam smatra “abnormalnim”, moralno
neprihvatljivim ili ¢ak zakonski nedopustivim. Iz razumljivih razloga takve
situacije rijetko susre¢emo u forenzi¢kim okvirima u kojima najcesce nailazimo
na snazno negiranje i ¢injenica koje bi se mogle interpretirati kao dokaz
pocinjenja djela i informacija koje bi mogle upucivati na bilo koju seksualnu
devijaciju (a koje imaju dvostruko ugrozavajuce dimenzije: od moguéeg izrica-
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nja sudske kazne do ponekad jo§ teze prihvatljive moralne osude od strane
okoline i Sire javnosti).

U takvoj situaciji vjeStak bi se ipak mogao odredenije izjaSnjavati i o
seksualnoj dijagnozi ako bi raspolagao pouzdanim informacijama iz drugih
izvora (podatci o prije po€injenim istovrsnim deliktima, podatci o prije
provodenom psihijatrijskom ili psihoterapijskom tretmanu, heteroanamnesticki
podatci dobiveni od prijasnjih seksualnih partnera, Zrtava i dr.). Kao $to je
opcéepoznato, i do tih se podataka dosta teSko dolazi, izmedu ostalog i zbog
toga $to metode njihova pribavljanja mogu biti krajnje upitne i s etickog i sa
zakonskog aspekta (ograni¢enja koja se odnose na otkrivanje lije¢nicke tajne,
nedopustivost ispitivanja bliskih srodnika koji imaju pravo odbiti svjedoCenje,
nedopustivost izravnog ukljucivanja u istraZzne radnje stru¢njaka Cije profesio-
nalne kompetencije ne obuhvacaju i tu vrstu radnog angazmana i sl.) (24).

Ako, dakle, ne uspijemo dobiti nikakve pouzdane informacije na temelju
kojih bismo s dovoljnom forenzickom vjerojatno$¢u mogli potvrditi ili iskljuciti
dijagnozu neke seksualne devijantnosti, preostaje nam eticki najispravnije
postavljanje, a to je: odustajanje od bilo kakvih dijagnostickih tvrdnji koje bi
se temeljile na pretpostavkama o ispitanikovim unutarnjim doZivljavanjima
(Zeljama, sklonostima, strahovima, ambivalencijama i sl.) s kojima nismo
upoznati u izravnoj komunikaciji s njim te izravno ili neizravno povezivanje
naseg dijagnostickog procesa sa (sudskim) dokaznim postupkom (u kojem nam
kao jedini forenzicki prihvatljiv argument preostaju dokazi o realnom ponaSanju
ispitanika za koje na koncu moramo odluciti spada li ono u neku dijagnosticku
kategoriju iz kategorije psihoseksualnih poremecaja ili to nije slucaj). Kada je
rije¢ o grani¢nim situacijama, onda ¢emo, naravno, i u forenzickim vjestace-
njima slijediti dobro poznatu pravnu normu in dubio pro reo - za medicinsku
praksu modificiranu u in dubio pro aegroto - ili jo§ obuhvatniji temeljni princip
lije¢nicke etike primum nil nocere.

Prethodno iznesena argumentacija dobiva dodatno znacenje u kontekstu
sve ucestalijih kritika koje se odnose na neprimjerenost aktualnih klasifika-
cijskih sustava (5, 6) za stvarno znanstveno utemeljenu kategorizaciju seksualnih
poremecaja s glavnim argumentom da nikako nije opravdano (umjetno)
izdvajanje seksualne sfere iz generalne dijagnoze neke licnosti (14). To znaci
da se nijedan tip seksualne devijantnosti ne bi trebao izdvajati kao posebna,
samostalna seksualna dijagnoza, veé bi se takva devijantnost u pravilu trebala
oznaciti kao druga, dopunska dijagnoza kojom bi se dodatno osvijetlila seksual-
na dimenzija pojedinog ispitanika u okviru primarne dijagnosticke kategorije
kao $to je to npr. poremecaj li¢nosti, neurotski razvoj, psihoorganski sindrom,
endogeni psihoti¢ni poremecaj i dr. Takav je pristup blizak i naSim vlastitim
iskustvima te se stoga moZemo prikloniti prijedlozima usmjerenim ozbiljnijoj
reviziji aktualnih klasifikacija upravo u poglavljima koja se odnose na psiho-
seksualne poremecaje.
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Uvazavajudi sve §to je prethodno izneseno o moguénostima i granicama
pouzdane dijagnostike seksualne patologije te aktualno vazece zakonske i eticke
norme (25), zaklju¢no moZemo posebno istaknuti nedopustivost dijagnostici-
ranja bilo koje seksualne patologije samo na osnovi Zelja, poriva i fantazija,
ako ti subjektivni kriteriji nisu dostatno utemeljeni na informacijama dobivenim
od samog ispitanika ili na podatcima koji su dobiveni iz nekih drugih izvora
izvan konteksta aktualne forenziCke situacije. S druge strane, ako bismo tu
dijagnozu prvenstveno temeljili na informacijama o realnom devijantnom
ponasanju ispitanika pribavljenom putem iskaza Zrtava i drugih svjedoka, ona
bi sve do kraja postupka trebala imati kondicionalni karakter jer prihvacanje
ili odbacivanje svakog svjedoCenja uvijek ostaje u iskljucivoj kompetenciji
suda. Prethodna ograda ipak ne sprjecava vjeStaka da se i u okviru takve
kondicionalne formulacije sasvim odredeno izjasni o psihopatologijskoj vrijed-
nosti i autenti¢nosti tih svjedoCenja te njihovoj realnoj teZini za eventualnu
potvrdu dijagnoze seksualnog poremecaja (ako bi sud do kraja procesa ta
svjedoCenja prihvatio kao vjerodostojna).

S obzirom na to da bi dodatne razine kondicionalnosti ipak mogle ugroziti
uvjerljivost vjeStakovih procjena opasnosti i indikacija za preporucivanje neke
psihijatrijske mjere sigurnosti, preporucujemo da se u takvim nesigurnim
okolnostima vjeStak u svom pisanom nalazu i misljenju ogranic¢i samo na
klini¢ku dijagnozu i ocjenu ubrojivosti, a da sve prognosti¢ke ocjene i terapijske
indikacije odgodi barem do prve glavne rasprave ili do eventualnog pribavljanja
nekih novih forenzi¢ki relevantnih podataka (iz bilo kojeg eti¢ki i zakonski
prihvatljivog izvora).

ZAKLJUCCI

1. Psihijatrijska vjeStacenja pocinitelja seksualnih delinkvenata nerijetko
predstavljaju vrlo sloZen zadatak, i to prvenstveno zbog otklanjanja ili
nedostatne suradnje ispitanika koji u pravilu negiraju pocinjenje kaznenog
djela ili postojanje bilo kakve seksualne psihopatologije.

2. Ako ne raspolaZe objektivnim informacijama iz drugih izvora (koje se
smiju koristiti za forenziCke svrhe), vjestak ne bi smio postaviti dijagnozu
seksualnog poremecaja temeljenu iskljucivo na subjektivnim dijagnostic¢-
kim kriterijima kao $to su Zelje, porivi, fantazije, strahovi i sl. (u svim
slu¢ajevima u kojima se ti kriteriji ne temelje na osobnom intervjuu s
ispitanikom).

3. Informacije o potencijalnoj seksualnoj devijantnosti ispitanika pribavljene
u okviru aktualnog sudskog postupka - najcesce sadrzane u iskazima
Zrtava i drugih svjedoka - mogu se koristiti samo za postavljanje kondicio-
nalne dijagnoze koja ¢e postati definitivna samo u slucaju da ih sud do
kraja postupka prihvati kao vjerodostojne dokaze.
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4. S obzirom na opcenito insuficijentna znanja o vjeStacenjima i tretmanu
seksualnih delinkvenata, nuzno je osiguranje dodatnih edukacijskih
programa svih profila stru¢njaka angaZiranih u radu na tom podrucju.
Pritom se kao posebno znac¢ajna istice potreba teorijske i prakti¢ne eduka-
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u lije¢enju seksualnih delinkvenata.
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Summary

CURRENT ISSUES RELATING TO THE FORENSIC PSYCHIATRIC
EVALUATION OF SEXUAL DELINQUENTS

Following the results obtained by foreign authors, which point to a number of specific short-
comings relating to the forensic evaluation of sexual delinquents, the authors analysed 50 case
studies from the same category evaluated in the Centre for Forensic Psychiatry in PB Vrapce
and conducted within the period from 1 January 1998 to 31 December 2001. The major study
instrument was a specifically developed questionnaire consisting of 40 items which, in addition
to standard general, demographic, criminological and psychiatric parameters, also included 8
items focusing on sexual issues. The underlying legal criterion for the inclusion of subjects in
the study was the qualification of the offence as a criminal offence pursuant to one of the articles
under Title XIV of the Criminal Code of the Republic of Croatia, and from a psychiatric point of
view the need to confirm or to rule out a diagnosis under F64.0F66.9 according to ICD 10.

The data obtained point to the frequent occurrence of the following objective and/or subjec-
tive factors which have a significant impact on the quality of evaluation in this particular area
such as the missing or deficient history of illness relating to the psychosexual development of
subjects; denial of the act committed; denial of any sexual psychopathology; insufficient argu-
mentation in motivation for therapy as a crucial criterion for the recommendation of forensic
treatment; missing or the lack of argumentation regarding dangerousness or any other prognos-
tic evaluations; insufficient argumentation of the degree of reliability of the diagnosis estab-
lished or other forensic evaluations, as well as any reasons for questionable diagnostic reliabil-
ity. In conclusion, recommendations for the improvement of the quality of psychiatric evalua-
tion relating to sexual delinquents are presented with special focus on the need for additional
training for forensic psychiatrists, and strict respect of procedural standards while ensuring that
forensic experts act within the framework of their professional competence.
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