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KOMORBIDITETNE DIJAGNOZE KOD OSOBA KOJE UZ ZATVORSKU
KAZNU IMAJU I IZRECENU SIGURNOSNU MJERU OBVEZNOG
PSIHIJATRIJSKOG LIJECENJA NA ODJELU FORENZICKE
PSIHIJATRIJE ZATVORSKE BOLNICE ZAGREB

ESTA SUSIC, EMA N. GRUBER, IRENA KOVACIC i MARTINA SUPERBA

Odjel forenzicke psihijatrije, Zatvorska bolnica Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Autorice prikazuju zastupljenost dijagnoze ovisnosti kao komorbiditetne dijagnoze u osoba koje uz izdrzavanje za-
tvorske kazne imaju izrecenu i sigurnosnu mjeru obaveznog psihijatrijskog lijecenja po ¢l. 68 KZ/11. Od ukupnog broja
bolesnika koji su se tijekom 2010. i 2011. godine lijecili na Odjelu forenzicke psihijatrije Zatvorske bolnice u Zagrebu, 44
% je uz dijagnozu psihickog poremecaja imalo i dijagnozu ovisnosti/zloporabe alkohola ili dijagnozu ovisnosti/zloporabe
psihoaktivnih tvari; unutar te skupine bolesnika u 60 % slucajeva javija se dijagnoza zloporabe/ovisnosti o alkoholu, a u
40 slucajeva dijagnoza ovisnosti/zloporabe psihoaktivnih tvari. U najvecem postotku je prva psihijatrijska dijagnoza ovih
bolesnika bila poremecaj licnosti (68 % ispitanika) i posttraumatski stresni poremecaj (13 % ispitanika). Gotovo polovica
svih bolesnika je ve¢ prethodno bila kaznjavana. U gotovo polovici ispitanika vezano za izdrzavanje sadasnje kazne nalaze
se kaznena djela: tesko ubojstvo, ubojstvo, teske tjielesne ozljede, krada i razbojnistvo. Pri tome se primjecuje da je dija-
gnoza ovisnosti o alkoholu u vrlo visokom postotku prisutna medu kaznenim djelima teSkog ubojstva i nasilja u obitelji te
prijetnji, silovanju, prometnim nesre¢ama, pedofiliji i uzrokovanju pozara, dok je u kaznenim djelima krade i razbojnistva
u 44 % slucajeva zastupljena dijagnoza ovisnosti/zlopoprabe psihoaktivnih tvari, a u 33 % dijagnoza ovisnosti o alkoholu.
Paralelno lijecenje psihickog poremecaja i ovisnosti tijekom izdrzavanja zatvorske kazne bolesnika nuzno je i neizbjezno.

Kljucne rijeci: komorbiditetne dijagnoze u zatvorskoj bolnici, sigurnosna mjera obaveznog psihijatrijskog lijecenja,
ovisnosti, forenzicka psihijatrija
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UvOoD

Dosadasnja istrazivanja na populaciji zatvorenika po-  nego u op¢oj populaciji (1). U studiji koja je obuhvatila 62
kazala su da je incidencija teskih psihickih poremecaja  istrazivanja provedenau 12 zapadnih drzava koja su uklju-
poput shizofrenije, depresije, bipolarnog afektivnog po-  ¢ivala ukupno 22790 zatvorenika pokazalo se da je 3,7 %
remecaja i PTSP poremecaja 2-4 puta veca u zatvorenika  zatvorenika imalo dijagnozu psihoti¢nog poremecaja, 10
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% veliku depresivnu epizodu, a 65 % poremecaj li¢nosti.
Od broja zatvorenika s poremecajima licnosti 47 % je ima-
lo disocijalni poremecaj li¢nosti (2). Dosadasnja istraziva-
nja su nadalje pokazala da je medu ispitanim pocCiniteljima
kaznenih djela 57 % bilo povezano s ovisnosti o alkoholom
1/ili drogama za razliku od 43 % kaznenih djela koja su bila
povezana s ostalim psihickim poremecajima (3).

Cesto kod osoba s psihi¢kim poremecajima postoje i
druge dijagnoze u komorbiditetu, najcesée zloporaba/ovi-
snost o alkoholu ili drogama i poremecaj licnosti (4-6), pri
¢emu se terminom komorbiditet opisuje supostojanje dvaju
ili vise psihickih poremecaja.

Prema nekim podatcima dvojne se dijagnoze javljaju
u 26,3 % zatvorenika s psihickim poremecajem i ¢ak u 80
% zatvorenika koji za glavnu dijagnozu imaju ovisnost o
alkoholu ili drogama. Istodobno samo 1/3 zatvorenika koja
za glavnu dijagnozu ima poremecaj licnosti, u komorbidi-
tetu ima ovisnost o alkoholu ili drogama. Dualna dijagnoza
uz ovisnost je najéesée depresija i ona nosi velik rizik od
suicida (7), a istrazivanje Naidooa i Mkizea pokazuje da
je medu zatvorskom populacijom koja boluje od psihic¢-
kog poremecaja druga dijagnoza ovisnosti o alkoholu i
drogama prisutna u 42 % ispitanika (8). Isto je istrazivanje
pokazalo da 12 % zatvorenika ima kao drugu dijagnozu
psihoti¢ni poremecaj ili anksiozno depresivni poremecaj,
a46 % poremecaj licnosti. Veéina tih zatvorenika nije u za-
tvoru lijecena od svog poremecaja (8). Oko 80 % opijatskih
ovisnika koji borave u zatvoru u Hrvatskoj, uz ovisnost o
drogama imaju jos neki psihic¢ki poremecaj. Najprisutnija
komorbiditetna dijagnoza je poremeca;j li¢nosti (9). Nada-
lje, 10-15 % ovisnika o opijatima tijekom aktivnog lijeCe-
nja te ovisnosti ima znacajnih problema i s alkoholom tako
da i taj problem treba medicinski ozbiljno zahvatiti (9).

Jednako tako, i u populaciji neubrojivih pocinitelja
kaznenih djela koji su prisilno smjesteni na forenzicnim
odjelima psihijatrijskih bolnica ucestali su komorbiditetni
poremecaji Sto zahtijeva povecane potrebe planiranja tret-
mana lijecenja i rehabilitacije (10).

Sigurnosnu mjeru obaveznog psihijatrijskog lijecenja,
¢l. 68. Kaznenog zakona' sud ¢e izre¢i poéinitelju koji je
kazneno djelo za koje je propisana kazna zatvora od jedne
ili vise godina pocinio u stanju bitno smanjene ubrojivosti
ako postoji opasnost da bi ta osoba zbog dusevnih smetnji
zbog kojih je nastupila njezina bitno smanjena ubrojivost
mogla u buduénosti pociniti teze kazneno djelo. Ova mje-
ra izri¢e se uz nov¢anu kaznu, kaznu zatvora ili rad za
op¢e dobro i uvjetnu slobodu. Sigurnosna mjera obveznog
psihijatrijskog lije¢enja po ¢lanu 68. KZ/11 u Republici
Hrvatskoj u hospitalnom obliku provodi se, prema Zakonu
o izvrSavanju kazne zatvora?® ¢l. 20. st. 4., na Odjelu foren-
zicke psihijatrije Zatvorske bolnice Zagreb (11).

! Kazneni zakon NN 125/11
2 Zakon o izvr$enju kazne zatvora ZIKZ 48/11

3 Za dijagnozu ovisnosti/zlorabe psihoaktivnih tvari u daljnjem tekstu koristi se oznaka PAT

Prema godiSnjim izvjes¢ima o radu kaznionica, zatvora
i odgojnih zavoda Uprave za zatvorski sustav do 1998. go-
dine prosjecno se izricalo 14 sigurnosnih mjera obveznog
psihijatrijskog lijecenja godisnje, 2007. godine 91 mjera,
2008. godine 97 mjera, 2009. godine 89 mjera, 2010. godi-
ne 103 mjera, a tijekom 2011. godine u zaprimljeno je 137
zatvorenika s izreGenom sigurnosnom mjerom obveznog
psihijatrijskog lijecenja (12).

Dosadasnji rezultati retrospektivne studije u Hrvatskoj
(istrazivanja vezana za utjecaj pojedine dijagnosticke kate-
gorije bolesnika na predlaganje sigurnosne mjere lije¢enja)
provedena na 120 ispitanika koji su vjestaceni kao sma-
njeno ubrojivi u Centru za forenzi¢ku psihijatriju Klinicke
bolnice Vrapce tijekom 1998. 1 1999. godine pokazali su
da na odredivanje sigurnosne mjere lijeenja nije utjeca-
la ¢injenica da ispitanici imaju prvu dijagnozu poremecaj
linosti, ali ako je druga dijagnoza bila ovisnost o alkoholu
ili drogama to je znacajno utjecalo na izricanje sigurnosne
mjere lijecenja (13).

CILJ RADA

Cilj rada je prikazati zastupljenost dijagnoze ovisnosti
kao komorbiditetne dijagnoze u osoba koje uz izdrzavanje
kazne zatvora imaju izrecenu sigurnosnu mjeru obaveznog
psihijatrijskog lije¢enja po ¢l. 68 KZ/11, a koji su se ti-
jekom 2010. 1 2011. godine lijecili na Odjelu forenzicke
psihijatrije Zatvorske bolnice u Zagrebu.

METODE

Retrospektivna analiza podataka iz povijesti bolesti,
vjestacenja i osobnika bolesnika koji su se tijekom 2010. i
2011. godine lijecili na Odjelu forenzicke psihijatrije Za-
tvorske bolnice u Zagrebu a koji uz izdrzavanje kazne ima-
ju i sigurnosnu mjeru obaveznog psihijatrijskog lijecenja
po ¢l. 68.KZ/11 i koji uz dijagnozu psihickog poremecaja
imaju i dijagnozu ovisnosti/zlorabe o alkoholu ili dijagno-
zu ovisnosti/zlorabe psihoaktivnih tvari (PAT)’.

REZULTATI

Na Odjelu forenzicke psihijatrije Zatvorske bolnice u
Zagrebu tijekom 2010. 1 2011. godine lijeceno je 228 bo-
lesnika kojima je uz kaznu zatvora izreCena i sigurnosna
mjera obaveznog psihijatrijskog lije¢enja po ¢l. 68. KZ/11.

Od toga je 44 % (100) ispitanika imalo uz dijagnozu
psihickog poremecaja i komorbiditetnu dijagnozu ovisno-
sti/zloporabe o alkoholu ili PAT.
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Sociodemografski podatci

Polovica ispitanika bila je u dobi od 30 do 50 godina,
najstariji ispitanik imao je 77, a najmladi 22 godine. Pre-
ma prebivaliStu 18 ispitanika bilo je iz Zagreba, ostali iz
cijele Hrvatske. Ispitanici ve¢inom zive sa suprugom ili
s roditeljima odnosno gotovo polovica ih je u braku i u
prosjeku imaju jedno ili dvoje djece. U 60 % slucajeva su
nezaposleni, a 9 % je umirovljenika i 7 % RVI. Svega 11
% ispitanika ima preko 20 godina radnog staza. Polovica
svih ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, 15 % je kv,
a ¢ak 34 % ima samo zavrSenu ili nepotpuno zavrSenu
osnovnu Skolu. U Domovinskom ratuje sudjelovalo je 30
% ispitanika, za 20 % se nije nasao taj podatak, ostali
nisu sudjelovali. U 63 % slucajeva ispitanici su odsluzili
vojni rok.

Kaznjavanje

Prema stupnju smanjene ubrojivosti u 72 % ispitanika
podjednaki broj bio je smanjeno ubrojiv u blazem, sred-
njem i znatnom stupnju, a u 28 % ispitanika u vjestacenju
stupanj nije bio odreden. Prethodno je 39 % ispitanika
bilo bez prethodnih osudivanja, 18 % ih je do sada bilo
osudeno jednom, a 40 % ispitanika je bilo osudivano dva
do deset puta, 2 % ispitanika bilo je osudivano vise od
deset puta. Dosadasnja kaznena djela su u 42 % slucajeva
bila nepoznata, u 23 % bila je rije¢ o lakSim prijestupima,
u 12 % o teskim kradama i razbojniStvu, u 14 % prijetnje
1 nasilje u obitelji, 5 % krade, 2 % zloporaba droga i 2 %
ubojstvo.

U sadasnjem lijeenju 23 % ispitanika imalo je kaznu
za tesko ubojstvo, tjelesnu ozljedu i ubojstvo. U skupini
tih ispitanika u 83 % slucajeva nadena je kao druga di-
jagnoza - dijagnoza zloporabe/ovisnosti o alkoholu, 18
% ispitanika imalo je kaznu zbog krade, teSke krade i
razbojnistva, od toga je 44 % ispitanika imalo dijagnozu

18%

SL. 1. Vrsta kaznenog djela tijekom sadasnjeg lijecenja
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PAT, 33 % ispitanika ovisnost o alkoholu, a 23 % ovisnost
o kocki, 11 % ispitanika imalo je kaznu zbog nasilja u
obitelji, od kojih je 73 % imalo dijagnozu alkoholizma,
a 27 % dijagnozu PAT, 9 % ispitanika imalo je kao prvu
dijagnozu - dijagnozu zlorabe opojnih droga, 13 % ispi-
tanika imalo je kazneno djelo prijetnju, od toga je 35 %
ispitanika imalo dijagnozu PAT, a 65 % je bilo ovisnika
o alkoholu.

Kazne za ostala kaznena djela (napad na sluzbenu oso-
bu, silovanje, prometna nesreéa, pedofilija, opéeopasna
radnja i noSenje oruzja) imalo je 23 % ispitanika, od toga
je u 83 % ispitanika dijagnosticiran alkoholizam.

Vrste kaznenog djela tijekom sadasnjeg lijecenja s
postotkom dijagnoza ispitanika koji su pocCinili tu vrstu
kaznenog djela prikazane suu sl. 1.

Polovica svih ispitanika ima kaznu duzine 1-2 godine,
28 % ima kaznu do 1 godine, a 23 % do 10 godina; jedan
ispitanik ima kaznu 26 godina.

Psihicki poremecaji

Postojanje psihickih poremecaja u obitelji navodi 33
% ispitanika, 70 % ispitanika bilo je ranije psihijatrijski
lijeceno, 34 % ispitanika je do sada lije¢eno 5 ili viSe puta,
21 % 2-4 puta i 13 % jednom.

Polovica ispitanika lije¢ena je hospitalno, a 58 % ih je
neredovito i$lo na kontrolne preglede.

Dijagnoze psihickih poremecaja na prvom lijecenju
ispitanika prikazane su u sl. 2.

Vidljivo je da se prethodno ovom lije¢enju 22 % is-
pitanika lijecilo od ovisnosti o opijatima, 27 % od alko-
holizma, 17 % od PTSP poremecaja, 8 % od ovisnosti o
opijatima te 8 % od poremecaja licnosti.

Prva dijagnoza psihickog poremecaja u sadasnjem li-
jecenju bila je poremecaj licnosti u 68 % ispitanika, PTSP

tesko ubojstvo, tjelesna ozljeda i ubojstvo
(u 83% ispitanika ovisnost o alkoholu)

krada, teska krada, razbojnistvo (44% PAT,
33% ovisnost o alkoholu, 23% ovisnost o kocki)

nasilje u obitelji (73% slucajeva ovisnost o

alkoholu)

zlouporaba opojnih droga

prijetnja (65% slucajeva ovisnost o alkoholu,
u 35% slucajeva PAT)

ostale kazne (napad na sluzbenu osobu,
silovanje, prometne nesrece, pedofilija, pozar,

u 83% ovisnost o alkoholu)
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Sl. 2. Dijagnoze psihickih poremecaja pri prvom lijecenju ispitanika

u 13 %, psihoorganski poremecaji u 16 % ispitanika, psi-
hoti¢ni poremecaji u 7 %, poremecaji seksualne sklonosti
u 1 % i intelektualne teskoce u 1 % ispitanika. Medu po-
remecajima li¢nosti u najvec¢em postotku nalaze se disoci-
jalni poremecaj li¢nosti i grani¢ni poremecaj (borderline)
licnosti.

Dijagnoze psihic¢kih poremecaja na sadasnjem lijecenju
ispitanika prikazane su u sl. 3.

Dijagnoze ovisnosti u komorbiditetu s dijagnozom psi-
hickog poremecaja u sadasnjem lijeCenju ispitanika bile
su u 57 % slucajeva alkoholna zloporaba/ovisnost, 35 %
PAT, 4 % ovisnost o kocki 14 % ovisnost o alkoholu i PAT
zajedno.

0,
7% 1% 439,

10%

1%

68%

Dijagnoze ovisnosti u komorbiditetu s dijagnozom
psihickog poremecaja u sadasnjem lijeCenju ispitanika
prikazane su u sl. 4.

Komorbiditet za dijagnozu PAT

Od 35 ispitanika koji imaju dijagnozu PAT kao drugu,
27 ispitanika ima u komorbiditetu i dijagnozu poremecaj
liénosti (77 %), 3 ispitanika ima dijagnozu PTSP (9 %),
4 ispitanika imaju dijagnozu psihoti¢nog poremecaja (11
%) 1 1 ispitanik ima dijagnozu psihoorganskog poremecaja
(3 %).

Komorbiditetne dijagnoze uz dijagnozu PAT prikazane
suusl. 5.

intelektualne teskoce

PTSP

. poremedaj li¢nosti

poremecaj seksualne sklonosti

psihoorganski poremecaj

psihoti¢ni poremedaji

S1. 3. Dijagnoze psihickih poremecaja na sadasnjem lijecenju ispitanika
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35%

.

alkoholna zlouporaba/ovisnost

PAT

ovisnost o kocki

ovisnost o alkoholu i PAT

S1. 4. Dijagnoza ovisnosti u komorbiditetu s dijagnozom psihickog poremecaja na sadasnjem lijecenju ispitanika

3%
11%

9%

77%

S1. 5. Komorbiditetne dijagnoze uz dijagnozu PAT

49% 2%

6%

4%

71%

- poremecaj li¢nosti

PTSP

psihoti¢ni poremecaj

psihoorganski poremedaj

poremecaj licnosti

PTSP

psihoti¢ni poremecaj

psihoorganski poremecaj

HEL N

intelektualne teskoce

poremecaj seksualne sklonosti

S1. 6. Komorbiditetne dijagnoze uz dijagnozu zloporabe i ovisnosti o alkoholu

Komorbiditetne dijagnoze uz dijagnozu zlorabe i
ovisnosti o alkoholu

U ukupnom uzorku svih ispitanika,cak 57 ispitanika
kao drugu dijagnozu ima dijagnozu ovisnosti/zloporabe
alkohola. Od toga 4 ispitanika nemaju komorbiditetnih
dijagnoza, a 53 imaju komorbiditetne dijagnoze (93 %),
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PTSP imaju 2 ispitanika (4 %) a dijagnozu psihoorganskog
poremecaja 7 (13 %). Poremedaj seksualne sklonosti ima 1
ispitanik (2 %). Tri ispitanika imaju i dijagnozu psihotic-
nog poremecaja (6 %), a dva intelektualne teskoce (4 %).

Komorbiditetne dijagnoze uz dijagnozu zlorabe i ovi-
snosti o alkoholu prikazane su u sl. 6.
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Treca dijagnoza uz alkoholnu ovisnost i poremecaj
licnosti

Od ukupno 57 ispitanika koji imaju dijagnozu alkoho-
lizma i zloporabe alkohola ¢ak 38 ispitanika ima i dijagno-
zu poremecaja licnosti. Unutar skupine od 38 ovisnika o
alkoholu koji imaju poremecaj li¢nosti, 21 ispitanik ima i
trecu dijagnozu [8 ispitanika ima i PTSP (42 %), 6 ispita-
nika ima i psihoorganski poremecaj (32 %), a 5 ispitanika
ima i anksiozno depresivni poremecaj (26 %)].

Treca dijagnoza uz dijagnozu alkoholne ovisnosti/zlo-
porabe i poremecaja li¢nosti prikazana je u sl. 7.

Pokusaj suicida imalo je 17 % ispitanika, od toga vise
od polovice u vise navrata.

Terapiju prije sadasnjeg dolaska na lijecenje dobivalo
je 55 % ispitanika. Udio psihofarmaka u sadasnjem lijece-
nju ispitanika prikazan je u sl. 8. Vidljivo je da su ispitanici
u 23 % slucajeva lijeceni antipsihoticima, u 24 % antide-

32%

SL. 7. Treca dijagnoza uz alkoholnu ovisnost i poremecaj licnosti

V)
7% 3% 16%

20%

Sl. 8. Udio psihofarmaka u sadasnjem lijecenju ispitanika.

23% °

presivima, u 20 % anksioliticima, u 16 % antiepilepticima/
stabilizatorima raspoloZenja te svega u 7 % slucajeva lije-
kovima za lije¢enje ovisnosti, a u 3 % slucajeva bolesnici
ne uzimaju nikakve lijekove.

Dijagnoze ovisnosti u odnosu na dosadasnju terapiju i
terapiju tijekom zatvorske kazne

Dijagnozu PAT ima 35 ispitanika (35 % uzorka). Od tih
35 ispitanika, 15 (43 %) je u prethodnim lije¢enjima bilo
na supstitucijskoj terapiji na nacin da je od 15 ispitanika
8 (53 %) bilo prethodno na metadonu, 3 (20 %) ih je bilo
na buprenorfinu, jedan (13 %) na buprenorfin+naloksonu
a jedan i na metadonu i na buprenorfin+naloksonu (7 %)
te jedan na metadonu i buprenorfinu (7 %).
zne od 35 ispitanika 17 (44,3 %) apstinira od opijata, a 16
(55,7 %) je na supstitucijskoj terapiji. Od 16 ispitanika koji

. PTSP

psihoorganski poremecaj

- anksiozni depresivni poremecaj

antiepileptici

antipsihotici

anksiolitici

antidepresivi

hipnotici

lijekovi za lijecenje ovisnosti

bez terapije
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su na supstitucijskoj terapiji - 1 (6 %) ispitanik na meta-
donu, 7 (44 %) je na buprenorfinu, 8 (50 %) ispitanika na
buprenorfin+naloksonu.

Dijagnozu ovisnosti u povijesti bolesti ima 64 % ispi-
tanika, 24 % zloporabu sredstva, a 12 % ispitanika oboje
(prvo zloporaba, a iduca lije¢enja ovisnost).

Dob prvog uzimanja sredstva je u 23 % ispitanika ispod
14 godina,u 28 % do 17 godine, 11 % od 18-20 godine, 14
% od 20-30 godine zivota i 7 % ispitanika od 30-50 godine.

Na pocetku ovisnosti alkohol je uzimalo 63 % ispitanika,
marihuanu 13 %, marihuanu s alkoholom 12 %, heroin 5 %,
ekstazi 3 %. U vremenu prije pocinjenja djela alkohol je uzi-
malo 56 % ispitanika, marihuanu 2 %, marihuanu i alkohol 7
%, heroin 13 %, ekstazi 1 %, a politoksikomana je bilo 13 %.

U Centru za prevenciju ovisnosti prije pocinjenja djela
lijecilo se 76 % ispitanika, a 8 % ih je bilo i u komunama.

Sezdesetitri posto ispitanika navodi da je imalo razdo-
blje apstinencije koja je ve¢inom trajala do dvije godine.
U ukupnom uzorku 7 % ispitanika imalo je hepatitis C, 4
% hepatitis B 1 7 ispitanika je imalo epilepsiju.

RASPRAVA

Svjetska zdravstvena organizacija umjesto termina
komorbiditet definira termin ,,dualna dijagnoza“ (14). U
Hrvatskoj, prema postoje¢em pravilniku, dodatna dijagno-
za uz glavnu dijagnozu nekog poremecaja je, pod tockom
4.2.8. DTS priru¢nika HZZO-a, definirana kao ,,stanje ili
problem koji je bio prisutan ve¢ u vrijeme glavne dija-
gnoze ili se pojavio u toku samog lijecenja u bolnici.” Za
potrebe Sifriranja se dodatne dijagnoze interpretiraju kao
stanja koja su na neki na¢in utjecala na lijecenje pacijenta
s time da su prouzrocila povecanu potrebu za lije¢enjem,
dijagnostickim pretragama i/ili njegom ili monitoriranjem.
Jedno ili viSe njih opéenito dovodi i do produzenog lije-
¢enja. Dodatna dijagnoza moze utjecati na lije¢enje bole-
snika tijekom boravka u bolnici glede povecane potrebe
za: lijeCenjem, dijagnostickim pretragama ili njegom ili
monitoriranjem, a postojanje dodatne dijagnoze moze utje-
cati na stvarno pruzenu njegu i tako uzrokuje znacajno
povecanje troskova i duzi boravak u bolnici (15). Npr.,
vjerojatnost da ¢e ovisnik o alkoholu imati i dijagnozu
anksioznog poremecaja je 1,5 puta veca nego u slucaju
da osoba nije ovisnik o alkoholu, vjerojatnost da ¢e ovi-
snik o alkoholu imati i dijagnozu poremecaja raspolozenja
je 1,9 puta vec¢a nego da osoba nije ovisnik o alkoholu,
vjerojatnost da ¢e ovisnik o alkoholu imati i dijagnozu
disocijalnog poremecaja licnosti je 21 puta veca nego da
osoba nije ovisnik o alkoholu (16). Pojava dualnih dija-
gnoza uz dijagnozu ovisnosti o alkoholu ¢es¢a je u Zena
nego u muskaraca (17).

Prema dostupnoj literaturi, za sada ne postoji nijedan
model koji potpuno objasnjava komorbiditet dijagnoza
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tako da je teSko objasniti zasto se uz neku dijagnozu psi-
hickog poremecaja u toliko visokom postotku pojavljuju
i druge dijagnoze (18). Cesto se u objasnjenju komorbidi-
teta koristi model samolijecenja, koji navodi da npr. osobe
koje imaju neki psihicki poremecaj, alkoholom ili drogama
postizu olakSanje od simptoma (19), §to se u drugim istra-
zivanjima nije pokazalo istinito, buduci da bi u tom slucaju
$to je tezi psihicki poremecaj, zloporaba odnosno ovisnost
trebala biti veca, a epidemioloski podatci bi pokazali spe-
cifiénu povezanost sredstva ovisnosti i psihickog poreme-
¢aja, §to se nije dogodilo (20). Nadalje, prema drugom
modelu, tzv. modelu superosjetljivosti odnosno bioloske
vulnerabilnosti osoba koje boluju od psihickih poremecaja,
osobe koje su zbog svoje bioloske vulnerabilnosti oboljele
od psihickog poremecaja istodobno su i bioloski osjetljivi
na male koli¢ine alkohola ili droga pa bi tako ta sredstva,
za razliku od drugih osoba koje nisu osjetljive a konzumi-
raju ih ili su probale sredstvo, u bioloski osjetljivih osoba
dovela do razvoja ovisnosti (21).

Kao jedno od objasnjenja za tako visoku ucestalost
dijagnoza ovisnosti uz dijagnozu odredenog psihi¢kog
poremecaja navodi se i primarna zloporaba sredstva ovi-
snosti koja uzrokuje pojavu psihickog poremecaja odnosno
ucinka u razvojnoj dobi, koji se kasnije manifestira kao
psihicki poremecaj (22).

Pojava dvojnih dijagnoza biljezi se u SAD unatrag tri-
deset godina (23,24) a sli¢na situacija je i u europskim
zemljama (25,26).

U dvije studije o psihijatrijskim komorbiditetima u te-
rapijskim zajednicama ovisnika o drogama (27,28) poka-
zalo se da je psihicki poremecéaj s najve¢om prevalencijom
antisocijalni poremecaj licnosti u 38 % slucajeva, potom
velika depresivna epizoda (11 %) slucajeva, dok 30 %
ispitanika u terapijskim zajednicama ovisnika nije imalo
nikakav psihic¢ki poremecaj (29). Nadalje su istrazivanja
pokazala da komorbiditetni poremecaji (dvojne dijagnoze)
u populaciji neubrojivih pocinitelja kaznenih djela koji su
prisilno smjesteni na forenziénim odjelima psihijatrijskih
bolnica nose kod osobe i povecan rizik od nasilnog pona-
Sanja (30), a posebno je povecan rizik nasilnog ponasanja u
osoba koje u komorbiditetu imaju dijagnozu ovisnosti (31).
U istrazivanjima se pokazalo da ako je uz dijagnozu nekog
psihickog poremecaja u komorbiditetu dijagnoza ovisnosti
o drogama, to pridonosi povecanju rizika od homicida te
osobe. Kao komorbiditetna dijagnoza ovisnosti u ovom je
istrazivanju u 72 % zabiljezen alkoholizam i u 74 % ovi-
snost o drogama. Poremecaj li¢nosti kao komorbiditetna
dijagnoza uz dijagnozu psihickog poremecaja zabiljezen
jeu 51 % slucajevaitou47 % bila je rije¢ o disocijalnom
poremecaju licnosti (32).

Dosadasnja su istrazivanja pokazala se uz dijagnozu
ovisnosti o alkoholu najéesée pojavljuju: ovisnost o dru-
gim psihoaktivnim sredstvima (18 %), antisocijalni pore-
mecaji osobnosti (14 %), poremecaji raspolozenja (13 %),
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anksiozni poremecaji (19 %) i shizofrenija (4 %) (16). U
drugom istrazivanju, ovisnost o drogama nadena je u 86 %
ispitanika s dijagnozom disocijalnog poremecaja licnosti,
u 75,6 % je naden alkoholizam, u 67,4 % ovisnost o ka-
naboidima (33), a ucestale dvojne dijagnoze su i dijagno-
za poremecaja raspolozenja s vrlo jasnom povezanoscéu s
dijagnozom zloporabe odnosno ovisnosti, posebno medu
disocijalnim poremecajima licnosti (34).

Uvazavanje i lijeCenje dvojnih dijagnoza u bolesnika
znacajno doprinosi kvaliteti 1 uspjesnosti lijecenja bolesni-
ka te poboljsanju prognoze, Sto se posebno pokazalo kao
znacajno kod tretmana bolesnika koji uz PTSP imaju i ovi-
snost o drogama i/ili alkoholu (35), buduci da se pokazalo
da komorbiditet alkoholizma u osoba s PTSP povecava
razinu agresivnosti (36).

Paralelno lije¢enje psihickog poremecaja i ovisnosti
tijekom izdrzavanja zatvorske kazne bolesnika nuzno je i
neizbjezno kao i provodenje intenzivnih projekata i pro-
grama usmjerenih na individualne slucajeve zatvorenika s
komorbiditetnim dijagnozama (37).

ZAKLIUCAK

U najvecem postotku u bolesnika s komorbiditetnom
dijagnozom prva psihijatrijska dijagnoza bila je poreme-
¢aj licnosti (68 % ispitanika) i PTSP (13 % ispitanika). U
dijagnozi poremecaja licnosti u najveéem postotku nalaze
se disocijalni poremecaj li¢nosti i grani¢ni poremeca;j lic-
nosti (borderline). Visoki postotak poremecaja li¢nosti u
skladu je s rezultatima dosadasnjih istrazivanja iz literature
a visoki postotak bolesnika s PTSP poremecajem u prvoj
dijagnozi specifian je za situaciju u drzavi posljedi¢no
Domovinskom ratu tako da podatak nije iznenadujuéi.

Gotovo polovica svih bolesnika je ve¢ prethodno bila
osudivana za kaznena djela i laksa i teSka. Takoder, u skoro
polovice ispitanika nalaze se kaznena djela tesko ubojstvo,
ubojstvo, teska tjelesna ozljeda, krada, razbojnistvo. Pri
tome se primjecuje da je dijagnoza ovisnosti o alkoholu
u vrlo visokom postotku prisutna medu kaznenim djelima
teskog ubojstva i nasilja u obitelji te prijetnji, silovanju,
prometnim nesre¢ama, pedofiliji i uzrokovanju pozara,
dok je u kaznenim djelima krade i razbojnistva u 44 %
sluCajeva zastupljena dijagnoza PAT, a u 33 % dijagnoza
ovisnosti o alkoholu.

Budu¢i da je primije¢eno da odredeni tip ovisnosti
prevladava u odredenom tipu kaznenog djela mozda bi
se pravodobnim i adekvatnim lijeCenjem ovisnosti mo-
gao prevenirati kriminogeni recidiv. U dosada$njim se
istrazivanjima pokazalo da uvazavanje i lijecenje dvojnih
dijagnoza u bolesnika znacajno doprinosi kvaliteti i uspjes-
nosti lije¢enja bolesnika te pobolj$anju prognoze. Moze se
zakljuciti da je paralelno lijeCenje psihickog poremecaja
i ovisnosti tijekom izdrzavanja zatvorske kazne bolesnika
nuzno i neizbjezno kao i provodenje intenzivnih projekata

i programa usmjerenih na individualne slucajeve zatvore-
nika s komorbiditetnim dijagnozama.
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SUMMARY

COMORBIDITIES DIAGNOSED IN PRISONERS ON OBLIGATORY PSYCHIATRIC TREATMENT AT
DEPARTMENT OF FORENSIC PSYCHIATRY, PRISON HOSPITAL IN ZAGREB

E. SUSIC, EN.GRUBER, I. KOVACIC and M. SUPERBA
Department of Forensic Psychiatry, Prison Hospital, Zagreb, Croatia

The authors present comorbid psychiatric diagnosis in prisoners on obligatory psychiatric treatment during prison
sentences according to Criminal Law. Out of the total number of people that were treated at Forensic Department of
the Prison Hospital in Zagreb during the years 2010 and 2011, 44 % had addiction as a second diagnosis, including
alcohol addiction in 60 % and 40 % drug addiction in 40 % of cases. The most common first psychiatric diagnosis was
personality disorder in 68 % and posttraumatic stress disorder in 13 % of cases. Almost half of all subjects had been
convicted previously, having committed homicide or theft in almost half of the cases. The diagnosis of alcoholism was
present in the majority of homicide convictions, domestic violence, threat, rape, traffic accidents, pedophilia and fire,
while in the convictions for theft the diagnosis of alcoholism was present in 33 % and the diagnosis of drug addiction
in 44 % of cases. Concurrent treatment of psychiatric disorder and addiction disease during the prison sentence is

necessary and unavoidable.

Key words: psychiatric comorbidity, prison hospital, obligatory psychiatric treatment, addiction, forensic psychiatry
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