Soc. psihijat., 41 (2013) 184 — 196 Strucni rad
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Problem nasilnickog, i opcenito kriminogenog ponasanja u osnovi kojeg je psihijatrijski poremecaj ili ovisnost o
alkoholu ili drogama sve je izrazeniji. Sudovi sve ceSce izricu zastitne i sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog li-
jecenja ili lijecenja od ovisnosti. Upucuju bolesnike u psihijatrijske ustanove radi provodenja tih mjera (lijecenja), no
psihijatrijske ustanove jos uvijek nisu kadre prihvatiti i adekvatno tretirati te pacijente. Zato smo u Klinici za psihijatriju
Vrapce osmislili i pocetkom 2012. godine uveli program ,, intermitentnog lijecenja* forenzicko-psihijatrijskih pacijenata
koji se lijece na slobodi. Na Zavodu za forenzicku psihijatriju taj je program prilagoden ambulantnom lijecenju poci-
nitelja kaznenih djela u u neubrojivom stanju. Interdisciplinarnom suradnjom strucnjaka cijele bolnice i angazmanom
triju zavoda - Zavod za forenzicku psihijatriju, Zavod za bolesti ovisnosti i Zavod za socijalnu psihijatriju, provodi se
program lijecenja nasilnika ovisnika i onih s nekim drugim psihickim smetnjama. Pocetni rezultati su ohrabrujuci pa
se ocekuje da isti program bude prihvacen i u drugim psihijatrijskim ustanovama.

Kljucne rijeci: nasilnicko ponasanje, model organizacije lije¢enja, psihijatrijsko-pravni aspekt

Adresa za dopisivanje: Prof. dr. sc. Vlado Juki¢, dr. med.
Klinika za psihijatriju Vrapce
Bolnicka cesta 32
10000 Zagreb, Hrvatska

UVODNE NAPOMENE'

Nasilje u drustvu i obitelji godinama je vrlo ozbiljan
drustveni, obiteljski, pravni, pedagosko-psiholoski, psi-
hijatrijski, pa i politicki problem. Problem nasilni¢ckog
ponasanja postao je predmet interesa svih slojeva drustva
i stru¢njaka razlic¢ite provenijencije. To se ocituje nizom
stru¢nih skupova — savjetovanja, okruglih stolova, radi-

onica, simpozija koji se zadnjih godina organiziraju di-
ljem nase zemlje. Samo je na stru¢nim sastancima bolnice
,,Vrapce* do sada u nekoliko navrata problem nasilja bio
tema stru¢nih rasprava. U lipnju 2004. godine u ,,Vrapu®
je odrzan simpozij i okrugli stol pod naslovom ,,Nasilje u
obitelji*.

! Ovaj ¢lanak se nesto razlikuje od referata koji je izneSen na Simpoziju. Dva su razloga tome: prvi je objedinjavanje uvodne rije¢i koju sam izrekao povodom otvaranja Simpozija i samog referata
kojeg sam iznio pod naslovom ,,Organizacijski modeli i provodenje mjere psihijatrijskog lije¢enja pocinitelja nasilja u Klinici za psihijatriju Vrap&e®, a drugi je razlog potreba da se naznace zakonski

184



Juki¢ V.: Psihijatrijsko-ravni aspekt nasilnickog ponasanja i model organizacije provodenja lije¢enja nasilnika. Soc. psihijat., Vol. 41 (2013), Br. 3.,
str. 184-196

Nakon desetak godina pomnog pracenja problema
nasilja iz psihijatrijske perspektive, a u kontekstu kada
drustvo preko svojih institucija od psihijatrije kao struke
trazi pomoc¢ u rjeSavanju ovog problema, Klinika za psihi-
jatriju Vrapce odlucila je, u suradnji s Hrvatskim drustvom
za forenzicku psihijatriju Hrvatskog lijecni¢kog zbora i
Hrvatskim druStvom za psihijatriju i pravo, organizirati
simpozij o temi psihijatrijsko-pravnog aspekta nasilnickog
ponasSanja. Bila nam je namjera, a danas je, evo, realizi-
ramo, problem nasilnickog ponasanja obraditi s pravnog
(kaznenog, prekrsajnog i s aspekta Zakona o zastiti od na-
silja u obitelji), s psiholoskog, psihijatrijskog, socijalnog i
etickog aspekta te s aspekta nadzora provodenja mjere ob-
veznog psihijatrijskog lijecenja i psihosocijalnog tretmana
nasilnika §to ih provode uredi za probaciju Ministarstva
pravosuda. Poseban naglasak stavljamo na problem izrica-
nja mjere i provodenja obveznog psihijatrijskog lijecenja,
obveznog lijecenja od ovisnosti i psihosocijalnog tretmana
nasilnika. Cilj nam je, nakon §to konstatiramo probleme,
definirati podrucje odgovornosti svih sudionika u procesu
tretiranja osoba koje manifestiraju nasilni¢ko ponaSanje.
Posebno znacajnim drzimo to §to ¢emo ovaj Simpozij zavr-
siti prijedlogom organizacije mreze forenzicko-psihijatrij-
skih centara (ambulanti) za izvanbolnicko lijeCenje osoba
kojima je izre€ena mjera sigurnosti obveznog psihijatrij-
skog lijeCenja i obveznog lijecenja na slobodi’.

Psihijatrija se s problemom nasilni¢kog ponasSanja, od-
nosno tretmana osoba koje su zbog psihi¢kih smetnji bile
nasilne pa im je izreena ,,zastitna mjera“ (kako je nazivaju
Prekrsajni zakon (1) 1 Zakon o zastiti od nasilja u obitelji
(2), odnosno ,,sigurnosna mjera“ (kako je naziva Kazneni
zakon (3), ozbiljnije susrela prije desetak godina. Naime,
Hrvatski je sabor u srpnju 2003., deset godina nakon §to su
Ujedinjeni narodi donijeli Deklaraciju o eliminaciji nasilja
nad zenama (u kojoj se nasilje nad Zenama definira kao
,,bilo kakav akt nasilja koje se temelji na rodu i spolu, a koji
kao posljedicu ima, ili je vjerojatno da ¢e imati, fizicku,
seksualnu ili psiholosku Stetu ili patnju u zena, ukljucujuci
prijetnje takvim radnjama, prisilu ili samovoljno liSavanje
slobode, bilo u javnom ili privatnom zivotu*) donio Za-
kon o zastiti od nasilja u obitelji, a taj je zakon obvezivao
psihijatre na provodenje zastitne mjere obveznog lijeCenja
od ovisnosti osoba koje su pocinile obiteljsko nasilje zbog
ovisnosti o alkoholu ili drogama (ali i provodenje zastitne
mjere psihosocijalnog tretmana, koje je brzo nakon uvode-
nja organizirano izvan psihijatrijskih institucija!). Nakon
toga su suci za prekrsaje sve ¢eSce obiteljskim nasilnici-
ma, uz uvjetne ili novcane kazne, izricali zastitnu mjeru
obveznog lijeCenja od ovisnosti (uglavnom o alkoholu). I

tu su se javili problemi koji ni do sada nisu rijeseni (Sto-
vise, ¢ini se da su unazad godinu-dvije zbog recesije i po-
vecani!), a vezani su uz praksu niza sudaca za prekrsaje
da donose rjeSenja o zastitnoj mjeri obveznog lijecenja, a
da pocinitelj nasilja prije toga nije psihijatrijski vjeStacen.
Dok su se, dakle, prije toga psihijatri, i to oni koji se bave
lije¢enjem forenziCko-psihijatrijskih pacijenata, iako rijet-
ko, susretali s bolesnicima kojima je bila izreCena mjera
sigurnosti obveznog psihijatrijskog lijecenja na slobodi
(nakon 2002. godine kada je doslo do izmjena i dopuna
Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, u pravilu
s bolesnicima koji su bili na uvjetnom otpustu s foren-
zicko-psihijatrijskih odjela gdje su lijeceni do odredenog
stupnja oporavka i smanjenja opasnosti za okolinu!), sada
se pojavila jedna ,,nova kategorija forenzicko-psihijatrij-
skih bolesnika“. Mnogi se, kako suci, tako i psihijatri, u
toj novonastaloj situaciji nisu snalazili. Zato smo, da bi
sami ovom problemu pristupili $to stru¢nije i da bi druge
tome poucili® u lipnju 2004. godine u Psihijatrijskoj bolni-
ci Vrapce organizirali Simpozij pod naslovom ,, Nasilje u
obitelji — psihijatrijski i pravni aspekt . Deset struénjaka
— pet psihijatara i pet pravnika, osvjetlilo je ovaj problem
iz psihijatrijske i pravne perspektive. Neka od izlaganja
kasnije su bila priredena za tisak te objavljena (4.). Nakon
simpozija odrzan je okrugli stol pod naslovom Nasilje u
obitelji — interdisciplinarni pristup na kojem su aktivni
sudionici bili psihijatri, pravnici, psiholozi, novinari, so-
cijalni radnici i defektolozi (u pravilu struénjaci koji su se
u svom radu susretali s nasilnicima) te aktivisti nevladinih
udruga koje se bore protiv nasilja u obitelji i zastitom zlo-
stavljanih zena (i djece). U lipnju 2006. opet se u ,, Vrapcu*
raspravlja o nasilju u obitelji, socijalni radnici prireduju
predavanje pod naslovom ,,Sprije¢avanje nasilja u obite-
1ji, a bave se Nacionalnom strategijom zastite od nasilja u
obitelji od 2005. do 2007. godine i Protokolom o postupa-
nju u slucaju nasilja u obitelji (5.!). U listopadu 2006., na
Cetvrtom hrvatskom psihijatrijskom kongresu odrzanom
u Cavtatu, Boji¢ i Jeli¢ izlazu o temi ,,Analiza provodenja
sigurnosne i zastitne mjere obveznog lijeenja od ovisnosti
u Psihijatrijskoj bolnici Vrap¢e u razdoblju od 1. svibnja
do 1. rujna 2006. godine“. Navode da su u promatranom
razdoblju u ,,Vrapcu* lije¢ena 24 pacijenta kojima je bila
izrecena sigurnosna mjera obveznog lijecenja od ovisnosti
(po¢inili su razna kaznena djela!), te 49 pacijenata koji-
ma je bila izreCena zaStitna mjera obveznog lijeCenja od
ovisnosti (47 ih je na lijecenje bilo upuceno po Zakonu o
zastiti od nasilja u obitelji, a dva po Prekrsajnom zakonu).
Od ukupno 73 pacijenta samo tri su bile zene (6.).

2 Iako je na ovom Simpoziju posvecena duzna pozornost problemu ,,psihosocijalnog tretmana‘ obiteljskih nasilnika (o tome je govorila prof. Marina Ajdukovi¢), potrebno je napomenuti, iako o tome
Goreta eksplicitno govori, da se psihijatri ne slazu s na¢inom izricanja, pa i provodenja, mjere psihosocijalnog tretmana, jer Zakon(i) omogucava(ju) da se ona izrice na temelju ,,slobodne procjene
suca“ — nema, naime, obveze prethodnog vjestacenja okrivljenog. Isto tako drzimo da sam pojam, pa onda ni sadrzaj tretmana, nije dovoljno dobro definiran.

3 Klinika za psihijatriju je od samog osnutka bila, i ostala, ustanova u kojoj se posebna pozornost pridavala zakonskoj regulativi na podru¢ju psihijatrije, odnosno forenzickoj psihijatriji. Stoljetna je
tradicija da se u ,,Vrapcu® organiziraju edukativni simpoziji i te¢ajevi o primjeni pojedinih zakonskih odredbi koje se odnose na psihijatrijske bolesnike. Edukacija iz podru¢ja primjene Zakona o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama (koji je na snazi od 1. sije¢nja 1998.), kao i evaluacija njegove primjene, pa i inicijative za njegove izmjene i dopune, provedeni su, npr. u ,,Vrapcu®.
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ZAKONSKE ODREDBE

Zakonske odredbe po kojima se izricu sigurnosne i za-
Stitne mjere obveznog psihijatrijskog lijecenja, obveznog
lijeCenja od ovisnosti i obveznog psihosocijalnog tretmana
sadrzane su PrekrSajnom zakonu (1), Zakonu o zastiti od
nasilja u obitelji (2) i Kaznenom zakonu (3).

Svrha sigurnosnih mjera koje propisuje Kazneni za-
kon (4) je ,,otklanjanje okolnosti koje omogucavaju ili
poticajno djeluju na pocinjenje novog kaznenog djela“
(¢l. 66 KZ-a). Zakon propisuje niz sigurnosnih mjera, a
dvije (odnosno tri?) imaju psihijatrijsku konotaciju. To su
sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog lijecenja, ob-
veznog lijecenja od ovisnosti (i obveznog psihosocijalnog

tretmana - s kojim se psihijatri u pravilu ne slazu jer on nije
dobro definiran i nisu jasni kriteriji njegovog izricanja, a
poseban problem je tendencija da se ta (psiholosko-psihi-
jatrijska) sigurnosna mjera izrie bez prethodnog psihija-
trijskog vjestacenja). Ove su sigurnosne mjere propisane
¢lancima 68, 69 i 70 aktualno vazeéeg Kaznenog zakona
(v. uokvireni tekst 1).

Prekrsajni zakon (NN 107/07) predvida zastitne mjere
obveznog psihijatrijskog lijecenja i obveznog lijeCenja od
ovisnosti (v. uokvireni tekst 2). I njihova je svrha, kao svr-
ha sigurnosnih mjera koje propisuje KZ, ,,da se njihovom
primjenom otklanjaju uvjeti koji omogucavaju ili poticajno
djeluju na pocinjenje novog prekrsaja“ (¢l. 51 Zakona o
prekrsajima, NN 107/07).

Uokvireni tekst 1

Vrste sigurnosnih mjera koje propisuje Kazneni zakon, a koje se odnose na psihijatrijski tretman:
Clanak 65.

Sigurnosne mjere jesu: obvezno psihijatrijsko lijecenje, obvezno lije€enje od ovisnosti, obvezan psihosocijalni
tretman, zabrana ...

Obvezno psihijatrijsko lije¢enje
Clanak 68.

(1) Sigurnosnu mjeru obveznog psihijatrijskog lijecenja sud ¢e izre¢i pocinitelju koji je kazneno djelo za koje je
propisana kazna zatvora od jedne godine ili viSe po€inio 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.

(2) Mjera iz stavka 1. moze se izre¢i uz novcanu kaznu, kaznu zatvora, rad za opce dobro i uvjetnu osudu.

(3) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka izre¢ena uz kaznu zatvora izvrSava se u okviru zatvorskog sustava. Mjera izre-
¢ena uz novcanu kaznu, rad za opée dobro i uvjetnu osudu izvrSava se izvan zatvorskog sustava.

(4) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze trajati do prestanka izvrSenja kazne zatvora ili rada za opée dobro, proteka
roka provjeravanja primjenom uvjetne osude, odnosno do isteka vremena kazne zatvora koja odgovara izrecenoj
nov¢anoj kazni.

(5) Sud mora po proteku prve godine od dolaska pocinitelja na izvrSenje mjere iz stavka 1. ovoga ¢lanka i potom
najmanje jednom godi$nje preispitati postoje li uvjeti iz stavka 1. ovoga ¢lanka za njezinim nastavkom i o tome
donijeti rjesenje po postupku propisanom posebnim zakonom. Na zahtjev ustanove u kojoj se mjera provodi ili na
zahtjev pocCinitelja ovo preispitivanje moze se uciniti i prije, ali ne prije proteka Sest mjeseci od zadnjeg preispiti-
vanja. Sud moze obustaviti primjenu mjere ili promijeniti nacin i vrijeme izvrSenja mjere.

(6) Sud ¢e obustaviti izvrsavanje mjere iz stavka 1. ovoga ¢lanka ako su prestali razlozi zbog kojih je izrecena.

(7) Ako je vrijeme provedeno na lijecenju krace od trajanja izrecene kazne, sud moze odrediti da se osudenik uputi
na izdrzavanje ostatka kazne ili da se pusti na uvjetni otpust. Kad ga upucuje na izdrzavanje ostatka kazne, sud mu
moze odrediti ambulantno lije¢enje u zatvorskoj ustanovi. Odluc¢ujuéi o pustanju na uvjetni otpust, sud ¢e osobito
uzeti u obzir uspjeh osudenikova lije¢enja, njegovo zdravstveno stanje, vrijeme provedeno na lije¢enju i ostatak
kazne $to ga osudenik nije izdrzao. Ako utvrdi da je pocinitelj i dalje opasan za okolinu, a da je za otklanjanje te
opasnosti dovoljno njegovo lijecenje na slobodi, sud moze pocinitelju kojeg pusta na uvjetni otpust odrediti nasta-
vak lijecenja na slobodi sukladno ¢lanku 60. stavku 2. u vezi s clankom 62. stavkom 2. to¢kom 4. ovoga Zakona.
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Obvezno lije¢enje od ovisnosti
Clanak 69.
(1) Sigurnosnu mjeru obveznog lije¢enja od ovisnosti sud ¢e izre¢i pocinitelju koji je kazneno djelo pocinio pod
odlucujuc¢im djelovanjem ovisnosti o alkoholu, drogi ili druge vrste ovisnosti ako postoji opasnost da ¢e zbog te
ovisnosti u buduénosti poc€initi teze kazneno djelo.

(2) Mjera iz stavka 1. moze se izrec¢i uz nov¢anu kaznu, kaznu zatvora, rad za opée dobro i uvjetnu osudu.

(3) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka izreCena uz kaznu zatvora izvr$ava se u okviru zatvorskog sustava ili u zdravstve-
noj ili drugoj specijaliziranoj ustanovi za lijecenje ovisnosti izvan zatvorskog sustava pod uvjetima odredenim po-
sebnim propisom. Mjera izre¢ena uz novéanu kaznu, rad za opc¢e dobro i uvjetnu osudu izvrSava se u zdravstvenoj ili
drugoj specijaliziranoj ustanovi za otklanjanje ovisnosti izvan zatvorskog sustava, a moze se, pod uvjetima odredenim
posebnim propisom, izvr$avati i u terapijskoj zajednici ako je takvo odvikavanje dostatno za otklanjanje opasnosti.

(4) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka mozZe trajati do prestanka izvrSenja kazne zatvora ili rada za opée dobro, proteka
roka provjeravanja primjenom uvjetne osude, odnosno do isteka vremena kazne zatvora koja odgovara izrecenoj
novcanoj kazni, a najdulje tri godine.
(5) Sudac izvrSenja ¢e obustaviti izvrSavanje mjere iz stavka 1. ovoga clanka ako su prestali razlozi zbog kojih je
izreCena ili ako je njezino dosadasnje i daljnje provodenje bezizgledno.
(6) Sudac izvrSenja mora najmanje svakih Sest mjeseci, racunajuci od dolaska pocinitelja na izvrsenje mjere iz
stavka 1. ovoga Clanka, preispitati postoje li uvjeti iz stavka 1. ovoga ¢lanka za njenim nastavkom i o tome donijeti
rjeSenje. Sudac izvrSenja moze obustaviti primjenu mjere ili promijeniti nacin i vrijeme izvrSenja mjere.
(7) Na mjeru obveznog lijeCenja od ovisnosti primjenjuje se odredba ¢lanka 68. stavka 7. ovoga Zakona.

Obvezan psihosocijalni tretman

Clanak 70.

(1) Sigurnosnu mjeru obveznog psihosocijalnog tretmana sud moze izre¢i pocinitelju koji je pocinio kazneno djelo
s obiljezjem nasilja ako postoji opasnost da ¢e pociniti isto ili slicno djelo.
(2) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka izrice se uz nov€anu kaznu ili kaznu zatvora.
(3) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka izvr§ava se u ustanovi za izvrSenje kazne zatvora ili u zdravstvenoj ustanovi ili
u pravnoj osobi ili kod fizi¢ke osobe specijalizirane za otklanjanje nasilnickog ponasanja pod uvjetima odredenim
posebnim propisom.

(4) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze trajati do prestanka izvrSenja kazne zatvora, odnosno do isteka vremena
kazne zatvora koja odgovara izrecenoj novéanoj kazni, a najdulje dvije godine.

Uokvireni tekst 2

»Psihijatrijske® zaStitne mjere po Zakonu o prekrSajima reguliraju ¢lanci 52. i 53. ZP.
Obvezno psihijatrijsko lije¢enje
Clanak 52.

(1) Zastitna mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja moze se primijeniti samo prema pocCinitelju koji je prekrsaj
pocinio u stanju znatno smanjene ubrojivosti ako postoji opasnost da razlozi za takvo stanje mogu i u buduénosti
poticajno djelovati za pocinjenje novog prekrsaja.

(2) Zastitna mjera obveznog psihijatrijskog lije¢enja moze se pod uvjetima iz stavka 1. ovoga ¢lanka primijeniti za
vrijeme izvrSenja kazne zatvora, kazne maloljetni¢kog zatvora ili uz zamjenu za kaznu zatvora odnosno maloljet-
nickog zatvora ili uz uvjetnu osudu.

(3) Obvezno psihijatrijsko lijecenje traje do prestanka razloga zbog kojih je primijenjeno, ali u svakom slucaju do
prestanka izvrSenja kazne zatvora odnosno kazne maloljetni¢kog zatvora, proteka roka provjeravanja primjenom
uvjetne osude, ali u svim ovim slu¢ajevima ne moze trajati dulje od godine dana.

(4) Prema pocinitelju prekrsaja koji se ne podvrgne psihijatrijskom lije¢enju na slobodi uz uvjetnu osudu, uz
zamjenu za kaznu zatvora odnosno maloljetnickog zatvora moze se postupiti prema odredbi ¢lanka 46. stavka 4.
ovoga Zakona.
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ovisnosti ponovno pociniti neki prekrsa;.

mjeru obveznoga psihijatrijskog lijeCenja.

Obvezno lije¢enje od ovisnosti
Clanak 53.
(1) Zastitna mjera obveznog lijeCenja od ovisnosti moze se primijeniti prema pocinitelju prekrsaja koji je prekrsaj
pocinio pod odlucuju¢im djelovanjem ovisnosti od alkohola ili opojnih droga kad postoji opasnost da ¢e zbog te

(2) Zastitna mjera obveznog lijeCenja od ovisnosti moze se pod uvjetima iz stavka 1. ovoga ¢lanka primijeniti uz
iste prekrSajnopravne sankcije, u jednakom trajanju i na isti nacin kako je ovim Zakonom odredeno za zastitnu

(3) Prema poéinitelju prekrsaja koji se ne podvrgne obveznom lijeéenju od ovisnosti uz uvjetnu osudu, uz zamjenu
za kaznu zatvora odnosno maloljetni¢kog zatvora moze se postupiti prema ¢lanku 46. stavku 4. ovoga Zakona.

Vrlo je interesantno, i iznenadujuce, Sto je u Prekrsaj-
nom zakonu koji je na snazi od 1. lipnja 2013., dakle u
vrijeme kada ovaj ¢lanak izlazi u Socijalnoj psihijatriji,
¢lanak 52. koji je govorio o zastitnoj mjeri obveznog psi-
hijatrijskog lije¢enja“ brisan*! Da se ne radi o ,,zabuni®,
potvrduje i to Sto ,,obveznog psihijatrijskog lijeCenja“,

kao zastitne mjere nema navedenog ni u ¢lanku 50 Zako-
na. Najnovijim prekrSajnim zakonom ispustena je, dakle,
mogucénost da se obveznim psihijatrijskim lijeCenjem ot-
klone psihicke smetnje (,,uvjeti®) koje ,,omogucavaju ili
poticajno djeluju na po€injenje novog prekrsaja“. Zasto?>.
S druge strane, PrekrSajni zakon iz 2013. godine detaljnije

Uokvireni tekst 3

iuvjetnu osudu.

otklanjanje opasnosti.

sustava pod uvjetima odredenim posebnim propisom.

htjev okrivljenika.

Obvezno lije¢enje od ovisnosti - Clanak 53. (Prekr3ajni zakon, NN 39/13)

(1) Zastitnu mjeru obveznog lijecenja od ovisnosti u trajanju od jednog mjeseca do jedne godine sud moze izreci
okrivljeniku koji je prekrSaj pocinio pod odlucuju¢im djelovanjem ovisnosti o alkoholu, drogi ili druge vrste ovi-
snosti ako postoji opasnost da ¢e zbog te ovisnosti u buduénosti pociniti prekrsaj.

(2) Zastitna mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze se izre¢i uz nov¢anu kaznu, kaznu zatvora, maloljetni¢kog zatvora

(3) Zastitna mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka izre¢ena uz kaznu zatvora ili maloljetni¢kog zatvora, ili kada je nov¢éana
kazna zamijenjena zatvorom, izvr$ava se u okviru zatvorskog sustava ili u zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj
ustanovi za lije¢enje ovisnosti izvan zatvorskog sustava pod uvjetima odredenim posebnim propisom. Mjera izre-
¢ena uz nov¢anu kaznu i uvjetnu osudu, ili kada je nov¢ana kazna zamijenjena radom za opée dobro izvrSava se u
zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj ustanovi za otklanjanje ovisnosti izvan zatvorskog sustava, a moze se, pod
uvjetima odredenim posebnim propisom, izvrSavati i u terapijskoj zajednici ako je takvo odvikavanje dostatno za

(4) Ako je zastitna mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka izre¢ena u vremenu koje je dulje od izrecene kazne zatvora,
maloljetni¢kog zatvora, odnosno rada za opée dobro ili zatvora kojima je zamijenjena nov¢ana kazna, njezino iz-
vrsavanje ¢e se dovrsiti u zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj ustanovi za lijeCenje ovisnosti izvan zatvorskog

5) Sud moze i prije isteka vremena na koje je izreCena zastitna mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka, obustaviti njezino
daljnje izvrSavanje ako utvrdi da su prestali razlozi zbog kojih je izrecena ili ako je njezino dosadasnje i daljnje
provodenje bezizgledno. Ovo sud moze utvrditi na zahtjev ustanove kod koje se zastitna mjera izvrsava ili na za-

“# Niti autor ovog ¢lanka, niti kolege psihijatri s kojima je razgovarao, a koji bi po svojoj poziciji to trebali znati, ne zna kako se to dogodilo, zasto se to dogodilo i tko je uopce tako nesto predlozio!

3 Psihijatri se ne mogu oteti sumnji da je razlog tome financijska kriza i zbog koje suci moraju maksimalno reducirati broj psihijatrijskih vjeStacenja (koja se promatraju kao ,,tro$ak*). Naime, za-
dnjih godina ucestale su kritike psihijatara, pa i odbijanje prihvacanja provodenja zastitne mjere obveznog psihijatrijskog lije¢enja, ukoliko tijekom sudskog postupka nije provedeno psihijatrijsko

vjestacenje (a Sto se dogada!).
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jerazradio svrhu izricanja i nacin provodenja zastitne mje-
re obveznog lijecenja od ovisnosti. (v. uokvireni tekst 3).

Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (NN 137/09, 14/10,
60/10) ¢lankom 11 predvida zastitne mjere obveznog psi-
hosocijalnog tretmana i obveznog lijecenja od ovisnosti,
a te mjere su propisane Clancima 12. 1 16. Zakona. Da
mjera obveznog psihosocijalnog tretmana nije u nadlezno-

sti zdravstva (a onda ni psihijatara) vidljivo je iz zadnjih
stavaka tih ¢lanaka — naime ,,ministar nadlezan za poslove
socijalne skrbi provedbenim propisom ¢e propisati nacin
i mjesto provodenja psihosocijalnog tretmana pocinitelja
nasilja u obitelji*, a ,,ministar nadlezan za poslove zdrav-
stva donijet ¢e provedbeni propis o nacinu provedbe za-
Stitne mjere” obveznog lijeCenja od ovisnosti.

prema osobama iz ¢lanka 3. ovoga Zakona.

psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja u obitelji.

snosti ponovno pociniti nasilje.

Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (NN 137/09, 14/10, 60/10)
Zastitna mjera obveznoga psihosocijalnog tretmana
Clanak 12.

(1) Zastitna mjera obveznoga psihosocijalnog tretmana moze se primijeniti prema pocinitelju nasilja u obitelji radi
otklanjanja nasilni¢ckog ponasSanja pocinitelja ili ako postoji opasnost da bi po¢initelj mogao ponovno pociniti nasilje

(2) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze se odrediti u trajanju od najmanje Sest mjeseci.
(3) Ministar nadlezan za poslove socijalne skrbi provedbenim propisom propisat ¢e nacin i mjesto provodenja

Zastitna mjera obveznog lijeenja od ovisnosti
Clanak 16.
(1) Zastitna mjera obveznog lijeCenja od ovisnosti moze se primijeniti prema pocinitelju nasilja u obitelji koji je
nasilje po¢inio pod djelovanjem ovisnosti o alkoholu ili opojnim drogama kad postoji opasnost da ¢e zbog te ovi-

(2) Mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka odreduje se u trajanju koje ne moze biti dulje od jedne godine.

(3) Ministar nadlezan za poslove zdravstva donijet ¢e provedbeni propis o nac¢inu provedbe zastitne mjere.

Poznavanje ovih pravnih propisa, koliko su god oni
psihijatrima strani, znacajno je za provodenje zakonima
odredenih psihijatrijskih poslova — provodenja sigurnosnih
mjera i zastitnih mjera, odnosno provodenja obveznog psi-
hijatrijskog lijecenja i obveznog lije¢enja od ovisnosti psi-
hijatrijskih bolesnika koji su poc€inili kaznena ili prekrSajna
djela, odnosno onih koji su se ogrijesili o Zakon o zastiti od
nasilja od obitelji. Jedan od problema dosadasnjeg prihvata
ilije¢enja ove kategorije pacijenata bilo je i nepoznavanje
zakonskih odredbi kojima je ono regulirano.

PROVODENJE SIGURNOSNIH I ZASTITNIH
MIJERA OBVEZNOG PSIHIJATRIJSKOG
LIJECENJA 1 OBVEZNOG LIJECENJA OD
OVISNOSTI U KLINICI ,,VRAPCE*

Mjere obveznog psihijatrijskog lijecenja i obveznog
psihijatrijskog lije¢enja od ovisnosti provode se u Klinici
za psihijatriju Vrapce od samog pocetka njihovog izricanja

od strane sudova. Dok se evidencija o provodenju sigur-
nosnih mjera pocinitelja kaznenih djela uglavnom ured-
no vodila, a ovo lijecenje provodeno u skladu s nacelima
(forenzicko)psihijatrijske prakse, dotle se evidencija onih
koje su na provodenje zastitnih mjera upucivali suci za pre-
krsaje (prekrsitelji PrekrSajnog zakona ili Zakona o zastiti
nasilja u obitelji) nije vodila uredno, a i njihovo lijecenje
je do nedavno provodeno tek u skladu s osobnim angazma-
nom svakog pojedinog prekrsitelja zakona.

Jos uvijek ni suci, niti psihijatri(jske ustanove) nisu
nasli ni medusobni, ali niti unutar svojih struka, konsen-
zus o nacinu upucivanja, odnosno postupka lijeCenja ove
kategorije bolesnika (onih kod kojih se provode mjere si-
gurnosti odnosno zastitne mjere).

Suci su do sada najcesce ,,po slobodnom sudackom
uvjerenju odlucivali o mjeri bez prethodno provedenog
vjestacenja, a isto su tako odredivali duzinu trajanja mjere
(od 2 do 18 mjeseci) bez konzultacije sa stru¢njakom (6).
Komunikacija izmedu sudaca i psihijatara - provoditelja
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mjere bila je vrlo oskudna i ¢esto neadekvatna. Niti su suci
pokusavali dogovoriti termin dolaska pocinitelja u zdrav-
stvenu ustanovu, niti su psihijatri (zdravstvena ustanova)
uobicavali davati povratne informacije o tijeku lijec¢enja.
Izuzimajuéi one kojima je bila izreena sigurnosna mjera
po kaznenom zakonu, a njih je manjina — tek nesto manje
od 50 % tijekom 2005. 1 2006., a ni desetak posto u razdo-
blju 2005.-2012. koje je analizirano za potrebe ovoga rada
(22111 9,4 % od ukupno 234), o prekrsiteljima PrekrSajnog
zakona i Zakona o zastiti od nasilja u obitelji nije se vo-
dila adekvatna briga. Zato se mnogi od njih nikada nisu
ni javili na lijecenje, pa lijecenje (sudski odredena mjera)
nije ni provodeno. Velika vecina onih koji bi se javili na
lijeenje to je obavljala formalno — javili bi se jednom u
redovnu (opcu) psihijatrijsku ambulantu, a drugi put bi
dosli za godinu dana kada je sudu trebalo pokazati nekakav
psihijatrijski nalaz kojim bi se zadovoljila forma, odnosno
koji bi ,,pokazao* da je lijeCenje provedeno.

S obzirom na sva ta saznanja, a posebno s obzirom
na Cinjenicu da se sve veéi broj ovisnika o alkoholu na
lijeCenje javlja upravo po nalogu suda®, odnosno da se
broj pocinitelja obiteljskog nasilja i pocCinitelja prekrsaja
iz godine u godinu povecava, bilo je potrebno pristupiti
organiziranom prihvatu ove populacije psihijatrijskih bo-
lesnika. U Bolnici ,,Vrapce* se od 2010. godine inaugu-
rira poseban program lije¢enja ovisnika o alkoholu, ali i
prekrsitelja zakona koji imaju druge psihi¢ke poteskoce.
Otvara se posebna forenzicko-psihijatrijska ambulanta za
ovisnike o alkoholu koje je sud uputio na mjeru obveznog
lijecenja. U toj ambulanti, jedinici Sluzbe za alkoholizam
i druge ovisnosti, odnosno, od 1. sijecnja 2011. Zavoda za
bolesti ovisnosti Klinike za psihijatriju Vrapce, prikupljaju
se podaci o svim ovisnicima (ali i pacijentima drugih di-
jagnostickih kategorija) upuéenim na provodenje zastitne
mjere (rjede, jer ih je manje, i sigurnosne mjere) obveznog
lijecenja od ovisnosti i obveznog psihijatrijskog lijecenja.
U tu ambulantu bi znao, a to se dogada i sada, ,,zalutati“ i
poneki pocinitelj obiteljskog nasilja kojemu je izreCena za-
Stitna mjera obveznog psihosocijalnog tretmana. Medutim
tu kategoriju pocinitelja nasilja u ,,Vrapéu* se ne prihvaca
automatski. Naime u Bolnici ,,Vrapée™ se (za sada?!?) ne
provodi psihosocijalni tretman, a pocinitelje nasilja ko-
jima je takva zaStitna mjera izrecena prihva¢amo u nase
programe lijecenja samo ako oni to Zele i ako psihijatar,
koji ih kod prvog pregleda tretira kao i svakog ,,slu¢ajno*
pristiglog pacijenta, utvrdi da imaju psihicke poteskoce (da
su npr., $to je najc¢esce, ovisnici o alkoholu!) koje lijecimo
u sklopu programa te sudsko-psihijatrijske jedinice.

S obzirom na broj pacijenata koji su se javljali i javljaju
u tu ambulantu, ali i zbog nekih drugih organizacijskih
okolnosti, ta ambulanta je do kraja 2011. radila s polovi-

com radnog vremena, a od pocetka 2012. s punim radnim
vremenom. Prije nekoliko mjeseci poceli smo s uhoda-
vanjem naseg, ,,vrapcanskog®, modela ,,intermitentnog*
lijeCenja pocinitelja nasilja kojem je u osnovi ovisnost ili
neki drugi psihic¢ki poremecaj. Sam model ¢e biti opisan
nakon §to se predstave podaci o pacijentima koji su zadnjih
godina provodili, ili su trebali provoditi, lijeCenje u nasoj
Bolnici po odluci suda za prekrsaje. Bolesnike koji su po-
¢inili kaznena djela lijeci se po programu koji je iskljucivo
vezan, odnosno sastavni je dio programa koji se provode
u Zavodu za forenzicku psihijatriju. Program ,,intermiten-
tnog lijecenja* ovisnika istodobno je vezan uz Zavod za
bolesti ovisnosti, uz Zavod za socijalnu psihijatriju i uz
Zavod za forenzicku psihijatriju (ako je suditi po tome da
evidenciju rada ove bolnicke jedinice vodi glavna sestra
Zavoda za bolesti ovisnosti, onda bi se moglo re¢i da je ova
jedinica, za sada, najviSe povezana sa sluzbom lijecenja
ovisnika, a tome je tako i zato $to je najvecem broju onih
koji se upucuju na zastitnu mjeru u osnovi nasilni¢kog
ponasanja - ovisnost).

ANALIZA POCINITELJA KAZNENIH I
PREKRSAJNIH DJELA KOJI SU (BILI)
UPUCENI NA POVODPENJE ZASTITNE
MJERE [ MJERE SIGURNOSTI U KLINIKU ZA
PSIHIJATRIJU VRAPCE

Do 2005. godine u ,,Vrapce* se javljao vrlo mali broj
onih bolesnika koje su na lijecenje, zbog provodenja mjere
sigurnosti, upucivali razni sudovi. U programe lijeCenja
(koji su se svodili na najobi¢nije ambulantno pracenje!)
javljali su se uglavnom samo pocinitelji kaznenih djela
koji su nastavljali s ambulantnim lije¢enje nakon $to bi
im nadlezni sud prisilno lijecenje na forenzickom odjelu,
uz uvjetni otpust, zamijenio obveznim lijeCenjem na slo-
bodi (koje po ZZODS moze trajati tri godine, a ako se za
vrijeme uvjetnog otpusta bolesnik ne javlja na lijecenje ili
ako se uo¢i mogucnost ponovnog pocinjenja nekog kazne-
nog djela — manifestira opasno ponasanje, uvjetni otpust
se prekida i bolesnika se ponovo hospitalizira na forenzi-
ci!). Nakon donosenja Zakona o zastiti od nasilja u obitelji
(2003. godine) postupno se povecava broj bolesnika koje
prekrsajni sudovi upucuju na provodenje zastitne mjere
obveznog psihijatrijskog lijeCenja ili obveznog lije¢enja
od ovisnosti.

U tablici 1. predstavljeni su podaci o broju bolesnika
upucenih u ,,Vrapée™ na provodenje mjere sigurnosti, od-
nosno zastitne mjere obveznog psihijatrijskog lijecenja i
obveznog lijecenja od ovisnosti.

Kao §to je iz priloZene tablice vidljivo, dok je broj
bolesnika koji sudovi na lijeenje $alju radi provodenja

¢ Prema navodima kolega iz Klinike za psihijatriju KBC Sestre milosrdnice u Zagrebu, u toj je ustanovi sada svaki tre¢i ovisnik o alkoholu na lije¢enju zato §to mu je sud to nalozio; na mjeri je lije¢enja

od ovisnosti zbog obiteljskog nasilja ili nekog drugog prekrsaja kojem je u osnovi alkoholizam.
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Tablica 1.

Prikaz broja bolesnika upucenih u ,, Vrapce na provodenje mjere zastitnog nadzora, odnosno sigurnosne mjere u
razdoblju od 2005. do 10. studenog 2012.

Godina Broj upuéer(liiilr:ézlzzpnége(;:)strane suda Po ZP i ZZNO Po KZ Javili se na lijecenje
M 7z Ukupno Da Ne
2005. 11 1 12 6 6 9 3
2006. 96 4 100 65 35 75 25
2007. 123 13 136 102 34 102 34
2008. 173 14 187 151 36 142 45
20009. 184 14 198 163 35 116 82
2010. 162 10 172 152 20 138 44
2011. 189 12 201 172 29 141 60
2012.* 200 34 234 212 22 165 69

* Podatci do 10.11.2012.; projekcija do kraja godine: 226 / 38 /264 /241 /23 / 188 /76

sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog lijecenja (i
obveznog lijeCenja od ovisnosti) po Kaznenom zakonu
uglavnom konstantan — krece se od 22 do 36 (osim znatno
manjeg broja u 2005. godini — vjerojatno upuéeni bolesni-
ci nisu evidentirani) broj upuéenih bolesnika pocinitelja
prekrsaja odnosno obiteljskog nasilja kojima je izrecena
zaStitna mjera, raste — sa 65 u 2006. godini (zanemarimo
2005. godinu u kojoj, o€ito, nisu posebno evidentirani svi
upuceni prekrsitelji zakona!) na 212 (po projekciji do kraja
godine na 264) u 2012. godini.

Svakako je indikativan podatak da se gotovo svaki tre¢i
pocinitelj nasilja ili nekog drugog prekrsaja ili kaznenog
djela ne javlja na izvrSenje zastitne odnosno sigurnosne
mjere.

U tablici 2 prikazan je broj onih koji se nisu javili na
lijecenje, a izrecena im je sigurnosna ili zastitna mjera.

Podaci navedeni u tablici 2. pokazuju da nema znacajne
razlike glede javljanja na lijecenje radi izvrSenja sigurno-
sne (izrecene po Kaznenom zakonu) ili zastitne mjere (po
Prekr$ajnom zakonu i Zakonu o zastiti od nasilja u obite-
1ji) — nejavljanje na izvrSenje mjere po Kaznenom zakonu
je od 17 do 37 %, po Zakonu o prekrSajima i Zakonu o
zastiti od nasilja u obitelji od 18 do 44 %.! Ne treba ni
naglaSavati da je to nedopustivo visok postotak, odnosno
broj onih osoba s dusevnim potesko¢ama koje upravo zbog
tih poteskoca ¢ine kaznena i prekr$ajna djela nasilja, a koji
se, unatoc i sudskoj odluci, ne javljaju na lije¢enje pa time
i ne rade na otklanjanju uzroka nasilnickog ponasanja.

Tablica 2.

Prikaz broja pacijenata koji su se javili ili se nisu javili na lijecenje s obzirom na zakone po kojima je izrecena mjera
upucivanja na lijecenje.

Broj upucenih u Vrapce od strane suda IzreCena sigurnosna mjera IzreCena zastitna mjera (po ZP i
(izreCene mjere) (POKZ) Z7ZNO)
Godina Ukupno JaYﬂi se na Nisu”sevja\{ili Ukupno | Javili se Nisu. 3¢ Ukupno Javili se Nisu. ¢

lijec¢enje na lijeCenje javili javili
2005. 12 9 3 6 6 0 6 3 3
2006. 100 75 25 35 22 13 65 53 12
2007. 136 102 34 34 25 9 102 77 25
2008. 187 142 45 36 24 12 151 118 33
2009. 198 116 82 35 25 10 163 91 72
2010. 172 138 44 20 15 5 152 123 29
2011. 201 141 60 29 24 5 172 117 55
2012.* 234 165 69 22 14 8 212 151 61

* Podatci do 10.11.2012.
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Osim §to ti podaci pokazuju broj onih koji ne provode
odluke suda, on upucuje i na ¢injenicu da mnogi kojima
je potrebno psihijatrijsko lijecenje radi otklanjanja izvora
na kojem se temelje opasnosti (dusevne bolesti odnosno
poremecaji) ga ne provode.

Prije daljnjih razmatranja ovog problema treba pogle-
dati grafikon na kojem je zorno pokazana tendencija rasta
izreCenih mjera sigurnosti i zastinih mjera u zadnjih osam
godina (sl. 1).

Kao $to je iz grafikona vidljivo, broj pocinitelja djela
koje sankcioniraju Prekrsajni zakon i Zakon o zastiti od
nasilja u obitelji iz godine u godinu raste. Broj onih kojima
je zbog nasilnickog ponasanja i izreCena sigurnosna mjera
po Kaznenom zakonu uglavnom je stabilan i kreée se oko
25 godisnje.

Na samom Simpoziju prikazan je i niz drugih znacajki
podinitelja nasilja koji su upuéeni i lijeceni ili se lijece u
»Vrapéu®, no ovdje ih zbog duzine teksta, ali i zato Sto
su nebitni s obzirom na koncepciju i ciljeve ovog ¢lanka,
nec¢emo iznositi. Predstavljeni podaci ilustriraju problem
nasilja, posebno onoga u obitelji, i ukazuju na potrebu su-
stavnijeg pristupa lijecenju pocinitelja nasilja kojima je
izrecena sigurnosna ili zastitna mjera obveznog psihijatrij-
skog lijecenja (na slobodi) u svrhu prevencije ponavljanja
nasilnickog ponasanja.

»VRAPCANSKI« MODEL LIJECENJA OSOBA
S DUSEVNIM SMETNJAMA KOJIMA JE
IZRECENA SIGURNOSNA ILI ZASTITNA
MJERA OBVEZNOG PSIHIJATRIJSKOG
LIJECENJA I LUECENJA OD OVISNOSTI

Prikazani podaci i spoznaja da se mjera obveznog
psihijatrijskog lijecenja pocinitelja nasilja, kojima je po
Kaznenom ili PrekrSajnom zakonu ili Zakonu o zasti-
ti od nasilja u obitelji ova mjera izreCena, ili uopce ne
lijece (prakticki svaki treci!) ili lijece ,,formalno* (kako,
donedavno, u ,,Vrapcu®, tako i1 u drugim psihijatrijskim
ustanovama), potaknuli su nas na osmislimo i utemeljimo
program lijecenja ove populacije osoba s dusevnim smet-
njama. Ovaj program ugledao je svjetlo dana i poceo se
uvoditi pocetkom 2012. godine.

U njegovom osmisljavanju poslo se od op¢ih nacela
lijeCenja osoba s dusevnim smetnjama. I ovaj program, kao
i prakticki svi programi psihijatrijskog lijeCenja, sastoji se
od bioloskih, psihoterapijskih i socioterapijskih postupaka
odnosno metoda lijecenja. U skladu s aktualnim psihi¢kim
stanjem bolesnika kojemu je izreCena zastitna mjera lije-
Cenja, primjenjivat ¢e se one metode lijecenja koje su u toj
fazi bolesti i toj fazi lijeCenja najprimjerenije i koje dono-
se najbolje rezultate. O¢€ito ¢e zato u akutnoj fazi bolesti
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bioloske metode lijecenja biti zastupljenije i intenzivnije,
a u kasnijim fazama taj ¢e primat preuzeti socioterapijske
i psihoterapijske metode lijecenja. Uvazavajuéi socijalni
kontekst poremecaja i socijalnu dimenziju samog dolaska
na lijecenje, prakticki sve bolesnike se ukljucuje u gru-
pno-terapijski postupak lijecenja. Pojedincima kojima je
potrebno, i koji to Zele, na raspolaganju je i individualna
psihoterapija. Kada je rije¢ o ovisnicima o alkoholu, u pri-
stupu se koriste i nacela Hudolinovog modela lijeCenja
alkoholicara (7).

PROGRAM IZVANHOSPITALNOG
(AMBULANTNOG) LIJECENJA NEUBROJIVIH
POCINITELJA KAZNENIH DJELA

Psihijatrijski bolesnici koji u stanju neubrojivosti
pocine kazneno djelo (odnosno ,,ono §to ima obiljezje
kaznenog djela*’), a predstavljaju opasnost za okolinu,
hospitaliziraju se po ¢l. 44. Zakona o zastiti osoba s du-
Sevnim smetnjama (8) na forenzic¢ko-psihijatrijske odjele
namijenjene lijeCenju (,,i Cuvanju®) tih pacijenata. (Ti se
odjeli nalaze u psihijatrijskim bolnicama Vrapc¢e, Popo-
vaca, Rab i Ugljan). Nakon $to se hospitalnim lije¢enjem
ti bolesnici dovedu u stanje u kojem je njihova opasnost
za okolinu minimalna ili se moze drzati pod kontrolom
urednim izvanhospitalnim lijeCenjem, sud, na prijedlog
tima psihijatara, donosi rjeSenje o uvjetnom otpustu tog
bolesnika i njegovom lijecenju na slobodi. Uvjetni otpust,
pa time i prisilno lijecenje na slobodi, moze trajati najduze
tri godine. Upravo za te uvjetno otpustene forenzi¢ko-psi-
hijatrijske bolesnike u Zavodu za forenzicku psihijatriju
Klinike za psihijatriju Vrap¢e®, osmisljen je program am-
bulantnog lijecenja.

Po tom programu svaki bolesnik na uvjetnom otpustu
s mjerom obveznog lijecenja na slobodi jedanput tjedno
dolazi u bolnicu i ukljucuje se u sve aktivnosti programa
kojeg smo nazvali ,,intermitentno lijeGenje. Program traje
dva do tri, pa ¢ak do Cetiri sata dnevno. Bolesnike prvo
prihvaca medicinska sestra, odnosno tehnicar koji uz ne-
formalni razgovor sa svakim pacijentom posebno, a cemu
su prisutni, opet na neformalnoj razini i drugi pacijenti,
evidentira one koji su dosli taj dan u program lijecenja, ,,na

grupu®. Nakon toga se bolesnici ukljuc¢uju u grupni rad,
odnosno grupu koju vode psihijatar, psiholog, socijalni pe-
dagog, socijalni radnik i vi$i medicinski tehnicar/sestra. Uz
to je psihijatar zaduzen i za individualni rad — eksploracija
psihickog stanja i reguliranje farmakoterapije, ali i za ,,du-
blje* psihoterapijske zahvate. Psiholog, socijalni predagog
i socijalni radnik u grupnom pristupu nastupaju s pozicija
svoje struke 1 psihoterapijske $kole koju prakticiraju. U
ovom je programu predviden angazman radnog terapeuta,
no on je za sada, zbog organizacijskih i financijskih ra-
zloga odgoden. Ako neki od stru¢njaka ukljucenih u ovaj
program primijeti pogorsanje psihickog stanja pacijenta
ili naznake ponovne pojave njegove opasnosti za okolinu,
o tome se odmah obavjestava nadlezni psihijatar (svaki
pacijent ukljucen u ,,intermitentno lijeCenje* ima ,,svog™
psihijatra koji je zaduzen za kompletan proces ambulan-
tnog lijeCenja i procjene stanja pacijenta. On ima pravo,
ako to ocijeni neophodnim, pacijenta zadrzati na bolnic-
kom lijecenju, a ako pacijent to odbije, obvezan je obavi-
jestiti policiju (i sud) te traziti da se pacijenta ,,privede®
na bolnicko lijecenje. Psihijatar moze, a to u pravilu ¢ini
nakon razmatranja problema na sastanku cijelog struc¢nog
tima, i ako stru¢ni tim tako zakljuci, predloziti sudu opoziv
uvjetnog otpusta i ponovnu hospitalizaciju pacijenta po ¢l.
44 770DS.

Intenzitet ovog programa za svakog pojedinog pacijen-
ta prilagodava se njegovom psihi¢kom stanju. Na pocetku
Lintermitentnog lijeCenja“ bolesnici u program (,,na grupe*
i psihijatrijske kontrole) dolaze svaki tjedan, a kako vrije-
me odmice i oni se sve bolje prilagodavaju svojoj sredini,
u program dolaze prema dogovoru — dva puta mjesecno,
jedanput mjesec¢no, a pri kraju lijeCenja i rjede. No, pred-
vida se da se intenzitet dolazaka opet pred kraj lijecenja,
kada ¢e uslijediti obavijest sudu da je bolesnik tijekom
uvjetnog otpusta pokazao da je njegova drustvena opasnost
minimalna i da je za nastavak njezine kontrole dovoljno
»civilno® (neforenzicko) lijeéenje, poveca. Potrebno je,
naime, prije konacnog prekida forenzi¢kog lije¢enja jos
jedanput analizirati sve aspekte bolesnikovog psihickog
stanja, odnosa prema lijeCenju i njegove drustvene opa-
snosti da bi se prevenirale okolnosti koje ponovo vode u
pogorsanje psihickog stanja s moguéim teskim posljedi-
cama'®. Svi terapijski zahvati u toj fazi ,,intermitentnog

7 Prema zakonu, dusevni bolesnici koji u stanju neubrojivosti po¢ine neko kazneno nisu odgovorni za taj svoj ¢in. Njih se ne moze kazniti jer za kaznu je potrebna krivnja. Neubrojiv zna¢i ,,nije kriv,
ili drugacije re¢eno, neubrojiva osoba je nevina s kazneno-pravnog aspekta. A nevina osoba se ne moze kazniti pa ne moze biti upucena u zatvor. Ako je, dakle, neubrojiva osoba po¢inila neko kazneno
djelo (npr. ubojstvo, teza tjelesna ozljeda, prijetnja...), onda se to ne moze smatrati kaznenim djelom (za kazneno djelo se kaznjava). Zato se prije petnaestak godina (dolaskom tadasnjeg paketa ,,novih
zakona®, 1998. godine — Kazneni zakon, Zakon o kaznenom postupku, Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama i Zakon o sudovima za mlade?) za kaznena djela koja po¢ine neubrojive osobe
poceo koristiti pojam ,,ono §to ima obiljeZje kaznenog djela“...

¥ Ostaje otvorena mogucnost da se u ovaj program lijecenja ukljuce i oni forenzicko-psihijatrijski bolesnici koji su prethodno lijeeni u nekoj drugoj psihijatrijskoj bolnici (Popovaca, Rab, Ugljan), a
pusteni su na uvjetni otpust uz obvezu lije¢enja na slobodi. Ta moguénost pruza se u prvom redu onim bolesnicima kojima je blize dolaziti na lije¢enje u ,,Vrapce*, nego u ustanovu u kojoj su hospitalno
lije¢eni, ili u neku drugu ustanovu (centar) gdje se provodi organizirano ambulantno lijecenje forenzicko-psihijatrijskih pacijenata (za sada, nazalost, nema takvih centara.

? S nadleznima u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje dogovoreno je da uputnica za ovo lijeCenje vrijedi Sest mjeseci. Prema tome, bolesnik ne mora za svaki dolazak na terapiju u bolnicu
i¢i svome lije¢niku po uputnicu. Faktura se ispostavlja HZZO-u jedanput mjesecno pozivajuci se na tu uputnicu za visekratne dolaske.

19 Nedavno je jedan na$ bivsi/sadasnji forenzicki pacijent ponovo poéinio ,,ono §to ima obiljeZje kaznenog djela® pa mu je sud ponovo odredio prisilno lije¢enje po ¢l. 44 ZZODS. Taj bolesnik je,
naime, nakon dvostrukog ubojstva u neubrojivom stanju nekih osam godina lije¢en u ,,Vrapéu® na forenzickom odjelu. Nakon toga je pusten na uvjetni otpust. Tri je godine uredno uzimao lijekove
i dolazio na kontrolne preglede. Nakon uvjetnog otpusta i obveze lijeenja, prestaje s lijeGenjem nakon ¢ega dolazi do relapsa bolesti te ponovo, u stanju neubrojivosti, po¢ini novo ubojstvo (ubio
je oca koji ga je, prema nekim podacima, nagovarao da prestane s uzimanjem lijekova i lije¢enjem?!?). Sada je ponovo na hospitalnom lijeenju u ,,Vrapcéu®, s, htjeli mi to ili ne (!!1???), hipotekom
recidivista koji je to postao zato §to se nije pridrzavao lijecenja (?).
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lijecenja“ usmjereni su, kao i oni neposredno prije prekida
hospitalnog lijecenja, na saniranje onih problema koji bi
vodili prema ponovnoj egzacerbaciji bolesti do razine koja
predstavlja ozbiljnu opasnost za okolinu.

Ovakvo lijecenje i1 pracenje forenzicko-psihijatrijskih
pacijenata omogucuje skracenje duljine hospitalizacije tih
pacijenata i njihov ¢im brzi povratak u svoju sredinu. S
obzirom da se program provodi nepune dvije godine, jo$
nemamo preciznih podataka o njegovoj ucinkovitosti (pret-
postavljamo da ¢e se neki konkretni podaci mo¢i dobiti tek
nakon Sest godina — dva puta po tri godine, koliko traje
uvjetni otpust i obvezno lije¢enje na slobodi). No, sama
¢injenica da postoji program intenzivnog lijeenja i pra-
¢enja tih bolesnika za vrijeme uvjetnog otpusta olakSava
psihijatru, i cijelom stru¢nom timu koji hospitalno lijeci
neubrojivog poc€initelja kaznenog djela, donosenje odluke
o predlaganju uvjetnog otpusta i lijeCenja na slobodi.

PROGRAM OBVEZNOG LIJECENJA OD
OVISNOSTI I OBVEZNOG PSIHIJATRIJSKOG
LIJECENJA

Za pacijente kojima je izreCena zaStitna mjera obve-
znog lijecenja od ovisnosti ili obveznog psihijatrijskog
lijecenja (po PrekrSajnom zakonu i Zakonu o zastiti od
nasilja u obitelji) uvodi se od pocetka 2012. godine pose-
ban program lijeCenja. Nazvali smo ga programom ,,in-
termitentnog lijeCenja“ (nasilnika ovisnika o alkoholu ili
drogama i nasilnika s drugim psihi¢kim poremecajima).

Ovaj program koncipiran je tako da obuhvati sve psi-
hicki abnormalne nasilnike kojima je sud odredio mjeru
sigurnosti ili sigurnosnu mjeru zbog nasilnickog (ali i
drugog kriminogenog) ponasanja kojemu je u osnovi psi-
hicki poremecaj. Svaki upuceni pacijent javlja se u speci-
jalisticku (specijalnu) ambulantu formiranu upravo za tu
populaciju. Nakon §to medicinska sestra uzme osnovne
podatke i kopije dokumentacije (nalazi i otpusna pisma
vezana uz dosadasnje lijecenje, sudsko rjesenje — presudu
kojom je izreCena zastitna ili sigurnosna mjera), pacijenta
preuzima psihijatar koji ve¢ kod prvog razgovora procje-
njuje psihicko stanje i donosi odluku o planu lijecenja.
Ako je psihicko stanje upu¢enog u tom momentu takvo
da mu je potrebna hospitalizacija, indicira je se i bolesnika
se zaprima na odgovarajuéi odjel. Ako se radi o ovisniku
o alkoholu ili drogama (prijetnja apstinencijskom krizom,
nemogucénost uspostave apstinencije, reaktivno depresivno
stanje ili disocijalno ponasanje...) bolesnika se hospitalizi-
ra na Zavodu za bolesti ovisnosti, na odjelu alkoholizma

ili na odjelu za ovisnosti o drogama. Ako se radi o psiho-
patologiji druge prirode, bolesnika se hospitalizira na dru-
gom odgovaraju¢em bolnickom odjelu. Ako je intenzitet
tegoba znacajan ili je otpor lijecenju takve naravi da ono
nece rezultirati uspjehom uz samo ambulantno lijeCenje,
bolesnika se upucuje u dnevnu bolnicu (za alkoholicare i
druge ovisnike ili dnevnu bolnicu za pacijente s drugom
psihopatologijom). I hospitalno lijecenje moze biti nastav-
ljeno lije¢enjem u dnevnoj bolnici. Bolesnici se iz dnevne
bolnice, ali i s odjela — ¢e$¢e nego preko dnevne bolnice
- ukljucuju u program ,,intermitentnog lije¢enja“. Ako je
intenzitet tegoba takav, a najcesce se radi o takvoj katego-
riji bolesnika, onda se bolesnika odmabh, izravno, ukljucuje
u grupno terapijski rad po nacelima ,,intermitentnog lije-
Cenja“ nasilnika.

Ovaj program, uz dva psihijatra, provode psiholozi,
socijalni pedagozi — defektolozi, socijalni radnici, radni
terapeuti i medicinske sestre/tehnicari. Program se odvija
tako da se bolesnike ukljucuje u grupe koje se u pocetku
sastaju jedanput tjedno, a kasnije nesto rjede. Grupe su
otvorenog tipa — jedni pacijenti dolaze, a drugi odlaze.
Osim toga izmjenjivost sastava grupa dogada se i tako $to
se pojedini pacijenti koji su uznapredovali u lijeCenju, ili
se jednostavno radi o vremenskom odmaku od pocetka
lijeCenja, pomicu u grupe koje rade manje intenzivno —
umjesto jednom tjedno, sastaju se dva puta mjesecno, je-
danput mjese¢no, jedanput u dva mjeseca''...

Ovaj grupni program provodi se svakodnevno i u pra-
vilu traje od 14,30 do 16,30 sati. Smatra se da je bolesni-
ke u ovom programu potrebno drzati najmanje tri sata po
dolasku, no od ove ideje se za sada odustalo zbog otpora
terapeuta! Jedan odnosno dva ili tri terapeuta su stalne
figure u pojedinim grupama (grupa ponedjeljkom, utor-
kom, srijedom, Cetvrtkom i petkom). Ovo nacelo stalnosti
terapeuta, uz psihijatra koji je stalan, Bolnici »Vrap&e«
omogucava ¢injenica da je na ovom programu angazirano
11 psihologa, devet socijalnih radnika, cetiri defektologa-
socijalna pedagoga, pet radnih terapeuta. Prakticki svi ti
terapeuti imaju edukaciju iz neke psihoterapijske tehnike,
ili su u tijeku edukacije, ili se namjeravaju educirati. Za
sada se superviziraju neformalno i medusobno, no namjera
nam je angazirati dva iskusna supervizora s adiktoloSkom i
forenzickom edukacijom od kojih bi jedan bio vise orijen-
tiran psihoterapijski, a drugi bioloski (farmakoterapija!).

Sada je u program uklju¢eno oko 150 bolesnika, a oni
su u raznim fazama procesa lijecenja. S obzirom da je pro-
gram tek u uhodavanju, jo$ uvijek nisu svi oni koji su se
javili na lijeCenje ukljuceni u sve oblike lijeCenja.

' Autor ovog ¢lanka, koji je ujedno i autor programa ,,intermitentnog lijeCenja“ ambulantnih forenzickih pacijenata, ostao je iznenaden otporom kojeg su pruzili oni koje je (ravnatelj je, pa ima i
naredbodavne ovlasti !?!) zaduZzio za provodenje programa. Manje eksponirani terapeuti i oni mlade Zivotne dobe pruzili su istodobno i pasivan otpor i pasivnu podrsku, a oni stariji, sa ,,zvuénijim
imenima*“ stalno su u pocetku trazili i vidjeli samo ono $to u programu nije dobro. Zbog verbalizacije straha od pacijenata nasilnika, $to je bila samo manifestacija otpora, program se morao premjestiti
iz izuzetno komfornog i lijepo uredenog prostora potkrovlja ,jedanaestice na, prvo, Zavod za lije¢enje ovisnosti, a zatim u prostore poliklinicke sluzbe Zavoda za socijalnu psihijatriju. Drugi oblik
otpora manifestirao se formiranjem samo zatvorenih grupa (istina po na¢elima odredenih psihoterapijskih $kola) zbog ¢ega su mnogi pacijenti, iako im je vrijeme sudski odredeno za provodenje
mjere lije¢enja a da se nelijece, ,,curilo”, morali ¢ekati da zavrsi jedna grupa od 16 seansi — Cetiri mjeseca (!) da bi oni bili uklju¢eni u grupnu terapiju ,.intermitentnog lijeCenja“. Kreatora programa
i organizatora ovog oblika lije¢enja o tome nisu ni obavijestili pa je do te informacije dosao ,,slu¢ajno“!!!

194



Juki¢ V.: Psihijatrijsko-ravni aspekt nasilnickog ponasanja i model organizacije provodenja lije¢enja nasilnika. Soc. psihijat., Vol. 41 (2013), Br. 3.,
str. 184-196

Shematski program ,,intermitentnog lije¢enja“ ambu-
lantnih forenzickih pacijenata (,,nasilnika“) odvijao bi se u
trajanju od godinu dana (ili krace ako je sud donio odluku
o krac¢em lijecenju!) i to:

» tijekom 1.,2.1 3. mjeseca lije¢enja - po Cetiri do-
laska (svaki tjedan)

» tijekom 4., 5.1 6. mjeseca lijecenja - po dva dola-
ska (svaki drugi tjedan)

* tijekom 7., 8. 1 9. mjeseca lijeCenja — po jedan
dolazak mjesecno (svaki Cetvrti tjedan)

* tijekom 10.1 1. mjeseca lijecenja —jedan dolazak
(jednom u dva mjeseca)

* tijekom 12. mjeseca lijecenja — dva dolaska (dva
puta mjesecno)

Grupni rad se odvija svaki dan u terminu od 14, 30
do 16, 30 sati, a grupe se sastoje od 10 do 15 pacijenata.
Grupu vodi koterapijski par razlic¢itog profila (npr. psiholog
i socijalni radnik, psiholog i defektolog — socijalni peda-
gog, psiholog i radni terapeut..) s time da jedan ima vece
psihoterapijsko iskustvo i psihoterapijsku edukaciju. Uz
psihoterapijske grupne postupke koji imaju ,,vise ciljeve®,
na grupi se njeguje ,,nacelo realiteta” (neki od terapeuta
imaju edukaciju iz realitetne terapije) te ona ima i (psiho)
edukacijsku (pa i preodgojnu?) funkciju.

Dnevni raspored je slijedeci:

e 14,30 — 15,00 — sakupljanje pacijenata, razgovor
sa sestrom, evidencija dolazaka, alko-test

e 15,00 — 16,30 — psihoterapijska grupa, odnosno
grupni rad s pacijentima

Psihijatar novopridosle pacijente pregledava tijekom
cijelog radnog vremena, a u vrijeme odvijanja programa
na raspolaganju je onim pacijentima koji imaju potrebu
dodatnih konzultacija s psihijatrom. Bolesnike kojima je
potrebna intenzivnija psihijatrijska/psihoterapijska pomoc¢,
psihijatri zaduzeni za ovaj program primaju prema unapri-
jed utvrdenom rasporedu. Psihijatar je u stalnoj komunika-
ciji s ostalim terapeutima te od njih dobiva informacije o
svim znacajkama povezanima s bolesti i procesom lijece-
nja koje oni tijekom grupnog rada registriraju.

Psihijatar vodi psihijatrijsku dokumentaciju — pise na-
laze u kojima navodi plan lijeCenja i razinu njegvog izvrse-
nja. Psihijatar piSe i zavr$ni nalaz nakon §to je istekao rok u
kojem se obvezno lijecenje po odluci suda provodi. U tom
zavrSnom nalazu, koji ima znacajke otpusnog pisma, opi-
suje razloge, tijek i rezultate lijeCenja. Daje i preporuke za
daljnje lijecenje (ako je ono potrebno), a bolesnike kojima
je daljnje lije¢enje neophodno, moze, ako oni na to pristaju,
zadrzati u programu ,,intermitentnog lije¢enja“. Istodobno,
»prilagodenim® zavr$nim nalazom obavijestava sud i suca

koji je pocinitelju nasilja ili nekog drugog kaznjivog djela
odredio zaStitnu ili sigurnosnu mjeru.

O tijeku lijecenja nasilnika koji su ukljuceni u ovaj
program obavjeStava se, prema prethodnom dogovoru i
nadlezni ured za probaciju. Posebno se pazi da se ured
obavijesti ako osudeni izbjegava lijeCenje'?.

Unatoc otporima, ,,i s jedne i s druge strane®, ¢ini se da
ovaj program postupno biva prihvac¢en. Nadamo se da ¢e
se po istom modelu organizirati lijeCenje ove populacije
forenzicko-psihijatrijskih bolesnika i u drugim psihijatrij-
skim ustanovama.

Treba na kraju napomenuti da ovaj pristup (intermiten-
tnog) lijeCenja pocinitelja prekrsaja ili kaznenih djela koji
su posljedica psihickih smetnji, nije samo interdisciplina-
ran zato $to u njemu sudjeluju stru¢njaci razlicitih profila
(psihijatri, psiholozi, defektolozi/socijalni pedagozi, soci-
jalni radnici, radni terapeuti i medicinske sestre/tehnicari),
nego je i ,interdisciplinaran® s obzirom na psihijatrijske
grane unutar kojih se odvija. Ovaj program provode tri
klini¢ka zavoda — Zavod za forenzicku psihijatriju, Zavod
za bolesti ovisnosti i Zavod za socijalnu psihijatriju, a u
program su ukljuceni i grupni terapeuti s drugih zavoda.

ZAKLIUCAK

Sve se cesce susrecemo s nasilni¢im ponasanjem koje
je determinirano odredenom psihopatologijom. Tim poci-
niteljima nasilja sudovi, uz kazne, izricu i zastitne i sigur-
nosne mjere obveznog psihijatrijskog lijeCenja i lijeCenja
od ovisnosti koje moraju provoditi psihijarijske ustanove.
U Klinici za psihijatriju Vrapce lije¢enje se ove kategorije
psihijatrijskih bolesnika provodi po tkz. programu »inter-
mitentnog lijeCenja« kojega provode struénjaci razli¢itih
profila (psihijatri, psiholozi, socijalni pedagozi, socijalni
radnici, radni terapeuti i medicinske sestre).
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SUMMARY

PSYCHIATRIC LEGAL ASPECT OF VIOLENT BEHAVIOR AND ORGANIZATIONAL MODEL FOR THE
TREATMENT OF VIOLENT OFFENDERS

V. JUKIC

Vrapce University Psychiatry Hospital, Zagreb, Croatia

The problem of violent behavior and criminal behavior in general that with a mental disorder or alcohol or drug
addiction in its core is being ever more pronounced. Courts are ever more often ordering mandatory psychiatric treatment
or treatment of addiction for offenders. They are sending these patients to psychiatric institutions to be treated according
to court orders, but psychiatric institutions are still unprepared to admit and adequately treat these patients. That is why
a program of ,, intermittent treatment * of forensic psychiatric patients on outpatient basis was designed and launched at
the Vrapce University Psychiatric Hospital in the early 2012. At the Department of Forensic Psychiatry, this program
was modified to fit the needs of outpatient treatment of criminal offenders who were found not guilty by the reason of
insanity. Treatment program for offenders with addiction problems and those with certain other mental disorders has
been carried out through interdisciplinary collaboration of experts from the entire hospital and involvement of three
departments, i.e. Department of Forensic Psychiatry, Department of Addictions, and Department of Social Psychiatry.
Initial results are encouraging, so we are expecting the program to be implemented in other psychiatric institutions.

Key words: violent behavior, model of treatment of violent offenders
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