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UVODNE NAPOMENE

Ne treba dvojiti da je naslov ovog ¢lanka ,,Psiholosko-
psihijatrijski aspekt nasilja® pretenciozan i da ovu temu
nije moguce elaborirati na desetak kartica teksta. Name-
¢e se i pitanje ima li svaki oblik nasilja, odnosno svako
nasilje, i svoj psihijatrijsko-psiholoski aspekt. Odmah
odgovorimo da, drzeéi se definicije da je nasilje, prema
izvjesc¢u o nasilju i zdravlju Svjetske zdravstvene orga-
nizacije ,,namjerna uporaba fizicke sile ili mo¢i, bilo da
je ona realna ili potencijalna, protiv sebe, druge osobe,
ili protiv grupe ili zajednice, koja rezultira ili s velikom
vjerojatnos¢u moze rezultirati ozljedom, smréu, psiho-
loskom traumom, oStecenjem razvoja ili deprivacijom*
(WHO: ,, World Report on Violence and Health "), svako
nasilje ima svoju psiholosku dimenziju. No to ne znaci da
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svako nasilje, mada moze imati, ima i psihijatrijski aspekt.
To je naime bitno razluciti ve¢ na samom pocetku, jer se
vrlo ¢esto svakom agresivnom ponasanju i svakom nasilju
daje psihijatrijsko obiljezje. A to znaci da se sve svodi na
psihijatrijsko, odnosno bolesno (psihijatrijsko je ono $to se
bavi bolesnim - bolesnim psihi¢kim procesima; dusevnim
bolestima i poremecajima), a to bi onda, izmedu ostalog,
nasilnike vodilo ka ekskulpaciji.

Ve¢ i1 ovih nekoliko napomena upucuje na ¢injenicu da
¢e ovdje biti moguce samo tek dotaknuti pojedine psiho-
loske i psihijatrijske aspekte nasilja. No, nadamo se da ¢e
i to biti dovoljno da bi zainteresirani za $ire i dublje pro-
ucavanje psiholosko-psihijatrijskog aspekta nasilja mogli
krenuti u pravom smjeru.
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Treba dodati da ¢emo se ovdje uglavnom usmjeriti na
psiholosko-psihijatrijski aspekt etiologije nasilja, a manje
na psiholosko-psihijatrijske posljedice nasilja. Ovim smo,
evo, konstatirali da nasilje moze biti, i naj¢esce jest, pa i
onda kada mu se uzroci ponajprije nalaze u socijalnom,
potaknuto psiholosko-psihijatrijskim procesima, ali i da
posljedice nasilja mogu imati, i najéesée imaju negativne,
psiholosko-psihijatrijske posljedice.

AGRESIJA I NASILJE

U definiranju agresije i nasilja potreban je multidisci-
plinarni pristup. Zato je prije govora o ovim fenomenima
potrebno barem definirati okvir iz kojeg se oni promatraju.
Jedan od takvih okvira je psiholosko-psihijatrijski.

Agresija se kao fenomen, za razliku od nasilja, cesce
promatra i proucava u biomedicinskim i psiholoskim ka-
tegorijama. Imanentna je i vezana uz ljude i zivotinje. S
druge strane nasilje je vezano uz ljude i podrucdje je interesa
psihologije, prava, kriminologije, sociologije.

Dok je nasilje u pravilu vezano uz agresiju, svaka agre-
sije se ne moze svesti na nasilje. To je razlog zbog ¢ega
se potrebno osvrnuti i na problem agresije. O bioloskim
osnovama agresije rijec je u drugom ¢lanku (1). Zato ¢e
ovdje uglavnom biti rije¢i o drugim osnovama i aspektima
agresije, a njezina biologija bit ¢e eventualno spomenuta,
ako je to nemoguce izbjeci.

Sam pojam agresija dolazi iz latinskog jezika (ad- +
gradi) 1 znaci kretati se naprijed, koracati. Dakle, u osnovi
agresije, koja sada ipak ima negativnu konotaciju, nema
niSta loSe — normalno je i pozeljno kretati se naprijed. Vje-
rojatno je iz ovog znacenja danas sve ¢eSc¢a upotreba poj-
ma agresija u pozitivnom smislu. Tako se kaze da Sportas
mora bitio agresivan, jer ako nije takav onda neée postici
moguce i pozeljne rezultate. Isto tako pozitivna konotacija
agresiji pridaje se ako je ona prisutna u menadzera. Erich
Fromm toj, pozitivno konotiranoj, vrsti agresije obraca
veliku pozornost u svojoj ,,Anatomiji ljudske destruktiv-
nosti“. On je naziva benignom agresijom, za razliku od
maligne koje je negativna i koja moze imati razlicite de-
struktivne uéinke (2). Kada se govori o agresiji u pravilu se
misli na namjerno fizicko agresivno ponaSanje usmjereno
prema drugoj osobi ili osobama, mada agresija moze biti
usmjerena, §to cesto i jeste, i prema stvarima i predmetima.
Uz pojam, ili bolje re¢i problem agresije veze se i namjera.
Ako je netko drugoga ozljedio ili oStetio neke predmete
nenamjerno onda se za ponasanje koje je prethodilo tom
¢inu ne upotrebljava pojam agresija, odnosno ne smatra
se da je ono posljedica agresivnog ponasanja (¢ina), nego
nesretnog slucaja. Ovaj pristup kvalifikaciji uzroka onoga
$to bi moglo biti posljedica agresije, posebno je slozen
u forenzicko-psihijatrijskim vjestacenjima duSevnih bo-
lesnika - pocinitelja takvih djela (kaznenih ili prekrSajnih
djela, ili kako se to kaze, ako se utvrdi da je pocCinitelji

bio neubrojiv, ,,onoga $to ima obiljezje kaznenog djela“).
Agresivnost je pojam kojim se oznacava svojstvo onoga
koji je agresivan, onoga $to je agresivno, a agresor je onaj
tko provodi agresiju.

Agresivnost je svojstvo ne samo ¢ovjeka, nego i zivo-
tinja. Agresivno ponasanje zivotinja u pravilu je reakcija
na bilo kakvo ugrozavanje opstanka ili mjesta u hijerarhiji.
Kod zZivotinja je uz agresiju, a tako moze biti i kod lju-
di, mada su mehanizmi nastanka agresije kod ljudi puno
sloZeniji, vezana aktivacija mehanizma ,,borbe ili bijega®,
ovisno o procjeni opasnosti — ,,velika“ opasnost od jaceg
protivnika, u okolnostima moguénosti bijega, dovodi do
bijega, odnosno ,,mala“ opasnost koja dolazi od nesto sla-
bijeg neprijatelja, kojega bi se moglo svladati, ili ako nema
mogucnosti bijega, dovodi do upustanja u borbu.

Agresivnost je kod ljudi, iako se zasniva na istim (bio-
loskim) procesima kao i kod Zivotinja, modificirana ¢im-
benicima kulture, morala i socijalne situacije.

Koliko i kako kultura, ma na kojem stupnju razvoja
bila, utjece na agresivnost njezinih pripadnika, vidljivo je
iz primjera nekih ,,primitivnh* drustava. Tako je agresiv-
no ponasanje u Zuni Indijanaca (zive u americ¢koj drzavi
New Mexico i jos ih je 7000), u kojih su blagost, pomo¢ i
suradnja osnovne znacajke i kod kojih je afirmacija zivota
primarna, gotovo nepoznato. S druge strane u destruk-
tivnom drustvu plemena Dobu, gdje vlada nepovjerenje
i gdje se u svakome vidi potencijalnog neprijatelja, ono
je Cesto. Kao ,,nedestruktivno-agresivno drustvo* (pleme
Manus) spominje se ono u kojem je prisutna tzv. muska
agresivnost. lako je rasireno misljenje da je medu ljudima
primitivnih, plemenskih naroda, manje nasilja, nedavno
je taj mit o ,,miroljubivom divljaku® sruSen — otkriveno je
naime da je stopa ubojstava u nekim plemenima visa nego
u razvijenim zemljama (3).

Znacenje agresije i nasilja vidljivo je i iz ¢injenice da se
prakticki cijela povijest CovjeCanstva promatra kroz ratove,
ubojstva, stradanja. Cini se da sve ono §to nije agresivno,
nije nezanimljivo, da je dosadno. Zato su mediji diljem
svijeta, a posebno u nas gdje su i ozbiljne novine ,,poZu-
tjele, puni izvjes¢a o agresiji 1 nasilju i njihovim poslje-
dicama. U svakom slucaju i ovdje treba navesti psiholosku
dimenziju medija na pojavnost i Sirenje agresije. Mediji su
ti, a o tome su napisani mnogi ¢lanci i knjige, koji svojim
odnosnom i svojim tretmanom problema agresije i nasilja
u Citatelja poticu agresiju. Napisi i njihova oprema su cesto
takvi da, iako naoko osuduju nasilje, nasilje poticu, i to na
dva nacina. S jedne strane ostro se obracunavaju s nasil-
nicima na koje, uostalom, treba i¢i agresivno; na nasilje
treba odgovoriti nasiljem, a s druge strane, napisi su takvi
da pokazuju da se nasilje isplati: pred nasilnicima svi se
micu, ostavljaju im slobodan put, nitko ih ne kaznjava. A
odgovor onih koji se bore protiv nasilja na takve napise
Cesto je kontroverzan — prvo se trazi strogo kaznjavanje
pocinitelja nasilja, a onda, kada i ako budu kaznjeni, mnogi
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dizu glas protiv kaznjavanja traze¢i razumijevanje, eduka-
ciju, preodgoj. Udruge koje rade na prevenciji agresije i
nasilja ¢esto vode pojedinci, barem se tako moze is€itati iz
mnogih njihovih medijskih istupa, kojima je ta aktivnost
sredstvo promocije, pa ¢ak i nacin dolaska do odredenih
novcanih sredstava.

Govore¢i 0 uzrocima agresivnog ponasanja koje je
u osnovi nasilja nemoguce je ne spomenuti nobelovca
Konrada Lorenca, osniva¢a moderne ctologije (znanosti o
ponasanju zivotinja, ali i ljudi) po kome je agresija instin-
kt (4). Ona crpi snagu iz jednog zivog izvora energije. U
neuralnim centrima kumulira se energija te dolazi do eks-
plozija bez stimulusa (,,spontanost je ono $to ¢ini instinkt
tako opasnim®). Po ovoj teoriji, koja je mnogima prihvat-
ljiva i zato $to nas eskulpira, nismo krivi §to idemo prema
nasilju i nuklearnom ratu, jer sve je uvjetovano bioloskim
¢imbenicima koji su izvan nase kontrole. No, odmah treba
dodati da covjek nije samo biolosko i nagonsko bi¢e koje
se ponasa samo instinktivno, nego da ljudskim ponasanjem
upravljaju i drugi mehanizmi.

Zato 1 postoji niz teorija koje objasnjavaju fenomen
agresije 1 nasilja. Ovdje nije cilj nabrajati i tumaciti sve
te teorije, ali je ipak, prije uvida u uzi psihijatrijski aspekt
nasilja, potrebno spomenuti da je agresija najtemeljitije
proucavana s psihodinamskog i bihevioralno-kognitivnhog
stajalista te da su i teorije nastale u okviru tih ucenja naj-
poznatije. Psihodinamska teorija temelji se na Freudovom
ucenju o nagonima i covjekovoj teznji da ih zadovolji. Dva
su osnovna nagona koja spominje Freud — konstruktivni
eros koji se manifestira kao nagon za zivotom, rastom,
reprodukcijom i razorni tanatos (nagon za smrti) koji ra-
znim mehanizmima sve oko sebe nastoji destruirati. Prema
psihodinamskoj teoriji agresija je mentalni fenomen koji
se izrazava u interpersonalnim odnosima, a odgovor je na
neadekvatna vanjska i unutarnja pretjerana ogranicenja ili
nedostatke kontrole u postizanju zadovoljstva. Agresija,
po ovoj teoriji, ne mora biti izraZzena bilo kojim oblikom
psihomotorike — nesvjesni agresivni impulsi i Zelje mogu
dovesti do jednake destrukcije kao i motoricka aktivnost.
Nesvjesnu agresiju prema roditeljima i okolini (a izraz je
nezrelog ega) manifestira, npr. osoba koja se ne ponasa u
skladu sa svojom kronoloskom dobi pa kao tridesetpeto-
godisnjak zivi s roditeljima, izlezava se, nista ne radi, trazi
dzeparac. Psihodinamska teorija objasnjava i neadekvatne
emocionalne reakcije usmjerene ka drugome umjesto fizic-
ke reakcije (premjestena agresija).

,,Environmentalisti®, za razliku od ,,instinktivista‘*
tvrde da ¢ovjekovo ponasanje oblikuje okolina, drustvo
i kultura u kojoj Zivi, a prosvjetitelji kazu da je covjek po
prirodi dobar i racionalan, da su za njegovo lose ponaSanje
krivi losi primjeri, odgoj, institucije. Na slicnom je tragu
kognitivno-bihevioralno objasnjenje agresije. Agresiv-
no ponasanje stjeCe se, kao i svi drugi oblici socijalnog
ponasanja, promatranjem ili osobnim iskustvom. Covjek
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¢ini, osjeca i misli na nacin koji se pokazao uspje$nim u
postizanju onoga Sto Zeli. Ako agresijom dobiva ono §to
trazi, bit ¢e agresivan, a ako to dobiva podloznoscu, bit ¢e
podlozan, submisivan...

Korisno je, kao ilustraciju ljudske agresivnosti u kon-
tekstu poslusnosti i uvjetima okolnosti, spomenuti dva
ekperimenta. Prvi je onaj sa Sveucilista Yale (Stenley
Milgram, 1961.) kojim se potvrdilo da su studenti na za-
htjev profesora nastavljali s muc¢enjem elektro§okovima
sudionika u eksperimentu unato¢ njihovom zapomaganju
i ocitoj boli (svega 35 % ispitanika je odbilo ,,davati*
elektroskove - radilo se o laznim Sokovima, no oni to
nisu znali! — kada su oni koji su im bili ,,podrvrgnuti*
poceli jaukati, zapomagati i moliti da prestanu...), a dru-
gi, onaj sa Stanforda 1971, kada su sami ekperimenta-
tori zaustavili pokus, jer su ,,strazari” toliko maltretirali
,,zatvorenike™ da su ovi ozbiljno trpjeli. Prvi pokus bio
je dizajniran tako da su ispitivaéi (studenati ukljuceni u
pokus) na svaki neto¢an odgovor koji su davali ispiti-
vani (studenti ukljuceni u pokus koji su dobili uputu da
namjerno daju netocne odgovore) ispitivanima davali,
,»pojacavajuéi struju” nakon novog neto¢nog odgovora,
»elektrosok®. Ispitivani su se, glumeci da zaista dobivaju
elektroskove, gréili i zapomagali mole¢i ih da prestanu.
Ispitivaci su, iako nisu znali da se radi o glumi ispitivanih
i laznim Sokovima, nastavljali. Njih 14 S$to je 35 % od
svih ,,ispitivaca®, nastavili su Sokiranjem ispitivanih... U
drugom pokusu ispitivani su ,,glumili® zatvorenike i za-
tvorske strazare ne znajuci da oni drugi nisu pravi zatvo-
renici, odnosno strazari. ,,Strazari* su, kako je navedeno,
pokazali svoje sadistic¢ko lice.

DUSEVNE BOLESTI I POREMECAJI KAO
UZROCNICI AGRESIVNOG PONASANIJA 1
NASILJA

Iako je medu ,,normalnima‘ znatno vise nasilja, ra-
Sireno je misljenje da su u osnovi agresivnog ponasanja
dusevne bolesti i poremecaji. lako, dakle, tome nije tako,
s obzirom da dusevne bolesti ipak u pojedinim slucajevima
mogu potaknuti agresivno ponasanje, pa i nasilje, dobro je
o tome ovdje progovoriti (5,6).

Prije daljnjeg elaboriranja ovog problema dobro je
napomenuti, jer je to jedino moguce, da se 0 pojmovima
,dusevne bolesti“ i ,,dusevni poremecaji (esto se pojam
,duSevni“ zamjenjuje pojmom psihicki!?!) jos uvijek vode
rasprave i po nekima oni su sinonimi, a po drugima rijeci
s razli¢itim znacenjima. U ovom ¢lanku pojam ,,dusSevna
bolest* upotrebljava se za sve ono $to se podrazumijeva
pod pojmom ,,prave, klasi¢ne dusevne bolesti* (npr shi-
zofrenija, psihoza, demencija...), a pod pojmom ,,dusevni
poremecaj ono §to nema, barem se sada za nju ne zna,
nikakvu bioloS§ku podlogu, odnosno za ono §to i u svom
nazivu po 10. reviziji bolesti i poremecaja Svjetske zdrav-
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stvene organizacije naziva poremecéajem (npr. poremecaji
liénosti) (7). Treba dodati i to da psihijatri uglavnom svo-
jim interesom smatraju ,,prave dusevne bolesti“, a ,,dusev-
ne poremecaje’, na neki nacin, ili barem neke od njih, drze
podruc¢jem interesa nekih drugih struka.

NASILJE DUSEVNIH BOLESNIKA NA
PRIMJERU HOSPITALIZIRANIH U KLINICI ZA
PSIHIJATRIJU VRAPCE

Godine 2004. proveli smo u Klinici za psihijatriju
Vrapce ispitivanje ucestalosti obiteljskog nasilja hospi-
taliziranih bolesnika (8). U istrazivanje je ukljuceno 523
bolesnika koji su bili na prijamnim odjelima Klinike za
psihijatriju Vrapce izmedu 25. i 30. svibnja 2004. godine
(u istrazivanje nisu ukljuceni oni bolesnici koji su bili hos-
pitalizirani na odjelima na koje se bolesnici nisu primali
izravno iz prijamne ambulante). U analiziranom uzorku
pacijenata bila je podjednaka raspodjela po spolu. Najvise
ispitanika bilo je u dobi 41-50 godina, potom u skupini od
31do40151-60 godina. Prva psihijatrijska dijagnoza u 44
% slucajeva bila je u kategoriji shizofrenija (F20-F29), na
drugom mjestu je dijagnoza ovisnosti o alkoholu (16,7 %),
na tre¢em mjestu je psihoorganski poremecaj (FO0-F09),
zatim kategorija anksiozni poremecaji i krizna stanja (5,6
%). Najveci broj pacijenata nije imao postavljenu drugu
psihijatrijsku dijagnozu (83,3 %) Najucestalija druga di-
jagnoza bila je iz kategorije poremeéa;j licnosti (3,8 %),
zatim ovisnost o alkoholu, afektivni poremecaj (1,3 %) i
dusevna zaostalost (1,7 %). Od ukupnog broja promatra-
nih 69 ili 13,0 % evidentirano je kao obiteljski nasilnici.
Najveci broj hospitaliziranih bolesnika, njih 463 ili 87,0 %
od ukupnog broja, prije dolaska u bolnicu nije pokazivao
znakove agresije ili nasilja. U 5,6 % slucajeva intervenirala
je policija.

U prikazu znacenja pojedinih skupina psihijatrijskih
bolesnika te njihovom opisu slijedit ¢emo 10. reviziju
bolesti i poremecaja Svjetske zdravstvene organizacije.
Necemo se upustati u razmatranje svih pojedinih psihi-
jatrijskih nozoloskih entiteta, odnosno svih pojedinacnih
psihijatrijskih bolesti ili poremecaja u kontekstu agresije i
nasilja, nego ¢emo znacenje pojedinacnih bolesti proma-
trati u sklopu skupine bolesti u kojoj se nalazi. U pojedinim
slu¢ajevima, tamo gdje neka bolest ili poremecaj ima veéu
ulogu u nasilju, to ¢e biti naglaSeno.

I jos jedna napomena. Receno je da je u agresiji, ipak,
sadrzana namjera da se nekome ucini zlo. Kada je rije¢
o dusevnim bolesnicima, treba naglasiti da u njihovom
agresivnom i nasilni¢kom ponasanju ¢esto nema namjere u
uzem smislu te rijeci. lako posljedica (ozljeda, invalidnost,
patnja...) moze biti ista, opcenito se drzi da izmedu agre-
sivnog ponasanja psihoti¢nog i nepsihoti¢nog pojedinca
postoji bitna razlika.

ORGANSKI I SIMPTOMATSKI DUSEVNI
POREMECAIJI (F00-F09)

U ovu skupinu dusevnih poremecaja spadaju oni u Ci-
joj osnovi je dokazana bolest mozga, ozljeda mozga ili
neki drugi ¢cimbenik, koji dovodi do disfunkcije mozga. Tu
spadaju razne demencije (Alzheimerova demencija, vasku-
larna demencija, demencije kod ostalih mozdanih bolesti,
nespecifi¢ne demencije, amnesticki sindrom ili delirij koji
nije uzrokovan alkoholom i drugim psihoaktivnim tvari-
ma, ostali dusevni poremecaji izazvani oste¢enjem i dis-
funkcijom mozga i fizickom bole$c¢u, poremecaji licnosti
i poremecaji ponasanja uzrokovani bolescu, ostecenjem ili
disfunkcijom mozga i neoznaceni organski ili simptomski
dusevni poremecaji.

U nasem c¢lanku ,,Neurobiologija agresivnosti i nasi-
lja* (1) opisani su neki od psihi¢kih poremecaja koji su u
osnovi agresivnog ponasanja i nasilja, a koji bi se mogli
klasificirati u navedenu skupinu organskih i simptomatskih
duSevnih poremecaja. S obzirom na taj opis, ovdje ¢emo
samo naznaciti one kategorije organskih poremecaja koje
su najcesce i koje bi mogle imati kakvo-takvo znacenje
za ovu temu.

Najcesce poremecaji iz ove skupine su razne demenci-
je. Osobe s demencijom, posebno onom uznapredovalog
tipa, u pravilu ne predstavljaju veci problem glede agresi-
je 1 nasilja (Stovise, danas se 0 ovim osobama govori kao
vrlo ¢estim Zrtvana raznih oblika nasilja!). Istina, osobe
koje su i prije bile sklone nasilju u fazi pocetne demencije
mogu biti agresivne ako im se suprodstavlja zbog njihovog
inzistiranja na rjesavanju problema koji proizlaze ih njiho-
ve zaboravljivosti. Naime, nemajuci pravog uvida u svoje
stanje i okolnosti u kojima se nalaze, takvi bolesnici mogu,
npr. u pono¢, kada su poste i banke zatvorene, krenuti platiti
racune pa ako ih se u tome neprimjereno sprjecava, mogu
reagirati agresijom i nasiljem. Strpljivim kanaliziranjem po-
nasanja ove kategorije bolesnika, kao i onih s amnestickim
sindromom ili delirijem, te onih s organskim afektivnim
poremecajem, moze se prevenirati njihova agresivnost i na-
silnost. Posebno je vazno spomenuti oboljele od epilepsije
u kojih je doslo do demencije ili tzv. karakternih promjena
koji mogu biti jako razdrazljivi, a onda i agresivni.

DUSEVNI POREMECAJI I POREMECAJI
PONASANJA UZROKOVANI UZIMANJEMM
PSIHOAKTIVNIH TVARI (F10-F19)

Ovisnici o psihoaktivnim tvarima, kao i oni koji nisu
ovisni, ali su pod njihovim utjecajem, najcesc¢i su nasilnici
Sevnih bolesti i poremecaja. Prema nekim istrazivanjima
u nasoj kulturi oko 80 % svih pocinitelja nasilnic¢kih ka-
znenih djela (onih protiv zivota i tijela) bilo je u vrijeme
pocinjenja toga djela pod utjecajem alkohola. Ovisnici ne
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prezaju ni od Cega da bi doslo do sredstva o kojem su
ovisni. Ako im se bilo $to isprijeéi na putu, nastojeci tu
prepreku premostiti, postaju agresivni. Zanemaruju rad-
ne, obiteljske i drustvene obveze samo da bi se dokopali
alkohola ili droga. Intoksicirani, a intoksikacija dovodi do
dezinhibicije agresivnih poriva, postaju nasilni prema ¢la-
novima obitelji i okolini (9,10).

SHIZOFRENIJA, SHIZOTIPNI I SUMANUTI
POREMECAJI (F20-F29)

U ovu skupinu dusevnih bolesti i poremecaja ubrajaju se
shizofrenija, shizotipni poremecaj, perzistiraju¢i sumanuti
poremecaj, akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj, inducira-
na sumanutost, shizoafektivni poremecaj te ostali neorgan-
ski psihoti¢ni poremecaji i nespecifiéne neorganske psihoze.

Shizofrenija je, kao i druge psihoze, promatracu sa stra-
ne, ali i sama po sebi, iracionalna, daleka, nerazumljiva.
Bolesnici su pod utjecajem sumanutih ideja i halucinacija
i realitet vide iskrivljeno. Ponasajuci se u skladu sa svojim
psihoti¢nim dozivljavanjima (sljedeci, npr, ono §to im go-
vore glasovi, bjeze¢i o svojih umisljenih progonitelja i sl.)
oni narusavaju uobicajene socijalne norme, krse pravila,
povlace se u svoj psihoti¢ni svijet. U nekim sluéajevima,
ako im to diktira njihova patologija, ali i ako u strukturi
njihove li¢nosti postoje natruhe poremecaja li¢nosti, mogu
postati agresivni i nasilni. U pravilu je agresivno ponasanje
inasilje koje ova skupina dusevnih bolesnika moze manife-
stirati posljedica same bolesti (11-14). Urednim lije¢enjem
ovih bolesnika (koje uvijek nije jednostavno, jer bolesnici
mogu biti nekriti¢ni i bez uvida u svoju bolest pa zato mogu
odbijati lijecenje!) njihovo agresivno i nasilnicko ponasanje
moze se otkloniti ili drzati pod kontrolom, odnosno svesti
u granice prihvatljivog rizika. Tezina bolesti 1 disfunkcio-
nalnost oboljelih od shizofrenije i sliénih poremecaja moze
sama po sebi dovesti do takve atmosfere u obitelji bolesnika
koja moze imati elemente nasilja, a ¢lanovi obitelji, odno-
sno okolina, mogu se osjecati kao da je nad njima ucinjeno
nasilje. Okolina takoder moze zivjeti u stalnoj strepnji ako
ti bolesnici veliki dio vremena funkcioniraju na rubu de-
moze se manifestirati, iako je to rijetko, u obliku njihovog
ataka na tijelo i zivot drugih, ali i samoubojstvo (15, 16).

AFEKTIVNI POREMECAJI (POREMECAIJI
RASPOLOZENIJA) (F30-F39)

U afektivne poremecaje ili poremecaje raspolozenja
spadaju mani¢na epizoda, bipolarni afektivni poremecaj,
depresivna epizoda, povratni depresivni poremecaj, perzi-
stirajuci afektivni poremecaji te ostali i neoznaceni afek-
tivni poremecaji.

Bolesnici u mani¢nom stanju mogu biti agresivni, po-
sebno kada im se, a to se katkada mora Ciniti, osporavaju
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njihove ideje i nakane i kada im se prijeci realizacija njiho-
vih sumanutih ideja. Hipomani¢ni bolesnici, iako rijetko,
samim svojim ponasanjem i,,bijegom* preko granica soci-
jalno prihvatljivog, mogu na neki nacin nad drugima €initi
nasilje. S druge strane, bolesnici koji pate od depresije u
pravilu nisu nasilni, mada, ako se radi o blazim depresi-
jama s obiljezjima disforije, mogu biti ,,teski* pa njihova
okolina moze osjecati (ponekad i pasivno) nasilje nad so-
bom. I strah okoline da bi bolesnik koji pati od depresije,
posebno ako je to ve¢ pokusao, mogao pociniti suicid moze
se doimati kao odredena vrsta nasilja. Duboko depresivni
bolesnici, oni ¢ija depresija ima psihoti¢na obiljezja, mogu
pokusati, pa cak i realizirati, tzv ,,pro$ireni suicid*. Uvjere-
ni da im slijedi velika patnja, odnosno osjecaj krivnje psi-
hoticnih kvaliteta (npr. da je krivac za patnju mnogih ljudi
zbog ¢ega i sam mora odgovarati i patiti), mogu prosirenim
suicidom (ubojstvom npr. svoje djece i samoubojstvom)
pokusati prevenirati te neizdrzive patnje (17).

NEUROTSKI, POREMECAIJL, VEZANI UZ
STRES I SOMATOFORMNI POREMECAJI
(F40-F49)

Neurotski poremecaji povezani sa stresom i somato-
formni poremecaji su fobicni i ostali anksiozni poreme-
¢aji, opsesivno kompulzivni poremecaj, reakcije na teski
stres 1 poremecaji prilagodbe (medu kojima je i PTSP) te
disocijativni i somatoformni poremecaji i kona¢no ostali
neurotski poremecaji.

Ova populacija psihijatrijskih bolesnika u pravilu je
sli¢na opcoj populaciji pa ono Sto glede nasilja vrijedi za
opc¢u populaciju, vrijedi i za ovu kategoriju psihicki alte-
riranih osoba. Treba ipak dodati da oboljeli od posttrau-
matskog stresnog poremecaja (PTSP-a) mogu i znaju biti
nasilni. U svojoj izmucenosti s posljedicama pretrpljenog
stresa oni znaju biti rezignirano-sarkasti¢ni, a onda i na-
silni. Zbog izrazito niskog praga tolerancije na frustracije
ti bolesnici mogu na mali povod reagirati vrlo burno i s
agresijom, a posljedice mogu biti vrlo nepovoljne. Poseb-
no agresivni i nasilni mogu biti ako se dogodi da se uz
osnovni poremecaj, PTSP, razvije i ovisnost o alkoholu i
drogama (18).

BIHEVIORALNI SINDROMI VEZANI UZ
FIZIOLOSKE POREMECAJE I FIZICKE
CIMBENIKE (F50-F59)

U ovu skupinu poremecaja ubrajaju se poremeca-
ji hranjenja, neorganski poremecaji spavanja, seksualne
disfunkcije koje nisu uzrokovane poremecajima ili bole-
stima, duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja u svezi
s babinjama, psiholoski i bihevioralni ¢imbenici u svezi s
drugim poremedajima i bolestima, zloporaba tvari koje ne
izazivaju ovisnost te psihogena fizioloska disfunkcija. Ni
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ova kategorija psihickih poremecéaja nema neko posebno
znacenje u odnosu na opcu populaciju ili druge opisane
poremecaje pa je neCemo posebno opisivati.

POREMECAJI LICNOSTI I PONASANJA
ODRASLIH (F60-F69)

U poremecaje li¢nosti spadaju specifiéni poremecaji
liénosti (paranoidni, shizoidni, disocijalni, histrionski,
anksiozni/izbjegavajuci poremecaj licnosti, emocionalno
nezrela i ovisna li€nost te ostali specifi¢ni i neoznaceni
poremecaji licnost), mijesani i ostali poremecaji li¢nosti,
trajne promjene li¢nosti koje se mogu pripisati ostecenju ili
bolesti mozga, poremecaji navika i nagona (u koje, izmedu
ostalih, spadaju patoloska sklonost kockanju, potpaljivanju
vatre, kradi), poremecaji uloge spola, poremecaji seksual-
ne sklonosti, psiholoski poremeéaji i poremecaji ponasanja
povezani sa seksualnim razvojem i orijentacijom te ostali
i nespecifi¢ni poremecaji osobnosti i ponasanja odraslih
(19).

U ovu skupinu poremecaja spadaju najcesc¢i pocini-
telji agresivnih djela i nasilja. Posebno se kao nasilnici
izdvajaju osobe s tzv. disocijalnim, odnosno asocijalnim
i antisocijalnim poremecajem li¢nosti. To su one osobe
koje su u starijoj psihijatrijskoj literaturi oznacavane kao
psihopati. Njihove osnovne karakteristike se ogledaju u
egocentri¢nosti, tendenciji i da se njihovi prohtjevi, zelje,
intencije zadovolje odmah, bez odgadanja i bez obzira na
posljedice. Visi (eticki) socijalni nagoni su slabo izrazeni.
Cesto reagiraju impulzivno, agresivno, nasilni su. U njih je
uocljiv nedostatak empatije, nisu se kadri unijeti u poziciju
drugog i emocionalno osjetiti tudu bol. Oni ne dozivljavaju
svjesni osjecaj krivice, a svoje ponasanje uvijek raciona-
liziraju. Osnovno raspolozenje im je disfori¢no. Izrazito
im je nizak prag tolerancije na frustracije. Oni manjkavo
testiraju realitet te iz vlastitog (loSeg) iskustva nisu kadri
izvuci pouku za buduénost. I osobe s dugim poremecajima
li¢nosti takoder mogu pokazivati natprosjecnu agresivnost
pa su Cesti medu onima koji ¢ine bilo kakvo nasilje. Osobe
s grani¢nim poremecajem li¢nosti znaju upasti u disforicno
stanje koje moze biti pogubno samo za njih ili za okolinu.
Cesto su nasilnici oni s narcisti¢kim poremecajem li¢nosti
(oni su cesto psiholoski zlostavljaci!). Osobe s paranoid-
nim poremecajem mogu do iznemoglosti optuzivati druge
za ovo ili ono provodeéi nad drugima kontinuirano nasilje
psihicko, ali i fizicko nasilje. Seksualni, ali i agresivni na-
silnici su ¢esto oni u kojih je izraZzen poremecaj seksualne
sklonosti.

DUSEVNA ZAOSTALOST (F70-F79)

Dusevna zaostalost dijeli se na laku, umjerenu, tesku i
duboku duSevnu zaostalost te ostalu i nespecificnu dusevnu
zaostalost. Zbog pomanjkanja testiranja realiteta i soci-

jalizacije svojih nagonskih i socijalnih teznji, kategorija
osoba s tim poremecajima moze biti agresivna i nasilna,
no u pravilu to nije veci problem. Dok oni s dubokom
mentalnom zaostalo§¢u mogu eventualno samo manife-
stirati jednokratan agresivni ¢in (veéi je problem njihova
autoagresivnost), dotle oni s blagom zaostalo$¢u mogu biti
kroni¢no nasilni. Odgojne metode su te kojima se preve-
nira i razrjeSava agresivnost i nasilje osoba s dusevnom
zaostalosti (20).

POREMECAJI PSTHOLOSKOG RAZVOJA
(F80-F89)

U poremecaje psiholoskog razvoja spadaju specific-
ni poremecaji razvoja govora i jezika, specifi¢ni razvojni
poremecaji vjestina ucenja i formalnih (Skolskih) znanja,
specificni poremecaji razvoja motori¢kih funkcija, spe-
cificni mijeSani razvojni poremecaji, pervazivni razvojni
poremecaji te ostali i nespecifi¢ni poremecaji psiholoskog
razvoja. Ovi poremecaji nemaju veéeg utjecaja na agresiv-
no i nasilnicko ponasanje.

POREMECAJI U PONASANJU I OSJECAJIMA
KOJI SE POJAVLJUJU U DJETINJSTVU I
ADOLESCENCII (F90-F99)

U poremecaje u ponaSanju i osjecajima koji se pojav-
ljuju u djetinjstvu i adolescenciji spadaju hiperkinetski
poremecaj, poremecaji ponasanja, mijeSani poremecaji
ponasanja i osjecaja, emocionalni poremecaji koji se po-
javljaju osobito u djetinjstvu, poremecaji u socijalnom
funkcioniranju s pocetkom specificnim za djetinjstvo ili
adolescenciju, ostali poremecaji u ponasanju i osjecajima
koji se pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji te mental-
ni poremecaji nesvrstani drugamo. Ovi poremecaji mogu
imati znac¢ajnu ulogu u nasilju i agresiji prema drugima.
Vrlo Eesto se ovi poremecaji u odrasloj dobi manifestiraju
kao disocijalni poremecaj licnosti.

ZAKLJUCNA NAPOMENA

Psiholosko-psihijatrijski aspekt nasilja promatra
se u kontekstu nasilja koje provode dusevni bolesnici,
odnosno osobe s psihickim poremeéajima. lako je opce
raSireno misljenje da su ,,pravi“ dusevni bolesnici najce-
$¢i nasilnici, tome nije tako. Posebno nasilna kategorija
osoba s psihi¢kim poremeéajima (Sto znaci da se ne radi
0 ,,pravim‘ dusevnim bolesnicima) su osobe s poreme-
¢ajima li¢nosti, posebno oni s disocijalnim, grani¢nim
i paranoidnim poremec¢ajem. S obzirom da je strukturu
li¢nosti u tih osoba tesko promijeniti (iako na tome tre-
ba raditi), bolji nacin prevencije nasilja je educirati kako
izbjeci ove osobe.
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SUMMARY

PSYCHOLOGICAL-PSYCHIATRIC ASPECT OF VIOLENCE

V. JUKIC and A. SAVIC

Vrapce University Psychiatric Hospital, Zagreb, Croatia

Violence is a phenomenon marking human history from its beginning and a subject of interest in different fields like
psychology, law, sociology, and criminology. It is a phenomenon that, like understanding of aggressive behavior in
general, causes controversies, but also a phenomenon that is often understood in the context of the presence of mental
disorders. The aim of this overview is not psychiatrization of violence and aggression, but to emphasize different views
on aggression and violence and to stress that aggression in humans, even though it depends on the same (biologic)
processes as in animals, is modified by culture, ethical norms and social situation. Because of the fact of the presence of
aggressive behavior in certain mental disorders, as well as of general perception of the role that mental disorders play
in violent behavior, this paper also shortly reviews the characteristics of aggressive behavior in different psychiatric
diagnostic categories.

Key words: violence, aggressive behavior
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