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Sažetak. Facijalna rekonstrukcija forenzička je disciplina koja ima ulogu u identifikaciji pokojni-
ka. To je područje koje razvojem znanosti i digitalno-informacijske tehnologije dobiva sve važ-
nije mjesto u društvenom životu i radu, jer se njegova postignuća koriste u forenzici, kriminali-
stici, arheologiji i antropologiji. Cilj rada jest utvrditi mjesto koje facijalna rekonstrukcija 
zauzima među ostalim forenzičkim identifikacijskim disciplinama. Praćen je njezin razvoj od 
početaka do najsuvremenijih dostignuća postignutih primjenom provjerenih metoda i stan-
darda koji danas čine temelj svake uspješno provedene forenzičke facijalne rekonstrukcije. 
Članak opisuje vrste facijalne rekonstrukcije, postupke izvođenja rekonstrukcije i načine koji-
ma se pristupa rekonstrukciji mekotkivnih struktura lica. Facijalna rekonstrukcija, koja kao 
znanstveni postupak datira od 19. stoljeća, dosad je usavršavana u skladu s napretkom novih 
tehnologija, no postoje postupci u forenzičkoj facijalnoj rekonstrukciji koje je, u sklopu suvre-
menih znanstvenih spoznaja i potreba, nužno podvrgnuti dodatnim analizama, modificirati, 
testirati njihovu točnost i pouzdanost, kako bi forenzičku facijalnu rekonstrukciju forenzička 
znanstvena sredina u potpunosti prihvatila.

Ključne riječi: facijalna rekonstrukcija, forenzička antropologija, forenzička identifikacija, 
kraniofacijalni kompleks

Abstract. Facial reconstruction is a forensic discipline used during the identification of the de-
ceased. The progressive development of science and digital information technology increased 
its role in human social life and work. The main application of facial reconstruction is in foren-
sics, criminal law, anthropology and archeology. The aim of this paper is to define forensic fa-
cial reconstruction in context of other forensic scientific disciplines used for identification pur-
poses. We present in the article the development of forensic facial reconstruction from its 
beginnings until the most important recent contributions in the field which are based on an 
accurate scientific methodology. The article also describes the best known forms of facial re-
constructions and methodologies that are used today in facial soft tissue reconstruction. Fa-
cial reconstruction started to develop in the 19th century and has been further enhanced and 
studied ever since. However, there are some areas in the discipline of facial reconstruction 
that need further investigation, methods that need modifications and further testing of accu-
racy and reliability to allow facial reconstruction to be accepted as an important cofactor in 
the process of forensic identification.

Key words: craniofacial complex, facial reconstruction, forensic anthropology, forensic iden-
tification
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UVOD

U području sudske medicine i forenzičkih znano-
sti, identifikacija, kao postupak utvrđivanja iden-
titeta osoba, predstavlja čest i nerijetko zahtje-
van zadatak. Proces identifikacije može biti 
usmjeren k prepoznavanju živih i umrlih pojedi-
naca, pri čemu je temelj svake kvalitetne identi-
fikacije – bilo živih ili mrtvih osoba – usporedba, 
odnosno pridruživanje karakterističnih osobina 
analizirane umrle osobe osobinama umrloga, za 
kojega sumnjamo da utvrđujemo identitet1. Us-
poredba čini komparativnu identifikaciju jednim 
od najsigurnijih postupaka u utvrđivanju identi-
teta. 
Sudska medicina najčešće se bavi identifikacijom 
pokojnika. Identifikacija umrle osobe može biti 
dugotrajan i zahtjevan proces, ovisno o stanju 
trupla i okolnostima pronalaženja. Sudski medici-
nari najčešće se bave utvrđivanjem identiteta ne-
davno preminule osobe, što umnogome olakšava 
postupak identifikacije, budući da su očuvane sve 
osobne i tjelesne strukture kojima se identitet 
potvrđuje. No, sudski medicinar često mora iden-
tificirati i promijenjene ljudske ostatke, bilo kao 
truležno promijenjena trupla, ili u potpunosti 
skeletizirane ili karbonizirane ostatke. U tim slu-
čajevima identifikaciju najčešće provodi interdis-
ciplinarni tim u kojem veliku važnost ima foren-
zički antropolog2. U određenim je slučajevima 
identifikacija dodatno otežana, primjerice u ma-
sovnim nesrećama i stradavanjima (ratna zbiva-
nja, zrakoplovne nesreće, poplave, potresi...), u 
kojima se tim stručnjaka sudske medicine i antro-
pologije susreće s velikim brojem žrtava u različi-
tu stanju očuvanosti ili raspadanja, koje moraju 
identificirati. 
Identifikacijski postupci u sudskoj medicini mogu 
se podijeliti na subjektivne i objektivne. Subjek-
tivni postupci obuhvaćaju prepoznavanje premi-
nule osobe koje će izvršiti članovi obitelji, uspo-
redbu identifikacijske dokumentacije s osobom, 
što često rezultira lažno pozitivnim, odnosno laž-
no negativnim rezultatima, budući da im presu-
đuje ljudski čimbenik2 (prepoznavanje preminule 
osobe uvidom u tijelo pokojnika dovelo je do  
10 % pogrešnih identifikacija u slučaju Tsunamija, 
te 50 % pogrešnih identifikacija u bombaškom 
napadu na Baliju iz 2002.)3.

Stoga, dok subjektivni postupci postaju sve ma-
nje učinkoviti, objektivni postupci teže sve cjelo-
vitijoj standardizaciji i objektivizaciji. Objektivni 
postupci koji se koriste u identifikaciji obuhvaćaju 
daktiloskopiju, antropološku analizu ostataka 
(koja je djelom vezana uz samo iskustvo antropo-
loga), antropometriju subjekata, radiološke kom-
parativne metode te DNA analizu. Budući da je 
cilj učiniti identifikaciju čim točnijom, nastoje se 
koristiti znanstveni postupci koji su višestruko 
provjereni i recenzirani, u kojima su korišteni po-

Facijalna rekonstrukcija je identifikacijska tehnika koja 
nosi u sebi karakteristike objektivnih i subjektivnih me-
toda, čime čini jedno od najizazovnijih područja za usa-
vršavanje i razvoj u forenzičkoj identifikaciji. 
Danas se sofisticiranim kompjutorskim programima te 
pomno kontroliranim istraživanjima o odnosu mekih i 
tvrdih česti kraniofacijalnog kompleksa nastoji unaprije-
diti uspješnost facijalne rekonstrukcije.

uzdani standardi i tehnike koje je prihvatio nad-
ležni znanstveni djelokrug. Tako se iskustvo nado-
mješta ispitanim i pouzdanim tehnikama s 
poznatim intervalima pogrešaka, te kontrolira-
nom osjetljivošću i specifičnošću4. 
Facijalna rekonstrukcija je identifikacijska tehnika 
koja nosi u sebi karakteristike objektivnih i su-
bjektivnih metoda, čime čini jedno od najizazov-
nijih područja za usavršavanje i razvoj u forenzič-
koj identifikaciji. Iako se metodološki razvija u 
sklopu većega broja struka (anatomija, forenzička 
antropologija, forenzička radiologija, forenzička 
umjetnost, informatičke znanosti), ostaje uvelike 
ovisna o ljudskome čimbeniku – iskustvu foren-
zičkog umjetnika, te je posljedično mnogi struč-
njaci smatraju nedovoljno pouzdanom u procesu 
identifikacije5. Danas facijalna rekonstrukcija ne 
teži zamijeniti ostale objektivnije postupke identi-
fikacije, već djelovati kao alat čiji konačni rezultat 
nosi dovoljnu sličnost s pokojnikom, kako bi omo-
gućio njegovo prepoznavanje6, dok se konačna 
identifikacija prepušta sigurnijim objektivnim po-
stupcima7. Iako facijalna rekonstrukcija djeluje 
kao pomoćno sredstvo u procesu identifikacije i 
svojevrsni orijentir za istragu, u novom tisućljeću 
stručnjaci koji se njome bave teže prilagoditi je 
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prohtjevima znanstvenog miljea i udovoljiti pro-
cesu objektivizacije i standardizacije forenzičkih 
znanosti. 
Svrha ovoga rada jest odrediti mjesto i ulogu koje 
facijalna rekonstrukcija zauzima u forenzičkoj 
identifikaciji bitno promijenjenih tijela i koštanih 
ostataka. Razvoj facijalne rekonstrukcije od nje-
nih početaka do primjene najsuvremenijih postu-
paka i protokola bit će prikazan i obrazlagan u 
svjetlu suvremenih potreba znanstvene sredine i 
standarda koje međunarodni sudovi sve češće za-
htijevaju tijekom vještačenja. 

FACIJALNA REKONSTRUKCIJA U 
FORENZIČKOJ IDENTIFIKACIJI

Tijekom povijesti, facijalna rekonstrukcija prolazi-
la je kroz različite faze razvoja, koje su ovisile o 
mnogobrojnim kulturološkim i socijalnim zadaća-
ma kojima je služila. Oblici facijalne rekonstrukci-
je korišteni su u povijesti u kultovima predaka i 
religijskim obredima, a danas u antropologiji i 
identifikaciji nestalih osoba u forenzičke svrhe8. 
Facijalna rekonstrukcija koristi se u sklopu foren-
zičke identifikacije ako druge mogućnosti ne daju 
rezultat, najčešće zbog nedostatka ili nemoguć-
nosti usporedbe9, te se najčešće primjenjuje prili-
kom identificiranja koštanih ostataka. Ipak, lice 
koje nastaje kao rezultat facijalne rekonstrukcije 
nikada u potpunosti ne odgovara pravom licu te 
osobe. Osnovni cilj suvremene facijalne rekon-
strukcije jest učiniti razlike između njih minimal-
nima. Zbog toga se danas sofisticiranim kompju-
torskim programima, te pomno kontroliranim 
istraživanjima odnosa mekih i tvrdih česti kranio-
facijalnog kompleksa, nastoji unaprijediti metoda 
koja bi pravilnom interpretacijom koštanih osta-
taka rezultirala najuspješnijom mogućom rekon-
strukcijom. 

Vrste facijalne rekonstrukcije

Smatra se da je nastanak tehnike facijalne rekon-
strukcije povezan s ljudskom očaranošću licima 
koja datira daleko u prošlost (7.000 godina prije 
Krista)8. U prošlosti se oblikovanje ljudskoga lika 
zasnivalo na kiparskim tehnikama i čim vjernijoj 
reprodukciji osobe – modela. Isto se očekuje u fo-
renzičkoj facijalnoj rekonstrukciji, pri čemu se kao 
model koristi lubanja, a primijenjeni postupci 

značajno razlikuju od onih iskorištenih u klasič-
nom umjetničkom pristupu, s obzirom na to da se 
moraju pridržavati točno određenih provjerenih 
tehnika i podacima. 
Osnovne tehnike u facijalnoj rekonstrukciji i iden-
tifikaciji jesu:
–	 klasična manualna rekonstrukcija (antropome-

trijska (ruska), anatomska (američka) i kombi-
nirana (mančesterska));

– 	 kompjutorska 3D rekonstrukcija (automatizira-
na i virtualna manualna rekonstrukcija).

Osnova rekonstrukcije jest poznavanje anatomije 
ljudskog kraniofacijalnog kompleksa, te odnos 
mekih i tvrdih tkiva, odnosno podudarnosti i ra-
zlike u antropometrijskim i osteometrijskim toč-
kama. 

Klasična facijalna rekonstrukcija

Začeci facijalne rekonstrukcije sežu u 19. stoljeće, 
kada su prvi anatomi, među kojima najpoznatiji 
Friedrich Gottlieb Welcker (1884.), Wilhelm His 
(1895.) i John Kollman (1898.) bili zainteresirani 
za facijalnu rekonstrukciju kao akademsku vješti-
nu8. Niz godina anatomi su mogli identificirati 
spol i narodnosnu pripadnost pomoću lubanje, a 
tek se početkom 20. stoljeća počela razmatrati 
mogućnost da se identifikacija izvede i na osnovi 
kostiju lica. Upravo je sagledavanje kraniofacijal-
nog kompleksa kao cjeline, sačinjene od nekoliko 
integrirajućih modula, omogućilo utvrđivanje po-
vezanosti karakteristika kostiju lica i glave s ljud-
skom fizionomijom.
U 20. stoljeću razvile su se dvije popularne škole 
u području facijalne rekonstrukcije − ruska i ame-
rička, svaka karakterizirana specifičnom metodo-
logijom rada (slika 1). Dok je osnivač ruske škole, 
Mikhail Gerasimov, smatrao da osnova morfolo-
gije lica leži u anatomiji, morfologiji i funkcional-
nosti ličnih mišića10, američka metoda koju je ra-
zvio Clyde Snow, u suradnji s Batty Pat Gatliff i 
Williamom Krogmanom, temeljila se na obilježji-
ma i debljini mekih tkiva koja naliježu na kost11. 
Ta je dva postupka 90-ih godina prošloga stoljeća 
Richard Neave (slika 1) objedinio u novu metodu, 
poznatu kao Manchseter metoda, koju je prihva-
tio velik broj forenzičkih umjetnika, a zasnovana 
je na identificiranju hvatišta i rekonstrukciji mor-
fologije mišića i na točnom reproduciranju deblji-
ne mekih tkiva. 
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Slika 1. Mikhail Gerasimov, Clyde Snow, Richard Neave; osnivači ruske, 
američke i mančesterske tehnike facijalne rekonstrukcije  
Figure 1. Mikhail Gerasimov, Clyde Snow, Richard Neave: founders of the 
Russian, American and Manchester facial reconstruction methods

Manualna metoda temelji se prema tome na po-
stupku u kojemu se slojevi gline (gipsa) koji mor-
fološki odgovaraju ličnim mišićima i debljini me-
kih tkiva slojevito (prateći anatomska mjesta 
hvatišta istih) raspolažu na kopiju (odljev) luba-
nje. Manualna rekonstrukcija, neovisno radilo se 
o antropometrijskoj ili anatomskoj, ovisna je o 
vještini forenzičkog umjetnika. Iako najčešće daje 
izvrsne rezultate, ona je dugotrajna, ne omogu-
ćuje naknadne promjene rekonstruiranog lica i 
ovisi prvenstveno o sposobnostima i znanju fo-
renzičkog umjetnika, što su dokazale brojne stu-
dije12,13. 

Kompjutorska rekonstrukcija

Početak razvoja facijalne rekonstrukcije primje-
nom sofisticiranih kompjutorskih programa zapo-
činje u Londonu koncem 80-ih godina prošloga 
stoljeća8. Njihov razvoj potaknut je željom da se 
riješe nedostaci manualne rekonstrukcije te da se 
ljudski faktor u potpunosti izbaci iz procesa re-
konstrukcije, ostavljajući je isključivo u “rukama” 
računala. Prvi kompjutorski program za tu namje-
nu zasnivao se na softveru za maksilofacijalnu re-
konstruktivnu kirurgiju, no danas nalazimo znača-
jan broj specijaliziranih softverskih programa za 
forenzičku facijalnu rekonstrukciju. 
Kada je riječ o automatiziranim sustavima 3D re-
konstrukcije (engl. automated 3D facial reconstruc-
tion), govori se o programima koji automatizirano 
rekonstruiraju lice iskorištavajući podatke priku-
pljene 3D snimanjem lubanje i one iz postojeće 
baze podataka referentnih lica (engl. template) 
koja služe kao model za rekonstrukciju lica nepo-
znate lubanje14,15. Prema Tilotti i suradnicima, au-
tomatizirani postupak obuhvaća metodu rasprše-
nog pristupa (engl. sparse approach) i metodu 
gustog pristupa (engl. dense approach)16. Metoda 
raspršenog pristupa (koju su razvili Vanezis et al. 
1989.17) temelji se na superponiranju (“prišivanju”) 
referentnog lica, koje metrijski najviše odgovara 
nepoznatoj lubanji, na samu lubanju. Za razliku od 
metode raspršenog pristupa, u metodi gustog pri-
stupa (koju su razvili Quatrehomme et al. 1997.18) 
poznato se lice (engl. template) ne odjeljuje s luba-
nje, već se poznata lubanja preoblikuje i modelira 
(engl. warping), kako bi u potpunosti odgovarala 
nepoznatoj lubanji. Tim se postupkom dobiva algo-

ritam koji se naknadno primjenjuje na poznato 
lice, čime se ono automatski preoblikuje u ono ne-
poznate lubanje. Osnovni cilj ovih programa jest 
učiniti facijalnu rekonstrukciju dostupnu svim fo-
renzičkim stručnjacima, s obzirom na to da je glav-
nina procesa rekonstrukcije automatizirana. Ovi se 
modeli smatraju djelotvornijima od klasične rekon-
strukcije, zbog veće pouzdanosti, veće facijalne ra-
zličitosti i smanjivanja subjektivnosti u procjeni. 
Ipak, korištenje obrazaca (template) može dovesti 
do biasa – rekonstruirana lica koja koriste isto refe-
rentno lice mogu biti međusobno slična i pretjera-
no slična korištenom referentnom licu, a re
konstruirani konačni produkt može djelovati 
pregenerički i “bezlično”19,20. Opisane programe, 
prema tome, treba dodatno usavršiti, njihovu toč-
nost i pouzdanost ispitati, a postojeća ograničenja 
eliminirati.
Kao odgovor automatiziranim sustavima, Wilkin-
son i suradnici21 razvili su kompjutorski softverski 
program koji manualnu rekonstrukciju prevodi u 
virtualni svijet – forenzički stručnjak slijedi korak 
po korak postupak manualne rekonstrukcije na 
“kompjutorskom ekranu”. Radi se o obliku “virtu-
alnog skulpturiranja” temeljenog na 3D podaci-
ma preuzetim s lubanje laserskim skenerom ili 
kompjutorskom tomografijom. U takvom obliku 
kompjutorske rekonstrukcije (engl. computer-ge-
nerated 3D modeling) forenzički stručnjak i nje-
gove sposobnosti i dalje ostaju ključne za pravil-
no provođenje facijalne rekonstrukcije. Ipak, 
kompjutorski mu softver omogućava brže provo-
đenje postupka, naknadno ispravljanje konačnog 
produkta rekonstrukcije (od promjena crta lica do 
promjena boje kose, frizure, količine masnog tki-
va i sl.) te istovremeno promatranje mišićnih slo-
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jeva i podležeće kosti (engl. “see-thorugh” tool), 
čime sam postupak pozicije mišićnih slojeva po-
staje precizniji. 
Prednosti kompjutorskih postupka naspram kla-
sične rekonstrukcije su značajne i uključuju15: 
- 	 mogućnost ponavljanja postupka s drugim re-

ferentnim mjerama uz minimalne vremenske i 
novčane gubitke 

- 	 veća objektivnost i konzistentnost
- 	 mali, odnosno gotovo nikakav utjecaj na origi-

nalni primjerak.

Slika 2. Spolne razlike u morfologiji ljudske lubanje 
Figure 2. Sexual differences of the morphology of the human skull

Facijalna rekonstrukcija ne teži zamijeniti ostale, objek-
tivnije postupke identifikacije, već djelovati kao alat čiji 
konačni rezultat nosi dovoljnu sličnost s pokojnikom da 
bi omogućio njegovo prepoznavanje.

POSTUPAK FACIJALNE REKONSTRUKCIJE

Podudarnost rekonstruirana lica i lica tražene 
osobe nikada nije potpuna. Stupanj podudarnosti 
ovisi o mnogobrojnim čimbenicima: manualnim i 
umjetničkim sposobnostima, te stručnome zna-
nju iz područja fizikalne antropologije i anatomi-
je. 
Za rekonstrukciju je potrebno dobro poznavati 
odnose tvrdih i mekih tkiva, poglavito područja 
nosa, ušiju, usta, brade, obraza i očiju. Nepravilna 
rekonstrukcija jednog od navedenih područja 
može značajno otežati identifikaciju i promijeniti 
fizionomiju lica (utvrđeno je da pogrešno rekon-
struirana brada najviše utječe na neprepoznava-
nje tražene osobe). Bitno je prije samoga početka 
rekonstrukcije utvrditi položaj pojedinih kranio-
metrijskih točaka na lubanji, fotografirati lubanju 

iz različitih kutova, te odrediti dobnu, spolnu i po-
pulacijsku pripadnost lubanje.

Dobne, spolne i populacijske razlike

Bit utvrđivanja osnovnih bioloških osobina košta-
nih ostataka prije same rekonstrukcije jest ta da 
je svaka populacijska, spolna i dobna skupina ka-
rakterizirana drugačijim vrijednostima debljine 
mekog tkiva koja će, pogrešno upotrijebljena, 
uvelike promijeniti fizionomiju konačnog lica22. 
Osnovni biološki pokazatelji spola, dobi i popula-
cijske pripadnosti mogu se očitati sa same luba-
nje, što je značajno ako je to jedini element koji 
forenzičar posjeduje, te nema pristupa postkrani-
jalnom skeletu. Zadaća je forenzičkog antropolo-
ga formirati generički biološki profil neidentifici-
ranih koštanih ostataka na temelju kojeg će 
forenzički umjetnik rekonstruirati lice, uzimajući 
u obzir smjernice i vrijednosti za ponuđenu dob-
nu, spolnu i rasnu skupinu. 
Iako lubanja sama po sebi daje zadovoljavajuće 
informacije o spolu (na temelju razlika u morfolo-
giji i veličini lubanje (slika 2)), rasi (na temelju po-
znatih prepoznatljivih osobina lubanje) i dobi 
(najčešće na temelju zubala)2, na osnovi lubanje 
ne se može odrediti stanje mekih tkiva prije smrti 
(preuhranjenost), kao niti promjene izazvane sta-
renjem (smanjen elasticitet kože, stvaranje bora, 
mlohavost mišića, gubitak potkožnoga masnoga 
tkiva, gubitak kose). Iako starenje protječe pozna-
tim obrascem promjena kože i zaliha masnog tki-
va23, točno nastupanje promjena ovisi od osobe 
do osobe, pa se nikada ne može sa sigurnošću 
utvrditi.

Odnos tvrdih i mekih tkiva 

Određivanje karakteristika osnovnih dijelova lica, 
njihovog smještaja, veličine i oblika te poznava-
nje vrijednosti debljine mekih tkiva za pojedinu 
dobnu, spolnu i populacijsku skupinu, preduvjet 
je bez kojeg se točna rekonstrukcija ne može po-
stići, s obzirom na to da oni čine osnovne faktore 
koji pridonose različitosti ljudskih lica. 
Oblik lica utječe značajno na konačni izgled. U 
opisivanju oblika lica za praktične svrhe, ono se 
najčešće dijeli u dvije polovice: gornji dio lica opi-
suje se kao okrugao, četverokutan, ovalan ili tro-
kutast, dok oblik donjeg dijela lica ovisi o karakte-
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Slika 3. Položaj očne jabučice u odnosu na tangentu 
koja prolazi preko gornjeg i donjeg vanjskog ruba orbite 
Figure 3. Eyeball position in relation to the tangent 
drawn from the upper and lower mid-orbital edge

Slika 4. Rekonstrukcija nosa u odnosu na koštane 
strukture: utjecaj nosnog otvora, spinae nasalis 
anterior i nosnih kosti na oblik nosa (prema Rynn C, 
2006) 
Figure 4. Reconstruction of the nose in relation to bony 
landmarks: the influence of the nasal aperture, anterior 
nasal spine and nasal alae on the nose shape 
(according to Rynn C, 2006)

ristikama donje čeljusti. Ovisno o kutu donje 
čeljusti te položaju koronoidnoga nastavka, donji 
dio lica može se tumačiti kao uzak (ako je kut ma-
nji od 125°), odnosno širok (ako je kut veći od 
125°)24. Morfologija lica i načini na koji se može 
opisati, kao i različite podjele oblika lica i njegovih 
struktura, sakupljeni su u DMV atlasu za vredno-
vanje ličnih osobina25.
Jedan od prvih postupaka u procesu facijalne re-
konstrukcije sastoji se od smještanja očne jabuči-
ce unutar očne šupljine. Od samih početaka 20. 
stoljeća brojne su anatomske studije provedene 
u svrhu određivanja odnosa očne jabučice i okol-
nih koštanih struktura (Wilder (1912.), Whitnall 
(1912., 1921.), Merkel (1887.), Angel (1978.), Ge-
rasimov (1971.)). Razvojem facijalne rekonstruk-
cije značaj tih radova ponovno je došao do izraža-
ja, a njihova točnost testirana u različitim 
suvremenim studijama. Istraživanje Caroline Wil-
kinson i Sophie Mautner (2003.)26, kao i ono koje 
je proveo Carl Stephan (2002.)27, pokazali su pri-
mjenjivost i točnost tih starijih anatomskih istra-
živanja. Tako se, danas, kao referentna vrijednost 
za veličinu očne jabučice koristi ona koju je defi-

nirao Whitnall28 1921. godine i potvrdio 1997. 
Wolff29, te koja iznosi 24 mm za odrasle osobe i 
16 mm za dojenčad (12 mm veličina irisa). Odnos 
koštanih struktura i endo/egzokantiona utvrđen 
je Angelovim studijama iz 1978., koje ističu kako 
endokantion seže 2 mm lateralno od lakrimalnog 
grebena i 3 – 4 mm medijalno od molarne (zigo-
matične) kvržice30. Pitanje točne pozicije očne ja-
bučice u očnoj šupljini ostaje otvoreno, s obzirom 
na to da postoje kontradiktorni podaci o njezi-
nom optimalnom fiziološkom smještaju (Whit-
nall28 ju je plasirao bliže lateralnom orbitalnom 
zidu, Balueva i Veselovskaya31 bliže medijalnom 
zidu, dok je Krogman32 predložio da se plasira u 
centru orbite). Mančesterska škola facijalne re-
konstrukcije opisuje da je najbolji položaj očne 
jabučice unutar očnice onaj kada tangenta koja 
prolazi preko gornje i donje granice orbite prolazi 
kroza šarenicu (slika 3), a ne rožnicu oka, kao što 
je opisao Wolff. Carl N. Stephan i Paavi L. David-
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Gerasimov. Taj se postupak zasniva na križanju 
dviju tangenti koje prolaze iz spinae nasalis ante-
rior i vrha nosne kosti i čije sjecište određuje vr-
šak mekanog dijela nosa (slika 4). Gerasimovi po-
daci da je nosni otvor u najširem dijelu jednak 
trima petinama širine mekog tkiva nosa potvrđe-
ni su istim istraživanjem10 (slika 5). Dodatne stu-
dije upotpunile su postupak rekonstrukcije nosa: 
utvrdilo se da je vršak nosa usmjeren jednako 
kao i spina nasalis anterior (slika 4) 35, da bifidna 
spina odgovara bifurkaciji nosnog vrha, kao što 
devijacija nosnog vrha odgovara devijaciji nosne 
pregrade. Među ostalim, Rynn i suradnici35, anali-
zirajući podatke dobivene kompjutorskom tomo-
grafijom glava, utvrdili su da oblik nosnog otvora 
odgovara obliku nosa, te da je i sam profil nosa 
zrcalna slika oblika (konture) nosnog otvora gle-
danog sa strane.
Usta predstavljaju također jedan od ključnih ele-
menata u izgledu lica, no njihova rekonstrukcija i 
dalje je podložna najizraženijim aproksimacijama, 
s obzirom na to da potpuni standardi njihove re-
konstrukcije nisu još u potpunosti definirani. Tri 
se postupka danas koriste i kombiniraju u određi-
vanju duljine usta: pomoću interpupilarnoga raz-
maka, granica vanjskih rubova šarenica (slika 6) ili 
pobočnih dijelova očnjaka. Odnosi gornje i donje 
usnice, te sam oblik usta ovisni su o okluziji i od-
nosu zuba gornje i donje čeljusti. Godine 2003. 
Caroline Wilkinson i suradnici objavili su da je 
najpouzdaniji postupak za utvrđivanje veličine 
usana korištenje granica vanjskih rubova šarenica 
koje određuju položaj postranih kutova usana36. 
Predložili su također da se debljina usana odre-
đuje prema visini sjekutića (za gornju usnu vrijedi 
formula = 0.4 + 0.6. x (visina gornjih sjekutića); za 
donju usnu vrijedi formula = 5.5 + 0.4 x (visina 
donjih sjekutića))26, dok su druge studije utvrdile 
da granica gornje i donje usne odgovara polovici 
krune sjekutića30. Neovisno o brojnim rezultatima 
koji ishode iz još većeg broja istraživanja, studije 
kojima se testira vjerodostojnost i standardne po-
greške rekonstrukcije ističu da je oblik usana i da-
lje najproblematičniji u facijalnoj rekonstrukciji, s 
obzirom na to da se njihove karakteristike mije-
njaju s dobi6.
Uz usne, uške predstavljaju dio lica koje je najte-
že rekonstruirati, s obzirom na to da nemaju ko-

Slika 5. Rekonstrukcija nosa u odnosu na koštane strukture: nosni otvor u 
najširem dijelu jednak je trima petinama širine mekog tkiva nosa 
Figure 5. Reconstruction of the nose in relation to bony landmarks: the 
broadest part of the nasal aperture is equal to three fifths of the overall 
width of the nose

son33 (2008.) ustanovili su da uz određivanje tan-
gente, očnu jabučicu valja postaviti bliže krovu 
orbitalne jame i bliže njenoj pobočnoj stijenci33. 

Na temelju analize slika dobivenih magnetskom 
rezonancijom, Wilkinskon i Mautner utvrdile su 
povezanost između protruzije očne jabučice i du-
bine orbitalne jame (protruzija očne jabučice = 
18.3 – (0.4 x dubina orbite))26. 
Postoje studije koje ističu kako se na temelju ko-
štanih struktura može utvrditi orijentacija i mor-
fologija obrva24 i kapaka31, no one su i dalje pod-
ložne potvrdama, ispitivanjima i kritikama. 
Oblik i veličina nosa te nosnih kosti dugo su vre-
mena predmet rasprave u području facijalne re-
konstrukcije. Iako se nekoć smatralo da je rekon-
strukcija nosa jako podložna ljudskom faktoru 
(slobodnoj interpretaciji forenzičkog umjetnika), 
danas se, na temelju poznatih anatomskih odno-
sa, zna da postoji malo mjesta za aproksimacije, 
te je rekonstrukcija nosa jedan od uspješnih i 
objektivnih koraka u rekonstrukciji lica7. Tek su 
2006. godine Cristopher Rynn i Caroline Wilkin-
son34, nakon analiza mnogobrojnih lubanja i pro-
učavanja dotad poznatih postupaka za rekon-
strukciju nosa, potvrdili da najpouzdaniji 
postupak ostaje onaj koji je 1955. opisao Mikhail 
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štane osnovice, izuzev vanjskoga slušnog otvora 
na sljepoočnoj kosti. Stoga se često tijekom re-
konstrukcije odabiru neutralni oblici i položaji 
uški kojima bi se čim manje poremetila preosta-
la ravnoteža lica. Tijekom godina nizali su se 
mnogobrojni standardi kojima se pokušavao 
odrediti odnos koštanih dijelova lica, te oblik i 
položaj uške. Najčešće korištena pravila jesu ona 
koja su navodila da je glavna os uške usporedna 
s glavnom osi mandibularnog ramusa (F. G. 
Welcker, 1883.), da se uška nalazi na približno 
jednakoj visini kao nos, a širina uške odgovara 
polovici njene visine (M. Gerasimov 1949., 
1955.), da je velika uška povezana s masivnim 
mastoidnim nastavkom (M. Gerasimov, 1955.) 
te da je uška usporedna s profilnim kutom nosa 
(C. Wilkinson, 2004.)8. 
Obrazi predstavljaju dio lica kojemu su malobroj-
ne studije posvetile pozornosti. Godine 1993. B. 
A. Fedosyutkin i J. V. Nainys objavili su da stupanj 
uzdignuća prednjega dijela mandibule i njena širi-
na određuju širinu obraza24. Mikhail Gerasimov je 
1971. objavio da će obraz imati nježne konture 
kada je donja granica čeljusti zaobljena prema 
unutra, a ima li izbočenja, mišići će biti razvijeniji, 
stoga će i obrazi biti izraženiji10. 

DEBLJINA MEKOGA TKIVA U FACIJALNOJ
 REKONSTRUKCIJI

S obzirom na to da umnogome pridonosi konač-
noj fizionomiji lica, poznavanje točnih vrijednosti 
debljine mekoga tkiva ponad pojedinih osteome-
trijskih točaka jedan je od preduvjeta uspješne 
rekonstrukcije. 
Tijekom 1883., 1895. i 1898. godine Friedrich 
Gottlieb Wecker, Wilhelm His, John Kollman i Ric-
hard C. Buckley prvi su započeli mjeriti debljinu 
mekoga tkiva. Podatke o debljini mekih tkiva do-
bivali su na osnovi punkcije iglom mekoga tkiva 
lica umrlih. 
Većina je starijih istraživanja i rezultata izlazila iz 
istraživanja provedenih na kadaverima, budući da 
je to omogućavalo provođenje izravnih i katkad 
invazivnih mjerenja koja nisu moguća u živih ispi-
tanika. Ipak, istraživanja na umrlima obiluju bit-
nim nedostacima, među kojima su najvažnije po-
slijesmrtne promjene tkiva. Osoba nakon smrti 
gubi mišićni tonus, što posljedično dovodi do izo-

Slika 6. Širina usta određuje se pomoću medijalnih rubova šarenica
Figure 6. The mouth width is established according to the medial border 
of the iris

bličenja površine lica. Tomu pridonose i promje-
ne uvjetovane djelovanjem gravitacije i putrefak-
cija37. 
Znanstvenici su istraživali kako izbjeći izobličenje 
površine lica, pa su godine 2002. Ellie K. Simpson 
i Maciej Henneberg objavili rad u komu su na 
osnovi punkcije pomoću igle usporedili vrijedno-
sti debljine mekih tkiva u netom umrle osobe, u 
osobe mrtve tri mjeseca i osobe mrtve više od 
šest mjeseci. Otkrili su da se balzamiranjem po-
većava debljina mekih tkiva, a kad u tkivima u 
potpunosti završi proces balzamiranja, ona se sta-
njuju zbog dehidracije38.
U istraživanjima koja se danas najčešće provode 
in vivo, nastoje se čim više koristiti neinvazivni 
postupci, pri čemu se ultrazvuk smatra zlatnim 
standardom. Ultrazvuk je zamijenio postupak 
određivanja debljine tkiva in vivo iz pobočnih ra-
diograma lubanje, jer osim što na temelju njih 
nije bilo moguće ustanoviti debljinu tkiva ponad 
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točaka u sagitalnoj ravnini, ispitanik je tijekom is-
pitivanja nepotrebno ozračivan39. Ultrazvuk je 
zlatni standard zbog svoje neškodljivosti i stoga 
što omogućuje prirodan, uspravan položaj ispita-
nika tijekom mjerenja40. Ipak, i ultrazvučni postu-
pak ima određenih nedostataka. Njime se ne 
može vidjeti površina kosti, što može dovesti do 
pogreške u mjerenju i utiskivanju sonde u tkivo. 
Neovisno o nabrojenim nedostacima, godine 
1965. Michael G. Bullen i suradnici potvrdili su 
sukladnost podataka dobivenih pomoću punkcije 

Poput ostalih forenzičkih disciplina, i forenzička facijal-
na rekonstrukcija postaje podložna trajnim provjerama, 
usavršavanju i podizanju standarda, jer jedino tako 
može osigurati budućnost među ostalim forenzičkim 
disciplinama.

iglom i podataka dobivenih ultrazvučnim mjere-
njem41.
Uz ultrazvuk, danas se koristi i CT za snimanje de-
bljine mekih tkiva. Ipak, postupak ima raznih ne-
dostataka: osim što je skup, on ne osigurava pri-
rodan položaj tijela, budući da ispitanik leži 
tijekom mjerenja, što zbog gravitacije posljeduje 
izobličenjem površine lica, poglavito regije obra-
za42. Znanstvenici su i dalje na tragu novih postu-
paka u mjerenju debljine mekoga tkiva, primjeri-
ce pomoću nedavno razvijenog CT-a s konusnim 
snopom rendgenskih zraka. Na slikama koje se 
dobivaju korištenjem CT-a izbjegnut je učinak gra-
vitacije, jer ispitanik sjedi, a i količina zračenja 
niža je negoli kod standardnoga MSCT-a43 . 

RASPRAVA

Otkad je predstavljena svijetu kao znanstveni po-
stupak, facijalna rekonstrukcija postala je pred-
metom mnogih istraživanja kojima znanstvenici 
nastoje potvrditi pouzdanost i točnost primjenji-
vanih tehnika. Na tom putu prihvaćanja facijalne 
rekonstrukcije kao objektivnoga znanstvenog po-
stupka izlučile su se dvije skupine znanstvenika44. 
Jedna skupina tvrdi da su rekonstruktivne tehnike 
subjektivne, te da se odveć oslanjaju na umjet-
ničke vještine, što posljeduje netočnostima tije-
kom rekonstrukcije. Druga skupina znanstvenika 
smatra da konačnica savjesno izvedene facijalne 

rekonstrukcije pokazuje dovoljnu razinu sličnosti 
s traženom osobom, te da je opravdano valja 
smatrati jednim od osnovnih postupaka forenzič-
ke identifikacije kojoj se pristupa kada se drugim 
poznatim postupcima ne može ustanoviti točno 
podrijetlo koštanih ostataka. 
U radovima usmjerenim na propitivanje upora-
bljivosti, specifičnosti i osjetljivosti facijalne re-
konstrukcije, uočavaju se neslaganja među znan-
stvenicima o određivanju stupnja točnosti i 
pouzdanosti. 
Godine 2006. Peter Claes i suradnici istaknuli su 
da facijalna rekonstrukcija nije postupak identifi-
kacije čiji je cilj postići potpunu podudarnost s 
traženom osobom, već doseći stupanj zadovolja-
vajuće razine prepoznavanja lica pojedinca od 
njemu bliskih osoba36. 
Kakva je, dakle, budućnost facijalne rekonstrukci-
je − postupka koji je od umjetničke razine prera-
stao u objektivni znanstveni postupak koji zahtije-
va trajno provjeravanje i standardizaciju 
metodologije radi smanjivanja utjecaja ljudske 
subjektivne sastavnice na ishod rekonstrukcije?
 Znanstvena facijalna rekonstrukcija započela se 
razvijati u 19. stoljeću i od tada se njena metodo-
logija usavršava i dopunjava. Ipak, mnogobrojni 
dijelovi i koraci u facijalnoj rekonstrukciji ostali su 
nepromijenjeni od samih početaka. Provjerava-
nje starih postupaka korištenjem novih tehnolo-
gija jedan je od osnovnih ciljeva suvremene ma-
nualne facijalne rekonstrukcije. To se poglavito 
odnosi na ispitivanje odnosa tvrdih i mekih tkiva. 
Dalje, brojni standardi i podaci koje se danas kori-
sti u facijalnoj rekonstrukciji temeljeni su na stu-
dijama na kadaverima. Upravo zbog toga što re-
zultati proizlaze iz mjerenja i analize trupla, 
njihova pouzdanost i točnost mora se provjeriti 
na živim osobama. Utvrditi odgovaraju li lične ka-
rakteristike kadavera onima živih ljudi jedan je od 
značajnih zadataka stručnjaka koji se bave facijal-
nom rekonstrukcijom. 
Važnost debljine mekoga tkiva u rekonstrukciji 
poznat je i provjeren. Narodnosne i spolne razlike 
u debljini mekoga tkiva posljeduju drukčijom fizi-
onomijom konačne facijalne rekonstrukcije. Usa-
vršiti antropološke metode kojima se određuje 
spol, dob i etnicitet lubanje te novih narodnosnih 
standarda za debljinu mekih česti kraniofacijalno-
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ga sklopa osnovni su zadaci u tome djelu facijalne 
rekonstrukcije. Shodno tomu, praćenje promjene 
odnosa mekih tkiva kroz vrijeme (sekularne pro-
mjene), trajno dopunjavanje postojećih kvantita-
tivnih podataka, te ispitivanje neinvazivnih i pre-
ciznih postupaka za utvrđivanje debljine mekih 
tkiva u različitim populacijskim, spolnim i dobnim 
skupinama, dodatni je cilj suvremene facijalne re-
konstrukcije.
U današnje doba određeni broj znanstvenika za-
počeo je provoditi mjerenja debljine mekoga tki-
va pomoću CT-a s konusnim snopom rendgenskih 
zraka, što potvrđuje važnost iskorištavanja novih 
tehnologija i resursa u dopunjavanju znanstvenog 
postupka starog gotovo dva stoljeća43. 
Valja naglasiti da je suvremena forenzička zna-
nost, zbog mogućnosti primjene u sudskim spo-
rovima i vještačenjima, pod snažnim utjecajem 
Daubertovih standarda (pravni termin američkog 
pravosuđa). Ti standardi naglašavaju da tek više-
struko testiran i provjeren postupak, koji je pri-
hvatila nadležna znanstvena sredina i koji je 
objavljen u uglednim znanstvenim časopisima, 
može opravdati različita znanstvena mišljenja ti-
jekom vještačenja4. Poput ostalih forenzičkih dis-
ciplina, i forenzička facijalna rekonstrukcija, slije-
deći Daubertove standarde, postaje podložna 
trajnim provjerama, usavršavanju i podizanju 
standarda, jer jedino tako može osigurati buduć-
nost među ostalim forenzičkim disciplinama. 
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