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BUDUCNOST FORENZICKE PSIHIJATRIJE

U radu autor na temelju svog vrsnog poznavanja psihijatrijske teo-
rije i prakse u proslosti i sadasnjosti po prvi put formulira kao gotovo
sigurnu prognosticku konstrukciju teze o razvoju psihijatrije u buduc-
nosti. Najprije se razmatraju definicijske granice pojedinih forenzic-
kopsihijatrijskih podrucja, a potom ubrojivost i sloboda volje, procjena
opasnosti za okolinu ifili za vlastitu osobu te univerzalne klasifikacije
mentalnih poremecaja. Slijedi osvrt na pojedina civilnopravna pitanja
forenzicke psihijatrije, na koji se nadovezuje dalje razmatrana tema-
tika forenzicke psihijatrije djecje i adolescentne dobi. Autor istice da
Ce enorman znanstveni napredak korjenito promijeniti samu bit foren-
Zicke psihijatrije te da cCe fenomen “prevelikog znanja“ ugroziti do-
sadasnje modele suradnje forenzicke psihijatrije i prava i zahtijevati
nova, revolucionarna rjesSenja. U zakljucku se iznose konkretne ideje o
smjeru buduceg razvoja forenzickopsihijatrijskog zakonodavstva i fo-
renzicke psihijatrije na globalnoj razini.

Kljucne rijeci: forenzicka psihijatrija, ubrojivost, procjena opasno-
sti, mentalni poremecaji

1. UVOD

Forenzicka psihijatrija u najSirem smislu tog pojma danas obuhvaca sva
psihijatrijska podrucja koja su na bilo koji na¢in povezana bilo s teorijskim bilo
s prakti¢nim dimenzijama pravnog sustava (u svim drzavama svijeta). lako bi
se ta povezanost u svojim temeljnim odrednicama trebala definirati kao uni-
verzalna “forenzicka Biblija”, ona to nikada nije bila niti je realno ocekivati
da bi se to moglo dogoditi u neko dogledno vrijeme — posljednjih se nekoliko
godina ipak uocavaju sve ucestalije i sve kvalitetnije inicijative da se taj proces
$to je moguce vise ubrza, a da se pritom na bilo koji nacin ne ugrozi veé¢ dose-
gnuta razina univerzalnih ljudskih prava, ponajprije regulirana opceprihvace-
nim medunarodnim dokumentima i — naZalost, samo manjim dijelom — njiho-

* Prim. dr. sc. Miroslav Goreta, dr. med., spec. neuropsihijatrije, u mirovini
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vom svakodnevnom prakti¢nom primjenom u svim drzavama svijeta (pri cemu
u toj ocjeni, naravno, nikako ne smijemo zanemariti objektivno velike razlike
u najSirem rasponu i kvalitete i kvantitete tih postignu¢a medu drzavama koje
su na tom planu ve¢ do sada postigle iznimno vrijedne rezultate i onih koje se
prakticki nalaze tek na pocetku tog puta).

Bududi da je ovaj rad dominantno orijentiran prema buducnosti, ona ¢e,
naravno, biti apsolutno neproporcionalno zastupljena u odnosu na proslost i
sadasnjost, Sto, naravno, nikako ne znaci da ¢e sva tri navedena razdoblja u
njemu biti jasno razdvojena, kako u formalnom tako i sadrZajnom pogledu, jer
bi to bila i stru¢no i znanstveno apsolutno nemoguca misija. Kako prethodno
navedena ograda ipak donekle “diskriminira” proSlost i sada$njost, manje na
razini njihova temeljnog sadrZaja nego na ocjenama njihova globalnog utjecaja
na buduénost, ovdje ipak upucujem sve dodatno zainteresirane “povjesnicare”
i na nekoliko znacajnijih kako nacionalnih tako i internacionalnih projekata,
koje bez ikakvih dvojbi moZemo oznaciti kao temeljnu gradu i za njihovu fu-
turisticku relevantnost — ne samo za forenzicku psihijatriju ve¢ i za nemali broj
njezinih drugih grani¢nih ili samo parcijalno bliskih znanstvenih disciplina.

Pritom ve¢ u ovom uvodnom dijelu posebno upozoravam na gotovo nevje-
rojatnu razliCitost — kako psihijatrijskih tako i pravnickih — prevladavajucih
strucnih i zakonskih koncepata koji se tvrdokorno odrZavaju ve¢ najmanje
stotinjak godina i koji se tek posljednjih nekoliko decenija jo§ uvijek “vrlo
oprezno” pocinju uskladivati. To je s jedne strane moZda najbolje vidljivo u
procesu postupnog pribliZavanja temeljnih koncepata medunarodnih klasifi-
kacija mentalnih poremecaja,” a s druge u sliénim procesima koji se odvijaju
na najvisim medunarodnim pravnickim instancama i koji se pritom dodatno
zajednicki obogacduju njihovim finalnim objedinjavanjem ponajprije pod okri-
ljem Organizacije ujedinjenih naroda, ali i nemalog broja drugih medunarod-
nih tijela nadleZnih za §to je moguée kvalitetniju zastitu ljudskih prava svih
psihijatrijskih pacijenata (na cijelom naSem planetu). Iako se ti procesi odvijaju
s brojnim teSko¢ama i dominantno politickim “nerazumijevanjima”, ¢ini se
da se oni ipak sve viSe ubrzavaju i da bi ve¢ u nekoj bliskoj budu¢nosti mogli
rezultirati jo§ donedavno nevjerojatnim ishodima, kao Sto bi to s psihijatrijske
strane moglo predstavljati objedinjavanje aktualno vaZecih dviju najvaznijih
medunarodnih klasifikacija mentalnih poremecaja (ICD i DSM), a s prav-
nicke sli¢ne integracije najvaZnijih zakonskih dokumenata kojima se regulira
rad svih medunarodnih sudista. U tim bi procesima najvazniju ulogu i nadalje
trebala imati Organizacija ujedinjenih naroda sa svim svojim kontinentalnim i

' Americka psihijatrijska udruga. Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za duSevne poreme-
éaje, peto izdanje, DSM-5, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2014.

2 World Health Organisation. The ICD-10 Classification of Mental and Behavior Disor-
ders, Tenth Revision, Geneve 1992.
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nacionalnim “podruZznicama” u procesu koji se zapravo odvija ve¢ godinama,
ali jo§ uvijek s relativno skromnim rezultatima, a povremeno i s jasno pogres-
nim rjeSenjima, koja usprkos najboljim namjerama ne tako rijetko rezultiraju
vecom Stetom nego koriséu.**3

2. DEFINICIJSKE GRANICE POJEDINIH
FORENZICKOPSIHIJATRIJSKIH PODRUCJA

S obzirom na prethodno samopodrazumijevajuée definiranje forenzicke
psihijatrije kao iskljucivo pravno-psihijatrijske discipline u ovom drugom po-
glavlju ve¢ na pocetku imam potrebu naglasiti apsolutno rizi¢nu dimenziju ta-
kva pristupa u njezinim aktualnim kako nacionalnim tako i internacionalnim
razmjerima. lako je s Cisto formalnog pravnog aspekta svaki ozbiljniji “nes-
porazum” izmedu pojedinog (“psihijatrijski suspektnog”) gradanina i “prav-
ne drzave” ve¢ po svojoj temeljnoj definiciji forenzi¢kopsihijatrijski problem,
takvo se automatsko definiranje njihova sukoba, po mom sudu, nikako ne bi
trebalo preuranjeno oznaciti kao primarno psihopatoloska fenomenologija. Taj
bi se sukob u najveem broju slucajeva mogao i trebao razrjeSavati na razi-
ni opéeprihvacéenih medicinskih indikacija, iz kojih se, naravno, ne bi trebali
“izbacivati” ni bilo koji potencijalno kriminogeni elementi. Oni se medutim
ne bi smjeli preuranjeno kvalificirati kao neodgodiva indikacija za primjenu
bilo koje psihijatrijske “mjere sigurnosti”, ve¢ bi se najcesce trebali tretirati
kao (samo) jedan od terapijskih rizika, Cija se opravdanost treba potvrditi ili
iskljuciti tek nakon kvalitetno provedenog cjelokupnog preliminarnog dijagno-
stickog postupka. S druge bi se strane, naravno, bez ikakvih odgadanja trebale
Sto brZe i $to kvalitetnije dijagnosticirati osobe koje se i bez detaljne forenzic-
kopsihijatrijske obrade mogu i u najkraéem roku ocijeniti kao (i psihijatrijski!)
visoko rizi¢ne i koje se stoga trebaju Sto hitnije ukljuciti u odgovarajudi psihija-
trijski tretman, dok se njihova detaljnija forenzicka kategorizacija uvijek moze
i treba odgoditi do okoncanja akutne krizne situacije.

lako prethodno iznesena preporuka osigurava (na prvi pogled!) jasnu
distinkciju izmedu potencijalno visokorizi¢nih kandidata za neodgodivo in-

3 Kao samo jedan primjer utemeljenosti te tvrdnje posebno isti¢em, po mom sudu, (u tom
kontekstu) apsolutno neopravdano izjednacavanje fizicke i psihicke invalidnosti u Konvenciji
UN-a o pravima osoba s invaliditetom (2015), koje sam detaljnije elaborirao u knjizi: Prilozi za
univerzalnu teoriju i praksu prisilnog psihijatrijskog tretmana (Goreta 2018).

* United Nation: Committee on the Rights of Persons with Disabilities. Guidelines on
Article 14 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities. The Right to Liberty
and Security of Persons with Disabilities, New York, 2015.

5 Goreta, M. Prilozi za univerzalnu teoriju i praksu prisilnog psihijatrijskog tretmana, Me-
dicinska naklada, Zagreb, 2018.
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diciranje “sigurnosnih mjera” i drugih, samo parcijalno suspektnih “forenzic-
kih” pacijenata, ona to, nazalost, nikako ne moZe biti s obzirom na krajnju
nepouzdanost ishoda velikog broja psihijatrijskih vjeStacenja, koja se trajno
registrira ne samo u Republici Hrvatskoj ve¢ i u nemalom broju forenzicki
znatno razvijenijih zemalja. Iako bi se prethodna ocjena primarno trebala te-
meljiti iskljucivo na stru¢no-znanstvenim argumentima, ona je po mom sudu
(nazalost!) veéim dijelom uvjetovana nedostatnom educiranos¢u vjestaka, ali
je u nemalom opsegu temeljena i na (svjesnom) krSenju elementarnih etickih
normi, Sto se u gotovo karikaturalnim razmjerima moglo registrirati i u nekim
ekspertizama sacinjenima po nalogu Medunarodnog kaznenog suda u Haagu,
u kojima je ve¢ na prvi pogled bila jasno predvidiva identifikacijska (moZda
samo nesvjesna!?) nacionalna povezanost izmedu vjeStaka i njihova (ili njiho-
vih) ispitanika.

Isti je fenomen u znatno vidljivijem opsegu bio jasno uocljiv u veéem broju
sudenja za pocinjenje ratnih zlocina koje su se odvijala (i jo§ se uvijek od-
vijaju) u bivS§im jugoslavenskim republikama, $to na ovom mjestu, naravno,
uopce nije potrebno posebno komentirati bududi da je njegova etiologija jasno
razumljiva i svakom psihijatrijskom laiku. Pa kako se taj problem nikako ne
moZe rijesiti u okvirima bilo nacionalnih bilo internacionalnih psihijatrijskih
organizacija, njegovo stvarno kvalitetno rjeSavanje i nadalje ostaje jedna od
iznimno vaznih politi¢kih zadaca, koja ¢e neizbjeZno postati predmetom jed-
ne (ili viSe) od bududih deklaracija Organizacije ujedinjenih naroda — najprije
na Cisto teorijsko-politickoj razini, a zatim i na iznimno zahtjevnom projektu
njezine (ili njihove) prakti¢ne (univerzalne) implementacije.

Uzimajuéi u obzir nezaustavljivi trend stalnog povecanja broja psihijatrij-
skih vjeStaCenja, za koja se ni u hrvatskim ni u medunarodnim okvirima ne
nalazi uvjerljiva indikacijska argumentacija, sklon sam zakljuciti da ona ne-
malim dijelom imaju preteZno manipulativni karakter, s dominantnom svrhom
redukcije otezavajucih okolnosti kod optuzenika, a ne i nalaZenja objektivne
“psihijatrijske istine”.

Iako znatno rjede, takva se ne samo sluzbena sudska ve¢ i izvansudska
“vjeStacenja” sve ucestalije objavljuju u tiskanim medijima, na televiziji, na in-
ternetu i dr., ¢ime se svakodnevno enormno krse profesionalna i eticka nacela
na oba navedena podrucja. Pa iako su medijske ekspertize neusporedivo broj-
nije od nedopustivo “otvorenih” ekspertiza u stru¢noj i znanstvenoj literaturi,
drugospomenute nedvojbeno predstavljaju veci prekrsaj, pa ih stoga svakako
treba i stroZe sankcionirati (uz istodobno stalno eticko i znanstveno preispiti-
vanje njihovih $to je moguée preciznije definiranih profesionalnih granica).®

¢ Goreta, M. Errare humanum est — Najée$ée pogreske u forenzicko-psihijatrijskoj praksi,
Naklada Slap, Zagreb 2015.
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S obzirom na to da se prethodne napomene odnose ponajprije na jos uvijek
dominantnu “kriminalnu” forenzicku psihijatriju, ovdje ve¢ u uvodnom dijelu
posebno isticem kako ¢e ona i u buduénosti predstavljati mozda najznacajnije
podrudje njezina kako dijagnostickog tako i terapijskog angaZmana, ali Ce si-
gurno — svakim danom sve viSe — biti obogacivana sve Sirim spektrom gradan-
skopravnih pitanja. U njima se ta njezina zadac¢a uopée nece spominjati, ili e
predstavljati tek dio njezinih grani¢nih sadrzaja, u koje ¢e nuzno biti ukljuc¢ena
i ta komponenta, ali samo kao jedna i nadalje vazna, ali nikako ne i dominan-
tna odrednica, kako u dijagnostickom tako i u terapijskom dijelu glavne teme
ovog projekta — buduénosti forenzicke psihijatrije.

Prethodna ograda nuZno se reflektira i na sam naslov ovog teksta, u ko-
jem se posebno istiCe samo psihijatrija, iako ona danas vise nikako ne moze
funkcionirati samo na meduodnosu psihijatrije i prava, ve¢ se svakim danom
sve viSe dopunjava iznimno znacajnim, kako teorijskim tako i prakticnim do-
prinosima psihologije, socijalne pedagogije, sociologije, politologije i nemalog
broja drugih “grani¢nih” podrugja. Uz spomenute “vanjske” diferencijacije
paralelno se odvijaju procesi unutarnjeg diferenciranja i posebnog definiranja
njezinih danas vec jasno izdvojenih grana temeljenih na posebnim psihopato-
logijskim, pravni¢kim, dobnim, “ideolo§kim” i drugim kriterijima.’

lako se navedeni procesi u pravilu oznacavaju kao vazni dokazi stalnog
napretka i teorijske i prakti¢ne forenzicke psihijatrije, oni to nuZno i ne moraju
biti s obzirom na istodobno sve vece Sirenje ljudskih prava njezinih klijenata,
ali i znac¢ajnih rizika njihova dodatnog ugroZavanja, bududi da njegovi presi-
roki i previSe razliCiti temeljni koncepti mogu — samo prividno paradoksalno
— Cak dodatno ugroZavati ta ista prava. Glavni argument za takvu tvrdnju na
pravnickoj strani predstavlja enormno Sirok spektar zakonskih normi u broj-
nim drZavama na svih Sest kontinenata, koje nikako ne mogu na (barem pri-
bliZzno) jednakoj razini Stititi ljudska prava svih forenzic¢kih pacijenata, a na
psihijatrijskoj jo$ uvijek zadrZano apsolutno nedopustivo kriterijsko Sarenilo
za definiranje ne samo “forenziCkih” dijagnoza ve¢ i najSireg spektra samo
rubno za tu populaciju relevantnih dijagnostickih entiteta.

Stoga ve¢ u ovom uvodnom dijelu posebno naglasavam potrebu za Sto je
mogude Zurnijim ujedna¢avanjem kako zakonskih tako i psihijatrijskih normi,
koje bi bez vecih “regionalnih” odstupanja bile obvezujuée za sve drZave svije-
ta (u prvoj fazi za sve drzave ¢lanice Organizacije ujedinjenih naroda, a potom
i za sve ostale kandidatkinje za Sto skorije “uclanjivanje” u tu krovnu organi-
zaciju za zasStitu univerzalnih ljudskih prava, medu njima posebno za ljudska
prava osoba koje zbog svog privremenog ili trajnog psihickog hendikepa to
nisu u stanju same realizirati).

7 Goreta, M. Nacelo razmjernosti u psihijatrijskoj teoriji i praksi, Medicinska naklada,
Zagreb, 2012.
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Na ¢isto zakonodavnoj razini® spomenuta se problematika moZe najbolje
dijagnosticirati u definiranju ¢lanaka o ubrojivosti, koji se bitno razlikuju veé
na globalno kontinentalnom planu (anglosaksonska vs. europska kontinen-
talna tradicija) i koji se unato¢ svim dosadas$njim nastojanjima usmjerenima
na njihovo postupno priblizavanje i — u idealnom ishodu — njihovo kona¢no
objedinjavanje jo$ uvijek bitno razlikuju i ne pokazuju uvjerljiviju tendenciju
njihova — veé u neko dogledno vrijeme — funkcionalno zadovoljavajuéeg obje-
dinjavanja. Odredeni pomaci na tom podrucju ipak se uocavaju u “specijal-
nom” medunarodnom zakonodavstvu, koji mozda najbolje ilustriraju pojedina
kompromisna rjesenja koja su se koristila na (sada ve¢ bivSem) Medunarod-
nom kaznenom sudu za ratne zloCine u Haagu, na Europskom sudu za ljudska
prava u Strasbourgu i jo§ nekim specijalnim sudiStima, na ¢ijoj se razini ta
problematika ipak ne moZe zadovoljavajuce rijeSiti na — u konacnici ipak — naj-
pozeljnijoj svjetskoj razini.

S obzirom na to da ocjena ubrojivosti — uz obvezno davanje ocjene o is-
pitanikovoj buduéoj forenzickoj opasnosti — najizravnije determinira poduzi-
manje odgovarajuéih kaznenih sankcija i/ili terapijskih preporuka,” ° ta se
problematika nuZno dodatno komplicira neizbjeznim pitanjima o potencijalno
najprimjerenijim sigurnosnim mjerama, od kojih su za temu ovog rada svaka-
ko najrelevantnije psihijatrijske mjere sigurnosti koje se primarno primjenjuju
na podrucju kaznenog prava. Trenutacno je ta tema apsolutno dominantna u
cjelokupnoj svjetskoj forenzickoj psihijatriji, koja, nazZalost, jo$ uvijek ne nudi
barem pribliZzno zadovoljavajuce, univerzalno prihvatljive odgovore, iako nudi
¢itavo mnostvo novih ideja. Od njih je svakako najspektakularnija ona o pot-
punom ukidanju bilo kakva prisilnog psihijatrijskog lijecenja, koje bi se — ne-
ovisno o svim drugim jo§ uvijek vazeéim aktualnim Kkriterijima za njegovo
odredivanje — u budué¢nosti moglo provoditi isklju¢ivo na temelju pacijentova
“slobodnog” pristanka (neovisno o svim dosada$njim manje ili viSe univerzal-
no prihva¢enim kriterijima za davanje takva “slobodnog” pristanka).

Kako “na tom terenu” u nekoj bliskoj buduénosti nije realno ocekivati neka
opéeprihvacena, definitivnija rjeSenja, za sada je jedino mogule predvidjeti
daljnje intenziviranje tih rasprava i Sto je moguce Sire uklju€ivanje njihovih
rezultata u $to je moguce veem broju drZava na svim kontinentima. U toj bi
misiji Organizacija ujedinjenih naroda i nadalje trebala imati vodecu ulogu.
Ona, naravno, ne bi smjela preuzeti kompletne ovlasti neke svjetske “foren-

8 Grozdanié, V. (ur). Komentar Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama s provedbe-
nim propisima, primjerima sudskih odluka, medunarodnim dokumentima i presudama Europ-
skog suda za ljudska prava, Pravni fakultet Sveucilista u Rijeci, 2015.

° Arbeitskreis OPD (Hrsg.) Operationalisierte Psychodynamische Diagnostic — Grundla-
gen und Manual, Verlag Hans Huber, Bern, 1996.

10 Devereux, Georges. Angst und Methode in den Verhaltenswissenschaften, Carl Hanser
Verlag, Miinchen, 1967.
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zickopsihijatrijske vlade”, ve¢ bi to ponajprije trebala biti uloga koordinatora
i predlagaca odgovarajucih rjesSenja, koja bi u najvecoj mjeri bila prihvatljiva
za sve njezine Clanice. Pritom je, jasno, iluzorno oc¢ekivati da bi se taj proces
mogao finalizirati ve¢ u idu¢ih desetak (ili malo viSe) godina, ali se takoder ne
bi trebao prolongirati ad Calendas Graecas (¢emu u prilog govori generalna
akceleracija najSireg spektra drugih oblika medunarodne suradnje i na veli-
kom broju podrucja koja nemaju izravnije veze ni s pravom ni sa psihijatrijom).
Jasno je da ¢e u tom procesu najveci problem predstavljati jo$ uvijek postoje-
¢e goleme razlike u opéem stupnju razvijenosti pojedinih drzava, koje se i u
nekim kraé¢im rokovima mogu zadovoljavaju¢e kompenzirati jedino uz stalnu
materijalnu i svaku drugu pomo¢ kluba najbogatijih i “najplemenitijih” njego-
vih predvodnica. Pa iako se takve idealisticke projekcije teSko mogu pomiriti
s trenutacnim razlikama izmedu najmo¢nijih i najbogatijih zemalja i onih koje
jedva prezivljavaju na suprotnom polu, ¢ini se da je taj proces ve¢ ipak u tijeku
(usprkos jo$ uvijek iznimno brojnim primjerima s potpuno suprotnim pred-
znakom). Konac¢ni izbor i najve¢a odgovornost (kao 1 uvijek) pripada prvospo-
menutoj kategoriji i njezinim vodama, koji u pravilu, dok su na vlasti, nikada
(barem ne “sluzbeno’) ne dobivaju etiketu psihic¢ki poremecenih zlocinaca, a
kada tu vlast izgube, nerijetko s “usputnim” Zrtvovanjem desetaka, pa i stotina
tisuca pripadnika bilo vlastitog bilo “neprijateljskih naroda”, tada dobivaju 1
viSe desetaka psihijatrijskih dijagnoza, i to obi¢no onih s jasno prepoznatljivim
moralisti¢ko-kriminalnim konotacijama. Pa ako u vrlo rijetkim slucajevima i
prezive tu fazu vlastite totalne osobne i samo prividno psihijatrijske “degrada-
cije”, njima se nikada ne “dosuduju” psihijatrijske mjere sigurnosti, ve¢ se nji-
hove grandiozne karijere u pravilu zaklju¢uju nekim ¢inom politicke osvete ili
suicidom kao zadnjom porukom koju su sami odabrali za definitivno povijesno
(u pravilu bezizgledno) spasavanje vlastite Casti.

S obzirom na prethodno viSekratno spominjanu posebnu relevantnost psihi-
jatrijske dijagnostike kako na Cisto klinickom tako i na forenzickom podrudju,
jos$ jednom bih naglasio kako nijedna dijagnoza sama po sebi ne daje kompletan
odgovor na bilo koje forenzicko pitanje, ve¢ taj odgovor uvijek treba traziti u ma-
nje ili viSe izravnoj povezanosti njezine psihopatologije i konkretne vjeStakove
argumentacije za davanje §to preciznijeg odgovora na pitanje o njezinu izrav-
nom ili moZda samo neizravnom utjecaju na glavna pitanja institucije koja je
odredila provodenje konkretnog vjestacenja. Prethodnom se ogradom, naravno,
uopée ne dovodi u pitanje razina vjerojatnosti prema kojoj ée pojedine dijagno-
ze biti znacajnije povezane s olakSavajuéim ili otezavajuéim pravnic¢kim Krite-
rijima, ve¢ se samo jos jednom naglasava kako svako psihijatrijsko vjestacenje
zahtijeva apsolutno individualni pristup, u kojem i potpuno identi¢ne dijagnoze
mogu rezultirati znacajno razli¢itim forenzickim zakljuccima, kao §to i razlicite
dijagnosticke etikete u nekim drugim okolnostima mogu rezultirati vrlo sli¢nim
ili ¢ak identi¢énim pravosudnim kvalifikacijama (ubrojivost, opasnost za okolinu,
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indikacije za provodenje sigurnosnog psihijatrijskog tretmana i dr.). Ovaj je tekst
dominantno orijentiran na buduénost forenzicke psihijatrije — to na ovom mjestu
posebno naglaSavam — buduci da je i proslost i sadaSnjost te struke, po mom
sudu, stalno bila (i jos je uvijek) pretjerano fokusirana na forenzicku relevantnost
pojedinih dijagnostickih kategorija, dok je manje uzimala u obzir sve ostale kri-
terije, od kojih su uvijek trebali biti najvazniji: realna faza i simptomatika bolesti
(ili “samo” poremecaja) u njezinu forenzicki relevantnom vremenu te njezina
izravna ili neizravna povezanost s odredenom pravnickom problematikom u tom
konkretnom vremenskom periodu. Prethodnom se tvrdnjom, naravno, nikako
ne dovodi u pitanje moguénost potpuno razliCitih prognostic¢kih ocjena,' '? ¢ak
i kod ispitanika sa slicnom ili gotovo identi¢nom klini¢kom slikom fempore cri-
minis (ili neke druge forenzicki relevantne situacije), za S$to vjerujem da e u
buduénosti predstavljati znatno vazniji forenzicki kriterij nego Sto je to bio sve
do ovih novih “revolucionarnih” vremena.

S obzirom na to da je kako cisto klinicka tako i forenzickodijagnosticka
problematika detaljno “obradivana” u enormnom broju klasifikacijskih udzbe-
nika, u ovom tekstu samo bih konstatirao da je ona, nazalost, joS uvijek maksi-
malno kontaminirana Sirokim spektrom interesa, koji prelaze okvire njihovih
potencijalno glavnih korisnika i mozda se — Cak i najveéim dijelom — prilago-
davaju nekim drugim zainteresiranim “strankama”, medu kojima ve¢ najmanje
nekoliko decenija vodeca mjesta zauzimaju svjetske farmaceutske firme. Nji-
hovi se glavni interesi apsolutno razumljivo veZu za ostvarenje §to je moguce
vece financijske dobiti, §to se, naravno, nikako ne bi trebalo interpretirati kao
njihova generalna moralna insuficijentnost sve dok taj kriterij ne postane nji-
hova osnovna “egzistencijalna filozofija”, koja ée u odredenom trenutku pre-
vladati temeljnu svrhu njihove cjelokupne profesionalne i moralne opstojnosti.

Buducdi da je ta tematika bila naglaseno prepoznatljiva tijekom cjelokupnog
kreiranja pete verzije klasifikacije mentalnih poremecéaja Americke psihijatrij-
ske udruge,”® ovdje nema potrebe za jo$ jednim detaljnim obrazlaganjem tog
pitanja, no pritom se ipak ne bi trebala zanemariti za ovu temu presedanska
¢injenica da je zadnji dio tog prirucnika posvecen alternativnim futuristickim
prijedlozima, koji su po mom sudu mogli biti sluzbeno preporuceni i priznati
ve¢ u aktualnom izdanju, ali to iz nekih — ne previse razumljivih razloga —
ipak nije ucinjeno. Iako trenutaéno ne raspolaZzemo pouzdanim informacijama
o pravim razlozima za takvo oklijevajuée postavljanje, osobno sam ve¢ sada

' Goreta, M. Kontratransfer u forenzickoj psihijatriji, “Subjektivni” kriteriji za objektivne
procjene u forenzickoj dijagnostici i terapiji, Naklada Slap, Zagreb, 2017.

12 Gordon, J., Kirtchuk G.. (eds) Psychic Assaults and Frightened Clinic, Countertransfe-
rence in Forensic Settings, Karnac Books Ltd. London, 2008.

3 Americka psihijatrijska udruga. Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poreme-
éaje, peto izdanje, DSM-5, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2014.
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sklon vjerovati da je i taj potez, uz neupitnu znanstvenoeticku suzdrzanost,
bio temeljen i na nekoj drugoj ambivalentnoj motivaciji (u kojoj su sigurno
predvidivi materijalni dobici na koncu ipak prevladali neke druge za sada jo§
nesigurnije dobitke identi¢nog ili sli¢nog karaktera).

Konkretniji odgovor na to pitanje moZda ¢emo ipak dobiti neizravno ¢im
bude objavljena 11. verzija Medunarodne klasifikacije mentalnih poremecaja
u izdanju Svjetske zdravstvene organizacije, dok se njegovo u najvecoj mjeri
1 strucno i etic¢ki neupitno obrazloZenje moZe oc€ekivati tek nakon kona¢nog
objedinjavanja tih dviju “psihijatrijskih Biblija”.

3. UBROJIVOST I SLOBODA VOLJE

S obzirom na prethodno opetovano isticanje ocjene ubrojivosti kao jos uvi-
jek glavnog globalnog identifikacijskog oznacitelja forenzicke psihijatrije,"*
u ovom se poglavlju neminovno jo§ jednom (...) moram “osvrnuti” na trajno
(navodno!) nerjeSiv problem nepomirljivosti pravno-psihijatrijskih kriterija
shvacdanja vlastitog postupanja i vladanja svojom voljom s jedne i (navodno!)
cisto filozofskog problema slobode volje (i njegova potencijalno opravdanog
ili neopravdanog uklju¢ivanja u tu pravno-psihijatrijsku problematiku). Iako
se veliki broj ¢ak i najuglednijih svjetskih forenzickih psihijatara energi¢no
protivi bilo kakvim pribliZzavanjima ili ¢ak preklapanjima tih dvaju pojmova,
osobno drzim da se najveci dio njihove argumentacije za takvo postavljanje
temelji samo na pojmovno-terminoloSkim kriterijima, dok bi realno (prak-
ti¢no!) forenzickopsihijatrijsko definiranje tih pojmova i nadalje predstavljalo
nemogucu misiju, bududi da su volja i razum u toj mjeri neraskidivo povezane
kategorije da se njihovo prakti¢no “ekspertno” razdvajanje u bilo kojim, a ne
samo forenzickim znanostima beziznimno moZe oznaciti kao vrlo poZeljna
pedagoska fikcija, no nikako i kao realna pravno-psihijatrijska argumentacija
na bilo kojem podrucju kako danasnje tako i buduce forenzicke psihijatrije.
Glavni je argument za taj zakljucak apsolutno neispunjiva zadaca izdvajanja
bilo koje ¢ovjekove psihicke funkcije iz njezine cjelovite, iznimno kompleksne
povezanosti s manje ili viSe jednako vaznim drugim psihi¢kim (i svjesnim i
nesvjesnim) funkcijama, ¢ija se procjena nikada ni bi smjela temeljiti samo na
njihovu izdvojenom, teorijski poZeljnom, ali prakticki nemoguéem specijal-

14S obzirom na to da se termin forenzicka psihijatrija (potpuno neopravdano) u najveéem
broju — i pravnickih i psihijatrijskih — radova naj¢esce koristi u tekstovima koji se odnose samo
na kaznenopravnu problematiku, $to je svjesno ili nesvjesno neizbjezno ukljuceno i u ovaj
tekst, autor se unaprijed ograduje od njegova potencijalno pogresnog (preuskog ili presirokog)
koriStenja u poglavljima koja nedvojbeno prelaze te okvire, ali se na koncu uvijek zadrZavaju
unutar najSirih granica svih mogudih stru¢nih i znanstvenih relacija izmedu psihijatrije i prava,
ponajprije u hrvatskim, ali i svim ostalim medunarodnim relacijama.
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nom determinizmu (ograni¢enom na bilo koji oblik doZivljavanja i ponaSanja
bilo kojeg covjeka u svim njegovim djelovanjima, ukljucujudi, naravno, i nje-
govu forenzickopsihijatrijsku dimenziju).

Pa ukoliko bi takvo opredjeljenje u buduénosti bilo prihvaéeno kao general-
na kako filozofska tako i medicinska ¢injenica o univerzalnoj ljudskoj prirodi,
sva bi se svjetska ponajprije kaznena zakonodavstva trebala §to prije i §to pot-
punije usuglasiti o tom iznimno vaznom segmentu pravnicke procjene osobne
odgovornosti bilo kojeg forenzickog ispitanika (neovisno o njegovoj klinickoj
1/ili forenzickoj dijagnozi postavljenoj bilo prema aktualno vaZec¢im bilo pre-
ma nekim buduéim klasifikacijama mentalnih poremecaja).

4. PROCJENA OPASNOSTI ZA OKOLINU VILI ZA VLASTITU
OSOBU

Buduci da se ocjena ubrojivosti izravno veZe s ocjenom opasnosti u odnosu
na potencijalno buduée kriminalno ponaSanje, u ovom se radu neminovno na-
mece i davanje odgovora na to pitanje. Ono se bez ikakvih dvojbi oznacava kao
jedno od najaktualnijih u ¢itavoj svjetskoj forenzickoj psihijatriji, i to ponajpri-
je zbog jos uvijek manje ili viSe nesigurnih kriterija za pouzdano vrednova-
nje opasnosti, a potom, naravno, i preporucivanje i provedbu najprimjerenijih
kako pravnickih tako i psihijatrijskih mjera za njezinu buducu neutralizaciju
(ili $to je moguce vecéu redukciju). lako su odgovori na to pitanje ponudeni
u danas gotovo nepreglednoj struc¢noj i znanstvenoj literaturi, oni jo§ uvijek
ne nude neke univerzalno prihvatljive standarde s bilo kojih pravnickih i/ili
psihijatrijskih pozicija iz “jednostavnog” razloga Sto je rijeC o toliko sloZenoj
materiji da ta zadaca predstavlja apsolutnu “mission impossible” i da stoga re-
alno nikada nece biti potpuno ispunjena. To medutim ne znaci da ve¢ danas ne
raspolaZzemo iznimno kvalitetnim instrumentima i metodologijom za njihovu
prakti¢nu primjenu na svakim danom sve Sirem podrucju psihijatrijskih sigur-
nosnih mjera, ali i onih koje nedvojbeno prelaze okvire samo psihijatrijsko-si-
gurnosnog sustava. Pa iako prethodna ocjena ne upucuje na posebno optimi-
sticna ocekivanja i u odnosu na buduéa potpuno zadovoljavajuca rjeSavanja
te problematike, ona nas ipak upucuje na traZenje potencijalnih alternativnih
pristupa, od kojih je, po mom sudu, “barem privremeno” najprimjerenija pri-
mjena ustavnog nacela razmjernosti, koje — u nedostatku drugih objektivnijih
i pravnickih i psihijatrijskih kriterija — nudi za sada najprihvatljivije kriterije
i za ukupno trajanje institucionalnog forenzickopsihijatrijskog tretmana.': ¢

15 Goreta, M. Nacelo razmjernosti u psihijatrijskoj teoriji i praksi, Medicinska naklada,
Zagreb, 2012.
16 Goreta, M. Profesionalna odgovornost psihijatra, Organizator, Zagreb, 2010.
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Zakljucujuéi ovaj uvodni “kriminalni” dio dijagnostickih i prognostickih
ocjena o globalnoj buduénosti forenzicke psihijatrije, ovdje, naravno, moram
JjoS jednom naglasiti da se ona nece i ne moZe dogoditi po tipu nekog revo-
lucionarnog “skoka”, ve¢ je mnogo vjerojatnija tvrdnja da se ona ve¢ danas
dogada na mnogim njezinim podrucjima, $to je jasno vidljivo u radikalnim
(gotovo revolucionarnim) promjenama u nemalom broju forenzicki najrazvi-
jenijih zemalja, Cije strucno i eticko uskladivanje ili eventualno “odbacivanje®
sigurno zahtijeva jo§ mnogo vremena i za neophodno politicko uskladivanje,
koje nerijetko moZe predstavljati veéi problem od postizanja uspjeSne globa-
lizacije te cjelokupne materije “samo” na razini njezine strucne, znanstvene i
eticke relevantnosti.'” '

Kao $to je to ve¢ prethodno naznaceno, to bi na pravnickoj strani neminov-
no zahtijevalo globalno ujednacavanje koncepta ubrojivosti i opasnosti (kako
za okolinu tako i za vlastitu osobu), dok bi psihijatrija trebala ponuditi Sto
je moguce Siri spektar provjerljivo uCinkovitih terapijskih pristupa ponajprije
vezanih za njihovo optimalno koriStenje upravo u forenzickom kontekstu. Pa
iako se na objema stranama ve¢ decenijima u cijelom svijetu ulaZu golemi na-
pori usmjereni na $to uspjesnije ostvarenje tih ciljeva, svako detaljnije pretrazi-
vanje kako pravnicke tako i psihijatrijske literature jasno upucuje na to da oni
jos uvijek ni pribliZzno nisu dosegnuti, ali i na ¢injenicu da, po svemu sudeci,
ve¢ danas Zivimo u nekim novim revolucionarnim vremenima, u kojima uz
mnoge druge jednako vazne probleme i ta tematika svakim danom dobiva sve
vecu pozornost u globalnim svjetskim dimenzijama.'® 2 2!

S obzirom na to da sam ve¢ u nekim prethodno objavljenim radovima po-
nudio i neka znatno odredenija prognosticka videnja te problematike, ovdje ih
samo sumarno mogu svesti na svakim danom sve sigurniju procjenu, prema
kojoj ¢e psihijatrijske mjere sigurnosti biti sve rjede izricane i konkretno pro-
vodene, a kada se to i bude dogadalo, njihovo ¢e vremensko trajanje biti sve
krace i krace. Tome ¢e glavni razlog biti enormno Sirenje prava na otklanjanje
bilo kakva prisilnog psihijatrijskog tretmana, koje ¢e ve¢ u najskorije vrijeme
sigurno zauzeti jedno od najviSih mjesta na ljestvici univerzalnih ljudskih pra-
va — najprije, naravno, u najrazvijenijim drZzavama svijeta, a zatim posredstvom
Organizacije ujedinjenih naroda i drugih na tom podrucju njima srodnih or-

'7 Hoffe, O. Gerechtigkeit, Eine philosophische Einfuhrung, CH Beck Verlag, Miinchen,
2001.

18 Wienberg, G. Gewaltfreie Psychiatrie — eine Fiktion, Begriffliches und Grundsatzliches
zum Thema Gewalt in der Psychatrie, Rheinland Verlag GmbH, Kéln, 1998.

9 Wienberg, G. Gewaltfreie Psychiatrie - eine Fiktion, Begriffliches und Grundsatzliches
zum Thema Gewalt in der Psychatrie, Rheinland Verlag GmbH, Koln, 1998.

2 Hoffe, O. Gerechtigkeit, Eine philosophische Einfuhrung, CH Beck Verlag, Miinchen,
2001.

2 Kohut, H. Die Zukunft der Psychoanalyse, Suhrkamp, Frankfurt am Main, 1975.

49



M. Goreta: Buduénost forenzicke psihijatrije
Hrvatski ljetopis za kaznene znanosti i praksu (Zagreb), vol. 28, broj 1/2021, str. 39-60.

ganizacija i u svim ostalim drZavama na cijelom naSem planetu. Uz temeljnu
eticku argumentaciju vezanu za sveobuhvatno osiguranje univerzalnih ljud-
skih prava, medu kojima ¢e se obvezno nalaziti i pravo na otklanjanje bilo
kojega, pa tako i psihijatrijskog lijeCenja, tom ¢e procesu najviSe doprinijeti
ekstremna akceleracija na podrucju kreiranja i svakodnevne prakti¢ne primje-
ne zastitarsko-sigurnosne tehnologije, koja ¢e u najkraéem moguéem vremenu
svakom pojedinom stanovniku naSeg planeta osigurati totalnu zastitu od bilo
kojeg oblika njegove fizicke, a s njom u vezi, naravno, i psihicke ugrozZenosti.
Iako na prvi pogled paradoksalno, takva ¢e preventivno-terapijska mjera biti
osigurana i svakom potencijalno psihicki poremecenom “zloc¢incu”, koji jed-
nostavno nece biti u mogucénosti i realno izvesti namjeravani kriminalni €in.
Kada bi jednog i ne tako dalekog dana takve intervencije postale obvezujuca,
ali istodobno samo iznimno primjenjivana zastitno-sigurnosna praksa, ona bi
nuzno rezultirala drasticnom redukcijom svih prisilnih terapija, koje i u tim
novim — totalno promijenjenim okolnostima — ne bi izgubile svoju medicin-
sku indikaciju, ali ona viSe ne bi bila dominantno forenzicka, ve¢ preteZito
klinicka. S obzirom na prethodno ve¢ spomenute indikacijske iznimke takvo
bi ograniCenje, unato¢ svojoj univerzalnoj primjeni, ipak omogucéavalo samo
rijetke, pojedinacne intervencije, definirane prema krajnje restriktivnim krite-
rijima kako u odnosu na kriterij njihove ekstremne opasnosti tako i u odnosu
na kriterij iznimne invazivnosti ordinirane farmakoloske ili (jo$ iznimnije)
neke druge terapije.

Rezimiraju¢i nekoliko prethodno navedenih “prijedloga”, Zelim posebno
naglasiti kako nam nijedna dosadasnja teorija “ljudske prirode” nije ponudila
definitivne odgovore na njezina najvaZnija pitanja, ali takoder i izre¢i krajnje
depresivnu prognozu, prema kojoj se to sigurno nikada nece ostvariti ni u bli-
70j ni u daljoj buduénosti ljudskog roda. Pa ako bi takva grandiozna ideja s
vremenom i postala opéeprihvacena “znanstvena Cinjenica”, onda bi se i na
ovom posebnom forenzi¢kom podrucju ponajprije trebalo omoguciti njezino
maksimalno objedinjavanje na relaciji izmedu S$to je moguce preciznije procje-
ne razine pacijentove opasnosti (neovisne o konkretnoj dijagnozi preuzetoj iz
aktualno vaZecih medunarodnih klasifikacija mentalnih poremecaja) s jedne
te maksimalno ucinkovite (i §to je moguce ujednacenije) zakonske intervencije
(u svim drzavama svijeta) s druge strane. Kako do sada ni u jednom svom radu
nisam posebno isticao prognosticku etiku kao posebnu znanstvenu disciplinu,
potencijalno Siroko primjenljivu i u najSirem spektru drugih nepsihijatrijskih
podrucja medicine, njezino bih znacenje na ovom mjestu bez ikakvih dvojbi
oznacio kao jedan od najvaznijih segmenata ovog teksta i svih njegovih dije-
lova u kojima je zastupljen ¢ak i u najmanjoj mogucoj mjeri. Imam potrebu
posebno naglasiti kako “istinske” eti¢ke norme i na kraju svih “nerjeSivih”
znanstvenih problema uvijek trebaju predstavljati zadnji odgovor, ¢ak i u sva-
koj takvoj mozda samo privremeno nerjesivoj situaciji.
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5. UNIVERZALNE KLASIFIKACIJE MENTALNIH
POREMECAJA

Iako sam u vecem broju svojih ranije objavljenih tekstova opetovano isticao
apsolutno suvis$no istodobno koriStenje nekoliko medunarodnih klasifikacija
mentalnih poremecaja, §to, naravno, nije bila neka moja originalna osobna
ideja, ve¢ je ona godinama zagovarana od Sirokog kruga najuglednijih medu-
narodnih psihijatrijskih dijagnosti¢ara, nisam, naravno, ni u jednom trenutku
povjerovao da bi ta ideja ve¢ u dogledno vrijeme mogla biti stvarno prihvace-
na. Tomu je glavni razlog bio nepremostivi sukob interesa, od onih “najnizih”,
financijskih, na jednoj strani do onih najviSih i “najplemenitijih” (Cisto znan-
stvenih, etickih, politickih i dr.) na manje ili viSe suprotstavljenoj drugoj strani.
Unato¢ takvu (dosadaSnjem) razoCaravaju¢em ishodu jednog od najvaznijih
pitanja u cjelokupnoj psihijatrijskoj svjetskoj teoriji i praksi osobno jo§ uvijek
vjerujem da Ce taj projekt konacno biti ostvaren “ve¢” u iduéih desetak-pet-
naestak godinama, kada na svjetskoj vagi sukobljenih politickih, ideoloskih,
etickih, financijskih i svih ostalih potencijalnih interesa konacno prevladaju
interesi cjelokupne svjetske “psihijatrijske zajednice” ili, puno jednostavnije
receno, interesi naSih pacijenata i njihovih terapeuta, u kojima ¢e financijska
komponenta (ako je to uopée moguce) biti apsolutno zanemarena ili ¢e (ra-
cionalnije) biti postavljena u realne okvire, koji viSe nece na bilo koji nacin
ugroZavati njihovu primarnu profesionalnu i eticku dimenziju.

U tom je kontekstu svakako najzanimljivije sada ve¢ viSedecenijsko “na-
tjecanje” izmedu ICD i DSM Kklasifikacija, u kojem nema pobjednika niti je
realno ocekivati da bi se on jednoga dana ipak mogao identificirati. Mnogo
je vjerojatnije da ¢e sada ve¢ viSedecenijski rat biti zaklju¢en kona¢nim “mi-
rovnim sporazumom”, u koji ¢e obvezno biti integrirani i njihovi sekundarni
produkti, koji se dominantno bave klasifikacijom psihijatrijskog invaliditeta
maksimalno povezanom s ICD-10 klasifikacijom, ili PDM, koji nudi sveobu-
hvatnu psihoanaliticki interpretiranu DSM-IV klasifikaciju.

Sto se prognoze buduéeg broja dominantno “forenzickih dijagnoza” tice,
drzim da ¢e se njihov (“nesluzbeni”) broj iz godine u godinu smanjivati ponaj-
prije zbog znanstvene neodrzivosti njihova razdvajanja od svih ostalih “nefo-
renzickih poremecaja”. Takvo ¢e razdvajanje progresivno gubiti svoju uteme-
ljenost, koja se danas jo$ uvijek dominantno temelji na Cisto retrospektivnim
deskriptivno-anamnestickim kriterijima. Oni ¢e sigurno sve ubrzanije gubiti
svoje danasnje znacenje, a njihovo ¢e mjesto zauzeti potpuno novi metodoloski
postupci, s ve¢ primarno ugradenim Sto je moguce pouzdanijim prognostic-
kim kriterijima — neovisno o njihovoj dominantno individualno-psiholoskoj,
socijalno-psiholoskoj, bioloskoj, organsko-traumatskoj ili nekoj drugoj (i) kri-
minoloski relevantnoj etiologiji.
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Toj ¢e redukciji, pretpostavljam, znacajno doprinijeti i nova klasifikacijska
etika, koja primarno nece biti usmjerena na Sto je moguée veci porast “novih”
psihijatrijskih dijagnoza, ve¢ ¢e taj proces u prvo vrijeme sigurno biti uspo-
ren, a potom ¢e najvjerojatnije krenuti i u suprotnom pravcu, s glavnim ciljem
da svaka “nova” dijagnoza bude pouzdano i maksimalno utemeljena samo na
nekoliko bitnih kriterija, koji se naknadno uvijek mogu dopunjavati s manje
znacajnim dodatnim klasifikacijskim karakteristikama — potencijalno relevan-
tnim samo za neka “ogranicena’ interesna podrucja — od kojih ée predvidivo i
bududa forenzicka psihijatrija zauzimati svoj sve manji dio tog prostora. lako
ova posljednja tvrdnja djeluje suviSe pretenciozno, osobno drZzim da ona to
moZda i ne bi trebala biti ukoliko se u meduvremenu ostvare i druge jednako
vazne znanstvene prognoze, koje se najviSe odnose na preventivno rjeSava-
nje najveéeg broja drugih problema koji predstavljaju dominantnu etiologiju
danasnje cjelokupne svjetske situacije (i na tom podrucju). A ti su problemi
u najvecoj mjeri primarno politickog karaktera — u najSirem rasponu od osi-
guranja temeljnih ljudskih prava svim stanovnicima naseg planeta do najSireg
osiguranja svih ostalih preventivnih mjera za njegov opstanak, pa i opstanak
¢itavog ljudskog roda (kojemu psihijatrijska znanost sigurno ve¢ danas, a u
buduénosti jo§ mnogo vise, moze dati nemjerljivo velike doprinose). Pa iako se
njezin forenzicki kompleks u tom kontekstu moZze Ciniti apsolutno minornim,
ve¢ se u ovom uvodnom dijelu usudujem ustvrditi upravo suprotno — da je
c¢itav samouniStavajuci dio povijesti ljudskog roda dominantno determiniralo
samo nekoliko desetaka ili moZda ipak stotina “pacijenata” iz te kategorije, a
da to danas, koliko god se to laicima (i ne samo laicima!) ¢inilo nevjerojatnim,
moZzda moze uciniti samo jedan “pacijent” iz iste kategorije pod jednim jedi-
nim uvjetom — da se njegova “forenzi¢ka” dijagnoza u pravo vrijeme na pra-
vom myjestu, s pravim (“idealnim”) sredstvom, oZivotvori, odnosno “umrtvi’ u
“definitivni kraj” cjelokupnog covjecanstva. To, naravno, nece biti psihoti¢ni
pacijent iz bilo koje svjetske “ludnice” iz jednostavnog razloga $to se njegova
(dijagnosticka) kategorija nikada nece naci u prethodno konstruiranoj situaciji,
ve¢ to jedino moze biti neki od najreprezentativnijih svjetskih “ludaka”, koji
se, naravno — i nimalo slucajno — naSao na poziciji vode neke od najmo¢nijih
svjetskih sila i koji ¢e u jednom trenutku procijeniti da mu preostaje samo
jedno jedino rjesenje... Pa iako je ta banalna “zgoda” ispri¢ana i opisana u bez-
broj identi¢nih ili sli¢nih varijanti, sve ¢es¢e u humoristicnom nego u nekom
drugom ozbiljnom kontekstu, ovdje je jo§ jednom spominjem samo da podsje-
tim “leZernije” Citatelje da se ona u Citavoj ljudskoj povijesti zapravo dogodila
ve¢ u niz navrata, pa iako je najceS¢e imala katastrofalne realne posljedice,
uvijek je bila “zaboravljena” nakon nekoliko godina, decenija ... i uvijek je bila
spremna da se moZzda samo jos jednom ponovi ako se nade pravo “moralno”
(politicko!) opravdanje za nju.
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I ono je uvijek i pronadeno, zna se na kojoj strani, zna se s kojim argumenti-
ma ... 1zna se da u svojim globalnim dimenzijama — ni na pocetku ni na koncu
— ali samo na svojim “nebeskim” lokacijama nikada nije postala psihijatrijska.
A ako bi se to naknadno ipak dogodilo, njezina bi se dijagnostika uvijek zau-
stavljala na pociniteljevim potencijalnim poremecajima li¢nosti, koji se — ako
su moZzda ipak postojali — u pravilu ne oznacavaju ludilom, ve¢ u ratnim okol-
nostima u pravilu zadrzavaju dimenziju normalne “obrambene” reakcije. Nju
zadrzavaju sve do potencijalne nove identine situacije, za koju se nadamo da
se viSe nikada nece dogoditi, ali i nadalje bez naivnog vjerovanja da bi se nove
dijagnoze bitno odmaknule od starih, uvijek ovisno o tome na kojoj su “zara-
éenoj strani” postavljene.

6. CIVILNOPRAVNA PITANJA FORENZICKE PSIHIJATRIJE

S obzirom na to da je u uvodnim poglavljima dominantno bila zastupljena
kaznenopravna problematika, ona se, naravno, nuzno treba dodatno nadopuniti
specifi¢nim civilnopravnim pitanjima, koja su nerijetko znatno sloZenija od
prvospomenutih kaznenih, ali su manje atraktivna kako za psihijatrijske profe-
sionalce tako i za najSiri spektar njihovih medijskih izvjestitelja i komentatora.
Prethodna se tvrdnja ponajprije odnosi na psihijatrijsko vrednovanje poslovne
sposobnosti u najSirem smislu tog pravnog instituta, ali i na cijeli niz drugih
civilnopravnih odluka u svim slu¢ajevima u kojima se odredeni psihicki pore-
mecaj navodi kao potencijalni razlog za redukciju ili potpuno isklju¢enje prava
na samostalno odlu¢ivanje o zastiti vlastitih interesa i na tom iznimno Sirokom
i nerijetko vrlo kompliciranom podrucju. Prateci aktualne — i pravne i psihija-
trijske — trendove i na tom podrucju, moZemo ve¢ danas nedvojbeno zakljuciti
kako definiranje tih prava progresivno suzuje zonu pacijentove nesposobnosti
u korist njihova sve Sireg definiranja u pravcu izraZavanja punopravne slobod-
ne volje ¢ak i onih pacijenata koji su (jo$) donedavno bili jasno oznacavani
kao nesposobni za donoSenje takvih odluka. Pritom se pacijentu najcesce ipak
1 nadalje nastoji osigurati odgovarajuca kompetentna pravna pomo¢ i podrska,
ali se njihovo koriStenje sve rjede osigurava samo za one koji ““joS uvijek” ima-
ju dostatno ocuvanu kriti¢nost i zadovoljavajuci uvid u temeljnu problematiku
takva postupka. Time se nedvojbeno Sire ljudska prava svih pacijenata, koja
su jo§ donedavno bila bitno reducirana odredbama o parcijalnoj redukciji ili
cak potpunom ukidanju poslovne sposobnosti, ali i rizici potencijalno vezani
za pacijentovu (ipak!) realnu nesposobnost za objektivno sagledavanje vlastite
Zivotne situacije 1 potencijalnih Steta koje bi mu mogle biti nanesene na temelju
“najboljih namjera” zakonodavaca, ali ne i nekih drugih zainteresiranih stra-
naka, koje bi takve dobre namjere ponajprije iskoristile iskljucivo za vlastitu
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korist. Pa kako potpuno, pa ¢ak i parcijalno oduzimanje poslovne sposobnosti
svakim danom sve viSe postaje povijesna kategorija, $to se nikako ne moZze
reci i za temeljne razloge njihove dosadasnje primjene, jasno je da taj “gubitak”
treba kompenzirati nekim drugim zamjenskim mehanizmima, koji ¢e ima-
ti identi¢nu svrhu, ali i znatno kvalitetniju primjenu, ponajprije na razini $to
objektivnije dijagnosticiranih pacijentovih interesa i njihova Sto kvalitetnijeg
osiguranja u svim njegovim osobnim i socijalno-pravnim relacijama.

Pa iako se prethodna tvrdnja nikako ne bi trebala dovoditi u pitanje, ona se
zadnjih nekoliko godina sve ¢esce relativizira, i to ponajprije na temelju sve
proSirenijeg brisanja granica izmedu lege artis informiranog pristanka s jedne
i samo “prirodnog” pristanka s druge strane. Pa makar se jo§ donedavno Cinilo
da se kao jedini “pravi” pristanak moze smatrati samo informirani pristanak,
on ocigledno svakim danom sve viSe gubi svoju privilegiranost, pa se stoga
ve¢ u dogledno vrijeme moze ocekivati da ¢e biti potpuno izbrisan iz svih psi-
hijatrijskih i pravnih “zakona” te zamijenjen nekim drugim potencijalno bo-
ljim rjeSenjima, koja ¢e se ponajprije temeljiti na pacijentovoj prirodnoj volji,
dok ¢e se priroda i teZina njegove psihopatologije sve viSe potiskivati u drugi
plan. To, naravno, ne znaci da ¢e “drzava” odustati od zastite ostalih “normal-
nih” gradana od ugrozavajueg ponaSanja psihijatrijskih pacijenata, ali Ce ta
zaStita u najvecoj mjeri odgovarati zastiti od identiCnog ponaSanja bilo koje
druge osobe koja nema etiketu psihijatrijskog pacijenta, dok ¢e psihijatrijsko
lijecenje biti rezervirano samo za one “kriminalne pacijente” koji ga slobodno
prihvacaju, prema principima identi¢nima onima koji vrijede i za sve ostale
“neopasne” pacijente.

Iako bi se potencijalno napustanje danas joS uvijek apsolutno favoriziranog
informiranog pristanka, koji bi se trebao zamijeniti znatno Sirim konceptom
“prirodnog” pristanka i potpuno slobodne motivacije za pacijentovo ukljuci-
vanje u forenzicki tretman bilo kojeg tipa moglo na prvi pogled ocijeniti kao
dodatni korak naprijed u buduénosti cjelokupne forenzicke psihijatrije, ono,
nazalost, sadrZi i cijeli niz prakticki nerjesivih problema, od kojih je svakako
najveéi osiguranje njegova kontinuiteta, koji na pacijentov zahtjev moze biti
prekinut u bilo koje vrijeme, ali takoder i obnovljen po jednakom modelu, Sto,
naravno, u tom kontekstu nikako, ni stru¢no ni eticki, ne moze biti prihvatljivo
(osim uz ukljuc¢ivanje dodatnih uvjeta, koji se i nadalje trebaju dominantno
definirati prema medicinskim i pravnim kriterijima). A ti ¢e kriteriji, po mom
sudu, i u buduénosti biti temeljeni isklju¢ivo na neupitnom dokazivanju po-
sebno teske psihopatologije i njezina najizravnijeg utjecaja na visoko rizicno
ponasanje pojedinog pacijenta, koji ¢e se statisticki svesti samo na nekoliko
(minimalnih) postotaka, kao i na najkra¢e mogucu prisilnu terapiju bilo kojeg
tipa, ¢iji ¢e primarni cilj biti neodlozno otklanjanje ugrozenosti ‘“Zivota i tijela”
osoba iz njegove “aktualne okoline” ili tog pacijenta samoga. A ¢im se takve
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dramaticne situacije svedu na jasno otklanjanje navedenog rizika, svi se oblici
prisilnog psihijatrijskog tretmana trebaju otkloniti u najkracem moguéem vre-
menu i ponajprije zamijeniti pristankom na dobrovoljno lijecenje — Cak i onih
pacijenata koji ne ispunjavaju aktualne kriterije informiranog pristanka — ili se
njihovo daljnje lijeCenje treba potpuno obustaviti sve dok se ne osiguraju od-
govarajuéi uvjeti za njegovo i strucno i eticki opravdano (dobrovoljno) nastav-
ljanje (pri ¢emu spomenuti pristanak ne treba nuzno ispunjavati sve kriterije
njegovih aktualno prevladavajuéih standarda, ve¢ se ponajprije treba temeljiti
na Sirem poimanju koncepta dobrovoljnosti, koji se, naravno, nikada ne bi smio
zloupotrijebiti bez obzira na najbolje namjere mjerodavnog terapeuta i njego-
vih ovlastenih zamjenika).

Pa iako prethodna preporuka barem na prvi pogled znacajno reducira paci-
jentovo pravo na otklanjanje bilo kojeg oblika prisilnog psihijatrijskog tretma-
na, to uz dosljednu primjenu nacela razmjernosti nikako ne bi trebao biti slucaj
bududi da bi se njome maksimalno zastitili interesi kako samog pacijenta tako
1 njegove okoline, uz, jasno, najkraca moguca vremenska ogranicenja, koja u
pravilu ne bi trebala trajati duZe od nekoliko minuta ili nekoliko sati, a samo
u iznimnim sluCajevima i nekoliko dana.?> 2* Pa iako se na prvi pogled ¢ini da
se takav pristup bitnije ne razlikuje od ve¢ dobro poznatih, Siroko rasprostra-
njenih varijanti prisilnog psihijatrijskog tretmana bilo kojeg tipa, on to nikako
nije 1 nikada to ne bi smio biti buduéi da nijedna takva prisilna terapija ne bi
smjela prelaziti navedene vremenske okvire, koji se danas joS uvijek racunaju
u tjednima, mjesecima, a nerijetko i u godinama (u Sirokom spektru razli¢itih
“sigurnosnih mjera”, od prisilnog smjestaja “civilnih” pacijenata na jednom
polu do neubrojivih i bitno smanjeno ubrojivih pocinitelja razli¢itih kaznenih
djela i njihova sigurnosnog smjestaja na drugom).

7. FORENZICKA PSIHIJATRIJA DJECJE I ADOLESCENTNE
DOBI

lako je u tematiku prezentiranu u prethodnom poglavlju trebala biti uklju-
¢ena i djecja i adolescentna forenzicka psihijatrija, ona se ovdje zbog niza svo-
jih specifi¢nosti prezentira u posebnom pasusu, s glavnom porukom kako bi
ona u svim svojim segmentima dominantno trebala imati preventivni, samo
u manjem, ograni¢enom opsegu i Cisto (forenzicko-)terapijski, a tek u kraj-
nje rizi¢nim situacijama najkra¢e moguci represivni karakter. Preventivno se
u tom kontekstu ponajprije odnosi na Sto je moguée obuhvatniju eliminaciju

22 Goreta, M. Primjena sile u psihijatrijskom tretmanu, Naklada Zadro, Psihijatrijska bol-
nica Vrapce, Zagreb, 20009.
2 Goreta, M. Profesionalna odgovornost psihijatra, Organizator, Zagreb, 2010.
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svih forenzicki rizi¢nih utjecaja, od onih koji se svakodnevno registriraju ve¢
u najuzem obiteljskom krugu do masovne izloZenosti jo§ znatno rizicnijim
patogenim utjecajima u izvanobiteljskim komunikacijama, od kojih su sva-
kako najopasnije planetarno rasprostranjene “drustvene” mreze sa svojom
svakim danom sve malignijom ponudom, koja u konacnici prijeti brisanjem
svih granica izmedu tih dviju jo§ samo teorijski razdvojenih zona. Pa kako
se ovaj tekst pretezno odnosi na forenzickopsihijatrijsku tematiku, njome bi
se ponajprije trebali — u $to je moguée vecoj mjeri — neutralizirati svi aspekti
takve ponude, ponajprije na razini odgovarajucih intervencija drZzavnih insti-
tucija, a zatim i na svim razinama obiteljske zastite, kako u okviru “prave”,
prirodne obitelji tako i okviru svih njezinih ve¢ danas postojecih ili tek bu-
dudih supstituta.

U tom kontekstu, mozda potpuno neocekivano za sve nositelje “najprogre-
sivnijih” zagovaratelja apsolutne slobode koriStenja internetskih izvora bez
ikakvih donjih dobnih granica, predlazem maksimalno “kontrarevolucionar-
no” rjeSenje: $to je moguca veca ogranic¢enja u dostupnosti rizi¢nih (agresiv-
nih, seksualnih, politi¢kih i dr.) internetskih sadrzaja djeci, Cija je aktualna
razina emocionalne, intelektualne i “svake druge” zrelosti apsolutno nedo-
statna za njihovo dobno primjereno razumijevanje i daljnji Sto je moguce
“pozitivniji” razvoj njihovih li¢nosti. Ta se preporuka ponajprije odnosi na
njihovu izravnu komunikaciju s internetskim predatorima, ponajprije sek-
sualnim, ali i nekim brojéano manje zastupljenim, ali ne i manje opasnim
“prijateljima” s nekom drugom jednako opasnom ili jo§ opasnijom psihopa-
tologijom.

Iako se ta preporuka ve¢ danas ¢ini apsolutno zakasnjelom i s ¢isto ideolos-
kog aspekta kontrarevolucionarnom, ona ¢e, po mom sudu, svakim danom sve
viSe dobivati na svojoj tezini kao jedna od najkorisnijih komunikacijsko-po-
litickih mjera. Naravno, neée se moéi provoditi samo u nekim (ipak!) najna-
prednijim drzavama, ve¢ ¢e beziznimno predstavljati “svjetski projekt” pod
patronatom Ujedinjenih naroda i svih drugih za tu problematiku mjerodavnih
medunarodnih organizacija.

Drugim rije¢ima, takvo bi univerzalno politicko postavljanje predstavljalo
najbolju prevenciju svih buducih forenzi¢kopsihijatrijskih problema, koja ni-
kako ne bi bila ograni¢ena samo na nacionalne okvire bilo koje drzave, ve¢ bi
se s punim pravom moglo okarakterizirati kao svjetski, univerzalni projekt i
metodoloski jedinstvena akcija — u svim svojim stru¢nim, etickim i politickim
segmentima.
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8. ZAKLJUCAK

Iako su naznake prvog potencijalnog zakljucka ovog rada ve¢ visekratno
obrazloZene u nekoliko mojih ranije publiciranih tekstova, na ovom ih mjestu
po prvi put formuliram kao gotovo sigurnu prognosti¢ku konstrukciju, koja se,
(prividno) paradoksalno, ponajviSe temelji na obostranom enormnom znan-
stvenom napretku, ¢iji ¢e rezultati korjenito promijeniti samu bit forenzicke
psihijatrije, odnosno njezinih obiju temeljnih sastavnica. To ¢e se mozda po
prvi put u njihovoj povijesti temeljiti na apsolutno paradoksalnom fenomenu
“prevelikog znanja”, koji ¢e jednostavno ugroziti sve dosadasnje modele nji-
hove “suradnje” i zahtijevati potpuno nova, revolucionarna rjesenja. Ona ce
biti bitno razli¢ita od danaSnjih samo prividno jasnih, a svakim danom sve
ugrozenijih koncepata kako na podrucju pravna tako i na podrucju psihijatrije,
a “with a litlle help“ jo$ nekih potencijalno potpuno novih znanstvenih dis-
ciplina nova Ce tehnoloska rjeSenja drastiCno reducirati potrebu provodenja
enormnog broja forenziCkopsihijatrijskih vjeStacenja i na njihovim rezultatima
temeljenih odgovarajucih bilo zakonskih bilo medicinskih intervencija.

Iako je ta revolucija, po mom sudu, ve¢ pocela, kako na pravnoj tako i na
psihijatrijskoj strani, ona se (na obje te strane) joS$ uvijek vrlo rijetko i vrlo opre-
zno dijagnosticira ponajprije zbog neizbjeZne predrasude da se svaki napredak
nuZno treba temeljiti na sve sloZenijim i sve sofisticiranijim konceptima i da bi
stoga bilo apsolutno nevjerojatno da se ona na ovom iznimno kompliciranom
podrucju moZe ostvariti na potpuno suprotan i u mnogim segmentima znatno
jednostavniji naéin. A taj bi se nacin u najve¢oj mjeri temeljio na sljede¢im
idejama:

1. Cjelokupno bi se svjetsko forenziCkopsihijatrijsko zakonodavstvo treba-
lo kreirati na nacin koji bi — u $to je moguée vecoj mjeri — objedinio
kako pojedinacna tako i opca ljudska prava u svim drZzavama svijeta.
Ovaj se prijedlog, naravno, ne odnosi samo na podrucje kaznenog prava
vec 1 na sva ostala podrucja i u najSirem spektru gradanskopravne pro-
blematike.

2. Cjelokupna bi se svjetska forenzicka psihijatrija trebala i pravno i medi-
cinski regulirati i provoditi na identi¢an nacin, koji, naravno, ne pretpo-
stavlja apsolutno identi¢no razrjeSavanje svakog, pa i najmanjeg proble-
ma u svim njezinim zonama, ali takoder ne ostavlja previSe “’slobodnog”
prostora kako za njegovu znanstvenu tako i za eti¢ku konkretnu praktic-
nu elaboraciju.

3. Temeljni metodoloski kriterij za donoSenje svih “pravomoénih” odluka
iz to€. 1.1 toC. 2. predstavljala bi primjena nacela razmjernosti kao uni-
verzalnog znanstvenog i etickog pristupa u svim drZavama svijeta.
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4.

Prisilno psihijatrijsko lijecenje, kao i sve ostale s njime povezane pre-
ventivno-represivne mjere psihijatrijskog karaktera, bili bi reducirani u
najvecoj moguéoj mjeri, uz maksimalno koristenje Cisto preventivnih
psiholoskih i psihofarmakoloskih, a potom “tek u drugom koraku” i
cisto tehnoloskih (najmanje invazivnih) mjera, kojima bi se u najkracem
mogucéem vremenu dijagnosticiralo i onemogucavalo ugroZavajuée po-
naSanje bilo kojeg psihijatrijskog pacijenata kako prema drugima tako i
prema vlastitoj osobi.

. U posebnim slucajevima u kojima kriteriji iz toC. 4. ne bi bili dostatni

za preveniranje ponavljanja iznimno ugrozavajucih ponasanja pojedinih
visoko rizi¢nih pacijenata “tehni¢kim” bi nenasilnim metodama uvijek
trebalo dati prednost u odnosu na sve ostale metode karakterizirane i
primjenom prisilnih fizickih intervencija.

U grani¢nim situacijama s nedostatno pouzdanom etiologijom pacijen-
tova agresivnog reagiranja u njegovoj bi se neutralizaciji uvijek trebala
davati prednost isklju¢ivo medicinskim intervencijama (u uzZem smislu
tog pojma). Sve bi ostale intervencije usmjerene na postizanje identic-
nog cilja u pravilu trebale trajati tek nekoliko minuta, a samo iznimno
(najdulje) nekoliko sati, uz maksimalno frekventnu opetovanu kontrolu
njihove strucne i eticke opravdanosti.

Sto se ti¢e stru¢no-znanstvene argumentacije za poduzimanje svih pri-
silnih mjera te potrebe njihova trajanja, ona bi, naravno, takoder trebala
biti utemeljena na univerzalno prihvaéenim medunarodnim nacelima,
kao i na viSestupanjskoj “unutarnjoj” kontroli na razini konkretne in-
stitucije, u kojoj se ona provodi uz stalno osiguranje najkvalitetnijih
mogucih vanjskih kontrola (koje ¢e ve¢ u najbliZoj buducnosti barem
teoretski postati “savrSene”, dok ¢e njihova tehnicko-izvedbena strana
s Cisto etiCkog aspekta u svakom slucaju uvijek biti na razini najvisih
svjetskih standarda, ¢ije ¢e formuliranje po prirodi stvari takoder biti
jedna od prioritetnih zada¢a odgovarajudih tijela Organizacije ujedinje-
nih naroda).

. S obzirom na to da prethodno navedene preporuke najve¢im dijelom

predstavljaju ve¢ Siroko prihva¢ene medunarodne standarde, u ovoj po-
sljednjoj (koja se odnosi na tematiku prisilnog psihijatrijskog tretmana)
jos jednom naglaSavam da u njima nema nikakvih spektakularnih no-
vosti, ve¢ im je glavna svrha jo§ jednom upozoriti na neodloznu imple-
mentaciju svih ve¢ danas provedivih preventivnih akcija u §to je moguce
veéem broju zemalja i na $to je moguce visoj (prakticki identi¢noj) razi-
ni u svim drzavama svijeta.
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Summary
THE FUTURE OF FORENSIC PSYCHIATRY

Based on his deep knowledge of past and present psychiatric theory and practice, the au-
thor of this paper formulates for the first time the almost inevitable prognostic construction
of the thesis on the development of psychiatry in the future. The definition of the boundaries
of individual forensic psychiatry areas is considered first. This is followed by an examination
of mental capacity and freedom of will, an assessment of danger to the environment and/or to
one’s own person, and by the universal classifications of mental disorders. Next, issues of spe-
cific civil-law forensic psychiatry are reviewed, and this is connected to further consideration
of the topic of forensic psychiatry concerning children and adolescents. The author emphasis-
es that huge scientific progress will transform the very essence of forensic psychiatry and that
the phenomenon of “too much knowledge” will jeopardise the present models of cooperation
between forensic psychiatry and law, which will require new, revolutionary solutions. Specific
ideas are presented in the conclusion on the directions of the future development of forensic
psychiatry legislation and forensic psychiatry at the global level.

Keywords: forensic psychiatry, mental competence, danger assessment, mental disorders
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