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UvOD

Svi domovi za odgoj djece 1 mladezi su javne ustanove socijalne skrbi koje djeluju s
ciljem pruzanja kontinuirane stru¢ne pomoc¢i i podrSke primjereno specificnim potrebama
pojedinog Sticenika - u sigurnom 1 poticajnom okruzenju, njeguju¢i ulogu pozitivnog
autoriteta odgojitelja koji svojim osobnim primjerom i profesionalno$¢u stvaraju pozitivno

ozracje u kojem korisnici dobivaju moguénost ostvariti sve svoje potencijale.

Djeca i mladi od interesa za ovaj pregled literature zapravo su mlade osobe koje imaju
potrebu za koje drustvo su opcenito, a posebno pravosudni sustav, duzni skrbiti. To su mlade
osobe 1 djeca s problemima u ponaSanju te djeca i mladi u sukobu sa zakonom (i poc€initelji
kaznenih djela i prekrSaja) koji najces¢e zahtijevaju intervenciju javnih ustanova socijalne

skrbi iz sljedecih razloga:

1. u slucajevima kad je obitelj djeteta od ranije u tretmanu ustanove socijalne
skrbi, a sada je 1 kod djeteta stru¢nom procjenom utvrden poremecaj u
ponasanju

2. kada roditelj zatrazi ili kada osoba iz obitelji ili susjedstva ukaze na
ugrozavanje djetetovih interesa, neprimjerene postupke roditelja 1 probleme
djece

3. kada intervenciju javnih ustanova socijalne skrbi zatraze razlicite sluzbe koje
se bave djecom 1 mladima (Skole, zdravstvene ustanove, policija, odvjetnistva,

sudovi)

Takva intervencija, odnosno smjestaj djeteta u dom za odgoj djece i mladezi
predstavlja rizik za pojavu nasilja. Razni su pojavni oblici nasilja: tjelesno, emocionalno,

seksualno zlostavljanje te ekonomsko ili radno iskoriStavanje (1). Nasilno ponaSanje najéesce



je usmjereno na Zene, djecu i starije osobe. Fizicko zlostavljanje uzrokuje razliCite vrste
specificnih 1 nespecificnih mehanickih ozljeda, koje ¢emo detaljnije raspraviti kroz ovaj

diplomski rad (2).

U okvirima djelovanja javnih ustanova socijalne skrbi dogada se i1 provodenje
odgojnih mjera, gdje se nastoji korigirati postojeci i izgradivati drustveno prihvatljivi sustav
vrijednosti, stavova i navika. Jedan od motiva za smjestaj djeteta u dom za odgoj djece i
mladezi je 1 zadovoljenje cilja kojeg u anglosaksonskom pravnom sustavu imaju tzv.
maloljetnic¢ki popravni domovi (eng. juvenile correction facilities) — osiguravanje mjesta na

kojem ¢e maloljetna osoba odraditi izvjesnu ,,kaznu* — korektivnu mjeru.

U pravilu djeca u takvim situacijama ili djeca pocCinitelji kaznenih djela, ne bi trebali
biti pritvoreni zajedno s odraslima. Medutim, djeca mogu biti pritvorena zajedno s

,mladima®, §to su mlade osobe koje su navrsile 18 godina. Odlu¢ivanje do koje godine se

osoba moze smatrati ,,mladom odraslom osobom* lezi u nadleZnosti drzave.

I prilikom nasilja medu djecom i mladima, 1 tijekom provodenja odgojnih mjera, ali i
uslijed drugih postupanja djelatnika javnih ustanova socijalne skrbi, Sticenici, odnosno djeca 1
mladeZ su ugroZena populacija 1 moze do¢i do njihovog ozljedivanja, odnosno namjernog ili
nenamjernog dinamickog djelovanja mehanickih sredstava. Kad je rije¢ o namjernom
ozljedivanju, mada ne postoje mnoge studije koje se bave viktimizacijom djece 1 mladih u
institucijama socijalne skrbi, sve studije ukazuju na postojanje viSe vrsta nasilja i zlostavljanje

mladih unutar institucija (2).

I u studiji O'Donnela i Edgara iz 1998. (3), te u onim kasnijima Kiessela i Wurgera, te
Peterson-Badalia 1 Koegla (2002.) (4) opisuju se na djeci i mladima mehanicke ozljede kakve
se redovito susreCu u traumatologiji opée populacije, i opisuju u udzbenicima sudske

medicine (5).






SVRHA RADA

Svrha ovog rada je pregledati i prikazati dostupnu literaturu, te povecati svijest o
problemu vrSnjackog i institucionalnog nasilja u institucijama unutar sustava socijalne srkni.
Prilikom pregleda literature posebnu ¢u paznju posvetiti ozljedama koje nastaju uslijed

postupanja komponenti sustava, te vrsnjaka/ sticenika domova.



CILJEVITISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj istrazivanja u ovom diplomskom radu je pretraziti literaturu dostupnu putem
bibliografskih trazilica (Pubmed i Web of Science) koja se odnosi na tjelesne ozljede Sticenika
domova za odgoj djece 1 mladezi. Pri tom iskusavam hipotezu da tjelesne ozljede Sti¢enika
domova za odgoj djece i mladezi ni po ¢emu ne odudaraju od osobina tjelesnih ozljeda

prisutnih u op¢oj populaciji.

Kako bi se potvrdile polazne hipoteze, istrazivanje predstavljeno u ovom diplomskom

radu dati ¢e odgovore na sljedeca znanstvena pitanja:

1. Dalije, i ako je, u kolikoj mjeri zdravstveni status Sticenika domova za odgoj
djece 1 mladezi uopée dokumentiran u okvirima sudskomedicinske strucne
literature

2. Dali je, 1 ako je, u kolikoj mjeri zdravstveni status StiCenika domova za odgoj
djece 1 mladezi uop¢e dokumentiran u okvirima medicinske literature opcenito

3. Da li je, 1 ako je, u kolikoj mjeri zdravstveni status Sticenika domova za odgoj
djece 1 mladezi uopée dokumentiran u okvirima stru¢ne literature struka srodnih

medicini (psihologija, socijalni rad...)



DOMOVI ZA ODGOJ DJECE I MLADEZI

Domovi za odgoj djece 1 mladezi su javne ustanove u sustavu socijalne skrbi. Osim
smjestaja radi provodenja kracih rehabilitacijskih (tretmanskih) programa, poseban naglasak
se stavlja na provodenje preventivnih programa, odnosno rad s djecom koja su u riziku za
razvoj problema u pona$anju. Sticenici domova su najéesée djeca koja su odrastala bez
odgovarajuce brige i odgovornosti roditelja, nerijetko u neadekvatnoj odgojno-obrazovnoj
okolini bez potrebne emotivne i materijalne podrSke nuzne za pravilno formiranje karaktera i
odgovarajudi stupanj edukacije. S obzirom na specifi¢nost starosne dobi i1 psihosocioloSke
poremecaje Sticenika, domovi za odgoj djece i mladezi moraju uspje$no kombinirati programe
bihevioralno-korektivnih 1 odgojno-obrazovnih ustanova u isto vrijeme. Smjestaj Sti¢enika,
ovisno o kompleksnosti individualnih situacija, moze biti privremen ili stalni, uz
odgovarajuc¢e programe koji osim osnovnih potreba kao §to su briga o zdravlju, prehrani i
sudske odgojne mjere. S obzirom na sve navedene zahtjeve za uspjeSnu rehabilitaciju
Sticenika, profili zaposlenika domova za odgoj djece i mladezi pokrivaju mnoga podrucja,

sezuc¢i od socijalnih pedagoga i psihologa do neurologa, psihijatara i prosvjetnih radnika.



OZLJEDE

Nacelno gledano, ozljeda je poremecaj strukture ili funkcije dijela tijela nastao

ozljedivanjem mehanickim putem, fizikalnim ili kemijskim sredstvom.

Osim ove podjele, koja uzima u obzir prirodu oruda kojim je nanesena, tjelesne
ozljede dijelimo na lake i teSke. Polazna osnova za odredivanje obiljezja pojedinih vrsta
tjelesnih ozljeda kao stupnja intenziteta oStecenja zdravlja jest osobito teska tjelesna ozljeda
kod koje dolazi do tako teskog narusenja zdravlja da je zbog toga doveden u opasnost zivot

ozlijedenog.

Pod lakim tjelesnim ozljedama podrazumijevaju se sve vidljive mehanicke ozljede na
tijelu zrtve koje ozlijedenoj osobi mogu prouzrociti neugodu i bol. Prolazne kratkotrajne
traumatske hiperemije (na primjer crvenilo lica nakon Samara) ne smatraju se tjelesnom
ozljedom u smislu propisa KZ RH, no ako su pra¢ene otokom, tada je rijec o tjelesnoj ozljedi.
Iz gornjih definicija jednostavno se, per exclusionem, moZe ekstrahirati definicija ,,obi¢ne*

teske tjelesne ozljede (6).

FIZIKALNE I KEMIJSKE OZLJEDE

Fizikalne ozljede su nasilna oStec¢enja zdravlja izazvana djelovanjem fizikalnih agensa
1 njihovih energija. Po svojem nastanku i djelovanju mehanicke ozljede su posljedica
djelovanja fizikalne (mehanicke) energije, ali se zbog ucestalosti 1 znacaja prikazuju posebno.
Kemijske ozljede, shodno opcoj definiciji, su ozljede izazvane kemijskim sredstvima —

otrovima, preciznije, njihovim kemijskim ili fizikalno-kemijskim djelovanjem.

Prakti¢ki nema razloga zbog kojeg bi neki kemijski agens bio ¢eS¢e susretan kod

Sticenika domova za odgoj, isto tako u u populaciji od naSeg interesa ne postoji razlog zbog



kojeg bi odredene fizikalne ozljede nastajale ceS¢e nego u opc¢oj populaciji.

OZLJEDE KOD POKUSAJA SAMOUBOJSTVA

Sva pregledana literatura suglasna je u zakljucku da djeca i mladez smjestena u
odgojne institucije predstavljaju ranjivu skupinu. To je evidentno i kad je rije¢ o stopi
samoubojstava koja se odnosi na Sticenike odgojnih domova. Naime, ve¢ 1978. je Memory
prepoznao da je ova stopa samoubojstava drasti¢no (u nekim ustanovama i 4,6 puta) veca

nego u opcoj populaciji.

Golzari 1 sur. navode kako pri pokuSajima samoubojstva Sti¢enici domova za odgoj
djece 1 mladeZzi ¢eS¢e posezu za brutalnijim i nasilnijim metodama izvrSenja samoubojstva,
kao §to su vjeSanje, rezanje zila ili druge sliéne metode (7). Cest nalin poinjena
samoubojstva je vjeSanje, pa je stoga i logi¢no da literatura opisuje i oko 2% ozljeda
zadobivenih prilikom pokuSaja vjeSanja. U uvjetima u kojima je Sti¢enicima ograni¢ena
sloboda, uz dosta jaku odluc¢nost, sredstvo kojim ¢e se izvrSiti samoubojstvo moze se

konstruirati ¢ak 1 uz dosta napora.



NUTRITIVNE OZLJEDE

Nutritivne ozljede odnose se ili na nasilno gladovanje (inanitio violenta) ili nasilno
zedanje (sitis violenta). Gladovanje (inanitio) uopce, je poremecaj ishrane ili prestanak
ishrane. Jednostavno receno, zadovoljenje dnevnih potreba za kalorijama i nadilazenje
osnovnih metabolickih zahtjeva u principu ovisi o tjelesnoj aktivnosti. Nedovoljan unos
kalorija u odnosu na dnevne potrebe rezultira negativnom energetskom ravnotezom, S$to

dovodi do gubitka tjelesne tezine (8, 9).

Djeca (pa tako i ona koja su smjeStena u domove za 0odgoj), te rjede starije osobe 1/ ili
bespomo¢ni ljudi (sve one skupine kod kojih postoji nerazmjer snaga izmedu Zrtve i
pocinitelja) budu Zrtve namjerne uskrate hrane. Gladovanje rijetko uzrokuje smrt u razvijenim
zemljama, a mnoge zemlje zakonima Stite djecu, poSto ona, kako bi zadovoljila zivotne
potrebe, potpuno ovise o odraslim osobama. I u zakonodavstvu Republike Hrvatske slicna

regulativa obvezuje 1 djecu da skrtbe o nemoénim roditeljima  (10).



MEHANICKE OZLJEDE
Mehanic¢ke ozljede su oSteéenja tijela koja nastaju mehanickim djelovanjem

......

Sticenicima domova za odgoj djece i mladezi.

Nastaju kretanjem mehanickih predmeta prema tijelu, kretanjem tijela prema
mehanickom predmetu ili sudarom mehani¢kog predmeta i tijela. Intenzitet oStecenja tijela
koji nastaje prilikom mehanicke ozljede ovisi o brzini kojom mehanic¢ki predmet ozljeduje
tijelo, o tezini toga predmeta, o dijelu tijela na koji predmet djeluje i o gradi tijela. Izgled i
znacajke neke mehanicke ozljede ovise o osobini mehanickog predmeta kojim je nanesena

ozljeda (oStrica, siljak, ploha...).

NESPECIFICNE MEHANICKE OZLJEDE

Nespecificne mehanicke ozljede nastaju kao posljedica djelovanja nekog (nepoznatog)
mehanickog predmeta. Na temelju karakteristika nastalih ozljeda ne mozemo zakljuciti kojim

mehanic¢kim predmetom su one nanesene.

1) Oguljotine

Oguljotina (excoriatio) je mehanicka ozljeda kod koje dolazi do defekta gornjeg dijela
koze-nadkozice. NajCeS€e nastaje tangencijalnim povlaCenjem mehanickog predmeta
povrsinom koze ali moze nastati kosim i okomitim djelovanjem predmeta na kozu slabom
snagom. Oblik oguljotine moze biti razlicit: toCkast, linearan, plohast. Veli¢ina oguljotine
takoder varira od nekoliko milimetara do onih koje pokrivaju 50% tjelesne povrSine. Mogu
nastati za zivota 1 nakon smrti. Oguljotine su ¢esto jedini objektivni dokaz koji upucuje na
ozljedivanje. Tipi¢an dokaz guSenja, uz joS neke druge ozljede, su crtaste oguljotine koze na
vratu. Postojanje oguljotina u okolici vanjskog spolovila moze biti jedini trag ozljede prilikom

silovanja. Izgled i1 lokalizacija oguljotina ¢esto su odlucujuci nalaz u rekonstrukciji naletnog

10



polozaja vozila na pjeSaka.

2) Krvarenje

Krvarenje je istjecanje krvi iz srca i iz zilnoga sustava (arterije, vene 1 kapilare). Do
krvarenja dolazi na dva nacina ve¢im razdorom zile (haemorrhagia per rhexin) ili istjecanjem
krvi iz prividno neoStecene zile (haemorrhagia per diapedesin). Krvni podljev (haematoma)-
modrica je prozimanje tkiva ili nekog organa krvlju, kao posljedica krvne struje. Veli¢ina
podljeva ovisi o veli¢ini oSteCene krvne zile 1 o ¢vrstoéi tkiva iz kojeg krv prodire. Krvni
podljev koze obi¢no se vidi nedugo nakon ozljedivanja ali se u nekim slucajevima pojavljuje
tek nakon 24-48 sati (uglavnom kod ozljeda i krvarenja u dubljim dijelovima tijela).
Karakteristi¢no je za krvni podljev da u toku vremena mijenja boju. Nakon 2-3 dana postaje
ljubicast, nakon 5-8 dana zelenkast a nakon 10-14 dana Zuckast. Poslije toga polako nestaje. U
pravilu nastaje na mjestu ozljedivanja ali u nekim slucajevima i u okolici toga mjesta.
Oblikom su najcesce jajoliki ili Cetvrtasti a ponekad odgovaraju obliku predmeta djelovanjem
kojeg su nastali (Stap). Kontuzija ili nagnjecina nekog organa je proZimanje krvlju dijela
nekog unutarnjeg organa- zbog krvnog podljeva dolazi do poremecaja funkcije toga organa,
najceS¢e mozga. Sudskomedicinska vaznost krvnog podljeva je u tome S§to on obicno

odgovara mjestu ozljedivanja i predstavlja vitalnu reakciju. Krvni izljev (haemorrhagia) izlaz

je krvi u neku tjelesnu Supljinu ili izlazak krvi izvan tijela.

3) Razdori (rupture)

Razdor je ozljeda unutras$njih organa. Nastaje kao posljedica djelovanja mehanicke
sile vece snage na Siru povrSinu tijela. Vrlo Cesto se na povrSini tijela koja odgovara
ozlijedenom organu ne vide nikakvi tragovi ozljeda koji bi upucivali na ozljedu unutra$njih
organa. Razdori su medicinski vrlo teSka oSte¢enja zdravlja i predstavljaju neposrednu
opasnost po zivot (zbog krvarenja ili razvoja septicnog stanja). VjesStak na osnovi razdora

moze utvrditi mjesto i na¢in ozljedivanja, da li se radi o zaZivotnoj ili postmortalnoj ozljedi.
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4) Perforacije i penetracije

Penetrantne ozljede (penetrationes) su bilo kakve mehanicke ozljede koje otvaraju
neku tjelesnu Supljinu: lubanjsku, prsnu, trbusnu. Najveca opasnost od tih ozljeda nastaje
zbog infekcije unutra$njih organa (ubodi, ustrijel). Perforacije (perforationes) nisu
mehanicke ozljede- dolazi do otvaranja nekog Supljeg organa i do njegove komunikacije s
okolinom djelovanjem nemehanickih sredstava (npr. perforacija Zeluca nakon trovanja jetkim

otrovima).

5) Prijelom
Prijelom (fractura) predstavlja potpuni prekid kontinuiteta kosti. Nepotpuni prekid
kontinuiteta kosti naziva se napuknuce (infractio). Ako na mjestu prijeloma postoji osSte¢enje
koze pa prelomljena kost ima neposredni kontakt s vanjskim svijetom, radi se o otvorenom ili
kompliciranom prijelomu (fractura complicata). Prijelom kosti nastaje kada na nju djeluje
neka mehanic¢ka sila. Direktni prijelom je prijelom na mjestu djelovanja sile, indirektni
prijelom nastaje na mjestu udaljenom od mjesta djelovanja sile (na rebrima, kraljesnici,
lubanji). S obzirom na osobine, mehanicka sila moze biti u obliku vucenja, pritiska ili rotacije.
Za sudskomedicinske potrebe vazno je utvrditi mehanizam nastajanja nekog prijeloma - je li
prijelom posljedica direktnog udarca ili pada. Duge kosti ruku i nogu vrlo su Cesto izloZene
prijelomima 1 ¢ine gotovo polovicu svih ozljeda kostiju. Poprecni prijelomi ovih kostiju
nastaju kao posljedica direktnog udarca a spiralni prijelomi su tipi¢ni za pad. Prilikom
ozljedivanja koje dovodi do prijeloma kosti nerijetko nastaju veca osStecenja okolnih mekih
dijelova. Kod vecih prijeloma ili kod prijeloma viSe kostiju najceS¢e se razvija stanje Soka.
Kod otvorenih prijeloma narocito prijeti opasnost od infekcije. Zarastanje prijeloma kosti traje
oko 6 tjedana.
6) Iscasenje
IscaSenje (luxatio) je stanje kada se plohe ili dijelovi kosti koje ¢ine zglob pomaknu
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pri ¢emu potpuno prestaje kontakt zglobnih povrSina. Pri tome pukne cahura zgloba a
ponekad i ligamenti koji fiksiraju zglob. IS¢asenje gotovo uvijek nastaje na indirektan nacin,
npr. pad na ispruzenu ili u laktu savijenu ruku dovodi do iS¢asenja u ramenom zglobu.

Is¢asenje koljenog zgloba je posljedica direktnog djelovanja sile.

7) Raskinuce i zgnjecenje

Raskinuce (detractio) mehanicko je odvajanje pojedinih dijelova tijela ili Citavog tijela
na nekoliko slobodnih komada. Zgnjecenje (conquassatio, destructio) unistenje je razlicitih
tkiva ili razli¢itih organa na jednom mjestu ili viSe mjesta na tijelu (zgnjecenje Citave glave,

trbuha, ekstremiteta).

SPECIFICNE MEHANICKE OZLJEDE

Svojstva specificnih mehani¢kih ozljeda ukazuju da su nanesene odredenim

mehanickim predmetima, - tupim, o$trim, Siljatim ili vatrenim oruzjem.

1) Rane nagnjecine

Nagnjecine (kontuzne rane-vulnus contusum) nastaju isklju¢ivo gnje¢enjem tkiva kao
rezultat udarca tupotvrdog mehanickog predmeta plosnata ili bridovita oblika. Oblik 1 karakter
rana ovisi o obliku mehani¢kog predmeta i o smjeru djelovanja sile. Udarcem bridovitog
predmeta okomito na povrSinu koze uglavnom nastaje rana linearnog oblika koja zahvaca
debljinu koze, ali moZze i¢i i1 dublje u potkozno tkivo. Ako mehanicki predmet djeluje plohom
okomito na povrSinu koZe, nastaje rana nepravilnog, naj¢es¢e zvjezdolikog oblika. Rubovi
ovako nastalih rana su nagnjeceni, ovisno o mehanickom predmetu u okolici rane moze biti
oguljotina koze. U prostoru rane se obi¢no nalazi nesto tekuce i zgruSane krvi, zgnjecenog
tkiva a ponekad i komadic¢a raznih predmeta (lak, staklo). Ako tupotvrdi predmet djeluje koso
na povrSinu koZze nastaje rana razderotina (vulnus lacerocontusum), oblikom nepravilna rana a

postrani¢no tkivo u smjeru djelovanja sile moze biti odvojeno od podloge i moze se
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prebacivati poput poklopca. U samoj rani neki ¢e dijelovi tkiva biti zgnjeceni, a neki

razderani. Rane nagnjecine su najbrojnije i najées¢e mehanicke ozljede.

2) Rezna rana-sjekotina

Rezna rana (vulnus scissum) je ozljeda koja nastaje djelovanjem oStrice mehanickog
predmeta (tangencijalnim povla¢enjem preko koze). Moze se prepoznati pocetni 1 zavrsni dio
rane. Pocetak je dublji a zavrSetak postaje sve pli¢i. Najc¢esce su linearne a rijetko polukruzne
ili nepravilna oblika. Rubovi su glatki, oStri, nenagnjeceni i nisu podliveni krvlju, a na
krajevima se spajaju pod oStrim kutom. U prostoru rane se mozZe naci nesto krvi ali nema
zgnjeCenog tkiva. Kada ostrica djeluje pod kosim kutom na povrSinu koze, nastat ¢e reznjata
rana Ciji ¢e jedan zid biti duZzi 1 odizat ¢e se poput poklopca. Sjekotina (vulnus secatum) je
rana nastala sijeCenjem zbog djelovanja oStrice i gnjeCenjem zbog djelovanja snage udarca i
tezine samog predmeta. Po izgledu su gotovo iskljucivo ravna oblika a zbog veéeg zgnjecenja
tkiva od reznih rana one imaju razmaknute rubove. Prostor rane je klinasta oblika, a u samoj

se rani nalazi viSe ili manje zgnjec¢enog tkiva. Kod reznih rana koje prodiru pod koZu najcesce

dolazi do oSte¢enja miSica, krvnih Zila i Zivaca.

3) Ubodna rana

Ubodna rana (vulnus ictum seu punctum) nastaje prodorom $iljatog dijela mehanickog
predmeta u tijelo u smjeru njegove duze osi. NajceS¢e ubodne rane nastaju mehanickim
predmetima koje uz Siljati dio imaju i oStricu (sve vrste nozeva). Tako nastale rane imaju
crtast, izduzeno ovalan ili trokutast izgled. Rubovi rane su ravni, nenagnjeceni i nisu
podliveni krvlju. Kutovi rane mogu biti ostri i onda kada na Siljatom predmetu postoji samo
jedan ostar brid (jednobridni noz). Vrh noZa probije koZu, oStrica sjeCiva reze dalje a tupa
poledina oStrice pada u nastali otvor. Ubodne rane mogu nastati i djelovanjem mehanickim
predmetima koji imaju samo S$iljati dio a presjek im je okrugao ili ovalan (¢avli, klinovi, igle).
Oblik ovako nastalih rana odgovara presjeku Siljatog dijela mehanickog sredstva. Rubovi rane

14



su glatki i nenagnjeCeni. Ubodno rezna rana ima karakteristike rezne rane (ako je ozljeda
nanesena nozem). Kod ubodnih rana vrlo lako dolazi do ozljede unutarnjih organa i
unutarnjeg krvarenja. Na osnovi izgleda i veli¢ine ubodne rane ne moze se stvoriti nikakav

zakljucak o njezinoj dubini i intenzitetu ostecenja tkiva.

4) Strijelna rana

Strijelna rana (vulnus sclopetarium) je ozljeda koja nastaje projektilom ispaljenim iz
runog vatrenog oruzja (oruzje s kratkom cijevi- revolveri, pistolji, oruzje s dugom cijevi-
puske). Na izgled i1 osobine ulazne strijelne rane osim djelovanja samog projektila utjecu 1
¢imbenici vezani uz proces opaljenja: plamen, dim, nesagorjele Cestice baruta i barutni

plinovi.

5) Ugrizna rana

Ugrizna rana nastaje ugrizom zubi ljudi ili Zivotinja. Razlikujemo dva oblika: ugriz
(morsus) 1 ugriznu ranu (vulnus morsum). Kod ugriza ne dolazi do prekida kontinuiteta koze.
Oblik ugriza uglavnom odgovara obliku zubala, a na koZi ostaju otisci zubi u obliku

oguljotina i krvnih podljeva. Ugrizna rana ima osobine ubodnih rana i rana razderotina.

OZLJEDE KOD POCINJENJA DJELA PROTIV SPOLNIH SLOBODA
SEKSUALNO ZLOSTAVLJANIJE

Ovdje je ukljuceno povredivanje necijeg seksualnog integriteta.

Ukljucuje verbalno spolno uznemiravanje i aludiranje na spolni odnos; kao i,
dodirivanje intimnih dijelova Zrtve, traZenje da se dodiruje spolni organ izvrsitelja, kao 1
nasilni seksualni odnos (ili bez pristanka). Tu valja imati na umu da prema dana$njim

zakonskim kriterijima, maloljetnik s navrSenih 14 godina mozZe dati pristanak za seksualni
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odnos.

S obzirom da govorimo o djelima usmjerenim protiv spolnih sloboda, uputno je

pitanje promatrati u kontekstu ljudskih sloboda, odnosno ustavne kategorije (11).

Medutim, kroz ljudsku proslost postojale su i postoje druStvene zajednice gdje je
seksualnost, odnosno njeno izrazavanje ograniceno, te je predmet razlicitih drustvenih normi i
praksi/ obicaja. Nije, stoga, nimalo ¢udan interes sudske medicine za kaznena djela iz domene
krSenja spolnih sloboda. No, uz kaznena djela koja vrijedaju prava i slobode drugoga te
kaznena djela koja su javno izvedena, postoje i kaznena djela koja su pocinjena
,protuprirodnim bludnim odnosajem®, a sve kaznenopravne odredbe iz ovog podrué¢ja odnose
se jednako na spolni odnosaj kao i na s njim izjednacenu spolnu radnju. Kazneni zakon RH
tako uz silovanje sankcionira i spolni odnosaj bez pristanka, bludnicenje, spolno

uznemiravanje i tesSka kaznena djela protiv spolne slobode.

U literaturi koja se odnosi na populaciju Sticenika domova za odgoj djece 1 mladezi
prepoznati su 1 spolni odno$aj ili s njim izjednacenu spolnu radnju kao dogadaj koji moze

precipitirati oStec¢enje zdravlja, odnosno ozljedu.
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PREGLED LITERATURE I RASPRAVA

Dostupno je vise istrazivanja, prvenstveno u domeni psihopatologije, forenzicke i
socijalne psihijatrije koja se bave vrsnjackim nasiljem i ozljedivanjem djece i mladezi unutar
institucija.

Sudskomedicinska literatura u uzem smislu ne pokriva konkretno podrucje ozljeda kod
Sticenika domova za odgoj djece i mladezi, no pretragom bibliografske baze Pubmed na
¢lanke koji u naslovu sadrze rijeci ,juvenile correction* dobivena su 52 rezultata, od cega 44
na engleskom jeziku. Pretrazivanje baze Web of Science polucilo je 122 znanstvena ¢lanka.

Pretragom obiju baza obuhvaéeno je razdoblje od 01. sije¢nja 1970. do 15. travnja 2019.

Jo$ su 1995. Morris i sur. (12) obuhvatili podatke iz zdravstvenih kartona sticenika 39
ustanova za odgoj djece 1 mladezi te su pritom kod 69% StiCenika domova pronasli
anamnesticki podatak o sudjelovanju u tuci, a kod 25% Sticenika dokumentirane su ozljede
koje su pripisane tuci. Pregledni ¢lanak na temu zdravstvenog stanja Sticenika domova za
odgoj djece 1 mladeZi objavili su 2006. Golzari 1 sur (7). Medutim, oni se ne osvréu na
konkretne brojeve, ve¢ govore o vecoj prevalenciji ozljedivanja u populaciji Sticenika domova

za odgoj djece 1 mladezi.

Vjerojatno su najopSirnije i najsveobuhvatnije istrazivanje na ovu temu objavili 2009.
Davidson-Arad i sur. koji su usporedili pojavnost nasilja i zlostavljanja u domovima za odgoj
djece 1 mladezi s onim u Skolama (13). Njihovi nalazi, doduSe, ukazuju kako su neki od
najcesc¢ih oblika vr$njackog nasilja jednako Cesto prijavljivani u obje sredine. Zanimljiva je 1
razlika koju u udjelu ozljeda oni pronalaze za ozljede zadobivene prilikom sudjelovanja u

tuc¢i. Njihova studija taj broj pripisuje tek 3,2% (2)
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Jo§ je ranije (2005.) ista autorica proucavala razliku izmedu pojave nasilnickog
ponasanja i zlostavljanja medu S$tienicima domova i nasilnickog ponaSanja odnosno
zlostavljanja osoblja. Sa slicnim ciljem izvrSeno je 1 istrazivanje Peterson-Badal i Koegela
gdje je utvrdeno da je otprilike polovica ispitanih Sti¢enika domova za vrijeme smjesStaja u

domovima pretrpjela fizi¢ko nasilje ili od svojih vr$njaka (Sti¢enika) ili od osoblja.

U konacnici su 1 Ahalt i sur. 2012. zakljucili vrlo sli¢no zakljuc¢ku koji se namece 1 iz
ovog pregleda literature. Naime, postoji vrlo malo podataka i objavljenih tekstova na temelju
kojih se moze prosudivati i zakljuivati bilo o zdravstvenom stanju opcenito, bilo o

sudskomedicinskim osobinama ozljeda kod Sti¢enika domova za odgoj djece i mladezi.

Kad je rije¢ o spolnom zlostavljaju, odnosno ugrozavanju spolnog integriteta, bez
obzira §to je pojava univerzalna, najbolje su dokumentirana iskustva zenskih adolescentica. U
pravilu, zenska djeca izloZena nasilju ranije od svojih vr$njakinja stupaju u spolne odnose i
pritom ne koriste kontracepciju (11, 14). Interesantno, u ve¢em broju studija su Zenski spol 1
pusenje prepoznati kao cimbenici koji upucuju na ceS¢e sudjelovanje u incidentnim

situacijama koje potencijalno mogu biti 1 okarakterizirane ozljedama (15).

U vecini stranih studija uzimaju za ograniCenje Cinjenicu da struktura, kao ni
populacija u domovima za odgoj djece 1 mladeZi nisu ujednacene (16). Ako ovome dodamo
Cinjenicu da zdravstveni status Sticenika domova za odgoj djece 1 mladezi uopce nije
dokumentiran kao posebna kategorija u okvirima sudskomedicinske stru¢ne literature,
moramo ukazati na potrebu da se otvoreno pitanje na koje ukazuje ovaj rad, rijeSi na

adekvatan nacin.
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ZAKLJUCCI

Nakon pregleda literature kojeg smo ucinili za potrebe ovog diplomskog rada,

zakljucujem da:

1.

U koristenoj literaturi , kao ni u udzbeniku sudske medicine nismo pronasli vrstu
tjelesne ozljede koja bi po svojim karakteristikama bila specifi¢na za sredinu
»doma za odgoj djece i mladezi®.

Zdravstveni status Sticenika domova za odgoj djece i1 mladezi uopce nije
dokumentiran kao posebna kategorija u okvirima sudskomedicinske stru¢ne
literature.

Druga medicinska literatura, koja prvenstveno pokriva uzrast djece 1 adolescenata,
kao 1 ona koja se bavi javnim zdravstvom 1 zdravstvom unutar kazneno-pravnog
sustava, reprezentativna je po pitanju zdravstvenog stanja StiCenika popravnih

domova
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SAZETAK

Domovi za odgoj djece i mladezi su javne ustanove socijalne skrbi koje djeluju sa
ciljem pruzanja kontinuirane stru¢ne pomoc¢i i podrSke mladoj populaciji i djeci sa
problemima u ponaSanju i/ili u sukobu sa zakonom. U okvirima djelovanja svih ustanova
ovakvog tipa provode se i odgojne mjere sa ciljem rekonstrukcije ili cjelokupne izgradnje
drustveno prihvatljivog sustava vrijednosti, stavova i navika. S obzirom na problemati¢nost
Sticenika domova za odgoj djece i mladezi, nerijetke su pojave namjernog ili nenamjernog
tjelesnog ozljedivanja Sticenika. Tjelesne ozljede se u osnovi dijele na fizikalne i kemijske.
Fizikalne ozljede su nasilna oSteenja zdravlja izazvana djelovanjem fizikalnih agensa i
njihovih energija, dok su kemijske ozljede, shodno opcoj definiciji, ozljede izazvane
kemijskim sredstvima. Svrha ovoga rada je uvidom u dostupnu literaturu povecati svijest o
problematici vr$njaCkog 1 institucionalnog nasilja u ustanovama socijalne skrbi, te
istovremeno testirati hipotezu da tjelesne ozljede Sticenika domova za odgoj djece i mladezi ni
po Cemu ne odudaraju od osobina tjelesnih ozljeda prisutnih u opcoj populaciji.
Sudskomedicinska literatura u uzem smislu ne pokriva konkretno podrucje ozljeda kod
Sticenika domova za odgoj djece 1 mladezi, dok su pretrage bibliografskih baza ,,Pubmed* i
»Web of Science* koje su dostupne na internetu pruzile uvid u 174 znanstvena ¢lanka, gdje su
kao upit unesene kljucne rijeci ,,juvenile correction. Iz prouavanja znanstvenih istrazivanja
iz gore navedenih izvora nije moguce donijeti konkretne zakljucke koji bi potkrijepili bilo
koju stranu hipoteze o usporedbi osobina tjelesnih ozljeda Sti¢enika domova za odgoj djece i

mladeZi u odnosu na opc¢enitu populaciju.

Kljucne rijeci: adolescenti, djeca, domovi za odgoj, tjelesne ozljede, znanstvena literatura
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SUMMARY

Juvenile correctional facilities are public social welfare institutions that act with the
aim of providing continuous professional assistance and support for the younger population
and children with behavioral problems and/or conflict with the law. Within the framework of
the activities of all institutions of this type, educational measures are being implemented with
the aim of reconstructing or building a socially acceptable system of values, attitudes and
habits. Given the problematic behaviour of the residents of juvenile correctional facilities,
there are frequent occurrences of intentional or unintentional bodily injury amongst the
rehabilitants. Bodily injuries are divided into physical and chemical. Physical injuries are
violent health damage caused by the action of physical agents and their energy, while
chemical injuries are injuries that are chemically induced. The purpose of this paper is to
inspect available literature to raise awareness of peer and institutional violence in social
welfare and to test the hypothesis that physical injuries within jouvenile correctional facilities
do not differ from the bodily injury characteristics present in the general population. Judicial
literature in the narrow sense does not cover the specific area of bodily injuries among the
population of juvenile correctional facilities, while the search of bibliographic databases
~Pubmed* and ,,Web of Science* available on the internet provided insight into 174 scientific
articles for keywords ,,juvenile correction”. From the study of scientific research from the
aforementioned sources, it is not possible to draw concrete conclusions to support any side of
the hypothesis of the comparison of bodily injury characteristics in juvenile correctional

facilities in relation to the general population.

Keywords: adolescents, bodily injuries, children, juvenile correctional facilities, scientific
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