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1. UVOD

Klinicka forenzicka medicina je grana sudske medicine koja primjenjuje klinicka znanja i
vjestine kako bi se provela procjena stanja zivih osoba u kontekstu provodenja pravnih,
pravosudnih i policijskih postupaka. Svojim djelovanjem povezuje zdravstvenu, pravosudnu i
policijsku djelatnost. Glavna podrucja rada klinicke forenzicke medicine obuhvacaju
sudskomedicinske, odnosno klinicke preglede zrtava spolnog ili fizickog nasilja, kaznenog
napada, zlostavljanja ili zanemarivanja te nasilja u obitelji. Osim ovih glavnih podruc¢ja na
koja je orijentirana, klinicka forenzicka medicina bavi se i sudskomedicinskim pregledom
sudionika u prometnim nesre¢ama (pregled ozlijedenih putnika, vozaca, pjesaka), procjenom
sposobnosti osoba koje bi trebale biti pritvorene ili podvrgunte ispitivanju, odredivanjem dobi
osoba bez valjanih osobnih dokumenata, pregledom ozljeda nanesenih samoozljedivanjem,
vjeStacenjem mentalne sposobnosti, ispitivanjem vozacke (ne)sposobnosti osoba pod
utjecajem alkohola i/ili droge, zdravstvenom zaStitom policijskih sluzbenika, vjeStacenjem
medicinske dokumentacije 1 tumacdenjem rana 1 ozljeda (prepoznavanje obrambenih ili
napadackih ozljeda, procjena tezine tjelesne ozljede, medicinsko-pravna rekonstrukcija
okolnosti 1 tijeka dogadaja, otkrivanje vrste oruzja kojim je ozljeda nanesena), iznoSenjem
medicinskih dokaza na sudu, vjeStacenjem tjelesne sposobnosti za rad, zdravstvenom njegom
pritvorenika (kratkotrajni pritvor u policiji ili dugotrajni pritvor u zatvoru). Klinicka
forenzicka medicina obuhvaca Sirok spektar djelatnosti koje obicno obavljaju lijecnici
razliitih specijalizacija, a ukljucuje specijaliste sudske medicine, psihijatrije, hitne medicine,
pedijatrije, ginekologije 1 druge (1). Postoje razlike, kako u organizaciji rada klinicke
forenzicke ambulante tako 1 u samom pristupu, obradi i pravima Zrtava fizickog i seksualnog
nasilja, ovisno od drzave do drzave. Kako bi se postupak obrade standardizirao i Zrtvama

omogucila bolja zaStita i pristup informacijama, Europski parlament 1 Vije¢e usvojili su



Direktivu 2012/29/EU o uspostavi minimalnih standarda za prava, potporu i zastitu zrtava

kaznenih djela (2).



2. SVRHA RADA

Klinic¢ka forenzicka medicina obuhvaca Sirok spektar djelatnosti i objedinjuje zdravstvenu,
pravosudnu i policijsku struku. SrediSte djelovanja stavljeno je na pregled zivih ljudi koji su
postali zrtvama obiteljskog ili seksualnog nasilja, silovanja, zanemarivanja i drugih negativnih
pojava u drustvu. Osim pregleda zrtava, veoma vazan segment je i prikupljanje i obrada

dokaza koji mogu posluziti u kasnijem sudskom procesu.

Svrha ovoga rada je ukazati na vaznost 1 ulogu klinicke forenzi¢ke medicine kao veoma bitne

sastavnice zdravstvenog sustava.



3. DOKUMENTIRANJE DOKAZA

Jedna od najvaznijih funkcija svakog zdravstvenog djelatnika (lije¢nika, medicinske sestre ili
bolnicara) je sposobnost procjene, dokumentiranja i tumacenja vidljivih ozljeda, rana, koznih
tragova ili oziljaka, koji su mozda nastali kao posljedica traume ili nasilja (3).

Iako bi svaki lijeCnik trebao posjedovati vjeStinu procjene i prepoznavanja ozljeda, danas
Cesto brojne ozljede ostaju neprepoznate i nedokumentirane buduc¢i da se ovoj vjestini ne
posvecuje dovoljno vremena tijekom Skolovanja na medicinskim fakultetima nego se time
bave iskljucivo specijalisti sudske medicine. Pedijatri, lije¢nici primarne zdravstvene zastite,
ginekolozi 1 specijalisti hitne medicine primjeri su onih “neforenzickih” specijalista koji mogu
lijeciti pacijente s ozljedama koje bi mogle postati predmet rasprave u sudskim postupcima.
Klju¢ za odgovarajuéu procjenu i dokumentiranje ozljede je primjena rutinskih medicinskih
postupaka, a to su uzimanje odgovaraju¢e anamneze od pacijenta (ili podnositelja prituzbe ili
osumnjicenika) i poduzimanje odgovarajuceg fizikalnog pregleda (3).

Prilikom zaprimanja osobe kod koje postoji sumnja na zlostavljanje, potrebno je temeljito
obaviti fizikalni pregled Zrtve 1 adekvatno dokumentirati sve uocene dokaze koji bi kasnije
mogli biti relevantni u sudskom postupku. Treba uzeti u obzir to, da se kod osoba koje su
zivotno ugroZene zadobivenim ozljedama, pruZzanjem medicinske skrbi neposredno nakon
prijema mogu izgubiti vrijedni forenzicki dokazi nastali u vrijeme nanoSenja ozljede.
Anamnezu je potrebno pravovremeno zabiljeZiti, jasno i nedvosmisleno te izbjegavati stru¢ne
termine, no ukoliko je neophodno koriStenje stru¢nog termina, isti je potrebno objasniti kako
bi bio razumljiv i osobama nemedicinske struke. Vazno je dokumentirati vrijeme u kojem je
receno da se ozljeda dogodila jer pojava ozljede nakon napada ovisi o vremenu. Svaku
ozljedu, kozni trag ili oziljak treba razmotriti zasebno te za svaku ozljedu treba traziti
odredene vremenske okvire. Razli¢iti svjedoci mogu dati proturjeCne iskaze — uloga

zdravstvenog radnika nije utvrditi koji je iskaz nuzno istinit, ve¢ koristiti medicinsko znanje



primijenjeno na predoc¢ene dokaze kako bi pomogao sudu u utvrdivanju istinitog iskaza (3).
Osim samog fizikalnog pregleda, potrebno je procjeniti postoji li potreba za uzimanjem
uzoraka krvi za dokazivanje prisutnosti droga i/ili alkohola, urina, kose, brisa spolnih organa,
ginekoloskog pregleda i slicno. Kako bi se objektivizirali uofeni dokazi, potrebno ih je
zabiljeziti u obrazac koji sadrzi osnovne podatke o pregledanoj osobi te ih takoder unijeti u
dijagrame 1 skice tijela. Relevantne informacije koje bi trebale biti uzete u obzir prilikom
procjene ozljede ukljucuju podatke o lokalizaciji, obliku, vrsti, veli¢ini, boji, starosti ozljede,
postoji i ogranicenje pokreta i/ili bolnost te vremenski okvir nastanka ozljede. Svi znacajni
nalazi moraju biti zabiljezeni i njihova lokacija definirana u odnosu na lako prepoznatljive
oznake ili fiksne dijelove tijela (npr. srednja linija i udaljenost od potplata u uspravnom
polozaju). Veli¢inu 1 oblik svake rane treba detaljno odrediti preciznim mjerenjem pomocu
ravnala ili mjerne trake. Ako postoji mnostvo rana, korisno je grupirati ih prema njihovoj vrsti
1 tezini ili prema njihovoj lokaciji unutar anatomskih regija (1). Od velike koristi je 1
fotografiranje samih ozljeda, budu¢i da pravilno dokumentiranje moze posluziti kao nepobitan
dokaz u sudskom postupku. Naravno, prije samog snimanja ozljeda, potrebno je od pacijenta
dobiti pristanak, bilo pisani ili usmeni. Prilikom pregleda je potrebno obratiti paznju na vrstu
odjece koja se nosi (npr. kosulja dugih rukava, kozna jakna, prsluk, haljina) jer odje¢a moze
promijeniti o¢ekivanu prirodu ozljede pa je potrebno napomenuti da li je u trenutku napada

bilo oStecenja na odjeci (3).
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Slika 1. : Primjer tjelesnog dijagrama za biljezenje ozljeda i podataka

Izvor: In Stark, M. (2020). Clinical forensic medicine: A physician's guide.



Subject Name Subject Name

Examiner Name Examiner Name
Date of Examination Date of Examination
Time of Examination Time of Examination

Reference Number Reference Number

Slika 2.: Primjer tjelesnog dijagrama, trup i ekstremiteti sprijeda i straga

Izvor: In Stark, M. (2020). Clinical forensic medicine: A physician's guide.

Subject Name
Examiner Name
Date of Examination .
Time of Examination

Reference Number

Slika 3.: Primjer tjelesnog dijagrama, prsiste sprijeda

Izvor: In Stark, M. (2020). Clinical forensic medicine: A physician's guide.



‘Forensic Medical Assessment (this is not a statement/report for court)

‘ Reference # | |

Forename | ‘ Family Name |

|Consent XM D St I:‘

Reason for XM: DetairDlntewiew I:'Eharge D Otherl:lhlental Heanh|:| Sexual |:|

Location| |Date| | Arrival |

DateofBith| | Employment I:l Marital Status

| Start XM |:| Finish XM|:| Chaperone |:|

[ Jethnieity [ ]

Address | | Alleged Offe noe|

History Risk Assessment

R /Allergies /Sickle cell Cell/Examination Room

Injuries - restraint — assault - police

Education/Family/Social/Development

First language/country of origin/interpreter

PMH/PSH/Assault Drugs/alcoholicigarettes
PPH/Selif Harm Drugs (within 24h)
PGH Alcohol (within 24h)

Demeanour Appearance Gait Speech Orientation:  Time
Location
Mental state Reason
CVS Temperature | Behaviour
BP S/D
[ |mood Previously Assessed (Y/N)
RS Speech (form) Previous Arrest Information (Y/N)
Glucose
Thought Content,_ Summary Care Becord (or equivalent (Y/N)
AS Auditory/Visual Hallucinations
0:
Abnormal Beliefs/Experiences
NS ]
Delusions
Scars/DF GCS KO | MMSE Score
Skin I:l Nystagmus Gooseflesh
FN Needletracks
FF Rhinorrhea
Vision Rombergism (30 sec) Lacrimation
|:| oL Yawning
HT Pupils
RD Other
Sweating Nauseafvomiting
Tremor Alcohol
Summary/ Management

Risk: Raised Standard

CCTV (Y/N) L1234

(Boxes and headings are for guidancs only and need not be filled in or complated)

@ JJPayne-James 2019

Slika 4.: Primjer obrasca za unos podataka prilikom pregleda zrtve

Izvor: In Stark, M. (2020). Clinical forensic medicine: A physician's guide.



4. FORENZICKA FOTOGRAFIJA

ForenziCka fotografija ima jednu primarnu svrhu, a to je dokumentiranje klinickih nalaza (3).
Iako je slicna medicinskoj fotografiji, treba uzeti u obzir da je forenzicka fotografija snimljena
prvenstveno iz pravnih razloga kako bi posluzila kao dokaz u sudskom procesu, stoga je
vazno da dobivene snimke budu detaljne i pravilno snimljene (4).

Kako bi se snimanje forenzicke fotografije standardiziralo te cijeli postupak olakSao, izradene
su smjernice ,,PICS Working Group Guidelines on photography"‘ od strane ,,The Faculty of
Forensic & Legal Medicine of the Royal College of Physicians®. Prema smjernicama,
preporuca se da klini¢ar, odnosno osoba koja ¢e snimati fotografije, prode edukaciju kojom ¢e
se adekvatno pripremiti za posao. Zdravstvena ustanova u kojoj se provodi pregled zrtve i
biljezenje dokaza trebala bi imati unaprijed definirane proceduralne postupke prema kojima se
postupa kako bi se izbjegli moguéi nesporazumi ili pogreske prilikom postupanja.
Neprihvatljivo je da klini¢ar izvodi bilo kakve dijagnosticke ili terapijske postupke na
pacijentu bez njegova pristanka, §to je u Hrvatskoj definirano Zakonom o zaStiti prava
pacijenata (NN 169/04, 37/08), prema c¢l.6.: ,,Pravo na suodluivanje pacijenta obuhvaca
pravo pacijenta na obavijeStenost 1 pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka.“. U slucaju da se radi o maloljetnoj osobi ili
osobi koja ne moZze dati samostalno pristanak, tada pristanak prema ¢l.17. moze dati skrbnik :
»Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnom smetnjom te za poslovno
nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije,
suglasnost iz ¢lanka 16. stavka 2. ovoga Zakona potpisuje zakonski zastupnik, odnosno
skrbnik pacijenta. (5).

Nadalje, prema smjernicama, najoptimalniji nac¢in snimanja fotografija je pomocu digitalnog

SLR (engl. Single Lens Reflex) fotoaparata. KoriStenje kamera na mobilnom uredaju ili



tabletu treba izbjegavati buduci da obi¢no imaju kratke zZariSne duljine (30 - 50mm) $to moze
uzrokovati distorziju veli¢ina u forenzickoj fotografiji. Osim toga, koriStenjem osobnog
telefona za sluzbeni posao moze doéi do ugroze privatnosti pacijenta jer postoji rizik da
fotografije vide Clanovi obitelji ili prijatelji, a takoder postoji moguénost da uredaj bude
zaplijenjen u sklopu policijske istrage. Budu¢i da je prilikom biljeZenja ozljeda bitno vrijeme
njihova nastanka, kako ne bi bilo nepodudarnosti, preporu¢a se podeSavanje sata na
digitalnom fotoaparatu prema satu ustanove u kojoj se snimaju fotografije. Treba voditi
racuna da datum i vrijeme nisu istaknuti na samoj fotografiji, zbog moguénosti prikrivanja
dijela ozljede i skretanja pozornosti promatrac¢a, ve¢ da su sve informacije pohranjene u
metapodatcima. Digitalne fotografije je potrebno pravovaljano pohraniti na siguran sustav za
pohranu podataka kako bi se izbjegao moguci gubitak dokaza (6).

Prema smjernicama je preporuc¢eno digitalne fotografije ozljeda potkrijepiti i nadopuniti
tjelesnim dijagramom. Optimalna prostorija za snimanje fotografija trebala bi biti dobro
osvijetljena 1 sadrzavati §to manje predmeta koji bi mogli stvarati zasjenjenje prilikom
fotografiranja. Objekt fotografiranja bi trebao biti udaljen otprilike jedan metar od pozadine
za koju je pozeljno da bude prljavo bijele ili neutrano sive boje kako ne bi pretjerano
reflektirala svjetlost. Nerijetko je glavno ogranicenje dobre fotografije losa rasvjeta zbog koje
slike izgledaju tamnije 1 zrnatije nego Sto jesu. Prilikom fotografiranja ozljeda pozeljno je
koristiti nisku ISO osjetljivost (npr. 200 - 400), visoku brzinu zatvaraca (npr. 1/100s - 1/200s)
te srednje velik f-broj, odnosno otvor blende (npr. f-8 do f-11). Svaku ozljedu treba snimiti s
ravninom kamere pod kutom od 90° stupnjeva prema kozi, kako bi se smanjilo kutno
izoblienje dimenzija, a objekt snimanja treba postaviti Sto centralnije. Kako bi se S§to
preciznije zabiljeZila veli¢ina ozljede koriste se forenzicki metri 1 ljestvice. Svako podrucje sa
ozljedom treba biti dokumentirano po ,,principu tri fotografije* — prva fotografija bi trebala

prikazivati ,,kontekst*, odnosno anatomsku lokaciju same ozljede kako bi se promatra¢ mogao

10



orijentirati, druga fotografija bi trebala biti krupni plan, a tre¢a fotografija bi trebala
ukljucivati i ABFO mjernu traku (makrofotografska mjerna traka u obliku slova ,,L”) ili
linearnu mjernu traku koju je potrebno postaviti u ravninu s kozom kako bi se adekvatno
prikazala realna veli¢ina ozljede. Ozljedu ili ranu je potrebno potpuno izloziti skidanjem
odjece, uklanjanjem Sminke, krvi, prljavstine ili kose, kako bi se mogla pravilno procjeniti.
Treba voditi racuna o tome da se snime fotografije ozljede ,,prije* i ,,poslije*. Takoder, vazno
je da se rana ne Cisti sve dok se sa sigurnoscu ne potvrdi da nije potrebno napraviti bris radi
prikupljanja dokaza u sklopu policijske istrage. Nakon pranja rane i okolne koze potrebno ih
je osusiti bez trljanja kako bi se smanjio rizik od ponovnog krvarenja jer naizgled velika
koli¢ina krvi moze biti iz tek malene rane. PoZeljno je da koza bude suha, jer za razliku od
mokre koze, na slikama ima manje odsjaja (6).

Prilikom iznoSenja fotografija u svrhu dokaznog materijala na sudu, najoptimalnije bi ih bilo
prikazati u izvornom digitalnom obliku kako bi se pruzilo najvise informacija i zadrzala
razina detalja ozljede, a ne u ispisanom obliku na nefotografskom papiru jer se na taj nacin

umanjuje razina detalja same ozljede pa ona mozda nece biti prepoznatljiva (6).

Vu' e —
Vg IR i =

Slika 5. : Princip tri fotografije — pregledna fotografija, krupni plan, ozljeda uz forenzicku
mjernu skalu

Izvor: FFLM. Pics Working Group Guidelines on Photography. https://fflm.ac.uk/wp-
content/uploads/2020/03/PICS-Working-Group-Guidelines-on-Photography-Dr-Will-

Anderson-Dec-2019.pdf.
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Slika 6. : Lijeva fotografija moze na prvi pogled asocirati na dekolte ili straznjicu, no to je
ustvari desna aksila fotografirana sprijeda

Izvor: FFLM. Pics Working Group Guidelines on Photography. https://fflm.ac.uk/wp-
content/uploads/2020/03/PICS-W orking-Group-Guidelines-on-Photography-Dr-Will-

Anderson-Dec-2019.pdf.

5. SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE

Seksualno zlostavljanje definira se kao svaki postupak seksualne prirode ili pokusaj takvog
postupka koji se provodi nad drugom osobom bez njenog pristanka, bez obzira na odnos u
kojem su pocinitelj 1 Zrtva, u bilo kojem okruZenju, ukljucujuéi, ali ne ogranicavajuci se na,
dom i posao (7).

Vrsta seksualnog napada ovisi o odnosu izmedu pocinitelja i Zrtve te o motivu pocinitelja.
Primjeri situacija u kojima moze do¢i do silovanja su: silovanje od strane intimnog partnera;
silovanje u ljubavnim vezama; silovanje od strane stranca; silovanje zena svih dobi, a posebno
starijih Zena; silovanje osoba s invaliditetom; silovanje u braku; silovanje tijekom oruzanog
sukoba. Cesto motiv po¢initelja nije seksualna Zelja veé potreba za demonstracijom moéi i
iskazivanjem bijesa. Takvi se nasilni napadi obi¢no dogadaju izmedu osoba koje se

medusobno poznaju pa je Cesto ljubomora, strah od raskida veze ili neuzvracena ljubav ono
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Sto dovodi do seksualnog napada (1,3).

Seksualno zlostavljanje djece moze biti ,,hands-on” ili ,,hands-off”. Prekrsaji ,,hands-on” su
seksualne radnje uz fizi¢ki kontakt, primjerice: dodirivanje ili milovanje tijela ili genitalija;
seksualni prodor u djetetova usta, vaginu ili anus; umetanje predmeta u djetetovu rodnicu ili
anus; ili samozadovoljavanje pred djetetom. PrekrSaji ,,hands-off” su seksualne radnje bez
fizickog kontakta: produkcija pornografskog filma s djetetom; egzibicionizam; verbalno
seksualno nasilje; ili gledanje pornografskih filmova s djetetom (1,3).

Forenzickim i klinickim pregledima potrebno je u potpunosti evidentirati ozljede i sve
dostupne dokaze. Svi zdravstveni djelatnici koji imaju mogucnost susreta sa Zrtvama
seksualnog napada trebali bi imati razumijevanja za akutne i kroni¢ne zdravstvene probleme
koji mogu proizaci iz napada. Tijekom svih faza klinicke forenzicke procjene, forenziCar
mora izbjegavati pristranost, a pritom ostati empati¢an na ogromnu psihic¢ku i fizi¢ku traumu
koju je podnositelj prituzbe mogao pretrpjeti. IspitivaC treba biti strpljiv 1 otvoren, ali
istovremeno 1 objektivan 1 neutralan. Kontinuirana skrb o podnositelju prituzbe zapravo je
neprekinuti proces tijekom 1 nakon primarne klini¢ke forenzi¢ke procjene. Ispitiva¢ mora
poznavati relevantno zakonodavstvo o seksualnom napadu u jurisdikciji u kojoj radi 1 biti
upoznat sa svim vremenskim okvirima unutar kojih je potrebno obaviti forenzicko
uzorkovanje. Glavni prioritet pregleda trebao bi biti zastita Zrtve od daljnje traume, za §to je
potrebna podrska mreze socijalne podrSke i sustava zdravstvene i medicinske skrbi, no ti se
sustavi razlikuju medu zemljama 1 ne pruzaju uvijek medicinsku i emocionalnu podrsku

potrebnu Zrtvama seksualnog napada (1,3).
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6. FIZIKALNI I GINEKOLOSKI PREGLED ZRTVE

Prije pregleda tijela zrtve, ispitiva¢ mora detaljno poznavati zrtvin iskaz o zlo¢inu kako bi
osigurao da su izvjestaj, ozljede 1 dokazi dosljedni. Neka vazna pitanja koja treba postaviti
prilikom razgovora sa zrtvom su:

e tko je bio pocinitelj?

e koliko je bilo pocinitelja?

e kada se silovanje dogodilo?

e gdje se seksualni napad dogodio (npr. na podu sobe, u krevetu, na otvorenom, itd.)

e kakvo se nasilje (ukljucujuci ugrize, poljupce ili lizanje) dogodilo?

e je li se zrtva opirala?

e je li doslo do ejakulacije, i ako jest, gdje?

e jesu li ukljucene osobe bile pod utjecajem droga ili alkohola?

e jeli Zrtva ocistila svoje tijelo nakon napada 1, ako jest, koje su metode koriStene? (1)
Anamnezu je, ukoliko je Zrtva silovanja Zenska osoba, potrebno nadopuniti podacima o
spolno prenosivim bolestima te koriStenju kontraceptivnih sredstava. Ovisno o razmaku
izmedu seksualnog napada 1 pregleda, potrebno je izdati hitnu kontracepciju, testirati krv na
HIV 1 hepatitis 1 uzeti briseve na spolne bolesti. U slu¢ajevima kada je Zrtvu silovao stranac te
je Zrtva imala spolni odnos sa svojim intimnim partnerom kratko vrijeme prije ili nakon
seksualnog napada, DNK analizom moguce je pronaci razliite tragove sperme. Anamneza
stoga treba sadrzavati podatke o posljednjem dobrovoljnom spolnom odnosu. Precizna
anamneza takoder ukljucuje pitanja o ginekoloskoj povijesti zrtve (1).

Fizikalni pregled treba ukljuciti sve dijelove tijela. Kako bi pomogao zrtvi, ispitivac treba
osigurati da pregled obavlja osoba istog spola; ako to nije moguce, ispitivac bi trebao imati u
blizini pomo¢nika istog spola. Ozljede treba pazljivo dokumentirati rije¢ima i

fotografijama(1).
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Pregledom zrtve moguce je pronaci neke tipi¢ne ekstragenitalne ozljede kao Sto su: tragovi
davljenja, petehije ili ljubavni ugrizi na vratu, hematomi u podru¢ju unutarnje strane bedara,
ogrebotine na straznjici ili dojkama, otisci prstiju na nadlakticama ili podlakticama.

Nakon ekstragenitalnog pregleda potrebno je obaviti ginekoloski pregled. U idealnim
okolnostima, taj pregled bi trebao biti proveden suradnjom sudskog vjestaka i ginekologa.
Pregled treba obaviti na ginekoloSkom stolu; na kaucu za pregled dozvoljeno je pregledavati
samo osobe s tjelesnim invaliditetom. Pregled od strane vjestaka ukljucuje pregled cijelog
tijela, a nakon toga i ginekoloski pregled. Pregled cijelog tijela trebao bi zrtvi signalizirati da

je ispitivac zainteresiran za pacijenta u cijelosti, a ne isklju¢ivo za zrtvine spolne organe (1).

7. PRIKUPLJANJE I OSIGURAVANJE DOKAZA

Prikupljanje forenzickih uzoraka, u slu¢ajevima navodnog ili sumnjivog seksualnog napada,
ima dvojaku svrhu. Prije svega, prikupljanje dovoljno dokaza koji ¢e otkriti identitet
navodnog osumnji¢enika te potvrda iskaza Zrtve da je doSlo do spolne pentracije. Penetrativni
dogadaji mogu ukljucivati penetraciju penisa, prsta/-iju, jezika ili drugog predmeta u anus ili
vaginu ili penetraciju penisa u usta. Forenzi¢ki laboratorij takoder mozZe identificirati i
ustvrditi potencijalne veze s drugim kaznenim djelima (3).

Nakon seksualnog napada, na tijelu Zrtve mogu ostati razli¢iti dokazi, ukljucujuéi spermu 1
sjemenu tekucinu, slinu i Cestice koZe. Kako bi se osigurala sjemena tekucina ili sperma,
potrebno je znati mjesto ejakulacije s kojeg ¢e biti uzet bris. Za prikupljanje sperme i sjemene
tekucine potrebno je koristiti nekoliko pamucnih Stapica ( tri do Cetiri ) odjednom (1).
Razdoblje tijekom kojeg je moguce otkriti spermij u vagini je 4 dana. Ako se spermiji ne
mogu otkriti pod mikroskopom, mozZe se analizirati y - kromosomski marker na vatu.
Razdoblje tijekom kojeg je mogucée otkriti spermije u usnoj Supljini i u anusu je krace,

otprilike 12 — 24 sati; no, u praksi se, tamo rijetko nalaze. Nakon ejakulacije u usnu Supljinu
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ili u anus, zrtve Cesto Ciste usta ili anus, pritom nesvjesno uniStavaju¢i dokaze. Ukoliko se
spermiji ne pronadu, u obzir se treba uzeti moguénost da je pocinitelj sterilan ili ima
azoospermiju. Kod takvih slucajeva PSA (prostate specificni antigen) ili fosfataza prostati¢ne
kiseline moze se ispitati imunokromatografskim testovima. Ukoliko su testovi pozitivni,
postoji moguénost provodenja DNK analize (1).

Neovisno o prijavi policiji, anamnezu i sve ozljede potrebno je dokumentirati na
standardiziran na¢in. Kako bi se cjelokupan proces pojednostavio, podaci se mogu zabiljeziti
u obrazac za dokumentaciju, koji takoder moze posluziti i u kasnijem sudskom postupku.
Kako bi se obrazac za dokumentaciju pravilno popunio, potrebno je drzati se smjernica koje
nalazu da opisi svih ozljeda moraju biti to¢no zapisani, potrebno je okarakterizirati boju,
oblik, rubove, dimenzije i to¢nu lokalizaciju svake pojedine ozljede. Ozljede je potrebno
fotografirati, prvo preglednu fotografiju, a zatim uz postavljeno mjerilo. Fotografiju je
potrebno snimiti pod pravim kutom, ako je fotografija snimljena u kosoj projekciji na ozljedu,
sama ozljeda mozda nece biti dovoljno vidljiva. Izvjes¢e Zrtve mora biti dokumentirano to¢no
1 detaljno. Ponekad je vaZzno doslovno citirati rijeci ili re€enice Zrtve. Neke Zrtve ne razumiju
rije¢i poput ejakulacije ili erekcije pa bi ispitiva¢ trebao govoriti jasno 1 trebao bi objasniti
nejasne rijeci kada je to potrebno. Osim iskaza Zrtve 1 fotografiranja ozljeda, potrebno je

prikupiti tragove 1 pravilno ih pohraniti (1).

7.1.Pravilno pakiranje uzorkovanih dokaza
Svaki prikupljeni uzorak mora biti zapakiran brzo i u¢inkovito kako bi se sprijecio slu¢ajni
gubitak materijala i razlaganje uzorka. Preporuceno je koriStenje vre¢ica s integriranim
pecatima za zaStitu od neovlaStenog otvaranja kako bi se dokazalo da uzorak nije bio
kontaminiran egzogenim tvarima otkako je zapecacen. Odgovornost osobe koja uzima uzorak
je osigurati da je on prikladno oznacen i1 zapecacen. Krizni djelatnik, policajac ili policajac na

mjestu zlo€ina mogu pomoc¢i u procesu oznacavanja, ali forenzi¢ar obavezno mora provjeriti
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naljepnice prije nego ih potpise (3).

Podaci na svakom uzorku i vreéici za zastitu od neovlastenog otvaranja trebaju ukljucivati :

* Ime osobe (ili referentni broj) od koje je uzet uzorak (ispitanik)

* Ime zdravstvenog djelatnika koji je obavio uzorkovanje

* Opis uzorka ili uzorkovanog podrucja

* Datum uzimanja uzorka

* Uzorci krvi i urina — vrijeme kada je uzet uzorak (24 h)

Ukoliko su dva brisa uzeta s istog mjesta, neophodno je da na naljepnici postoji jasna
naznaka redoslijeda kojim su brisevi uzeti. Tako se prvi uzorak, na primjer, moze oznaciti

slovom A, a drugi uzorak slovom B (3).

L L5 £ gl
i .'ET;AHPER E’ 'ADEN
B HIGHLIGHT UNAUTHORISED ACCESS
Tamper Evident

eC B

Slika 7. : Vre€ice za uzorke sa zastitom od neovlastenog otvaranja

Izvor: In Stark, M. (2020). Clinical forensic medicine: A physician's guide.

7.2.Uzorci krvi i urina
Prikupljene uzorke krvi za analizu prisutnosti lijekova 1 alkohola potrebno je pohraniti u

posude s konzervansom koji sprijeCava razgradnju i fermentaciju (npr. natrijev fluorid) i
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antikoagulansom (npr. kalijev oksalat). Spremnici moraju biti otporni na lomljenje. Kako bi se

uzorak urina dodatno osigurao, moze se staviti u plasti¢énu vrecicu (3).

7.3.Prikupljanje uzoraka odjece

Odjeca koju je podnositelj prituzbe nosio tijekom ili nakon incidenta moze biti neprocjenjiv
izvor informacija u smislu prirode napada (npr. ostecenje odjece i mrlje tjelesnih tekucina) i
identifikacije osumnji¢enika. Utvrdeno je da ¢ak i mrlje na odje¢i koja je oprana sadrze
dovoljno spermatozoida za stvaranje DNK profila (8,9).

Odjecu je potrebno spremiti u papirnate ili u prozracne plasti¢ne vrecice, koje sprjecavaju
nakupljanje kondenzacije koja bi mogla ubrzati razgradnju tjelesnih tekuéina i uzrokovati
gubitak vrijednih dokaza. Dostavljena odjeca treba biti zapecaéena i oznacena. ForenziCar
mora imati uvid u informacije o incidentu i naknadnim radnjama podnositelja prituzbe kako bi
se pravilno odredila vrsta potrebne forenzicke analize (3). Kako bi se ove informacije to¢no
prenijele, Fakultet sudske i1 pravne medicine izradio je primjer obrasca, forenzi¢ko -

medicinske “pro forme” (10).

7.4. Prikupljanje uzoraka koZze

Uzorci s podru¢ja koze koju je osumnji¢enik ili podnositelj prituzbe ljubio, ugrizao, lizao,
sisao, na koju je pljunuo ili ejakulirao mogu posluziti u identifikaciji osumnji¢enika. Stani¢ni
materijal, koji je podlozan tehnikama DNK profiliranja, takoder se moze identificirati na
podru¢jima na kojima je ostvaren kontakt koze na kozu (npr. rucno davljenje ili hvatanje za
ruku) (11,12).

U mnogim jurisdikcijama, tehnika dvostrukog brisa preporucena je metoda za prikupljanje
osusenih mrlja ili moguéeg stani¢nog materijala s koze (13). Kod ove se tehnike uzorkovanja
upotrebljava nekoliko kapi sterilne vode kojom se namoc¢i pamucni vrh Stapica za bris koji se
potom rotira kruznim pokretima preko mjesta uzorkovanja. Vazno je osigurati maksimalan

kontakt koze i vrha Stapica. Zatim se to isto podrucje ponovo uzorkuje suhim Stapi¢em kako
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bi se absorbirala voda koja je ostala na kozi i prikupile sve preostale stanice, no potrebno je

primijeniti minimalan pritisak kako bi se sprijecilo ljuStenje epitelnih stanica pacijenta (3).

7.5. Alternativni izvori svjetlosti

Izlaganjem mrlja sjemene tekuéine izvoru svjetlosti visokog intenziteta promjenjive valne
duljine (npr. Polilight®) i gledanjem pomocu naocala, kako bi se blokirali jaki egzogeni
izvori svjetlosti, moguce je otkriti tragove sjemene tekucine ¢ak i kada je pozadinska povrSina
fluorescentna (14). Nadalje, lokaciju mrlje pozeljno je fotografirati.

Misljenja o koriSenju alternativnih izvora svjetlosti za otkrivanje mrlja na odjeéi i nezivim
materijalima su podvojena, jer je istrazivanje nekoliko laboratorija forenzicke znanosti u
Ujedinjenom Kraljevstvu i Irskoj pokazalo da ono ima ograni¢enu vrijednost zbog lazno

pozitivnih i lazno negativnih rezultata (3).

7.6. Detekcija sline
Slina se definira kao tekuc¢ina koja se izlu€uje izravno iz Zlijjezda slinovnica. Oralna teku¢ina
se, medutim, odnosi na izluCevine Zlijjezda slinovnica, nazalne izluCevine, bakterije i
bakterijske produkte, deskvamirane epitelne stanice te ostatke hrane (15). DNK prisutna u
oralnoj tekucini uglavnom potjece iz stani¢nog materijala koji se izbacuje iz usta. Detektiranje
enzima amilaze je jedini nacin utvrdivanja prisutnosti sline na kozi. Uobicajeno se koristi
Phadebas® amilazni test, no kako amilaza moZe biti prisutna i u ostalim tjelesnim
izlu€evinama, a ne iskljucivo u slini, u nekim slucajevima ovaj test nije prikladan (3).
Kod ljudi, amilaza je izraZzena na dva genetska lokusa:
* AMY1 - amilaza u slini - prisutna je u izobilju u slini, a manje se koli¢ine nalaze u znoju 1
maj¢inom mlijeku
* AMY2 - pankreasna amilaza — nalazi se u urinu, sjemenu, izmetu i vaginalnim teku¢inama

(16)
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7.7. Prikupljanje uzoraka kose

Uzorkovanjem kose moguce je otkriti tjelesne tekucine ili strane Cestice, a osim toga, moguce
je detektirati i brojne supstance koje se taloze u kosi (npr. barbiturati, amfetamini, opijati,
kokain, benzodiazepini, y-hidroksi butirat i kanabis) (17).

Kosu je potrebno uzorkovati §iSanjem, ukoliko se ¢ini da su kontaminirane materijalom koji
moze imati forenzicki znacaj (npr. sjemenom). Ako pacijent/ica ne pristane na SiSanje
kontaminirane kose ili u slucaju da ih nije prakticno osiSati zbog opsega kontaminacije
stranim materijalom, tada se moze uzeti bris relevantnih podrucja.

Kosu je moguée uzorkovati i do 6 mjeseci nakon incidenta, a ponekad i duze, za analizu
supstanci, no uzorkovanje bi bilo poZeljno uciniti unutar 4 tjedna od incidenta. Ispitanike je
potrebno savjetovati da u meduvremenu ne SiSaju, boje ili izbjeljuju kosu. Uzorke kose ne

treba hladiti niti zamrzavati, ve¢ ¢uvati suhe na sobnoj temperaturi (3,18).

7.7.1. Uzorci dlake koji ne pripadaju Zrtvi
Dlake koje ne pripadaju Zrtvi, a imaju korijen, moguce je rutinski testirati na nuklearnu DNK
te je uspjesnost detekcije gotovo 100%. Iako je vecina otpalih dlaka (95%) u telogenoj fazi pa
sadrzi malo nuklearne DNK, moguce je ispitati mitohondrijsku DNK, no taj proces je skuplji 1
dugotrajniji te osim S$to zahtjeva stru¢no tumacenje, ima i niZu vjerojatnost slucajnog
podudaranja (19). Sve strane Cestice ili strane dlake koje se identificiraju na glavi ili stidnim
dla¢icama treba prikupiti pincetom i poslati na analizu (20,21).

Tijekom spolnog odnosa, postoji mogucénost prijenosa stidnih dlacica izmedu osoba.

7.8. Prikupljanje uzoraka noktiju

Nokte na rukama treba pregledati kao dio pregleda ruku Zzrtve/osumnjicenog, a sve

......

Uzimanje uzoraka noktiju je Cesto ukoliko postoji povijest da je zrtva ogrebala svog

pocinitelja ili ako postoji navod o digitalnoj vaginalnoj penetraciji te se u potonjem slucaju
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uzorkuju nokti osumnji¢enika. Metode uzorkovanja noktiju su bilo rezanje ili bris. Preporuca
se koriStenje jednog brisnog Stapica za svaki nokat (ukupno deset). Osim uzorkovanja brisa
nokta, ako u anamnezi postoji podatak o digitalnoj penetraciji ili je vidljiva krv, preporuc¢eno
je uciniti dodatne briseve leziSta nokta i povrSine nokta. Odrezani nokti mogu se spremiti u
dvije odvojene posude, odnosno posudu za desnu i lijevu ruku (22).

Kada se prikupljaju nokti kao dokazni materijal, potrebno je uzeti u obzir jesu li nokti prirodni
ili umjetni (akrilni). Umjetni nokti mogu biti kratki te je njihovo uzorkovanje (rezanje)
otezano ili pak nemoguce, pa se u takvim slucajevima pribjegava brisu noktiju. Pribor za

rezanje mora biti adekvatno pripremljen kako bi se smanjila moguénost kontaminacije DNK

3).

7.9. Prikupljanje uzoraka usne Supljine

7.9.1. Bukalni brisevi
U sluc¢ajevima seksualnog napada, ispitivac treba prikupiti osnovni uzorak DNK podnositelja
prituzbe, a to je uzimanje bukalnog brisa (referentni bris za pacijenta). Vecina kompleta za
bukalni bris ima ukljucene upute za pravilno uzorkovanje kako bi se prikupio odgovarajuci

materijal za profiliranje DNK. Policija obi¢no uzima briseve usne Supljine od osumnji¢enih

().

7.9.2. Oralni brisevi (usta)
Uzorak usne Supljine moze se uzeti kada je felacija izvrSena tijekom seksualnog napada ili u
okolnostima u kojima su detalji incidenta nepoznati. U slucaju ejakulacije potrebno je
prikupiti potencijalno kontaminiranu odjecu i uzorkovati mjesto incidenta. Uzorak oralnog
brisa prikuplja se na nain da se prebriSu gingivalne udubine (izmedu usne i zuba), preko
zuba, straznji dio grla, ispod jezika ukljucujuéi proteze, zubne naprave i sve oralne piercinge

(18).
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7.9.3. Perioralni brisevi (usne)
Za prikupljanje dokaza oko podrucja usana zrtve ili osumnjicenika, moze se koristiti
navlazeni brisni Stapié, posebice ako u anamnezi postoji podatak o ljubljenju ili lizanju ( DNK
iz sline), oralnom seksu ( DNK iz sjemene tekucine) ili ako je osumnji¢enik stavio ruke na

usta podnositelja prituzbe na neko vrijeme (DNK iz epitelnih stanica) (3).

7.9.4. Oralna sredstva za ispiranje
Metoda prikupljanja oralnog ispirka ukljucuje ispiranje usne Supljine malom koli¢inom
sterilne tekuéine (SmL) koja se potom ispljune u posudicu kako bi se mogla uzorkovati DNK.
Sadrzaj se zatim centrifugira u forenzickom laboratoriju te se preostale stanice ispituju na

spermatozoide i analiziraju na DNK (3).

7.10. Prikupljanje uzoraka Zenskog spolovila

Forenzic¢ki laboratorij ima zadatak utvrditi je li sjeme prisutno na brisevima uzetim sa zenskih
genitalija budu¢i da dokazi sjemena mogu igrati srediSnju ulogu u identifikaciji
osumnjicenika. Prisutnost sjemena obi¢no potvrduje da je doSlo do spolne aktivnosti, ali
izostanak sjemena na brisevima ne znaci da nije doSlo do penetracije. Bris takoder treba
uzorkovati ako je tijekom spolnog ¢ina koristen prezervativ (3).

Makroskopski pregled vanjskog spolovila trebao bi se obaviti prije umetanja spekuluma, jer
cak 1 lagana trakcija na fossi navicularis tijekom lije¢nickog pregleda moZe uzrokovati
povrsinsku laceraciju. Kad god je to moguce, rodnicu i cerviks treba pregledati pomocu
osvijetljenog i1 prozirnog spekuluma nakon §to su uzeti visoki vaginalni uzorci. Uzorci brisa se
nanose na predmetno stakalce te ih laboratorijski tehni¢ar mikroskopski pregledava kako bi se
identificirali spermatozoidi, a DNK analiza se provodi na svim pronadenim spermatozoidima.
Prilikom pruzanja stru¢nog dokaza o tome je li doSlo do vaginalne penetracije, laborant se
mora mo¢i osloniti na forenzicara koji mora na pravilan nacin dobiti uzorak kako ne bi doslo

do prenoSenja spermatozoida sa vanjskog genitala u unutraSnjost rodnice tijekom lijecnickog
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pregleda (23). Ostala potencijalna podruc¢ja za uzimanje brisa uklju¢uju vanjsko labijalno

podrucje, mons ili perineum.

7.10.1. Brisevi Zenskog spolovila
U sluc¢ajevima kada se navodno radi o kunilingusu (lizanje Zenskog genitalnog podrucja),
brisevi vanjskog dijela obiju velikih usana mogu se uzeti navlazenim brisnim S$tapi¢em.
Vanjskim podru¢jem smatra se strana koze velikih usana.
Bris vulve ukljucuje vlazni i suhi uzorak izmedu malih stidnih usana i fosse navicularis.

Niski vaginalni uzorak uzima se uvodenjem tupfera u donji dio rodnice, pored himena.

Visoki vaginalni bris uzorkuje se pomoc¢u spekuluma, ukoliko je prilikom uzorkovanja
koriSten lubrikant, svakako ga treba navesti. Brisni Stapi¢ se uvodi kroz spekulum u rodnicu 1
uzima se uzorak s vrha vaginalnog svoda. U nekim se okolnostima spekulum ne moZe koristiti
1 tada se visoki vaginalni uzorak naziva slijepi visoki vaginalni bris. Brisni Stapi¢ se pazljivo
uvodi u vaginalni svod. Zapravo, to je transvaginalni bris, koji uzima uzorke svih podrucja
vaginalnog svoda. U zabiljeSkama treba navesti je li spekulum koriSten ili ne.

Endocervikalni uzorak uzorkuje se, za razliku od PAPA testa, prikupljanjem stanica samo na
ulazu u endocervikalni kanal. Usto, treba imati na umu da cetkanje vrata maternice moze

rezultirati krvarenjem §to moZe biti ulazno mjesto uzro¢nika spolno prenosivih bolesti (3).

7.10.2. Krvarenje
Kad god se tijekom lijecni¢kog pregleda primijeti krvarenje, potrebno je zabiljeziti moguci
uzrok 1 izvor krvarenja (menstrualna, trauma ili nepoznato). U slucaju kada objasnjenje
krvarenja ne postoji, potreban je oprez, pogotovo kada se radi o malim koli¢inama krvi jer

tragovi krvi iz maternice mogu biti prisutni u bilo kojem trenutku ciklusa (3).
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7.10.3. Uzorci urina
Spermatozoide je moguée pronaci u uzorcima urina nakon napada. U nekim sluc¢ajevima, gdje
spermatozoidi nisu pronadeni mikroskopskim putem, Y-STR kvantifikacija (i teoretski,

profiliranje) je joS uvijek bila moguca (3).

7.10.4. Sjemena tekucina
Brentamin test koristi se za otkrivanje kisele fosfataze (24). Medutim, kisela fosfataza se
takoder u manjoj mjeri nalazi u vaginalnom sekretu, pa je potrebno daljnje potvrdno testiranje
kako bi se utvrdilo je li tekuc¢ina sperma. Za vizualizaciju spermatozoida uobi¢ajeno se koristi
mikroskopiranje, no ako je osumnji¢enik vazektomiran, mikroskopski nalaz moze biti
negativan pa se podlijeze drugim metodama kao $to su imunoloski testovi na PSA (prostate
specificni antigen) (25-27) ili test za brzu identifikaciju mrlja (RSID™) za spermu (28).
Potonji je imunokromatografski test trakom, koji koristi dva monoklonska antitijela specificna
za ljudski semenogelin. S obzirom da su metode PCR DNK tehnike danas veoma osjetljive,
Cesto je moguce dobiti profil DNK iz stani¢nog materijala prisutnog u sjemenoj tekucini ¢ak 1

kada nema spermatozoida (3).

7.10.5. Spekulum
U procesu uzorkovanja vagine, koriSteni spekulum se moze zadrzati i pohraniti kao dokazni
materijal. Osim toga, bris se moze uzorkovati i sa samog spekuluma ako ne postoji mjesto za

njegovu pohranu (3).

7.11. Prikupljanje uzoraka muskog spolovila
Kada postoji navod o felaciji, brisevi s penisa osumnji¢enog mogu se pregledati na slinu 1
provesti 1 test amilaze. Amilaza takoder moze biti prisutna i uocljiva na donjem rublju koje je

bilo u kontaktu s penisom (29). DNK profiliranje moze se provesti na brisevima ili odjeci.
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Kada u anamnezi postoji navod o vaginalnom ili analnom snoSaju, brisevi penisa
osumnjicenika mogu se pregledati na stanice, izmet, dlake, vlakna, krv i lubrikante.

Treba napomenuti da postoji moguénost da se vaginalna tekucina iz nedavnog prethodnog
spolnog odnosa, koja nije povezana s incidentom, moze otkriti DNK analizom briseva uzetih s
neopranog penisa. Brisevi uzeti iz meatusa i uretre nisu prikladni za mikroskopsku procjenu
jer neke muske uretralne stanice mogu sliiti stanicama vagine (30). Uzorci brisa penisa
uzimaju se s dva podrucja; prvo podrucje je osovina penisa (ukljucujuéi vanjsku kozicu koja
prekriva glans, ako postoji), a drugo podrucje je koronarni sulkus (i unutarnja kozica, ako
postoji) (18). Osim ova dva podrucja, bris se moze uzeti i s tre¢eg podrucja — glavi¢. Uzorci
moraju biti to¢no oznaceni.

DNA STR profiliranje tjelesnih tekuéina na penisu je metoda izbora koja se koristi za
pruzanje dokaza penis-vaginalnog/oralnog/analnog kontakta. Pokazalo se osobito korisnim
kada je viSe osumnjicenih imalo snoSaj s jednom prituZziteljicom (31), jer se DNK STR profili
koji odgovaraju ostalim osumnji¢enicima takoder mogu naci na brisevima penisa uzetim od

jednog osumnjicenika (3).

7.11.1. Perianalno podrucdje i analni kanal
Prisutnost sjemena u anusu ili rektumu moze biti potvrduju¢i dokaz o navodnom analnom
snoSaju zajedno s predocenom anamnezom i mogucim fizi¢kim nalazima Pozitivan nalaz
analnog brisa, pogotovo kada je pronaden mali broj spermija, moZe biti rezultat sekundarnog
prijenosa. Kontaminacija moze biti jatrogena (tijekom forenzickog postupka) ili moze biti
rezultat svakodnevnih aktivnosti, npr. toaleta. Briseve je potrebno uzorkovati i ako je tijekom
napada koriSten prezervativ ili lubrikant. Uzorkovanje treba zapoceti od najvise vanjske tocke,
a naknadne uzorke treba uzeti prema unutarnjem smjeru. Stoga je prvo uzorkovano mjesto
obi¢no perianalno podrucje pomocu navlazenog brisnog Stapica (ili metoda dvostrukog brisa).

Nakon toga slijedi uzorkovanje analnog kanala, samo distalno od vanjskog analnog sfinktera.
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Prilikom prikupljanja forenzic¢kih dokaza moguée uvesti DNK iz perianalnog podrucja u anus
pa se predlaze da ispitiva¢ koristi metodu uzorkovanja koja minimizira, koliko je to moguce,
mogucnost da se to dogodi; takav postupak moze ukljucivati pranje perianalnog podrucja,
nakon uzorkovanja, sterilnom vodom i gazom, te prije analnog uzorkovanja.

Posljednji prikupljeni uzorak, uzorak iz donjeg rektalnog podrucja, potrebno je prikupiti
pomocu anoskopa/rektoskopa/proktoskopa uz poduzimanje mjera za smanjenje moguce
kontaminacije prilikom vadenja brisnog Stapica. Potrebno je zabiljeziti podatak o koristenju
lubrikanta prilikom pregleda i uzorkovanja. Koristeni proktoskop moze se zadrzati, zapakirati
zasebno 1 pohraniti kao dokazni materijal ili se pak moze prikupiti i bris sa njega. Treba
napomenuti da je briseve potrebno uzeti ¢ak i ako je podnositelj prituzbe obavio nuzdu nakon

napada (3).

7.12. Prezervativi i lubrikanti

Tragovi lubrikanta pronadeni na vaginalnim ili unutarnjim analnim brisevima mogu pruZiti
potvrdni dokaz nedavnog prodora kroz tjelesni otvor, §to je veoma vazan podatak ako se
tijekom penetracije koristio prezervativ (3).

Iako bi koriStenje prezervativa moglo smanjiti/eliminirati DNK pronadenu iz bioloskih
dokaza, moze se otkriti trag lubrikanta, ¢ija bi prisutnost mogla pomo¢i u potvrdivanju je li se
zlo¢in dogodio, potvrditi verziju dogadaja kao i pomo¢i u utvrdivanju je li doSlo do
penetracije (32).

Za olakSavanje penetracije tijekom seksualnog napada,pocinitelj moze koristiti i kremu za
ruke, ulje za kuhanje 1 margarin, a raznolikost proizvoda odraZava ono $to je ,,odmah pri
ruci®. Slina se takoder koristi kao lubrikant.

Sastojci maziva za prezervative (npr. polidimetilsiloksan (PDMS) i polietilen glikol (PEG))
(33) takoder se nalaze u brojnim drugim proizvodima za njegu koze. ForenziCar bi trebao

pitati je li podnositelj prituzbe nanosio neSto na genitalno/analno podrucje u prethodna 2 dana
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(34). Ove informacije potrebno je zabiljeziti kako bi se mogao nabaviti relevantni proizvod i
provjeriti Sto sadrzi. Takoder, forenzicar bi prilikom uzorkovanja genitalnog i analnog
podrucja trebao nositi rukavice bez pudera jer se sli¢na sredstva mogu naéi upravo kao
sastojak pudera za rukavice (35).

Kako bi se maksimizirala moguénost otkrivanja lubrikanta, potrebne briseve treba uzeti Sto je
ranije mogucée nakon incidenta. Mnogi ¢imbenici mogu utjecati na duljinu vremena u kojem
¢e lubrikant ostati na kozi ili u tjelesnom otvoru. Lubrikant prezervativa moguce je otkriti na
brisu uzetom s neopranog penisa 50 sati nakon spolnog odnosa, a na brisu vagine (takoder
kada se Ztrva nije oprala ili ispirala) uzetom 24 sata nakon snosSaja. Lubrikante na bazi vode
(npr. oni koji sadrze polietilen glikol) moguce je identificirati samo unutar 8 sati nakon

spolnog ¢ina (36,37).

7.13. Analiza Krvi i urina
Kada su droge ili alkohol konzumirani ili eventualno primijenjeni prije ili tijekom seksualnog
napada, treba razmotriti potrebu za uzimanjem uzoraka krvi 1 urina za toksikolosku analizu.
Duljina vremena u kojem se lijek ili njegovi metaboliti mogu otkriti u krvi ili urinu ovisi o
nekoliko ¢imbenika kao $to su uzeta koli¢ina uzorka, metabolizam pojedinca te osjetljivost 1
specifi¢nost analitickih metoda koje koristi laboratorij (38). Iako se metaboliti nekih tvari
mogu izlucivati do 168 sati u urinu (38), mnogi se mogu otkriti samo nekoliko sati. Opcenito,
lijekovi 1 njihovi metaboliti bit ¢e dulje prepoznatljivi u urinu nego u krvi.
Granica detekcije je najniza koncentracija analita koju analiti¢ki proces moZe pouzdano
razlikovati od slijepe probe.
Granica kvantifikacije je najniZza koncentracija analita koja se moze pouzdano identificirati 1
kvantificirati s odredenim stupnjem pouzdanosti.
Prema preporukama, krv se treba prikupiti unutar 3 dana od incidenta, a urin do 5 dana od

incidenta (18). U idealnom sluc¢aju, trebao bi se koristiti forenzicki toksikoloski komplet.
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Maramice koje sadrze alkohol ne smiju se koristiti za ¢iS¢enje koze prije uzimanja uzorka
krvi. Ako se sumnja na hlapljive tvari (npr. amil nitrat), dio krvi se mora prikupiti u poseban
spremnik. Prilikom tumacenja rezultata toksikoloskih nalaza, u obzir treba uzeti:

* Spol i tjelesnu tezinu

* Vrijeme konzumiranja bilo koje droge/alkohola (pocetak i1 kada je konzumacija prestala)

» Je li podnositelj prituzbe popio alkoholno pi¢e nakon incidenta i prije lijecnickog pregleda

* To¢no vrijeme/datum kada su uzeti uzorci krvi i urina

» Pojedinosti o bilo kojem propisanom lijeku ili drugim tvarima koje pojedinac inace

konzumira, ukljucujucéi koli¢inu i datum i vrijeme posljednje upotrebe (3).

7.14. Vrijeme proteklo od spolnog odnosa
U proslosti se vrijeme proteklo od spolnog odnosa pokusalo odrediti kombinacijom detekcije
prostatiéne kisele fosfataze, otkrivanja prostatskog specificnog antigena (PSA/p30),
identifikacije spermatozoida pomoc¢u mikroskopije 1 gustoce sperme 1/ili prisutnosti intaktnih
spermija (spermatozoidi s repovima). Dziak 1 sur. su predlozili da se gruba procjena vremena
moze utvrditi analiziranjem vaginalnih razmaza; velika koli¢ina spermija, ukljucujuéi intaktne
spermije, oznacavaju vrijeme od spolnog odnosa do 72 h, ali vjerojatno unutar 24 h. Nekoliko
spermija (ukljucujuéi intaktne spermije) ili mnogo spermija (bez intaktnih spermija)
vjerojatno ¢e se vidjeti unutar 72 h od spolnog odnosa. Nekoliko spermija (bez intaktnih
spermija) vjerojatno ¢e predstavljati spolni odnos koji se dogodio u posljednjih 7 dana (39).
Ova odredivanja su relativno subjektivna jer zahtijevaju od forenzicara da procijeni vidi li se
malo ili mnogo spermija i je 11 malo ili mnogo intaktnih spermija. Smatra se da je postojanost
spermatozoida u vagini male djece znac¢ajno smanjena jer imaju smanjeno lu¢enje cervikalne
sluzi (40) 1 krac¢e (a time 1 manje) vaginalne Supljine, stoga je od velike vaznosti prikupiti

kontaminiranu odjecu (3).
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7.15. Profilaksa nakon spolnog napada
7.15.1. Trudnoéa

Ucinkovitost hitnih kontracepcijskih sredstava smanjuje se prolaskom vremena od napada.
Kontracepcijska sredstva koja se koriste ukljuuju intrauterini ulozak, ulipristal acetat,
levonorgestrel.

Bakrena spirala (intrauterini ulozak) je najucinkovitiji oblik kontracepcije koji djeluje 1 do
120 sati nakon nezasticenog spolnog odnosa. Treba ga smatrati prvom opcijom kod onih zena
koje imaju indeks tjelesne mase >25 kg/m’ jer pada ulinkovitost ulipristal acetata i

levonorgestrela s pove¢anjem ITM-a (41).

7.15.2. Profilaksa spolno prenosivih bolesti
U slu¢ajevima navodnog seksualnog napada, sve osumnjicene treba savjetovati da odu u
kliniku za seksualno zdravlje radi probira na spolno prenosive bolesti. Osumnji¢enik ima

jednako pravo na pravodoban pristup postekspozicijskoj profilaksi (42).
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8. RASPRAVA

Klinicka forenzicka ambulanta sastavni je dio zdravstvenog sustava brojnih zemalja Europske
Unije. Svakoj zrtvi zlostavljanja, bilo fizickog, psihickog ili seksualnog, treba osim
psiholoske podrske, biti pruzena i pravna podrska. Dostupnost klinicke forenzicke ambulante
vazna je jer, osim $to zrtvama zlostavljanja pruza pravnu zastitu, osnazuje i njihovu poziciju u
sudskim postupcima. Biljezenje svake nanesene ozljede 1 prikupljanje dokaza od iznimne je
vaznosti za sudski postupak, budu¢i da brojne ozljede nestaju do podizanja optuznice. Svaku
ozljedu je potrebno zabiljeziti u obrazac te detaljno opisati i fotografirati uz koriStenje
forenzicke skale kako bi prikupljeni dokazi bili relevantni u sudskom postupku. Bioloske je
dokaze potrebno prikupiti u Sto kracem vremenskom periodu nakon napada, budu¢i da
vjerojatnost identifikacije pocinitelja i osiguravanja dokaza opada s odmicanjem vremena.

Hrvatska spada medu zemlje u kojoj klini¢ka forenzi¢ka ambulanta jo§ uvijek nije zasnovana.
U prilog potrebi za osnivanjem takve ambulante govori sve veéi porast obiteljskog nasilja,
pogotovo za vrijeme COVID-19 pandemije tijekom koje su, uz brojna ostala ogranicenja,
ljudi Cesto provodili vrijeme kod kuce, u izolaciji. Klini¢ka forenzicka medicina zahtjeva
suradnju razliCitth medicinskih specijalizacija, medicinskih tehni¢ara i sestara, policije,
pravosuda i socijalnih sluzbi. Godine 2017. zapoceo je projekt JUSTeU! (JUridical STandards
for clinical forensic examinations of victims of violence in EUrope) kako bi se podigla svijest
o vaznosti dostupnosti klinickih forenzickih usluga. Glavni ciljevi ovog projekta ukljucuju
promoviranje vaznosti ovakve ambulante i podizanje svjesnosti drustva, prikupljanje i analizu
podataka o postoje¢im forenzickim uslugama, razvijanje europskih standardiziranih
smjernica, poboljSanje dostupnosti forenzickih pregleda Zrtvama te uspostavljanje klini¢ko —
forenzicke mreze pod nazivom “Clinical Forensic Network Europe”. Korisnici ovog projekta
primarno su zrtve nasilja, a kako bi se povecala i olakSala dostupnost informacija izradene su i

internetske stranice sa informacijama o klini¢kim forenzickim sluzbama i kontaktima.
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9. ZAKLJUCAK

Klinicka forenzicka medicina obuhvaca Sirok spektar djelatnosti koje obi¢no obavljaju
lijecnici razliCitih specijalizacija, a ukljucuje specijaliste sudske medicine, psihijatrije, hitne
medicine, pedijatrije, ginekologije 1 druge. Prije pregleda tijela zrtve, ispitiva¢ mora detaljno
poznavati detaljnu anamnezu i zrtvin iskaz o zlo¢inu kako bi osigurao da su prikaz ozljede i
dokazi dosljedni. Forenzickim 1 klinickim pregledima potrebno je u potpunosti evidentirati
ozljede i sve dostupne dokaze.

Osim samog fizikalnog pregleda, potrebno je procjeniti postoji li potreba za uzimanjem
uzoraka krvi za dokazivanje prisutnosti droga i/ili alkohola, urina, kose, brisa genitalija i
sli¢no. Kako bi se objektivizirali uoceni dokazi, potrebno ih je zabiljeZiti u obrazac koji sadrzi
osnovne podatke o pregledanoj osobi te ih takoder unijeti u obrazac koji sadrzi dijagrame i

skice tijela.
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10. SAZETAK

Klini¢ka forenzicka medicina je grana sudske medicine koja primjenjuje klinicka znanja i
vjestine kako bi se provela procjena stanja zivih osoba u kontekstu provodenja pravnih,
pravosudnih i policijskih postupaka. Svojim djelovanjem povezuje zdravstvenu, pravosudnu i
policijsku djelatnost. Glavna podrucja rada klinicke forenzicke medicine obuhvacaju
sudskomedicinske, odnosno klinicke preglede zrtava spolnog ili fizickog nasilja, kaznenog
napada, zlostavljanja ili zanemarivanja te nasilja u obitelji. Klinicka forenzicka medicina
obuhvaca Sirok spektar djelatnosti koje obi¢no obavljaju lije¢nici razli€itih specijalizacija, a
ukljucuje specijaliste sudske medicine, psihijatrije, hitne medicine, pedijatrije, ginekologije 1
druge. Uz obavljanje fizikalnog pregleda 1 ginekoloskog pregleda, potrebno je pravilno
prikupiti sve postojeée dokaze. Kako bi dokazi bili pravovaljani u sudskom postupku,
potrebno ih je pravovremeno prikupiti u skladu sa zadanim smjernicama. Klinicka forenzicka
ambulanta, u kojoj se obavljaju ovakvi postupci i koja je dostupna 24 sata dnevno, treba biti

sastavni dio svakog zdravstvenog sustava.

Kljuéne rijeci: klinicka forenzicka ambulanta, klinicka forenzicka medicina, prikupljanje

dokaza, zlostavljanje
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11. SUMMARY

Clinical forensic medicine is a branch of forensic medicine that applies clinical knowledge
and skills to conduct an assessment of the condition of living persons in the context of
conducting legal, judicial and police procedures. Through its activities, it connects health,
justice and police services. The main areas of work of clinical forensic medicine include
forensic, i.e. clinical examinations of victims of sexual or physical violence, criminal assault,
abuse or neglect, and domestic violence. Clinical forensic medicine encompasses a wide
range of activities typically performed by physicians of various specializations, and includes
specialists in forensic medicine, psychiatry, emergency medicine, pediatrics, gynecology, and
others. In addition to performing a physical examination and gynecological examination, it is
necessary to properly collect all existing evidence. In order for evidence to be valid in court
proceedings, it is necessary to collect it in a timely manner in accordance with the given
guidelines. A clinical forensic clinic, where such procedures are performed and which is

available 24 hours a day, should be an integral part of every health care system.

Key words: clinical forensic clinic, clinical forensic medicine, evidence gathering, abuse
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