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Raznolikost zakonom propisanih mjera za pocinitelje s duSevnim smetnjama

The diversity of measures proscribed measures for offenders with mental health issues

Lucija Didovié, Ivan Samardzi¢ Ili¢, Goran Arbanas”

SazZetak

Uvod: Psihijatrija i pravo Cesto se isprepli¢u, zajedno omoguéujuéi rehabilitaciju i socijalnu
reintegraciju duSevnih bolesnika koji su pocinili nezakonita djela.

Cilj: U ovom radu prikazati ¢emo tri razli¢ite vrste pravnih mjera u hrvatskom pravosudnom sustavu
koje se odnose na pocinitelje kojima je potrebna psihijatrijska pomo¢.

Pregled: Kazneno pravo u Hrvatskoj dijeli psihijatrijske mjere lijeCenja u tri kategorije: mjere
oslobadanja od krivice zbog neubrojivosti, sigurnosne mjere, te zastitne mjere. DuSevni bolesnici koji nisu
krivi zbog neubrojivosti zasticeni su Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama i ne mogu biti
kaznjeni. Umjesto toga, mogu biti podvrgnuti institucionalnom lije¢enju, lije¢enju izvan psihijatrijske
ustanove ili se uopce ne lijeéiti, ako ne predstavljaju nikakav dodatni rizik za buduce prijestupe. Sigurnosne
mjere dijele se na obvezno psihijatrijsko lije¢enje i obvezno lijeCenje od ovisnosti. To se odnosi samo na
one koji su u trenutku pocinjenja kaznenog djela bili "bitno smanjene uracunljivosti" ili su bili pod
utjecajem psihoaktivnih tvari. U zamjenu za blazu kaznu ili izostanak kazne izri¢e im se obvezno
psihijatrijsko lije¢enje kao mjera sigurnosti radi sprjecavanja ponavljanja kaznenog djela. Buduéi da su jo$
uvijek krivi i u vrijeme pocinjenja djela su bili ponesto svjesni svojih postupaka, nepridrzavanje lije¢enja
koje im je odredio sud, mogu biti smjesteni u zatvor radi izvr§enja preostalog vremena kazne predvidenog
za pocinjeno djelo. Zastitne mjere sluze istoj svrsi, ali ih moze odrediti sam sud, bez vjeStacenja.

Zakljucak: Hrvatski zakonodavac predvidio je gotovo sve moguée ishode u kojima bi zdravstveni
sustav mogao sprijeciti ponavljanje kaznenih djela u slucajevima pocinitelja s psihi¢kim smetnjama.

Kljuéne rijeci: bolesnici, dusevni, kazneni zakon, poCinitelji

Summary

Introduction: Psychiatry and law frequently intertwine, together allowing rehabilitation and social
reintegration of the mentally ill who have committed illegal acts.

Obijectives: In this review, we will present three different types of legal measures in the Croatian justice
system concerning the parties who require psychiatric help.

Review: Criminal law in Croatia divides psychiatric treatment measures into three categories: measures
regarding those not guilty by reason of insanity, safety measures, and protective measures. Offenders not
guilty by reason of insanity are protected by the Act on the Protection of Persons with Mental Disorders
and cannot be punished. Instead, they may receive institutional treatment, treatment outside of a psychiatric
facility, or no treatment if they do not pose a risk for future offending. Safety measures are split into
obligatory psychiatric treatment and treatment of substance addiction. These only apply to those who had
"seriously decreased responsibility" or were under the influence of psychoactive substances at the time of
the offense. In exchange for a lighter term or no sentence at all, they are given mandatory psychiatric
treatment to prevent crime repetition. Since they are still guilty and somewhat aware of their actions, by
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not complying with the treatment ordered by the court they may be sent to jail to complete the remainder
of their term. Protective measures serve the same purpose but can be ordered by the court alone, without an

expert opinion.

Conclusion: Croatia’s legislator has predicted almost every possible outcome where the medical system
could prevent repeated criminal offenses in cases of offenders with mental disorders.

Key words: patients, mental disorders, criminal law, offenders

Uvod

Hrvatsko zakonodavstvo razmatra i regulira Sirok
raspon okolnosti pod kojima moze biti pocinjeno
kazneno djelo. Zakonske mjere koje mogu biti
propisane pociniteljima raznolike su i namijenjene u
vise svrha. Osim sankcije za pocinjeno djelo,
odredene mjere usmjerene su na prevenciju
ponavljanja djela, te lijeCenje i rehabilitaciju osoba
kojima je duSevna smetnja igrala bitnu ulogu u
samom pocinjenju. U takvom sustavu nitko nije
zanemaren, a cilj je odrzati dostojanstvo i osnovna
ljudska prava svakom pojedincu, istodobno
smanjujuci bududi rizik za drustvo.

Kako bi se u ovakvom sustavu mjera naslo mjesto
za svakog pocinitelja, one se svrstavaju u odredene
kategorije. Obzirom na ubrojivost (kaznenu
odgovornost) pocinitelji se dijele na ubrojive,
smanjeno ubrojive, bitno smanjeno ubrojive, te
neubrojive. Svaka od ovih kategorija odreduje daljnji
postupak s pociniteljem koji se temelji na sljede¢im
zakonima: Zakon o zatiti osoba s dusSevnim
smetnjama, Kazneni zakon, Zakon o0 kaznenom
postupku, Prekr$ajni zakon i Zakon o zastiti od nasilja
u obitelji.}® Sudu u provodenju ovih zakona pomazu
vjestaci, te je stoga od iznimne vaznosti da vjeStak
dobro poznaje zakon i sve ostale aspekte koji dolaze
u obzir prilikom davanja svog stru¢nog misljenja
sudu. U ovom radu usredotociti ¢emo se na pravne
mjere koje mogu biti odredene pociniteljima
protupravnih djela s dusevnim smetnjama.

Kazneno pravo u Hrvatskoj definira tri kategorije
mjera u kojima pravni sustav dolazi u doticaj s
medicinskim: mjere prisilnog smjestaja ili lijeCenja
na slobodi neubrojivih pocinitelja, sigurnosne mjere,
te zastitne mjere. Kazneni zakon definira neubrojivost
kao stanje u kojem osoba nije mogla shvatiti znacenje
svog postupanja ili vladati svojom voljom zbog teze
duSevne smetnje.? Daljnji postupak s ovakvim
osobama odreden je Zakonom o zaStiti osoba s
duSevnim smetnjama. One mogu biti podvrgnute
institucionalnom lijeCenju (smjeStaj u psihijatrijsku
ustanovu), lijeCenju izvan psihijatrijske ustanove
(lijeCenje na slobodi) ili se uopce ne lijeciti ukoliko
stanje zbog kojeg je nastupila neubrojivost ne
predstavlja rizik od ponovnog pocinjenja tezeg djela
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u buduénosti (,,teze kazneno djelo* odnosi se na djelo
za koje je zaprijecena kazna zatvora od tri godine ili
vise).

Sigurnosne mjere koje se tiCu osoba s dusevnim
smetnjama su obvezno psihijatrijsko lijecenje i
obvezno lijecenje od ovisnosti. To se odnosi samo na
one koji su u trenutku pocinjenja kaznenoga djela bili
bitno smanjeno ubrojivi (te potom mogu dobiti mjeru
obveznog psihijatrijskog lijecenja) ili kojima je,
neovisno o ubrojivosti, ovisnost bila od odluc¢ujuceg
znaenja za pocinjenje djela (te time mogu dobiti
mjeru obveznog lijeenja od ovisnosti). U zamjenu za
blazu kaznu zatvora ili izostanak iste izrie im se
obvezno psihijatrijsko lijeCenje kao mjera sigurnosti
radi sprjeCavanja Cinjenja kaznenog djela u
buduénosti. Buduci da su jos uvijek krivi (svatko tko
nije neubrojiv je kriv, dakle ubrojivi, smanjeno
ubrojivi, i bitno smanjeno ubrojivi poCinitelji su krivi)
iu vrijeme pocinjenja djela su bili u odredenoj mjeri
svjesni svojih postupaka, nepridrZzavanjem mjera koju
im je odredio sud mogu biti smjesteni u zatvor radi
izvrSenja preostalog vremena kazne predvidenog za
pocinjeno djelo.

Zastitne mjere sluze istoj svrsi kao i sigurnosne te
se dijele na viSe kategorija, a moze ih, za razliku od
sigurnosnih, odrediti sam sud bez vjeStacenja s
obzirom da ne podrazumijevaju nikakvo smanjenje
ubrojivosti.

Povijesni razvoj

Pravo se ve¢ dugo vremena susrece s problemom
postupanja s osobama s dusevnim smetnjama, kako u
civilnom, tako i u kaznenom pravu. Jedan od ranijih
zapisa koji opisuju ,,obranu ludos¢u® zabiljeZen je
1581. godine u Engleskoj, te navodi kako ,,ludak koji
u vrijeme svoje ludosti* poc¢ini ubojstvo ne moze biti
odgovoran za svoje djelo.® Od tada su osmisljeni
brojni testovi u raznim europskim zakonima kojima
se preispitivalo psihicko stanje pocinitelja i njegova
odgovornost za protupravno djelo. Njihovim
razvojem tijekom vremena oCuvana je glavna ideja da
dusevno oboljela osoba koja je djelo pocinila pod
utjecajem bolesti, te nije bila svjesna svojih
postupaka i njihovih posljedica, nije kriva za
poc¢injeno djelo. U hrvatskom kaznenom zakonu
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osoba je kriva za kazneno djelo ako je u trenutku
pocinjenja djela bila ubrojiva, postupala s namjerom
ili iz nehaja, bila svjesna ili duzna ili je mogla biti
svjesna da je njezino djelo zabranjeno, a ne postoji
nijedan ispri¢ujué¢i razlog.? Promjena Kaznenog
zakona 1997., prema kojem nije postojala moguénost
izricanja kaznenopravnih sankcija (pa tako ni
sigurnosnih mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja)
neubrojivim pociniteljima, dovela je do potrebe za
uvodenjem zakona koje imamo danas.” Danas je
zakon dopunjen odredbom da se ,,neubrojiva osoba
moze smjestiti u psihijatrijsku ustanovu ili joj se
odrediti mjera lijeCenja na slobodi prema odredbama
Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama“.

VjeStacenje ubrojivosti

Osoba koja je poéinila protupravno djelo, na nalog
suda zbog sumnje ili na zahtjev same stranke, vjestaci
se od strane psihijatra kojeg dodjeljuje sud ili drzavno
odvjetnistvo, ovisno u kojoj je fazi sudski postupak.
Uz pomo¢ iskaza vjestaka sud odlucuje o ubrojivosti
osobe. Po ¢lanku 24. Kaznenog zakona, neubrojiva
osoba je ona koja u vrijeme ostvarenja protupravnog
djela nije mogla shvatiti znacenje svoga postupanja ili
nije mogla vladati svojom voljom, odnosno bila je
sprijecena zbog duSevne bolesti, privremene duSevne
poremecenosti, nedovoljnog duSevnog razvitka ili
neke druge teze duSevne smetnje.? Sama duSevna
smetnja ne znaci automatski i neubrojivost jer
ubrojivost nije medicinski, ve¢ pravni termin. Dakle,
ispitivanje ubrojivosti ne zna¢i samo i iskljucivo
ispitivanje  prisutnosti duSevne bolesti, ve¢ i
poéiniteljevog shvacanja djela i kontrole nad
vlastitom voljom u trenutku pocinjenja djela.®
Ubrojivost se odnosi na vrijeme djela (tempore
criminis) i na konkretno djelo za koje se osoba tereti.
Ako je osoba pocinila vise djela, ocjena ubrojivosti
moze se razlikovati za razli¢ita djela, ovisno o tome
koliko je za svako pojedino djelo osoba, zbog svoje
duSevne bolesti, bila sposobna shvatiti znacenje
svojega postupanja i upravljati svojom voljom.
Vjestak mora poznavati medicinski i pravni jezik, te
nacin na koji se jedan prevodi u drugi. Njegov nalaz
zajedno s misljenjem uzima se u obzir prilikom
donosenja presude i odredivanja mjere lijecenja (i/ili
kazne, ovisno o stupnju ubrojivosti). Ipak, sud je taj
koji donosi kona¢nu odluku o ubrojivosti i daljnjim
postupcima.

Kategorija ubrojivosti prema zakonu u RH ima
nekoliko stupnjeva, §to znaci da osoba ne mora biti
isklju¢ivo ubrojiva ili neubrojiva. Smanjena
ubrojivost i bitno smanjena ubrojivost termini su koji
se takoder koriste u hrvatskom pravosudu i podlijezu
zasebnim  zakonski definiranim  sankcijama i

mjerama. Dakle, vjestacenje je pomocni proces u
odredivanju postupanja s pociniteljima kojima je
potrebno  psihijatrijsko lijeCenje. NajceS¢e se
vjesStakovo misljenje u sudskoj praksi prihvac¢a u
cijelosti od strane suda.?

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama koji
je u skladu sa ¢l. 5 Europske konvencije o ljudskim
pravima, propisuje postupanje s osobama s dusevnim
smetnjama u pravosudnom sustavu ¢uvajuéi njihova
osnovna prava.l! U ovom zakonu, osim prisilnog
smjestaja i lijeCenja na slobodi neubrojivih osoba,
opisuju se i koncepti prisilnog smjestaja i
zadrzavanja, pristanka, smjesStaja bez pristanka, te
definiraju svi pojmovi vezani za prateée sudske
postupke i psihijatrijsko lije¢enje.'? Temeljno nacelo
je osigurati istu zastitu zdravlja, dostojanstva, vlastite
volje, te jednakih uvjeta i standarda lijeenja u osoba
s dusevnim smetnjama koje su osigurane i svim
osobama smjeStenim u druge zdravstvene ustanove.
Osim toga, potrebno je Cak i inzistirati na posebnim
pravima za ove osobe, jer se radi 0 posebno ranjivoj
skupini.!Osnovna ljudska prava odredena su i
Poveljom Ujedinjenih naroda i Op¢om deklaracijom
0 ljudskim pravima,t3

Glava VII ovoga zakona propisuje postupke s
osobama koje su pocinile protupravno djelo, a u
trenutku pocinjenja su bili neubrojivi. Ovi pocinitelji
nisu izvrsili kazneno, ve¢ protupravno djelo. Naime,
pocinjenje kaznenoga djela bi podrazumijevalo
krivnju koja je u zakonu kaZnjiva. Neubrojivi
pojedinci nisu Krivi, iz ¢ega proizlazi da ne mogu ni
biti kaznjeni. Kriv moze biti samo onaj koji je u
trenutku pocinjenja djela bio svjestan svojih
postupaka i njihovih posljedica, te moguce kazne koja
mu za to djelo moze biti izredena.>* Vjestakovo
misljenje o pociniteljevom shvacanju znacenja svojeg
postupanja i upravljanju svojom voljom sud uzima u
obzir prilikom donosenja presude, te odreduje mjeru
lijeCenja ili kaznu. Cilj ovoga zakona je lijeCenje
dusevnih smetnji, otklanjanje rizika za ponavljanje
pocinjenog djela, te oCuvanje osnovnih prava osoba s
dusevnim smetnjama. Kao §to je ve¢ spomenuto, ovo
se moze posti¢i prisilnim smjesStajem u instituciji ili
obveznim lijeCenjem na slobodi. Uvijek se tezi
lijeCenju na slobodi i deinstitucionalizaciji
psihijatrijskih bolesnika®® s ciljem postupanja na
nacin koji u najmanjoj mjeri ograni¢ava njihova prava
kad god je to moguce. Smisao je da se primjenjuje ona
mjera koja je najmanje restriktivna, a kojom se moze
ukloniti bududi rizik od pocinjenja tezega djela (zbog
bolesti zbog koje je nastupila neubrojivost).
Medutim, ako je procjena suda i miSljenje vjeStaka
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takvo da lijecenje na slobodi ne¢e moc¢i umanyjiti rizik
od pocinjenja tezeg djela, biti ¢e im odreden prisilni
smjestaj u psihijatrijskoj ustanovi. Bitno je naglasiti
da su odluke o lije¢enju, ubrojivosti i oslobadanju u
potpunosti u nadleznosti suda, a vjeStak daje svoje
strutno misljenje. LijeCenje neubrojivih 0soba
prisilnim smjestajem wu psihijatrijskoj ustanovi
zakonski moze trajati najvise onoliko koliko bi trajala
maksimalna kazna zatvora za pocinjeno djelo. No,
lijeGenje na slobodi ne moze trajati dulje od pet
godina.’® Prvotna odluka o lijeGenju u psihijatrijskoj
ustanovi donosi se na trajanje od Sest mjeseci, a svako
sljedece produljenje moze se odrediti do Sest mjeseci
ili do godine dana, sto je u skladu s brojnim zakonima
diljem svijeta.’® Odluka o produljenju mora biti
donesena prije isteka mjere, a produzetak mjere
nastupa na dan kada stara istice. Ova odluka temelji
se na potencijalnoj opasnosti da c¢e okrivljenik
ponoviti teze kazneno djelo pod utjecajem iste
bolesti. Po tome se razlikuje od odluke o prisilnom
smjestaju u civilnom sustavu (koji je reguliran ¢l. 27.
ZZ0ODS-a). U tom se procesu pojedinci prisilno
zadrzavaju samo ako u danom trenutku predstavljaju
opasnost za sebe ili druge. Iz toga se moze zakljuciti
kako ZZODS svojim odredbama obuhvaéa ¢uvanje
prava okrivljenika, ali i zadovoljavanje socijalnog
aspekta sankcije protupravnih djela, tj. zastitu drustva
od opasnih pocinitelja. Sud moze razmotriti i
donosenje odluke o zamjeni lijecenja na slobodi za
prisilni smjestaj i obrnuto, sve na prijedlog nadleznog
psihijatra ili neubrojive osobe, s tim da sveukupno
trajanje mjere ne smije prije¢i ve¢ spomenuta
maksimalna vremenska ograni¢enja (a koja su
uvedena zbog pravnog nacela razmjernosti). Kao
zadnja mogucénost, neubrojivi pocinitelji mogu biti
oslobodeni bilo kakve kazne ili lije¢enja. Ovakav
ishod mogu¢ je ako po vjestakovoj prosudi i odluci
suda poéinitelji nisu pod rizikom od pocinjenja tezeg
kaznenog djela u buduénosti zbog duSevne bolesti
koja je dovela do neubrojivog stanja.’

Sigurnosne mjere

Sigurnosne mjere na koje ¢emo se usredotociti su
mjera obveznog psihijatrijskog lijeenja, mijera
obveznog lijeCenja od ovisnosti 1 obvezni
psihosocijalni  tretman. U hrvatskom pravnom
sustavu mogu se provoditi kazne ili sigurnosne mjere
kao dva osnovna tipa kaznenopravnih sankcija, pri
¢emu je sigurnosna mjera najcesce nadopuna kazni za
kazneno djelo. Kazne se izricu osobama koje su
prema sudu proglasene krivima, Sto podrazumijeva
ubrojivost. Ubrojivost ukljucuje i (bitno) smanjenu
ubrojivost. Na ovaj nacin kazne predstavljaju
zakonski propisane sankcije za ve¢ pocinjeno djelo. S
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druge strane, sigurnosna je mjera usmjerena na
otklanjanje opasnosti koja bi mogla nastupiti u
buduénosti.t’

Jasno je kako se one medusobno nadopunjuju -
Sigurnosne mjere dodatno potpomaZzu reintegraciju
pocinitelja u drustvo i lijeCenje duSevne bolesti. Na
ovaj nacin je hrvatski pravosudni sustav pokrio
mogucénost da pocinitelj koji je tempore criminis bio
(bitno) smanjeno ubrojiv zbog duSevne smetnje ili

utjecaja  psihoaktivne tvari bude adekvatno
sankcioniran, istovremeno dobivaju¢i potreban
psihijatrijski tretman. Sigurnosna mjera

psihijatrijskog lijeCenja moze se dakle propisati
osobama koje su vjeStaene kao bitno Smanjeno
ubrojive i1 kod kojih je vjestacenjem utvrdeno da bi
mogle ponoviti teze kazneno djelo zbog istih
dusevnih smetnji uslijed kojih je Smanjena ubrojivost
nastupila.’ Sigurnosna mjera lije¢enja od ovisnosti
moze Se propisati neovisno o stupnju ubrojivosti (pa
¢ak i ubrojivim pociniteljima) ako je ovisnost bila od
odlucujuéeg znacenja za pocCinjenje djela. Moze se
provoditi u kombinaciji s izdrzavanjem kazne
zatvora, novéanom ili uvjetnom kaznom, te radom za
opc¢e dobro na nacin da se kazna umanji u zamjenu za
psihijatrijsko lijecenje ili ju moze u potpunosti
zamijeniti. U slucaju pocinjenja djela s obiljezjima
nasilja, ako postoji opasnost da ¢e 0soba pociniti isto
ili slicno djelo, sud ¢e izre¢i pocinitelju sigurnosnu
mjeru obveznog psihosocijalnog tretmana. Ukoliko je
sigurnosna mjera izreCena zajedno sa kaznom
zatvora, provodi se u zatvorskom sustavu u skladu s
Kaznenim zakonom i Zakonom o izvrSavanju kazne
zatvora.?® U slucaju da izdrzavanje kazne zavrsi
prije isteka sigurnosne mjere, mjera lijeCenja se
nastavlja u zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj
ustanovi. Mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja
moze trajati sve dok traje kazna izreCena od strane
suda i zada¢a suda je minimalno jednom godiSnje
evaluirati stanje pocinitelja, te odluciti o daljnjem
provodenju ili ukidanju sigurnosne mjere. Ovaj
postupak moze zatraziti i sama osoba kojoj je
propisana mjera. Za razliku od nje, obvezno lijecenje
od ovisnosti moze se provoditi maksimalno tri
godine, pri ¢emu sud provodi evaluacije svakih Sest
mjeseci. Buducéi da je poéinitelj kojem je propisana
sigurnosna mjera kriv jer nije neubrojiv, moze mu biti
nametnuta sankcija kazne.To znac¢i da se o
eventualnom nepridrzavanju ove mjere lije¢enja sud
mora obavijestiti od strane nadleznog psihijatra. Sud
tada moze donijeti odluku o izdrzavanju kazne
zatvora do isteka kazne, bez sigurnosne mjere.

Zastitne mjere

Zastitne mjere definirane Su  PrekrSajnim
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zakonom,* a nadopunjuju se zaStitnim mjerama
opisanim u Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji.’ Za
donoSenje zastitnih mjera nije nuzno vjeStacenje
pocinitelja, ve¢ samo procjena suda. Zastitne mjere
psihijatrijskog lije€enja mogu biti obvezno lijecenje
od ovisnosti, te psihosocijalni tretman (definiran
Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji). One se mogu
provoditi u okviru zatvorskog sustava ili pak
zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj ustanovi, a,
ako se procjeni dostatnim, i terapijskoj zajednici.
Prema clanku 51. PrekrSajnog zakona, svrha je
otkloniti uvjete koji omogucavaju ili poticajno djeluju
na pocinjenje novog prekrSaja. Isto tako, prema
Clanku 11. Zakona o zastiti od nasilja u obitelji,
zastitne mjere sluze otklanjanju uvjeta koji
omogucavaju ili poticajno djeluju na pocinjenje
novog prekrSaja, a izricu se radi otklanjanja
ugrozenosti zrtve nasilja u obitelji.

Zastitna mjera obveznog lijecenja od ovisnosti
razlikuje se od sigurnosne mjere lijeCenja od ovisnosti
u tome S$to se vjeStaCenje ne provodi nuzno i
okrivljenici su samim time oznaceni kao ubrojivi, ali
i njezinom trajanju. Takoder je vazno napomenuti da
se, buduc¢i da zastitnu mjeru lijecenja od ovisnosti sud
moze izre¢i bez konzultacije s vjeStakom, u praksi
Cesto dogada da sudovi odrede =zastitnu mjeru
lijeCenja od ovisnosti osobama koje nemaju
dijagnozu ovisnosti (no sucima se ¢ini da bi mogli biti
ovisni jer su u trenutku pocinjenja djela bili pod
utjecajem psihoaktivne tvari i/ili imaju povijest
zlouporabe psihoaktivnih sredstava). Dok sigurnosna
mjera moze trajati i do tri godine, zaStitna mjera
lijeCenja od ovisnosti se pripisuje u trajanju od jednog
mjeseca do godine dana. Sud ju moze i prije isteka
vremena obustaviti, ako je postigla svoju svrhu ili je
nastavak iste bezizgledan, na zahtjev ustanove ili
samog okrivljenika.*

Zastitna mjera psihosocijalnog tretmana opisana
je posebno u Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji. Ona
se propisuje osobama koje su pocinile nasilje u
obitelji kako bi se otklonilo njihovo nasilnicko
ponasanje ili opasnost od ponavljanja ovakve vrste
djela. Mjera se moze izre¢i u trajanju od najmanje Sest
mjeseci, te takoder ne zahtjeva misljenje vjestaka o
pitanju ubrojivosti, ve¢ se polazi od pretpostavke da
je osoba u trenutku pocinjenja djela bila ubrojiva.
Prema Pravilniku o provodenju zaStitne mjere
obveznog psihosocijalnog tretmana, cilj provodenja
ove mjere je potaknuti poCinitelja da prepozna svoje
nasilno ponasanje, prihvati odgovornost za njega, te
usvoji obrasce nenasilnog ponaSanja. Tretman se
provodi u ustanovi za izvrSenje kazne zatvora, u
zdravstvenoj ustanovi, u pravnoj osobi ili kod fizicke
osobe specijalizirane za otklanjanje nasilnickog
ponasanja. Provodi ga psihijatar, psiholog, socijalni

pedagog ili socijalni radnik s najmanje tri godine
radnog iskustva u struci i dodatnom izobrazbom za
rad s pociniteljima nasilja.'®

Rasprava

U ne toliko davnoj povijesti kriteriji za osobe koje
se ne mogu smatrati odgovornima za zlo¢in bili su
puno jednostavniji i samim time jasniji. Takve bi
osobe Cesto dozivotno bile smjestene u psihijatrijsku
ustanovu bez dodatnih etickih dilema, jer u to vrijeme
nije postojalo primjenjivo psihijatrijsko lijeCenje za
ovakve  sluCajeve.  Otkricem  mnogobrojnih
psihofarmaka, te uvodenjem novih pristupa
psihijatrijskog lijecCenja 1950-ih i 1960-ih godina,
dolazi do mogu¢nosti lije¢enja pocinitelja s dusevnim
bolestima na slobodi, te deinstitucionalizicije
bolesnika  koji  zadrzavaju  svoju  pravnu
odgovornost.2%:2

Vazno je imati na umu da postojanje psihijatrijske
bolesti ne potvrduje automatski neubrojivost osobe 1
da mnogi kaznjavani, ubrojivi poéinitelji boluju od
psihijatrijskih bolesti, te u najé¢es¢em slucaju imaju i
komorbiditetne dijagnoze koje zahtijevaju lije¢enje.”
Tako se Cesto u zatvorskim sustavima moze susresti
sa suicidalno$¢u, PTSP-om, poremecajima licnosti,
ovisnostima, depresijom 1 psihoticnim, te
psihoorganskim poremecajima.?? Postojanje dusevne
bolesti (ili neke duSevne smetnje) samo je preduvjet
za utvrdivanje neubrojivosti, ali ne i dostatan uvjet za
to. Da bi se procijenilo da je netko neubrojiv, ta osoba
upravo zbog dusevnih smetnji mora biti u stanju u
kojem nije sposobna shvatiti znaCenje svojega
postupanja i upravljati svojom voljom, tj. dusevna
bolest (smetnja) mora biti u sadrzajnoj, vremenskoj,
uzro¢no-posljedicnoj vezi s po€injenim djelom.

Hrvatski pravosudni sustav je pokrio Sirok raspon
moguénosti u kojem medicinski sustav pomaze
pravosudnom u rehabilitaciji osoba koje su pocinile
protupravno djelo. U hrvatskom Kaznenom zakonu
poéinitelj je kriv za poéinjeno djelo ukoliko je u
vrijeme pocinjena kaznenog djela bio ubrojiv. Pojam
ubrojivosti zakon ne definira, ve¢ samo pojam
neubrojivosti. Dok je ubrojivost poéinitelja pred
sudom pretpostavka, neubrojivost se mora utvrditi. U
procjeni sudu pomazu vjeStaci koji daju svoje
misljenje o pociniteljevom psihickom statusu tijekom
pocinjenja djela. Zakon o kaznenom postupku, ¢lanak
325., propisuje da se u slu¢aju sumnje u neubrojivost
ili smanjenu ubrojivost pocinitelja, odreduje
vjesStacenje psihijatrijskim pregledom. Ovo nije slucaj
u svim drzavama, pa tako na primjer u Njemackoj sud
postavlja svoju ,,dijagnozu® i nije obvezan traziti
misljenje vjestaka u slucaju sumnje u pociniteljevu
ubrojivost.1°
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Law on Criminal
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Prekrsajni zako
Misdemeanor Law

] '|

Kazneni zakon
Criminal Law

Zastitna mjera
Protection measures

[ [

Zakon o zastiti od nasilja u
obitelji
Law on Protection Against
Domestic Violence

Zastitna mjera
Protection measures
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Mandatory drug
addiction treatment

Psihijatrijsko
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Obvezna mjera lijeCenjal Obvezan psihosocijalni
od ovisnosti tretman
Mandatory drug Mandatory psychiatric
addiction treatment treatment

Ubrojivi
Sane

Smanjeno ubrojivi
Reduced sanity

Bitno smanjeno ubrojivi

Significantly reduced
sanity

Neubrojivi
Incompetent

Sigurnosha mjera

Security measures

Zakon o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama

Law on the Protection of
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lijeCenje

treatment

Obvezno psihijatrijsko

Compulsory psychiatric

Oslobadanje bez
lijeCenja
Release without
treatment
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treatment

Obvezno lijecenje od

Compulsory addiction

Obvezno lijecenje na
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Mandatory treatment at
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y

y

tretman

Obvezan psihosocijalni

Compulsory
psychosocial treatment

Prisilni smjestaj u
psihijatrijsku bolnicu
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Slika 1. Shematski prikaz zakona koji reguliraju postupanje s po¢initeljima s duSevnim smetnjama u
Republici Hrvatskoj
Figure 1 Schematic presentation of laws regulating the treatment of offenders with mental disorders in
Croatia

Najvece razlike u sudenjima psihijatrijskih
bolesnika medu drzavama temelje se na poimanju
ubrojivosti. Neke zemlje kao $to su Bugarska i
Norveska ne poznaju pojam smanjene ubrojivosti,
ve¢ samo ubrojivosti ili neubrojivosti.Z Dvojni
pogled na ubrojivost imaju i Austrija i Izrael, dok
ve¢ina drzava zadrzava stupnjevitu = podjelu
ubrojivosti, gdje ona moZe biti i smanjena.’5?
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Neovisno o gledistu, diljem svijeta prepoznata je
potreba za lijeCenjem pocCinitelja s duSevnim
smetnjama, kako bi se smanjio rizik za ponavljanje
djela (jer kazna zatvora bez lijeCenja ne bi postigla
o¢ekivani rezultat).?*

U SAD-u se pocinitelji kaznenih djela s
mentalnim smetnjama klasificiraju nesto drugacije, u
skladu s nacelima anglosaksonskog prava.?Bitno je
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spomenuti razlike izmedu europskog prava koje se
primjenjuje u Hrvatskoj i anglosaksonskog prava
(common law) koje se koristi u Velikoj Britaniji i
SAD-u. Europsko pravo temelji se na starorimskom
pravnom sustavu koji koristi pisane zakone i propise,
dok se anglosaksonsko pravo temelji na sudskoj
praksi i pravnim presedanima utvrdenim od strane
sudova.?®

Sistemi anglosaksonskog prava (,,common law*) i
rimskog prava (,,civil law*) teze pronalazenju ,,istine*
istovremeno nastoje¢i izbje¢i osudivanje nevinih
osoba. U okvirima anglosaksonskog prava ovo se
postize kroz proces svojevrsne bitke izmedu
tuziteljstva i obrane, pri ¢emu je na obrani da dokaze
svoju nevinost. Zbog toga i postoji termin ,,insanity
defense®, koji implicira da je duSevna bolest vrsta
obrane, premda osoba i dalje ostaje kriva. S druge
strane, sudski procesi temeljeni na europskom pravu
usredotoCuju se na detaljnu istragu i proucavanje
dokaza, a svatko je pred zakonom nevin dok se ne
dokaze suprotno.??” U europskom pravu odvjetnici
obje strane su pozvani da pomognu sudu u
pronalazenju istine, te nisu duzni predstaviti ,,dokaze*
kao takve niti su u izravnoj borbi jedni s drugima. U
ovom sustavu sud nalaze potrebu za psihijatrijskim
vjestaGenjem u svrhu pronalaZenja pravne istine.?

S obzirom na utvrdivanje ubrojivosti i krivnje,
europsko pravo se wusredotoCuje na psiholoski
¢imbenik ,,odgovornosti“, odnosno ve¢ objasnjenu
ubrojivost, dok se u sudskim procesima
anglosaksonskog sustava mogu pronaéi razliciti
testovi za utvrdivanje stanja pocinitelja u trenutku
ostvarivanja djela.??

Zbog razli¢itih zakona medu saveznim drzavama
SAD-a i s ciljem S§to toénijeg utvrdivanja
odgovornosti, razvijeni su razli¢iti testovi poput
McNaughton-ovog ili testa nesavladivog poriva
(irresistible impulsetest). Prema McNaughtonovom
testu svaka osoba se smatra ubrojivom dok se ne
dokaze suprotno. Kako bi se osoba mogla braniti
neubrojivoséu (,,insanity defense) mora biti jasno da
je u trenutku pocinjenja djela bila pod manjkom
razuma kao posljedicom dusevne bolesti koja je
Utjecala na pociniteljevo razumijevanje djela.5%® S
druge strane test nesavladivog poriva govori o tome
je li optuzenik zbog duSevne bolesti bio u
nemogucnosti  suzdrzati se od  pocinjenja
protupravnog djela. Za razliku od Mcnaughtonovog
testa, ovdje nije bitno optuzenikovo razumijevanje
djela.®?® McNaughtonovo pravilo i irresistible
impulse test zapravo odgovaraju intelektualnoj i
voljnoj komponenti procjene ubrojivosti u Hrvatskoj.
Naime, nemogucnost shvacanja znacenja svojega
postupanja odgovara McNaughtonovu pravilu, a

nemogucnost kontrole svoje volje testu nesavladivog
poriva.

No, Cesto takvi testovi nisu dovoljni za definitivau
odluku. Postaje jasno da u mnogim slucajevima
dolazi do potrebe odredenog stupnjevanja
odgovornosti za pocinjeno djelo, koje ,insanity
defense® ili iskljucivanje iste ne pokrivaju. 1z tog
razloga u Hrvatskom zakonu postoje stupnjevi bitno
smanjeno ubrojiv i smanjeno ubrojiv. Americki
pravosudni sustav snalazi se na drugaciji nain u
postupanju s pociniteljima s duSevnim bolestima.
Kako bi istodobno osobu mogli proglasiti krivom i
odrediti joj mjeru lijecenja, uvode termin ,,guilty but
mentally ill“ kojim optuzenik moZze po odluci suda
dobiti psihijatrijsko lijeCenje, ali na kraju izljecenja i
dalje mora odsluziti svoju kaznu.®

Smanjena ubrojivost koristila se i u sudenjima
ratnih zlo¢ina sa svrhom umanjivanja kazne zatvora.
Najcesca dijagnoza koja je sluzila kao podloga obrani
bila je PTSP, te ona ulazi u Siroku praksu tijekom
Prvog svjetskog rata.*® Jedan ovakav slu¢aj pod
nazivom ,,Celebié¢i“, pojavljuje se i na sudenju ICTY-
ja (International Criminal Tribunal of the former
Yugoslavia). Unato¢ tome §to je ovakva vrsta obrane
bila u uporabi ve¢ dulje vrijeme, u statutu ICTY-ja
ona nije dovoljno jasno definirana rezultirajuci
viSestrukim pokuSajima njezinog prilagodavanja
sudenju, S$to puno govori o kompleksnosti ovoga
pojma.®

Nasuprot tome, postoje primjeri u kojima je cilj
tuziteljstva proglasiti pojedinca neubrojivim, kao $to
je slucaj Breivikovog teroristickog napada u
Norveskoj. U Norveskoj, koja nema smrtnu kaznu,
maksimalna kazna koju je Breivik mogao dobiti bi
iznosila 21 godinu §to je veéina smatrala premalom
kaznom obzirom na ozbiljnost njegova djela. No,
kada bi sud Breivika proglasio neubrojivim, on bi
mogao biti lije¢en i zatvoren u psihijatrijskoj ustanovi
dokle god se smatra opasnim za sebe i druge
(Norveska nema hrvatski model ograni¢avanja
forenzickog lijeCenja maksimalno zaprijeCenom
kaznom zatvora za isto djelo, ve¢ samo buduc¢om
opasnoi¢u pocinitelja).3? U ovakvim situacijama
trebamo misliti o kontratransferu suda i psihijatara
kako on (kontratransfer) ne bi utjecao na procjenu
ubrojivosti u svrhu teze kazne. Pojam kontratransfera
u psihijatriji oznacava reakciju psihijatra koja se
javlja kao posljedica bolesnikovog djelovanja na
njegove nesvjesne osjecaje. U ovom slucaju,
kontratransfer se mogao manifestirati na nacin da je
pociniteljevo djelo izazvalo izrazito negativne
osjecaje kod vjeStaka, a tako i suda, zbog Cega bi
njihova nesvjesna reakcija bila nastojati osuditi
pocinitelja na $to dulju kaznu, bez obzira na njegov
stvaran stupanj ubrojivosti.
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Ovaj slucaj otvara problem namjernog
ocjenjivanja pojedinca neubrojivim u svrhu duljeg
zadrzavanja. Naime, prilikom  odredivanja
neubrojivosti u Norveskoj, bitan je opceniti utjecaj
bolesti na okrivljenikovo shvacanje stvarnosti, ali ne
1 utjecaj iste na pocinjenje djela. Zato ovaj slucaj
navodi na pitanje moze li ozbiljnost zlo€ina nekoga
kategorizirati kao mentalno oboljelog i prema tome
neubrojivog, jer svaka osoba (po ovom principu) koja
poCini teroristicki napad teoretski moze biti
deklarirana kao dusevno bolesna.

Norveska nakon ovog slucaja uvodi promjene u
zakonu. Novim zakonom vjestaci daju samo misljenje
0 mentalnom stanju bolesnika, no ne i zadovoljava li
okrivljenikovo stanje pravne Kriterije za psihozu. Tu
odluku donosi sud na temelju vjeStakovog
misljenja.*

Razlike u zakonima medu drzavama vide se u
svim koracima postupanja s pociniteljima s duSevnim
smetnjama, od definiranja pojma krivnje zakonom,
do procesa vjeStaCenja okrivljenoga, te konac¢no
sankcija za pocinjeno djelo. Tako, na primjer,
Nizozemska ima ,,otvoren kriterij* za pojam ,,ludila*
u kojem zakon navodi samo da osoba nije kriva
uslijed mentalnog defekta ili bolesti, a ostalo je
prepusteno vjestacima i sudu. Nadalje, Svedska
uopce ne priznaje oslobadanje od krivnje na temelju
mentalne bolesti i osoba je kriva za djelo bez obzira
na svoje mentalno stanje, ali ono moze utjecati na
odredivanje vrste i trajanja kazne (Sto nalikuje
terminu ,,guilty but mentally ill“ iz ameri¢kog
pravosudnog sustava). Ovakve osobe sluze kaznu
zatvora samo u iznimnim slucajevima koje odreduje
sud, na primjer ako je stanje svijesti bilo
samoskrivljeno ili je procijenjeno da osoba ne treba
psihijatrijsku pomo¢.*

Poseban primjer je i zbrinjavanje ovakvih
pocinitelja u Bugarskoj koje moze biti provedeno od
vlastite rodbine pod nadzorom Centra za mentalno
zdravlje, $to je odraz kuturoloske slike u kojoj obitelj
ima centralnu ulogu u drustvu.?

U pretrazivanju literature puno se vise moze naci
0 pojmu ubrojivosti, osobama oslobodenih krivnje na
temelju mentalne bolesti, te lijeCenju na odjelima,
nego o ambulantnom lijecenju bolesnika s dusevnim
smetnjama. Medutim, zaStitne i sigurnosne mjere
koje se provode u Republici Hrvatskoj nisu
karakteristicne samo za hrvatsko zakonodavstvo veé¢
su u skladu sa zakonima drugih drzava koje prate
principe europskog prava.®* Na primjer, svugdje u
Europi postoji mjera obveznog lije¢enja od ovisnosti
za koju poéinitelj nema izbor Zeli i ju prihvatiti niti
izvrsiti.*® Na primjeru Hrvatskog zakonodavstva, ako
osoba mjeru ne provodi moze dobiti kaznu zatvora.
lako su sigurnosne mjere europskih drzava opéenito
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uskladene, postoje odredene razlike u njihovom
tumacenju i provedbi.

Ovisno o zemlji, pitanja o postupanju s osobama s
duSevnim smetnjama u razli¢itim su zemljama
razli¢ito rijeSena.®® Forenzicke mjere se u nekim
drzavama provode kroz pravosudni sustav (Portugal,
Italija, Grcka), u nekima kroz medicinski sustav
(Njemacka i Engleska), a u ostalima njihovom
kombinacijom. (Belgija).'®

Slicno kao wu Hrvatskoj, i u Njemackoj,
Nizozemskoj, te Poljskoj, neovisno o kaznenoj
odgovornosti, osobi se mogu propisati razli¢ite
rehabilitacijske i sigurnosne mjere. Tako na isti nac¢in
smanjena  ubrojivost u  njihovom  zakonu
podrazumijeva sigurnosne mjere uz smanjenu kaznu
zatvora.®

lako se propisuju u brojnim zemljama,
ucinkovitost sigurnosnih i zastitnih mjera u obliku
obveznog psihijatrijskog lijeenja, jo$ uvijek je
nedovoljno istrazena. Odredena istrazivanja u
drzavama kao $to su Njemacka i Svicarska govore o
pozitivnom  u¢inku  izvanbolni¢kog lijeCenja
pocinitelja u prevenciji ponavljanja protupravnih
djela.®” Istrazivanja na ovu temu pojavljuju se u svega
zadnjih nekoliko godina, s obzirom na to da je i
povijest sigurnosnih mjera kraca od povijesti samog
pojma ubrojivosti. One se 80-ih godina proslog
stoljeca polako pocinju implementirati diljem svijeta,
a prva drzava u Europi koja je uvela ovakve mjere
1961. godine je Norveska.® Sigurnosne i zastitne
mjere javljaju se u skladu s trendom
deinstitucionalizacije bolesnika u medicini opéenito,
te potrebom za kontroliranjem sve veceg problema
zlouporabe alkohola.®®

Promatrajuci odnos pravosudnih sustava razli¢itih
drzava prema ovoj tematici, moze se nai¢i na cijeli
spektar dilema s kojima se susrecu, te razlicitosti
pravnih i medicinskih termina. I u Hrvatskoj i dalje
dolazi do pogresaka u radu u kojem se vjeStaci i
sudovi pozivaju na zastarjele zakone. Jedan takav
primjer je koriStenje sigurnosne mjere obveznog
psihijatrijskog lijeCenja i Cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi iz nevaze¢eg Osnovnog krivicnog zakona
Republike Hrvatske.” U svakodnevnoj praksi i dalje
se nailazi na niz propusta koji posljedi¢no ugrozavaju
prava osoba kojima je potrebna psihijatrijska pomo¢.
Zbog toga je od velike vaznosti da su svi ukljuceni u
postupak vjestacenja mentalno oboljelih pocinitelja
upoznati sa zakonima Republike Hrvatske.

Zakljucak
Osobe s dusevnim smetnjama predstavljaju

poseban izazov pravosudnim sustavima diljem
svijeta. Raznolikost mjera u razli¢itim drzavama
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odraz su njihovih kulturoloskih pozadina i odredenih
drustveno-povijesnih okolnosti koje su utjecale na
stvaranje njihovih zakona. U zadnje vrijeme postoji
sve veli interes za harmonizacijom 0voga
zakonodavstva, pogotovo na podru¢ju Europe.!’
Glavni cilj je o€uvati ljudska prava svih gradana i
osigurati adekvatno lijeCenje onima kojima je to
potrebno. Hrvatski zakonodavni sustav osobe s
duSevnim smetnjama svrstava u Cak Cetiri kategorije
i za njih predodreduje Sirok raspon mjera. Na ovaj
nacin precizno definira postupke za sve pocinitelje
kojima je potrebno psihijatrijsko lijeCenje, bili oni
ubrojivi, (bitno) smanjeno ubrojivi ili neubrojivi za
vrijeme pocinjenja djela. Ovakav sustav nije
usmjeren samo na sankcije ve¢ pocCinjenih djela, veé
i prevenciju budué¢ih. Takoder pruza moguénost
rehabilitacije i drustvene reintegracije osobama koje
su podlozne pocinjenju protupravnog djela zbog
dusevnih bolesti. Za psihijatrijske vjestake izuzetno
je bitno poznavanje ovih zakona kako bi prava svakog
pojedinca bila oCuvana, ali i ispunjena drustvena
potreba za sigurnom okolinom. Takoder, sa sve ve¢im
razvitkom forenzicke psihijatrije i interesom za nju,
raste 1 potreba za daljnjim istrazivanjima o
ucinkovitosti zastitnih i sigurnosnih mjera koje se
provode u okvirima ambulantnih lije¢enja.
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