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SAZETAK

Naslov: Ozljedivanje i smrt za vrijeme fizi€Ckog obuzdavanja

Hrvoje Lon¢ar

Obuzdavanje je mjera ograniCavanja kretanja Cesto koriStena od strane medicinskog
osoblja i policijskih sluzbenika. Moze se podijeliti na fizicko obuzdavanje, mehanicko
obuzdavanje, kemijsko obuzdavanje i izolaciju. Neprimjereno koriStenje sile i sredstava
za vrijeme obuzdavanja povezano je s ucestalijim ozljedivanjem i smrtnim ishodima.
Obuzdavanje u medicinskim ustanovama koristi se za vrijeme lijeCenja nemirnih
bolesnika koji ugrozavaju svoje zdravlje i tudu sigurnost. NajCeSCe koriStena sredstva
obuzdavanja u medicinskim ustanovama su remeni i ograde za krevet, koji, pri
nepravilnom koriStenju, mogu uzrokovati smrtni ishod zbog mehaniCke asfiksije.
Policijski sluzbenici koriste brojna sredstva obuzdavanja koja su sastavni dio policijske
opreme za vrijeme uhiéenja. Vratni hvatovi mogu uzrokovati iznenadnu smrt
podrazajem vagalnog Zivca ili embolizacijom tromba karotidne arterije. ElektroSokeri i
suzavci sigurnija su sredstva obuzdavanja od tjelesne snage, ali je pri njihovu koriStenju
na osjetljivim osobama potreban oprez. Lisice su najCeSCe sredstvo vezivanja koje
koriste policijski sluzbenici, a povezane su s oSteCenjem osjetnih Zivaca Sake tijekom
prejakog vezanja. Najopasnija metoda obuzdavanja jest obuzdavanje osobe u hogtie
polozaju, odnosno fizicCko obuzdavanje u polozaju potrbuske. Svaka osoba koja je
obuzdana mora biti pazljivo monitorirana od strane medicinskog osoblja ili policijskog
sluzbenika kako bi se mogli prepoznati potencijalni znakovi asfiksije. Svaki slucaj
obuzdavanja i koriStenja sredstva prisile potrebno je dokumentirati. Ukoliko dode do
ozljedivanja osobe pri obuzdavanju, mora joj se pruziti medicinska pomoc¢. Smrtni
sluCajevi povezani s obuzdavanjem su rijetkost, ali se moraju detaljno istraziti. Sve
okolnosti sluCaja potrebno je uzeti u obzir kako bi se lakSe interpretirali nalazi obdukcije.
Obuzdavanje se smije koristiti samo ako je neophodno, u najmanjoj mogucoj mjeri i s
povecanim oprezom. Potrebna je edukacija medicinskog osoblja i policijskih sluzbenika

kako bi se ozljedivanje i smrt za vrijeme obuzdavanja mogli prevenirati.

Klju€ne rije€i: asfiksija, dokumentacija, obuzdavanje, ozljedivanje, prevencija, smrtni

ishod, sredstva obuzdavanja.



SUMMARY

Title: Injury and death during physical restraint

Hrvoje Lon¢ar

Restraint is a movement restriction measure often used by medical staff and police
officers. Restraint can be divided into physical restraint, mechanical restraint, chemical
restraint and isolation. Inappropriate use of force and restraint measures is associated
with higher rate of injury and death. Restraint is used in medical institutions during the
treatment of restless patients who threaten their own health and safety of others. The
most common restraint instruments used in medical institutions are straps and bed rails.
If used improperly, bed rails and straps can lead to death by mechanical asphyxia.
Numerous restraint instruments are an integral part of police equipment and can be
used by police officers during the arrest. Neck holds can lead to sudden death by
stimulating the vagal nerve or releasing carotid artery embolus. Tasers and pepper
sprays are considered safer than physical force, but caution is required when using
them on vulnerable people. Handcuffs are binding instrument most commonly used by
police officers and often associated with sensory nerve damage in the hands when
bound tightly. The most dangerous restraining method is the hogtie restraint or, in other
words, physical restraint during prone position. Every restrained person must be
carefully monitored by medical staff or police officer in order to recognize potential signs
of asphyxiation. All cases of restraint use and use of forceful measures must be
documented. Medical assistance must be provided for each person injured during
restraint. Fatalities associated with restraint are rare, but they have to be thoroughly
investigated. All know factors should be taken into account in order to correctly interpret
the findings of the autopsy. The restraint may only be used if necessary, with minimal
force required and with increased caution. Training of medical staff and police officers is

needed to prevent injuries and death during restraint.

Key words: asphyxiation, death, documentation, injury, prevention, restraint, restraint

instruments.
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1. UVOD

Obuzdavanje je mjera kojom se prisilno ograniCava kretanje i djelovanje odredene
osobe. Cilj je obuzdavanja dovesti osobu pod kontrolu, odnosno u neku pozeljnu
poziciju. Prema vrsti sile koja se primjenjuje za vrijeme obuzdavanja, ono se moze

podijeliti u Cetiri kategorije (27):

e fizitko obuzdavanje
¢ mehanicko obuzdavanje
e kemijsko obuzdavanje

e odvajanje (izolacija)

Fizicko obuzdavanje ili manualno obuzdavanje vrsta je obuzdavanja pri kojem se Koristi
iskljuCivo snaga ljudskog tijela. Mehanicko obuzdavanje podrazumijeva KkoriStenje
pomocnih sredstava vezivanja kao $to su lisice, remeni i koSulje. Kemijsko obuzdavanje
vrSi se primjenom lijekova za smirenje od strane medicinskog osoblja (trankvilizacija).
Izolacija, odnosno odvajanje od okoline, vrsi se iskljuCivo prema onim osobama koje su
hospitalizirane, a ukljuCuje premjeStanje osobe u posebnu prostoriju za izolaciju. Neka
od ostalih sredstava prisile koja se mogu koristiti s ciljem obuzdavanja osobe su palice,
elektroSokeri, rasprSivaci s nadrazuju¢om tvari, vatrena oruzja, eksplozivne naprave za

distrakciju, uredaiji za izbacivanje vode, sluzbeni psi te brojna druga. (34)

Obuzdavanje se naj¢eSce vrsi nad osobom protiv njezine volje, pri ¢emu ona moze
pruzati otpor, a sile koje djeluju na ljudsko tijelo za vrijeme obuzdavanja i otpora
obuzdavanju nerijetko mogu dovesti do razvoja ozljeda ili do smrtnog ishoda osobe koja
je bila obuzdana. Medutim, postoje situacije u kojima je nuzno izvrSiti obuzdavanje kako
bi se zastitila sama osoba ili njezina okolina. To ukljuCuje obuzdavanje od strane
medicinskog osoblja prilikom lijeCenja pacijenata sa psihickim poremecajima i
obuzdavanje od strane policijskog sluzbenika za vrijeme provodena zakona, pri ¢emu
jedno ne iskljuuje uvijek drugo. Cesto su policijski sluzbenici pozvani na intervenciju u
medicinske ustanove kako bi izvrSili obuzdavanje opasne osobe, a isto tako su i lije€nici
pozvani na mjesto zloCina kada je pocinitelj obuzdan i ozlijeden od strane policije. Kako

bi se smanijila zlouporaba polozaja i ovlasti prilikom obuzdavanja osoba u takvim



sluCajevima te kako bi se saCuvalo pravo svake osobe na autonomnost i dostojanstvo, u

Republici Hrvatskoj doneseni su i stupili su na snagu sljedeci zakonski propisi:

e Pravilnik o na€inu postupanja policijskih sluzbenika, NN 89/10, 76/15

e Pravilnik o vrstama i naCinu primjene mjera prisile prema osobi s tezim duSevnim
smetnjama, NN 16/15

e Zakon o policijskim poslovima i ovlastima, NN 76/09, 92/14

e Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, NN 76/14

2. OBUZDAVANJE U MEDICINSKIM USTANOVAMA

Obuzdavanje bolesnika znaCajan je etiCki problem s kojim se zdravstveni djelatnici
moraju svakodnevno suocavati. Primarni cilj obuzdavanja u medicinskim ustanovama
jest neometano lijeCenje bolesnika na naCin da mu se ograniCi sloboda kretanja ili
pristup vlastitom tijelu kako ne bi ozlijedio sebe ili druge (Di Maio, Di Maio, 2001). ,Mjere
prisile prema osobi s tezim duSevnim smetnjama smiju se primijeniti samo iznimno ako
je to jedino sredstvo da se otkloni neposredna opasnost koja proizlazi iz njezina
ponasanja, a kojom ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot ili zdravlje.” (NN
76/14, Cl. 61.) NajCeS¢e medicinske ustanove s kojima se u javnosti asocira
obuzdavanje pacijenata su psihijatrijske bolnice, iako su, prema nekim istrazivanjima,
one samo Cetvrtina slu€ajeva u kojima dode do smrti povezane s obuzdavanjem u

medicinskoj ustanovi. Vecina takvih smrti dogada se u opc¢im bolnicama (25).

Ustanove socijalne skrbi poput starackih domova susrec¢u se s bolesnicima koji zbog
svoje starije Zivotne dobi ili razliCitih organskih ostecenja boluju od demencije te
zahtijevaju odgovarajuci bolni¢ki smjestaj i nadzor. RazliCite organske bolesti mogu
uzrokovati promjene u ponasanju ili raspolozenju zbog indirektnog utjecaja na sredisnji
Ziv€ani sustav, odnosno rijeC je o tzv. psihoorganskom sindromu. Primjerice, zatajivanje
jetre u sklopu ciroze moze uzrokovati hepatiCku encefalopatiju s promjenama pona$anja
iako mozak nije primarno zahvaden organ u toj bolesti. Takoder, brojne bolesti

srediSnjeg ziv€anog sustava poput malignih bolesti mozga ili zaraznih bolesti kao Sto su



meningitis i encefalitis mogu primarno djelovati na ZzZiv€ani sustav te uzrokovati
kvantitativne i kvalitativne poremecaje svijesti u mladih i prethodno zdravih osoba.
Temeljem Clanka 8. Pravilnika o vrstama i nacinu primjene mjera prisile prema osobi s
teZim duSevnim smetnjama, definirane su KkliniCke indikacije za primjenu mjera
sputavanja (NN 16/15):

e nepredvidivo ili agresivno ponasanje

e ponaSanje koje je opasno za pacijenta ili druge osobe

e samodestruktivho ponasanje

e ponasanje s ozbiljnom verbalnom ili fiziCkom prijetnjom koje se slabo kontrolira

¢ intoksikacija alkoholom ili ljekovima sa slabom kontrolom ponaSanja

¢ manicno ponasanje sa slabom kontrolom

e slaba ili nepostojeca samokontrola ponasanja nakon primjene lijekova ili boravka
u mirnijoj sobi

e sprjeCavanje samoozljedivanja pacijenata (npr. pad s kreveta, sprjeCavanje
pacijenta da izvuCe urinarni kateter i sl.),

¢ na zahtjev pacijenta, ako je procjena takva da je ugroZena sigurnost pacijenta i

drugih osoba na odjelu te pacijentova okolina.

Neka su istraZivanja (Dettmeyer et al., 2013; Kearney et al., 2014; Madea, 2014)
pokazala da u razli€itim ustanovama socijalne skrbi ne postoji odredeni konsenzus oko
definicije obuzdavanja i njegovog provodenja na bolesnicima. Prevalencija obuzdavanja
bolesnika u medicinskim ustanovama varirala je od studije do studije, kao i broj razliCitih
sredstava koja se rabe u obuzdavanju, poput ograda za krevet, rukavica, remena,
izolacije i zakljuCavanja prostorije. Jedan od najvaznijih faktora prilikom obuzdavanja
bolesnika u medicinskim ustanovama bio je stav obitelji ili skrbnika pacijenta (Marques
et al., 2017), zbog €ega se i obuzdavanje najceSc¢e zapocinjalo i provodilo na inicijativu
obitelji, a tek potom medicinskih tehniCara. NajceSc¢i razlog za obuzdavanje bolesnika
bio je osiguravanje njegove sigurnosti, a kao specifican razlog navodila se prevencija
padova (Bellenger et al., 2017). S druge strane, pokazalo se da je obuzdavanje u
pojedinim sluCajevima dovelo do ozljedivanja ili smrtnog ishoda, najceSc¢e zbog pritiska

na vrat. Veéina medicinskog osoblja (98 %), na istraZivanju provedenom u Spanjolskoj



(Farifa-Lopez et al., 2018), izjavila je da su u nekom trenutku svoje karijere fizi¢ki
obuzdali bolesnika, ali isto je tako njih 82 % smatralo kako nemaju dovoljno potrebnih
znanja i vjestina u vezi obuzdavanja, zbog €ega se ukazalo na potrebu za razvojem

smjernica i edukacijom medicinskog osoblja po pitanju obuzdavanja bolesnika.

2.1. Ograde za krevet

Ograde su sastavni dio medicinskog kreveta i u takvom se obliku mogu od njega
odvajati ili mogu biti proizvedene neovisno o tipu kreveta, pri ¢emu mogu odgovarati
krevetima razliCitih proizvodaca. Ograde se moraju razlikovati od rucki za krevet kojima
je svrha iskljucivo olaksati pomicanje osobe u krevetu ili premjeStanje iz jednog kreveta
u drugi. Ograde koje su proizvedene kao sastavni dio kreveta povezane su s manjim
brojem nesretnih slu¢ajeva vezanih uz ograde za krevet. (Savaser et al., 2013). Ograde
za krevet osmiSljene su s ciliem da sprijeCe leze¢eg bolesnika da padne iz kreveta i
ozlijedi se, zbog €ega su jedno od najceS¢e koriStenih sredstava u medicinskim
ustanovama. Medutim, svrha ograde nije ograniCavanje kretanja bolesnika niti ga moze
sprijeciti da svojevoljno izade iz kreveta ako to pokusSa. |z toga razloga ne preporuca se
koristiti ograde kao sredstvo obuzdavanja u bolesnika koji su pokretni ili ambulatorni,

bez obzira na njihov psihicki status (DiMaio, DiMaio, 2001).

Smatra se da je 2-12% bolesnika dozivjelo pad za vrijeme boravka u bolnici, a
istrazivanja koja su nastojala povezati smanjenje broja padova s koriStenjem ograda za
krevet nisu u tome uspjela (Marques et al., 2017). Bolesnici starije Zivotne dobi pod
veéim su rizikom od pada iz kreveta; najCeSce vrste ozljeda koje zadobiju prilikom pada
su krvni podljevi, ali katkada dolazi i do ozbiljnijih ozljeda mekog tkiva te frakture kostiju,
zbog Cega moze doc¢i do komplikacija za vrijeme lijeCenja i produljenog trajanja
hospitalizacije. Ograde za krevet su nakon remena drugi po redu uzrok smrti od
sredstava obuzdavanja u medicinskim ustanovama (25). Smrtni ishodi povezani s
ogradama za krevet najceS¢e su uzrokovani asfiksijom zbog ukljeStenja glave izmedu
ograde i madraca na nacin da lice bude pritisnuto o madrac (70 %), a od ostalih uzroka

smrti zabiljezeni su davljenje ili vjeSanje zbog pritiska vratom o ogradu kreveta kao i



traumatska asfiksija zbog ukljeStenja prsnog koSa izmedu ograde i madraca prilikom

ispadanja iz kreveta (Parker, Miles, 1997).

Zbog nesretnih sluCajeva koji su se povezivali s ogradama za krevet, postoji niz pravila i
smjernica kojima bi se medicinsko osoblje trebalo sluziti u svrhu prevencije buducih

nesreca vezanih uz ograde, sto uklju€uje neke od navedenih (Hall et al., 2012):

e slijediti upute proizvodaca i poznavati opremu

odrzavati opremu (otpusteni vijci, savijeni dijelovi ograde)

e provjeriti je li ograda dobro pricvrS¢ena ili je pomi¢na

e provjeriti odgovaraju li dimenzije madraca ogradi

e provjeriti visinu ograde naspram neopterecenog madraca

e izbjegavati velike procijepe izmedu madraca i ograde

e izbjegavati velike procijepe izmedu ograde i podnozja/uzglavlja kreveta

e uzeti u obzir pacijentovu masu, visinu i psihiCki status

2.2. Sredstva vezivanja

Sredstva vezivanja u medicinskim ustanovama koriste se Sirom svijeta na bolesnicima
svih dobnih skupina, od djece pa do najstarijih (25). Primarna im je namjena mehanicki
obuzdati nemirnog bolesnika i ograniCiti mu kretanje kako ne bi doSlo do
samoozljedivanja bolesnika ili ozljedivanja drugih osoba. Cesto se koriste i kao
sigurnosna mjera s ciljiem da bolesniku ogranicCe pristup odredenim dijelovima vlastitog
tijela kako bi se lijeCenje moglo provoditi neometano. Primjerice, bolesnici s
poremecajima svijesti mogu nekontrolirano odstranjivati vlastite katetere, nazogastricne
sonde, maske za Kkisik ili intravenozne kanile putem kojih dobivaju lijek. Najcesce
koriStena sredstva vezivanja u medicinskim ustanovama su remeni ili zavoji kojima se
vezu ruke, noge ili trup dok bolesnik lezi na krevetu. Remeni su sredstva koja su
najceSce povezana sa smrtnim ishodom pri mehanickom obuzdavanju u medicinskim
ustanovama (25). Druge od metoda vezivanja su vezivanje isklju€ivo ruku ili nogu
(ambulatorno obuzdavanje), zastitni pokrivaci, vezivanje za stolac, pladnjevi za

zadrzavanije i vezivanje cijelog tijela u koSulji s dugim rukavima (tzv. ,ludacka kosulja“).



Manje ocCite metode ili metode indirektnog obuzdavanja su oduzimanje cipela, Stapa ili
hodalice teze pokretnim osobama, oduzimanje naoCala osobama koje bez njih ne vide
dobro te zaklju€avanje u prostoriji ili na odjelu (Mohr et al., 2013; Berzlanovich et al.,
2012).

Ne postoji dovoljno istrazivanja na sredstvima vezivanja, a samim time nemoguce je
pretpostaviti rizik njihova koristenja ili napisati odgovarajuce protokole ili smjernice za
koriStenje. Medicinske ustanove u SAD-u nemaju obavezu dokumentirati koriStenje
sredstava vezivanja, a tek rijetke ustanove dobrovoljno rade na statistici sredstava
vezivanja, zbog Cega nije lako analizirati rezultate istih. Nepravilno koriStenje sredstava
vezivanja povezano je s razvojem ozljeda kao Sto su oguljotine, krvni podljevi, ozljede
mekih tkiva i frakture kostiju, ali i sa smrtnim ishodim. Prolongirano koriStenje takvih
sredstava uzrokuje oStecenja koze, poremecaje cirkulacije, opstipaciju, dehidraciju i
atrofiju misi¢a. Obuzdavanje bolesnika veliki je stresor, narusava kognitivhu sposobnost
i socijalne odnose bolesnika te otezava lijeCenje. Povecan je i rizik za razvoj upale
pluca, duboke venske tromboze i dekubitusa u bolesnika koji su uCestalo privezani za
krevet. Nakon duljeg perioda fiksacije, bolesnici zbog gubitka snage u nogama teze
hodaju, a samim time i uCestalije padaju. NajceS¢e smrti povezane s obuzdavanjem u
medicinskim ustanovama uzrokovane su traumatskom asfiksijom zbog pojacanog
pritiska na prsni kos (40 %). Neki od drugih uzroka smrti povezani s obuzdavanjem
bolesnika su davljenje nepravilno zavezanim remenima, prethodna sr€ana bolest,
intoksikacija drogama, interakcija lijekova, aspiracija pri lezanju na ledima i tupa trauma
prsnog koSa. Zabiljezeni su i sluCajevi stradavanja za vrijeme nastalog pozara iz kojeg

obuzdani bolesnici nisu mogli pobjeci. (Mohr et al., 2013; Berzlanovich et al., 2012)

MehaniCko obuzdavanje sredstvima vezivanja nikada se ne bi smjelo kombinirati s
metodama fizickog obuzdavanja, odnosno primjenom tjelesne snage. Vezivanje
bolesnika ne moze smanijiti koliCinu posla medicinskog osoblja. DapacCe, medicinsko
osoblje duzno je povecati oprez i pazljivo monitorirati svakog bolesnika koji je obuzdan
na bilo koji nacin. Priblizno polovica smrtnih ishoda povezanih s obuzdavanjem dogodi
se u sluCajevima kada bolesnik nije bio adekvatno monitoriran za vrijeme obuzdavanja
(25). Prevencija nesretnih slu€ajeva povezanih sa sredstvima vezivanja temelji se na

tome da se odabere adekvatna duljina remena za vezivanje. Remen je potrebno vezati



dovoljno ¢vrsto, ali i labavo tako da izmedu tijela bolesnika i remena ima dovoljno
prostora za jedan otvoreni dlan. Nuzno je bolesnika vezati postranicno za krevet sa
svake strane kako se svojim okretanjem ne bi prebacio preko ograde i ispao iz kreveta.
Cvrstoéu remena i potencijalnu pokretljivost bolesnika potrebno je redovito provjeravati

prilikom njege bolesnika.

2.3. Smjernice za obuzdavanje u medicinskim ustanovama

Obuzdavanje je stresan i negativan dogadaj za bolesnika, njegovu obitelj i medicinsko
osoblje koje ga provodi. UcCestalo obuzdavanje bolesnika moze odavati dojam
neprofesionalnosti ili grubosti prema bolesniku. Obuzdavanje na psihijatrijskim odjelima
Cesto se smatra ,korakom unatrag® u lijeCenju te moze ostaviti stigmatizirajuci trag na
bolesniku i tako dovesti do ucCestalije pojave obuzdavanja u buducnosti. Iskustva
bolesnika u medicinskim ustanovama pokazala su da se u mnogo slucCajeva
obuzdavanje moglo izbjeéi. 1zdvojeni su neki od najéescih razloga koji su doveli u prilog

pojavi obuzdavanja (27):

e nedostatak komunikacije — bolesnici vrlo esto nisu znali kako ¢e se s njima
postupati u bolnici i Sto ¢e se dogoditi ako odbiju lijeCenje, a to je dovelo do
intenzivnog osjecaja straha i nesigurnosti

e nepotrebna eskalacija — kada bi bolesnik bio nemiran, osoblje koje je naknadno
stiglo na mjesto dogadaja provelo bi prisiine mjere usprkos tome Sto se situacija
smirila

e provokacija i zlostavljanje — psihijatrijski bolesnici dozivljavali su neprimjereno
ponaSanje od strane osoblja u obliku prijetnji da ¢e im se odgoditi odlazak iz
bolnice ili uskratiti posjete, a obuzdavanje se vrSilo u svrhu kaznjavanja i u
situacijama kada je bilo nepotrebno

e predrasude prema bolesnicima — Cesto je zbog fizickog izgleda, osobnosti ili
prethodnog iskustva s bolesnikom medicinsko osoblje bilo pretjerano oprezno i

CeScCe posezalo za obuzdavajuc¢im sredstvima



,Ustanova je obvezna donijeti strategiju prevencije nasilla na radnom mjestu i
kontinuirano educirati zdravstvene radnike u svrhu ranog prepoznavanja eskalacije
ponaSanja pacijenta i stjecanja vjeStina brzog postupanja u slu€aju incidenta.” (NN
16/15, ¢l. 19.). Danas postoje brojne strategije za smanjenje uporabe prisilnih mjera u
medicinskim ustanovama s ciliem poboljSanja uvjeta lijeCenja i smanjenja iznenadnih
smrtnih slucajeva bolesnika. Inicijative poput No Force First, Restrain Yourself i Promise
samo su neke od brojnih inicijativa pokrenutih s idejom da obuzdavanje bolesnika u
medicinskim ustanovama postane stvar proSlosti (27). National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) objavio je smjernice za postupanje medicinskog osoblja prema
bolesnicima (28) u kojima se navodi da je edukacija medicinskog osoblja od neizmjerne
vaznosti za implementaciju programa smanjenja koriStenja obuzdavanja. Verbalne i
neverbalne vjeStine komunikacije te pokazivanje empatije i razumijevanja prema
bolesnicima vazni su alati kojima se moze ublaziti neugodna situacija i prevenirati
koriStenje prisilnih mjera. PoboljSanje odnosa izmedu osoblja i bolesnika na odjelima
osigurava da osoblje, bolje poznavajuéi odredenog bolesnika, nece pretjerano
agresivno reagirati na njegovo ponasanje. Nakon provedenih mjera obuzdavanja, od
kljuéne su vaznosti pravodobna dokumentacija, paZljiva rekonstrukcija dogadaja i
emocionalna podrska bolesniku kako bi se buduci slicni dogadaji mogli prevenirati.
Takoder, sve neprimjerene radnje ucinjene od strane medicinskog osoblja potrebno je
sankcionirati. Temeljem ovih, ali i brojnih drugih smjernica, Hrvatski lijecniCki zbor,
Hrvatsko drustvo za klini¢ku psihijatriju, Hrvatsko drustvo za forenziCku psihijatriju i
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo formirali su strategiju prevencije agresivnog ponasanja.
Naglasak se stavlja na deeskalaciju, komunikaciju, empatiju, stvaranje terapijske
okoline, terapijsku potporu, edukaciju osoblja, uredenje psihijatrijskih odjela, formiranje

sistema signaliziranja, procjenu rizika, opservaciju i dokumentaciju dogadaja (29).

3. OBUZDAVANJE OD STRANE POLICIJSKOG SLUZBENIKA

Jo$ u davna vremena ljudi su prepoznali potrebu da formiraju vojnu ili policijsku sluzbu

Ciji su Clanovi imali neizmjerno vazan zadatak zastititi druStvenu zajednicu od ljudi koji



ne poStuju drusStvena pravila. Razvojem modernog drusStva, doneseni su odredeni
zakonski propisi i pravilnici, Cime se egzaktnost druStvenih pravila viSe ne dovodi u
pitanje. Za vrijeme provodenja zakona, policijski sluzbenik. koji mora biti dobro upoznat
S opisom svoga posla, u okolnostima u kojima je naredba ili zapovijed nedostatna za
vrijeme provodenja zakona, po pravilniku je duzan primijeniti sredstva prisile (NN 89/10,
¢l. 127.). Sredstva prisile koja se ovlasteno mogu rabiti u svrhu obuzdavanja navedena

su u Zakonu o policijskim poslovima i ovlastima (NN 76/09, 92/14, ¢l. 81.):

¢ tjelesna snaga

e rasprSivaC s nadrazuju¢om tvari
e palica

e sredstva za vezivanje

e uredaj za prisilno zaustavljanje motornog vozila
e sluzbeni pas

e sluzbeni konj

e posebna motorna vozila

e Kkemijska sredstva

e vatreno oruZje

e uredaj za izbacivanje vode

e eksplozivna sredstva

e posebna oruzja

Sredstva prisile policijski je sluzbenik duzan primjenjivati po principu neophodnosti i
proporcionalnosti, Sto znaci da se ona primjenjuju samo ako je to neizbjezno i u onome
opsegu koji je dovoljan da se ukloni opasnost, savlada otpor, sprijeCi bijeg ili odbije
napad pocinitelja kaznenog djela (NN 76/09, 92/14). Ukoliko se procijeni da sredstvo
obuzdavanja svojim intenzitetom premaSuje razlog koriStenja, nuzno je prestati s
uporabom istog, a svakom ozljedeniku na kojem su primjenjena prisilna sredstva

policijski je sluzbenik duzan osigurati lijeéni¢ku pomoc¢ (NN 89/10).



3.1. Fizicko obuzdavanje

Fizicko obuzdavanje mjera je ograni€avanja kretanja druge osobe koriStenjem tjelesne
snage. ,Policijski sluzbenik ovlasten je uporabiti tjelesnu snagu radi svladavanja otpora
osobe koja remeti javni red i mir ili koju treba dovesti, privesti, zadrzati ili uhititi, sprijeciti
u samoozljedivanju, radi odbijanja napada na sebe ili drugu osobu, na objekt ili prostor
koji osigurava te radi sprjeCavanja samovoljnog udaljavanja osobe s odredenog mjesta.”
(NN 89/10, 76/15). Postoji nebrojeno mnogo vrsta fizickog obuzdavanja poput razli€itih
udaraca, hvatova i drugih vjestina koriStenja tjelesne snage koji mogu znacajno ozlijediti
Covjeka ili ga usmrtiti. S druge strane, u literaturi su opisani brojni specifi¢ni hvatovi
kojima se koriste osobe u borilackim sportovima ili policijskoj sluzbi kojima se osobu

moze obuzdati minimalizirajuci ozljedivanje.

3.1.1. Vratni hvatovi

Vrat je izloZen i osjetljiv dio tijela kroz koji prolaze vazne anatomske strukture zbog €ega
je Cesto na meti prilikom ozljedivanja (guSenje, davljenje), samoozljedivanja (vjeSanje),
pa tako i obuzdavanja Covjeka. Snaznim pritiskom na vrat moguce je u jako kratkom
vremenu uzrokovati gubitak svijesti i time u potpunosti onesposobiti Covjeka.
Nesvjestica uzrokovana pritiskom na vrat moze imati nekoliko razli€itih etiologija
(Madea, 2014):

e pritiskom na diSni put dolazi do njegovog nasilnog zatvaranja i nemogucnosti
izmjene plinova u plué¢ima te razvojem hipoksije mozga

e pritiskom na krvne Zile vrata mozZe se omesti protok krvi kroz mozak, Sto ¢e
posljedicno uzrokovati nedostatak hranjivih tvari i kisika u mozgu

e pritiskom na karotidni sinus i karotidno tjeleSce moguce je u osjetljivih osoba
uzrokovati nagli pad tlaka ili poremecaj sr€anog ritma s posljedicnim smanjenjem
protoka krvi kroz mozak

e pritiskom na ogranke vagalnog zivca moguce ih je podraziti na naCin da uzrokuju
iznenadni pad sréane frekvencije (bradikardija) sa smanjenjem protoka krvi kroz

mozak
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Vratni hvatovi mogu se podijeliti u Cetiri kategorije (Madea 2014):

e mehanicki hvat (mechanical hold)
e rucni hvati (bar/arm hold),
e karotidni hvat (carotid sleeper hold) i

e rameni hvat (shoulder pin restraint).

3.1.1.1. Mehanicéki hvat

Mehanicki hvat vrsta je vratnog hvata koji se izvodi na na€in da se mehanicko sredstvo
prutastog oblika poput Sipke ili palice polozi vodoravno ispred prednjeg dijela vrata.
Pritom osoba koja izvrSava hvat povlaci objeruCke sredstvo prema natrag i tako
ponajviSe vrsi kompresiju na dusnik ili grkljan. Nesvjestica nastupi u roku od nekoliko
minuta, a ako se sila pojaCa, moze nastupiti i u roku od nekoliko sekundi zbog pritiska
na karotidne arterije. Zbog moguceg razvoja ozljeda u obliku oStecenja karotidnih
arterija mehanickim sredstvom i puknuca hrskavica diSnog puta koje mogu nastati

prilikom mehaniCkog hvata njegovo koristenje viSe se ne preporucuje.

3.1.1.2. Ruéni hvat

Rucni hvat sliCan je mehanickom zbog Cega se ta dva hvata Cesto zajednickim nazivom
oznacCavaju kao hvatovi guSenja (choke holds). Razlika je u tome Sto se u ru¢nom hvatu
umjesto nekog mehaniCkog prutastog sredstva koristi podlaktica koja se postavi
vodoravno ispred prednjeg dijela vrata. Da bi se pojacala sila djelovanja, podlaktica se
drugom rukom povlaci prema natrag. Zbog jednakog rizika ozljedivanja kao i mehanicki

hvat ne preporucuje ga se vrsiti prilikom obuzdavanja.

3.1.1.3. Karotidni hvat

Karotidni hvat koji se ponekad naziva i vaskularni hvat lateralnog dijela vrata (engl.
lateral vascular neck hold) vrSi se na nacin da se flektirana podlaktica ovije subjektu oko

vrata pri ¢emu se lakatna jama nalazi na prednjem dijelu vrata. Tada nadlaktica i
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podlaktica medusobno stiS¢u vrat postrani¢éno poput klijesta, Ciji se efekt takoder moze
pojacati slobodnom rukom. Ako se izvede pravilno, karotidni hvat djeluje iskljucivo
mehanizmom okluzije karotidnih arterija na slican naCin kao Sto bi se to ucinilo
mansetom tlakomjera. Karotidni hvat ne zahtijeva koriStenje velike sile, a nesvjestica
nastupa u roku od 15 sekundi ukoliko se izvede pravilno. Djelovanjem sile s lateralne
strane zaobilazi se kompresija diSnog puta, zbog Cega se smatra sigurnijim od
mehanickog i ru¢nog hvata. Postoji mogucnost da se pritiskom na karotidne arterije
uzrokuje embolizacija prethodno nastalog aterosklerotskog plaka u starijih osoba te
dode do razvoja mozdanog udara, zbog Cega se ne preporucCuje koristenje vratnih

hvatova na starijim osobama.

3.1.1.4. Rameni hvat

Rameni hvat izvodi se tako da je jedna ruka subjekta hiperekstendirana u ramenu, pri
¢emu mu se rukom obuhvati vrat na isti naCin kao i u karotidnom hvatu. Prilikom hvata,
rame obuzdane osobe priklijesteno je i pritisnuto o njezin vrat. Mehanizam djelovanja je

isti kao i u karotidnom hvatu ukoliko se izvede pravilno.

3.1.2. Hogtie polozaj i asfiksija

Hogtie polozaj metoda je obuzdavanja maksimalnog intenziteta Ciji naziv dolazi iz
stoCarstva (engl. hog 'svinja', tie 'vezati') gdje se zivotinje obuzdavaju na nacin da im se
vezu sve Cetiri noge (31). U znanstvenoj literaturi vec¢inom se koristi termin PMRP, $to
je skracenica za Prone Maximum Restraint Position, odnosno polozaj maksimalnog
obuzdavanja potrbuske (Madea 2014), dok ga drugi autori nazivaju TARP, Sto je
akronim od Total Appendage Restraint Procedure, odnosno metoda obuzdavanja svih
udova (Dolinak et al., 2005). Hogtie metoda najCeScCe je koriStena metoda fiziCkog
obuzdavanja od strane policijskih sluzbenika i medicinskog osoblja (25). Primjenjuje se
u slucCajevima krajnje nuzde kako bi se obuzdalo iznimno agresivnu i borbenu osobu.
Takve osobe nerijetko su pod utjecajem psihoaktivnih supstanci koje, zajedno sa

stresom i ozljedama zadobivenih prilikom borbe, mogu povecati rizik za nastanak
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iznenadne smrti. Postoje tri glavne karakteristike hogtie polozaja primijenjenog na
Covjeku (Madea, 2014):

e lezanje potrbuske
e vezanje ruku iza leda

e vezanje gleZznjeva za zapes$¢a pri fleksiji koljena

Moguca je i dodatna primjena sile od strane osobe koja vrSi obuzdavanje na nacin da
teZinom tijela dodatno pritisne subjekta o pod, najcesc¢e pritiskanjem koljena u donji dio
leda. Pritiskom prsnog koSa o podlogu ograniCava se pomicanje subjekta tijekom
respiracije, a polozaj ruku iza leda i njihov pritisak o leda moze dodatno otezati
pomicanje prsnog koS$a. Isto tako, lezanje na trbuhu potiskuje trbusSne organe prema
prsiStu, Sto otezava gibanje oSita, glavnog respiratornog misica. 1z tog razloga brojna
istrazivanja (Hall et al., 2012; Michalewicz et al., 2007; Savaser et al., 2013; Sloane et
al., 2014) pokuSala su analizirati utjecaj hogtie polozaja na pojavu iznenadne smrti
subjekta zbog sumnje da se u hogtie polozaju znaCajno mogu poremetiti

hemodinamske i respiratorne funkcije.

Istrazivanja koja su provedena na zdravim, odraslim dobrovoljcima (Michalewicz et al.,
2007; Savaser et al., 2013; Sloane et al., 2014) nisu uspjela dokazati da hogtie polozaj
znacajno ostecuje hemodinamsku i respiratornu funkciju u usporedbi s uspravnim
poloZajem. Simulacijom hogtie polozaja i postavljanjem utega teSkih oko 50 kg na leda
ispitanika uspjelo se uzrokovati svega blago smanjenje udarnog volumena srca u jednoj
studiji (Savaser et al., 2013), dok se u drugim studijama pokazalo kako utezi od oko
100 kg uzrokuju pad maksimalne respiratorne ventilacije na 70-80 %, Sto se nije
pokazalo kliniCki signifikantnim zato Sto ga je moguce fizioloSki kompenzirati
(Michalewicz et al., 2007; Sloane et al., 2014). Medutim, vazno je uzeti u obzir da je za
vrijeme istraZivanja veoma tesko simulirati stanje u kojem se nade osoba obuzdana u
realnoj situaciji. Faktori koji u istrazivanjima na zdravim dobrovoljcima i u kontroliranim
uvjetima ne mogu biti istraZeni su osjecaj istinskog stresa prilikom progona, borbe ili
obuzdavanja, psihiCke i tjelesne bolesti osobe, intoksiciranost i agitiranost te dodatne
ozljede koje mogu nastati prilikom borbe. Sile koje se primjenjuju na lezecu osobu

takoder je teSko procijeniti u realnoj situaciji. Moguce je da se obuzdana osoba bori da
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dode do zraka, a krivom procjenom moze se pretpostaviti da osoba vrsi otpor te se
pojaca sila obuzdavanja. Veci broj osoba koji sudjeluje u obuzdavanju moze isto tako

oteZati procjenu ukupne sile koja je djelovala na lezecu osobu.

Asfiksija uzrokovana obuzdavanjem (restraint asphyxia) pojam je koji se poceo rabiti
ranih 90-ih godina proslog stoljeca s ciliem da ukaze da je polozaj potrbuske rizik za
razvoj asfiksije, a podvrsta je pozicijske asfiksije. Pozicijska asfiksija, s druge strane,
asfiksija je uzrokovana nepovoljnim polozajem tijela koji sprjeCava disanje. Rizici za
razvoj asfiksije za vrijeme obuzdavanja su stanje velike uzbudenosti, polozaj potrbuske,
pritisak na prsni koS, okluzija diSnih puteva, intoksikacija, pretilost te bolesti srca, pluca
ili drugih organa u podlozi (25). Neki od vaznih znakova da osobi prijeti smrt od asfiksije
tjekom obuzdavanja su opiranje ili iznenadni prestanak opiranja, gubitak svijesti,
konvulzije, obilna perspiracija, visoka temperatura, hipersalivacija, respiratorni distres,
hiperventilacija s otvorenim ustima, bljedo¢a ili cijanoza te nevoljno popustanje
sfinktera. Svaku osobu koja je bila obuzdana u polozaju potrbuske pozeljno je prebaciti
u neki povoljniji polozaj (na leda ili bok, sjededi ili uspravni polozaj) te pazljivo
monitorirati disanje, puls, boju koze i stanje svijesti osobe (Dettmeyer, 2013). lako
dosadasnja istrazivanja (Hall et al., 2012; Michalewicz et al., 2007; Savaser et al., 2013;
Sloane et al., 2014) ne mogu jasno govoriti u prilog tome da hogtie polozaj znacajno
ugrozava zdravlje osobe prilikom obuzdavanja, ne moze ga se iskljuciti kao potencijalno
rizicni Cimbenik koji zajedno s brojnim drugim cCimbenicima moze potencirati smrtni
ishod osobe. Pozicijska asfiksija ili asfiksija uzrokovana obuzdavanjem navodi se kao
uzrok smrti u osobe koja je prethodno bila obuzdana samo ukoliko su ispunjeni
odredeni uvjeti (Madea, 2014):

e obdukcijom su se iskljucili svi drugi mehanizmi smrti (prirodni, okolisni, trauma,
otrovanje)

e obuzdavanje je svojim oblikom i trajanjem po misljenju objektivnih promatraca
(istrazitelja) moglo onemoguciti sposobnost disanja

e o0soba se nije mogla osloboditi niti boriti za zrak zbog manjka kognitivnih
sposobnosti i koordinacije (intoksikacija, sedacija, neuroloSka bolest, gubitak

svijesti, tjelesna ozljeda, obuzdavanje)

14



3.2. Lisice

Lisice su najcesc¢e koristeno sredstvo vezivanja od strane policijskih sluzbenika i dio su
osnovne opreme policijskog sluzbenika (NN 42/06). Svoje mjesto u povijesti pronasle su
jos prije nekoliko tisu¢a godina kada su imale vaznu ulogu u kontroli velikoj broja
zarobljenika nakon bitke, a danas se najCeScCe koriste prilikom uhi¢enja i obuzdavanja

osobe od strane policijskog sluzbenika.

,Policijski sluzbenik ovlasten je uporabiti sredstva na vezivanje radi sprjeCavanja:
1. otpora osobe ili odbijanja napada usmjerenog na policijskog sluzbenika
2. bijega osobe

3. samoozljedivanja ili ozljedivanja druge osobe® (NN 76/09, 92/14, ¢l. 85.)

Suvremene lisice proizvode se od Celika ili aluminija. Dizajniraju se u obliku dviju
manseta koje se omotaju oko zapesSéa, a medusobno su povezane Sipkom (rigidne
lisice) ili lancem (fleksibilne lisice). Rigidne lisice, za razliku od fleksibilnih, ostavljaju
puno manje prostora za djelovanje osobe, dok policijski sluzbenik pridrzavanjem Sipke
moze uspostaviti mnogo vecu kontrolu nad osobom. ManSete se mogu stezati oko
zapeSca sve dok se ne aktivira mehanizam opruge za zakljuCavanje, nakon Cega
njihovo stezanje viSe nije moguce, a ukoliko taj mehanizam nedostaje, nerijetko se
dogodi da se prejako stegnu. Policijski sluzbenik naknadno provjerava jesu li lisice
ispravno primijenjene s obzirom na opseg zapeS€a osobe. Svake lisice imaju

pripadajuci klju€ koji je i jedini naCin nenasilnog skidanja lisica s ruku.

~oredstvima za vezivanje ograniCava se pokretljivost tijela odredene osobe vezivanjem
ruku na leda, uporabom propisanih sredstava za vezivanje (lisica) ili drugih prikladnih
sredstva (remen, uzZe, zatezna traka i sl.). Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka, ako za to
postoje opravdani razlozi, kada je osoba pod nadzorom najmanje dvojice policijskih

sluzbenika, osobi se mogu vezati ruke sprijeda.“ (NN 89/10, 76/15 ¢l. 133.)

Vezanjem ruku iza leda osobi se znaCajnije onemogucuje djelovanje zbog ¢ega je takva
primjena lisica danas prvi izbor. Medutim, polozZaj ruku iza leda obuzdanu osobu C€ini
nestabilnijom tijekom hodanja, posebno ako je pod utjecajem alkohola ili droga. Ukoliko
osobe vezane lisicama padnu, vjerojatnije je da Ce se ozlijediti one osobe kojima su

ruke bile vezane straga zbog nemoguénosti da se refleksno zastite prilikom padanja.
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NajCeSCe ozljede povezane s lisicama su crvenilo i ogrebotine u podrucju vezanja
zapeSca kada su osobe pruzale otpor vezivanju. Zabiljezeni su i pojedini slucCajevi
fraktura kostiju zapeS¢a u osoba koje su vezane lisicama dozivjele pad. Starija
istraZivanja pokazala su da je Cvrsto stezanje lisica povezano s oSteCenjem zivaca
Sake, Sto se o ituje parestezijama, gubitkom osjeta ili gubitkom miSi¢ne snage Sake.
Uglavnom se pritiskom ozljeduju povrsni ziv€ani ogranci od kojih je najCeS¢e oStecen

ogranak radijalnog zivca (Wyatt et al., 2011):

e ozljeda n. radialisa superficialisa — smanjen osjet dorzuma palca i kaZiprsta

e ozljeda n. medianusa — smanjen osjet radijalne polovice dlana i smanjena
sposobnost abdukcije palca protiv otpora

e ozljeda n. ulnarisa — smanjen osjet cijelog malog prsta i ulnarne polovice
prstenjaka sprijeda i straga, smanjena sposobnost abdukcije i adukcije prstiju,

osoba otezano prekrizi kaziprst i srednji prst

3.3. Elektrosoker

ElektroSoker ili elektricni paralizator (inkapacitator) vrsta je oruzja koje provodi
elektricnu struju, a koristi se prilikom obuzdavanja od strane policijskog sluzbenika te je
na popisu specijalne policijske opreme (NN 42/06). Izumljen je 1974. pod engleskim
nazivom TASER, §to je akronim za Thomas A Swift Electric Rifle (Wyatt et al, 2011).
Pod navedenim nazivom odnosi se na oruzje koje ispaljuje dvije elektrode nalik na
strelicu s bodljom koje su dugacCkim Zicama povezane sa spremnikom. Elektrode se
ispaljuju brzinom od 50 m/s, a udaljenost koju mogu dosegnuti iznosi do 10 metara
(Dettmeyer et al., 2013). Druga vrsta elektroSokera pod engleskim nazivom stun gun
odnosi se na oruzje koje ima fiksirane dvije elektrode na sredstvu razli€itog oblika
(drska, palica) te za isporuku elektricne struje zahtjeva neposredni kontakt oruzja i tijela.
(Dolinak et al., 2005). Pri kontaktu s tijelom, elektrode se zabijaju u kozu na dubini do 5
mm i zatvaraju strujni krug provodeci struju niske jakosti (2-10 mA) i visoke voltaze
(50.000 V) kroz 5 sekundi. Ukoliko su elektrode fiksirane za tijelo, moguce je pritiskom
na okidac isporuciti vise elektrinih udara za redom. Struja koja je isporuc¢ena kroz tijelo

izaziva nevoljne kontrakcije skeletne muskulature bez gubitka svijesti. Odredeni modeli
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mogu raditi na nacin da isporukom struje prilikom kontakta ostvaruju ucinak lokalizirane
boli bez potpunog onesposobljavanja. Nakon primjene, elektrode se jednostavno
odvajaju i njihov je ubod zanemariv ako nisu pogodile oko. ElektroSokeri su u sve Siroj
uporabi zbog toga Sto se smatraju izuzetno sigurnim sredstvima za obuzdavanje, ali
smatra se da postoji potencijalna opasnost za osobe koje imaju poremecaje sr¢anog

ritma ili ugradene pacemakere.

Prethodna istraZivanja pokazala su da uporaba elektroSokera znaCajno smanjuje broj
ozljedivanja i potrebu za koriStenjem sredstava letalne sile. Medutim, druga su
istrazivanja nastojala odgovoriti na pitanje ima li obuzdavanje elektroSokerom Stetne
posljedice za ljudsko zdravlje (Kroll et al., 2018; Kunz et al., 2018; Leitgeb, 2014; Todak
et al., 2015). Poznato je da elektroSokeri uzrokuju povrSinske ozljede na kozi u obliku
eritema veliCine oko 5mm, najéeS¢e u paru na mjestima gdje je elektroda bila u
kontaktu s koZzom (Dettmeyer et al.,, 2013). Istrazivanja provedena na zdravim
dobrovoljcima (Kroll et al., 2018; Kunz et al., 2018) pokazala su da elektroSokeri
hemodinamski uzrokuju svega blagi porast sr¢ane frekvencije i blagi pad krvnog tlaka.
Metabolicke promjene uzrokovane elektroSokerom su blagi porast koncentracije laktata,
serotonina i katekolamina sa smanjenjem pH. Sve navedene promjene na organizmu
mogu se usporediti s promjenama koje se javljaju za vrijeme lagane tjelovjezbe.
Istrazivanje provedeno na anatomskom modelu Covjeka (Leitgeb, 2014) potvrdilo je da
postoji rizik od razvoja ventrikularne fibrilacije prilikom koriStenja elektroSokera, a rizik
se povecava s tanjim slojem odjece, pogotkom u prednji dio prsista, duljim djelovanjem
elektricne struje i manjom tjelesnom masom. Pretpostavlja se da utjecaj elektroSokera
na pacemaker nije od znaCaja s obzirom na karakteristike struje koju on isporuci u
odnosu na struju koju isporuCi defibrilator. Sva provedena istrazivanja ne mogu
simulirati situacije koje se dogadaju u stvarnosti kao Sto su prilezece bolesti, ozljede,
intoksikacija ili agitacija osobe koja bude obuzdana elektroSokerom. |z tog razloga
potrebno je pojacati oprez pri baratanju elektricnim oruZjima, posebno educirati
policijske sluzbenike i adekvatno dokumentirati svako koriStenje elektroSokera i razvoj
ozljeda prilikom koristenja istog (Todak et al., 2015). Svaka osoba koja je bila obuzdana

elektroSokerom mora biti pregledana od strane specijalista sudske medicine, a ukoliko
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osoba ima povecan rizik (sr€ana bolest, pacemaker, trudnoca, agitacija), potrebno je

izvrsiti daljnje pretrage u bolnici.

3.4. Rasprsivacéi s nadrazujuéom tvari

RasprSivaci s nadrazuju¢om tvari, odnosno rasprSivaci s dozvoljenim neskodljivim
tvarima, kemijska su oruzja koja se mogu koristiti za vrijeme obuzdavanja i dio su
osnovne policijske opreme (NN 42/06). Popularan naziv kojim se opisuje djelovanje tih
sredstava je plin suzavac. Suzavci se mogu koristiti i u opéoj populaciji kao sredstva za
samoobranu u obliku spreja (engl. pepper spray) koji ispusta nadrazujuc¢u tvar prema
licu. Druga vrsta suzavca su razli€iti spremnici koji otpustaju veliku koliinu aerosola s
nadrazuju¢om tvari (engl. tear gas) i u tom obliku se koriste za kontrolu ve¢e mase ljudi
od strane policijskih sluzbenika. ,Kada su ispunjeni uvjeti za uporabu tjelesne snage
radi savladavanja aktivnog otpora, policijski sluzbenik moze uporabiti i rasprSivac s
nadrazuju¢om tvari ukoliko prosudi da bi uporabom tog sredstva postigao cilj uz manje
Stetnih posljedica. Policijski sluzbenik nece uporabiti rasprSiva¢ s nadrazuju¢om tvari
prema osobi koja pruza pasivni otpor.“ (NN 89/10, 76/15, €l. 131.). Dvije najzastupljenije
djelatne tvari u suzavcima su 2-klorbenzalmalonitril i oleoresin capsicum (sastavni dio
Cili papri€ica). Za razliku od kemijskih oruzja koja su se koristila u ratovima, kemijske
tvari u suzavcima nemaju namjenu trajno ostetiti zdravlje, ve¢ samo onesposobiti osobu
bez koristenja sile. Djelovanje suzavca oCituie se veoma brzo znakovima
blefarospazma, bolnog suzenja, mutnog vida, fotofobije, rinoreje, kaslja, kihanja i
osjeCaja pe€enja na sluznicama. Rjede izaziva teza oSteCenja kao Sto su opekline na

kozi, laringospazam, iritis i plu¢ni edem (Wyatt et al., 2011).

Unato€ tome Sto se suzavac smatra sigurnim sredstvom obuzdavanja koje izaziva samo
prolazne smetnje, provedena su razliCita istrazivanja kako bi se pomnije analiziralo
njegovo djelovanje (Haar et al., 2017; Kearney et al., 2014). Suzavci koji sadrzavaju
veéu koncentraciju nadrazujuCeg sredstva kao i sluCajevi u kojima je doslo do
produljenog djelovanja sredstva povezani su s velim brojem ozljeda. Oleoresin
capsicum u viSe je sluCajeva ozljedivanja bio djelatna tvar suzavca u odnosu na 2-

klorbenzalmalonitril (Haar et al., 2017). Ozljedivanje se CeS¢e dogada u kontaktu sa
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suzavcima u obliku aerosola, zbog Cega se njihova uporaba ne preporucuje u
zatvorenim prostorima. (Haar et al.,, 2017) Ozljede povezane sa suzavcem mogu
zahvatiti sve organske sustave, a najCeSce se radi o ozljedama respiratornog sustava,
oCiju i koze. ZabiljeZzene su teSke tjelesne ozljede povezane sa suzavcem Ciji je udio u
rasponu 2-15% (Kearney et al.,, 2014) kao i pojedini smrtni slucajevi povezani sa
suzavcem (Haar et al., 2017). Suzavci se ne bi smjeli primjenjivati olako s obzirom na

rezultate studija unato€ tome Sto se globalno smatraju veoma sigurnim sredstvom.

3.5. Smrt za vrijeme policijskog nadzora

Smrt za vrijeme policijskog nadzora (engl. death in custody) kontroverzna je tema koja
moze imati veliki utjecaj na javno misljenje o policijskim sluzbenicima. lako je rijetka
pojava, izrazito je stresan dogadaj za obitelj i bliznje preminulog, ali i za policijske
sluzbenike koji su provodili nadzor nad preminulim. Vaznost istrazivanja takvih smrti
krije se u eventualnim sudskim postupcima koji iz njih mogu proizi¢i kao i u trazenju
uzroka takvih smrti radi moguce prevencije istih u buduc¢nosti. Smrt moze nastupiti
prirodnim putem te nasilno kao slu€aj ubojstva, samoubojstva ili nesretnog slucaja.
Razli¢iti autori drugacije dijele smrti za vrijeme policijskog nadzora, ovisno o toCnhom
trenutku nastupa smrtnog ishoda, ali klju¢an je uvjet kontakt s policijskim sluzbenikom
(Madea, 2014; Wyatt et al., 2011):

e Kategorija 1 — stradavanje u prometnim nesreCama povezanima s policijom
e Kategorija 2 — smrtni ishod zbog strijelne rane nanesene od strane policijskog
sluzbenika
e Kategorija 3 — smrt za vrijeme uhicenja (smrt za vrijeme policijskog nadzora u
uzem smislu)
e smrt prije fiziCkog kontakta s policijskim sluzbenikom (pre-custody)
e smrt od trenutka kontakta s policijskim sluzbenikom do trenutka kad je
uhiéenik pod kontrolom (pre-incarceration)
e smrt od trenutka kada je uhi¢enik pod kontrolom, za vrijeme prijevoza u
policijskom vozilu ili u medicinskoj/kaznenoj ustanovi (incarceration)

e Kategorija 4 — ostale smrti za vrijeme kontakta s policijskim sluzbenikom
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Neke se smrti za vrijeme kontakta s policijskim sluzbenicima dogode iznenada za
vrijeme nadzora bez prethodne naznake da je osoba bila bolesna ili ozlijedena (engl.
SIRD — sudden in-custody restraint deaths). Uzroci su takvih smrti najéeSée prirodni
poput progresije sr€ane bolesti, karcinoma ili respiratorne bolesti, Cesto uz druge rizicne
Cimbenike (Berzlanovich et al., 2012). Nastup iznenadne smrti koja nije povezana s
oCitom traumom najCeSce se dogodi za vrijeme uhi¢enja (Kategorija 3), a moze biti
udruzen s uporabom kemijskih iritansa (suzavac), elektroSokera, eksplozivnih naprava
za distrakciju i streljiva s kinetickim impaktom (gumeni metci). Od nasilnih smrti najéesci
su uzroci traumatska asfiksija za vrijeme obuzdavanja osobe velikom silom, posturalna
asfiksija u polozaju potrbuske koja je uvijek multifaktorijalna, refleksna smrt zbog
guSenja vratnim hvatovima i tupa trauma bilo koje vrste (Knight, Saukko, 2015).
Najizrazeniji je rizini Cimbenik za iznenadnu smrt otezavanje respiratorne funkcije

uhi¢enika na bilo koji na€in (Madea, 2014).

Istrazivanja na temu smrti za vrijeme policijskog nadzora provedena su u Europi,
Sjevernoj Americi i Australiji, ali ne postoji dogovor oko same definicije takve smrti, Sto
otezava njihovu usporedbu i obuhvacanje rezultata. RazliCite zemlje imaju velike razlike
u raspodjeli stradalih po dobi, spolu i uzrocima, Sto ovisi 0 dokumentaciji dogadaja,
isklju€ivanju odredenih dogadaja iz istrazivanja, uCestalosti uhicenja i trajanju zatvorskih
kazni (Heide, Chan, 2018). Broj smrtnih slucajeva za vrijeme policijskog nadzora moze
se smanjiti uvodenjem posebnih mjera kao 5to se to uspjelo u Engleskoj i Walesu
(Wyatt et al., 2011):

e dizajn Celije s manje toCaka potencijalnog vjeSanja i izvrSenja samoubojstva

¢ bolje monitoriranje, video nadzor

e poboljsanje treninga i edukacije osoblja

e poboljSanje vjestina za primjecivanje rizicnih ¢imbenika u uhicenika

e uvodenje procjene rizika od strane policije

e pojacanje svijesti i mjera zasStite medu osobljem

e svijest o tome da je ,simulacija bolesti“ od strane uhi¢enika mogucnost koja se
smije uzeti u obzir tek nakon iskljuCenja moguce postojane bolesti kako bi se

osobi na vrijeme pruZzila pomoc¢
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e metode pojaCanog udaljavanja osoba koje su pod utjecajem alkohola od
policijskih postaja

3.6. Smjernice za obuzdavanje od strane policijskog sluzbenika

Obuzdavanje pocinitelja zlo€ina koji se smatra opasnim rjede se promatra kao eticki
problem u odnosu na obuzdavanje bolesnika u bolnici koji se smatra vulnerabilnim.
Ljudske emocije poput osvete ili subjektivnog osjeCaja za pravdu mogu zamaskirati
grubost i neprofesionalnost kojom se policijski sluzbenici ophode prema osobi.
Provokacija i agresivan pristup osobe koja krSi zakon mogu navesti policijskog
sluzbenika da iz straha za sebe i druge olako posegne za sredstvom prisile
neprikladnog intenziteta. Postoji opasnost da u odredenim situacijama izblijedi granica
izmedu borbe za vlastiti zivot i otpora uhicenju te dode do ozbiljnog ozljedivanja osobe
ili smrtnog ishoda. Kako bi se takve situacije prevenirale, postoje stroge indikacije za
uporabu svakog od sredstava prisile kao i protokol po kojem je svaki policijski sluzbenik

duzan postupati nakon uporabe sredstva prisile.

»Policijski sluzbenik koji je uporabio sredstva prisile kao i policijski sluzbenik koji je
zapovjedio uporabu sredstava prisile duZzan je o tome izvijestiti Operativho
deZurstvo policijske postaje ili nadlezni operativho komunikacijski centar i podnijeti

pisano izvjeSée nadleZnom rukovoditelju ustrojstvene jedinice.

Pisano izvjeS¢e o uporabi sredstava prisile mora sadrZavati sljede¢e podatke:

- vrijeme i mjesto uporabe sredstva prisile,

- vrstu sredstva prisile,

- ime i osobne podatke osobe protiv koje je sredstvo prisile uporabljeno,

- druge podatke kada se radi o uporabi sredstava prisile prema skupini odnosno
prema Zivotinjama,

- zakonsku osnovu uporabe sredstva prisile,

- okolnosti pod kojima je sredstvo prisile uporabljeno,

- eventualno nastale posljedice,

- ime i prezime policijskog sluzbenika koji je sredstva prisile uporabio odnosno

zapovjedio njihovu uporabu.®

(NN 89/10, 76/15, €l. 152.)
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National Institute of Justice objavio je smjernice za policijske sluzbenike pod nazivom
The Use-of-Force Continuum koje govore o nizu radniji koje policijski sluzbenik provodi
da bi kontrolirao razinu koriStene sile. Temeljna su nacela na kojem se temelju ove
smjernice proporcionalnost i postupnost, pri ¢emu se odabire ona minimalna razina sile
ili prisilnog sredstva koja je dovoljna da se provede zakon. Medutim, valja imati na umu
da policijski sluzbenik po potrebi moze pojacati koli€inu sile i prije¢i na iducu razinu sile
(30):

Prisutnost policijskog sluzbenika — nema uporabe sile, najbolji je odabir za
rieSavanje situacije, pristup policijskog sluzbenika je profesionalan, autoritativan i
neprijetedi

Verbalizacija — sila nije fiziCkog karaktera, policijski sluzZbenik pristupa mirno,
neprijete¢im naredbama poput ,Vasa osobna iskaznica, molim.“ Moze se povisiti ton

po potrebi da se potakne suradnja kratkim naredbama poput ,Ne mici se“ ili ,Stani*

Kontrola praznih ruku — policijski sluzbenik koristi tjelesnu snagu da bi ovladao

situacijom

o blaze tehnike — policijski sluzbenik pridrzava, koristi odredene hvatove i
obuzdava osobu
e jaCe tehnike — policijski sluzbenik koristi udarce rukom ili nogom da bi

obuzdao osobu
Manje letalne metode

e tupi udarac — policijski sluzbenik rabi palicu ili gumeni metak kako bi
obuzdao borbenu osobu

¢ kemijska sredstva — policijski sluzbenik koristi kemijska sredstva ili projektile
s ugradenim kemijskim sredstvima kako bi obuzdao osobu

o uredaji koji provode elektriCnu struju — policijski sluzbenik koristi
elektroSokere ili uredaje koji izbacuju elektrode s visokom voltazom i niskom

amperazom
Letalne metode

e policijski sluzbenik koristi silu koja moze usmrtiti Covjeka, koristi se iskljucivo

u situacijama velike opasnosti po Zivot policijskog sluzbenika ili treCe osobe
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¢ policijski sluzbenik koristi vatreno ili sli¢no oruzje kako bi sprijecio djelovanje
osobe (30)

4. PREGLED OZLJEDENIKA NAKON OBUZDAVANJA

Ozljedivanje je nezeljena posljedica obuzdavanja. Ozljede koje nastaju nakon
obuzdavanja ovise o primjenjenoj sili kao i o vrsti sredstva kojim se vrSilo obuzdavanje.
Osobi koja je vidljivo ozlijedena neposredno nakon obuzdavanja potrebno je pruziti
medicinsku pomoc¢. Za vrijeme obuzdavanja potrebno je povecati oprez i pazljivo
monitorirati vitalne funkcije osobe kako bi se smanjio rizik od ozljedivanja. ,Policijski
sluzbenik ¢e bez odgode pruziti prvu pomocC i organizirati lijecnicku pomoc vidljivo
ozlijedenoj osobi prema kojoj su uporabljena sredstva prisile. Policijski sluzbenik ce
osobi prema kojoj su uporabljena sredstva prisile ponuditi organiziranje lijecniCkog

pregleda i u slu¢aju kada na njoj nema vidljivih ozljeda.“ (NN 89/10, 76/15)

Svako ozljedivanje nastalo obuzdavanjem mora biti dokumentirano od strane
medicinskog osoblja ili policijskog sluzbenika. Specijalist sudske medicine ili drugi
lije€nik duzan je precizno opisati ozljedu. Informacije o ozljedi koje se moraju zabiljeZiti
nakon ozljedivanja su: vrsta ozljede, lokalizacija ozljede, veli€ina ozljede, oblik ozljede,
neke specificnosti izgleda ozljede i druge specificne okolnosti koje su poznate o samom
nastanku ozljede, kao i sredstvo kojim je ozljeda nanesena te mjesto i vrijeme
ozljedivanja. Navedene informacije mogu znacCajno pomoci da se u buduénosti
ozljedivanje za vrijeme obuzdavanja sprijeCi koriStenjem primjerenije sile ili sredstva.
Zbog toga je od velike vaznosti edukacija policijskih sluzbenika i medicinskog osoblja te

prac¢enje odgovarajucih smjernica, protokola i zakonskih propisa.
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5. OBDUKCIJA OSOBE SMRTNO STRADALE PRILIKOM
OBUZDAVANJA

Smrt koja nastupi za vrileme obuzdavanja ili neposredno nakon provedenog
obuzdavanja predmet je sudske medicine. Za vrijeme utvrdivanja smrti vazno je opisati
znakove smrti poput mrtvackih pjega i mrtvacke ukocCenosti kako bi se Sto tocnije mogle
pojasniti okolnosti u kojima je doslo do smrtnog ishoda osobe. Provodenjem obdukcije
na stradaloj osobi, specijalist sudske medicine utvrduje uzrok smrti. NajCeSCi uzroci
smrti za vrijeme obuzdavanja su tromboembolija, aterosklerotska bolest srca, asfiksija i
tupa trauma. Sluzbeni izvjeStaj o samom dogadaju moZe biti od velikog znaCaja za
obducenta i pomoc¢i mu u interpretaciji odredenih znakova na tijelu. Brojne je okolnosti
dogadaja nuzno ispitati nakon sluCaja iznenadne smrti povezane s obuzdavanjem
(Dolinak et al., 2005):

e zasto je obuzdavanje/uhicenje bilo potrebno

kakvo je bilo ponaSanje osobe i promjena njenog ponasanja kroz vremenski

period

e tko je obuzdavao osobu, policijski sluzbenik, medicinsko osoblje, obitelj ili
prolaznici

e koliko je ljudi obuzdavalo osobu

¢ U kojem je polozaju osoba bila za vrijeme obuzdavanja i koliko dugo

e jeli se osoba opirala

e U kojem je polozaju osoba bila kada je prestala davati znakove Zivota

e je li postojao pritisak na vrat, prsni kos, trbuh ili leda

e kakvi su bili simptomi osobe kroz vrijeme i je li primala nekakvu terapiju

e kakva je bila respiracija i je li bilo pojaCanog znojenja

e postoje li svjedoci dogadaja, po mogucénosti nepristrani

e Kkoja su sredstva obuzdavanja bila uporabljena

Povrsinskim pregledom tijela moguce je pronaci ozljede poput oguljotina na zapes¢ima
ili gleznjevima koje upucuju na vezivanje ruku i nogu. Eritematozne promjene na licu ili

prsima mogu odgovarati primijenjenom suzavcu ili elektrodama elektroSokera. Otvorene
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rane i krvni podljevi na kozi mogu biti znaci uporabe tupog ili oStrog sredstva, a isto tako
i znaci borbe izmedu stradale osobe i obuzdavatelja. Ispod povrSine koze mogu
postojati krvni podljevi masnog tkiva ili frakture rebara koji upucuju na mjesta pritiska i
traumatsku asfiksiju kao potencijalni uzrok smrti. Od ostalih znakova asfiksije potrebno
je potraziti petehijalna krvarenja pleure, perikarda, konjunktiva te koze glave i vrata.
Status srca i krvnih Zila mozZe govoriti u prilog kardiovaskularnoj bolesti kao uzroku smrti

koja je provocirana za vrijeme stresnog dogadaja.

Svaku ozljedu potrebno je uz opis i fotografirati. Medutim, bez obzira jesu li ozljede na
tijelu vidljive, potrebno je fotografirati svaki dio tijela i fotografiama potkrijepiti nalaz
obdukcije. Negativne fotografije (na kojima nema ozljede) jednako su vazne za
utvrdivanje istinitosti iskaza svjedoka o okolnostima obuzdavanja, sredstvima
obuzdavanja ili udarcima koje je osoba zadobila kao i fotografije na kojima su vidljive
ozljede. Naposlijetku je obavezan i toksikoloski nalaz kojim se moze utvrditi je li osoba
bila pod utjecajem alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci koje bi kao rizi¢ni Cimbenik
mogle doprinijeti smrtnom ishodu i poblize objasniti okolnosti zbog kojih je bilo potrebno
provesti obuzdavanje. Po dovrSetku svih analiza, lijecnik obducent — specijalist sudske
medicine, uzimaju¢i u obzir sve utvrdene nalaze, odreduje uzrok i nacin smrti.
Obdukcijski zapisnik Cesto kasnije bude koristen u slu€aju pokretanja istrage o
okolnostima smrti ili pak i samog pravosudnog postupka kada Ccini podlogu za

vjesStaCenje.

6. ZAKLJUCAK

Obuzdavanje je mjera ograniCavanja kretanja koju ovlasteno rabe policijski sluzbenici i
medicinsko osoblje. Zlouporaba i nepravilno koristenje sredstava prisile povecavaju rizik
za nastanak ozljeda, ali i smrtnih ishoda u obuzdanika. Prekomjerno i nepotrebno
obuzdavanje bolesnika ili uhi¢enika smanjuje povjerenje u medicinsko osoblje i
policijske sluzbenike. Obuzdavanje je nedovoljno istrazena tema iza koje se krije veliki
potencijal za poboljSanje ljudskog zdravlja i dostojanstva u medicinskim i kaznenim

ustanovama. Pravovremenom dokumentacijom dogadaja koji su vodili ka obuzdavanju i
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poslijedicama tih dogadaja mozZe se uciti iz vlastitih greSaka i formirati statistiku za

daljnja istrazivanja. Adekvatnom edukacijom medicinskog osoblja i policijskih sluzbenika

te pracenjem smjernica i strategija za smanjenje prisilnih mjera moguce je znacajno

sprijeCiti mnoge negativne posljedice obuzdavanja.
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