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SAZETAK

Utjecaj uporabe psihoaktivnih tvari na karakteristike forenzicko-psihijatrijske populacije
Lucija Didovi¢

UVOD: Uporaba psihoaktivnih tvari povezana je s promjenama emocija, pamcenja i izvr$nih
funkcija, a kroni¢na uporaba moze dovesti i do organskih promjena razli¢itih regija ukljucujuci
i prefrontalni korteks. Poznato je kako lezije u ovom podrucju uzrokuju dezinhibirano, pa i

agresivno ponaSanje u ljudi. Prema dosadasnjim istraZivanjima, zlouporaba alkohola,

kanabinoida te kokaina pokazuju najvisi stupanj statisticki zna€ajne korelacije s nasiljem.

CILJ: Ispitati povezanost anamneze ovisnosti ili Stetne uporabe psihoaktivnih tvari sa
psiholoskim karakteristikama, znac¢ajkama kaznenog djela i ubrojivosti pocCinitelja kaznenih

djela vjestacenih na Zavodu za forenzic¢ku psihijatriju ,,Dr. Vlado Jukic¢*.

ISPITANICI | METODE: Istrazivanje se temelji na retrospektivno prikupljenim podacima.
Sudionici su pocinitelji kaznenih djela kojima je tijekom sudskog procesa odredeno
psihijatrijsko vjestacenje u razdoblju od 1. sije¢nja 2012. do 31. prosinca 2021. godine. Podaci
uklju¢uju povijesti psihijatrijskinh bolesti, rezultate psiholoskih testiranja impulzivnosti,
agresivnosti i disocijalnih/antisocijalnih Kkarakteristika, vrstu kaznenog djela te wvrste

psihoaktivnih tvari iz ispitanikove anamneze.

REZULTATI: U uzorku od 192 sudionika pronadeno je kako su osobe koje imaju dijagnozu
ovisnosti ili Stetne uporabe psihoaktivnih tvari ¢eS¢e pokazivale disocijalne/antisocijalne
znacCajke na testiranjima te su ¢esS¢e procijenjene kao smanjeno ubrojive. Takoder je nadena
znacajna povezanost izmedu vrsta koriStenih psihoaktivnih tvari u osoba s ovom dijagnozom i

uporabe stimulansa te prisustvom impulzivnosti.

ZAKLJUCAK: U istrazivanju su nadene znadajne razlike koristenja stimulansa, ubrojivosti te
disocijalnih/antisocijalnih karakteristika izmedu sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne
uporabe i onih bez nje. Populacija s prisuthom impulzivosti pokazuje drugaciji obrazac
anamneze uporabe specifi¢nih psihoaktivnih tvari od onih bez nje. Medutim, buduca

istraZivanja trebala bi obuhvatiti vece uzorke i provesti sloZenije statisticke analize.

Kljucne rijeci: agresija, impulzivnost, psihoaktivne tvari



SUMMARY

The influence of the use of psychoactive substances on the characteristics of the forensic
psychiatric population

Lucija Didovi¢

INTRODUCTION: The use of psychoactive substances is associated with changes in emotions,
memory and executive functions, while chronic use can lead to organic changes in various
regions, including the prefrontal cortex. It is known that lesions in this area cause disinhibited

and even aggressive behavior in humans. According to previous research, abuse of alcohol,

cannabinoids and cocaine show the highest statistically significant correlation with violence.

OBJECTIVES: To examine the connection between history of addiction or harmful use of
psychoactive substances with psychological characteristics, features of offenses and criminal

responsibility of offenders examined at the Institute for Forensic Psychiatry "Dr. Vlado Juki¢".

PARTICIPANTS AND METHODS: The research is based on retrospectively collected data.
The participants are criminal offenders who underwent a psychiatric examination during the
court process in the period from January 1, 2012 to December 31, 2021. The data includes
histories of psychiatric illnesses, results of psychological testing of impulsivity, aggressiveness
and dissocial/antisocial characteristics, type of criminal offense and types of psychoactive

substances from the subject’s history.

RESULTS: In a sample of 192 participants, it was found that those who have a diagnosis of
addiction or harmful use of psychoactive substances more often showed dissocial/antisocial
features on tests and were most often of diminished criminal responsibility. A significant
correlation was also found between the types of psychoactive substances used in persons with

this diagnosis and the use of stimulants, as well as the presence of impulsivity.

CONCLUSION: The research found significant differences in the use of stimulants, criminal
responsibility and dissocial/antisocial characteristics between participants with a diagnosis of
addiction or harmful use and those without it. The population with impulsivity shows a different
pattern of psychoactive substances abuse than those without it. However, future research should

include larger samples and perform more complex statistical analyses.

Keywords: aggression, impulsivity, psychoactive agents



1. UVOD
1.1 PSIHOAKTIVNE TVARI

Psihoaktivne tvari su prirodne ili sintetske kemijske tvari koje utjecu na sredi$nji ziv€ani sustav
mijenjaju¢i kognitivne i motoricke funkcije, raspoloZenje, ponaSanje te percepciju. One
ukljucuju Sirok raspon tvari kao §to su alkohol, razne droge, ali i propisani lijekovi (1).
Psihoaktivne tvari konzumiraju se na razlicite nacine kao Sto su gutanje, pijenje, pusenje,

zvakanje, uSmrkavanje ili pomocu injekcija (2).

Klasifikacije psihoaktivnih tvari temelje se na njihovom podrijetlu i mehanizmu djelovanja na
sredisnji Zzivéani sustav (1). Prema uéinku na SZS, kokain i drugi stimulansi kao $to su kofein,
amfetamini (najcesce speed i ecstasy), te metamfetamini djeluju stimulirajuée, dok opioidi kao
$to su heroin, morfij, metadon ili heptanon na njega djeluju deprimirajuée. Depresori SZS-a su
takoder lijekovi iz skupine hipnotika i sedativa. Halucinogeni u¢inak osim samih halucinogena,
od kojih je najées¢i LSD, mogu imati i kanabinoidi (3). Ova podjela shematski je prikazana u
Tablici 1.

Tablica 1. Klasifikacija psihoaktivnih tvari prema uéinku na SZS

Djelovanje na SZS Psihoaktivne tvari

Stimulirajuce Kokain, kofein, amfetamini, metamfetamini

Deprimirajuce Heroin, morfij, metadon, heptanon, hipnotici,
sedativi

Halucinogeno LSD, kanabinoidi

Prema MKB-10 klasifikaciji, poremeéaji ponasanja uzrokovani uporabom psihoaktivnih tvari
dijele se na one uzrokovane alkoholom, opioidima, kanabinoidima, hipnoticima ili sedativima,
kokainom, drugim stimulansima ukljuc¢ujuc¢i kofein, duhanom, isparljivim otapalima, te
halucinogenima. Dijagnoze povezane s obrascem uporabe psihoaktivnih tvari uklju¢uju akutnu
intoksikaciju, Stetnu uporabu ili sindrom ovisnosti. Ostale dijagnoze takoder ukljuéuju stanje
apstinencije, stanje apstinencije s delirijem, psihoti¢ni poremecaj, amnesticki sindrom,
rezidualni poremecaj ili psihoti¢ni poremecaj s kasnim pocetkom, te ostali i neoznaceni

poremecaji.

Sli¢no tome, DSM-5 Klasifikacija navodi deset tipova ovisnosti 0 supstancama medu kojima su

alkohol, opioidi, kanabis, skupina sedativa, hipnotici ili anksiolitici, stimulansi, kofein, duhan,
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inhalansi, halucinogeni te druga ili nepoznata sredstva (4). Medutim, zlouporaba i ovisnost u
ovoj klasifikaciji nisu odvojene, ve¢ se nalaze zajedno u skupini koja se naziva ,,Poremecaji
vezani uz psihoaktivne tvari®. Ona objedinjuje kriterije iz obje skupine, koje su u DSM-IV
klasifikaciji bile odvojene kao i u MKB-10 (5). Takoder, u ovoj klasifikaciji deseta skupina
ovisnosti odnosi se samo na nepoznata sredstva te nije ukljuena moguénost postojanja

poremecaja koji je uzrokovan uporabom vise psihoaktivnih substanci (2).

U MKB-11 Klasifikaciji uvedene su promjene u skladu sa sve ve¢im javnozdravstvenim
zna¢ajem novih psihoaktivnih tvari. Na primjer, kofein je odvojen od ostalih stimulansa zbog
sve vecée pojavnosti konzumiranja odredenih oblika kofeina, kao $to su energetska pica. Isto
tako, duhan je u MKB-10 zamijenjen nikotinom zbog sve vece uporabe alternativnih oblika
nikotina, poput isparivata. MDMA ili ecstasy i srodne tvari kao $to je ketamin, pa tako i
sinteticki kanabinoidi odvajaju se u zasebne klase. ,,Stetna uporaba“ se zamjenjuje ,,$tetnim
obrascem uporabe®, podijeljenim na kontinuirano ili epizodi¢no, ali je i dalje odvojena od

sinroma ovisnosti. Uvedena je i nova kategorija jednokratne epizode Stetne uporabe (6).

Populacija koja uzima psihoaktive tvari obi¢no nije ograni¢ena na odredene drustvene skupine,
ve¢ je etiologija uporabe puno kompleksnija i proizlazi iz obiteljskih i drustvenih utjecaja,
kulturnih vrijednosti te individualnog psiholoskog razvoja i geneticke podloge. Najcesce
koriStene nedopustene tvari su kanabis, amfetamin, ketamin, metamfetamin, kokain i heroin. S
druge strane, cigarete i alkohol su dvije najsire rasprostranjene zakonski odobrene supstance.

Neki propisani lijekovi kao $to su lijekovi protiv kaslja takoder se mogu zloupotrijebiti (7).

Prema Svjetskom izvjes¢u o drogama iz 2022. godine, procjenjuje se da je u svijetu 209
milijuna korisnika kanabisa, 61 milijun korisnika opioida, 34 milijuna ljudi koji uzimaju
amfetamine, te 21 milijun onih koji koriste kokain. Zanimljiv je podatak da je u koristenje
amfetamina te zlouporabu propisanih opioida i stimulansa uklju¢eno gotovo podjednako Zena i
muskaraca, za razliku od kanabisa, kokaina te heroina koji su znacajno vise prisutni u muskoj
populaciji (8). Nadalje, prema izvjes¢u Europskog centra za pra¢enje droga i ovisnosti o
drogama (EMCDDA) iz 2021., procjenjuje se da je otprilike 28,9 % odraslih osoba u Europskoj
uniji barem jedanput u Zivotu probalo nezakonite droge, a iskustvo uporabe droga takoder
znacajno CeS¢e navode muskarci nego Zene. Psihoaktivna tvar koja se naj¢eS¢e konzumira je

kanabis (9).

U Hrvatskoj, prema IzvjeS¢u o osobama lijeCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga, u

2020. godini bilo je 5478 lijecenih ovisnika, od Cega je pet puta viSe muskaraca, a prosjecna



dob je 39,3 godina. Takoder, u 2020. godini 1105 ovisnika sudjelovalo je u sudskim procesima
(10).

1.2 UTJECAJ PSIHOAKTIVNIH TVARI NA PONASANJE

Uporaba psihoaktivnih tvari povezana je s patofizioloskim promjenama Koji se odrazavaju na
emocije, paméenje i izvrSne funkcije mozga. Isto tako, ova osteéenja utjeCu i na sam temelj
ovisnosti povecavajuéi tendenciju za ponovnim uzimanjem supstanci preko sustava
nagradivanja (11). Kognitivne funkcije koje su najpodloznije oSteCenju pri uporabi
psihoaktivnih tvari su selektivna paznja, prilagodba, epizodi¢no i radno paméenje te donosenje
odluka na temelju nagrada. Dok su stimulativne supstance posebno povezane s deficitima u
prilagodbi ponasanja i inhibiciji, uporaba opioida povezana je s poremecajima u prosudivanju

(12).

Fernandez-Serrano i sur. opisuju i neke specifi¢ne u¢inke psihoaktivnih supstanci na kogniciju.
Navode kako alkohol i MDMA najviSe narusavaju prostornu percepciju 1 selektivnu paznju,
kanabis 1 metamfetamini prospektivno pamcenje, a kanabis i MDMA kompleksno planiranje i

percepciju brzine (11).

Osim toga, uporaba psihoaktivnih tvari ima snazan utjecaj na psiholoski status i funkcioniranje,
a najvise se isti¢e nemogucénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Mnogi radovi opisuju
utjecaj psihoaktivnih supstanci na razvijanje poremecaja raspoloZenja, anksioznosti, nesanice,
anoreksije te seksualne disfunkcije. U socijalnom smislu $tetna uporaba i sindrom ovisnosti
narusavaju odnose s okolinom, a najvise obitelji. Time dovode do gubitka osjecaja sigurnosti i
izolacije, Sto doprinosi navedenim psiholoskim poteSko¢ama. Poremecaji uzrokovani

uporabom psihoaktivnih tvari povezani su i s obiteljskim nasiljem (13).

Na bioloskoj razini, sindrom ovisnosti uzrokuje ostecenje inzule koja sudjeluje u percepciji
unutra$njeg stanja organizma. Uzimanje droga i proces odvikavanja uzrokuju intenzivne
promjene u organizmu, a kada je njihova regulacija narusena dolazi do recidivizma kao oblika
poremecene prilagodbe na njih. Nadalje, oStecenje parijetalnog korteksa ometa samosvijest o
problemu upotrebe supstanci (14). Kroni¢na uporaba psihoaktivnih tvari moze dovesti i do
disfunkcije prefrontalnog korteksa i posljedi¢ne ,,bihevioralne dezinhibicije* uz neprimjerene
odgovore na podrazaje. Ova vrsta reagiranja zapravo je vodena od prije nau¢enim ponaSanjem

I uvjetovanim refleksima te nije primjerena za trenuacnu situaciju, a disfunkcionalni frontalni



korteks je ne moze inhibirati (15). Povisen rizik za agresivno ponaSanje jedan je od Cesto

proucavanih u¢inaka uporabe psihoaktivnih tvari.

Prema istrazivanjima, zlouporaba alkohola, kanabinoida te kokaina pokazuju najvisi stupanj
statisticki znacajne korelacije s nasiljem, dok uporaba heroina nije povezana s poviSenim
rizikom. NajviSe nasilnih djela pocinjenih od osoba koje konzumiraju heroin nastala su u
razdobljima apstinencijske krize ili slu¢ajevima dualnih dijagnoza koje uklju¢uju ovisnost o
heroinu uz neku drugu psihijatrijsku bolest (16). U nekim sluc¢ajevima agresija je paradoksalno
uzrokovana i uzimanjem benzodiazepina §to se povezuje sa Smanjenjem anksioznosti i

detekcije prijetnje, stvarajuci dezinhibirano ponasanje (17).

Rano zapocinjanje koriStenja psihoaktivnih tvari takoder je prediktor agresivnog ponasanja i
vjerojatnosti buduceg psihijatrijskog lijecenja. To je zato Sto ono u adolescenciji uzrokuje
razvojne promjene u mozdanim strukturama kao $to su prefrontalni korteks i hipokampus,
to¢nije smanjenje njihovih volumena (18). S druge strane, postoje pretpostavke da
abnormalnosti u prefrontalnom korteksu mogu ciniti osnovu ovisnosti. Ova pretpostavka se
temelji na tome da su promjene prefrontalnog korteksa cesto prijavljivane u osoba sa

psihoti¢nim poremecajima u Kojih je poznata i poviSena incidencija ovisnosti (19).

1.3 AGRESIVNOST

Agresija je ponasanje usmjereno na namjerno i svjesno nanosenje fizicke ili emocionalne Stete
onome tko je nastoji izbjeci (20,21). Agresivno ponaSanje Cesto se opisuje kao evolucijski
obrazac koji omogucuje prezivljavanje jedinki u uvjetima ograni¢enih resursa. S druge strane,
pretjerana ili neprimjerena agresivnost je patoloska, a proizlazi iz medudjelovanja genetickih i

okoli$nih ¢imbenika medu kojima je i uporaba psihoaktivnih tvari (22,23).

Agresivnost moze biti reaktivna (ili impulzivna, afektivna) i proaktivna (ili promisljena,
planirana). Afektivna agresivnost podrazumijeva impulzivnost i oznac¢ava pretjeranu reakciju
na vanjske stresore s ciljem otklanjanja istih. Ona je uvijek uvijek povezana s negativnim
osje¢ajem ljutnje ili straha te visokom aktivacijom simpatikusa (24). Za ovakav oblik agresije
kaze se da je afektivno ,,vruc¢a®“ jer je povezana s povisenom emocionalnom osjetljivoscu.
Afektivno ,.hladna®, proaktivna agresija je ona koja je planirana i kognitivnog je podrijetla, sa
snizenom emocionalnom osjetljivos¢u i izostankom osjecaja krivnje (23). Njena incidencija
visoka je u osoba s disocijalnim poremecajem licnosti, dok na afektivnu mogu uvelike utjecati

psihoaktivne supstance koje mijenjaju percepciju i prag podrazaja srediSnjeg Zivéanog sustava.

4



Potrebno je naglasiti da sama psihijatrijska dijagnoza ne podrazumijeva poviSenu razinu

agresivnosti (17).

Poznato je da prefrontalni korteks igra klju¢nu ulogu u kontroliranju ponasanja te je dokazano
kako lezije u ovom podrucju, izazvane traumom ili novotvorinama, mogu uzrokovati
dezinhibirano agresivno ponasanje u ljudi (25). Dakle, prefrontalni korteks zaduzen je za
kontrolu impulzivnih odgovora. Mnoga istrazivanja dokazala su visoku korelaciju izmedu
impulzivnosti i agresije te nasilja $to pokazuje da je impulzivnost snaZan prediktor agresivnog
ponasanja (26). Osim $to posreduje agresivno ponaSanje, impulzivnost je povezana i sa
ovisnosti. Impulzivnost se opéenito odnosi na izvrSenje preuranjenih i rizi¢nih radnji sa
potencijalno negativnim ishodima. Disfunkcionalna impulzivnost ukljucuje i neosjetljivost na
posljedice te utjeCe na biranje malih, neodgodenih nagrada umjesto vec¢ih, a odgodenih. Ovo su

Cesta obiljezja ovisnosti (27).

Sto se tide agresivnog ponasanja, istraZzivanja su na primjeru ubojica pokazala da dok poéinitelji
nasilnih djela s povijescu impulzivne agresije imaju smanjenu aktivnost prefrontalnog korteksa,
kod onih s povijes¢u proaktivne agresije ona je normalna. 1z toga se moze zakljuciti da je za
proaktivnu agresiju potreban razvijen prefrontalni korteks koji je zasluzan za planiranje. Po
ovom principu psihoaktivne supstance, kao $to je alkohol koji uzrokuje smanjenu aktivnost

frontalnog reZnja, u pravilu utje¢u na impulzivnu agresiju, ali ne i planiranu (17).

Ostale mozdane strukture koje su uklju¢ene u agresivno ponasanje su periakveduktalna siva
tvar, hipotalamus te amigdala i povezane limbicke strukture (28). Funkcije amigdale ukljucuju
empatiju i strah, ali i potpomaganje reaktivne agresije kao odgovor na zastrasujucu situaciju. U
sluajevima poviSene reaktivnosti amigdale osobe su sklonije reaktivnoj agresiji (29).
Amigdala je takoder zasluzna za obradu informacija o izrazima lica, a istrazivanje koje su 2017.
proveli da Cunha-Bang i sur. pronalazi kako reaktivna agresija moze biti potaknuta i ljutim ili
zastraSenim ekspresijama lica putem amigdale (30). Zbog zna¢ajnog utjecaja amigdale i
hipotalamusa na agresiju, mnoga istrazivanja se bave prouc¢avanjem nemedikamentnih na¢ina

njenog lijecenja, ukljucujuéi tehniku duboke stimulacije ovih podruéja (29).

1.4 FORENZICKO-PSIHIJATRIJSKA POPULACIJA
Forenzicka psihijatrija je subspecijalizacijsko podrucje psihijatrije koje se bavi psihijatrijskim
procjenama u kontekstu gradanskog i kaznenog prava. VjeStacenja u podrucju gradanskog

prava bave se poslovnom te parnicnom sposobnosti, sposobnosti sastavljanja ugovora,
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sposobnosti oporucivanja, te skrbi za djecu. Ovdje spadaju i vjeStacenja neimovinske $tete (31).
S druge strane, u kontekstu kaznenog prava, forenzicka psihijatrija bavi se procjenom i
lije¢enjem osoba ukljucenih u sustav kaznenog pravosuda. Pocinitelji protupravnih djela kojima
je tijekom sudskog postupka dodijeljeno psihijatrijsko vjestatenje mogu biti proglaseni
neubrojivima, (bitno) smanjeno ubrojivima, i ubrojivima. Daljnji postupak ovisi o stupnju

ubrojivosti koji utvrduje sud uz pomo¢ misljenja vjestaka psihijatra (32).

Iz ovoga proizlazi da u forenzicko-psihijatrijsku populaciju izmedu ostalog spadaju i pojedinci
koji su pocinili lakse ili teze kazneno djelo, a od strane suda im je dodijeljeno psihijatrijsko
vjeStacenje. Razlicita zakonodavstva mogu imati razlicita rjeSenja za postupanje s po€initeljima
s dusevnim smetnjama. U Republici Hrvatskoj na samom odjelu forenzicke psihijatrije lijeCe
se isklju¢ivo neubrojive osobe, prema Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama. To je zato
Sto Kazneni zakon RH nalaze da one nisu krive jer zbog duSevne bolesti nisu mogle shvatiti
znacenje svVog postupanja ili vladati svojom voljom u trenutku poc¢injenja djela. S druge strane,
moze im biti dodijeljeno i obvezno lijeCenje na slobodi ili ¢e biti oslobodene bez lije¢enja ako

sud smatra da ne postoji opasnost od pocinjenja tezeg kaznenog djela u buduénosti.

U Hrvatskom zakonodavstvu Smanjeno i bitno smanjeno ubrojive osobe mogu se lije€iti na
slobodi ili u zatvorskim okvirima, prema zakonom propisanim zaStitnim ili sigurnosnim
mjerama. Mjere obuhvacaju zaStitne i sigurnosne mjere obveznog lije¢enja od ovisnosti te
sigurnosnu mjeru obveznog psihijatrijskog lije¢enja (koja moze biti dodijeljena samo bitno
smanjeno ubrojivima). Na slobodi se lije¢e uz ili bez odredene kaznenopravne sankcije
(nov¢ane kazne, kazne zatvora, uvjetne kazne i rad za javno dobro) koje im se mogu odrediti
jer su i dalje ubrojivi te se smatraju krivima. Sve navedene mjere lijeCenja propisane su
Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Kaznenim zakonom te Prekr$ajnim zakonom
(33-35).

U mnogim istrazivanjima dokazano je kako uporaba psihoaktivnih tvari moze stimuliraju¢e
djelovati na agresivno i impulzivno ponasanje osoba s dusevnim smetnjama (36,37).
Dezinhibicija ponasanja i stanje neubrojivosti izazvani konzumacijom alkohola ili droga u
zakonu RH se opisuju kao samoskrivljena neubrojivost, sto je opisano u ¢l. 25. Kaznenog
zakona (33). Ovakvim osobama moze biti dodijeljena mjera obveznog lijecenja od ovisnosti od
strane suda. Ona se prema ¢l. 69. Kaznenog zakona i ¢1. 53. PrekrSajnog zakona propisuje ako
je djelo pocinjeno pod odlucuju¢im djelovanjem alkohola, droge ili druge vrste ovisnosti te
postoji opasnost da ¢e zbog nje teze kazneno djelo, odnosno prekrsaj, biti pocinjeni u

buducénosti (33,34).



U anglosaksonskom pravu, toénije u SAD-u, postoji princip koji se naziva settled insanity. Ova
vrsta obrane koristi se ako je djelo pocinjeno u mentalnom stanju koje je promijenjeno tijekom
odredenog vremenskog razdoblja (koje nije akutno) zbog konzumacije psihoaktivnih tvari.

Smatra se da osoba za takvu promjenu statusa nije kriva niti ju je mogla predvidjeti (38).

Ovakvi zakoni, koji se donose diljem svijeta i prilagodavaju pravnim sistemima razli¢itih
drzava, govore o vaznosti i prepoznatoj ulozi uporabe psihoaktivnih tvari u po¢injenu nasilnih

i nenasilnih djela.

1.5 PSIHIJATRIJSKE DIJAGNOZE | AGRESIVNOST FORENZICKE POPULACIJE
U istrazivanju iz 2021. koje je ukljucivalo 221 forenzi€kih 1 177 psihijatrijskih pacijenata iz
Njemacke, Italije, Ujedinjenog Kraljevstva, Poljske 1 Austrije, najceS¢a primarna dijagnoza u
obje skupine bila je shizofrenija. Medutim, forenzicki pacijenti su ¢eS¢e imali komorbiditetni

poremecaj li¢nosti, gotovo uvijek disocijalni (39).

1.5.1 Psihoze

Psihoza je stanje koje obuhvaca niz simptoma nastalih iz oStecene kognicije, sSmanjene
sposobnosti testiranja i prepoznavanja realiteta te poremecenog afekta, a vazna je i prisutnost
sumanutih ideja ili halucinacija (40). Sama psihoza je sirok pojam i ne mora podrazumijevati
prisutnost primarnog poremecaja shizofrenije ili perzistentnog sumanutog poremecaja, vec se
takoder pojavljuje u sklopu shizoafektivnih poremecaja. Dakle, psihoza je sindrom koji se javlja

u dijagnozama prema klasifikaciji MKB-10 ozna¢enima Siframa od F20 do F29 (41).

Osim primarnih psihijatrijskih bolesti, diferencijalne dijagnoze za pacijente s psihoti¢nim
simptomima obuhvacaju i ucinke toksi¢nih lijekova (ili psihoaktivnih tvari), infekcije,

metaboli¢ke bolesti, epilepsiju te neurodegenerativne poremecaje (42).

Mnoge primarne studije pokazale su povefan rizik od nasilja u ljudi sa psihotinim
poremecajima u usporedbi s opom populacijom (43). Prema istrazivanju Sariaslan i sur., ¢ak
23 % osoba s dijagnosticiranom shizofrenijom u Svedskoj po¢inili su nasilna djela tijekom
Zivota (44). Stope prevalencije shizofrenije medu podiniteljima ubojstava krecu se od 6 do 11,
Sto uvelike premasuje prevalenciju shizofrenije u op¢oj populaciji. Smatra se da specifi¢ni
simptomi kao $to su ideje proganjanja, specifi¢ne halucinacije zapovijedi i deluzije na temu
visih sila najvise doprinose nasilju. Ovome u prilog idu i neuroslikovne studije (engl.

neuroimaging) provodene u nasilnih osoba sa shizofrenijom. One pokazuju smanjeni ukupni



volumen sive tvari, volumno smanjenje hipokampusa, amigdale i prefrontalnog korteksa, ¢ija

ostecenja igraju ulogu u nastanku agresivnog ponasanja (45).

Ostali ¢imbenici koji su najcesce povezani sa povecanom incidencijom agresivnog ponasanja
u psihoti¢nih osoba ukljucuju psiholoske karakteristike iritabilnosti, slabe kontrole impulsa,

smanjenog uvida u bolest te nepridrzavanje terapije (46).

Takoder, u osoba sa psihoti¢nim poremecajima konzistentna je visoka pojavnost dijagnoza
povezanih sa zlouporabom psihoaktivnih supstanci, $to poveéava ucestalost psihoti¢nih
simptoma i udvostrucuje rizik za nasilje (43). Procjenjuje se da 20 do 65 % bolesnika sa

shizofrenijom zloupotrebljava psihoaktivne tvari, za razliku od 16,7 % opce populacije (47).

1.5.2 Poremecaji li¢nosti

Poremecaji li¢nosti opisuju se kao teSki poremecaji karaktera i obrazaca ponaSanja Koji su
gotovo uvijek povezani s drustvenim otudenjem. Oni nisu uzrokovani drugim tjelesnim ili
psihijatrijskim bolestima ni ozljedama (48). Prema MKB-10, ove poremecaje obiljezavaju
ekstremne, prevladavajue 1 perzistentne crte liCnosti koje utjeCu na zivot i drustveno

funkcioniranje pojedinca.

Najc¢es¢i duSevni poremecaj medu zatvorenicima je disocijalni poremecaj licnosti (49).
Ponasanje osoba s disocijalnim poremecajem li¢nosti prati obrasce drustveno neodgovornog
ponasanja bez osjecaja krivnje. Ono ukljucuje nepostivanje zakona, nemogucénost odrzavanja
stalnog radnog mjesta, manipulativno ponaSanje, nisku toleranciju na frustracije i nemoguénost

razvijanja i odrzavanja stabilnih meduljudskih odnosa (50).

Veza izmedu disocijalnog poremecaja licnosti, kao i povijesti zlouporabe psihoaktivnih tvari te
prijasnjih po¢injenja kaznenih djela pouzdani su prediktivni ¢imbenici za agresivno ponasanje
(51). Uz to, poremecaji uzrokovani uporabom psihoaktivnih tvari 5 puta su ¢e$¢i u osoba s
disocijalnim poremecajem liCnosti. Agresivno ponasanje obi¢no se povezuje s loSijom
prognozom bolesti i slabijim odgovorom na lije¢enje. Nadalje, disocijalni poremecaj licnosti
jedini je dusevni poremecaj povezan s porastom obje vrste agresije, reaktivne i proaktivne. lako
ove 0sobe pocinjavaju manje impulzivnih, a viSe proaktivnih agresivnih djela od ostatka

populacije, impulzivna agresija i dalje prevladava (49).

Narcizam je takoder zabiljezen kao znafajan prediktor nasilnog ponasanja u klinickim i
forenzicko-psihijatrijskim uzorcima (47). Perfekcionizam, jedan od glavnih aspekata

narcisticnih licnosti, USko je povezan sa osje¢ajima srama i agresijom. Utvrdeno je da je



sklonost sramu povezana s neprilagodenim reakcijama na ljutnju. Istrazivanja su takoder

pokazala povezanost izmedu narcizma i reaktivne i proaktivne agresije (52).

1.5.3 Organski duSevni poremecaji

Organski poremecaji odnose se na dijagnoze obiljezene promjenom u li¢nosti ili ponasanju
nastalom uslijed ostecenja ili disfunkcije mozga uzrokovane traumom, intoksikacijom ili
infekcijom. Ovisno o vrsti i mjestu ozljede mozga dolazi do razli¢itih kognitivnih, emocionalnih
I bihevioralnih ostec¢enja. Ova ostecenja dovode do promijenjene tolerancije na frustraciju te
inhibicije ponasanja, osobito kod suo¢avanja s agresijom. Poc¢injenja kaznenih djela posljedice
su nemoguénosti razvijanja strategija suoCavanja te oste¢enja prosudivanja i uvida (53).
Posljedi¢no, osobe s duSevnim poremecajima organskog porijekla imaju teSkoce u percipiranju
svoje okoline te se suocavaju sa znac¢ajnim problemima u drustvenim situacijama. Ovo zajedno
sa smanjenom sposobnoscu regulacije emocija i potreba dovodi do drustveno neprimjerenog

ponasanja i po¢injenja protupravnih djela (54).

1.5.4 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih
tvari
Ve¢ su opisani ucinci psihoaktivnih tvari na ponaSanje i agresivnost pojedinaca s ili bez

primarne psihijatrijske dijagnoze.

Cak i umjerene koli¢ine alkohola utje¢u na smanjenu funkciju prefrontalnog korteksa i
povecéavaju vjerojatnost neprimjerenog i agresivnog ponasanja. Istrazivanja pokazuju kako je
alkohol uze povezan s ubojstvom, silovanjem i zlostavljanjem od bilo koje druge supstance. S
druge strane, agresija u osoba koje zloupotrebljavaju heroin povezanija je s ¢imbenicima kao
Sto su zlostavljanje u djetinjstvu, komorbiditetne psihijatrijske bolesti te nizi socioekonomski
status, nego uc¢inkom samog heroina. Uporaba vec¢ine halucinogena negativno je povezana s

agresijom (47).

Stimulansi poput kokaina, metamfetamina i amfetamina su ¢esto povezani s nasilnim djelima.
Koristenje kokaina je povezano s ve¢om vjerojatno$cu sudjelovanja u agresivnom ponasanju,
dok uporaba metamfetamina Cesto uzrokuje povecanu impulzivnost te sklonost nasilnom
ponasanju i riziénoj voznji (55). Odredene vrste stimulansa, kao $to je crack, koji su povezani
s razdrazljivos¢u i agresivnoscéu, predstavljaju veéi rizik od pocinjenja kaznenih djela (56).
Takoder, kroni¢na uporaba amfetamina moze dovesti do psihoti¢nih i paranoidnih stanja cesce
nego drugi stimulansi, ¢ime ucestalo dovode do agresivnog ponasanja. Metamfetamini i kokain

povezani su s naglim epizodama nasilja (57).



1.5.5 Dualne dijagnoze

Pojam ,,dualna dijagnoza“ predstavlja pojavu mentalnog poremecaja uzrokovanog uporabom
psihoaktivnih supstanci istovremeno s drugom psihijatrijskom boles¢u. Ova pojava komplicira
kako postavljanje dijagnoze, tako i ishode lijeCenja psihijatrijskih pacijenata te povecava broj

hospitalizacija, remisija i pokusaja suicida (58).

Postoji nekoliko hipoteza o u¢estalom pojavljivanju dualnih dijagnoza u osoba s psihijatrijskim
poremecajima. Hipoteza ,,samolije¢enja“ podrazumijeva pokusaj pojedinca da lije¢i simptome
svoje psihicke bolesti alkoholom ili drogama, dok hipoteza bioloske osjetljivosti pretpostavlja
ucCestalije do ovisnosti (59). Nadalje, osobe s dualnim dijagnozama dijele odredene
karakteristike koje bi mogle biti prediktori za nastanak ove kompleksne pojave. Medu njima su
proucavani negativni simptomi (autizam, anhedonija) i impulzivnost (60). Najranjivija
populacija za razvoj ovakvih poremecaja su osobe s obiteljskom povijesti ovisnosti, mlade dobi,

zenskog spola i povijesti nasilja u djetinjstvu (58).

Mnoge studije dokazuju da se dualne dijagnoze s velikom ucestalos¢u pojavljuju u pocinitelja
kaznenih djela. Najvise su zastupljeni poremecaji licnosti, poremecaji raspoloZenja i psihoti¢ni
poremecaji. Komorbidno pojavljivanje s antisocijalnim poremecajem li¢nosti vece je nego s
bilo kojom drugom dijagnozom (61). Takoder, iako su shizofrenija i ostale psihoze povezane
su s povecanim rizikom od nasilnog ponasanja, pokazalo se kako je ve¢ina ovih slucajeva

potpomognuta zlouporabom psihoaktivnih supstanci (62).

Sama intoksikacija, te sindromi ustezanja i1 ovisnosti mogu pogorsati klinicku sliku
psihijatrijske bolesti, dovodeé¢i do pocinjenja kaznenih djela u osoba s dualnim dijagnozama.
Prevalencija dualnih dijagnoza, prema Ogloff i sur., je ¢ak 84 % u zatvorskim okruzenjima, a
74 % na forenzi¢kim odjelima (61). U istrazivanju Kivimies i sur. pokazano je kako je kanabis
bio najéesce koristena droga medu pociniteljima nasilnih djela s dualnom dijagnozom. Nadalje,
konzumacija kanabisa, amfetamina i opioida povezana je s pove¢anom vjerojatnos¢u da se

postane forenzicki pacijent (63).
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2. HIPOTEZA

Dijagnoza poremecaja povezanog s uporabom psihoaktivnih tvari (ovisnost, Stetna uporaba) u
forenzicko-psihijatrijskoj populaciji biti ¢e povezana sa specificnim varijablama ponasanja,

ubrojivosti i prirode kaznenog djela.
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3. CILJEVI RADA
1. Ispitati postojanje povezanosti izmedu prisutnosti dijagnoze ovisnosti/Stetne uporabe i vrste

pocinjenih kaznenih djela kod ispitanika u forenzi¢ko-psihijatrijskom vjestacenju.

2. lIspitati postojanje povezanosti izmedu uporabe psihoaktivnih tvari i psiholoSkih

karakteristika kod ispitanika u forenzicko-psihijatrijskom vjestacenju.

3. Ispitati postojanje povezanosti uporabe stimulansa i dijagnoze ovisnosti/Stetne uporabe

drugih psihoaktivnmih tvari.

4. Ispitati povezanost ubrojivosti i postojanja dijagnozu ovisnosti/Stetne uporabe kod ispitanika

u forenzicko-psihijatrijskom vjeStacenju.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1 DIZAJN STUDIJE

Istrazivanje je provedeno na Zavodu za forenzicku psihijatriju ,,Dr. Vlado Juki¢* Klinike za
psihijatriju Vrape, Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Radi se o retrospektivnom
opservacijskom klinickom istrazivanju koje se temelji na podatcima iz psihijatrijskih
vjestacenja. Podatci su prikupljeni iz zapisa vjeStacenja odredenih u kaznenim postupcima

napravljenih izmedu 1. sije¢nja 2012. i 31. prosinca 2021. godine.

4.2 ISPITANICI

U istrazivanje je ukljuceno 192 sudionika oba spola starijih od 17 godina, koji su bili podvrgnuti
vjestacenju u Zavodu za forenzic¢ku psihijatriju ,,Dr. Vlado Juki¢* Klinike za psihijatriju Vrapce
u spomenutom periodu. Svi ispitanici sudjelovali su u forenzickom vjesta¢enju po nalogu

nadleznog suda zbog pocinjenja protupravnih djela.

Prije provodenja istrazivanja, Eticko povjerenstvo Klinike za psihijatriju Vrapce odobrilo je
prikupljanje podataka. U kona¢nim analizama nisu koriSteni nikakvi osobni ili identificirajuci

podatci ispitanika.

Dijagnoze pacijenata postavljene su prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti
(MKB-10). Pod pojmom psihoza obuhvaceni su svi poremecaji iz kategorija F20.x - F29, dok
se pod pojmom organitet podrazumijevaju poremecaji iz kategorija F06.x i FO7.X. Svi
poremecaji liCnosti su promatrani kao jedna cjelina. Za potrebe ovog istrazivanja i radi vece
vjerojatnosti dobivanja statisticki znacajnih rezultata na malom uzorku, dijagnoze ovisnosti i
Stetne uporabe (definirane prema MKB-10) promatrane su kao jedna kategorija. Ovo je u skladu
s novijim klasifikacijama koje poremecaje te skupine karakteriziraju kao poremecaje uporabe

odredene psihoaktivne tvari, a tek ih potom dodatno stratificiraju.

Politoksikomanija, oznacena kao F19 prema MKB-10 (na razini Stetne uporabe F19.1 ili
ovisnosti F19.2), definira se kao konzumacija vise razli¢itih sredstava ovisnosti (dvije ili vise
psihoaktivne tvari) te se postavlja kada nije moguce odrediti koja je tvar najvise doprinijela

nastanku poremecaja.
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4.3 METODE

Podaci o ispitanicima su ru¢no prikupljeni iz arhivirane elektronske dokumentacije. Oni
obuhvacaju demografske podatke, povijest psihijatrijskih i sistemskih bolesti, ukljucujuéi i
dijagnoze ovisnosti ili Stetne uporabe, vrstu poc¢injenog protupravnog djela, preporuku sudu
glede ubrojivosti ispitanika tempore criminis te rezultate psiholoskog testiranja. Za potrebe
analiza su dijagnoze ovisnosti i Stetne uporabe iste psihoaktivne tvari promatrane kao jedna
kategorija, a s obzirom na moguci posebni forenzicki znacaj povijest uporabe stimulansa je
navedena neovisno o osnovnoj dijagnozi i tome je li osoba zadovoljila kriterije za dijagnozu
ovisnosti ili Stetne uporabe. Parametri promatrani na psiholoSkom testiranju su emocionalna
nestabilnost, agresivnost, impulzivnost, frustriranost, narcisoidnost, paranoidnost i

disocijalne/antisocijalne znacajke.

4.4 STATISTICKE METODE

Prikupljeni podaci analizirani su metodama deskriptivne i inferencijalne statistike te su
prikazani u tekstu i tablici. Nominalne varijable prikazane su apsolutnim vrijednostima i
pripadaju¢im udjelima. Kontinuirana varijabla (dob) prikazana je medijanom i interkvartilnim
rasponom. Distribucija kontinuirane varijable utvrdena je Kolomogorov-Smirnovljevim
testom. Povezanost izmedu nominalnih varijabli te razlike u nominalnim varijablama izmedu
sudionika s dijagnozom ovisnosti i sudionika bez dijagnoze ovisnosti, te izmedu sudionika s
dijagnozama ovisnosti utvrdene su x>-testom, Fisherovim egzaktnim testom te Fisher-Freeman-

Haltonovim egzaktnim testom. Sve P vrijednosti manje od 0,05 smatrane su zna¢ajnima.

Prikupljeni podaci obradeni su pomoc¢u programa IBM SPSS Statistics za Windows, verzija

25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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5. REZULTATI
U istrazivanje je ukljuc¢eno 192 sudionika muskog (N=165, 85,9 %) i zenskog (N=27, 14,1 %)
spola, u prosje¢noj dobi od dobi od 39,0 (interkvartilni raspon 29,0-52,0) godina.

5.1 Dijagnoza ovisnosti

Prikupljeni su podaci o dijagnozama ovisnosti u svih sudionika (N=192). U veéine (N=100,
52,1 %) sudionika nije nadena dijagnoza ovisnosti ili Stetne uporabe nedopustenih
psihoaktivnih tvari, koje se promatralo kao jednu kategoriju, dok je u 92 sudionika nadena
dijagnoza ovisnosti ili Stetne uporabe, i to poremecaja povezanih s uporabom alkohola,
marihuane, opijata, te politoksikomanije,. Podaci o vrstama psihoaktivnih tvari koje su

pronadene u anamnezama osoba s potvrdenim dijagnozama prikazane su u Tablici 2.

Tablica 2. Dijagnoze ovisnosti ili Stetne uporabe psihoaktivnih tvari, N=92

Dijagnoza ovisnosti/$tetne uporabe N %

Alkohol 57 29,7
Marihuana 11 5,7
Opijati 11 5,7
Politoksikomanija 13 6,8

5.2 Vrste pocinjenih djela i uloga dijagnoze ovisnosti ili Stetne uporabe psihoaktivnih
tvari

Prikupljeni su podaci o izvrSavanju kaznenih djela u 191 sudionika te prikazani u Tablici 3.
Kaznena djela u ovom radu podijeljena su u 10 kategorija, medu kojima su najée$c¢a tjelesna

ozljeda, napad i prijetnja (30,4 %), ubojstvo u pokusaju (14,1 %) te silovanje (13,1 %).

Tablica 3. Kaznena djela, N=191

Kazneno djelo N %
Tesko ubojstvo 15 7,9
Ubojstvo 16 8,4
Tesko ubojstvo u pokusaju 9 4,7
Ubojstvo u pokusaju 27 14,1
Ubojstvo iz nehata, prometna 5 2,6
Teska tjelesna ozljeda 8 4,2
Tjelesna ozljeda, napad, prijetnja 58 30,4

15



Silovanje 25 13,1
Razbojnistvo, krada 50 10,5
Proizvodnja droge 5 2,6
Ostalo 3 1,5

Podaci o vrstama pocinjenih kaznenih djela takoder su obradeni s obzirom na prisutnost

dijagnoze ovisnosti ili Stetne uporabe psihoaktivnih tvari te prikazani u tablici 4.

Tablica 4. Kaznena djela u sudionika s dijagnozom ovisnosti/Stetne uporabe psihoaktivnih tvari
(N=92) i bez iste (N=99)

S dijagnozom Bez dijagnoze
ovisnosti/Stetne uporabe ovisnosti/Stetne uporabe
N=92 N=99

Tesko ubojstvo 6 6,5% 9 9,1%
Ubojstvo 7 7,6% 9 9,1%
Tesko ubojstvo u pokusaju 6 6,5% 3 3,0%
Ubojstvo u pokusaju 14 15,2% 13 13,1%
Ubojstvo iz nehata, prometna 4 4,3% 1 1,0%
Teska tjelesna ozljeda 4 4,3% 4 4.0%
Tj'e'lesr'la ozljeda, napad, 97 29.4% 31 31.3%
prijetnja

Silovanje 10 10,9% 15 15,2%
Razbojnistvo, krada 8 8,7% 12 12,2%
Proizvodnja droge 3 3,3% 2 2,0%
Ostalo 3 3,3% 0 0,0%

Prema ovim podacima, nije nadena znac¢ajna razlika u vrsti izvr$§avanih kaznenih djela izmedu

sudionika s dijagnozom ovisnosti ili $tetne uporabe i sudionika bez ove dijagnoze, P=0,579.

5.3 Psiholoske karakteristike pocinitelja

Tablica 5. prikazuje psiholoske karakteristike sudionika u kojih su uocene impulzivnost
(N=136, 70,8 %), agresivnost (N=148, 77,1 %), emocionalna nestabilnost (N=98, 51,0 %),
frustriranost (N=105, 54,7 %), narcisoidnost (N=102, 53,1 %), paranoidnost (N=104, 54,2 %)

te disocijalne/antisocijalne znacajke (N=68, 35,4 %).
Vecina (N=99, 51,6 %) sudionika nije imala poremecaj licnosti, dok je u 93 (48,4 %) sudionika
zabiljezen poremecaj licnosti. Takoder, ve¢ina (N=160, 83,3 %) sudionika nije imala psihoti¢ni
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poremecaj, dok je 32 (16,7 %) sudionika imalo psihoti¢ni poremecaj. U najveceg dijela (N=112,

58,3 %) sudionika zabiljezen je organitet, dok u 80 (41,7 %) sudionika nije zabiljezen.

Nadalje, vec¢ina (N=163, 84,9 %) sudionika nije uzimala stimulanse, dok je 29 (15,1 %)
sudionika uzimalo stimulanse. Isto tako, veé¢ina (N=106, 55,2 %) sudionika nije uzimala
benzodiazepine, 74 (38,5 %) sudionika uzimalo je jedan benzodiazepinski lijek, dok ih je 12

(6,3 %) sudionika uzimalo dva lijeka iz skupine benzodiazepina.

Tablica 5. Psihicki status, organitet, poremecaj li¢nosti, psihotiéni poremecaj, uporaba
stimulansa i uporaba benzodiazepina u sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne uporabe
psihoaktivnih tvari (N=92) i bez iste (N=100)

S dijagnozom Bez dijagnoze
ovisnosti/Stetne uporabe ovisnosti/Stetne uporabe P
N=92 N=100

Impulzivnost 68 73,9% 68 68,0% 0,368
Agresivnost 69 75,0% 79 79,0% 0,510
E ional

moclonaina 45 48,9% 53 53,0% 0,571
nestabilnost
Frustriranost 51 55,4% 54 54,0% 0,842
Narcisoidnost 50 54,3% 52 52,0% 0,745
Paranoidnost 46 50,0% 58 59,0% 0,266
Disocijalne/
Antisocijalne 41 44 6% 27 27,0% 0,011*
znacCajke
Organitet 55 59,8% 57 57,0% 0,696
Poremeca 49 53,3% 44 44,0% 0,200
liénosti
Psthoticni 11 12,0% 21 21,0% 0,121
poremeca_]
Uporaba 65 70,7% 98 98,0% <0,001*
stimulansa
Uporaba 39 42,4% 47 47,0% 0,820
benzodiazepina

*P<0,05 smatra se zna¢ajnim u ispitivanju razlike izmedu skupine sudionika s dijagnozom

ovisnosti i skupine sudionika bez dijagnoze ovisnosti
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Nadena je znacajna razlika u ucestalosti disocijalnih/antisocijalnih karakteristika izmedu
sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne uporabe (N=92) i sudionika bez dijagnoze ovisnosti
ili Stetne uporabe (N=100), P=0,011.

Nadena je znacajna razlika u uporabi stimulansa izmedu sudionika s dijagnozom ovisnosti ili

Stetne uporabe (N=92) i sudionika bez nje (N=100), P<0,001.

5.3.1 Vrste psihoaktivnih tvari
Tablice 6., 7. 1 8. prikazuju podatke o vrstama psihoaktivnih tvari nadenih u anamnezi s obzirom

na disocijalno ponasanje, uzimanje stimulansa, i prisutnost impulzivnih karakteristika.

Tablica 6. Dijagnoze u sudionika s dijagnozom poremecaja uporabe psihoaktivnih tvari te s

disocijalnim/antisocijalnim znacajkama (N=41) ili bez istih (N=51)

Sudionici s Sudionici bez
disocijalnim/antisocijalnim disocijalnih/antisocijalnih
karakteristikama karakteristika
N=41 N=51

Alkohol 24 58,5% 33 64,7%
Marihuana 4 9,8% 7 13,7%
Opijati 7 17,1% 4 7,8%
Politoksikomanija 6 14,6% 7 13,8%

Nije nadena povezanost izmedu razmatranih specifi¢nih dijagnoza ovisnosti ili Stetne uporabe
i disocijalnih/antisocijalnih znacajki u sudionika s dijagnozom poremecaja uporabe
psihoaktivnih tvari, P=0,558.

Tablica 7. Dijagnoze poremecaja uporabe psihoaktivnih tvari u sudionika s dijagnozom

osvinosti ili Stetne uporabe koji koriste stimulanse (N=27) i koji ne koriste stimulanse (N=65)

Sudionici koji koriste Sudionici koji ne koriste
stimulanse stimulanse
N=27 N=65
Alkohol 5 18,5% 52 80,0%
Marihuana 5 18,5% 6 9,2%
Opijati 6 22,2% 5 7,7%
Politoksikomanija 11 40,8% 2 3,1%
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Nadena je povezanost izmedu razmatranih dijagnoza ovisnosti ili Stetne uporabe i uporabe

stimulansa u sudionika s postavljenom dijagnozom, P<0,001.

Tablica 8. Dijagnoze u sudionika s dijagnozom ovisnosti ili $tetne uporabe u kojih je uocena

impulzivnost (N=68) i u kojih nije uo¢ena impulzivnost (N=24)

Sudionici s impluzivnoséu Sudionici bez impulzivnosti
N=68 N=24
Alkohol 37 54,4% 20 83,3%
Marihuana 11 16,2% 0 0,0%
Opijati 8 11,8% 3 12,5%
Politoksikomanija 12 17,6% 1 4,2%

Nadena je povezanost izmedu razmatranih dijagnoza i impulzivnosti u sudionika s dijagnozom

ovisnosti ili Stetne uporabe, P=0,028.

5.4 Ubrojivost pocinitelja

U istrazivanju su prikupljeni podaci o ubrojivosti u 191 sudionika, koji su prikazani u Tablici
9. Podaci su takoder obradeni s obzirom na dijagnozu ovisnosti te su u Tablici 10. usporedeni
vjestaceni stupnjevi ubrojivosti u osoba sa dijagnozom ovisnosti 1 bez dijagnoze ovisnosti ili

Stetne uporabe.

Tablica 9. Ubrojivost, N=191

Ubrojivost N %
Ubrojiv 44 23,0
Smanjeno ubrojiv 82 42,9
Bitno smanjeno ubrojiv 26 13,7
Neubrojiv 39 20,4
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Tablica 10. Ubrojivost u sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne uporabe (N=91) i bez

dijagnoze (N=100)

S dijagnozom ovisnosti/Stetne

Bez dijagnoze

uporabe ovisnosti/Stetne uporabe
N=91 N=100
Ubrojiv 10 11,0% 34 34,0%
Smanjeno ubrojiv 60 65,9% 22 22,0%
Bitno smanjeno 11 12,1% 15 15,0%
ubrojiv
Neubrojiv 10 11,0% 29 29,0%

Nadena je znacCajna razlika u ubrojivosti izmedu sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne

uporabe psihoaktivnih tvari i sudionika bez tih dijagnoza , P<0,001.

Osobe koje imaju dijagnozu ovisnosti najéesce (65,9 %) su svjedocene kao smanjeno ubrojive,

a najrjede (11,0 %) kao ubrojive ili neubrojive. S druge strane, osobe bez postavljene dijagnoze

ovisnosti ili Stetne uporabe najcesce (34,0 %) su vjestacene kao ubrojive, a zatim neubrojive

(29,0 %).

5.5 Intelektualno funkcioniranje

Tablica 11. prikazuje podatke o intelektualnom funkcioniranju u 190 sudionika. Intelektualno

funkcioniranje takoder je usporedeno medu sudionicima sa postavljenom dijagnozom ovisnosti

ili Stetne uporabe psihoaktivnih tvari i sudionicima bez tih dijagnoza, $to je prikazano u Tablici

12.

Tablica 11. Intelektualno funkcioniranje, N=190

Intelektualno funkcioniranje N %

LMR 6 3,1
Ispod prosjeka 27 14,1
Prosjek 102 53,1
Iznad prosjeka 55 28,6
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Tablica 12. Intelektualno funkcioniranje u sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne uporabe
(N=90) i bez dijagnoze (N=100)

S dijagnozom ovisnosti/Stetne  Bez dijagnoze ovisnosti/Stetne

uporabe uporabe
N=90 N=100
LMR 2 2,2% 4 4,0%
Ispod prosjeka 11 12,3% 16 16,0%
Prosjek 47 52,2% 55 55,0%
Iznad prosjeka 30 33,3% 25 25,0%

U obje grupe, intelektualno funkcioniranje vec¢ine ispitanika je unutar prosjeka.
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6. RASPRAVA

Ovaj rad, na podlozi postojecih znanja o povezanosti uporabe psihoaktivnih tvari i agresivnog
ponasanja, analizira mogucu povezanost uporabe nedopustenih psihoaktivnih tvari S
¢imbenicima kao S$to su vrsta kaznenog djela, impulzivnost, agresivnost, emocionalna
nestabilnost te disocijalne/antisocijalne karakteristike u populaciji koja je psihijatrijski
vjestaCena na nalog suda zbog pocinjenja kaznenog djela. Takoder je analizirana povezanost
izmedu postojanja dijagnoze ovisnosti/Stetne uporabe, koriStenja stimulansa, intelektualnog
funkcioniranja i ubrojivosti pocinitelja. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 192 sudionika

vjeStacenih u Klinici za psihijatriju Vrapce.

Nas uzorak ¢ine 165 musSkaraca 1 27 Zena. Ovakva raspodjela o¢ekivana je s obzirom na vecu
zastupljenost musSkaraca u pocinjenjima kaznenih djela. Takoder, medu nasim sudionicima 92
ith ima postavljenu dijagnozu ovisnosti ili Stetne uporabe nedopustenih psihoaktivnih tvari. Od
toga je najviSe onih kojima je dijagnosticiran poremecaj uzrokovan uporabom alkohola (N=57),
dok su poremecaji uzrokovani marihuanom i opijatima nadeni u 22 0sobe s dijagnozom
ovisnosti ili Stetne uporabe. Osim toga, 13 sudionika ima postavljenu dijagnozu
politoksikomanije. (Tablica 2.) Istrazivanje nije pokazalo znacajne razlike u intelektualnom
funkcioniranju izmedu sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne uporabe i onih bez iste
(Tablica 12.). Vecina sudionika, bez obzira na postojanje dijagnoze ovisnosti, pokazala je

intelektualno funkcioniranje unutar prosjeka.

Prema podacima iz Tablice 4., utvrduje se da ne postoji zna¢ajna razlika u vrsti po¢injenih
kaznenih djela izmedu sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne uporabe psihoaktivnih tvari
i onih bez nje (P=0,579). Ovi podaci sugeriraju 0 da dijagnoza ovisnosti ne igra zna¢ajnu ulogu
u odabiru vrste kaznenog djela, ali kod tumacenja treba biti oprezan zbog ograni¢enja ovog
kratkog istrazivanja. Stope poc¢injenja kaznenih djela teskog ubojstva, ubojstva, teskog ubojstva
u pokusaju, ubojstva u pokusaju te ubojstva iz nehata u prometu slicne su u obje skupine
sudionika, iako je u svim sluc¢ajevima (osim kod teSkog ubojstva u pokusaju) stopa neznatno
visa medu skupinom bez dijagnoze ovisnosti. Ovi rezultati upucuju na potrebu dublje analize
drugih ¢imbenika koji bi mogli utjecati na vrstu kaznenih djela, poput socioekonomskih
¢imbenika, obiteljskog okruzenja, obrazovanja i drugih individualnih karakteristika. Medutim,
u obzir se mora uzeti i da nije bilo dovoljno slucajeva po specifiénom kaznenom djelu kako bi
se ucinila adekvatna usporedba. U skladu sa spomenutim ograni¢enjima, i u okviru sadasnjeg
istrazivanja, nesto drugaciji rezultati bi se mogli dobiti grupiranjem slucajeva u vece kategorije,

npr. nasilna i nenasilna kaznena djela.
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Postoji nekoliko pristupa koji nastoje objasniti uzrocno-posljedi¢nu vezu koriStenja
psihoaktivnih tvari i kaznenih djela. Jedan od njih je da ovisnost igra klju¢nu ulogu u motivaciji
za njihovo pocinjenje, bilo iz financijskih razloga, smanjenog shvacanja vlastitog ponasanja
zbog trajnih promjena li¢nosti uzrokovanih ovisnos$éu, prisutnosti dualne dijagnoze ili
kriminalnog zivotnog stila (64). Nas uzorak nije pokazao ovakav obrazac, a uzrok tomu moze
biti $to je dobiven iz samo jednog centra prema kojemu se potencijalno referiraju specifi¢niji

sluéajevi. Zbog ovoga uzorak nije nuzno reprezentativan.

U Tablici 5. takoder je prikazano da impulzivnost, agresivnost, emocionalna nestabilnost,
frustriranost, narcisoidnost, paranoidnost, organitet, poremecaj licnosti, psihoticni poremecaj te

uporaba benzodiazepina ne pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu dvije skupine.

Unato¢ tomu, dodatna analiza pokazuje ipak znacajnu povezanost izmedu vrste specifiéne
dijagnoze ovisnosti/stetne uporabe (odnosno specificne psihoaktivne tvari) i impulzivnosti
(P=0,028). Sudionici bez impulzivnosti imaju vecu vjerojatnost ovisnosti o alkoholu, dok su
ovisnost o marihuani i politoksikomanija ¢es¢i kod sudionika s impulzivnoséu. Ovi podaci
prikazani su u Tablici 8. Ovaj pronalazak ne odgovara dosadasnjim podatcima iz mnogih radova
koji potvrduju povezanost izmedu impulzivnosti i razvijanja ovisnosti opéenito, pa tako i
ovisnosti ili Stetnom uporabom alkohola i marihuane (65). Takoder, istrazivanje koje su proveli
Bernstein i sur. na uzorku zatvorenika pokazalo je povecane razine impulzivnosti u osoba koje
zlouporabljuju alkohol, ali ne i marihuanu, $to je obrnuto od naseg rezultata. (66). Rezultati
dobiveni u nasem istrazivanju, medutim, ne zna¢e da impulzivnost nije prisutna, nego da je u
ovom uzorku manje prisutna u populaciji s anamnezom ovisnosti ili Stetne uporabe alkohola,
no mora ih se promatrati i u kontekstu ograni¢enja koja ¢e se kasnije analizirati. Recimo, ovakav
rezultat moze proizlaziti iz nac¢ina grupiranja sudionika u nasem istrazivanju. Naime, dijagnoza
ovisnosti ili Stetne uporabe, osim $to je promatrana kao jedna kategorija, uzimala se kao
anmnesti¢ki podatak te su podatci o koristenju ovih tvari tempore criminis ili o duljini uzimanja
specifi¢ne tvari nepoznati. Navedeni parametri mogu igrati ulogu u pronalasku impulzivnosti
na psiholoskim testiranjima kod naSih sudionika te su potrebna daljnja istraZivanja kako bi se

objasnio kauzalitet ovih rezultata.

Medutim, znacajna razlika pronadena je i u ucestalosti disocijalnih/antisocijalnih karakteristika
(P=0,011) i uporabe stimulansa (P<0,001) izmedu sudionika s dijagnozom ovisnosti i onih bez
dijagnoze ovisnosti (Tablica 5.). Naime, disocijalne/antisocijalne karakteristike pojavljuju se u
svega 27 % ispitanika bez dijagnoze ovisnosti, dok se u osoba sa dijagnozom ovisnosti/stetne
uporabe moze pronaéi u 44,6 % sudionika. Ovi nalazi prikazani su u Tablici 5. i podrzavaju
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postojece dokaze da se disocijalne/antisocijalne karakteristike cesto pojavljuju zajedno s

ovisnos$cu (67).

Isto tako, iz Tablice 5. doznaje se da su gotovo svi sudionici iz skupine bez dijagnoze ovisnosti
ili Stetne uporabe (98,0 %) koristili stimulanse, dok je u skupini s ovom dijagnozom taj postotak
bio nizi (70,7 %). Naime, u ispitivanom uzorku nije bilo pocinitelja s dijagnozama ovisnosti o
stimulansima, tako da su anamnesticki podaci o uporabi stimulansa prikupljeni u svih
sudionika, bez obzira na njihovu primarnu dijagnozu. Analizom podataka pokazano je kako je
veca vjerojatnost da su osobe iz naseg uzorka konzumirale stimulanse nego ne, bilo da se radi
0 onima s dijagnozom ovisnosti/Stetne uporabe ili bez. S obzirom na to da se radi o populaciji
osumnji¢enoj da je pocinila kazneno djelo, kao 1 na to da je vecini ispitanika (N=148) na
psiholoskim testiranjima utvrdena agresivnost, moglo bi se pretpostaviti da stimulansi imaju
vecu povezanost s agresivnosti, neovisno o postojanju dijagnoze Stetne uporabe ili ovisnosti.
Takoder, u Tablici 7. prikazano je kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu sudionika
koji korise stimulanse i onih koji ne ih koriste u raspodjeli uporabe drugih psihoaktivnih tvari.
Dok se u skupini koja koristi stimulanse nalazi viSe sudionika s dijagnozama poremecaja
uzrokovanih marihuanom i opijatima te politoksikomanijom nego u skupini koja ih ne koristi,
to nije slucaj za alkohol. Rezultati pokazuju da u skupini koja koristi stimulanse ocekujemo

rjede nai¢i na osobe s dijagnozama ovisnosti ili Stetne uporabe alkohola.

Dakle, nasi rezultati impliciraju da uporaba stimulansa moze imati veéi utjecaj na agresivnost
nego uporaba drugih psihoaktivnih tvari te naglaSavaju potrebu za daljnjim istrazivanjem veze
izmedu uporabe stimulansa i1 agresivnog ponasanja. Dosadas$nja strazivanja pokazuju razliCite
rezultate. McKetin 1 sur. u svom istrazivanju na 278 sudionika pronalaze izravnu vezu izmedu
koriStenja metamfetamina 1 nasilnog ponasanja, ali iz toga istrazivanja, kao niti iz naseg, nije
moguce zakljuéiti njihov uzroéno-posljedi¢ni slijed. Navode i epidemioloske dokaze ove
povezanosti, na temelju izvjeS€a s rezultatima visokih stopa uporabe metamfetamina medu
pociniteljima te presjecnih studija koje pokazuju vise stope nasilja medu onima koji koriste

metamfetamine (68).

U istrazivanju je utvrdena znacajna razlika u procijenjenoj razini ubrojivosti izmedu sudionika
s dijagnozom ovisnosti/Stetne uporabe i onih bez dijagnoze. Veéina osoba s dijagnozom
ovisnosti najéescée je ocijenjena kao smanjeno ubrojiva, §to ukazuje na ve¢ poznatu Cinjenicu
da uporaba psihoaktivnih tvari i anamneza ovisnosti moze utjecati na mentalnu sposobnost
razumijevanja i kontroliranja vlastitog ponasanja. Tome u prilog govori i podatak da su osobe
bez postavljene dijagnoze ovisnosti ¢eS¢e vjeStacene kao ubrojive. Tablica 10. prikazuje
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podatak da je velika ve¢ina sudionika s dijagnozom ovisnosti ili Stetne uporabe (65,9 %)
vjestacena kao smanjeno ubrojiva, dok je u skupini bez dijagnoze ovisnosti taj postotak znatno
manji — 22,0 %. Zanimljiv je podatak da je svega 11,0 % sudionika s dijagnozom ovisnosti ili
Stetne uporabe vjesta¢eno kao neubrojivo, dok je taj postotak visi (29,0 %) medu skupinom bez
nje. To se moze objasniti zakonskim okvirima u Republici Hrvatskoj koji dopustaju smanjenu
I bitno smanjenju ubrojivost. Naime, ovi rezultati pokazuju da upotreba psihoaktivnih tvari
utjee na kapacitete za razumijevanje znacenja djela i upravljanje vlastitim ponasanjem, ali ne
u odlucujucoj mjeri koja bi osobu mogla ¢initi neubrojivom, to jest u potpunosti je pred sudom
osloboditi krivice. Za postojanje bitno smanjene ubrojivosti ili neubrojivosti potrebni su dodatni
elementi koji utjeCu na ponasanje u trenutku pocinjenja djela (u neubrojivosti je to najcesce
psihoti¢nost tempore criminis). Takoder, moguce je da osobe koje imaju dijagnozu ovisnosti ili
Stetne uporabe u trenutku pocinjenja djela ¢eSce nisu bitno smanjeno ubrojive jer u tom trenutku
nisu bile pod izravnim utjecajem psihoaktivnih tvari, ve¢ njihova smanjena ubrojivost proizlazi

iz dugoro¢nih promjena crta licnosti koje nastaju zbog uzimanja psihoaktivnih tvari.

Istrazivanje ima svoja znacajna ograni¢enja, koja smanjuju i moguénost zaklju¢ivanja prema
dobivenim rezultatima. Ograni¢enja svakako ukljucuju relativno mali uzorak, $to moze utjecati
na mogucnost identificiranja diskretnijih statistickih signala, ali 1 specificnu forenzicko-
psihijatrijsku populaciju u kojoj brojni drugi ¢imbenici mogu odlucujuce utjecati na ispitivane
varijable. Ovo onemogucava generalizaciju rezultata na utjecaj uporabe psihoaktivnih tvari na
agresivnost i ponasanje u opcoj populaciji. Iako su muskarci dokazano skloniji pocinjenu
kaznenih djela, nasi rezultati zbog specifi¢ne populacije i malog broja zena mozda nisu
reprezentativni za ponasanja i karakteristike Zena u sli¢nim situacijama. Neke studije pokazale
su kako alkohol, koji je u najviSoj mjeri povezan s pocinjenjima nasilnih djela, povecava
vjerojatnost razbojniStva u muskaraca znatno vise nego u zena. Takoder, postoje dokazi da
istodobna uporaba droga moze biti problem za zene prijestupnice koje su ovisne o alkoholu
(69). Buduca istrazivanja trebala bi se pro§iriti na veci i reprezentativniji uzorak kako bi se bolje

razumjele veze izmedu ovisnosti, kaznenih djela, psihi¢kih poremecaja i ubrojivosti.

Znacajno ograni¢enje ovog presje¢nog istraZivanja je, osim malog uzorka i njegove presjecne
prirode koja onemogucava zaklju€ivanje o kauzalitetu odredenih fenomena, takoder i ¢injenica
da su dijagnoze ovisnosti i Stetne uporabe promatrane kao jedna kategorija, u skladu s novijim
klasifikacijama koje poremecaje te skupine karakteriziraju kao poremecaje uporabe odredene
psihoaktivne tvari, a tek ih potom dodatno stratificiraju. Isto je ucinjeno i jer bi na sadasnjem

malom uzorku razdvajanje tih kategorija znailo manju vjerojatnost dobivanja statisticki
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znacajnih rezultata. Kod buduéih istrazivanja na vecem uzorku koji bi dopustio takvu
stratifikaciju, moguce je da bi se dobili drugacili trendovi. Bitno je tu svakako jo§ jednom
napomenuti da se u aktualnom istrazivanju dijagnoza ovisnosti ili Stetne uporabe uzimala kao
anmnesti¢ki podatak, bez dodatnog specificiranja je li se isti nalazio u aktivnoj ili fazi
apstinencije tempore criminis, kao i to da nije bilo podataka je li osoba bila intoksicirana u
vrijeme pocinjenja obiljezja kaznenog djela. U skladu s navedenim, dijagnoza ovisnosti/Stetne
uporabe se u ovom istrazivanju promatrala kao staticki ¢imbenik rizika, dok nam prethodna
istrazivanja pokazuju da je za odredene psihoaktivne tvari kao $to je to npr. alkohol akutna

intoksikacija najcesce prethodila po¢injenju kaznenih djela (70).
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7. ZAKLJUCCI

U istrazivanju je pronadeno kako je veca vjerojatnost da su osobe iz naseg uzorka konzumirale
stimulanse nego da nisu, bez obzira na dijagnozu ovisnosti ili Stetne uporabe. lako ovakvi
rezultati mogu implicirati da je koriStenje stimulansa neovisni ¢imbenik rizika za pocinjenje
kaznenih djela, na temelju analize provedene u ovom istrazivanju ne mogu se¢ donositi

definitivni zaklju¢ci o uzro¢no-posljedi¢noj vezi ovih parametara.

Rezultati takoder potvrduju ve¢ opisivanu povezanost izmedu poremecaja uzrokovanih
psihoaktivnim tvarima i disocijalnih/antisocijalin karakteristika u psihijatrijskoj populaciji.
Takoder, dok sudionici s dijagnozom ovisnosti ili Stetne uporabe u ovom istrazivanju ne
pokazuju druk¢ije trendove vrsta kaznenih djela od onih bez dijagnoze, pronadena je razlika u

ubrojivosti utvrdene na psihijatrijskom vjeStacenju izmedu ove dvije skupine.

Nadalje, populacija s podatkom o impulzivosti u psiholosSkim testovima pokazuje drugaciji
obrazac anamneze uporabe specificnih psihoaktivnih tvari (najviSe je povezana s uzimanjem
kanabisa i opijata, a najmanje s uzimanjem alkohola), ali za tumacenje ovih rezultata potrebne

su detaljnije analize 1 ve¢i uzorak.

S obzirom na mali uzorak i presje¢nu prirodu istrazivanja koja onemogucuje promatranje
uzrocno-posljedi¢nih veza medu pronadenim korelacijama, u daljnjim istrazivanjima potrebno
je napraviti sloZenije statisticke analize na ve¢im uzorcima kako bi se dobili to¢niji podatci. Na
ve¢im uzorcima takoder bi se dijagnoze trebale podijeliti na akutnu intoksikaciju tempore
criminis, dijagnozu ovisnosti te dijagnozu Stetne uporabe kao zasebne kategorije i njihovo
trajanje, na temelju ¢ega bi se dobio jasniji uvid u utjecaj psihoaktivnih tvari na samo poc¢injenje
djela. Objasnjenje povezanosti uporabe stimulansa i agresije takoder zahtijevaju sloZenije

statisti¢ke analize.
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