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Apstrakt: U ovom radu se bavimo analizom profila rezidenata Specijalne zatvorske bolnice
u Beogradu. Rije¢ je o licima kojima je izre¢ena mjera bezbjednosti obaveznog lije¢enja i
¢uvanja u psihijatrijskoj bolnici. Kako u stranoj, a naro¢ito u domacoj literaturi primjeéen
je zalosni nedostatak podataka o ovoj populaciji, te je nasa analiza imala deskriptivni i ek-
splanatorni karakter. Njen prvi cilj je bio da utvrdi dimenzije i opi$e neku vrstu radno-ope-
racionalnog profila prosje¢nog $ticenika Specijalne bolnice na osnovu medusobno poredi-
vih podataka iz sluzbene dokumentacije. Drugi zadatak je bio da se kroz sociolosku analizu
drustvenog konteksta i stanja u domacoj psihijatriji, pokusa razumjeti marginalizovani po-
lozaj mentalno oboljelih uc¢inioca protivpravnih djela. Profile rezidenata Specijalne bolnice
smo opisali koristeci ¢etiri dimenzije deskripcije: sociodemografska obiljezja, porodi¢ni pro-
fil, klini¢ku i kriminalnu strukturu. Dimenzije su operacionalizovane pomo¢u niza indika-
tora iz dokumentacione grade: dosijea $ti¢enika koji su se u trenutku istrazivanja nasli na A
i B odjeljenju (na tzv. psihijatrijskim mjerama). Na taj nacin smo prikupili podatke o 234
pacijenta. Sa manjim odstupanjima, pronasli smo da ima osnova za hipotezu o tome da se
nasi forenzi¢ki pacijenti ne razlikuju u pogledu niza karakteristika od specijalnih pacijenata
u zemljama EU. Rije¢ je o viSestruko marginalizovanim i od strane porodice po pravilu na-
pustenim ljudima, ¢iji je izlazak iz bolnice neizvjestan stoga §to nemaju prihvat u spolja$njoj
sredini. Drustvena izolacija ovih lica je prepoznata kao djelotvorni i iskljuc¢ivi nac¢in njihove
kontrole. Vjerujemo: stoga $to na njih nije moguce primjeniti suptilne tehnike savremenog
neoliberalnog upravljanja.

Kljucne redi: forenzi¢ki pacijent, specijalna bolnica, profil

1. UVOD

O forenzickim pacijentima u savremenim drustvima malo §ta znamo, uz izu-
zetak ¢injenice da je na globalnoj ravni primjecen trend porasta populacije foren-
zi¢kih bolnica. Ovaj fakt gotovo da granici s apsurdom. Dok tzv. opsta psihijatrija
posljednjih decenija XX vijeka promovise ideju o, i u praksi sporovodi deinstitucio-
nalizaciju, te prihvata radikalne postpsihijatrijske koncepcije bolesti, forenzickim
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pacijentima biva oduzeta sloboda zarad lijecenja (i ¢uvanja) i pored toga §to se na
racun tretmana upucuju brojne zamjerke.!

Drugacije kazano, u $irim kako stru¢nim tako i nau¢nim krugovima forenzicki
pacijenti ostaju nevidljivi. Na primjer, ¢ak i u razvijenim zapadnim drustvima malo
$ta znamo o ovoj populaciji. Nedostaju podaci o njihovim sociodemografskim odli-
kama, o na¢inu tretmana? i o zivotnim ishodima specijalnih pacijenata. Pristup po-
dacima o kretanju stope prijema i otpusta forenzickih pacijenata ¢ak i u zemljama
¢lanicama Evropske Unije nije dozvoljen. Nedostaju bazi¢ne informacije, a ve¢ina
nacionalnih zdravstvenih ili pravnih autoriteta podatke obezbjeduju u formi pre-
poruka, ne empirijskih podataka.> Zbog toga je veoma tesko prepoznati primjere
dobre prakse u tretmanu forenzi¢kih pacijenata, i konacno, izracunati financijske
aspekte specijalne brige.

Pa i pored toga, na osnovu dostupnih empirijskih podaka, mogu se prepoznati
neki trendovi, te opisati sociodemografski profili forenzickih pacijenata. Iako opte-
re¢ena metodoloskim manjkavostima, za sada je jedino dostupna ovakva analiza.

U izlaganju koje slijedi ¢itaocu ¢emo predociti dostupne statisticke podatke o
rezidentima specijalnih bolnica u nekim zemljama ¢lanicama Evropske unije, a po-
tom ¢emo analizirati dokumentacionu gradu iz sluzbenih dosijea $ticenika Specijal-
ne zatvorske bolnice u Beogradu. Krenimo redom.

2. STA ZNAMO O PACIJENTIMA SPECIJALNIH BOLNICA
U EVROPI?

Iako su prva sistemati¢na i za razvoj psihijatrije svakako dragocjena saznanja o
mentalno oboljelim i opasnim u¢inocima kakvog djela, zapravo bile studije slu¢aja,*
danas je prednost data istrazivanjima koja su po svom karakteru kvantitativna.> Ra-
zloga za to ima dosta, a kao posebno ubjedljiv argument koji treba da nas opredjeli
da vjerujemo statistici jeste empirijska zasnovanost izvedenih zakljucaka.

O neuracunljivima i onima koji bi mogli predstavljati opasnost po sebe i druge,
i pored toga, malo znamo. Naime, nezavisno od toga da li je rije¢ o velikim epide-
mioloskim studijama, istrazivanjima koja targetiraju bivSe psihijatrijske pacijente,
ili onima koja se sporovode u penitencijalnim ustanovama, i dalje ne raspolazemo
dovoljno pouzdanim podacima koji bi ukazali na karakter veze izmedu mentalne
bolesti i opasnost. S druge strane, nije zgoreg podsjetiti na to da statistike o fo-

1 Uklju¢ujudi i pitanje da li tretman koji se spovodi u forenzickom (restriktivnom) setingu moze
dati dobre rezultate.

2 Vidi: M. Ljubici¢ /2014/: Svakodnevni Zivot rezidenata Specijalne zatvorske bolnice u Beogradu,
Crimen, n° 2, 196 et seq.

3 Cini se da ¢e takvima stvari ostati sve dok se ne uvaZi potreba za internacionalno prihvacenim
indikatorima pomocu kojih bi se na jednoznacan nac¢in mogle opisti odlike forenzicke populacije
(vidi: J. H. Salize, H. Dressing /2004/: Epidemiology of involuntary placement of mentally ill
people across the European Union, Br J Psychiatry., n® 184, 5).

4 Vidi: M. Ljubici¢ /2015a/: O neuracunljivosti: socioloska studija, Dosije studio, Beograd, 66.

5  Prve, posebno dragocjene i po svojoj prirodi statisticke podatke izmedu ostalih i o neurac¢un-
ljivim rezidentima azila su nam ponudile tzv. Komisije za lude, ve¢ u prvoj polovini XIX vijeka
(vidi: Ibid: 68).
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renzi¢kim pacijentima nisu uvijek dostupne, potpune, niti medusobno uporedive.
Tako, sudeci po izvjestaju Svjetske zdravstvene organizacije - WHO (2008) podaci o
kretanju broja pacijenata forenzickih ustanova su dostupni za 60% evropskih zema-
lja (Tabela 1.). Razlozi takvog stanja stvari su sudeci po autorima brojni, a medu nji-
ma se navode dva klju¢na: u specijalne bolnice bivaju upucivane i u njima tretirane
razli¢ite grupe oboljelih, s jedne, dok su s druge u nekim zemljama kakve su Madar-
ska, Albanija i donedavno Federacija Bosna i Hercegovina, psihijatrijska forenzicka
odjeljenja smjestena u okviru zatvora, pa se i ne prepoznaju kao posebne sluzbe.

Tabela 1.
Broj kreveta u forenzi¢kim odjeljenjima na 100 000 stanovnika

Zemlja Broj kreveta
Albanija 1
Austrija 7.8
Azerbejdzan 43
Belgija 3
Federacija BiH 1.2
Republika Srpska 7.1
Finska 8
Njemacka 10.5
Grcka 2.7
Irska 1.8
Italija 1.8
Izrael 2
Litvanija 14
Luksemburg 0
Malta 1
Moldavija 3
Norveska 4
Poljska 2
Portugal 0.2
Rumunija 4
Rusija 1.6
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Slovacka 20
Srbija nema podataka
Svedska 15

Izvor: WHO; 2008

Imajuéi ovo na umu ne ¢udi da operiS§emo procjenama:® npr. smatra se da se u
globalnim okvirima moze govoriti o 1% forenzickih pacijenata za ¢iji broj se cijeni
da je stalan.” Ipak, ¢ini nam se da ovakav zaklju¢ak u pitanje dovode nalazi nekih
autora koji pronalaze da se broj forenzickih pacijenata stalno povecava. Salize, Dre-
ssing i Peitz primjecuju da u vecini zemalja ¢lanica EU ovaj trend ve¢ na prvi pogled
prepoznatljiv.® Na primjer, u Danskoj broj specijalnih pacijenata u posljednje tri i
po decenije biljezi konstantan i drasti¢an rast,” a sli¢an zakljujucak stoji i kada je
rije¢ o Norveskoj.!? Valja istadi i to da i pored porasta re¢ene popualcije, u Gréekoj,
Portugalu i Italiji, takav trend nema drasti¢ne razmere. Vjeruje se stoga §to je za
forenzicke pacijenata rezervisan tek neznatan broj kreveta.

Iz identi¢nih razloga zbog kojih ne raspolazemo validnim indikatorima i stopa-
ma prevalence i incidence forenzickih slu¢ajeva,'! malo §ta znamo i o sociodemo-
grafskim profilima specijalnih pacijenata.

Umjesto preciznih podataka, operiSemo nekom vrstom u metodoloskom smi-
slu manjkave tipologije forenzickih pacijenta. Ovako dobijeni profil je zasnovan na
sliede¢im obiljezjima: polu, uzrastu, bra¢cnom, radnom i materijalnom statusu, et-
nickoj pripadnosti, istorijatu lijecenja i kriminalnog recidivizma, izvrSenom djelu.
Nerijetko, pored saznajne vrijednosti, profili imaju i prakti¢nu stranu: na osnovu
njih se vrie procjene o mogucem riziénom ponasanja pacijenata u budu¢nosti.'?

Bilo kako bilo, autori sa razli¢itih strana svijeta su utvrdili da oboljeli dijele
neke zajednicke karakteristike. Tako u populaciji forenzickih pacijenata prevaliraju
muskarci. Ipak, o kome procentu je rije¢ ne mozemo pouzdano tvrditi. Na primjer,
kada iznose podatke za Englesku i Vels razliciti autori navode drugacije procjene.

6  Najvalidnije podatke o neuracunljivima mozemo dobiti u studijama koje su bazirane na sluzbe-
nim procjenama eksperata i onim zasnovanima na sluzbenoj dokumentaciji (dosijeima) (vidi:
Ibid: 64 et seq.).

7 Vidi: R. Milovanovi¢ /2005/: Psihologija kriminaliteta, Beograd, 283 et seq.

8 J. H. Salize, H. Drefling, M. Peitz /2002/: Compulsory Admission and Involuntary Treatment of
Mentally 1l Patients Legislation and Practice in EU-Member States - Final Report, Germany, 15.

9 P. Kramp, G. Gabrielsen /2005/: Forensic patients in Denmark: 2000-2004, Ugeskr Laeger., n® 47,
4469 et seq.

10 Razlog ovakvog stanja stvari treba traZiti sude¢i po autorima u dokumentovanom porastu krimi-
naliteta shizofrenih pacijenata. J. H. Salize, H. Drefling, M. Peitz /2002/: op. cit.

11  Zbog toga §to su pravni okviri koji defini$u ovu problematiku, ¢ak i u slu¢aju zemalja ¢lanica EU,
medusobno tesko uporedivi (vidi: Z. Stojanovi¢ /2014/: Mere bezbednosti psihijatrijskog karak-
tera — Prinudno psihijatrijsko le¢enje kao krivi¢na sankcija, Crimen, n° 5, 145 et seq; J. H. Salize,
H. Dressing /2004/: op. cit.

12 Ne treba dodatno podvlaciti: procjene su tesko provjerljive i imaju neznatnu nau¢nu i prakti¢nu
validnost.
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Sudedi po Hodginsu!® 72% rezidenata specijalnih bolnica su muskog pola, dok Coid
i saradnici'* nalaze da je taj procenat znatno visi (preko 90%). Sli¢an nalaz vazi i
kada je rije¢ o forenzi¢kim bolnicama u Norveskoj, Belgiji i Njemackoj, dok je udio
muskaraca u populaciji specijalnih bolnoca neznatno nizi u Svedskoj'” (81%),'¢ Au-
striji (83.7%) i Finskoj (85.7%).1”

Pored razlike koja je upadljiva kada je rije¢ o procentualnom udjelu, muskarci
i zene, se razlikuju i po pitanju bra¢nog statusa, istorijata lijeCenja i kriminalnog
ponasanja, te procjeni rizika. Iako su rezidenti forenzickih bolnica po pravilu samci
(procjenjuje se u oko 68 do 77% slucajeva)!® Zene eiée u poredenju sa muskarcima
imaju (van)bralne partnere.!

Znacajan procenat specijalnih pacijenata ima relativno rano iskustvo prethod-
nog psihijatrijskog lijecenja.?’ Vecinu psihijatrijski lije¢enih specijalnih pacijenata,
a takvih je procjenjuje se od jedne do dve treéine, ¢ine Zene.?! Za Zene ja karakteri-
sti¢no i to da su rijede imale kontakt sa sistemom krivi¢ne pravde,? te da dvostruko
rijede vrdi ozbiljna (krivi¢na) djela.??

I za jedne i za druge vazi nalaz da su uglavnom nisko obrazovani i nezapo-
sleni.?* Nezavisno od nacionalnih granica, forenzi¢ki pacijenti uglavnom pripadaju

13 Vidi: M. Ljubi¢i¢ /2015a/: op. cit.

14 J. Coid, N. Kahtan,S. Gault, A. Cook and B. Jarman /2000/: Women admitted to secure forensic
psychiatric services: I. Comparison of woman and men. The Journal of ForensicPsychiatry, n° 2,
275 et seq.

15 Rije¢ je o podacima koji su registorvani u tzv. Register-u (SNFPR). Ovaj registar je uveden na
inicijativu forenzic¢kih psihijatara 2008. godine sa ciljem da se prati kvalitet forenzicke njege i
brige. Dodajmo i to da je da bi bili uvrsteni u registar neophodno da pacijenti dadu svoj pismeni
pristanak.

16  A. Degl’ Innocenti, L. B. Hassing, A-S. Lindqvist, H. Andersson, L. Eriksson, F. Hagelbéck, F. Han-
son, N. Moller, T. Nilsson, B. Hofvander, H. Anckarsdter /2014/: First Report from the Swedish
National Forensic Psychiatric Register (SNFPR), Internatinal Journal of Law and Psychiatry, n° 3.

17 J. H. Salize, H. Dressing /2004/: op. cit.

18 J. Coid, N. Kahtan, S. Gault, A. Cook and B. Jarman /2001/: Medium secure forensicpsychiatry
services, British Journal of Psychiatry, n° 1.

19 A. Degl’ Innocenti, L. B. Hassing, A-S. Lindqvist, H. Andersson, L. Eriksson, F. Hagelbiack, E.
Hanson, N. Moller, T. Nilsson, B. Hofvander, H. Anckarsdter /2014/: op. cit, 231 et seq; H. E.
Camicioglu, F. Oncii, S. Siikiiroglu, C. M. Ger, N. Uygur /2014/: The Effect of Sociodemographic
and Socioeconomic Factors in Criminal Behavior of Male Patients With A Bipolar I Disorder,
Turkish Journal of Psychiatry, n°3, 136 et seq.

20  Prvi kontakt sa psihijatrima su imali relativno rano: do dvadesete godine Zivota. A. Degl’ In-
nocenti, L. B. Hassing, A-S. Lindqvist, H. Andersson, L. Eriksson, F. Hagelbick, F. Hanson, N.
Moller, T. Nilsson, B. Hofvander, H. Anckarsiter /2014/: op. cit.

21  Vidi: M. Ljubici¢ /2015a/: op. cit.

22 J. Coid, N. Kahtan, S. Gault, A. Cook and B. Jarman /2001/: op. cit, 55 et seq; D. J. S. C. Vinkers,
S. C. de Vries, A. W. van Baars and C. L. Mulder /2010/: Ethnicity and dangerousness criteria for
court ordered admission to a psychiatric hospital, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology,
n° 2,221 et seq.

23 Takva djela vrsi jedan od osam muskaraca i jedna od $esnaest Zena. Vidi: J. Coid, N. Hickey, N.
Kahtan, T. Zhang, M. Yang /2007/: Patients discharged from medium secure forensic psychiatry
services: reconvictions and risk factors. Br J Psychiatry, n® 190, 223 et seq.).

24 J. W. Coid /1998/: Socio-economic deprivation and admissionrates to secure forensic psychiatry
services, Psychiatric Bulletin, n® 22, 294 et seq; H. E. Camicioglu, E. Oncii, S. Siikiiroglu, C. M.
Ger, N. Uygur /2014/: op. cit,
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manjinskim grupama, izrazito su socijalno vulnerabilni, i nemaju porodi¢nu podrs-
ke.?

Gotovo bez izuzetka rezultati razli¢itih studija su saglasni da se medu neura-
¢unljivima nalazi najveéi broj psihoti¢nih ¢iji udio se krece od 67 do 70%.2° Najveci
broj ima dijagnozu shizofrenije, a procentaulni udio oboljelih od ovog psihi¢kog
poremecaja u zemljama c¢lanicama EU se krec¢e oko 50 do preko 70% (u slucaju
Danske).2” Sli¢ni nalazi vaze i van evropskog kontinenta. U Kini, kao i u SAD-u
shizofrenija je dijagnostifikovana kod preko 70% oboljelih.?8 Valja primjetiti i to da
je u studijama novijeg datuma bez izuzetka potvrdena i znacajna korelaciju izmedu
mentalne bolesti, upotrebe psihoaktivnih supstanci i nasilnog ponasanja mentalno
oboljelih.?? Ovakva veza je potvrdena u 50 do 80% tzv. forenzickih slucajeva.>

lako to ne ide u prilog javnom interesu, nedostataju podaci o kriminalnoj?! sta-
tistici.3? Zato se opet operi$e procjenama, a procenti znacajno variraju od istraZiva-
nja do istrazivanja. Na primjer, neki nalaze da je kriminalni recidivizam izrazit: ¢ak
70% specijalnih pacijenata je i ranije osudivano,* dok drugi tvrde da je povratnistvo
relativno rijetko te da se susrece kod 5 do 10% oboljelih.>* Po pravilu se radi o nisko
obrazovanim, mladim, nezaposlenim muskarcima, oboljelim od shizofrenije.35

Sli¢no stvari stoje i kad je rije¢ o strukturi izvrsenih dijela zbog kojih su se nasli
u specijalnoj bolnici. Re¢eno mozemo ilustrovati pozivajuci se na nalaze istraziva-
nja sprovedenih u Svedskoj. Degl’ Innocenti i saradnici (2014) tako pronalaze da
je ve¢ina specijalnih pacijenata (njih 70%) izvrsila teska djela: Zrtvu su lisili ili su
pokusali da je lide Zivota, dok Salize i Dressing (2004) sluzeci se drugim izvorima
pronalaze da je taj procenat znatno manji i da iznosi oko 25%.

25 J. Coid, N. Kahtan, S. Gault, A. Cook and B. Jarman /2001/: op. cit, D. ]. S. C. Vinkers, S. C. de
Vries, A. W. van Baars and C. L. Mulder /2010/: op. cit.

26  Vidi: R. Milovanovi¢ /2005/: op. cit.

27  A. Degl’ Innocenti, L. B. Hassing, A-S. Lindqvist, H. Andersson, L. Eriksson, F. Hagelbick, E
Hanson, N. Moller, T. Nilsson, B. Hofvander, H. Anckarsiter /2014/: op. cit.

28  Vidi: M. Ljubigi¢ /2015b/: Identitet i totalna ustanova, Sociologija, n°® 2, 231 et seq.

29 Vidi: S. Dragisi¢ Laba$ /2015/: Nasilje u porodici i upotreba alkohola: mere obaveznog le¢enja i
studija slucaja, Sociologija, n° 2, 259 et seq.

30 Vidi: T. Z. Palijan, L Muzini¢, S. Radeljak /2009/: Psychiatric comorbidity in forensic psychiatry,
Psychiatr Danub., n° 3, 429 et seq; A. Degl’ Innocenti, L. B. Hassing, A-S. Lindqvist, H. Anders-
son, L. Eriksson, FE Hagelbick, F. Hanson, N. Moller, T. Nilsson, B. Hofvander, H. Anckarsiter
/2014/: op. cit.

31 Termin kriminalna nije najsretnije odabran, barem ne s pravnog aspekta. Naime, forenzicki pa-
cijenti nisu krivi¢no odgovorni. Mi smo ipak operisali pojmom kriminalni profil i to zbog dva
razloga: 1. receni termin je relativno odomacen medu autorima koji se bave ovom problemati-
komy; i 2. pojam koji je u pravickom smislu ispravniji: izvr$ioci protivpravnih djela sa elementima
krivi¢nih, smo smatrali suvi§e rogobatnim, da bismo ga koristili u tekstu.

32 J. H. Salize, H. Dressing /2004/: op. cit.

33 A. Degl’ Innocenti, L. B. Hassing, A-S. Lindqvist, H. Andersson, L. Eriksson, F Hagelbick, F.
Hanson, N. Moller, T. Nilsson, B. Hofvander, H. Anckarsiter /2014/: op. cit.

34 R. Milovanovi¢ /2005/: op. cit.

35 H. Hifner, W. Boker /1982/: Crimes of Violence by Mentally Abnormal Offenders A psychiatric and
epidemiological study in the Federal German Republic, Cambridge University Press, Cambridge,
55.
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Posebnu paznju privlaci ispitivanje procjene rizika od kriminalnog recidivizma
u budu¢nosti. I ovdje operisemo u kategorijama pretpostavki, koje nemaju empirij-
sku potvrdu. Na primjer, teza da e tre¢ina muskaraca i 15% Zena koji su otpusteni
iz forenzickih bolnica u Ujedinjenom Kraljevstvu ponovno izvrsiti neko djelo (Coid
et al., 2007) je bazirana na teorijskim modelima ¢ija je validnost krajnje upitna. Za
povratnike su videni oni su prethodno izvrsili ubistvo (vidi: Hafner, Boker, 1982),
a neki autori (Coid et al., 2007) gotovo lucidno zaklju¢uju da je rizik od ponovnog
vr$enja krivi¢nog djela izrazit u slu¢aju jedne subgrupe forenzickih pacijenata: onih
koji su iz bolnica otpusteni.>®

Stoga ne ¢udi da se nadlezni nerado prihvataju odgovornosti oko odredivanja
stepena opasnosti oboljelog $to ima brojne prakti¢ne implikacije. Evo jedne od njih:
specijalne bolnice su prenaseljene, a odgovarajuci/slobodni kreveti za nove reziden-
te po pravilu nedostaju.

Kako stvari stoje u Srbiji? O tome u poglavlju koje slijedi.

3. (NE)VIDLJIVOST NEURACUNLJIVIH: PRIMJER SRBIJE

Srbija ne odskace od evropskog prosjeka kada je rije¢ o podacima o forenzi¢-
kim pacijentima. Naime, epidemioloski podaci o ovoj populaciji, uklju¢ujuéi i nji-
hove sociomodemografske karaktersitike, su nedostupni oku javnosti. O ovoj temi
nema mnogo literature.?” Rije¢ je o izvjesnom apsurdu: o ,,slu¢ajevima na ¢uvanju i
lijecenju”3® je daleko obimnije pisano prije pet decencija nego $to je to sada slucaj.>

Danas o njima saznajemo iz dva izvora. Prvi su rijetke nau¢ne studije o pro-
blematici koje se doslovce mogu pobrojati na prste jedne ruke,*® a drugi, posebno
dragocjen izvor saznanja o forenzickim pacijentima predstavljaju izvjestaji komisija
koje se bave monitoringom ovih ustanova.

Jedno od rijetkih nau¢nih istrazivanja novijeg datuma je longitudinalna studi-
ja*! Kovaclevi¢ i Kecman.*? Ovo dvoje autora su napravili svojevrsnu sociodemo-
grafsku, psihijatrijsko-psiholosku i kriminalnu analizu izvr$ioca ubistva. U njihov
uzorak su usli svi koji su upuceni na psihijatrijsko vjestacenje u Kazneno-poprav-
ni dom bolnicu u Beogradu, $to ne znali da su bili vjestaceni kao neurac¢unljivi.®?

36 O duzini boravka specijalnih pacijenata u forenzickim ustanovama u zemljama ¢lanicama EU
zanimljive podatke iznose Salize i Dressing (2004).

37  Valja podsjetiti da su prve obimne statisticke podatke o broju neuracunljivih lica dali Dani¢ i
Cvijeti¢ krajem XIX vijeka, te Suboti¢ pocetkom narednog stolje¢a. Nazalost, podataka sli¢nih
onima koje su pred ¢itaoca stavili navedeni autori, danas nema (vidi: Ljubici¢, 2015a).

38 R. Tur¢in, A. Sila /1964/: Problem psihi¢ki abnormalnih delinkvenata u suvremenoj psihijatrij-
skoj sluzbi, u: Savjetovanje o forenzickoj psihijatriji (R., Turéin, K. Pospisil-Zaviski, K. Korbar, D.
Bedenko, ur.), Zagreb, 2 et seq.

39 M. Ljubici¢ /2015b/: op. cit.

40  Vidi: M. Ljubici¢ /2015a/: op. cit.

41  Autori su uzorkom obuhvatili 266 lica koja su se zbog ubistva bili upuceni na psihijatrijsko vje-
$tacenje u periodu od 1993-2002. godine.

42 R. Kovacevi¢, B. Kecman /2003a/: Psihopatoloska i kriminoloka obelezja pocinilaca ubistva u
porodici, Engrami — ¢asopis za klinicku psihijatriju, psihologiju i grani¢ne discipline, n® 1-2, 5 et
seq.

43 Neuracunljvost je konstatovana kod 95.3% muskaraca i oko 92.5% Zena.
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Analiza je pokazala da medu ovim ljudima najbrojniji oni bez ili sa niskim obra-
zovanjem, nezaposleni, prethodno psihijatrijski lijeceni zbog poremecaja iz kruga
psihoza.** Podataka o tome koje psihijatrijske dijagnoze prevaliraju medu ubicama,
autori ne iznose. Njih pronalazimo, ali samo za kategoriju ubica supruga (N=90),
kojima se ovo dvoje autora bave u posebnom radu.*> Sociodemografska i psihijatrij-
ska analiza ubica supruga je zasnovana na podacima iz prethodno pomenute longi-
tudinalne studije. Rije¢ je o nisko obrazovanim, u polovini slu¢ajeva nezaposlenim
muskarcima, uglavnom bez prethodnog krivicnog dosijea. Za 18 je nadeno da su
zavisnici od alkohola (16) i narkotika (2), poremecaj li¢nosti je dijagnostifikovan
kod sedmorice, a psihoza kod 1/3. Kod $esnaestorice je nadeno da boluju od per-
zistentnog poremecaja sa sumanutos$cu, a desetorici je data dijagnoza shizofrenije.

Podaci koje mozemo naci u drugoj grupi izvora: zvani¢nim, i izvjestajima ko-
misija koje vrse nadzor nad psihijatrijskim ustanovama, ukljucujuci i Specijalnu za-
tvorsku bolnicu u Beogradu, su nazalost medusobno neuporedivi. Da se primjetiti
da su zvani¢ni izvjestaji Ministarstva pravde po svojoj prirodi $turi, posebno kada je
rije¢ o forenzickim pacijentima. Na primjer, u Godisnjem izvestaju o radu Uprave za
izvrSenje zavodskih sankcija za 2013. mozemo naci podatke o renoviranju Specijalne
zatvorske bolnice i o nabavljenoj medicinskoj opremi,*® ali ne i informacije o broj-
nosti i kretanju prijema i otpusta forenzickih pacijenata (http://www.uiks.mpravde.
gov.rs/images/Godisnji_izvestaj UIKS-a_za_2013.pdf). Jedini izuzetak predstavlja
zbunjujuéi podatak o tome da bolnica ima 270 stalnih pacijenata kojima je izrecena
mera psihijatrijskog lecenja (podvukla autorka) (http://www.uiks.mpravde.gov.rs/
images/Godisnji_izvestaj_UIKS-a_za_2013.pdf). (Ne)namjerni, nama se ¢ini - lap-
sus nije u saglasnosti sa vremenski neodredenim trajanjem mjere bezbjednosti:* iz
date formulacije nije tesko izvesti pretpostavku da su stalni pacijenti ujedno i dozi-
votni rezidenti bolnice.

Izvjestaji tijela koja vr§e monitoring: Helsinskog odbora za ljudska prava i Na-
cinalnog mehanizma za prevenciju torture, donose opsirnije informacije.*® U njima
nalazimo podatke o populaciji bolnice, u prvom redu o njihovoj brojnosti, a autori
izvjestaja se ne libe od toga da mapiraju i klju¢ne probleme rezidenata i zaposlenih
u ovoj ustanovi. Porede¢i podake iznesene u razli¢itim izvjestajima moZemo prati-
ti promjene u pogledu kretanja broja lica na tzv. psihijatrijskim mjerama, zatim u
tretmanu i zivotnim uslovima u bolnici.** Na primjer, na osnovu podataka iz dva-
ju izvjestaja Helsinskog odbora od kojih je prvi Ljudi na margini objavljen 2009.,
a drugi 2016. godine (Monitoring reforme zatvorskog sistema, 2016) primjecujemo
tendenciju smanjenja broja rezidenata Specijalne zatvorske bolnice (sa 672 na 504).
Ipak, s pouzdano$¢u ne mozemo tvrditi da li se ovaj trend duguje opadanju broja

44  Iznenaduje nalaz autora o visokom udjelu funkcionalnih porodica. Takvih je ¢ak polovina (vidi:
Ibid).

45 R. Kovacevi¢,B. Kecman /2003b/: Psihopatoloska i kriminoloska obelezja pocinilaca ubistva u
porodici, Engrami- ¢asopis za klinic¢ku psihijatriju, psihologiju i granicne discipline, n° br. 1-2.

46 Sto jeste vazno, ali ne i presudno za Zivotne ishode $ti¢enika ove bolnice.

47  Vidi: Z. Stojanovi¢ /2014/: op. cit.

48  Vidi: D. Ignjatovi¢ /2014/: Pravo izvrSenja krivi¢nih sankcija, 5 izdanje, Beograd, 288 et seq..

49 TIako s izvjesnim vremenskim zaka$njenjem. Na primjer, u Monitoringu reforme zatvorskog siste-
ma Helsinskog odbora za ljudska prava koji je objavljen 2016. iznose se podaci za 2014. godinu
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lica kojima je izrecena tzv. psihijatrijska mjera, ili se na tome ima zahvaliti ¢e$¢em
otpustu onih na mjerama lije¢enja od alkoholizma i narkomanije, koji se takode
lijece i ¢uvaju u ovoj ustanovi. O sociodemografskom profilu®® rezidenata nema ni
retka, a slicne zamjerke se mogu uputiti i Izvestaju o stanju u ustanovama za lecenje
forenzickih pacijenata u Srbiji (http://www.helsinki.org.rs/serbian/doc/Izvestaj%20
0%20forenzickim%20ustanovama.pdf). Ovaj dokument donosi opsezne podatke o
projektu Reforma zatvorskog sistema i forenzicka ustanova u okviru kojega je reali-
zovano istrazivanje, kao i presjek broj¢anog stanja (za 2015. godinu) u cetiri usta-
nove koje zbrinjavaju specijalne pacijetne, ali nema ni jedne rijeci o sociodemograf-
skim obiljezjima ovih ljudi.

Nama se ipak ¢ini da projekat reforme reforme (zatvorskog/psihijatrijskog) si-
stema ne moze biti uspjesan bez uvazavanja osnovnih biografskih karateristika su-
bjekata ovakvih napora. Podacima takve vrste ne raspolazemo, jer osim sluzbenih
dosijea, nema nikakvih, a kamoli jedinstvenih registra o ovim licima.

U sljede¢em poglavlju predstavicemo nasa saznanja o sociodemografskim obi-
ljezjima pacijenata Specijalne zatvorske bolnice u Beogradu kojima je izre¢ena mje-
ra bezbjednosti obaveznog lijecenja i ¢uvanja u psihijatrijskoj ustanovi. Podatke o
njima smo prikupili analizom sadrzaja sluzbene dokumenatcije — dosijea ovih lica.
Analizirali smo sve dostupne®! dosijee lica na tzv. psihijatrijskoj mjeri, a koja su se
u trenutku istrazivanja®? nasla na A i B bloku Specijalne zatvorske bolnice. Rije je o
234 pacijenta od kojih su 214 (91.5%) muskarci, a 20 (8.5%) Zene.

Analiza je tekla u tri faze. U prvoj smo pristupili ¢itanju sluzbene grade, sa
ciljem da utvrdimo koje podatke sadrze dosijei. U narednoj fazi smo mapirali one
karakteristike — neku vrstu analiti¢ckih jedinica, po kojima su pacijenti medusobno
poredivi. Pored bazi¢nih sociodemografskih podataka, izdvojile su se i teme koje je
valjalo deskriptivno opisati, §to su u ovoj fazi analize i uradili. Na taj na¢in smo do-
bili ¢etiri dimenzije profila koje smo opisali pomocu pripadajucih indikatora. Rije¢
je o: sociodemografskim obiljezjima, porodi¢nim odlikama, klinickoj i kriminalnoj
strukturi (Tabela 2.).

50 Uz izuzetak podataka o obrazovanju za koje nismo sigurni da li se odnose na one na mjerama
lije¢enja od bolesti zavisnosti ili na one na psihijatrijskim mjerama.

51 Uz neke izuzetke. O ovoj temi vidi: M. Ljubic¢i¢ /2016/: Identitet(i) i mentalna bolest, Beograd,
Ljudi na margini, Helsingki odbor za ljudska prava, 2016, 78 et seq.

52  Terenski dio istraZivanja je trajao od novembra 2012. do maja 2013. godine.
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Tabela 2. Indikatori i dimenzije profila rezidenata

Sociodemografske Pol

karakteristike Starost

Mjesto zivljenja

(Van)bra¢nost rodenja

Obrazovanje

Radni status

Sociodekonomski polozaj

Bracno stanje

Broj djece

Porodi¢ne odlike

a) Primarna porodica |Procjena funkcionalnosti bra¢ne dijade roditelja

Porodi¢ni polozaj oboljelog u sadasnjem trenuktu

Podrska roditelja u sadasnjem trenutku

saradnja u lijeenju, prihvatanje starateljstva

b) Porodica Funkcionalnost braka

prokeracije Porodi¢ni poloZaj oboljelog u sadasnjem trenuktu

Podrska supruznika u sada$njem trenutku

saradnja u lijeCenju, prihvatanje starateljstva

Podrska djece u sadasnjem trenutku

saradnja u lijeenju, prihvatanje starateljstva

Klinicka obiljezja Dijagnoza

rezidenata Prethodna lijecenja u psihijatriji: opsta obiljezja

Trenutno stanje psihickog zdravlja

Kriminalna obiljezja |Izvrieno djelo

idenat .
rezidenata Trtvale

Povratnistvo

Duzina trajanja mjere

Predlog za otpust
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U sljede¢em koraku smo sociodemografske podatke i sloZenije sinetizovane je-
dinice analize unijeli u statisticki SPSS program, verzija 18, i pristupili statistickoj
obradi. Od slozenijih statistickih mjera smo koristili hi-kvadrat i koeficijant korela-
cije kako bismo utvrdili znacaj i ja¢inu uocenih veza izmedu varijabli.

Analiza je imala dva cilja. Prvi, deskriptivni je bio opisati profil rezidenta Spe-
cijalne zatvorske bolnice. Drugi zadatak zasnovan na deskrpitivnoj analizi, je bio
da pokuSamo razumjeti marginalizovani polozaj mentalno oboljelih ucinioca pro-
tivpravnih djela uvazavajuéi drustveni i kontekst struke koja je najpozvanija da se
njima bavi.

Nase polazne pretpostavke su bila da:

a) pacijenti Specijalne zatvorske bolnice imaju nizak drustveni polozaj: rije¢ je

o siromasnim, nize obrazovanim, ljudima bez li¢nih prihoda;

b) uzivaju nizak porodi¢ni polozaj: nemaju podrsku porodice ¢ija je funkcio-

nalnost pod znakom pitanja;

¢) u vedini imaju dijagnostifikovan poremecaj iz kruga psihoza, sa prethod-

nim brojnim prisilnim hospitalizacijama;

d) su medu pacijentima najbrojniji oni koji su viktimiziovali ¢lanove svojih

porodica.

4. NALAZI DEKSRIPTIVNE ANALIZE

U daljem izlaganju bi¢e dati podaci o sociodemografskim, porodi¢nim, klinic-
kim i kriminalnim karakteristikama pacijenata Specijalne zatvorske bolnice u Beo-
gradu.

Sociodemografske karakteristike rezidenta

Kako je ve¢ i kazano, dominatnu vec¢inu u A i B bloku zatvorske bolnice ¢ine
muskarci (91.5%). Od 234 pacijenta, 20 su Zenskog pola. Gledano po godinama sta-
rosti, najbrojniji su su rezidenti u dobi od 40 do 49 godina (71 ili 30.3%). U starijoj
uzrasnoj kohorti od 50-59 godina nasla su se samo dva pacijenta manje, a medu
najstarijima: onima u uzrastu od 70-79 godina, ¢ak jedanaestorica pacijenata (Ta-
bela 3.).

Tabela 3. Starost rezidenata Specijalne zatvorske bolnice

Starost rezidenata F %

od 20-29 godina 2 0.9
od 30-39 godina 48 20.5
od 40-49 godina 71 30.3
od 50-59 godina 69 29.5
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Starost rezidenata F %
od 60-69 godina 33 14.1
od 70-99 godina 11 4.7

Preko trec¢ine (njih 87 ili 37,2%) je rodeno na selu, u varosici jedna Cetvrtina, a
ostatak u gradu srednje veli¢ine (njih 38 ili 16.2%) ili velikom gradu (50 ili 21.4%).
Prije dolaska u bolnicu vecina je Zivjela sa jednim ili oba roditelja (njih 59%), ali
nije zanemarljiv ni procenat onih koji su Zivjeli kao samci (njih je 42 ili 17.9%). U
zajednickom domacinstvu sa partnerima i/ili djecom, te drugim ¢lanovima porodi-
ce je zivjelo 35, a podjednak broj (njih sedmorica) su Zzivjeli sa rodacima i u institu-
ciji socijalne zastite (domovima za psihicki bolesna lica).

Polovina pacijenata ima zavr§en srednji stepen obrazovanja, dok je fakultet-
ski obrazovanih dvostruko manje u odnosu na pacijente sa zavrsena Cetiri razreda
osnovne $kole. Medu njima pronalazimo i desetoricu koji su nepismeni, te jednog
sa magistraturom (Tabela 4.).

Tabela 4.0Obrazovna struktura rezidenata A i B bloka SZB

Stepen obrazovanja t %
NEPISMEN 10 4,3
specijalna $kola 3 1,3
4 razreda OS 24 10,3
0S 56 23,9
srednja stru¢na 111 47,4
gimnazija 11 4,7
visa skola 6 2,6
fakultet 12 5,1
doktorat, magisterij 1 4
Ukupno 234 100,0

Prije dolaska u bolnicu bezmalo polovina je bila nezaposlena (101 ili 43.2%).
Jedna cetvrtina je obavljala poslove radnika, a nesto oko 18% su imali stalna prima-
nja od penzije. Medu rezidentima su najmalobrojniji stru¢njaci i sluzbenici, a van
radnog procesa su gledano po procentualnom udjelu daleko ce$ce bile zene (¢ak
2/3, ako ne ra¢unamo domacice. Ukoliko i njih uzmemo u obzir procenat se vrto-
glavo penje), nego muskarci (u 41.1% slucajeva) (Tabela 5.).
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Tabela 5. Zanimanje rezidenata A i B bloka

Zanimanje f %
poljoprivrednik 10 43
radnik 59 25,2
sluzbenik 3 1,3
stru¢njak 4 1,7
vl. priv. firme 5 2,1
ucenik/student 6 2.5
penzioner 9 3,8
invalidski penzioner 34 14,5
nezaposlen 101 43,2
domadica 3 1,3
Ukupno 234 100,0

Iz sluzenih podataka mogo se ste¢i uvid u materijalni polozaj porodica pacije-
nata prije njihovog dolaska u Specijalnu zatvorsku bolnicu. Preko polovine: 53.9%
porodica spadalo je u materijalno izrazito ugrozene. Porodice devedeset rezidenata
su bile dobrog materijlanog poozaja, a dok je sedamnaest Zivjelo u materijalno od-
licno obezbjedenim uslovima.

Detaljanija analiza razotkirva da su materijalno ugrozene nesto ¢ece (iako ne
i statisticki gledno znacajno x*=6.277, p=0.179, Cramers V=164) bile Zene nego
muskarci. Analiza pokazuje i to da su materijalno deprivirani znacajno ce$ce bili
oni sa nizim obrazovanjem i ljudi koji su bili bez prihoda. Rije¢ je o nepismenima,
potom onima koji su zavrsili Cetiri razreda osnovne, specijalnu ili osnovnu $kolu
(X2=84.225, p=0.000, Cramer’s V=0.300), te nezaposlenim licima, domacicama i po-
ljoprivrednicima (x*=65.887, p=0.000, Cramer’s V=0.265). Na drugoj strani: medu
onima bolje stoje¢ima znacajno cesce pronalazimo vise obrazovane, vlasnike privat-
nih firmi i stru¢njake.

U trenutku kada su prikupljani podaci primanja je imala jedna trecina rezide-
nata. Od tog broja pravo na penziju u bolnici je ostvarilo njih 26 (11.1%). Polovina
nije imala nikakvih prohoda, a u dosijeima jedne cetvrtine u nismo pronasli nika-
kvih podataka. Pretposoatvljamo zbog toga nemaju prihoda.

O materijalnom stanju porodica u trenutku istrazivanja nismo mogli steci pre-
cizniju sliku, zbog toga $to su podaci neophodni za takvu vrstu analize bili dostupni
u samo nesto vise od polovine slucajeva (56%). Na osnovu njih mogli bi se zakljuciti
da je broj materijalno ugrozenih porodica znac¢ajno opao, no ovaj podatak moramo
uzeti sa rezervom.
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Vecina (140 ili 59.8%) nikad nije stupala u brak, a 44 su razvedeni. Od tog broja
trinaest su takav status stekli nakon dolaska u bolnicu. Medu rezidentima nalazimo
i osmoricu udovaca (od kojih su petorica lidili Zivota svoje supruge) i jednu udovi-
cu, te Cetvoro koji su u vanbra¢nim vezama (Tabela 6.).

Tabela 6. Bra¢no stanje rezidenata A i B bloka
Specijalne zatvorske bolnice

Bra¢no stanje t %
neozenjen/neudata 140 59,8
ozenjen 36 15,4
razveden 44 18,8
udovac/udovica 9 3,8
vanbracna veza 4 1,7
bez podataka 1 4
Ukupno 234 100,0

Zene su Cedce ulazile (u 25% slucajeva) i prekidale bra¢nu zajednicu (25% njih)
nego muskarci, dok su muskarci u preko 60% slucajeva ostajali sami. Uocena razlika
se nije pokazala statisticki znacajnom (X2=4. 752, p=0.472, Cramer’s V=0.143), ali
kada smo u analizu uveli varijablu: materijalni status porodice, primjetili smo slje-
dece. Medu samcima se znacajno ¢e$ce nalaze oni Cije je materijalno stanje izrazito
loge ili lose, razvedni su ce$¢e dobro materijalno stojeci, dok su oni koji i dalje u
braku najmanje materijalno ugrozeni (x*=248.365, p=0.000, Cramer’s V=0.515).

Preko trec¢ine (njih 36.3%) nema djecu, a ukoliko su ostvareni u roditeljskim
ulogama naj¢e$ce imaju jedno (njih 15%) ili dvoje djece (15.4%).

Porodicni profil rezidenata

U preko 95% slucajeva rezdidenti A i B bloka SZB-a su rodeni u braku svojih
roditelja (224), petoro je rodeno u vanbrac¢noj zajednici, a podjednak broj je usvo-
jen.

Najveci broj roditelja rezidenata je ostao u braku (njih 85.5%) dok se samo
14.7% razvelo. Razvod roditelja u slucaju veéine rezidenata koji imaju to iskustvo se
desio prije nego $to su posli u $kolu (u 22 ili 9.4% slucaja). Nesto manje od polovine
(njih 43.6%) ima jednog brata ili sestru, a potom slijede jedinci (45 ili 19.2% rezide-
nata). Ispitanici rodeni u porodicama sa vise djece su ocekivano oni rodeni na selu i
najstariji u uzorku. O zanimanju roditelja u sluzbenim dosijeima smo pronasli malo
grade: podaci o zanimanju oceva nedostaju u 53, a o zanimanju majke u 47 dosijea.
Na osnovu raspolozivih podataka saznajemo da se ve¢ina roditelja bavila poljopri-
vredom (113), obavljala radni¢ka zanimanja (63) ili bila nezaposlena (14). Medu
roditeljima rezidenata pronalazimo mali broj stru¢njaka i sluzbenika (29).
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Kao i u slu¢aju zanimanja roditelja, i u slucaju procjene funkcionalnosti ro-
diteljskog braka postoji znac¢ajan manjak informacija. Podataka o braku roditelja
nema u ¢ak 90 dosijea. Iz dosijea koja podatke o braku roditelja nude, uo¢avamo da
je oko 60% zajednica bilo optere¢eno konfliktom: spada u kategoriju disfunkcional-
nih (Tabela 7.).

Tabela 7. Procjena o funkcionalnosti roditeljskog braka

Brak roditelja je bio F %

funkcionalan 58 40.3
disfunkcionalan/konfliktan 86 59.7
bez podataka 144 100

Porodi¢ni polozaj oboljelih smo rekonstruisali koriste¢i jedini dostupni poka-
zatelj: ucestalost kontakta porodice sa pacijentima. Posebno nas je zanimalo da li
roditelji odrzavaju kontakt sa oboljelima, i da li se kvalitet kontakta mijenjao tokom
vremena. Primjecuje se da je neznatno opao broj majki koje su pruzale podrsku
oboljelima u kontiunuitetu, dok je takav trend opadanja spremnosti da posje¢uju
da raste broj oceva koji su nisu spremni da ucestvuju/pruzaju podrsku u lijecenju
(Tabela 8.)

Tabela 8. Saradnja oceva u lije¢enju oboljelih:
longitudinalna perspektiva

Kvalitet saradnje saradnja oca na pocetku saradnja oca u sadasnjem
lije¢enja i ¢uvanja trenutku
stalno 25 10,7 18 7,7
povremeno 4 1,7 6 2,6
izuzetno rijetko 1 4
ne 51 21,8 56 23,9
nije Ziv 146 62.4 146 62.4
bez podataka 8 3,4 9 3,8
Ukupno 234 100,0 234 100,0

Detaljnija analiza pokazuje da u zene u daleko nepovoljnijem polozaju u odno-

su na muskarce: njihovi roditelji i to kako ocevi tako i majke rijede ucestvuju u lije-
cenju, i ce$ce ih napustaju. To posebno do izrazaja dolazi u slucaju majki oZenjenih
muskaraca. Naime, ukoliko su rezidenti bolnice u braku, njihove ¢e majke znacajno
rijede ucestvovati u njihovom lije¢enju (x*=83.224, p=0.000, Cramer’s V=0.267). S



Ljubi¢ié¢: Karakteristike lica smjestenih u specijalnu zatvorsku bolnicu u Beogradu 73

druge strane, ukoliko su njihovi sinovi samci, majke saraduju u kontinuitetu. Ova-
kav nalaz ne vazi u slu¢aju oceva: bra¢ni status sinova i kéerki nije znac¢ajno povezan
sa na¢inom na koji su oéevi spremini da se uklju¢e u njihovo lije¢enje (x*=40.206,
p=0.101, Cramer’s V=0.185).

Opadanje saradnje u lije¢enju je naroditi evidentno u sluc¢aju onih koji su (bili)
u braku. Ve¢ je receno da se nemali broj razveo tokom trajanja mjere, a na ovaj po-
datak treba dodati i to da je spremnost supruznika da u nekoj mjeri u¢estvuju u lije-
¢enju tokom vremena smanjuje. Valja primjetiti i to da na kontinuiraniju saradnju u
lije¢enju, ali i na razvod u znacajno vecoj mjeri mogu racunati Zene u poredenju sa
muskarcima (X2=37.577, p=0.000, Cramer’s V=0.401).

Iako o djeci rezidenata bolnice imamo malo podataka, iz raspolozive grade da
se uociti da su, za razliku od baka i djeda, te majki, $to lije¢enje duze traje, sinovi i
kéerke spremniji na saradnju.

Posredno, porodi¢ni polozaj pacijenata bolnice opisuje i spremnost ¢lanova po-
rodice da se private starateljstva nad oboljelim. O ovoj temi podatak nedostaje u u
¢ak 98 dosijea, pretpostavljamo stoga $to pitanje starateljstva nije ni pokrenuto u
njihovom slucaju. Iz dostupne grade saznajemo ko je predloZen za staratelja i da li
se prihvatio ove obaveze. Da preuzmu duznost staratelja najcesce je trazeno od nad-
leznih centara za socijalni rad (u 43 slucaja) i od roditelja (u 42 slucaja). Za razliku
od centara koji su se ove obaveze prihvatili u ¢ak 92% slucaja, clanovi uze porodice
su izrazili manju spremnost da budu staratelji. Najcesce, starateljstva su se prihvatile
majke (u 20 ili 70% slucajeva) i djeca (u tri od pet), dok su ocevi (Cetiri od dvanaest)
i narocito supruge (dve od deset) oboljelih bili daleko nespremniji za ovu obavezu.
Kao razloge zbog kojih su odbijali da budu staratelji naj¢e$¢e su navodili: strah od
oboljelog (17 ili 32%), strah i materijalnu oskudicu (16 ili 30%), nemanje kontrole
nad oboljelim (u 7 ili 13% slucajeva), zdravstveno (7 ili 13%) i materijalno stanje (4
ili 9%).

Klinicki profil rezidenata

Kada je rije¢ o klini¢koj strukturi, nalazimo da vecina rezidenata ima dijagnozu
iz kruga psihoze. Najbrojni su oboljeli od paranioidne shizofrenije, koji zajedno sa
oboljelima od paranodine psihoze ¢ine gro rezidenata (167 ili oko 72%). Poreme-
¢aji licnosti su prisutni kod 13 rezidenata bolnice, a kod petorice psihijari nalaze
komorbiditet izmedu paranodine shizofrenije i alkoholizma. Znacajan je procenat
lako mentalno ometenih sa ili bez psihoti¢nih kompenzacija, epilepsije ili alkoholiz-
ma (13), te pet alkoholic¢ara, a neznatan procent pati od psihoorganske razgradnje
licnosti u ¢ijoj pozadini je epilepsija (Tabela 9.).



74  CRIMEN (VII) 1/2016  str. 58-81

Tabela 9. Rezidenti bolnice s obzirom na psihijatrijski poremecaj

DIJAGNOZA f %
paranoidna shizofrenija 101 432
simpleks shizofrenija 2 9
hebefrenija 6 2,6
rezidualna sch 6 2,6
paranoidna sch, alkoholizam 5 2,1
paranoidna psihoza 66 28,2
manicno depresivna psihoza 8 3,4
granicni por.li¢nosti 2 .9
shizoafektivni por.li¢nosti 8 3,4
por.li¢nosti sa psihoticnim epizodama 2 ,9
por li¢nosti sa psihoti¢nim epizodama, sindrom zavisnosti od 1 4
laka mentalna zaostalost sa psih.dekompenzacijom 9 3,8
laka mentalna zaostalost 3 1,3
zavisnost od alkohola 5 2,1
laka mentalna retardiranost, epilepsija 1 4
psihoarg. razgradnja li¢nosti alkoholna geneza, alk.ljubomor 5 2,1
psihoorganska razgradanja licnosti usljed epi 4 1,7
Ukupno 234 100,0

Vise od 70% procenata (169) je i ranije lije¢eno. Lijecene su ce$ce Zene (90%)
nego muskaraci (70%), a upadljiva i statsiticki znacajan razlika izmedu rezidenata
gledano po polu je uocljiva kada je rije¢ o kontinuitetu i pocetku procesa lijec¢enja.
U tom su smislu, nema sumnje, znacano odgovornije su bile zene nego muskarci:
one su rijede prekidale terapiju (x*=22.377, p=0.000, Cramer’s V=0.309) i kasnije se
javljale na lijecenje (x*=79.746, p=0.000, Cramer’s V=0.586). Oni sa iskustvom pret-
hodnog lijecenja, su u vec¢ini (u 59% slucajeva) bili uglavnom ili iskljuc¢ivo prisilno
hospitalizovani. Ocekivano, ovakav nacin tretmana je ¢es¢e prisutan u slucajevima
onih oboljelih ¢ije je lije¢enje teklo u prekidima (x?=223.275, p=0.000, Cramer’s
V=0.488).

Takode, da se primjetiti da je procentualno gledano pomo¢ prije stizala do onih
sa nizim obrazovanjem (u 75% slucajeva), znacajno ¢eS¢e do nezaposlenih (u 72%
slucejeva) i domacica (100%), dok su akademski, i gradani koji su obavljali struc-
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njacka ili rukovodeca zanimanja rijede dobijali/trazili pomo¢ psihijara (polovina
njih) (x*=28.262, p=0.002, Cramer’s V=0.348).

U trenutku istrazivanja vecina rezidenata A i B bloka bolnice: njih 53.4%, se
sudeci po izvjestajima njihovih psihijatara nalazila u stanju remisije ili stabilne re-
misije. U stanju pogor$anja se nalazimo manje od 20% oboljelih, dok se parcijalno
oporavilo njih 28.6% (Tabela 10.).

Tabela 10. Procjena psihi¢kog stanja u trenutku istrazivanja

Psihic¢ko stanje pacijenta na lijeCenju i ¢uvanju u SZB f %
parcijalna remisjija 67 28,6
remisjja 62 26,5
stabilna remisija 63 26,9
pogorsanje 38 16,2
opservacija 4 1,7
Ukupno 234 100,0

Kriminalni profil rezidenata

Kada je rije¢ o kriminalnom profilu oboljelih, pronalazimo da je ve¢ina rezide-
nata A i B bloka bolnice izvrsila ubistvo ili pokusaj ubistva (141 ili 60.3%), nasilno
je prema clanovima svoje porodice bilo njih 23, a imovinske delikte (kradu, tesku
kradu, razbojnisto) je izvrsilo 12. Nema nikakve sumnje da dominiraju djela sa ele-
mentima nasilja prema drugima (Tabela 11.).

Tabela 11. Rezidenti s obzirom na izvr$ena djela

Izvr$eno djelo sa elemetima protivpravnog f %

ubistvo 101 43,2
tesko ubistvo 13 5,6
pokusaj ubistva 21 9,0
ubistvo i pokusaj ubistva 5 2,1

vi$estruko ubistvo 1 4

laka tjelesna povrjeda 6 2,6
teska tjelesna povrjeda 8 3,4
nasilje u porodici 23 9,8
nasilnicko ponasanje 3 1,3
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Izvr$eno djelo sa elemetima protivpravnog t %
pokusaj silovanja 1 4
silovanje 2 9
krada 4 1,7
teSka krada 5 2,1
razbojni§tvo 2 9
produzeno k. d. krade, razbojnistvo 1 4
povrijeda groba 1 4
napad na sl.lice u obavljanju duznosti 5 2,1
izazivanje opSte opasnosti 29 12,4
nedozvoljeno drzanje oruzja i ekspl. sredstv. 1 4
unistenje vaznih objekata privrede 1 4
neovlastena proizvodnja i drzanje opojnih 1 4
sredstava

Ukupno 234 100,0

A ko su najc¢esce zrtve? Pokazalo se da su oboljeli po pravilu: u ¢ak 124 slucaja
viktimizovali najblize ¢lanove porodica. Medu Zrtvama su najbrojniji roditelji: 44
oca i 46 majki, koje je oboljeli viktmizovao bilo pojedinac¢no, bilo zajedno i/ili sa
drugim ¢lanovima svoje uze porodice (uz npr. suprugu, brata ili sestru).

Kriminalni recidivizam nije rijetka pojava medu rezidentima. Jedan broj njih se
susreo sa formalnim sankcijama i prije punoljetstva: dvojici je izrecena kazna ma-
loljtenickog zatvora, a trojica su bila u vaspitno-popravnom domu. Uslovna kazna
zatvora je izreCena osamnaestorici, a mjere bezbjednosti identi¢nog karaktera: oba-
veznog lije¢enja i cuvanja u psihijatrijskoj ustanovi ¢ak 22 i to najce$ce zbog ubistva
(u 9 slucajeva), pokusaja ubistva (2) i nasilja u porodici (3).

Preko polovine rezidenata u bolnici se nalazi izmedu jedne i pet godina, ali nisu
rijetki ni oni koji su u ovoj ustanovi proveli vise od dvije decenije (8) (Tabela 12.)
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Tabela 12. Trajanje psihijatrijske mjere: u godinama

Trajanje mjere: t %
u godinama

1 39 16,7

2 32 13,7

3 34 14,5

4 25 10,7

5 16 6,8

6 17 7,3

7 14 6,0

8 8 3,4

9 6 2,6

10 6 2,6
11 4 1,7
12 6 2,6
13 1 4
14 5 2,1
15 1 4
16 4 1,7
17 4 1,7
18 1 4
19 1 4
20 2 9
21 2 9
22 2 9
23 2 9
25 1 4
28 1 4
Ukupno 234 100
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Medu potonjima su znacajno brojniji oni od ¢ije su ruke su smrtno stradali
¢lanovi porodice (X2=52.425, p=0.001, Cramer’s V=0.473), procentualno gledano
oni kod kojih je dijagnostifikovana paranoja ili paranoidna shizofrenija, te pacijen-
ti u ¢ijem lijecenju ne ucestvuju ¢lanovi porodica (x*=125.977, p=0.022, Cramer’s
V=0.367). Dalja analiza ¢e pokazati da izostaje znacajna statisticka povezanost iz-
medu duzine borakva u bolnici i procjene stanja mentalnog zdravlja (x*=92.817,
p=0.573, Cramer’s V=0. 153). Drugacije kazano, medu pacijentima koji su najduze
u ovoj ustanovi pronalazimo i osobe u stanju stabilne remisije.

Prekid mjere psihijatri su preporucili u slucaju 61 pacijenta. Preporuke psihija-
tara su usvojene u 12 slucajeva, dok su ostali odbijeni zato $to nemaju smjestaj (28)
ili zbog svog psihickog stanja (21). Valja pirmjetiti i to da psihijatri znacajno cesce
upucuju predloge za prekid mjere u slucaju da oboljeli imaju zakonski odredenog
staratelja (x*=50.991, p=0.000, Cramer’s V=0.423, ¢ime se pretpostavljamo povecaju
$anse oboljelih da napuste Specijalnu zatvorsku bolnicu.

5. UMJESTO ZAKLJUCKA

Deskriptivna analiza profila forenzickih pacijenata zasnovana na cetiri dimen-
zije: sociodmeografskim obiljezjima, porodi¢nim, kriminalnim i klini¢kim karakte-
ristikama, je razotkrila da su rezdidenti Specijalne zatvorske bolnice u Beogradu po
mnogo ¢emu medusobno sli¢ni. Zapravo, ne bismo pogrijesili ukoliko bismo kazali
da se prije radi o jednom negoli o viSe profila. Gro populacije ove ustanove ¢ine
nezaposleni, nize obrazovani muskarci, bez prihoda. Po pravilu rije¢ je o samcima,
koji su do dolaska u bolnicu uglavnom Zivjeli sa roditeljima.

O porodi¢nim relacijama nije moguce steci jasniju sliku usljed nedostatka po-
dataka. No, na osnovu rapolozive grade da se uociti da je roditeljska dijada bila
disfunkcionalna, kao i da je uocena disfunkcionalnost rijetko prekidana: ve¢ina ro-
ditelja je i pored evidentnih konflikata, ostajala u braku.

Porodi¢ni polozaj rezidenata bolnice je nizak: mali broj bliskih srodnika ne
prekida kontakt i prihvata se starateljstva nad oboljelim. Oboljele najrijede napu-
$taju majke i pristaju da budu starateljke, dok ocevi i supruge pacijenata ne iskazuju
spremnost na takvo $ta. Bilo kako bilo, prekid kontakata porodice sa oboljelima ne
treba da iznenadi. S jedne strane, prisutno je osje¢anje nemodi, o ¢emu svjedoci fakt
da je uza porodica i ranije inicirala prisilnu hospitalizaciju pozivajuci pomoc spolja,
stoga $to nije imala kapacitete da se suoci sa psihoti¢nom epizodom svog ¢lana. S
druge strane stoji strah od oboljelog koji je u potpunosti razumljiv ukoliko znamo
da je vedina pacijenata viktimizovala ¢lanove svoje najuze porodice i da se medu
njima nalazi nemali broj kriminalnih recidivista od kojih su nekima i ranije izricane
tzv. psihijatrijske mjere.

Dugogodisnji boravak u bolnici je odatle o¢ekivan ishod. Na njega, pored izo-
stanka porodi¢ne podrske, uti¢e i nespremnost psihijatara da preuzmu odgovornost
za otpust, ¢ak i u slu¢aju kada nema valjanog medicisnkog opravdanja za nastavak
lije¢enja (i ¢uvanja). Zapravo, predlog za ukidanje mjera se po pravilu pise onima sa
laksim djelima i istom takvom dijagnozom.
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Na osnovu opisanog profila mogli bismo kazati da nema znacajnije razlike
izmedu forenzickih pacijenata u Srbiji i u razvijenijim zemljama Evrope. Rije¢ o
ekonomski i obrazovno depriviranoj, od porodice napustenoj i zaboravljenoj, na-
rastajucoj klasi ljudi koja uzivaju nizak status na ljestvici nau¢nog i struénog in-
teresovanja. Porast njihovog broja na globalnom nivou je po svemu sude¢i ishod
deinstitucionalizacije koji promovise opsta psihijatrija.>® Naime, sve one koje struka
ne moze staviti pod nadzor koristeci se neoliberalnim — suptilnim tehnikama kon-
trole, fizi¢ki zatvara u za to predvidene specijalne ustanove. Rije¢ je podsjetimo, o
nasilnim i agresivnim, po pravilu siromasnim ljudima.

S druge strane, ne mozemo se oteti utisku da o rezidentima specijalnih bolni-
ca malo $ta znamo: operiSemo pretpostavkama i indikatorima za jednokratnu upo-
trebu. Ovakva nezainteresovanost nije u saglasnosti sa velikim narativima koji se
promovisu na polju (¢ak i domace, vidi: http://www.zdravlje.gov.rs/tmpmz-admin/
downloads/zakonil/ Strategija%20 Razvoja%20Zastite%20Mentalnog%20Zdravlja.
pdf) psihijarije. Da narativi ne bi bili samo to - velike price, i da bi dobili svoju
potvrdu u praksi, neophodno je da svoje utemeljenje nadu u empiriji. Jedan od po-
¢etnih koraka u tom pravcu je sistemsko pracenje trendova prijema i otpusta foren-
zickih pacijenata, operacionalizacija dimenzija i indikatora profila ovih ljudi, a logi-
¢an ishod osmisljavanje realisti¢nijih i adekvatnijih planova za brigu o specijalnim
pacijentima.

Kako stvari stoje u ovom trenutku receni ishod je veoma daleko. Da bismo ga
dostigli trebaju biti ostvareni brojni preduslovi: mora postojati drustvena zaintere-
sovanost za ovu temu, nau¢na radoznalost i spremnost na interdisciplinarnu sarad-
nju, u kojoj nece biti mjesta za uske esnafske interese, s jedne strane, te spremnost
ustanova da za istrazivace otvore svoja vrata, s druge. Nase je iskustvo da se moze
racunati na saradljivost i da ova vrata ne treba ignorisati.
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CHARACTERISTICS OF THE PERSONS
ACCOMMODATED IN THE SPECIAL PRISON
HOSPITAL IN BELGRADE

SUMMARY

In this paper, we analyze the profiles of the Special Prison Hospital residents. Residents of
prison hospital are psychiatric patients under security measure of compulsory treatment and
confinement. The deplorable lack of data on this population both in the foreign and domestic
literature has been noticed, so our analysis had a descriptive and explanatory character. First
aim was to determine the dimensions and to describe operational profile of the average
resident of the Special Hospital. The second task was to understand the marginalization of
mentally ill perpetrators of unlawful acts, using the sociological analysis of the social context
and the situation in the domestic psychiatry. We examined profiles of the Special Hospital
residents using four-dimensional description: socio-demographic characteristics, family
profile, clinical and criminal structure. The dimensions are operational by comparable facts
drown from the official documentation: records of residents who were at the time of the
research placed in the A and B division of the Special Hospital (under so-called psychiatric
measures). In this way, we have collected data on 234 patients. With minor variations, we
found that forensic patients from Serbia share a number of common features with special
patients from other European countries. They are multiple marginalized, from the family
abandoned men, whose discharge from the hospital is uncertain since they are not accepted
in the community. Their social isolation was recognized as effective and exclusive way to
control them. We believe: since it is not possible to apply subtle techniques of neoliberal
governance to them.
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