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UVOD

Broj nim is tra ži va wi ma ne dvo smi sle no je utvr-
đe no ne ko li ko fak to ra ri zi ka za na sil no po na-
ša we sa dr ža nih u oso be no sti ma lič ne pro šlo-
sti i ak tu el ne kli nič ke sli ke [1, 2]. Od fak to-
ra iz lič ne pro šlo sti na vo de se: na sil no po na-
ša we u lič noj pro šlo sti, mla đi uz rast, ne sta-
bil nost me đu qud skih, a po go to vo po ro dič nih 
od no sa, pro ble mi s po slom, od no sno ne za po sle-
nost, po re me ća ji upo tre be psi ho ak tiv nih sup-
stan ci, po re me ćaj lič no sti iz kru ga an ti so ci-
jal nog ili gra nič nog, po sto ja we te škog men tal-
nog po re me ća ja sa su ma nu to šću i ha lu ci na ci ja-
ma (tzv. po zi tiv nim simp to mi ma), psi ho pat ske 
cr te, ra na ne pri la go đe nost s po re me ća jem po na-
ša wa u raz voj nom do bu, od no sno ado le scen ci ji 
[3-14]. Me đu fak to ri ma ri zi ka sa dr ža nim u ak-
tu el noj kli nič koj sli ci is ti ču se: ne do sta tak 
uvi da u po sto ja we te škog po re me ća ja du šev nog 
zdra vqa, efek ti le če wa na zdrav stve no sta we, te 
so ci jal ne i prav ne po sle di ce, te ži na kli nič ke 
sli ke psi hi ja trij skog po re me ća ja, po go to vo ako 
sa dr ži psi ho tič ne simp to me ko ji uslo vqa va ju 
gu bi tak kon tro le nad svo jim po na ša wem i do-
ži vqaj lič ne ugro že no sti, im pul siv nost i re-
zi stent nost na le če we [15-22].

Na mer no i sve sno sa mo u bi stvo, od no sno po-
ku šaj sa mo u bi stva (ten ta men su i ci dii) je dan je od 
naj ma lig ni jih aspe ka ta na sil nog po na ša wa. Za-
sad je utvr đe no da se su i cid ni ri zik po ve ća va s 
uz ra stom, da mu škar ci če šće iz vr ša va ju sa mo-
u bi stvo, dok ga že ne če šće po ku ša va ju, da je ri-
zik po vi šen kod onih ko ji ima ju čla na po ro di-
ce ko ji je po či nio sa mo u bi stvo, da je sa mo u bi-
stvo če šće kod sa ma ca, raz ve de nih ili udo va ca, 
ne za po sle nih i oso ba ko je ži ve u grad skim sre-
di na ma [23-27]. U ve zi s psi hi ja trij skim po re me-
ća ji ma, naj vi ši su i cid ni ri zik utvr đen je kod 
bo le sni ka ko ji pa te od afek tiv nog po re me ća ja i 
shi zo fre ni je, te kod zlo u po tre be psi ho ak tiv nih 
sup stan ci, pri če mu su u oko po lo vi ne slu ča je-
va usta no vqe ni pret hod ni po ku šaj sa mo u bi stva 
ili po re me ćaj te le snog zdra vqa [28-31]. Pred vi-
đa we ri zi ka za na sil no, od no sno su i cid no po na-
ša we pro te klih de ce ni ja zna čaj no je po boq ša no 
raz vo jem od go va ra ju ćih upit ni ka i ope ra ci o na-
li zo va nih pro to ko la kli nič ke pro ce ne [32-35].

U ra du su opi sa ni me di ko le gal ni aspek ti bol-
nič kog zbri wa va wa bo le sni ka s te škim du šev-
nim po re me ća jem ko ji su, zbog na sil nog po na ša-
wa, opa sni po se be i oko li nu. Na sil no (agre siv-
no, vi o lent no, ho stil no) po na ša we je u kon tek-
stu ovo ga ra da od re đe no kao za pre ćen, po ku šan 
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ili iz vr šen čin na si qa nad so bom ili dru gi ma, što 
je u skla du sa sta vom osta lih auto ra ko ji se ba ve slič-
nom pro ble ma ti kom [36]. Pri ka za na su če ti ri slu-
ča ja iz na še fo ren zič ke prak se kod ko jih je na sil no 
po na ša we pre ma se bi, od no sno oko li ni is ho di lo sa-
mo u bi stvom, od no sno na si qem pro tiv ži vo ta i te la 
dru gih li ca. Ova kvi slu ča je vi su u kli nič koj prak-
si ret ki, ali, s ob zi rom na ozbiq ne po sle di ce ko je 
se pra vil nim zbri wa va wem mo gu spre či ti ili ubla-
ži ti, za slu žu ju iz u zet nu pa žwu [37]. U svim slu ča-
je vi ma ini ci ja li su iz mi šqe ni, a sta rost je da ta sa 
gre škom do pet go di na, ka ko bi se pot pu no za šti tio 
lič ni iden ti tet bo le sni ka.

PRIKAZ PRVOG BOLESNIKA

M.M. star 30 go di na za do bio je u sa o bra ćaj nom ude su 
na gwe če we mo zga sa sled stve nim raz vo jem hro nič nog 
or gan skog men tal nog po re me ća ja ko ji se is po qa vao na-
pa di ma post tra u mat ske epi lep si je i iz me na ma u po-
na ša wu u smi slu na glih i krat ko traj nih pe ri o da ja-
ke uz ne mi re no sti. Zbog uče sta lih epi lep tič nih na-
pa da ne ko li ko me se ci na kon po vre de, bo le snik je pri-
mqen na ne u ro lo ško ode qe we op šte bol ni ce, gde je 
bio pe ro ral no se di ran od go va ra ju ćim do za ma ne u ro-
lep tič ke me di ka ci je, sme šten u so bu in ten ziv ne ne-
ge i pod stal nim nad zo rom oso bqa. Ne ko li ko da na po 
pri je mu, u po po dnev nim ča so vi ma, na kon po vra ta ka 
iz to a le ta, do šav ši do svo je po ste qe u prat wi me di-
cin skih se sta ra, iz ne na da je od gur nuo se stre, ko je su 
ga sve vre me pri dr ža va le, jur nuo ka pro zo ru (so ba je 
bi la na tre ćem spra tu), raz bio ga i is ko čio kroz we-
ga, pao na ploč nik i za do bio te ške te le sne po vre de.

Usle dio je sud ski od štet ni zah tev pro tiv zdrav-
stve ne usta no ve s obra zlo že wem da je usta no va svo-
jim pro pu sti ma bi la od go vor na za pre tr pqe nu ne ma-
te ri jal nu šte tu u slu ča ju M.M. Me di cin skim ve šta-
če wem na okol nost da li su od stra ne ov de tu že ni ka 
(me di cin ske usta no ve) „pred u ze te sve ade kvat ne me re 
za zbri wa va we tu ži o ca”, utvr đe no je da su „po stup ci 
me di cin skog oso bqa bi li u skla du sa sa vre me nom me-
di cin skom prak som i na u kom (ču va we, te ra pi ja i nad-
zor)”. Me đu tim, teh nič ke me re za šti te u pro sto ri ja-
ma in ten ziv ne ne ge ko mi si ja ve šta ka je pro ce ni la kao 
ne do voq ne, s obra zlo že wem da je bi lo po treb no pred-
u ze ti do dat ne gra đe vin sko-teh nič ke me re obez be đe wa, 
kao što su pro zo ri s ogra ni če nim otva ra wem i ne lo-
mqi vim sta kli ma, bu du ći da su ne pred vi dqi va po na-
ša wa ova kvih bo le sni ka na bol nič kom le če wu mo gu ća.

PRIKAZ DRUGOG BOLESNIKA

N.N. sta ra 35 go di na, kod ko je ni su utvr đe ne te že bo-
le sti u lič noj pro šlo sti, pre tr pe la je mo žda ni udar 
či ja su po sle di ca bi li od u ze tost jed ne stra ne te la i 
po re me ćaj sve sti. Bo le sni ca je kao hi tan slu čaj pri-
mqe na na ne u ro lo ško ode qe we op šte bol ni ce i sme-
šte na u so bi in ten ziv ne ne ge uz pri me nu od go va ra-

ju će pa ren te ral ne te ra pi je i pe ro ral ne se da ci je le-
kom iz gru pe ben zo di a ze pi na. Na kon tri da na, dok je 
bi la sa ma u so bi (ko ja se na la zi la u pri ze mqu), na pu-
sti la je ode qe we kroz otvo ren pro zor i ubr zo po či-
ni la sa mo u bi stvo uta pa wem na me stu ko je je ne ko li-
ko ki lo me tara bi lo uda qe no od zdrav stve ne usta no ve.

U sud skom spo ru za na dok na du ne ma te ri jal ne šte te 
oba vqe no je ne ko li ko me di cin skih ve šta če wa ko ji-
ma je utvr đe no da je N.N. is prav no di jag no sti ko va na 
i le če na od go va ra ju ćim do za ma le ko va. Iz me đu osta-
log, tra žio se i od go vor na pi ta we: „Da li je uz bo le-
sni ka u opi sa nom sta wu zdrav stve na usta no va ko ja je 
spro vo di la le če we bi la oba ve zna da obez be di stal ni 
nad zor nad wim, ra di uka zi va wa po mo ći i pra će wa 
even tu al nih pro me na zdrav stve nog sta wa i po na ša-
wa pa ci jen ta?” Ve šta če wem na ovu okol nost usta no-
vqe no je da je reč bi la o bo le sni ci či ja bo lest je ta kve 
pri ro de da sa dr ži mo gu ću opa sno sti po se be i oko li-
nu, što je zah te va lo stal ni nad zor i one mo gu ća va we 
opa snog po na ša wa, za šta u pred met noj zdrav stve noj 
usta no vi ni su bi li obez be đe ni od go va ra ju ći uslo vi.

PRIKAZ TREĆEG BOLESNIKA

O.O. sta ra 56 go di na pri mqe na je na otvo re no psi hi-
ja trij sko ode qe we op šte bol ni ce s kli nič kom sli-
kom nep si ho tič ne teške de pre siv ne epi zo de sa su i-
cid nim ide ja ma. Pre ma po da ci ma iz anam ne ze, bo le-
sni ca se oko de set go di na le či la od re ku rent ne de-
pre si je, zbog če ga je ne ko li ko pu ta bi la ho spi ta li zo-
va na u psi hi ja trij skim usta no va ma s kli nič kom sli-
kom slič nom sa da šwoj. Pri li kom po sled weg pri je-
ma pre pi sa na joj je pe ro ral na te ra pi ja pro seč nim do-
za ma an ti de pre si va iz gru pe se lek tiv nih in hi bi to-
ra se ro to ni na i ben zo di a ze pin skog se da ti va, a u pro-
to ko lu te ra pi je ube le že no je ca ve su i ci dii (što zna či: 
opa snost od su i ci da). Na kon tri da na bo le sni ca je u 
po po dnev nim ča so vi ma sa mo i ni ci ja tiv no na pu sti la 
ode qe we i ne ko li ko sa ti ka sni je se obe si la.

Slič no pret hod nom slu ča ju, u sud skom spo ru je me di-
cin skim ve šta če wem utvr đe no da je zdrav stve na usta-
no va u ko joj je že na le če na na pra vi la pro pust jer ni je 
obez be di la stal ni nad zor nad bo le sni com.

PRIKAZ ČETVRTOG BOLESNIKA

P.P. star 40 go di na pri mqen je na psi hi ja trij sko ode-
qe we zbog po gor ša wa hro nič nog du šev nog obo qe wa 
od ko jeg se le čio 12 go di na i ne ko li ko pu ta bio ho-
spi ta li zo van na raz li či tim psi hi ja trij skim ode-
qe wi ma. U me di cin skoj do ku men ta ci ji za be le žen je 
te ški po re me ćaj du šev nog zdra vqa pod raz li či tim 
di jag no za ma, uglav nom shi zo a fek tiv ne psi ho ze. Pri-
li kom sa da šweg sme šta wa na ode qe we po sta vqe na je 
di jag no za bi po lar nog afek tiv nog po re me ća ja, od no-
sno ma nič ne po ja ve s psi ho tič nim simp to mi ma. Ne-
po sred no po pri je mu na ode qe we usta no vqe no je da 
je bo le snik u ne ko li ko na vra ta bio agre si van, po ku-
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šao da raz bi je nim sta klom ise če svoj vrat, da je bio 
ve o ma na pet, da je ha lu ci ni rao i po ku šao da za da vi 
dru gog bo le sni ka jer je mi slio da je on đa vo, pa je naj-
ve ći deo vre me na bio fiksiran. Ne de qu da na ka sni-
je bo le snik je pre ba čen na dru go ode qe we iste usta-
no ve (u so bu tzv. in ten ziv ne ne ge), gde su po sta vqe ne 
di jag no ze „shi zo a fek tiv ni po re me ćaj” i „al ko ho li-
zam sa me di cin skim kom pli ka ci ja ma”. Na red nih da-
na bo le snik je po no vo is po qio ho mi ci dal no po na-
ša we pre ma dru gim bo le sni ci ma, ali ovo ga pu ta sa 
smrt nim is ho dom.

Ko mi si ja psi hi ja ta ra je po vo dom tra gič nog is ho-
da od re di la van red ni struč ni nad zor usta no ve i we-
nih le ka ra, ko jim je, iz me đu osta log, usta no vqe no da 
su psi ho pa to lo ška is po qa va wa P.P. uvek bi la flo-
rid na, s iz ra že nim ha lu ci na ci ja ma i su ma nu tim 
ide ja ma per se ku ci je, ve li či ne i me si jan stva, bi zar-
nim po na ša wem i ma ni rizmom. To kom ra ni jih bol-
nič kih le če wa bi vao je agre si van, a za be le že no je i 
da je imao su ma nu te ide je „da je Bog, i da tre ba da ubi-
je dru ge pa ci jen te jer su đa vo li”. Ana li za kli nič ke 
sli ke, po čet ka i to ka bo le sti na osno vu uvi da u me-
di cin sku do ku men ta ci ju, ukqu ču ju ći i pro to ko le me-
di cin skih teh ni ča ra, ne dvo smi sle no je uka za la na to 
da je P.P. bo lo vao od pa ra no id ne shi zo fre ni je i ne-
ko li ko pu ta bio iz ra zi to na si lan pre ma se bi i dru-
gi ma, što je za pa že no i to kom pret hod nog bolničkog 
lečewa. Po red pro pu sta, kao što je ne tač no di jag no-
sti ko va we pri pri je mu i to kom bo rav ka na ode qe wu, 
usta no vqe no je i da su uslo vi sme šta ja bi li ne pri-
me re ni psi ho pa to lo škim is po qa va wi ma ovog bo le-
sni ka. Na i me, on je sa dru gim bo le sni ci ma bo ra vio za-
tvo ren u so bi tzv. in ten ziv ne ne ge, ko ja je bi la ne pre-
kid no za kqu ča na, gde kva ka na vra ti ma ni je po sto ja la 
(što je mo glo do ve sti do po ja ča wa we go vog su ma nu tog 
po re me ća ja i do ži vqa ja ugro že no sti). Stal ni i ne-
po sred ni nad zor zbog sa mog ar hi tek ton skog iz gle da 
so be ni je bio mo guć, jer kroz dva ma la pro zo ra po gle-
du oso bqa bio je ne do stu pan ve ći deo so be; na jed nom 
pro zo ru, okre nu tom pre ma so bi u ko joj se naj ve ro vat-
ni je do go di la ne sre ća, vi dik je za kla wa la kar ton ska 
plo ča ko ja je tu sta vqe na jer je pro zor bio raz bi jen. U 
tom smi slu lo gič no je sle dio i za kqu čak nad zor ne ko-
mi si je da je „flo rid no psi ho ti čan, su i ci dan i ho mi-
ci dan bo le snik, sa po sto ja wem sko ra šweg po ku ša ja 
ubi stva, mo rao bi ti sme šten u uslo vi ma ko ji omo gu-
ća va ju stal ni nad zor oso bqa”, što je oči gled no pro-
pu šte no da se uči ni.

DISKUSIJA

Pri ka za ni slu ča je vi ima ju ciq da uka žu na to ko li-
ko su ozbiq ne me di ko le gal ne im pli ka ci je is po qa va-
wa pri mar nih (npr. shi zo fre ni ja) ili se kun dar nih 
(or gan ski men tal ni po re me ća ji) po re me ća ja du šev nog 
zdra vqa, či ja kli nič ka sli ka, iz me đu osta log, sa dr ži 
na sil no po na ša we ili ri zik od we go vog na stu pa wa 
ko ji je u zna čaj noj me ri mo gu će pred vi de ti. Du šev no 
po re me će ni bo le sni ci ko ji, zbog pri ro de svo je bo le-

sti, ne po sred no ugro ža va ju se be i oko li nu, tj. sop stve-
ni ži vot i te lo, ži vot i te lo dru gih qu di ili imo-
vi nu i jav ni red i mir, zah te va ju hit no i efi ka sno 
me di cin sko zbri wa va we u od go va ra ju ćim uslo vi ma.

Is prav na di jag no stič ka pro ce na, ko ja ob u hva ta tač-
nu i po u zda nu pre dik ci ju fak to ra ri zi ka, neo p hod-
na je za pla ni ra we i pri me nu te ra pij skih stra te gi-
ja usme re nih na spre ča va we i zbri wa va we na sil nog 
po na ša wa oso ba obo le lih od du šev nih po re me ća ja. 
Štet ne po sle di ce auto a gre siv nog ili he te ro a gre siv-
nog po na ša wa pri ka za nih bo le sni ka oči gled no su se 
mo gle pred vi de ti. Me đu tim, uko li ko le kar ne pre du-
zme sve što je u we go voj mo ći da do to ga ne do đe, ukqu-
ču ju ći, po red tač ne di jag no ze, obez be đi va we is prav-
nog te ra pij skog po stup ka i le če wa u ade kvat nim gra-
đe vin sko-teh nič kim uslo vi ma, po stu pa su prot no čla-
nu Kri vič nog za ko na Re pu bli ke Sr bi je ko ji sank ci-
o ni še ne sa ve sno le če we bo le sni ka („Le kar ko ji pri 
pru ža wu le kar ske po mo ći pri me ni oči gled no ne po-
dob no sred stvo ili oči gled no ne po do ban na čin le če-
wa, ili ne pri me ni od go va ra ju će hi gi jen ske me re ili 
uop šte ne sa ve sno po stu pa i ti me pro u zro ku je po gor-
ša we zdrav stve nog sta wa ne kog li ca ka zni će se za-
tvo rom.”). Po red za kon skog osno va za kri vič ni po-
stu pak, pre ma Za ko nu o obli ga ci o nim od no si ma Re pu-
bli ke Sr bi je, po sto ji osnov i za par nič ni po stu pak 
pro tiv usta no ve, od no sno oso bqa, s vi so kim od štet-
nim zah te vom za na dok na du ne ma te ri jal ne šte te [38].

Po zna to je da se oso be sa te škim po re me ća jem du-
šev nog zdra vqa i sled stve nom pro me nom po na ša wa 
ko ja no si opa snost po se be i oko li nu ne sre će sa mo 
na ode qe wi ma in ten ziv ne psi hi ja trij ske ne ge [39]. 
I u ko ro nar nim je di ni ca ma mo gu se oče ki va ti psi-
hi ja trij ski sin dro mi u vi du de pre si je ko ja mo že bi-
ti pra će na psi ho tič nim od li ka ma i su i cid nim ten-
den ci ja ma; mo že se oče ki va ti i tzv. kar di jal ni psi-
ho tič ni pro la zni sin drom sa dez o ri jen ta ci jom, ha lu-
ci na ci ja ma, su ma nu to šću i agi ta ci jom. U hi rur škim 
šok-ode qe wi ma naj če šći su psi ho or gan ski sin dro-
mi či ji uzro ci mo gu bi ti tok sič ni efe kat ane ste-
zi je, tra u ma gla ve, hi rur ška in ter ven ci ja na mo zgu 
itd. Na ode qe wi ma za di ja li zu i on ko lo škim ode qe-
wi ma ni su ret kost de pre si je sa su i cid nim ide ja ma 
i ten den ci ja ma i psi ho or gan ski sin drom (tok sič ni 
ili zbog me ta sta za na mo zgu). Na aku šer skim ode qe-
wi ma se ta ko đe sre ću že ne sa su i ci dnom de pre si jom 
ili de klan ši ra wem en do ge nih afek tiv nih i shi zo-
fre nih psi ho za, a de ša va se i da sep sa do ve de do de-
li ri ju ma, ko ji ne is ku san le kar di jag no sti ku je i le či 
kao psi ho zu. Na ge ri ja trij skim i ne u ro lo škim ode-
qe wi ma bol nič ki se le če oso be s or gan skim akut nim 
ili hro nič nim psi ho sin dro mi ma i naj te žim ste pe-
nom po re me ća ja sve sti i agi ta ci je.

Sva opi sa na sta wa na nep si hi ja trij skim ode qe wi-
ma zah te va ju hit nu kon sul ta ci ju sa psi hi ja trom, ali 
i od go va ra ju će hit no po stu pa we oso bqa i uslo ve to-
kom bo rav ka bo le sni ka u zdrav stve noj usta no vi. U tom 
smi slu dva osnov na prin ci pa hit nog zbri wa va wa je-
su: 1) za šti ta bo le sni ka i we go ve oko li ne, tj. osta-
lih bo le sni ka i oso bqa; i 2) hit ne in ter ven ci je, ka ko 
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bi se po sti gla de e ska la ci ja na sil nog po na ša wa [40-
42]. Po stup ci ko ji se pre po ru ču ju ra di za šti te bo le-
sni ka i we go ve oko li ne su sle de ći: 1) pi sa ni pro to-
kol za po stu pak sa bo le sni kom opa snim po se be i oko-
li nu sa ko jim mo ra bi ti upo zna to či ta vo oso bqe; 2) 
sta lan nad zor (vi deo-mo ni to ring); 3) kon ti nu i ra na 
obu ka oso bqa u po stu pa wu sa na sil nim bo le sni ci ma 
(ukqu ču ju ći ob no vu zna wa iz „ma le hi rur gi je” i pru-
ža wa pr ve po mo ći u sa rad wi s ko le ga ma od go va ra ju će 
stru ke); 4) stal no pri su stvo oso bqa, bol nič kog obez-
be đe wa ili uni for mi sa nog po li caj ca (kod fo ren zič-
kih bo le sni ka); 5) kon tro la stva ri (de tek tor me ta la), 
bo le sni ka ili po se ti la ca ko ji ula ze na ode qe we; 6) 
oči gled na sprem nost da se pri me ne me re fi zič kog ob-
u zda va wa na ode qe wu; 7) at mos fe ra smi re no sti i or ga-
ni zo va no sti ko ja pru ža uti sak da su stva ri pod kon-
tro lom i kod bo le sni ka sma wu ju ri zik od agre siv nih 
is pa da; 8) do bro osve tqe we; 9) dug me za alarm u svim 
pro sto ri ja ma u ko ji ma je oso bqe u kon tak tu s na sil-
nim bo le sni kom; 10) ne pro boj no sta klo ili če lič ne 
mre že s unu tra šwe stra ne obič nih pro zo ra; 11) nad-
zor nad le ko vi ma, špri ce vi ma i svim osta lim pred-
me ti ma ko ji mo gu iza zva ti fi zič ke, ter mič ke ili he-
mij ske po vre de [43-47].

Hit ne in ter ven ci je ko je se mo gu iz ve sti ra di de e-
ska la ci je na sil nog po na ša wa su sle de će: 1) pot pu na 
kon tro la uslo va u ne po sred nom okru že wu; 2) izo la-
ci ja; 3) raz go vor sa bo le sni kom; 4) op ser va ci ja; 5) hit-
na pe ro ral na ili pa ren te ral na me di ka ci ja; 6) hit no 
zbri wa va we even tu al nih po vre da po vre đe ne oso be i, 
u kraj noj nu ždi, 7) fik sa ci ja i 8) se klu zi ja (sme šta-
we u tzv. sa mi cu ili ti hu so bu) [48-51].

Pot pu na kon tro la uslo va u ne po sred nom okru že-
wu bo le sni ka oči gled no je neo p hod na ra di za šti te, 
pre sve ga, osta lih bo le sni ka, za tim bo le sni ka ko ji se 
zbri wa va, a na kra ju i sa mog oso bqa, kao i da se obez be-
di da bo le snik ne na pu sti ode qe we pre pot pu ne kli-
nič ke pro ce ne i zbri wa va wa.

Izo la ci ja ov de pod ra zu me va odva ja we (engl. ti me-
out) na sil nog bo le sni ka od objek ta (dru gi bo le snik, 
član po ro di ce) i sred sta va na sil nog po na ša wa, da bi 
se uop šte na sta vi lo s in ter ven ci jom.

Smi ren raz go vor s bo le sni kom uz osnov ni stav da 
na si qe ne ma smi sla tre ba po če ti pi ta wi ma kao što 
su: „U če mu je pro blem?”, „Šta ni je u re du?”, „Da li 
Vam je po treb na po moć sa da?”, „Da li se ovo de ša va lo 
ra ni je?”, „Šta oče ku je te?”

Op ser va ci ja pod ra zu me va ne pre ki dan nad zor kroz 
pro zir no i ne pro boj no sta klo, pre ko vi deo-mo ni to-
ra, di rekt no od stra ne oso bqa ili, iz u zet no, od stra-
ne dru gog bo le sni ka, tzv. ko te ra pe u ta (npr. pri li kom 
od la ska su i cid nog bo le sni ka u to a let, tre ba obez be-
di ti prat wu sa zah te vom za oda zi va wem na 30 se kun-
di to kom bo rav ka u ne za kqu ča noj pro sto ri ji), pri če-
mu, po red zdrav stve nog rad ni ka ko ji in ter ve ni še, mo-
ra bi ti pri su tan još ne ko od oso bqa ili ko te ra pe ut.

Du šev ni bo le sni ci s alar mant nim simp to mi ma 
zah te va ju hit nu pe ro ral nu ili pa ren te ral nu me di-
ka ci ju po de fi ni sa noj she mi [52-54]. U naj op šti jim 
cr ta ma, pre ma na vo di ma Mek fer so na (Mac pher son) i 

sa rad ni ka [55], ka da je di jag no za ja sna, kao hit na me-
di ka ci ja psi ho mo tor ne uz ne mi re no sti, pre po ru ču je 
se pe ro ral na tran kvi li za ci ja ko ju či ne pri me na lo-
ra ze pa ma u do zi 1-2 mg, od no sno ha lo pe ri do la u do zi 
5-10 mg, ili olan za pi na u do zi 10 mg ili ri spe ri do-
na u do zi 1-2 mg. Ako ova me di ka ci ja ne de lu je, po sle 
45 mi nu ta tre ba lo bi pri me ni ti pa ren te ral nu tran-
kvi li za ci ju ko ja pod ra zu me va pri me nu lo ra ze pa ma u 
do zi 1-2 mg, od no sno ha lo pe ri do la u do zi 5-10 mg, ili 
olan za pi na u do zi 10 mg [55]. Ka da je di jag no za ne ja sna, 
pre po ru ču je se pe ro ral na tran kvi li za ci ja ko ju či ne 
pri me na lo ra ze pa ma u do zi 1-2 mg, a ako ona ne de lu-
je, po sle 45 mi nu ta tre ba lo bi pri me ni ti pa ren te ral-
nu tran kvi li za ci ju lo ra ze pa mom u do zi 1-2 mg [55].

U slu ča ju po vre da, neo p hod no je i hit no me di cin-
sko zbri wa va we bo le sni ka ili po vre đe ne oso be, što 
– po seb no na psi hi ja trij skim ode qe wi ma – pod ra zu-
me va po vre me nu ob no vu zna wa iz tzv. ma le hi rur gi je 
i pru ža wa pr ve po mo ći, ta ko da je s vre me na na vre-
me ko ri sno or ga ni zo va ti po nov ne edu ka ci je u sa rad-
wi s ko le ga ma od go va ra ju će stru ke (npr. hi rur zi ma).

Sta vo vi u ve zi s pri me nom fik sa ci je (ve zi va wa) i 
even tu al no se klu zi je i da qe su po de qe ni, ali su, pre ma 
na vo di ma ve ći ne auto ra, neo p hod ne kao kraj we sred-
stvo (ex tre mis ma lis, ex tre ma re me dia), ka ko bi se bo le-
snik ko ji ni ka ko ne že li da sa ra đu je spre čio da po-
vre di se be ili dru ge, kao i da bi se ura di la te ra pij-
ska in ter ven ci ja [56, 57]. Fik sa ci ja (imo bi li za ci ja 
uz dr ža we ru ka ma ili pri me nu fik sa to ra za po jas, od-
no sno udo ve s mag net nom kop čom) in di ko va na je ka da 
bo le snik ugro ža va se be i oko li nu, i to: a) sa mo dok se 
ne oba vi od go va ra ju ća kli nič ka pro ce na i me di ka ci-
ja; b) ka da oso bqe ne po zna je bo le sni ka ili su simp to-
mi obo qe wa ne ja sni, ili je v) bo le snik ne spo so ban da 
sa ra đu je, ili je g) bo le sni ku po treb no si gur no okru-
že we, tj. ka da se ne mo že osta vi ti bez nad zo ra. Se klu-
zi ja pod ra zu me va sme šta we bo le sni ka u po seb nu, pot-
pu no bez bed nu i nad zi ra nu so bu ko ja se obič no na zi-
va „mir na so ba” (ter min „sa mi ca” se ne pre po ru ču je 
zbog stig ma ti za ci je).

Ima ju ći u vi du zdra vqe i ži vot bo le sni ka, pri-
nud no sme šta we u bol ni cu ra di le če wa or ga ni zu je 
se uko li ko oso ba, zbog psi hi ja trij skog obo qe wa, ne 
mo že da shva ti šta je wen naj bo qi in te res ili ako 
ugro ža va dru ga li ca i wi ho vu imo vi nu. U ta kvim si-
tu a ci ja ma pri be ga va se dok tri ni Sa lus aegro ti su pre ma 
lex (Dobrobit obolelog najvažniji je zakon). U sve tlu 
Za ko na o van par nič nom po stup ku Re pu bli ke Sr bi je, 
ogra ni ča va we kre ta wa pro tiv vo qe bo le sni ka (za bra-
na na pu šta wa ode qe wa ili so be, fik sa ci ja, se klu zi-
ja) je su osnov za pri nud nu ho spi ta li za ci ju i mo ra ju 
se u ro ku od tri da na pri ja vi ti nad le žnom op štin-
skom su du u vi du mi šqe wa kon zi li ju ma ko je oba ve-
zno mo ra da pot pi šu bar dva le ka ra, od ko jih je je dan 
ru ko vo di lac usta no ve [58]. Uko li ko se, pre ma Za ko nu 
o van par nič nom po stup ku Re pu bli ke Sr bi je, ne is-
po štu je za kon ski okvir za pri nud no bol nič ko le če-
we, po sto ji, pre ma Kri vič nom za ko nu Re pu bli ke Sr-
bi je, osnov za kri vič no de lo pro tiv prav nog li ša va-
wa slo bo de, a, pre ma Za ko nu o obli ga ci o nim od no si-
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ma Re pu bli ke Sr bi je, i za od štet ni zah tev zbog ne ma-
te ri jal ne šte te.

Iz sve ga pret hod no na ve de nog oči gled no je da se 
ri zik od na sil nog po na ša wa du šev no po re me će nih 
bo le sni ka i sled stve na opa snost po sa me se be i wi-

ho vu oko li nu mo gu pred vi de ti i efi ka sno zbri nu-
ti. Uko li ko se, me đu tim, ta ko ne po stu pi, po sto ji re-
al na opa snost od na stu pa wa te ških i fa tal nih po-
sle di ca po sa mog bo le sni ka, kao i ozbiq nih za kon-
skih sank ci ja.
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SUMMARY
Introduction  This paper deals with medicolegal aspects of 
the hospital treatment of patients suffering from severe mental 
disorders and who are prone to violent behaviour, dangerous 
to self and others. Violent acts in this study were defined as 
deliberate and nonconsensual acts of actual, attempted or 
threatened harm to a person or persons, and classified into 
categories of any type of violence, physical violence and non-
physical violence, which is in accordance with approaches used 
in other risk assessment researches.
Outline of Cases  The authors present four cases of mentally 
ill inpatients whose violent behaviour toward self or other 
persons resulted in self-destruction and physical aggression 
against other persons. The presented cases involved: 1) self-
injury in a patient with acute organic mental disorder after 
jumping through a hospital window, 2) suicide by drowning of 
a patient with acute mental disorder after escaping from inten-
sive care unit, 3) suicide in a depressive patient after escaping 

from a low-security psychiatry unit, 4) physical violence against 
body and life of other persons in a patient with chronic mental 
disorder.
Conclusion  The presented cases are considered to be rare in 
clinical practice and risk of violent behaviour and the conse-
quent danger of mentally ill inpatients may be efficiently 
predicted and prevented with appropriate hospital manage-
ment based on 1) repeated escalation of violent behaviour and 
2) protection of the patient and others. Hence, if the physician, 
in order to prevent harmful consequences, does not apply all 
the necessary measures, including appropriate diagnostic and 
therapeutic procedures, as well as treatment in an adequate 
setting, such act is against the Criminal Law of the Republic of 
Serbia which sanctions physician’s negligence. Also, according 
to the Law on Obligations of the Republic of Serbia this pres-
ents a legal ground for damage claim and the requirement of 
liability for nonmaterial damage within a civil procedure.
Keywords: violence; mental disorders; hospitalization
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