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I. VJEĠTAĻENJE PREMA ZAKONU O KRIVIĻNOM 
POSTUPKU (NAĻELA SUDSKO MEDICINSKOG 
VJEĠTAĻENJA) 
 

VJEĠTAĻENJE I VJEĠTACI 
Od izvrġenja kriviļnog djela, kao ġto je ubistvo, silovanje, nanoġenje tjelesnih povreda itd. do izricanja 

presude za uļinjeno kriviļno djelo uļiniocu kriviļnog djela, sprovode se izvjesne istraģne radnje, ļiji 

je cilj prikupljanje dokaza i podataka da je neko lice izvrġilo kriviļno djelo, kako bi javni tuģilac donio 

odluku o podizanju odnosno podnoġenju optuģnog akta. Istraģne radnje vrġi istraģni sudija.  

 

 U glavi XVIII Zakona o kriviļnom postupku /ZKP/, pored pobrojanih radnji koje se vrġe, najglavnije 

istraģne radnje su: 

Á vjeġtaļenje, 

Á sasluġanje svjedoka (svjedoļenje), 

Á uviĽaj 

 

VJEĠTAĻENJE (EXPERTISIS) je radnja, kojom se pomoĺu struļne ali ne pravne spreme utvrĽuje 

postojanje i istinitost izvjesnih ļinjenica u pravnim sporovima. 

 

Á U ļl.241 Zakona o kriviļnom postupku precizirano je, da se "vjeġtaļenje odreĽuje kad za 
utvrĽivanje ili ocjenu neke vaģne ļinjenice treba pribaviti nalaz i miġljenje od lica koje 

raspolaģe posebnim struļnim znanjem". 

 

 Sud moģe da angaģuje vjeġtake razliļitih struka, tako se na sudu pojavljuju kao vjeġtaci:  

struļnjaci za balistiku, struļnjaci za saobraĺaj, za finansije, rukopise (grafoloġko vjeġtaļenje) itd.  

MeĽutim, jedna od najļeġĺih nauļnih disciplina koja se ponajviġe upraģnjava je medicinska, odnosno 

sudsko medicinska struka.  

 

SUDSKO-MEDICINSKO VJEĠTAĻENJE (EXPERTISIS MEDICO -FORENSIS) je primjena sudsko-

medicinskog znanja i umijenja kojim se doprinosi razjaġnjavanju izvjesnih sporova koji se vode pred 

sudom. Struļnjak koji daje svoj nalaz i miġljenje na osnovu medicinskog, odnosno sudsko 

medicinskog znanja i umijenja je vjeġtak (expertus). 

 

VJEĠTAK (EXPERTUS) je struļnjak, koji svojim struļnim znanjem i umijenjem, ali ne pravnim, 

pomaģe rjeġavanju pravnih pitanja. Sudsko-medicinski vjeġtak (expertus medico-forensis) u pravnom 

i uģem smislu je sudski medicinar (medicus forensis) - specijalista za sudsku medicinu.  

MeĽutim, sudsko medicinski vjeġtak u ġirem smislu je i svaki ljekar, specijalista raznih medicinskih 

grana (psihijatar, hirurg, ginekolog, rentgenolog itd.), ali iskljuļivo za pitanja iz svog domena. U 

tekstu zakna uglavnom postoji termin vjeġtak, a samo u ļl.253 ZKP koji se odnosi na obdukciju leġa 

stoji da ljekar po moguĺnosti treba da bude sudsko medicinske struke. Prema tome termin sudsko 

medicinski vjeġtak odnosi se na ljekare koji za potrebe vrġe jednu posebnu djelatnost. 

 

OKVIRNA DJELATNOST SUDSKO MEDICINSKOG VJEĠTAĻENJA 

(Predmeti SMV) 

Predmeti koji se odnose na kriviļno djelo, a ļiju istovjetnost treba da utvrdi sudsko-medicinski 

vjeġtak, odnosno sudsko medicinske djelatnosti koje se odnose na sva ona pitanja koja su predmet 

pravnog spora, mogu biti: povredna oruĽa, hemijska sredstva, sastojci ļovjeļijeg tijela itd. UtvrĽivanje 

istovjetnosti ovih predmeta ne moģe se uvijek i odmah izvesti na pretresu, veĺ je za to potrebno 

izvjesno vrijeme, ili drugo mjesto (laboratorijsko, krimitehniļko pretraģivanje itd.). Djelatnost sudsko 
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medicinskog vjeġtaka je obimna i raznovrsna kao: 

1. VJEĠTAĻENJE NA ĢIVIM OSOBAMA  
Á vjeġtaļenje tjelesnih povreda, 

Á vjeġtaļenje u sluļajevima nejasnog prirodnog obolenja (neznano sumnjivog i naprasnog), 

kao i nejasno prirodne smrti: 

- neznane - mors ignota,  

- sumnjive - mors suspecta  

- naprasne - mors subita. 

Á vjeġtaļenje iz domena vita sexualis: defloratio-devirginisatio, neprirodno polno opġtenje-

homosexualisam, sadizam, mazohizam, fetiġizam, bestijalizam, silovanje, protivprirodni blud, 

impotentia sexualis virilis, anomaliae libidinis sexualis, impotentia deflorandi; 

intersexualisam, trudnoĺa (u kriviļno pravnim djelima kao ġto je pobacivanje, ļedomorstvo, 

otmica, kao i u sluļajevima u kojima trudnoĺa moģe vaģiti kao osobeno stanje, te i u 

sluļajevima graviĽne osobe osuĽene na smrt); utvrĽivanje oļinstva itd, itd., 

Á identifikacija, utvrĽivanje pola i ģivotne dobi; 

Á vjeġtaļenje u sluļajevima simulacije, disimulacije i agravacije 

Á vjeġtaļenje stanja alkoholisanosti (posebno u saobraĺajnim nesreĺama) . 

2. VJEĠTAĻENJE NA LEĠEVIMA  
Á obdukcija leġeva;  

Á vjeġtaļenje pojedinih dijelova leġa (amputirani dio tijela, dijelovi tijela kod detrakcije ili 
dekompozicije, kostur ili dijelovi kostura itd). 

3. ĢIVOTINJE ILI DIJELOV I ĢIVOTINJSKIH LEĠEVA: 

Á kod skotoloġtva,  

Á kod sumnji na ļedomorstvo dijelovi ģivotinjskih leġeva. 

4. VJEĠTAĻENJE NA ORUņU I ORUĢJU I DRUGIM PREDMETIMA (ODJEĹA I OBUĹA) 

Á identifikacija oruĽa i oruģja kao povreĽnog sredstva.  

Á odjeĺa. obuĺa. 

5. VJEĠTAĻENJE SASTOJAKA ĻOVJEĻIJEG TIJELA:  

Á krv i mrlje krvi, 

Á dlake, sperma, mokraĺa, kolostrum, mekonijum itd. 

6. VJEĠTAĻENJE NA OSNOVU SPISA   

Á spisa,  

Á pisanih materijala,  

Á svjedoļanstva. 

 

ZAHTJEV SUDSKO MEDICINSKOG VJEĠTAĻENJA, IZBOR I BROJ 
SUDSKO MEDICINSKIH VJEĠTAKA 

 

ZAHTJEV ZA SMV  potiļe od strane suda, obzirom da sud postavlja sudsko medicinskog vjeġtaka.  

Á U ļl.243 ZKP napisano je: "lice koje se pozove kao vjeġtak duģno je da se odazove pozivu i da 

da svoj nalaz i miġljenje" i dalje u drugom stavu: "Ako vjeġtak koji je uredno pozvan ne doĽe 

a izostanak ne opravda, ili ako odbije da vjeġtaci, moģe da se kazni novļano do 1.000 dinara, a 

u sluļaju neopravdanog izostanka moģe i prinudno da se dovede". 

Dakle sud poziva vjeġtaka i vjeġtak je duģan da se pozivu odazove. Zahtjev za SMV moģe poticati i od 

strane stranaka, ali u takvim sluļajevima stvar je suda, da li ĺe se zahtjev stranaka uvaģiti. 

 

IZBOR SUDSKO MEDICIN SKIH VJEĠTAKA je zvaniļan ili je slobodan,  

Á zvaniļan izbor odnosi se na vjeġtake koji su stalno postavljeni od strane suda, Stalno 

postavljani sudsko medicinski vjeġtaci mogu biti zamjenjeni u sluļajevima: 

- ako je stalno postavljeni vjeġtak iz objektivnih razloga sprijeļen da izvrġi SMV 

- ako je nepodoban za konkretni sluļaj vjeġtaļenja (o tome ĺe kasnije biti rijeļi). 

Á slobodan izbor podrazumijeva uzimanje ljekara za sudsko medicinsko vjeġtaļenje za 

konkretan sluļaj.  
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U ļl.242 Zakona o kriviļnom postupku stoji 

1. Vjeġtaļenje odreĽuje pismenom naredbom organ koji vodi postupak. U naredbi ĺe se navesti u 
pogledu kojih ļinjenica se vrġi vjeġtaļenje i kome se povjerava. Naredba se dostavlja i 

strankama.  

2. Ako za odreĽenu vrstu vjeġtaļenja postoji struļna ustanova ili se vjeġtaļenje moģe izvrġiti u 

okviru drģavnog organa, takva vjeġtaļenja, a naroļito sloģenija, povjeravaĺe se po pravilu 

takvoj ustanovi odnosno organu. Ustanova ili organ odreĽuje jednog ili viġe struļnjaka koji ĺe 

izvrġiti vjeġtaļenje". 

 

BROJ SUDSKO MEDICINSKIH VJEĠTAKA je ograniļen ili proizvoljan.  

¶ U ļl.242 Zakona o kriviļnom postupku precizirano je: "Kad vjeġtaka odreĽuje organ koji je 

vodio postupak, taj organ ĺe po pravilu odrediti jednog vjeġtaka, a ako je vjeġtaļenje sloģeno - 

dva ili viġe vjeġtaka".  

¶ MeĽutim, u ļl.253 Zakona o kriviļnom postupku, jasno su precizirani uslovi koji odreĽuju 

broj SM vjeġtaka: (1) Kad se vjeġtaļenje ne vrġi u struļnoj ustanovi, pregled i obdukciju leġa 

vrġi jedan, a prema potrebi dva ili viġe ljekara koji po moguĺnosti treba da budu sudsko 

medicinske struke". 

Prema tome, vidimo da je broj sudsko medicinskih vjeġtaka ili ograniļen (jedan vjeġtak) ili je broj 

vjeġtaka veĺi, kao na primjer kod nadvjeġtaļenja (super-vjeġtaļenja). 

 

SPOSOBNOST VJEĠTAKA ZA SUDSKO MEDICINSKO VJEĠTAĻENJE 

Uslovi za izvoĽenje sudsko medicinskog vjeġtaļenja su: 

 

STRUĻNE KVALIFIKACIJE - to jest posjedovanje potrebnog sudsko medicinskog znanja i umijenja. 

Drugim rijeļima, sudsko medicinski vjeġtak mora da ima zavrġen medicinski fakultet, odnosno da ima 

status ljekara. Prema tome to moģe da bude: 

a. medicus forensis (ljekar specijalista za sudsku medicinu), koji je kvalifikovan za sva 

sudsko medicinska vjeġtaļenja, 

b. ljekar specijalista odgovarajuĺe grane (hirurg, ginekolog, oftalmolog...), koji je 

kvalifikovan za sudsko medicinsko vjeġtaļenje iz svoje struke, 

c. ljekar opġte prakse, kvalifikovan samo za ograniļena vjeġtaļenja. 

 

PRAVNA SPOSOBNOST ïza sudsko medicinsko vjeġtaļenje. Ta sposobnost je dvojaka: 

a. apsolutna (opġta) sposobnost vjeġtaka za sudsko medicinsko vjeġtaļenje odnosi se na 

svaki sluļaj 

b. relativna (posebna) pravna sposobnost za sudsko medicinsko vjeġtaļenje odnosi se 

samo na jedan naroļiti sluļaj.  

Shodno tome, opġta pravna nesposobnost, odnosno apsolutna pravna nesposobnost iskljuļuje dotiļnog 

vjeġtaka u svim sluļajevima sudsko medicinskog vjeġtaļenja, dok relativna pravna nesposobnost 

izuzima dotiļnog vjeġtaka samo od sluļaja do sluļaja. 

 

Da bismo mogli odgovoriti na pitanje koje lice uopġte se ne moģe uzeti kao vjeġtak, moramo prije toga 

objasniti pravnu nesposobnost svjedoka.  

 

Á U ļl.226 Zakona o kriviļnom postupku govori se o tome, koja lica ne mogu biti sasluġana kao 

svjedoci. Ne moģe se sasluġati kao svjedok: 

- lice koje bi svojim iskazom povrijedilo duģnost ļuvanja sluģbene ili vojne tajne, dok ga 

nadleģni organ ne oslobodi te duģnosti; 

- branilac okrivljenog o onome ġto mu je okrivljeni kao svom braniocu povjerio, osim ako 
to sam okrivljeni zahtijeva.  

 

Á U ļl.227 Zakona o kriviļnom postupku o licima koja su o sloboĽena od duģnosti svjedoļenja. 

OsloboĽeni su svjedoļenja (privilegovanir svjedoci): 
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- braļni drug okrivljenog (ali ne i vanbraļni drug); 

- srodnici okrivljenog po krvi u pravoj liniji, ushodnoj ili nishodnoj (roditelji, djed, pradjed, 

baba, prababa, djeca, unuci); srodnici u poboļnoj liniji do treĺeg stepena zakljuļno, kao i 

srodnici po tazbini do drugog stepena zakljuļno; 

- usvojenik ili usvojilac okrivljenog 

- vjerski ispovjednik o onom ġto mu je okrivljeni ispovijedio. 

 

Sada na osnovu prethodnog, moģemo reĺi koje lice se ne uzima kao vjeġtak. Ġto je jasno zapisano u 

sljedeĺem, ļlanu zakona 

 

Á ļl.244 Zakona o kriviļnom postupku ï gdje se govori o licima koja se ne uzimaju kao vjeġtaci. 

Za vjeġtaka se ne moģe uzeti  

1) lice koje ne moģe biti sasluġano kao svjedok (ļl.226 ZKP) ili  

2) lice koje je osloboĽeno od duģnosti svjedoļenja (ļl.227 ZKP)  

3) kao ni lice prema kome je kriviļno djelo uļinjeno, a ako je uzeto na njegovom nalazu i 
miġljenju ne moģe se zasnivati sudska odluka.  

4) lica koje je zajedno sa okrivljenim ili oġteĺenim u radnom odnosu u istom organu.  

5) lice koje je veĺ sasluġano kao svjedok. 

 

OPĠTE PRAVNO SPOSOBAN za sudsko medicinsko vjeġtaļenje je  

- ljekar koji je za vrijeme vjeġtaļenja duġevno i tjelesno zdrav iz ļega proistiļe potpuna 

uraļunljivost.  

- ljekar ļija je etiļka kvalifikovanost izvan svake sumnje 

 

OPĠTE PRAVNO NESPOSOBAN za sudsko medicinsko vjeġtaļenje je  

- ljekar koji je za vrijeme vjeġtaļenja duġevno i tjelesno obolio  tako da kod njega postoji stanje 

trajne ili prolazne, djelimiļne ili potpune neuravnoteģenosti.  

- Opġte (apsolutno) pravno nesposoban ako je moralno diskvalifikovan. 

 

POSEBNO PRAVNO SPOSOBAN, odnosno ljekar je samo relativno sposoban za sudsko medicinsko 

vjeġtaļenje u onim sluļajevima,  

- ako postoji sumnja u njegovu pristrasnost, kao na primjer ako je sa jednim od stranaka u 

srodstvu, prijateljstvu ili pak neprijateljstvu, i drugo u sluļajevima  

- ako je lijeļio umrlog, ġto je jasno vidljivo iz drugog stava ļl.253 Zakona o kriviļnom 
postupku: "Za vjeġtaka se po pravilu ne moģe uzeti ljekar koji je lijeļio umrlog. Ovaj ĺe se 

ipak pozvati da prisustvuje pregledu i obdukciji leġa, kad je to potrebno radi davanja 

razjaġnjenja o toku i okolnostima bolesti, ako sa odlaganjem nije -skopļana opasnost". To 

znaļi, da u svakom onom sluļaju gdje je ljekar lijeļio umrlog, ili gdje je uļestvovao u 

dijagnostici il i terapiji, a koji su kasnije bili predmet sudskog spora, ljekar je samo relativno 

nesposoban, jer bi u takvim sluļajevima doġla do izraģaja sumnja u njegov rad, ali takoĽer i 

njegova struļna zainteresovanost. 

 

RAZLIKA IZMEņU SUDSKO MEDICINSKOG VJEĠTAKA I SVJEDOKA 

U istraģne radnje pored vjeġtaļenja spada i sasluġanje svjedoka (svjedoļenje) . Kao svjedoci pozivaju 

se lica, za koja se moģe vjerovati da ĺe moĺi dati obavjeġtenje o kriviļnom djelu i uļiniocu, kao i o 

drugim vaģnim okolnostima (ļl.225 ZKP). Svako lice koje se kao svjedok poziva duģno je da se 

odazove pozivu. Svjedoļenje je opġta graĽanska duģnost i gotovo redovno dokazno sredstvo.  

Sposobnost svjedoļenja podrazumjeva  

- prvo da je svjedok sposoban da zapazi izvjesne ļinjenice (sposobnost shvatanja i opaģanja), i  

- drugo da svoje opaģanje moģe da reprodukuje odnosno da saopġti.  

Svjedok moģe svjedoļiti i o izvjesnim ļinjenicama koje je saznao preko drugih lica, dok po pravilu ne 

ulaze njegovi utisci i miġljenja. Okrivljeni ne moģe biti svjedok u isto vrijeme u svojoj kriviļnoj stvari. 

Poġto je svjedoļenje opġta obaveza (osim u sluļajevima ļl.226 i ļl.227 ZKP) znaļi, da se kao svjedoci 



www.belimantil.info 5 

mogu sasluġati i maloljetnici kao i djeca. Obavezi svjedoļenja podlijeģu i strani drģavljani. 

Kakva je razlika izmeĽu svjedoka i vjeġtaka, odnosno svjedoļenja i vjeġtaļenja? Veĺ smo spomenuli 

da se kao svjedoci pozivaju oni za koje je vjerovatno da ĺe moĺi da daju obavjeġtenje o kriviļnom 

djelu, dok se vjeġtaci odreĽuj u, odnosno vjeġtaļenje se odreĽuje od strane suda. U ļl.242 Zakona o 

kriviļnom postupku se govori o tome, ko odreĽuje vjeġtaka za sudsko medicinsko vjeġtaļenje, a to je 

organ koji vodi postupak, pismenom naredbom. 

- Svjedok je pozvan da iskaģe subjektivna ļulna zapaģanja,   

dok vjeġtak daje objektivan sud. 

- Svjedok moģe biti svaka osoba, dok je  

vjeġtak izvjesna struļna i osposobljena osoba  

- Svjedok ne moģe i ne mora biti upoznat sa ishodom isleĽenja, sa ļinjenicama saznatim u 

prethodnom postupku,  

dok vjeġtak moģe i mora biti o tome informisan (upoznat) prije vjeġtaļenja. Prije poļetka 

vjeġtaļenja pozvaĺe se vjeġtak da predmet vjeġtaļenja briģljivo razmotri, da taļno navede sve ġto 

zapazi i naĽe i da svoje miġljenje iznese nepristrasno i u skladu sa pravilima nauke ili vjeġtine. On 

ĺe se posebno upozoriti da davanje laģnog iskaza predstavlja kriviļno djelo (ļl.245 ZKP). Organ 

pred kojim se vodi postupak rukovodi vjeġtaļenjem, pokazuje vjeġtaku predmete koje ĺe 

razmotriti, postavlja mu pitanja i po potrebi traģi objaġnjenja u pogledu datog nalaza i miġljenja. 

Vjeġtaku se moģe dozvoliti i da razmatra spise. 

- Svjedoci se pojedinaļno sasluġavaju bez prisustva ostalih svjedoka i odgovaraju usmeno, ġto stoji 

napisano u ļl.231 Zakona o kriviļnom postupku: "Svjedoci se sasluġavaju ponaosob bez prisustva 

ostalih svjedoka i svjedok je duģan da odgovore daje usmeno".  

Vjeġtaci mogu ļiniti saopġtenje zajedno, a odgovor dati usmeno ili pismeno. Vjeġtak izlaģe 

usmeno na glavnom pretresu svoj nalaz i miġljenje. Ako je vjeġtak prije glavnog pretresa 

pripremio svoj nalaz i miġljenje, moģe mu se dozvoliti da ga proļita, u kom sluļaju ĺe se njegov 

pismeni sastav priloģiti zapisniku (ļl.231 ZKP). Ukoliko se nalaz i miġljenje vjeġtaka ne unosi 

odmah u zapisnik, vjeġtaku se moģe odobriti da naknadno podnese pismeno nalaz odnosno 

miġljenje, ali u roku koji mu odredi organ pred kojim se voĽi postupak (ļl.242 ZKP). 

- Svjedok ne moģe biti vezan tajnom svjedoļenja, dok je  

vjeġtak vezan tajnom vjeġtaļenja i pozivnom tajnom (profesionalna ljekarska tajna). 

- Svjedoļenje od prisutnih biva provjeravano, dok je to za vjeġtaļenje izliġno. 

- Svjedok svjedoļi samo po savjesti,  

dok vjeġtak daje svoj nalaz i miġljenje odnosno vjeġtaci po znanju i umijenju. 

- Prije sasluġanja svjedoka sud ĺe ga opomenuti na duģnost da sudu treba da iznese sve ġto mu je o 

predmetu poznato i da laģno svjedoļenje predstavlja kriviļno djelo. Svjedok moģe poloģiti 

zakletvu i to usmeno i poslije svjedoļenja. Zakletva je po pravilu potvrdna, ona sadrģi sveļano 

potvrĽivanje svjedoka da je kazao istinu (asertorna - potvrdna zakletva). Tekst zakletve glasi: 

"Zaklinjem se svojom ļaġĺu da sam o svemu ġto me je sud pitao istinu govorio i da niġta ġto sam o 

ovoj stvari znao nisam preĺutao". Vjeġtak se zaklinje prije vjeġtaļenja. Zakletva vjeġtaka je 

obeĺavajuĺa, sadrģi u sebi obeĺanje da ĺe reĺi istinu (promisorna - obeĺavajuĺa zakletva). 

TakoĽer, prije sasluġanja vjeġtaka, sud ĺe upozoriti vjeġtaka da nalaz i miġljenje da po najboljem 

znanju i upozorit ĺe ga da davanje laģnog nalaza i miġljenja predstavlja kriviļno djelo. Stalno 

postavljeni zakleti vjeġtaci opomenut ĺe se samo na veĺ poloģenu zakletvu. Tekst zakletve 

vjeġtaka glasi: "Zaklinjem se svojom ļaġĺu da ĺu vjeġtaļenje izvrġiti savjesno i po svom najboljem 

znanju i da ĺu taļno i potpuno iznijeti svoj nalaz i miġljenje". 

- Svjedok je nezamjenljiv, dok je  

vjeġtak zamjenljiv i izuzimljiv. 

- Ako je svjedok uredno pozvan i ne doĽe moģe se narediti da prinudno dovoĽenje, a moģe se 

kazniti i novļano. Lice koje se poziva kao vjeġtak duģno je da se odazove pozivu i da da svoj nalaz 

i miġljenje.  

Ako je vjeġtak koji je uredno pozvan izostane, a izostanak ne opravda, ili ako odbije da vjeġtaci, 

moģe se novļano kazniti, a u sluļaju neopravdanog izostanka moģe biti doveden prinudno . 

Na sudu su i svjedok i vjeġtak duģni govoriti istinu, ġto u protivnom povlaļi kriviļnu odgovornost, 

koju predviĽa ļl.191 Kriviļnog zakona SRBiH, kaznom zatvora do tri godine. 
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POGREĠNO I LAĢNO SUDSKO MEDICINSKO VJEĠTAĻENJE 

 Ljekar se moģe nenamjerno ogrijeġiti o principe medicinske znanosti, i te su greġke najļeġĺe su 

dijagnostiļke i terapijske, a mogu biti i iz ekspertizne djelatnosti. 

POGREĠNO SUDSKO MEDICINSKO VJEĠTAĻENJE  

Proistiļe ili iz neznanja ili iz nehata. 

Kako se svako sudsko medicinsko vjeġtaļenje sastoji iz dva ļina: iz vrġenja i saopġtenja, to kod 

pogreġnog sudsko medicinskog vjeġtaļenja,  

Á vrġenje je izvrġeno nenamjerno (culpa) rĽavo, ili  

Á saopġtenje nenamjerno netaļno,  

Á ili i vrġenje i saopġtenje, dakle i jedno i drugo su nepravilno izvedeni. 

 

 Neznanje iz sudske medicine najļeġĺe je posljedica nevladanja specijalnom sudsko medicinskom 

dijagnostikom, odnosno moģe biti proizvod neshvatanja stvarne suġtine sudsko medicinskog 

vjeġtaļenja. Otuda takva insuficijentnost se najļeġĺe javlja, kod ljekara opġte prakse, rjeĽe kod ljekara 

specijalista, a izuzetno kod specijalista, za sudsku medicinu. Ljekari specijalisti ne grijeġe toliko zbog 

nepoznavanja svoje specijalnosti, nego viġe zbog nepoznavanja suġtine i principa sudsko medicinskog 

vjeġtaļenja.  

Dakle pogreġke pri sudsko medicinskom vjeġtaļenju proizlaze najļeġĺe iz  

Á liļne nesposobnosti ili nestruļnosti dotiļnog sudsko medicinskog vjeġtaka za sudsko 

medicinsko vjeġtaļenje, ali isto tako i zbog  

Á neshvatanja suġtine sudsko medicinskog vjeġtaļenja. 

Á neobavjeġtenosti o zakonskim propisima vjeġtaļenja, nebriģijivosti, brzopletosti itd. 

 

NEHAT  (ļl.14 KZ SFRJ): Kriviļno djelo je uļinjeno iz nehata kada je uļinilac bio svjestan da usljed 

njegovog ļinjenja ili neļinjenja moģe nastupiti zabranjena posljedica, ali je olako drģao da ĺe je moĺi 

sprijeļiti ili da ona neĺe nastupiti; ili kada nije bio svjestan moguĺnosti nastupanja zabranjene 

posljedice, iako je prema okolnostima i prema svojim liļnim svojstvima bio duģan i mogao biti 

svjestan te moguĺnosti. 

Kako vidimo, iz zakonskog teksta postoji  

Á SVJESNI NEHAT (samopouzdanje-luxuria ) - podrazumijevamo moguĺnost nastanka ġtetnih 

posljedica, za koje je uļinilac smatrao da do njih neĺe doĺi, ili pak ako nastanu da ĺe ih moĺi 

otkloniti, 

Á NESVJESNI NEHAT (nemar-negligentia) - podrazumijeva se nastanak ġtetnih posljedica za koje 

uļinilac nije bio svjestan da iz njegovih radnji te ġtetne posljedice mogu nastati, iako je 

obzrom na svoje kvalifikacije i svoja osobena svojstva morao to znati i morao to predvidjeti. 

 

Pogreġno sudsko medicinsko vjeġtaļenje moģe biti proizvod pretjeranog ili bezrazloģnog poģurivanja, 

bilo to u izvoĽenju, bilo u saopġtenju vjeġtaļenja, zatim zbog sugestivnog uticaja, ili pak zbog 

dobijenih pogreġnih podataka itd. 

 

Pogreġna sudsko medicinska vjeġtaļenja su ġtetna iz viġe razloga:  

Á ġto usporavaju pronalaģenje materijalne istine,  

Á ġto se na osnovu takvog pogreġnog sudsko medicinskog vjeġtaļenja mogu donijeti i pogreġne 
presude, nadalje  

Á ġto se odugovlaļi istraga ġto moģe iziskivati revizije i nadvjeġtaļenja itd. 

LAĢNO SUDSKO MEDICINSKO VJEĠTAĻENJE  

proistiļe iz nesvjesnosti sudsko medicinskih vjeġtaka  

Á kada je vrġenje (izvoĽenje) svjesno i namjerno izvedeno krivotvoreno,  

Á saopġtenje uļinjeno svjesno i namjerno netaļno, ili  

Á i jedno i drugo, to jest i vrġenje i saopġtrenje mala fide obavljeno protivno sudsko 

medicinskom znanju i umijenju. 

Laģno sudsko medicinsko vjeġtaļenje proistiļe iz zlonamjere i nesavjesnosti sudsko medicinskih 
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vjeġtaka, iz koristoljublja, iz pristrasnosti itd. 

 

Laģna sudsko medicinska vjeġtaļenja najļeġĺa su u obliku laģnih ljekarskih uvjerenja.  

 

POGREĠNO sudsko medicinsko vjeġtaļenje vjeġtaka struļno diskvalifikuje,  

LAĢNO sudsko medicinsko vjeġtaļenje vjeġtaka moralno diskvalifikuje i kriviļno kaģnjava. 

 

SASTAVI SUDSKOMEDICINSKOG VJEĠTAĻENJA 

Sudsko medicinsko vjeġtaļenje sastoji se iz dva ļina: vrġenja i saopġtenja. 

 

Á NAĻINI VRĠENJA su raznovrsni i mnogobrojni kao na primjer: pregled leġa, obdukcija leġa, 

kliniļki pregled ģivih osoba, posmatranje i ispitivanje duġevnog stanja ģive osobe, laboratorijski 

pregledi (hematoloġki, mikroskopski, toksikoloġki), uviĽaj, rekonstrukcija dogaĽaja, pregled 

sudskih spisa i davanje miġljenja na osnovu sudskih akata itd. 

 

Á NAĻINI SAOPĠTENJA sudsko medicinskog vjeġtaļenja su uvijek u napisanom obliku i potpisana, 

ili diktirana zapisniļaru a zatim potpisana, ġto je navedeno u. ļl.247 Zakona o kriviļnom 

postupku: "Nalaz i miġljenje vjeġtaka unosi se odmah u zapisnik. Vjeġtaku se moģe odobriti da 

naknadno podnese nalaz odnosno miġljenje u roku koji mu odredi organ pred kojim se vodi 

postupak". 

 

Oblici saopġtenja sudsko medicinskog vjeġtaļenja su mnogobrojni kao ġto su:  

- ljekarsko uvjerenje,  

- obdukcioni zapisnik,  

- umrlica o pregledu mrtvaca,  

- potvrda o smrti itd.  

Oblici saopġtenja se piġu na maternjem jeziku, pri ļemu treba izbjegvati medicinsku terminologiju da 

bi bili razumljivi i za one koji nemaju medicina ko obrazovanje. 

 

Bitni sastojci saopġtenja sudsko medicinskog vjeġtaļenja su:  

Á zaglavlje,  

Á nalaz i  

Á zakljuļak. 

ZAGLAVLJE  

Sadrģi sve opġte podatke koji se odnose na konkretni sluļaj vjeġtaļenja. Treba navesti:  

- ko traģi vjeġtaļenje,  

- kakav je cilj vjeġtaļenja,  

- kome je upuĺeno,  

- ko vrġi vjeġtaļenje,  

- kada se ono vrġi,  

- gdje se vrġi,  

- identifikaconi elementi za lice koje je predmet vjeġtaļenja.  

NALAZ  

Nalaz je vjeran opis utvrĽenog i naĽenog stanja, ļinjeniļnog stanja, i pisan je na maternjem jaziku. U 

nalaz nije potrebno unositi gotove dijagnoze niti navoditi gotove zakljuļke. Nalaz mora biti jasan a 

isto tako i iscrpan i treba da sadrģi sve ono na osnovu ļega bi se mogao izvesti sam po sebi zakljuļak. 

Nalaz (na primjer obdukcioni kod samoubica) treba da sadrģi ne samo traumatoloġki pregled koji ima 

za cilj utvrĽivanje svih povreda nanesenih samoubilaļkim postupcima i razlikovanje istih od nasilnih, 

priļinjenih ubistvom ili nastalim zadesom, nego i sva normalna anatomska svojstva i fizioloġka 

stanja, koja mogu imati ulogu suicidogenih stimulansa (menstruacija, klimakterij, senijum), ili 

suicidogenih motiva (virginitas, vanbraļna trudnoĺa) . Isto tako treba da sadrģi anatomopatoloġki 
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pregled gdje utvrĽene patoloġko anatomske promjene mogu biti relevantne za samoubistvo, i koje 

mogu djelovati kao suicidogeni motivi ili stimulansi. 

TakoĽer u nalazu mogu biti kadkada sadrģane i negativne odlike i to u sluļajevima kada se dijagnoza 

uzroka smrti postavlja putem iskljuļenja svih drugih uzroka smrti. Na primjer kod suspektnosti na 

strangulaciju vrata kod novoroĽenļeta, ukoliko u koģi vrata nisu naĽene nikakve vidljive promjene niti 

ozljede, onda to treba istaĺi rijeļima, da u koģi vrata nisu naĽene vidne promjene niti povrede. 

ZAKLJUĻAK  

ļini ocjenu utvrĽenih ļinjenica iz nalaza, ali ne i ponavljanje iznijetih ļinjenica u nalazu. Dakle, 

dok nalaz ļine ļinjenice odnosno vjeran opis ļinjeniļnog stanja, dotle zakljuļak ļini ocjena tih 

utvrĽenih ļinjenica iz nalaza. 

Zakljuļak je neophodni element saopġtenja sudsko medicinskog vjeġtaļenja, koji neposredno slijedi 

iza utvrĽenog nalaza. MeĽutim, u nekim izvjesnim sluļajevima, zakljuļak je moguĺe dati tek nakon 

izvjesnog vremena. Na primjer, kada je u pitanju smrt usljeĽ trovanja, treba saļekati nalaz 

toksikoloġkog pretraģivanja, ili kod saobraĺajnih nesreĺa, saļekati nalaz hemijskog pregleda krvi na 

alkohol, ili pak kod nejasne naprasne smrti, nalaz histopatoloġke dijagnostike itd. U takvim 

sluļajevima moģe se dati samo prethodni zakljuļak, a nakon dobivenih pomenutih nalaza i zavrġni 

zakljuļak. Na primjer, Kod sumnje na trovanje strihninom, mi ĺemo dati prethodni zakljuļak koji bi 

glasio: usljed sumnje na trovanje zavrġni zakljuļak ĺe se dati nakon toksikoloġkog pretraģivanja 

unutraġnjih organa. Tek kad se dobije toksikoloġki nalaz, bio on pozitivan ili negativan, onda se moģe 

dati zavrġni zakljuļak o uzroku i porijeklu smrti, 

U sluļajevima kada se nakon izvrġenog pregleda i utvrĽenog nalaza moģe dati zakljuļak i definitivno 

miġljenje, drugim rijeļima kada se vrġenje vjeġtaļenja moģe uļiniti na jedan mah, i neposredno poslije 

toga dati cjelokupno saopġtenje, to je potpuno vjeġtaļenje. Kada se zakljuļak i miġljenje ne daju 

neposredno nakon izvrġenog pregleda, kada se vjeġtaļenje mora ponavljati u viġe mahova i kada je za 

davanje definitivnog miġljenja potrebno izvjesno vrijeme razmiġljanja, onda takvo vjeġtaļenje 

nazivamo nepotpuno vjeġtaļenje. U tom sluļaju, kao ġto smo maloļas naveli moģe se dati prethodni 

zakljuļak. 

Zakljuļak se ne moģe mijenjati, jer da bi se on promijenio, moraju se promijeniti i ļinjenice iz nalaza. 

MeĽutim ļinjenice iz nalaza mogu biti krivo interpretirane u zakljuļku, u tom sluļaju zakljuļak ĺe biti 

pogreġan, pa takvo vjeġtaļenje nazivamo pogreġno sudsko medicinsko vjeġtaļenje. 

 

STEPENI SUDSKO MEDICINSKOG VJEĠTAĻENJA 

PRVOBITNO  SUDSKO MEDICINSKO VJ EĠTAĻENJE je ono koje je zahtjevano prvi put i koje je izvedeno 

prvi put, bilo od strane jednog ljekara, bilo od grupe ljekara, zdravstvene ustanove ili instituta za 

sudsku medicinu. 

NAKNADNO  SUDSKO-MEDICINSKO VJEĠTAĻENJE  

Ako je zakljuļak u saopġtenju nejasan ili je nepotpun, ili je protivrjeļan sam sa sobom ili sa utvrĽenim 

ļinjenicama, ili ako zakljuļak nije zasnovan na nalazu, tada se mogu pozvati prvobitni vjeġtaci da te 

nedostatke u zakljuļku otklone, ili da, nalaz dopune. Takvo vjeġtaļenje koje se traģi drugi put i koje se 

izvodi put je naknadno sudsko medicinsko vjeġtaļenje.  

Ļlan 250. Zakona o kriviļnom postupku: "Ako se podaci vjeġtaka u njihovom nalazu bitno razilaze ili 

ako je njihov nalaz nejasan, nepotpun ili u protivrjeļnosti sam sa sobom ili sa izviĽenim okolnostima, 

a ti se nedostaci ne mogu otkloniti ponovnim sasluġavanjem vjeġtaka, obnoviĺe se vjeġtaļenje sa istim 

ili drugim vjeġtacima".  

 

Kod prvobitnog i naknadnog sudsko medicinskog vjeġtaļenja, obnavljanje vjeġtaļenja zahtijeva se ili 

od istih vjeġtaka koji su uļestvovali u prvobitnom vjeġtaļenju ili od drugih vjeġtaka. 

Ako bi i poslije naknadnog vjeġtaļenja ostala dilema u shvatanju, ili bi takvo vjeġtaļenje bilo 

osporavano, onda se moģe zahtijevati ponovno sudsko medicinsko vjeġtaļenje, ali izvedeno od drugih 

vjeġtaka.  

ļl.251 Zakona o kriviļnom postupku: "Ako u miġljenju vjeġtaka ima protivrjeļnosti ili nedostataka ili 

se pojavi osnovana sumnja u taļnost datog miġljenja, a ti se nedostaci ili sumnje ne mogu otkloniti 
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ponovnim sasluġavanjem vjeġtaka, zatraģite se miġljenje drugih vjeġtaka". Dakle ponovno sudsko 

medicinsko vjeġtaļenje ĺe se zahtijevati ukoliko sud ne prihvati miġljenje prvobitnih vjeġtaka, i  

kod ponovnog vjeġtaļenja podrazumijeva se da ti drugi vjeġtaci moraju posjedovati veĺi stepen 

struļnosti. 

 

SUPERARBITRAĢNO SUDSKO MEDICINSKO VJEĠTAĻENJE (super arbitrium medico forensis). Najzad, 

ako nadleģni organi i poslije naknadnog i ponovnog vjeġtaļenja sumnjaju u struļnu vrijednost, ili pak 

ako postoje suprotna miġljenja izmeĽu struļno kompetentnih vjeġtaka, onda se traģi vjeġtaļenje od 

sudsko medicinskog odbora. Takvi odbori postoje pri medicinskim fakultetima, a u njegov sastav, koji 

broji 5, 7 ili 9 ļlanova, obavezno ulaze i nastavnici sudske medicine. Takvo vjeġtaļenje izvrġeno od 

sudsko medicinskog odbora nazivamo super arbitraģnim  
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VJEĠTAĻENJE TJELESNIH POVREDA 
Prema svome ishodu tjelesne povrede su: 

1. NESMRTONOSNE (NESMRTNE) koje naruġavaju zdravlje manje ili viġe, ali koje ne uniġtavaju ģivot 

posredno niti neposredno. 

2. SMRTONOSNE (SMRTNE) su one koje bilo posredno bilo neposredno prouzrokuju smrt (nasilnu). 

Smrtonosne tjelesne povrede mogu biti apsolutno smrtonosne i relativno smrtonosne. 

- Apsolutno smrtonosne povrede su takve povrede koje su same po sebi smrtonosne i neovisno 

od drugih povreda i obolenja ili nekih sluļajnih okolnosti dovode do smrti. 

- Relativno smrtonosne povrede su takve tjelesne povrede koje su same po sebi nesmrtonosne, 

ali koje u vezi sa drugim povredama, obolenjima ili sluļajnim okolnostima uslovljavaju smrt. 

 

Vjeġtaļenje tjelesnih povreda moģe se vrġiti ili pregledom povrijeĽenog, ili na osnovu medicinske 

dokumentacije ili drugih podataka u spisu. Ļl.257 Zakona o kriviļnom postupku: 

- "Vjeġtaļenje tjelesnih povreda vrġi se po pravilu pregledom povrijeĽenog, a ako to nije 

moguĺno ili nije potrebno na osnovu medicinske dokumentacije ili drugih podataka u spisu". 

- Drugi stav gornjeg ļlana precizira zadatak vjeġtaka-1jekara prilikom vjeġtaļenja tjelesnih 

povreda. Poġto taļno opiġe povredu vjeġtak ĺe dati miġljenje, naroļito o vrsti (kakva je) i 

teģini svake pojedine povrede i njihovom ukupnom dejstvu s obzirom na njihovu prirodu ili 

posebne okolnosti sluļaja, kakvo dejstvo te povrede obiļno proizvode a kakvo su u 

konkretnom sluļaju proizvele i ļime su povrede izvrġene i na koji naļin. 

 

Tjelesna povreda u ġirem smislu je svako oġteĺenje tjelesnog integriteta, odnosno nastanak organskog 

ili duġevnog, oġteĺenja nasilnim putem, bilo namjerno (dolus), bilo nenamjerno (culpa). 

 

Tjelesna povreda u kriviļno pravnom smislu je tjelesno oġteĺenje ili naruġenje tjelesnog integriteta 

drugog lica.  

 

Prema tome samopovreĽivanje nije kriviļno djelo, osim ako to djelo nije uļinjeno radi ostvarivanja 

nekog prava, kao na primjer izbjegavanje vojne sluģbe onesposobljavanjem (ļl.215 KZ SFRJ). U tom 

sluļaju, ta osoba neĺe odgovarati za nanoġenje tjelesne povrede (samopovreda), nego ĺe odgovarati 

samo za kriviļno djelo izbjegavanje vojne obaveze. 

 

Radnja kriviļnog djela sastoji se u nanoġenju tjelesne povrede, pa prema tome svako djelovanje 

uļinjeno nad jednom osobom neĺe biti tjelesna povreda, makar to djelovanje imalo neki neugodni 

osjeĺaj, ako ne ostavlja nikakvih vidljivih ozljeda neĺe predstavljati tjelesnu povredu nego ĺe biti 

oznaļeno kao zlostavljanje (ġamar, povlaļenje za kosu). 

 

Objekt kriviļno pravne zaġtite je tjelesni integritet ļovjeka oĽ roĽenja pa do smrti, ġto znaļi da objekt 

ovog djela ne moģe biti mrtvo tijelo niti plod u ģenskoj osobi, jer naġim kriviļnim zakonom nije 

predviĽeno nanoġenje tjelesne povrede plodu, veĺ uniġtenja ploda odnosno pobaļaj (ļl.41 KZ SRBiH). 

NAĻELA ILI PRINCIPI VJEĠTAĻENJA TJELESNIH POVREDA.  

1. Jedan od principa vjeġtaļenja povreda je taj, da se taj, da se teģina svake povrede ocjenjuje u 

vrijeme kada je ista bila nanesena, ġto znaļi, da i svaku povredu treba kvalifikovati prema 

njenom karakteru, odnosno prema njenoj prirodi. Procjena teģine tjelesne pvorede po njenom 

karakteru znaļi, da takva povreda aglavnom izaziva sliļne efekte i kod ostalih osoba, odnosno da 

je ona takva sama po sebi, bez utjecaja individualnih posebnosti. 

2. Drugo naļelo su individualni ļinioci (individualne, osobine). Liļna individualna svojstva 

organizma imaju odreĽenu ulogu prilikom kvalifikacije teģine tjelesnih povreda, kao ġto su 

pol, ģivotna doba, itd. jer ona mogu imati utjecaja za nastanak teģih posljedica. Zbog toga ljekar 

prije davanja miġljenja o teģini svake tjelesne povrede mora procijeniti sve individualne osobine 

povrijeĽenog u vrijeme nanoġenja tjelesnih povreda. U takvim sluļajevima, ljekar treba da 

kvalifikuje povredu po njenom karakteru, a teģu posljedicu da objasni utjecajem liļnih 
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svojstava. 

3. Pored liļnih svojstava vaģna je i procjena posebnih naroļitih stanja organizma. (Vidi 

vjeġtaļenje smrtonosnih tjelesnih povreda!). 

4. Prilikom vjeġtaļenja tjelesnih povreda potrebno je razlikovati poslj edicu od komplikacije. 

- Posljedica jedne povrede predstavlja anatomski ili funkcionalni poremeĺaj koji je izazvan 

samom povredom. Posljedica proizlati iz same povrede i kao takva ona se nalazi u njoj kao 

njen pratilac. Na primjer ubod noģem u trbuh, sa sledstvenim krvarenjem u trbuġnu duplju, 

nije komplikacija uboda u trbuh, nego je krvarenje u trbuġnu duplju sastavni dio uboda, 

odnosno posljedica. 

- Komplikacija predstavlja neko drugo obolenje (organsko ili duġevno) koje je nastalo u 

direktnoj ili indirektnoj vezi sa nastalom povredom, ili obolenje koje je aktivisano ili 

pogorġano predhoĽelom povredom. Komplikacija pvorede nije nuģno sadrģana u samom 

karakteru pvorede, ali se javlja u jednom izvjesnom procentu. Na primjer: starija osoba na 

poledici zadobije prelom butne kosti. Ako usljed leģanja doĽe do pojave flebotromboze ili 

trombne embolije, to onda nije nuģno sadrģano u karakteru povrede, nego je to komplikacija 

proizaġla iz endogenih ļinilaca i liļnih svojstava organizma. 

REDOSLIJED VJEĠTAĻENJA TJELESNIH POVREDA  

Kod vjeġtaļenja tjelesnih povreda, forenziļno-kliniļkim pretraģivanjem treba iĺi stanovitim redom: 

1. Prvo, treba utvrditi da li postoji povreda, odnosno je li to povreda ili obolenje, ili niġta od toga. 

Prije nego ġto se kakva promjena oglasi za povredu, mora se prethodno iskljuļiti da ona nije 

normalna. To je potrebno iz viġe razloga, jer deġavalo se da su neke promjene na koģi krivo 

tumaļene, na primjer rastezi (strije) kao oģiljci, nevusi kao hematomi, sasuġine kao oguljotine. S 

druge strane mora se sprovesti dvojenje kod utvrĽenog kliniļkog nalaza, da li je dotiļni kliniļki 

nalaz proizvod prirodne ili nasilne oġtete tijela, to jest da li je obolenje ili povreda (krvarenja kod 

hemoragiļne dijateze mogu biti protumaļena kao ozljedni krvni podlivi). 

2. Drugo, ako postoji povreda onda kakve je vrste, to znaļi da povredu treba medicinski 

okvalifikovati (qualis est - kakva je): razderina, sjekotina, nagnjeļina, krvni podliv itd. Taļno 

utvrditi lokalizaciju povrede, veliļinu, promjere, oblik, iz-gled, ivice i strane,okolinu povrede, 

dno, sadrģaj (razoreno tkivo, dlake, barut itd.) 

3. Treĺe, sudsko medicinska specifikacija. Na osnovu osobina povrede zakljuļiti kojim oruĽem ili 

sredstvom je nanijeta (oġtro, tupo, ġiljato, vatreno), i na koji naļin, tuĽom krivicom, sopstvenim 

djelanjem i sluļajnim dogaĽanjem. 

4. Ļetvrto, kriviļno pravna klasifikacija. U kriviļnom zakonu koji se odnosi na kriviļna djela 

protiv ģivota i tijela, formulisan je tekst za laku i za teġku tjelesnu povredu. 

 

 

Laka tjelesna povreda (ļl.43 KZ). 

1. Ko drugog lako tjelesno povrijedi ili mu zdravlje lako naruġi kazniĺe se novļanom kaznom ili 

zatvorom do 3 godine. 

Gonjenje se preduzima po privatnoj tuģbi. 

 

Teġka tjelesna povreda (ļl.42 KZ). 

1. Ko drugog teġko tjelesno povrijedi ili mu zdravlje teġko naruġi kazniĺe se zatvorom od 6 mjeseci 

do 5 godina. 

2. Ko drugog tjelesno povrijedi ili mu zdravlje naruġi tako teġko da je uslijed toga doveden u 

opasnost ģivot povrijeĽenog ili je uniġten ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen koji vaģan dio 

njegovog tijela ili koji vaģan organ, ili je prouzrokovana trajna nesposobnost za rad povrijeĽenog, 

ili trajno i teġko "naruġenje zdravlja ili unakaģenosti, kazniĺe se zatvorom od 1 do 10 godina. 

3. Ako povrijeĽeni umre usljed povreda iz st.l. i st.2. ovog ļlana, uļinilac ĺe se kazniti zatvorom od 1 

do 12 godina. 

4. Ko djelo iz st. 1 i 1. ovog ļlana uļini iz nehata kazniĺe se zatvorom do 3 godine. 

5. Ko djelo iz st. 1. 2. i 3. ovog ļlana uļini na mah doveden bez svoje krivice u jaku razdraģenost 

napadom ili teġkim vrijeĽanjem od strane povrijeĽenog, kazniĺe se za djelo iz st.l. i 2. zatvorom od 

3 mjeseca do 3 godine, a za djelo iz st.3. zatvorom od 6 mjeseci do 5 godina. 
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Iz ļl.43 i ļl.42 Kriviļnog zakona vidi se da postoji nekoliko vrsta tjelesnih povreda: 

Á laka, 

Á teġka, 

Á kvalifikovana teġka, 

Á teġka sa smrĺu kao posljedicom. 

Iz teksta i formulacije pomenutih ļlanova kriviļnog zakona vidi se, da je zakonodavac formulirao tekst 

i odredio konkretne elemente, odnosno konkretne kriterije, samo za teġku tjelesnu povredu iz drugog 

stava, dok za obiļnu teġku tjelesnu povredu, iz prvog stava, nije dao nikakve konkretne elemente. 

Prema tome teġka tjelesna povreda iz prvog stava (nekvalifikovana teġka tjelesna povreda) je 

negativno definisana iz drugog stava kvalifikovane teġke tjelesne povrede, a laka tjelesna povreda bi 

bila ona koja je negativno definisana iz obiļne, nekvalifikovane teġke tjelesne povrede. 

 Kako je zakonodavac dao konkretne elemente samo za teġku tjelesnu povredu iz stava drugog 

(kvalifikovana teġka tjelesna povreda), to ĺemo prvo objasniti suġtinu kvalifikovane teġke tjelesne 

povrede i konkretne elemente koji definiġu taj oblik teġke tjelesne povrede. 

 

KVALIFIKOVANA TEĠKA TJELESNA POVREDA 

èKo drugog tjelesno povrijedi ili mu zdravlje naruġi tako teġko da je uslijed toga  

- doveden u opasnost ģivot povrijeĽenog ili je 

- uniġten ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen koji vaģan dio njegovog tijela ili koji vaģan organ,  

- ili je prouzrokovana trajna nesposobnost za rad povrijeĽenog, 

- ili trajno i teġko naruġenje zdravlja 

- ili unakaģenosti,  

kazniĺe se zatvorom od 1 do 10 godina.ç 

 

Opasnost po ģivot - postojanje konkretne opasnosti po ģivot, bilo da je ta opasnost po ģivot nastala 

neposredno usljed povrede (akutno ili naglo krvavljenje kod uboda u aortu, srce), il i je opasnost po 

ģivot nastupila kasnije (peritonitis kod traumatskog razdora crijeva).  Na ovom mjestu treba istaĺi, da 

konkretan uspjeh medicinske pomoĺi ne smije uticati na kvalifikaciju povrede. Nego povredu 

kvalifikovati prema vremenu nanoġenja a ne prema ishodu lijeļenja jer se deġava u praksi, da ljekar 

ubodinu u grudni koġ ili aortu, nakon operativnog uspjeġnog lijeļenja ocijeni kao obiļnu teġku tjelesnu 

povredu, gdje ljekar daje ocjenu na osnovu zavrġenog lijeļenja, a ne na osnovu konkretne opasnosti po 

ģivot koja je postojala u vrijeme povreĽivanja ġto je naravno pogreġno. 

 

Uniġten ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen koji vaģan dio tijela ili vaģan organ uniġten znaļi da 

je vaģan dio tijela ili vaģan organ izgubljen za funkciju, bilo anatomski kao ġto je amputacija, bilo da 

je funkcionalno (npr paralizom ili parezom) izgubljen za funkciju za viġe od 33% normalne. U smislu 

ove inkriminacije gubitak jednog ekstremiteta, gubitak ġake itd. ļini teġku tjelesnu povredu iz drugog 

stava. Isto tako povreda koja je prouzrokovala gubitak genitalnih funkcija (impotentia coeundi). 

Trajno umanjenje sluha za 20% prouzrokovano povredom, neĺe predstavljati ovu kvalifikaciju, iako je 

oslabljenje sluha trajno ali nije u znatnoj mjeri. Kod parnih organa naroļito vaģnim se smatra gubitak 

osjetila vida i sluha, jer se u tim sluļajevima bitno i kvalitetno mijenja prostorno (stereoskopsko) 

gledanje, odnosno stereofonsko sluġanje. 

 

Trajna nesposobnost za rad. Moramo razlikovati opġtu radnu od profesionalne radne sposobnosti. 

Opġta radna sposobnost - sposobnost za rad uopġte, dok profesionalna radna sposobnost odnosi se 

na posao, na rad koji je povrijeĽeni vrġio kao svoje osnovno zanimanje. Nesposobnost za rad u smislu 

kvalifikacije djela, ne podrazumijeva nesposobnost za rad uopġte, veĺ nesposobnost za rad koji je 

povrijeĽeni obavljao prije povreĽivanja kao glavno zanimanje. 

- Trajna nesposobnost za rad iz drugog stava ļl.42 Kriviļnog zakona, je takva, da se 

povrijeĽena osoba viġe ne moģe uklopiti u svoj bivġi posao ni nakon sanacije. Na primjer: 

fractura cranii sa teġkim oġteĺenjem mozga i posljediļnom traumatskom epilepsijom. 

Sa medicinskog glediġta stepen oġteĺenja zdravlja treba podjednako cijeniti, bez obzira na zanimanje 

povrijeĽenog, jer gubitak jednog prsta pijaniste ili gubitak prsta rudara, sa medicinskog glediġta ima 

istu posljedicu kod svih osoba bez obzira na njihovo zanimanje. 
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Trajno i  teġko naruġenje zdravlja usljed povrede predstavlja poremeĺaj organskog ili duġevnog 

zdravlja samo Kada je to naruġavanje zdravlja trajno i teġko. 

 

Unakaģenost. Unakaģenost je oġteĺenje vidljivih dijelova tijela, naroļito predjela lica i glave, koje 

bitno mijenjaju izgled povrijeĽenog, ne moģe se sakriti, kod drugih izaziva neprijatnost ili odvratnost, 

predstavlja smetnju za obavljanje pozivne djelatnosti ili braļnih obaveza. Nije ako je tijelo lakġe 

povrijeĽeno, u anatomskom ili funkcionalnom smislu opet se radi o kvalifikovanoj teġkoj tjelesnoj 

povredi.  Pri ocjenjivanju ne uzima se u obzir moguĺnost otklanjanja oġteĺenja vidljivih i 

moguĺnost otklanjanja vidljivih oġteĺenja plastiļnom hirurgijom ne preinaļuje stepen kriviļnog djela.  

Ako je estetska izmijenjenost neke osobe takva, da na posmatraļa ne izaziva utiske odvratnosti i 

odbojnosti, onda kaģemo da ne postoji unakaģenost, nego samo estetska izmijenjenost, a kao takva 

nema karakter unakaģenja. 

Stvaranje keloida ne moģe predstavljati kvalifikatorni oblik unakaģenosti, obzirom, da se u ovakvim 

sluļajevima radi o posebnom svojstvu koģe da reaguje stvaranjem veĺeg i ruģnog oģiljka, pa zbog toga 

to treba shvatiti kao posebno svojstvo organizma. 

Pogreġno je kada se kod unakaģenja za kvalifikaciju uzima u obzir profesija povrijeĽene osobe. 

Oģiljak na licu filmske glumice, ili isti takav oģiljak na licu rudara, ako je usljed njih umanjena 

profesionalna radna sposobnost, onda to treba tretirati u tom smislu.  

OBIĻNA TEĠKA TJELESNA POVREDA (NEKVALIFIKOVANA ) 

Obiļna teġka tjelena povreda je takva, koja prolazno naruġava integritet i funkciju nekog vaģnog 

organa ili vaģnog dijela tijela. Ona je zapravo negativno definisana iz drugog stava ļl.42 KZ, ġto 

znaļi da su iste posljedice kao i kod kvalifikovane teġke tjelesne povrede, ali nastupaju drugim 

intenzitetom i imaju drugi kvalitet. 

- Opasnost po ģivot je samo apstraktna. To znaļi, da obiļna teġka tjelesna povreda sama po 

sebi moģe. ali rijetko da dovede u opasnost po ģivot povrijeĽenog. Npr., kod preloma butne 

kosti, u vrijeme nanoġenja preloma, postojala je opasnost po ģivot ali samo apstraktna, jer 

smrtni sluļajevi kod ovakvih preloma su rijetki, ali su moguĺi (masna embolija). 

- Znatno oslabljenje vaģnog dijela tijela (organa) je samo prolazno, ili ako je trajno oġteĺenje 

odnosno oslabljenje vaģnog dijela tijela ili organa, onda to oslabljenje nije znatno. U 

konkretnom sluļaju, kod preloma butne kosti postoji znatno oġteĺenje vaģnog dijela tijela za 

njegovu funkciju, ali to oġteĺenje je samo prolazno. 

- Nesposobnost za rad je samo ograniļena, dok je kod kvalifikovane teġke tjelesne povrede, 

kao ġto smo ranije rekli, nesposobnost za rad trajna. 

- Oġteĺenje zdravlja, kod obiļne teġke tjelesne povrede, ako je oġteĺenje zdravlja teġko onda 

ono nije znatno, ili ako je trajno oġteĺenje zdravlja, onda ono nije teġko, dok je kod 

kvalifikovane teġke tjelesne povrede oġteĺenje zdravlja teġko i u znatnoj mjeri. 

- Posljedice ozlijeĽivanja vidljivih dijelova tijela, kod obiļne teġke tjelesne povrede ļine 

samo estetski-kozmetski defekt, ali nisu takve da bi proizvodile unakaģenje, kao ġto je to 

sluļaj kod kvalifikovane teġke tjelesne povrede. 

LAKA TJELESNA POVREDA  

Laka tjelesna povreda je negativno definirana iz obiļne teġke tjelesne povrede, prema tome laka 

tjelesna povreda bi bila ona koja nije obiļna teġka tjelesna povreda. 

U odnosu na konkretne elemente koje je zakonodavac formulirao za kvalifikovanu teġku tjelesnu 

povredu, 

- sama po sebi nije opasna po ģivot. Pojam apstraktne opasnosti po ģivot nije medicinski, to je viġe 

pravni pojam, jer sa medicinskog glediġta nema ni jedne tjelesne povrede koja ne bi mogla biti 

opasna po ģivot pod izvjesnim uslovima (na primjer naknadna infekcija). 

- u najgorem sluļaju neznatno i prolazno oslabi koji vaģan dio tijela ili vaģan organ.  
- moģe imati za posljedicu samo vrlo kratko vrijeme nesposobnosti za rad, a  

- naruġenje zdravlja je samo lako i prolazno, 

- u estetskom smislu ne izaziva nikakvo oġteĺenje. 
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TEĠKA TJELESNA POVREDA SA SMRTNIM ISHODOM  

Teġka tjelesna povreda sa smrtnim ishodom formulirana je treĺim stavom teġke tjelesne povrede: "ako 

povrijeĽeni umre usljed povrede iz st.l. i 2. ovce ļlana, uļinilac ĺe se kazniti 1 do 12 godina..." 

U sluļajevima smrti koja je nastala kao posljedica teġke tjelesne povrede, bilo obiļne iz prvog stava ili 

kvalifikovane iz drugog stava, duģnost ljekara vjeġtaka sastoji se u utvrĽivanju uzroļne veze izmeĽu 

povrede i smrti. Smrt je u najveĺem broju sluļajeva posljedica kvalificirane teġke tjelesne povrede. 

Teġka tjelesna povreda sa smrtnim ishodom, po objektivnoj strani razlikuje se od ubistva (ļl.35 KZ), 

ubistva na mah (ļl.37 K2), ili ubistva iz nehata (ļl.38 KZ), ali po njihovoj subjektivnoj strani postoji 

znatna razlika izmeĽu ovih kriviļnih djela.  

Tako kod teġke tjelesne povrede poļinilac sa umiġljajem nanosi teġku tjelesnu povredu, jer on ima 

namjeru i ģeli samo da dotiļnu osobu teġko tjelesno povrijedi. On ne ģeli smrt osobe, niti ima 

namjeru da je liġi ģivota, pa ako usljed toga i nastupi smrt, onda je poļinilac u pogledu smrtnog ishoda 

postupao iz nehata. 

Kod svjesnog i namjernog liġavanja ģivota druge osobe (ubistvo), ubica postupa sa umiġljajem jer on 

takav ishod (smrt) ģeli i pristaje na njega. 

TEĠKA TJELESNA POVREDA UĻINJENA IZ NEHATA I NA MAH  

Nehat (culpa), kao oblik vinosti, pored teģeg i redovnog oblika vinosti (umiġljaj) bilo na je svjesni 

(luxuria) ili nesvjesni (negligantia) ļini suġtinu teġke tjelesne povrede uļinjene iz nehata. 

Teġka tjelesna povreda uļinjena na mah predstavlja privilegirani oblik teġke tjelesne povrede. Ovaj 

oblik teġke tjelesne povrede karakteriġu isti oni elementi koje nalazimo i kod ubistva na mah, ġto 

znaļi, da je teġka tjelesna povreda uļinjena na mah, takva povreda, kada je izvrġena u afektnom stanju 

i kada je uļinilac - izvrġilac djela doveden u takvo stanje (jaka razdraģenost) bez svoje krivice, i to ili 

napadom ili vrijeĽanjem od strane povrijeĽenog. 

 

Prilikom ocjenjivanja teģine tjelesnih povreda nije moguĺe povrede staviti u jedan ġematizirani 

pravilnik, prema kojem bi jedna izvjesna povreda bila laka, a druga teġka, ili opasna po ģivot, zbog 

toga, ġto jedna povreda moģe u jednom, sluļaju biti laka, u drugom teġka, ili pak opasna po ģivot. Na 

primjer: hematom u glutealnom, predjelu je laka tjelesna povreda, a isti takav hematom na vratu usljed 

pritiska na krvne sudove i duġnik moģe ļak biti opasan po ģivot, ili hematom u medijastinumu moģe 

proizvesti ġok. 

 

 

Sudsko medicinsko vjeġtaļenje smrtonosnih tjelesnih povreda 

Ļlan 254 Zakona o kriviļnom postupku: 

1. U svom miġljenju vjeġtaci ĺe naroļito navesti  

a. koji je neposredni uzrok smrti,  

b. ġta je taj uzrok izazvaio i  

c. kada je smrt nastupila. 

 

2. Ako je na leġu naĽena kakva povreda,  

a. utvrdiĺe se da li je tu povredu nanio ko drugi,  

b. ļime, na koji naļin,  

c. koliko vremena prije nego ġto je smrt nastupila i  

d. da li je ona prouzrokovala smrt.  

e. Ako je na leġu naĽeno viġe povreda, utvrdiĺe se da li je svaka povreda izvrġena istim 

sredstvom i koja js povreda prouzrokovala smrt, a ako je viġe povreda smrtonosnih, koja 

je od njih ili koje su svojini skupnim djelovanjem bile uzrok smrti. 

 

3. Utvrditi da li je smrt prouzrokovana samom vrstom ili opġtom prirodom, povrede ili zbog liļnog 

svojstva ili naroļitog stanja organizma povrijeĽenog ili zbog sluļajnih okolnosti ili okolnosti pod 

kojima je povreda izvrġena. 
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U sluļajevima smrtonosnih tjelesnih povreda i kada se pretpostavlja postojanje nasilne smrti, 

forenziļno anatomski treba raspraviti slijedeĺa pitanja: 

1. UZROK SMRTI (CAUSA MORTIS ) 

Uzrok smrti je nasilno tjelesno oġteĺenje (laesio valetudinis violenta) ili prirodno, koje proizvodi 

smrt. Uzrok smrti je nasilan (mors violenta), kada je smrt nastala usljed nasilnog tjelesnog oġteĺenja. 

Uzrok smrti moģe biti jedan jedini (singularan) ili mogu biti dva ili viġe uzroka smrti.  

Pluralni uzroci smrti su uporedni ili uzastopni: 

- uporedni, ġto znaļi da su po svom postanku samostalni, po svom razvitku naporedni i u svome 

dejstvu se uzajamno dopunjuju,  

- uzastopni, meĽusobno zavisni i proizlaze jedan iz drugoga i u svom dejstvu se dopunjuju.  

Uzroke smrti ne treba brkati sa uslovima i povodom smrti. 

- Uslov smrti (conditio mortis) samo potpomaģe djelovanje uzroka smrti, dok  

- Povod smrti (occasio mortis) iskljuļivo podstiļe djelovanje uzroka smrti. 

Shodno formulaciji pomenutog ļlana Zakona o kriviļnom postupku, u sluļajevima smrtnih povreda i 

postojanja nasilne smrti, potrebno je utvrditi: 

- neposredni uzrok smrti, 

- ġta je taj uzrok izazvalo, 

- vrijeme smrtnog povrijeĽivanja, to jest kada je smrt nastupila. 

2. SMRTONOSNA POVREDA  

Ako je na leġu naĽena kakva povreda, onda treba utvrditi. 

- da li je tu povredu nanio neko drugi, dakle utvrditi porijeklo povrede, da li je nanijeta tuĽom 

krivicom, sopstvenim djelanjem ili sluļajnim dogaĽanjem 

- ļime je ta povreda nanesena i na koji naļin (tupim, oġtrim, ġiljatim, vatrenim oruĽima) 

- kada je nanijeta, odnosno koliko vremena prije smrti. 

- U pogledu vremena smrti, umiranje se moģe vremenski poklapati sa povrijeĽivanjem, ili uskoro 

poslije povrijeĽivanja ili danima, nedeljama ili mjesecima poslije povrijeĽivanja 

- da li je ta povreda prouzrokovala smrt. 

 

Ako je na leġu naĽeno viġe povreda, sudsko medicinski vjeġtak treba utvrditi: 

- sredstvo i da li je svaka od utvrĽenih povreda nanesena istim sredstvom; 

- koja je od tih povreda prouzrokovala smrt, 

- Ako je viġa povreda smrtonosnih, onda ljekar vjeġtak treba odgovoriti, koje od tih povreda su 
svojim zajedniļkim djelovanjem prouzrokovale smrt. 

 

3.  KRVIĻNO PRAVNA PROCJENA SMRTONOSNIH TJEL ESNIH POVREDA.  

Kod kriviļno pravne procjene smrtonosnih tjelesnih povreda dolaze u obzir naroļite okolnosti a to su: 

- sama vrsta i opġta priroda povrede; 

- liļno svojstvo i naroļito stanje trgantzm povrijeĽenog; 

- sluļajne okolnosti ili okolnosti pod kojima je povreĽivanje izvrġeno.  

 

Da li je smrt prouzrokovan samom vrstom ili opġtom prirodom povrede nameĺe vjeġtaku zadatak, 

prvo, da utvrdi smrtonosnu povredu, i drugo, da razlikuje  

- apsolutno smrtonosnu od  

- relativno smrtonosna povrede. 

 

Liļno svojstvo (ili individualno) organizma znaļi trajni, odnosno uroĽeni tjelesni sklop, kao na 

primjer: najranije djetinjstvo, najpoznija starost, tinikolimfetiļni, hipoplastiļni status, synostosis 

prematura. Ta liļna, individualna svojstva imaju odraĽenu ulogu prilikom kvalifikacije tjesnih 

povreda, jer ona mogu da utiļu na nastanak teģih posljedica. U takvim sluļajevima ljekar mora da 

kvalifikuje povredu po njenim karaktera, a teģu posljedicu da objasni uticajem liļnog svojstva. Da li 

je liļno svojstvo imalo uticaja na smrtni ishod, dolazi u pitanje onda, kada postoji nesrazmjera izmeĽu 

povrede i smrti.  
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- Npr. Prematurna sinostoza - prijevremena sraslost ġavova uslovljava ļitav niz deformacija lobanje 

i doprinosi nastupu naprasne smrti pri poveĺanom intrakranijalnom pritisku na moģdane centre, 

kod oboljenja i povreda koja izazivaju hiperemiju mozga ili jaļi edem mozga.  

- Na primjer pri ispitivanju osjetljivosti na peniciln i nastupa smrti u toku ili neposredno nakon toga, 

uroĽena preosjetljivost na medikament kao liļno svojstvo organizma, moģe nam objasniti uzrok 

smrti, jer sam ubod iglom niti injekcijom ne bi prouzrokovali smrt. 

- Timiko-limfatiļka konstitucija kao liļno svojstvo organizma samaa za sebe nije uzrok trenutne 

naprasne smrt, veĺ je samo jedan od ļinilaca, ļiji istovremeni sticaj moģe proizvesti naprasnu 

smrt. Sudsko medicinski znaļaj timiko limfatiļka konstitucije ogleda se u smanjenjoj otpornosti 

prema noksama uopġte i dispoziciji za naprasnu smrt. 

 

Naroļito stanje organizma podrazumjeva prolazno, odnosno steļeno patoloġko stanje.  

Prolazna fizioloġka stanja su  

- menstruacija,  

- graviditet,  

- stanje varenja, 

- uzbuĽenje, 

- naprezanje,  

- defekacija,  

- polno opġtenje,  

- trudnoĺa,  

- laktacija itd.  

Patoloġka steļene stanja su na primjer  

- uticaj istovremene povrede i grizlice ģeluca.  

- Ili smrt usljed izliva krvi u lobanjinu duplju, iz prsnuĺa aneurizme krvnog suda prilikom pada, 
nakon zadobijenoj ġamara. U ovom sluļaju do smrti je doġio usljed naroļitog stanja 

povrijeĽenog, to jest stanja njegovih krvnih sudova koje je postojalo u vrijeme povreĽivanja. 

- Sliļna je situacija i u sluļajevima povrede hemofiliļara. 

 

Ocjenjivanje postojanja sluļajnih okolnosti pod kojima je povreda isvrġena, odnosno pod kojima je 

smrt prouzrokovana vrġi se na osnovu isljednjenja, na primjer smrt za vrijeme ili poslije svaĽe braļnih 

sukoba, itd. Strah, uzbuĽenje, svaĽe i jake emocije mogu dovesti do teģih posljedica, 
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KRIVIĻNA ODGOVORNOST LJEKARA 
Pored disciplinske odgovornosti kojoj podlijeģe ljekar u sluļajevima ako se ogrijeġi o duģnosti koje 

ima kao ļlan ustanove u kojoj radi, ljekar podlijeģe i  kriviļnoj odgovornosti. Pri vrġenju svoga poziva 

ljekar je u takvom poloģaju, da  

- od njegovog znanja i umijeĺa zavisi tok ishod lijeļenja bolesnika,  

- ljekar dolazi u priliku da sazna mnoge ļinjenice, iz ģivota bolesnika koje mora ļuvati kao 

tajnu,  

Kriviļna djela u vezi sa ljekarskih pozivom prema naġem kriviļnom zakonu su sljedeĺa: 

 

1. Kriviļna djela protiv slobode i prava graĽana 

Neovlaġteno otkrivanje tajne (ļl.59 KZ SRBiH) 

Tajna u opġtem i ġirem smislu je saznanje nekih ļinjenica, koje ne bi mogle biti saopġtene drugim 

osobama, a da se pri tom ne oġtete interesi bilo pojedinca bilo zajednice. 

Obzirom na naļin saznavanja povjerljivosti ļinjenica, razlikujemo: drģavnu tajnu, vojnu tajnu, 

sluģbenu, pozivnu tajnu, privatnu tajnu itd. 

 

Otkrivanje tajne predstavlja kriviļno djelo.  

Á U ļl.178 ZOKP stoji: "Ako to zahtijevaju interesi kriviļnog postupka, interesi ļuvanja tajne, 

interesi javnog reda ili razlozi morala, sluģbeno lice koje preduzima istraģnu radnju narediĺe 

licima koja sasluġava ili koja prisustvuju istraģnim radnjama ili razgledaju spise istrage da 

ļuvaju kao tajnu odreĽene ļinjenice ili podatke koje su tom prilikom saznale i ukazaĺe im se 

da odavanje tajne predstavlja kriviļno djelo". 

Ranije smo spomenuli, da se lice ne moģe sasluġati kao svjedok ako bi svojim iskazom povrijedio 

duģnost ļuvanja sluģbene ili vojne tajne. Prema Zakonu o kriviļnom postupku,  

Á Kao vojna tajna smatraju se podaci koji su zakonom, drugim propisom, opġtim aktom ili 

odlukom nadleģrog organa proglaġeni vojnom tajnom, kao i podaci koji nisu proglaġeni 

vojnom tajnom, ali ļije bi odavanje zbog njihove vaģnosti oļigledno moglo izazvati teģe 

ġtetne posljedice za oruģane snage i njihove pripreme za odbranu zemlje (ļl.224 KZ SFRJ).  

Á Kao drģavna tajna smatraju se podaci ili pismena akta ļije je odavanje imalo ili je moglo da 
ima ġtetne posljedice za politiļke, ekonomske ili vojne interese zemlje (ļl.129 RZ SFRJ).  

Á Kao sluģbena tajna smatraju se podaci koji su zakonom, drugim propisom, opġtim aktom ili 

odlukom nadleģnog organa proglaġeni sluģbenom tajnom, kao i podaci koji nisu proglaġeni 

sluģbenom tajnom, ali ļije bi odavanje zbog njihove vaģnosti oļigledno moglo izazvati teģe 

ġtetne posljedice za sluģbu (ļl.183 KZ SFRJ). 

Ljekar je moralno, a isto tako i kriviļno pravno odgovoran da ne oda tajnu za koju je saznao u toku 

svoje profesionalne djelatnosti. Joġ dok tajna nije bila propisana zakonom, ļuvanje ljekarske tajne 

smatralo se moralnom duģnoġĺu. Antiļka ljekarska udruģenja svojim ļlanovima zabranjivala da odaju 

tajnu "povjerenu uhu, zateļenu oļima i nasluĺenu umom". U Hipokratovoj zakletvi stoji: "Ġto pri 

svojem poslu budem saznao ili vidio, pa inaļe, u saobraĺaju sa ljudima, ukoliko se ne bi smjelo javno 

znati, preġutjeĺu i zadrģaĺu kao tajnu". 

Pojam tajne obuhvata sve one ļinjenice ļija povjerljivost je saznata za vrijeme profesionalne 

djelatnosti. Dakle, tajna obuhvata upoznavanje ļinjenica iskljuļivo u toku profesionalne djelatnosti. 

To je pozivna, odnosno, profesionalna tajna. 

 

U Kriviļnom zakonu SRBiH, otkrivanje tajne uvrġteno je meĽu delikte protiv slobode i prava graĽana, 

jer se povreda tajne prvenstveno oļituje u povredi liļnosti.  

Zakonodavac navodi da kriviļno djelo postoji samo onda, ako lice neovlaġteno otkrije tajnu. Prema 

tome, ovlaġteno otkrivanje tajne nije zabranjeno. 

Ljekara moģe osloboditi ļuvanja tajne  

Á lice koje je vlasnik tajne, dakle lice koga se tajna tiļe.  
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Á ljekar je zakonom obavezan da otkrije tajnu kada se nalazi na sudu bilo kao ljekar-svjedok, 

bilo kao ljekar-vjeġtak. Treba istaĺi, da je u oba ova sluļaja, ljekar-svjedok i ljekar-vjeġtak, 

samo ograniļeno osloboĽen ļuvanja tajne, a to znaļi da ljekar moģe sudu iznositi samo one 

ļinjenice koje imaju vaģnost u konkretnom predmetu vjeġtaļenja. 

 

Rekli smo veĺ da su antiļka udruģenja zabranjivala svojim ļlanovima da odaju tajnu povjerenu uhu, 

zateļenu oļima i nasluĺenu umom, pa iz ovoga moģemo izvesti zakljuļak da saznanje ļinjenica do 

kojih ljekar dolazi u toku svoje-profesionalne djelatnosti moģe biti: 

- saopġtenjem bolesnika ("povjerenu uhu"). - one ļinjenice obuhvaĺene pojmom tajne koje 

ljekar saznaje u toku uzimanja anamneze, lijeļenja itd., 

- liļnim zapaģanjem ("zateļenu oļima"). - ono ġto ljekar zapazi u toku pregleda i lijeļenja 

bolesnika. U ovom sluļaju pacijent ne saopġtava ljekaru ļinjenice koje su za njega povjerljive 

nego te ļinjenice zapaģa sam ljekar, 

- liļnim zakljuļivanjem ("nasluĺenu umom"), ġto znaļi da ljekar u toku uzimanja anamneze 

ili  lijeļenja mora sam ocijeniti ili prosuditi povjerljivost pojedinih ļinjenica, a da ih pacijent 

nije saopġtio ljekaru. 

Sve ļinjenice, saznate bilo saopġtenjem, zapaģanjem ili sopstvenim zakljuļivanjem nemaju karakter 

tajne, nego samo one ļinjenice koje zadiru u intimu pacijenta i za koje pacijent nema interesa niti ģeli 

da se iste objelodane drugim licima. 

 

U sluļajevima kada ljekar za otkrivanje ljekarske tajne: 

- nije ovlaġten od zainteresovanog, 

- nije razrijeġen zakonski, 

- nije pozvan etiļki, 

- nije obavezan sudskim vjeġtaļenjem, 

veĺ naprotiv, kada ljekar odaje ljekarsku tajnu zlonamjerno, samonamjerno ili nenamjerno, onda 

postoji djelo neovlaġtenog otkrivanja ljekarske tajne. 

 

ļl.59 KZ SRBiH odnosi se na neovlaġteno otkrivanje tajne: 

1. Advokat, branilac, ljekar ili drugo lice koje neovlaġteno otkrije tajnu koju je saznalo u vrġenu svog 

poziva, kazniĺe se zatvorom do jedne godine. 

2. Neĺe se kazniti da djelo iz stava 1 ovog ļlana ko je otkrio tajnu u opġtem interesu ili interesu 

drugog lica koji je preteģniji od interesa ļuvanja tajne. 

3. Gonjenje se preduzima po privatnoj tuģbi. 

 

Naļini neovlaġtenog otkrivanja tajne su mnogobrojni: pismenim putem, usmeno, objavljivanjem 

fotografskih snimaka, iznoġenjem podataka u literaturi itd., ali samo na takav naļin kada se iz tih 

podataka moģe otkriti identitet pacijenta. 

 

Drugi stav gornjeg ļlana Kriviļnog zakona predviĽa da se neĺe kazniti lice koje je otkrilo tajnu u 

opġtem interesu ili u interesu druge osobe koji je preteģniji od interesa ļuvanja tajne, na primjer 

obavezna prijava nekih zaraznih bolesti. 

 

U nekim sluļajevima, ljekar neĺe biti kriviļno odgovoran za neprijavljivanje kriviļnog djela ako je za 

njega saznao u toku obavljanja svoga poziva, predviĽeno ļl.188 Kriviļnog zakona SR BiH 

(neprijavljivanje kriviļnog djela ili uļinioca).  

1. Prvi stav ovoga ļlana sadrģi u sebi dva oblika neprijavljivanja i to: neprijavljivanje uļinioca i 
neprijavljivanje samog kriviļnog djela, ali takvog kriviļnog djela za koje se moģe izreĺi smrtna 

kazna.  

2. Drugi stav istoga ļlana Kriviļnog zakona odnosi se na neprijavljivanje kriviļnog djela od strane 

sluģbenog ili odgovarajuĺeg lica koje roku vrġenja svoga poziva saznalo za kriviļno djelo za koje 

se moģe izreĺi teģa sa viġe od pet godina.  

3. MeĽutim, prema treĺem stavu toga ļlana za neprijavljivanje neĺe se kazniti lice koje je ljekar 

uļinioca, kao ni branilac a ni vjerski ispovjednik. 
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2. Kriviļna djela protiv zdravlja ljudi 

U trinaestoj glavi KZ SRBiH sadrģana su mnogobrojna kriviļna djela koja se odnose na zdravlje ljudi. 

Izvrġioci kriviļnih djela protiv zdravlja ljudi mogu biti sva lica, a za pojedina kriviļna djela protiv 

zdravlja ljudi mogu biti samo ljekari. 

RADNJA KRIVIĻNOG DJELA PRENOĠENJA ZARAZNIH BOLESTI (ĻL.106 KZ)   

Sastoji se u nepostupanju po propisima ili naredbama kojima nadleģni organ zdravstvene sluģbe 

odreĽuje preglede, dezinfekciju, izdvajanje bolesnika ili neke druge mjere za suzbijanje ili spreļavanje 

zaraznih bolesti kod ljudi prouzokuje prenoġenje zaraznih bolesti. Prema ovom ļlanu Kriviļnog 

zakona izvrġilac kriviļnog djela prenoġenja zaraznih bolesti moģe biti svako lice. 

KRIVIĻNO DJELO NEPOSTUPANJA PO ZDRAVSTVENIM PROPISIMA  ZA VRIJEME EPIDEMIJE  (ĻL.207 

KZ)   

Sastoji se u nepostupanju po nareĽenjima donesenim na osnovu republiļkih propisa kojima se 

odreĽuju mjere za njeno suzbijanje ili spreļavanje. Izvrġilac ovog kriviļnog djela moģe biti svaka 

osoba. 

KRIVIĻNO DJELO PRENOĠENJA POLNE BOLESTI (ĻL.108 KZ)   

Sastoji se u prenoġenju polne bolesti na drugu osobu, ġto se vidi iz teksta zakona: "Ko znajuĺi da je 

polno zaraģen, vrġenjem obljube ili na neki drugi naļin drugog zarazi - kazniĺe se zatvorom do 

jedne godine". Gonjenje se preduzima po privatnoj tuģbi. I u ovim sluļajevima izvrġilac takvog 

kriviļnog djela moģe biti svaka osoba, ako je kod te osobe svijest obuhvaĺena umiġljajem da boluje od 

polne bolesti. 

KRIVIĻNO DJELO ZAPOĠLJAVANJA LICA OBOLJELIH OD ZARAZNIH  BOLESTI (ĻL.109 KZ),   

Izvrġilac ovog kriviļnog djela moģe biti svako lice, posebno ono lice koje odluļuje koje ĺe lice biti 

primljeno. 

KRIVIĻNO DJELO NESAVJESNOG LIJEĻENJA (ĻL.110 KZ) .  

1. Ljekar koji pri pruģanju ljekarske pomoĺi primijeni oļigledno nepodobno sredstvo ili oļigledno 
nepodoban naļin lijeļenja, ili ne primijeni odgovarajuĺe higijenske mjere, ili uopġte nesavjesno 

postupa i time prouzrokuje pogorġanje zdravstvenog stanja kazniĺe se zatvorom do 3 godine. 

2. Kaznom iz stava 1. ovog ļlana kazniĺe se i drugi zdravstveni radnik koji pri pruģanju medicinske 
pomoĺi ili njege nesavjesno postupa i time prouzrokuje pogorġanje zdravstvenog stanja nekog lica. 

3. Ako je djelo iz st. l. i 2. ovog ļlana uļinjeno iz nehata uļinilac ĺe se kazniti do l godine. 

 

U prvom stavu ovog ļlana Kriviļnog zakona sadrģane su ļetiri komponente; prvo, primjena oļigledno 

nepodobnog sredstva; drugo, primjena oļigledno nepodobnog naļina lijeļenja; treĺe, neprimjenjivanje 

odgovarajuĺih higijenskih mjera; i ļetvrto, nesavjesno postupanje. Iz teksta zakona uoļljivo je da su 

sve ļetiri komponente alternativno postavljene, ġto znaļi da je za postojanje ovog kriviļnog djela 

dovoljna jedna komponenta, da bi iz nje proiziġle odgovarajuĺe posljedice. 

- Oļigledno nepodobno sredstvo podrazumjeva primjenu izvjesnih sredstava u lijeļenju bolesnika, 

ali takvih koja nisu prihvaĺena u medicinskoj nauci. 

- Oļigledno nepodoban naļin lijeļenja podrazumijeva sve one naļine koji nisu u skladu sa 

medicinskim principima, odnosno, to su takvi naļini koji su kontraindikovani u konkretnom 

sluļaju, kao ġto je na primjer davanje morfina kod akutnog abdomena, ili stavljanje samo zavoja 

kod fractura aperta a bez uļinjene imobilizacije itd. 

- Neprimjenjivanje odgovarajuĺih higijenskih mjera podrazumijeva nepreduzimanje onih mjera 

koje se inaļe primjenjuju i preduzimaju u dijagnostici, terapiji, operativnom lijeļenju. Na primjer, 

operativni zahvat sa nesterilisanim instrumentima, ili zahvati u uslovima u kojima nije 

obezbijeĽena sterilnost posla. 

- Nesavjesno postupanje podrazumijeva zanemarivanje pacijenta, povrġan pregled bolesnika i 

postavljanje pogreġne dijagnoze, lijeļenje bez izvrġenog pregleda i bez postavljene dijagnoze i sl. 
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Izvrġilac kriviļnog djela iz prvog stava ovog ļlana moģe biti samo ljekar, a ne svako lice. 

Izvrġilac kriviļnog djela prema drugom stavu koji nesavjesno postupa pri pruģanju medicinske pomoĺi 

moģe biti zdravstveni radnik ili ma koje lice zdravstvene struke, koje nesavjesnim postupanjem 

prouzrokuje pogorġanje zdravstvenog stanja. 

Da bi postojalo kriviļno djelo nesavjesnog lijeļenja potrebno je postojanje pogorġanja zdravstvenog 

stanja osobe kojoj se pruģa pomoĺ. MeĽutim, ako je izostala ġtetna posljedica usljed primjene 

neprikladnog naļina lijeļenja, onda u tom sluļaju ne postoji kriviļno djelo nesavjesnog lijeļenja. 

NEUKAZIVANJE LJEKARSK E POMOĹI (ĻL.111 KZ)  

1. Ljekar koji protivno svojoj ljekarskoj duģnosti odbije da ukaģe ljekarsku pomoĺ bolesniku koji 

se nalazi u neposrednoj opasnosti po ģivot kazniĺe se zatvorom do jedne godine. 

Radnja u izvrġenju ovog kriviļnog djela neukazivanja ljekarske pomoĺi sastoji se u odbijanju 

ukazivanja pomoĺi licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti po svoj ģivot. Nepruģanje ljekarske 

pomoĺi odnosi se u prvom redu na postupak ljekara u slobodnom vremenu, mada takav postupak 

moģe biti uļinjen i na radnom mjestu. Ljekar je zakonom obavezan da priskoļi u pomoĺ kada naiĽe na 

sluļaj bilo kakve oġtete ljudskog zdravlja. Prema tome gornji ļlan Kriviļnog zakona odnosi se kako na 

ljekare opġte prakse, tako isto i na ljekare specijaliste, dakle, na sve ljekare koji se bave ljekarskih 

pozivom (dijagnostiļki i terapijski). Znaļi izvrġilac ovog kriviļnog djela neukazivanja ljekarske 

pomoĺi je samo ljekar. 

Odbijanje da se ukaģe ljekarska pomoĺ bolesniku odnosi se samo na ona lica koja su u datom 

momentu zaista u neposrednoj ģivotnoj opasnosti. Opasnost po ģivot moģe biti apstraktna, 

potencijalna, ali opasnost po ģivot moģe biti i konkretna. U ovom sluļaju misli se na konkretnu 

opasnost po ģivot. 

 

Treba posebno naglasiti, da pruģanje pomoĺi licu koje se nalazi u neposrednoj ģivotnoj opasnosti 

je opġta obaveza svih lica, bez obzira na njihovo zanimanje, pa prema tome izvrġilac kriviļnog 

djela nepruģanja pomoĺi moģe biti svaka osoba, ġto se vidi iz ļl.48 KZ SRBiH. 

1. Ko ne pruģi pomoĺ licu koje se nalazi u nepsorednoj opasnosti po ģivot iako je to mogao uļiniti 
bez opasnosti za sebe ili drugog kazniĺe se zatvorom do jedne godine. 

Iz teksta zakona jasno proizlazi, da bi postojalo to kriviļno djelo, treba da se lice kome je pomoĺ 

potrebna, nalazi u neposrednoj opasnosti po ģivot i da se takva opasnost po ģivot blagovremenim 

pruģanjem pomoĺi mogla otkloniti. 

 

Radnja kriviļnog djela nepruģanja pomoĺi licu povrijeĽenom u saobraĺajnoj nezgodi (ļl.185 

KZ),  sastoji se u ostavljanju lica nastradalom u saobraĺajnoj nesreĺi ali samo od strane vozaļa 

motornog vozila. Ako je u saobraĺajnoj nesreĺi povrijeĽeno lice bilo tako teġko povrijeĽeno da je smrt 

odmah nastupila neposredno nakon nezgode, pa ako vozaļ motornog vozila ostavi takvo lice, onda u 

ovom sluļaju, obzirom da je objekt ostavljenja lica bez pomoĺi mrtva osoba, neĺe postojati ovo 

kriviļno djelo nepruģanja pomoĺi licu povrijeĽenom u saobraĺajnoj nezgodi.  

 Vozaļ motornog vozila odgovoran je za kriviļno djelo nepruģanja pomoĺi licu nastradalom u 

saobraĺajnoj nezgodi samo onda, ako je povrijeĽeno lice ostavio bez pomoĺi nakon saobraĺajne 

nezgode i da je to povrijeĽeno lice bilo u ģivotu. 

 

Iz dosada izloģenog, u vezi nepruģanja pomoĺi licu u neposrednoj ģivotnoj opasnosti, a u odnosu na 

izvrġioca, jasno je da  

- izvrġilac kriviļnog djela neukazivanja ljekarske pomoĺi bolesniku koji se nalazi u neposrednoj 
ģivotnoj opasnosti moģe biti samo ljekar, dok  

- izvrġilac kriviļnog djela nepruģanja pomoĺi licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti po ģivot 

moģe biti svaka osoba, a  

- izvrġilac kriviļnog djela nepruģanja pomoĺi licu povrijeĽenom u saobraĺajnoj nezgodi moģe biti 
vozaļ motornog vozila. 
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NADRILJEKARSTVO (ĻL.112 KZ)  

Kriviļno djelo nadriljekarstva je kada se izvjesno lice bavi lijeļenjem ili nekom drugom zdravstvenom 

djelatnoġĺu, a da za takvo bavljenje nema odgovarajuĺu struļnu spremu. 

Za postojanje ovog kriviļnog djela nije bitno da nastupi oġteĺenje zdravlja ili teģa posljedica. 

3. Kriviļna djela protiv pravosuĽa 

Davanje laģnog iskaza (ļl.191 KZ) 

1. Svjedok, vjeġtak, prevodilac ili tumaļ koji u postupku pred sudom ili u postupku za utvrĽivanje 
povrede radne duģnosti ili u prekrġajnom ili upravnom postupku da laģan iskaz, kazniĺe se 

zatvorom do tri godine. 

Na sudu su i vjeġtak i svjedok duģni govoriti istinu. U izvjesnim sluļajevima i samo preġuĺivanje 

moģe predstavljati ovo kriviļno djelo, kao ġto je to sluļaj kada vjeġtak (ili svjedok) daje svoj nalaz (ili 

iskaz), a pri tome svjesno izostavi (preġuti) neke vaģne ļinjenice. 

Ako uļinilac dobrovoljno opozove svoj laģan iskaz prije nego ġto je donesena konaļna odluka, moģe 

biti kaģnjen samo novļano, zatvorom do tri mjeseca, a moģe biti i osloboĽen. 

4. Kriviļna djela protiv javnog reda l pravnog saobraĺaja 

Izdavanje i upotreba neistinitog ljekarskog ili veterinarskog uvjerenja (ļl.220 KZ) 

1. Ljekar ili veterinar koji izda neistinito ljekarsko odnosno veterinarsko uvjerenje, iako zna da je 

ono neistinito, kazniĺe se zatvorom do jedne godine. 

2. Ko upotrijebi neistinito ljekarsko, odnosno veterinarsko uvjerenje, iako zna da je neistinito, 

kazniĺe se novļanom kaznom ili zatvorom do ġest mjeseci.  

Pri izdavanju ljekarskog uvjerenja, ljekar mora biti osobito oprezan, jer lica koja traģe ljekarsko 

uvjerenje agraviraju i simuliraju ranije bolesti ili ranije povrede pripisuju dogaĽaju za koje traģe 

uvjerenje. Na primjer, ranije oġteĺenje viĽa ili sluha povezuju uz svjeģu povredu glavi i sl. 

5. Eutanazija 

S kriviļno-pravnog glediġta, eutanazija predstavlja kriviļno djelo oduzimanja tuĽeg ļovjeļijeg ģivota, 

i ovakvo stanoviġte imaju skoro svi zakonici. 

Kriviļni zakon eutanaziju izjednaļava sa kriviļnim djelom ubistva. Sud moģe u sluļajevima 

eutanazije izreĺi neġto blaģu kaznu nego ġto je kazna za ubistvo, a ġto upuĺuje ļl.42 KZ SFRJ koji se 

odnosi na ublaģavanje kazne. 

AKTIVNI OBLIK EUTANA ZIJE  je liġavanje ģivota pacijenta, kada mu ljekar daje neko sredstvo i 

oduzima ģivot, neovisno o tome da li to ļini uz saglasnost i inicijativu pacijenta, ili to ļini bez 

njegove saglasnosti samoinicijativno, prema kriviļnom zakonu predstavlja kriviļno djelo liġavanja 

tuĽeg ļovjeļijeg ģivota - ubistvo. 

PASIVNI OBLIK EUTANA ZIJE  sastojao bi se u uskraĺivanju bolesnicima u beznadeģnom stanju 

terapijskih sredstava, ļime bi bilo omoguĺeno brģe umiranje pacijenta, drugim rijeļima, ljekar ne 

oduzima ģivot pacijentu nekim sredstvima, veĺ mu samo uskraĺuje ta sredstva, odnosno ne pruģa mu 

nikakvu pomoĺ. 

 

IzmeĽu protivpravnog liġavanja ģivota druge osobe (ubistva), i liġavanja ģivota druge osobe bilo na 

izriļit zahtjev pacijenta ili bez tog zahtjeva (eutanazije) , po objektivnoj strani, po posljedicama nema 

razlike, jer i u jednom i u drugom sluļaju posljedica je smrt. Ali u pogledu motivacije postoji 

suġtinska razlika. Dok je kod ubistva motiv liġavanje ģivota druge osobe recimo koristoljublje 

(utilitarno ubistvo), mrģnja, neprijateljsko osjeĺanje prema ģrtvi (afektna ubistva), osveta itd. dotle kod  

eutanazije to je samilost ili saosjeĺanje. TakoĽer, eutanazijom se ne moģe smatrati autodestruktivnost, 

to jest svjesno i namjerno liġavanje vlastitog ģivota neizljeļivih i beznadeģnih bolesnika. Oduzimanje 

vlastitog ģivota, uļinjeno namjerno i svjesno, ļinilo bi suġtinu suicidalnosti. 

Dok protivnici eutanazije zastupaju miġljenje da je oduzimanje ģivota u suprotnosti sa ljekarskom 

etikom, dotle pristalice eutanazije smatraju da druġtvo koje prihvata postojanje smrtne kazne isto tako 

treba prihvatiti i pravo neizljeļivih bolesnika na smrt, jer duģnost ljekara ne sastoji se samo u pruģanju 

pomoĺi u ģivotu, nego i u smrti. Na koncu citat iz Hipokratove zakletve:  

"Kunem se, da neĺu nikome, makar me on i molio, dati sredstvo koje donosi smrt". 
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SUDSKO MEDICINSKA OBDUKCIJA 
Obdukcija (obductio seu autopsio) podrazumjeva otvaranje tjelesnih ġupljina i sjeļenje unutraġnjih 

organa po ustaljenom redu i naļinu, u cilju ustanovljenja i objaġnjenja uzroka smrti. 

Sudsko medicinska obdukcija se vrġi: 

 

1. - U svim sluļajevima nejasne prirodne smrti u cilju utvrĽivanja uzroka smrti, 

- neznane prirodne smrti, (mors ignota), to jest smrti kada je uzrok umiranja nepoznat  

- sumnjive prirodne smrti  (mors suspecta),ļiji uzrok umiranja izgleda nasilan  

- naprasne prirodne smrti (mors subita naturalis), bilo trenutne naprasne smrti (mors 

momentanea) bilo ubrzane naprasne smrti (mors rapida s. accelerata). 

 

2.- Sudsko medicinska obdukcija se vrġi i u svim onim sluļajevima  

- gdje postoji sumnja da je smrt prouzrokovana kriviļnim djelom, ili je  

- oļigledno da je smrt prouzrokovana kriviļnim djelom, ili je 

- u vezi sa izvrġenjem kriviļnog djela (ļl.252 ZKP).  

U istom ļlanu Zakona o kriviļnom postupku, zakonodavac nalaģe, ako je leġ sahranjen (inhumatio), a 

uzrok smrti nije utvrĽen, izvrġiĺe se iskopavanje leġa - ekshumacija (exhumatio) i obdukcija leġa u 

cilju utvrĽivanja uzroka smrti. 

 

Sudsko medicinska obdukcija mora biti izvrġena potpuno, ġto znaļi da je potrebno otvoriti sve tjelesne 

duplje, duplje organa, organe itd. Nepotpuna (parcijalna) obdukcija, kao ġto je obdukcija samo jednog 

predjela tijela, ili pak samo spoljaġnji pregled leġa i davanje zakljuļka samo na osnovu parcijalne 

obdukcije ili spoljaġnjeg pregleda leġa, smatra se ljekarskom greġkom. Veĺ je Johanes Bon (1640-

1718) napisao i traģio, da kod svih smrtnih povreda treba otvoriti sve tjelesne duplje. 

 

Pregled i obdukciju leġa vrġi jedan ljekar, a prema potrebi i dva ljekara koji po moguĺnosti treba da 

budu sudsko medicinske struke. 

 

Po naļinu izvoĽenja, obdukcije su: opġte i specijalne. Specijalna sudsko-medicinska obdukcija se 

izvodi iz opġtih obdukcija, ali uz potrebne modifikacije, kao na primjer  

- obdukcija novoroĽenļeta,  

- obdukcija otrovanih,  

- obdukcija leġeva sa zatvorenim pneumotoraksom,  

- obdukcija umrlih od gasne ili vazduġne embolije,  

- obdukcija objeġenih itd. 

 

U toku obdukcije ili neposredno nakon obdukcije treba saļiniti obdukcioni zapisnik. Obdukcioni 

zapisnik kao pismeni oblik registrovanja i saopġtenja sudskih obdukcija treba da sadrģi: zaglavlje, 

nalaz i zakljuļak. 

ZAGLAVLJE  - unose se liļni i opġti podaci o leġu, ime i prezime, zanimanje, mjesto stanovanja, doba 

ģivota, braļno stanje i vrijeme smrti. Neophodno je navesti i sve one podatke i ļinjenice koje su u vezi 

sa smrĺu, dakle sve okolnosti koje su prethodile smrti. Zatim mjesto i vrijeme vrġenja obdukcije, ko 

vrġi obdukciju i na ļiji zahtjev. 

NALAZ  se dijeli na  

A (Spoljaġnji) - Spoljaġnji. nalaz sadrģi opġte i posebne ļinjenice utvrĽene pregledom leġa 

B (Unutraġnji) a unutraġnji nalaz je raġļlanjen na  

a) glava, 

b) vrat i grudi,  

c) trbuh i  

d) kostur. 

ZAKLJUĻAK je sinteza nalaza i on mora da bude zasnovan prvenstveno na obdukcionom nalazu. 

Zakljuļak moģe biti prethodni, kao i zavrġni (naknadni). Prethodni zakljuļak se daje u onim 

sluļajevima kada nalaz nije potpun, jer ga treba dopuniti drugim metodama ispitivanja i pretraģivanja, 
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kao ġto su toksikoloġki, histopatoloġki, bakterioloġki, hemijski itd. Na primjer, kod sumnje na trovanje, 

gdje se samo na osnovu obdukcionog nalaza ne moģe dati zakljuļak o uzroku smrti, prethodni 

zakljuļak bi glasio: obzirom da postoji sumnja na trovanje, zavrġni zakljuļak ĺe se dati nakon 

toksikoloġkog pretraģivanja drobova. 

Zapisnik treba da bude pisan ili diktiran na maternjem jeziku, saļinjen u dva ili viġe primjeraka, a po 

nalogu organa koji zahtijeva obdukciju. 

 

Evo nekoliko primjera kako treba da izgleda zapisnik o obdukciji leġa, opġte i specijalne obdukcije, 

kao i nekoliko primjera kako treba sastaviti zakljuļak kod prirodne i nasilne smrti. 
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MEDICINSKI FAKULTET  

Institut za Sudsku medicinu  

Sarajevo  

S.br. ..............  

 

OBDUKCIONI ZAPISNIK  

 

Ime ....................... zanima nje .....................  

odakle. ..................... stanuje ......................  

doba ģivota .......... braļno stanje ....... donet .................. 

umro ......... 198... u......sati, primljen u Institut ...................  

Dedukcija se vrġi na zahtjev: ................................  

Kliniļka dijagnoza odn.podaci: 

Obdukovan ......... 198... L.br.................obducent ..................  

 

A) SPOLJAĠNJI NALAZ 

1. -  Ģenski leġ, dug 166 cm, ģivotne dobi oko 55 godina. Kostura srednje razvijenog, 

prav ilnog. Miġiĺa i uhranjenosti osrednje. Mrtvaļka ukoļenost postoji svuda. 

Mrtvaļke mrlje razvijene i izraģene u zadnjim i boļnim dijelovima tijela, veĺinom 

slivene, manjinom pojedinaļne, ljubiļaste. Koģa sivkasto- bjeliļasta. 

2. -  Kosa glave zatvoreno kesten java, gusta, dijelom prosijeda, duga do 16 cm. Oļni 

kapci zatvoreni, veznice glatke, sjajne, malokrvne, blijedo sive. Roģnice glatke, 

sjajne, providne. Duģice kestenjave. Zjenice kruģne, podjednake, proġirene. Usta 

zatvorena, sluznica usana modrikasta, suv lja. Zubi u gornjoj vilici sa desne strane 

od oļnjaka pa do zadnjeg kutnjaka nedostaju, zaobljenih desni, a sa lijeve strane na 

mjestu prvog dokutnjaka je navlaka od ģutog metala, ostali odrģani. U donjoj vilici 

zubi odrģani. Vrat valjakst, obiļno pokretljiv. U koģi vrata nema vidnih promjena ni 

povreda. Grudni koġ baļvast, neravnomjeran, lijevo ugnut prema pozadi. Dojke 

veliļine muġke pesnice, na pritisak iz doj- kinih bradavica nema stranog sadrģaja. 

Trbuh u visini ravni grudnog koġa, na prednjem zidu obostrano uzduģni bjeliļasto 

sedefasti rastezi. Kosmatost bruļika ģenskog tipa. 

3. -  Koģa lijeve polovice ļela i iznad lijeve obrve, na tri mjesta u veliļini zrna 

soļiva i graġka, lijevog zaramenog predjela u veliļini djeļijeg dlana, boļne strane 

lijeve podlak tice u donjoj treĺini na dva mjesta u veliļini zrna pasulja, gornje 

treĺine zadnje strane lijeve butine u vidu vodoravno poloģene pruge duge do 6 cm 

ġirine 2 cm, u predjelu desne koljene ļaġice nepravilnog oblika na prostoru ģenskog 

dlana, boļnog dijela natplatnog predjela lijevog stopala crtasto popreļno duģine do 

4,5 cm, liġena natkoģice, odgoljena koģica mrkocrvena, suha. U koģi ļela sa desne 

strane, na 2 cm iznad spoljaġnjeg okrajka desne obrve, a na 5 cm udesno od srednje 

uzduģne linije ļela, otvor, okomito poloģen, dug 3 cm, neravnih, nagnjeļenih, krvlju 

podlivenih ivica i strana, sa dnom dijelom u potkoģnom tkivu dijelom na pokosnici, a 

koģa oko otvara u ġirini do 2 cm liġena natkoģice, odgoljena koģica mrkocrvena, 

suha, krvlju podlivena. U boļnom dijelu srednje treĺine desne natkoljenice, koģa u 

veliļini jajeta mrkoplave boje, odrģane natkoģice krvlju podlivene. 

4 -  U spoljaġnjim otvorima usta, uġiju, nosa, polnog otvora i ļmara nema stranog 

sadrģaja,  

5. -  Sem opisanih, spolja na leġu nema drugih promjena ni povreda.  

 

B) UNUTRAĠNI NALAZ  

a) glava  

6 -  Tkivo poglavine vlaģno, srednjekrvno, u desnom ļeonom predjelu mrkocrveno krvlju 

podli - veno u veliļini dlana djeteta, a u lijevom ļeonom predjelu na viġe mjesta 

taļkasto krvlju podlivena. Krov lobanje kruġkastog oblika, sa promjerima 175x160 mm, 

debljine od 3 do 6 mm. Tvrda moģdanica glatka, sjajna, malokrvnija, u njenim 

slivovima neġto malo teļne zatvorenocrvene krvi. Mozak je neġto manji, suģenih 

vijuga, proġirenih brazdi. Meke moģdanice glatke, sjajne, malokrvnije, providne. 

Tkivo mozga  mekġe, malokrvno, vlaģno, blijedosivkasto. Sivo tkivo kore i moģdanih 

jezgara raspoznaje se od bijele sredine. Tkivo velikomoģdanog mosta taļkasto krvlju 

podliveno. Moģdane komore srednje ġiroke, njihove postave glatke, sjajne, malokrvne. 

Krvni sudovi na osnovici mozga tankih, rastegljivih zidova, glatkih, sjajnih 

prisnica. Bubnjiġta bez stranog sadrģaja,  

b) vrat i grudi  

7 -  Jezik srednje velik, nabubreo, mekġi. Krajnici veliļine leġnika, jasne graĽe, 

malokrvni. U ģdrijelu i jednjaku nema stranog sadrģaja, njihove sluznice glatke, 

sjajne, malokrvne, blijedosivkasste. U grkljanu i duġniku nema stranog sadrģaja, u 

glavnim duġnicinna neġto sivkastog sluzavog sadrģaja, njihove sluznice glatke, 

sjajne, malokrvne, blijedosive. L imfne ģlijezde ispod raļve duġnika veliļine zrna 

zrna graġka, ġkriljaste, malokrvne. Ġtitnjaļa neġto veĺa, jasne graĽe, staklastog 
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sjaja, malokrvne. Vilaļa u cijelosti zamijenjena masnim tkivom. 

8 -  U lijevoj grudnoj duplji oko 850 ccm teļne zatvoreno crvene krvi i oko 300 ccm 

zgrudvane krvi, a u desnoj grudnoj duplji oko 250 ccm teļne krvi. Desno pluĺno krilo 

sraslo veĺim dijelom svoje povrġine za porebricu, preļagnicu i sredogrudnicu, lijevo 

pluĺno krilo slobodno. Pluĺnica lijevog pluĺa glatka, sjajna, providna, a desnog 

pluĺnog krila dijelom zadebljana, sa ostacima sraslina, manjim dijelom glatka, 

sjajna, providna. Tkivo lijevog pluĺnog krila jasne graĽe i crteģa, 

blijedoruģiļasto, vazduġno, a desnog pluĺnog krila manje vazduġno, vlaģno, lako 

natopljeno, gornjeg i donjeg reģnja na viġe mjesta u veliļini oraha i golubijeg 

jajeta mrkocrveno, krvlju proģeto. Iz sitnih duġniļica desnog pluĺnog krila na 

pritisak izlazi krvavo sluzav sadrģaj, a iz lijevog pluĺnog krila bez stranog 

sadrģaja. 

9. -  U srļanoj kesi oko 15 ccm teļne zatvoreno crvene krvi. Prednji list zacijepljen 

i odvojen na lijevoj strani u duģini od 10 cm, krvlju podlivenih mekih delova spolja 

srļane kese. Nasrļnica i osrļnica glatke, sjajne. Srce skupljeno, neġto manje. 

Prednje zid desne komore, po ļev od vrha prema bazi u duģini od 5 cm potpuno 

rascijepljen, desna komora otvorena. Pregrade izmeĽu komora dvostruko rascijepljene 

u donjem dijelu u duģini od 2 cm, u gornjem u duģini od 3 cm. Arterijska i venska 

uġĺa prolazna, glatkih, rastegljivih zalistaka. Srļani miġiĺ blijedosmeĽkast, manje 

jasne graĽe, krtiji, malokrvan. Usrļnica glatka, sjajna, providna, na nekoliko 

mjesta taļkasto podlivene lijeve komore. Aorta potpuno prekinuta u ushodnom dijelu 

neposredno ispod prelaza ka luku aorte, okolina krvl ju podlivena. Zid aorte i 

vjenaļnih arterija tanak, rastegljiv, prisnica glatkih, sjajnih. Jajasta rupica u 

zidu izmeĽu pretkomora zatvorena. 

c) trbuh  

10. -  Trbuġna duplja bez stranog sadrģaja. Zidna i drobna trbuġnica glatka, sjajna, 

blijedosiva, malokrvn a. Slezina slobodna, glatke ļaure, sa promjerima 12x8x2 cm, nit 

se raspoznaje, jezgra se ne otire, mlitava, malokrvna. Jetra slobodna, neġto veĺa, 

zaobljenog desnog prednjeg ruba, glatke ļaure, jasnog crteģa i graĽe, malokrvna, 

blijedocrvenkasto smeĽkasta. U Ģuļnoj kesici oko 50 ccm mrkozelene ģuļi, sluznica 

soraotasta, ģuļnom bojom nakvaġena. Guġteraļa odgovarajuĺe velika, jasne graĽe, 

prorjeĽe- nog tkiva, mekġa, malokrvnija. Nadbubrezi srednje veliki, kora se od 

sredine raspoznaje, malokrvniji. Bubrezi neġto veĺi, lako skidljivih ļaura, povrġine 

glatke sa naznaļenom reģnjevitosti, kora je srednje ġiroka, ograniļena od sredine, 

manje jasnog crteģa, malokrvni. Sluznica bubreģnih korita i mokraĺovoda glatka, 

sjajna, malokrvna. U mokraĺnoj beġici oko 30 ccm bistre, ģuĺkaste mokraĺe, njena 

sluznica glatka, sjajna, malokrvna, blijedosiva. Materica odgovarajuĺe velika, 

slobodne glatke povrġine, njena sluznica glatka, sjajna, malokrvna. Jajnici 

smanjeni, smeģurani, veliļine badema, malokrvni. Jajovodi prohodni, glatkih, 

sjajnih, malokrvnijih sluznica.  

11. -  U ģelucu oko 50 ccm mutnog sivoģuĺkastog sadrģaja, njegova sluznica glatka, 

sjajna, malokrvna, blijedosivkasta, a dvanaestopalaļnog crijeva ģuļnom bojom 

probojena. U tankom crijevu neġto malo sluzavog blijedoģuĺkastog sadrģaja, njihove 

sluznice glatke, sjajne, malokrvne, blijedosivkaste. U debelom crijevu zelenkastomrk 

kaġast sadrģaj, srpasto i zavrġno crijevo bez stranog sadrģaja, njihove sluznice 

glatke, sjajne, malokrvni je. Limfatiļki aparat crijeva srednje izraģen. Crevuljak 

slobodan, dug 9 cm.  

d), kostur  

12. -  Sva rebra sa lijeve strane dvostruko prelomljena u zadnjem i boļnom dijelu. 

Lijeva  kljuļnjaļa popreļno potpuno prelomljena. Prvo, drugo, treĺe i ļetvrto rebro 

sa desne strane popreļno potpuno prelomljeno u zadnjoj i prednjoj treĺini, meka 

tkiva oko preloma, kao i porebrica krvlju podlivena. Prvi i drugi pojasni prġljen 

potpuno rastavljeni jedan od drugog, izmeĽu njih iskidane hrskavice i lako 

pomjerenog prvog prġijena prema pozadi u odnosu na drugi pojasni prġljen, krvlju 

podlivenih okolnih mekih dije(lova.  

 

ZAKLJUĻAK:  

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed naglog unutraġnjeg 

krvavljenja.  

II. -  Naglo unutraġnje krvavljenje posljedica je potpunog prekida grudne aorte i 

rascjepa srļane 

kese i srca.  

III. -  Prekid aorte, rascjepi srca i srļane kese, kao i prelomi rtenjaļe, rebara, 

kljuļnjaļe i ostale opisane spolja povrede, naneseni su teġkim, tupim i jako 

zamahnutim mehaniļkim oruĽem i, s obzirom na okolnosti sluļaja najvjerovatnije 

udarom vozil a.  

IV. -  Smrt je najvjerovatnije zadesna.  
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Evo nekoliko primjera kako treba sastaviti zakljuļak kod nasilne i priordne smrti: 

 

1. Saobraĺajna nesreĺa, prelom krova i baze lobanje, kontuzija i rascjep mozga, 

alkoholisano  stanje.  

I.  -  Smrt je nasilna i nastupil a je neposredno usljed pritiska na mozak od 

izlivene krvi u moģdane komore.  

II.  -  Izliv krvi u moģdane komore, nagnjeļine i rascjep mozga, prelomi kostiju 

krova i baze lobanje, prelom golenjaļe i lisnjaļe lijeve potkoljenice, kao sve 

spolja i unutra opisane oz ljede, nanesene su tupim, teġkim i jako zamahnutim 

mehaniļkim oruĽem. 

III.  -  Smrt je najvjerovatnije zadesna.  

IV.  -  U ļasu smrti postojalo je stanje akutne alkoholisanosti (srednje opitosti). 

 

2. Saobraĺajna nesreĺa. Vozaļ. Udar kolima u betonski vijadukt. Rascjep grudne aorte 

i jetre, krvarenje u grudne duplje i trbuġnu duplju. Prelom grudne kosti. 

I.  -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed naglog unutraġnjeg 

krvavljenja.  

II.  -  Krvavljenje je prouzrokovano potpunim prekidom grudne aorte i sljedstvenim 

krvavljen jem u grudne  duplje.  

III.  -  Prekid aorte, prelom grudne kosti, rascjep jetre, kao sve spolja opisane 

ozljede i rane, naneseni su teġkim tupim i jako zamahnutim mehaniļkim oruĽem. 

IV.  -  Smrt je najvjerovatnije zadesna.  

V.  -  U trenutku umiranja postojalo je stanje varenja hrane u ģelucu. 

 

3. Saobraĺajna nesreĺa. Sudar. Rascjep srca. Prelomi kostura. 

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed rascjepa srca i sljedstvenog 

nanlog krvavljenja.  

II. -  Rascjep srca i srļane kese, rascjepi pluĺa, jetre i slezine, prelomi 

kljuļnice, stidnjaļe, butnjaļe, golenjaļe i lisnjaļe sa desne strane, kao sve spolja 

opisane povrede nanesene su tupim, teġkim i jako zamahnutim mehaniļkim oruĽem. 

III. -  Na osnovu obdukcionog nalaza i podataka o okolnostima sluļaja smrt je 

najvjerovatnije zadesna.  

IV. -  U trenutku umiranja postojalo je stanje akutne alkoholisanosti teġkog stepena. 

 

4. Pjeġak. Udar automobilom. Prelom kostiju lobanje, rebara... Nagnjeļine mozga. 

Otok mozga....  

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed poremeĺaja disanja i 

sledst venog uduġenja. 

II. -  Poremeĺaj disanja posljedica je otoka mozga i sljedstvenog pritiska na vaģne 

vitalne centre u  !. .. mozga, naagjeļine mozga, podlivi moģdanice, prelomi kostiju 

lobanje, rebara, kiļmenog stuba grudnog predjela, butnjaļe, kao i sve spolja opisane 

povrede, nanesene su tupim, teġkim i jako zamahnutim oruĽem, karaterisitiļnim, za 

udar i odbaļaj nekim motornim vozilom. 

IV. -  Smrt je najvjerovainije zadesna.  

V. -  Spolja opisani taļkasti otvori u koģi lakatnog prevoja su injekcioni ubodi i 

uļinjeni su od strane ljekara u cilju lijeļenja. 

VI. -  Naknadnim hemijskim pregledom krvi ustanoviĺe se prisutnost ili odsutnost 

alkohola u krvi i dati nalaz naknadno ġto ĺe biti sastavni dio ovogg zapisnika. 

 

5. Accidens. Pad na glavu. Ruptura moģdaniļne arterije. Epiduralni hematom.  

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed pritska na mozak od izlivene 

krvi u lobanjinoj duplji .  

II. -  Izliv krvi u lobanjinu duplju posljedica je razdora lijeve srednje moģdaniļne 

arterije.  

III. -  Razdor lijeve moģdaniļne arterije prouzrokovan je prelomima lubanjinih 

kostiju.  

IV. -  Prelomi lubanjinih kostiju, kao sve spolja i unutar opisane ozljede nanesene 

su tupim, teġkim i jako zamahnutim mehaniļkim oruĽem. 

V. -  Smrt je najvjerovatnije zadesna.  

 

6. Samoubistvo, ra skomadavanjem tijela na ģeljezniļkoj pruzi. 

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je usljed raskomodavanja tijela.  

II. -  Raskomadavanje tijela naneseno je teġkim i jako zamahnutim mehaniļkim oruĽem 

koje je djelovalo poput ġkara, najvjerovatnije ģeljezniļkim vozilom.  

III. -  Smrt je najvjerovatnije samoubilaļka. 

IV. -  Na leġu su naĽeni znaci dugotrajne zloupotrebe alkohola i davnaġnje operacije 

ģeluca. 
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7. Ubod noģem u grudi. Ubistvo. 

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed naglog unutraġnjeg 

krvavlj enja.  

II. -  Naglo krvavljenje posljedica je ubodine lijevog dojkinog predjela, lijevog 

gornjeg reģnja pluĺa, srļane kese i srca. 

III. -  Spoija opisana rana iznad lijeve sisne bradavice dojkinog predjela je 

ubodina, nanesena pljosnatim, oġtricom i ġiljkom snabdjevenim oruĽem (noģem). Njen 

pravac je bio od sprijeda - pozadi, s lijeva udesno, i ozqo - naniģe. 

IV. -  Smrt je najvjerovatnije ubilaļka. 

 

8. Eksplozija kazana sa vodom. Oparotine.  

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed samootrovanja potpom ognuto 

kataralnim zapale - njem pluĺa i duġnica. 

II. -  Samootrovanje kao i zapalenje pluĺa i duġnica prouzrokovani su oparotinama 

prvog i drugog stepena preko jedne polovine povrġine tijela. 

III. -  Smrt je najvjerovatnije zadesna.  

 

9. Samoutibstvo vjeġanjem. 

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed vjeġanja. 

II. -  Vjeġanje je najvjerovatnije samoubilaļko. 

III. -  Na leġu su naĽeni znaci zloļudne izrasline pluĺa. 

 

10. Accidens. Prelomi karlice, butne kosti i kostiju potkoljenice. Histoloġki: 

emboli a adiposa pulmonum.  

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed zaļepljenja krvnih sudova 

pluĺa masnim kapiljicama. 

II. -  Zaļepljenje krvnih sudova pluĺa masnim kapljicama prouzrokovano je prelomima 

karlice, butnjaļe i kostiju potkoljenice i prekidom venskih krvnih sudova sa 

sljedstvenim prodiranjem masnih kapljica u krvne sudove.  

III. -  Prelomi kostiju, prekidi krvnih sudova, kao i opisane sve ostale ozljede 

naneseni su teġkim, tupim i jako zamahnutim oruĽem. 

IV. -  Smrt je najvjerovatnije zadesna .  

 

11 . Abortus criminalis  

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed akutnog opġteg gnojnog 

zapalenja trbuġnice. 

II. -  Zapalenje trbuġnice posljedica je provale zidova materice i tankog i debelog 

crijeva i sljedstvenag prodiranja bakterija iz m aterice i crijeva u trbuġnu duplju. 

III. -  Provala zida materice i crijeva prouzrokovani su ġiljatim oruĽem u cilju 

nasilnog pobaļaja. 

IV. -  Spolja na trbuhu opisana rana uļinjena je od strane struļnjaka -  ljekara u 

cilju operativnog lijeļenja. 

 

12. Suicidium. Vulnus sclopetarium capitis  

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno dijelom usljed razorenja po ģivot 

vaģnih, moģdanih centara, dijelom usljed pritiska na mozak od izlivene krvi u 

lobanjinu duplju.  

II. -  Izliv krvi u lobanjinu duplju kao i razorenje mozga prouzrokovani su 

prostre linom.  

III. -  Opisana rana u desnom ļeonom predjelu glave je ulazna rana prostreline, njen 

pravac ide sprijeda unazad, ozdo lako nagore i s desna u lijevo, i nanesena je 

vatrenim oruģjem iz neposredne blizine. 

IV. -  Smrt je najvjerovatnije samoubilaļka. 

 

13. Accidens. Ruptura completa medullae spinalis cervicalis et distalis vertebrae 

cervicalis.  

I. -  Smrt je nasilna i nastupila je neposredno usljed prekida kiļmene moģdine 

vratnog predjela.  

II. -  Prekid kiļmene moģdine posljedica je rastave spojnice zgloba ļetvrog i petog 

vratnog prġljena. 

III. -  Rastava zgloba kao i sve opisane povrede nanesene su tupim, teġkim i jako 

zamahnutim mehaniļkim oruĽem. 

IV. -  U trenutku umiranja postojalo je stanje varenja i lake alkoholisanosti  

V. -  Smrt je najvjerovatnije zades na.  

 

14. Prirodna smrt. Arterioskleroza vjenaļnih arterija sa razmekġanjem i oģiljaloġĺu 

miġiĺa srca. 

I. -  Smrt je prirodna i nastupila je neposredno usljed naglog prestanka srļane 
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radnje.  

II. -  Prestanak srļane radnje prouzrokovan je razmekġanjem i oģiljaloġĺu srļanog 

miġiĺa. 

III. -  Razmekġanje i oģiljalost srļanog miġiĺa nastali usljed skleroze vjenaļnih 

arterija srca.  

IV. -  Na leġu su naĽeni znaci dugotrajne zloupotrebe alkohola. 

15. Prirodna smrt. Apoplexia cerebri. I. -  Smrt je prirodna i nastupila je 

neposredno usljed razorenja, dijelom usljed pritiska na mozak  od izlivene krvi u 

moģdano tkivo 

II. -  Izliv krvi u moģdano tkivo posljedica je prskanja arterio- sklerotiļno 

oboljelih moģdanih krvnih sudova, potpomognuto oboljenjem bubrega i sljedstvenim 

poveĺanjem krvnog pritiska. 

III, -  Na leġu nisu naĽeni tragovi nasilja. 

 

16. Perforacija ļira ģeluca. Peritonitis. 

I. -  Smrt je prirodna i nastupila je neposredno usljed gnojnog zapaljenja trbuġnice. 

II. -  Gnojno zapaljenje trbuġnice posljedica je prodiranja bakterija u trbuġnu 

duplju kroz otvor na ģeluļanom zidu. 

III. -  Otvor na ģeluļanom zidu nastao je provalom ģeluļane grizlice. 

 

17. Ileus. Incarceratio intestini ilei.  

I. -  Smrt je prirodna i nastupila je usljed samootrovanja organizma.  

II. -  Samootrovanje o rganizma posljedica je neprolaznosti crijevnog sadrģaja kroz 

tanko crijevo na mjestu ukleġtenja u desnu preponu kilu. 

 

PRIMJER OBDUKCIONOG Z APISNIKA - NOVOROņENĻE 

(A) SPOLJAĠNJI NALAZ  

1. -  Muġki leġ, dug 50 cm, teģine oko 3800 grama. Kostura pravilnog, osrednjeg. 

Miġiĺa sred-  

nje razvijenih, uhranjenosti osrednje. Mrtvaļka ukoļenost ne postoji. Mrtvaļke mrlje 

razvijene i izraģene u zadnjim dijelovima tijela, ljubiļaste, slivene. Koģa 

blijedosiva.  

2. -  Kosa glave kestenjasta, duga do 2 cm. Oļni kapci zatvoreni, veznice glatke, 

sjajne, srednjekrvne. Roģnice glatke, sjajne, providne. Duģice plaviļaste. Zjenice 

kruģne, jednake, proġirene. 

Hrskavica nosa, uġnih ġkoljki kao i zubne pregrade opipavaju se. Usta otvorena, 

sluznica usana modrikasta, mnogokrvna. Vrat valjkast, obiļno pokretljiv. U koģi 

vrata nema vidnih promjena ni povreda. Grudri koġ zvonast. ravnomjeran. Trbuh u 

visini ravni grudnog koġa. U koģi pupļanog predjela, na sredini trbuha, pupļani 

patrljak dug 30 mm, podvezan na 2 cm konļastom bijelom pantljikom dugom 12 cm, 

ġirokom 6 mm. Njegova povrġina je vlaģna, sivkastocrvenkasta, glatkih, ravnih i 

krvlju napodlivenih ivica slobodnog kraja. Nokti ruku prelaze vrhove jagodica 

prstiju. Iza uġiju, u pazuġnom i preponom predjelu po koģi tanke, masne ģuĺkaste 

bjeliļaste naslage sirastog mara. U predjelu ramena i miġiĺa odrģane rijetke 

svilaste malje. Semnici su spuġteni i moġnice. 

3. -  U spoljaġnjim tjelesnim otvorima usta, uġiju, nosa i polnog otvora nema stranog 

sadrģaja. U ļmaru i njegovoj okolici mrkozelenkast, ljigav crijevni sadrģaj. 

4. -  Sem opisanih, spolja na leġu nema drugih promjena ni povreda. 

 

B) UNUTRAĠNJI NALAZ  

a) glava  

5. -  Tkivo poglavine vlaģno, zatvorenocrveno, u tjemeno potiljnom dijelu u veliļini 

dlana djeteta oteļeno, natopljeno, krvlju podliveno. Krov lobanje ovalan, sa 

promjerima 105x95 mm, velikog tjemena 20x20 mm. Pokosnica desne tjemene kosti 

mrkocrvena, krvlju podlivena. Tvrda moģdanica glatka, sjajna, sedefasta, 

srednjekrvna, u njenim slivovima neġto teļne ugasitocrvene krvi. Veliki moģdani srp 

(falx cerebri) ļitav, a na prelazu prema malomoģdanom ġatoru (tentorium cerebelli) 

sa desne strane, rascjep malomoģdanog ġatora, okolo rascjepa oko 10 ccm 

ugasitocrvene krvi. Meke moģdanice glatke, sjajne, srednjekrvne. Mozak je 

odgovarajuĺe velik, lako izravnatih vijuga. Tkivo mozga vlaģno, mekano, natopljeno, 

srednjekrvno, kora i sivo tkivo moģdanih jezgara raspoznaje se od bijele sredine. 

Moģdane komore srednje ġiroke, sadrģe neġto ģuĺkastocrvenkaste teļnosti, glatkih, 

srednjekrvnih postava . Krvni  sudovi na osnovici mozga tankih, rastegljivih zidova, 

glatkih, sjajnih prisnica.  

b) vrat i grudi  

6.) -  Jezik obiļno velik, jasne grade, malokrvniji, limfni ļvoriĺi na njegovom 
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korijenu slabije izraģeni. Krajnici veliļine zrna pirinļa, soļni, srednjekrvni. U 

ģdrijelu i jednjaku nema stranog sadrģaja, njihove sluznice glatke,-  sjajne. 

mnogokrvnije. U grkljanu nema stranog sadrģaja, u duġniku i glavnim duġnicima 

sivoģuĺkast, rastegljiv, sluzav sadrģaj, njihove sluznice glatke, sjajne, 

mnogokrvnije. Limf ne ģlijezde ispod raļve duġnika veliļine zrna soļiva, soļne, 

mnogokrvne. Ġtitnjaļa veliļine graġka, na presjeku zatvorenocrvene boje, mnogokrvna. 

Viljuġkaļa veliļine metalnog petodinarca, jasne graĽe, mnogokrvnija. 

7.) -  U grudnim dupljama nema stranog sad rģaja. Pluĺa slobodna, desno pluĺe 

skupljeno uz rtenjaļu, a lijevo ispunjava grudnu duplju. Pluĺnice glatke, sjajne, 

rijetko taļkasto krvlju podlivene. Vratni i grudni organi zajedno, svako pluĺno 

krilo posebno, potopljeni u bistru, mirnu i hladnu vodu ton u, dok najsitniji djeliĺi 

pluĺnog tkiva dijelom tonu, dijelom plove. Tkivo pluĺa veĺim dijelom bezvazduġno, 

ravnoga presjeka, jasne graĽe, mrkoljubiļasto, mnogokrvno, manjim dijelom vazduġno, 

ruģiļastocrveno. Iz najsitnijih duġniļica na pritisak izlazi sivobjeliļast, sluzav 

sadrģaj. 

8.) -  U srļanoj kesi oko 3 ccm bistre, ģuĺkaste teļnosti. Nasrļnica i osrļnica 

glatka, sjajna, rijetko taļkasto krvlju podlivena ispod osrļnice. Srce je obiļno 

veliko. U njegovim dupljama teļna ugasito crvena krv. Usrļnica glatka, sjajna, 

providna. Venska i arterijska uġĺa prolazna, njihovi zalisci tanki, glatki, 

rastegljivi, sklopivi. Srļani miġiĺ zatvoreno- crvene boje, jasne graĽe, mnogokrvan. 

Aorta kao i vjenaļne arterije tankih, rastegljivih zidova, glatkih, sjajnih 

prisnica.  Jajasta rupica u zidu izmeĽu pretkomora zatvorena. 

c) trbuh  

9. -  Trbuġna duplja bez stranog sadrģaja. Zidna i drobna trbuġnica glatka, sjajna, 

srednjekrvna. Slezina slobodna, glatke ļaure, sa promjerima 5x2,5x1,5 cm, nit se 

slabo raspoznaje, srģ se ne otire. Jetra slobodna, glatke ļaure, promjera 10x6x4 cm, 

na presjeku smeĽe crvena, manje jasne graĽe, mnogokrvnija. U ģuļnoj kesici oko 3 ccm 

mrkoģute ģuļi, njena sluznica somotasta, ģuļnom bojom nakvaġena. Guġ- teraļa 

dgovarajuĺe velika, manje jasne graĽe, srednjekrvna. Nadbubreg obiļno veliki, kora 

se od sredine raspoznaje, mnogokrvna. Bubrezi obiļno veliki, lako skidljive ļaure, 

povrġine glatke, reģnjevite, na presjeku ugasitocrveni, kora se od sredine 

raspoznaje, jasnog crteģa, mnogokrvni. Sluznica bubreģnih korita i mokraĺovoda 

glatka, sjajna, srednjekrvna. U mokraĺnoj beġici oko 15 ccm mutne ģuĺkaste mokraĺe, 

njena sluznica glatka, sjajna, malokrvnija, blijedosivkasta. Kestenjaļa odgovarajuĺe 

velika.  

10. -  Ģeludac, tanko i debelo crijevo potpljeni u bistru, mirnu i hladnu vodu tonu. 

U ģelucu neġto malo staklastog sluzavog sadrģaja, njegova sluznica glatka, sjajna, 

sivakasta, malokrvnija. U tankom crijevu neġto sivoģuĺkastog sluzavog sadrģaja, u 

debelom, srpastom i zavrġnom crijevu mrkozelen- kast, ljigav bez mirisan sadrģaj, 

njihove sluznice glatke, sjajne, srednjekrvne. Crvuljak slobodan, dug 3,5 cm.  

d)kostur  

11. -  Zrno okoġtavanja u donjem kraju butnjaļe preļnika 6 mm. Granica hrskavice i 

kosti rebara ravna.  

 

ZAKLJUĻAK: 

I. -  Ljeġ muġkog ļovjeļijeg zaļetka, iz desetog mjeseca materiļnog ģivota, prema 

tome donoġļeta, sposobnog za vanmateriļni ģivot. 

II. -  Dijete je pokuġalo da diġe, a vazduh nije gutalo, ġto se vidi iz plovnog opita 

pluĺa, ģeluca i crijeva i njihove anatomske graĽe -  ubaci tekst sa 38 strane 

pr aktikuma  
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KRIVIĻNA DJELA PROTIV DOSTOJANSTVA LIĻNOSTI I 
MORALA 

SILOVANJE (stuprum, violatio)  
Ļlan 88 KZ SRBiH 

1. Ko prinudi na obljubu ģensko lice sa kojim ne ģivi u braļnoj zajednici upotrebom sile ili 
prijetnjom da ĺe neposredno napasti na ģivot ili tijelo tog ili njemu bliskog lica kazniĺe se 

zatvorom od 1 do 10 godina. 

2. Ako je usljed djela iz stava 1. ovog ļlana nastupila  

- teġka tjelesna povreda, teġko naruġenje zdravlja ili smrt ģenskog lica, ili je  

- djelo izvrġeno od strane viġe lica ili na naroļito svirep ili naroļito poniģavajuĺi naļin ili je  

- izvrġeno prema maloljetnom ģenskom licu koje nije navrġilo 14 godina,  

uļinilac ĺe se kazniti zatvorom najmanje 3 godine. 

 

Silovanje je nasilno polno opġtenje, izvedeno ili primoravanjem ili iskoriġtavanjem za polno opġtenje 

drugog polnog partnera, suprotnog ili istog pola. Prema tome silovanje moģe biti  

- kod prirodnog polnog opġtenja (obljubno silovanje), ali i  

- kod polnih nastranosti (perversitas sexualis). 

 

Objekt radnje kriviļnog djela silovanja je ģensko lice koje je navrġilo ļetrnaest godina, a subjekt 

kriviļnog djela je muġko lice. Kriviļno djelo silovanja postoji samo, ako objekt i subjekt, dakle ģensko 

i muġko lice ne ģive u braļnoj zajednici. 

 

Radnja izvrġenja silovanja sastoji se iz dva akta:  

- prinude na obljubu  i  

- same obljube. 

Svrġeno silovanje je ono, kada je polna radnja potpuno obavljena, odnosno ako su ostvarena oba akta 

sadrģana u radnji izvrġenja, to jest kada je primijenjena sila i kada je obljuba izvrġena.  

Pokuġano silovanje je ono, kada je polna radnja zapoļeta ali nije izvrġena, odnosno kada je nad 

ģenskom osobom primijenjena sila ili prijetnja u cilju prinude na obljubu, ali do obljube nije doġlo iz 

raznih uzroka (nemoguĺnost savlaĽivanja otpora ģrtve, nemoguĺnost erekcije itd.). 

 

Elementi prinude kod obljubnog silovanja su: 

- upotreba sile, i 

- prijetnja napadom na ģivot i tijelo te ģenske osobe, ili njoj bliske osobe. 

Upotreba ili primjena sile nad ģenskom osobom moģe biti izvedena na razliļite naļine i razliļitim 

sredstvima. Zakonodavac pravi razliku izmeĽu braka i braļne zajednice, ġto znaļi da izvrġilac 

kriviļnog djela silovanja moģe biti i suprug nad svojom suprugom ako ne ģive u braļnoj zajednici. 

 

Dokaz izvedenog nasilja moģe potvrditi samo nalaz naĽenih ozljeda na tijelu ģenske osobe. Obiļno 

su te ozljede lake prirode, pa je u cilju njihovog utvrĽivanja potrebno izvrġiti pregled ġto ranije, kako 

bi se mogla dati prava i objektivna slika o karakteru i ostalim osobenostima naĽenih povreda. Nalaz 

povreda na karakteristiļnim mjestima, oko polnih organa, na polnim organima, na unutraġnjim 

stranama butina, na dojkama itd., pomaģu vjeġtaku u dijagnostici i porijeklu nanesenih povreda 

odnosno ukazuju na cilj i svrhu nasilja.  

MeĽutim, ne treba zaboraviti, da naĽene ozljede na tijelu ģenske osobe ne moraju poticati samo od 

napadaļa, nego mogu poticati i od same ģenske osobe, koja nanosi povrede na samoj sebi, bilo radi 

ucjene muġke osobe, bilo iz osvete. Isto tako, povrede na tijelu ģenske osobe mogu biti nanesene od 

strane muġke osobe pri agresivnijem naļinu polnog opġtenja.  

Potrebno je, ukoliko je to moguĺe, ġto ranije izvrġiti i pregled muġke osobe, jer ģenska osoba, 

pruģajuĺi otpor napadaļu, moģe nanijeti povrede na tijelu napadaļa, noktima, rukama, ugrizom 

zubima itd. 



www.belimantil.info 31 

Namjerno onesposobljenje ģenske osobe onesvjeġĺenjem ili omamljenoġĺu (stupefactio) moģe biti 

izvedeno na razliļite naļine, udarcima po glavi, upotrebom razliļitih narkotiļnih sredstava, opijatima, 

alkoholom. Najļeġĺe se izvodi upotrebnom alkohola, odnosno alkoholnih piĺa.  

KVALIFIKO VANI OBLICI SILOVANJ A 

Drugi stav kriviļnog djela silovanja predviĽa kvalifikovane oblike silovanja, koji se odnose na 

posljedice i naļin izvrġenja djela.  

- Posljedica moģe biti u obliku teġkog naruġenja zdravlja ģenskog lica, ili u obliku teġke tjelesne 
povrede, ili smrti lica nad kojim je primijenjena sila. Teġka tjelesna povreda moģe izuzetno 

nastupiti i usljed vrġenja same obljube, ili dejstvom obje pomenute radnje, to jest upotrebom sile i 

vrġenjem obljube. 

- Kvalifikovani oblik silovanja je i u sluļajevima, ako je izvedeno od viġe napadaļa, ili  

- ako je izvrġeno na svirep i naroļito poniģavajuĺi naļin. Ako je silovanje izvrġeno na naroļito 

svirep ili naroļito poniģavajuĺi naļin, to jest ako je intenzitet znatno preġao prag poniģavanja i 

trpljenja, onda bi to predstavljao kvalifikovani oblik silovanja. 

- ako je izvrġeno nad maloljetnom ģenskom osobom, prije navrġene ļetrnaeste godine ģivota. 

PRINUDA NA OBLJUBU  
(ļl.89 KZ SRBiH) 

- Ko prinudi na obljubu ģensko lice sa kojim ne ģivi u braļnoj zajednici ozbiljnom prijetnjom 

da ĺe za njega ili njemu blisko lice otkriti neġto ġto bi teġko ġkodilo njihovoj ļasti ili ugledu 

ili ozbiljnom prijetnjom nekim drugim teġkim zlom, kazniĺe se zatvorom........... 

Prinuda na obljubu postiģe se ozbiljnog prijetnjom koja za ģensku osobu ima oblik ucjene, ili za neku 

drugu osobu koja je njoj bliska, s tim da ĺe se otkriti neġto ġto bi ġkodilo njihovoj ļasti i ugledu. 

Prijetnja je psihiļka prinuda, u konkretnom sluļaju treba da je ozbiljna. Prijetnja drugim teġkim 

zlom podrazumijeva izvjesne teġke posljedice koje bi nastupile za tu ģensku osobu ako ne bi dala 

pristanak za obljubu. 

Razlika izmeĽu prinude kod silovanja iz ļl.88 KZ i prinude na obljubu ļl.89 KZ je u tome, ġto se 

prijetnja kod djela silovanja odnosi na napad na ģivot i tijelo te ili njoj bliske osobe, dok se prijetnja u 

ovom drugom sluļaju odnosi samo na otkrivanje neļega ġto bi teġko ġkodilo njihovoj ļasti ili ugledu. 

OBLJUBA NAD NEMOĹNIM LICEM  
(ļl.90 KZ SRBiH) 

1. Ko nad ģenskim licem sa kojim ne ģivi u braļnoj zajednici izvrġi obljubu iskoristivġi duġevno 

obolenje, privremenu duġevnu poremeĺenost, nemoĺ ili kakvo drugo stanje tog lica usljed kojeg 

ono nije sposobno za otpor, kazniĺe se........... 

2. Ako je usljed djela iz stava 1. ovog ļlana nastupila teġka tjelesna povreda, teġko naruġenje 

zdravlja ili smrt ģenskog lica, ili je djelo izvrġeno od strane dva ili viġe lica, ili na naroļito svirep 

ili naroļito poniģavajuĺi naļin, uļinilac ĺe se kazniti............ 

 

Silovanje bezotpornih ili besvjesnih ģenskih osoba, koje napad nije doveo u takvo stanje, nego ga je 

poļinilac iskoristio, ļinilo bi suġtinu nasilnog polnog opġtenja iskoriġtavanjem za obljubu drugog 

polnog partnera protiv njegove volje. Ovdje je ģenska osoba pasivni subjekt djela sa kojom poļinitelj 

ne ģivi u braļnoj zajednici i kao takva nije sposobna za otpor usljeĽ: duġevnog oboljenja, privremene 

duġevne poremeĺenosti, nemoĺi ili kakvog drugog stanja. 

- Duġevno oboljenje i privremenu duġevnu poremeĺenost treba cijeniti u skladu sa ļl.12 KZ 
SFRJ (Uraļunljivost). Duġevno oboljenje podrazumijeva takvo duġevno stanje koje daje 

pojam neuraļunljivosti. Takva lica su nesposobna da shvate znaļaj takvog djela i nisu u stanju 

da upravljaju svojim postupcima.  

Kriviļno djelo iskoriġtavanja za obljubu duġevno oboljele osobe, sastoji se u iskoriġtavanju stanja 

nesposobnosti shvatanja djela takve osobe. 

 

Privremene duġevne poremeĺenosti su stanja uzrokovana upotrebnom alkohola, droga, kao i usljed 

nekih organskih oboljenja, povreda mozga itd. 
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- Nemoĺ podrazumijeva stanje fiziļke nemoĺi, uzetosti, malaksalosti usljed nekih organskih 

oboljenja, kao i nemoĺ usljed koje nije sposobno za otpor, na primjer ako je lice vezano itd. 

Kvalifikatorne okolnosti obljube nad nemoĺnim licem su iste kao i kod djela silovanja. 

OBLJUBA ILI PROTIVPRIRODNI BLUD SA MALOLJETNIM LICEM  
(ļl.91 KZ). 

Objekt je maloljetno lice koje nije navrġilo 14 godina, bez obzira na pol, a izvrġilac je muġko ili 

ģensko lice.  

- Ako se djelo vrġi obljubom, izvġilac moģe biti muġko i ģensko lice, a pasivni subjekt muġko i 

ģensko lice suprotnog pola mlaĽe od 14 godina.  

- Ako je u pitanju protivprirodni blud, onda lice koje to vrġi je samo muġka osoba, a pasivni 
subjekt muġka ili ģenska osoba mlaĽa od 14 godina. 

Sudsko medicinsko vjeġtaļenje sastoji se u tome da se utvrdi je li postojao snoġaj ili protivprirodni 

blud, i drugo, da se utvrdi polna zrelost objekta, odnosno pasivnog subjekta ovog djela. 

OBLJUBA ILI PROTIVPRIRODNI BLUD ZLOUPOTREBOM 
POLOĢAJA 
(ļl.92 KZ) 

Sudsko medicinsko vjeġtaļenje u ovom djelu sastoji se kao i u prethodnom u utvrĽivanju snoġaja ili 

protivprirodnog bluda, povreda na napadaļu itd. 

PROTIVPRIRODNI BLUD 
(ļl.93 KZ) 

Protivprirodni blud, prema naġem Kriviļnom zakonu, ima iste elemente prinude kao ġto su elementi 

prinude kod silovanja, s tom razlikom, ġto kod protivprirodnog bluda nije cilj immissio membri in 

vaginam, nego  

- immissio membri in anum,  

- coitus per anum, (paedication), muġke ili ģenske osobe. 

Za protivprirodni blud izmeĽu lica muġkog pola (muġka homoseksualnsot), zakonodavac je predvidio 

za uļinioca kaznu zatvora do 1 godine. 

 

Homoseksualnost pripada grupi perversitas sexualis u izboru erotskog objekta, perversio in objectu. 

Sudsko medicinska ekspertiza je ista kao i u sluļajevima silovanja, i ima cilj da utvrdi, da li je 

obavljen snoġaj, i da li na tijelu napadaļa i ģrtve postoje povrede.  

ĻIN AKTIVNE HOMOSEKSUALNOSTI  ne moģe se sa sigurnoġĺu utvrditi, sem u izuzetnim sluļajevima 

kada se na vratu glans penisa naĽu tragovi tuĽih fekalija ili dlake iz predjela ļmara drugog partnera. 

ĻIN PASIVNE HOMOSEKSUALNOSTI  moģe ostaviti izvjesne znake, pa je i expertiza u ovakvim 

sluļajevima valjanija. Pregled anusa i njegove okoline, ozljede na anusu, proġiren ļmarni otvor, nalaz 

spermatozoida u anusu i okolini, moģe pruģiti dragocjene podatke za utvrĽivanje djela protivprirodnog 

bluda. Ozljede na anusu mogu poticati ne samo od nesrazmjernosti debljine uda i ġirine anusa, 

homoseksualnog silovanja, surovosti pri imisiji membruma, nego ozljede mogu poticati i kod oteģane 

defekacije, pri klistiranju, usljed hemoroida, kod analne onanije itĽ, ġto treba imati na umu prilikom 

vjeġtaļenja. 

BLUDNE RADNJE  
(ļl.94 KZ) 

Bludna radnja je svaka fiziļka radnja osim obljube i protivprirodnog bluda, koja se vrġi, na 

tijelu, ili dodirom tijela, a koja ima za cilj zadovoljenje polnog nagona. Znaļi, ako fiziļki kontakt 

izmeĽu jedne i druge osobe nije postojao, onda ne postoji ni bludna radnja. Bitno je da se dodirom 

tijela druge osobe ide na zadovoljenje polne pohote. Tu spadaju raznovrsni nasilni polni postupci bilo 

iz oblasti prirodnog ili neprirodnog polnog opġtenja, osim obljube i protivprirodnog bluda, kojima se 

zadovoljava polna pohota preko tijela druge osobe, heteroseksualne ili homoseksualne osobe. Bludna 

radnja sastoji se iz dodirivanja, pipanja, ġtipanja, trljanja polnih organa ili dijelova tijela u blizini 
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polnog organa i to rukom, ustima, jezikom itd. 

RODOSKRVNJENJE  
(ļl.105 KZ) 

Rodoskrvnjenje spada u kriviļna djela protiv braka i porodice kao ġto su dvobraļnost, vanbraļna 

zajednica sa maloljetnim licem i druga. 

Rodoskrvnjenje (incest) je  

- obljuba sa srodnikom po krvi u pravoj liniji, to jest obljuba izmeĽu ascendenata i 

descendenata, a isto tako i  

- obljuba u poboļnoj liniji ali samo do drugog stepena, to jest sa bratom odnosno sestrom. 

 

POBAĻAJ 

Nedozvoljeni prekid trudnoĺe 

POBAĻAJ (ABORTIO ) je pojava zametka (embrio), ili zaļetka (foetus), prije 28-30 nedjelje trudnoĺe 

izvan materice, u periodu kada niti zametak, to jest plod od oploĽenja pa do kraja drugog lunarnog 

mjeseca trudnoĺe, niti zaļetak, to jest plod od treĺeg do konca sedam i pol mjeseci trudnoĺe nije 

sposoban za vanmateriļni ģivot. Dakle pomeļe ili pobaļe (abortus) je kako zametak-embrio, tako i 

zaļetak-foetus. 

Pored prirodnog ili spontanog pobaļaja, razlikujemo provocirani ili izazvani pobaļaj. 

 

U kriviļno pravnom smislu pod nedozvoljenim prekidom trudnoĺe podrazumijeva se nasilno 

prekidanje trudnoĺe sa uniġtenjem ploda, bilo zametka ili zaļetka, obavljen protivipravno . 

 

PRIRODNI PREKID TRUD NOĹE (ABORTIO SPONTANEA )  je nastao usIjed neposrednog ili posrednog 

oboljenja oploĽenog jajeta, ļiji uzroci mogu biti i na strani zametka, kao i na strani majke. 

 

NASILNI , PREKID TRUDNOĹE (ABORTIO TRAUMATICA ) je izazvan neposrednom ili posrednom 

povredom oploĽenog jajeta. Nasilan pobaļaj moģe biti: 

Á nenamjerni ili zadesni, akcidentalni, koji je izazvan nenamjerno zadesom (pad sa visine, dizanje 

teġkog tereta, voģnja po neravnoj cesti, uzburkanom moru, na motociklu itd.); 

Á zlonamjerni je onaj koji je izvrġen protivno volji pobacilje; 

Á namjerni, koji je izveden sa pristankom i ģeljom pobacilje. Prema tome da li je namjerni prekid 

trudnoĺe izvrġen iz medicinskih indikacija, ili su motivi prekida trudnoĺe utilitarni razlikujemo: 

Á arteficijelni, legalni prekid trudnoĺe (abortio arteficialis) to jest prekid trudnoĺe obavljen iz 

medicinskih indikacija; 

Á kriminalni, ilegalni prekid trudnoĺe (abortio criminalis) ili provocirani, (abortio provocatus 

non indicatus), neovisno da li je obavljen od strane struļnog ili nestruļnog lica, to jest pobaļaj 

koji je izveden sa ģeljom i pristankom pobacilje, ali iz utilitarnih motiva. 

 

U zakonu o uslovima i prekidu trudnoĺe (Sl.list BiH 29/77),  

1. prekid trudnoĺe vrġi se po zahtijevu trudne ģene.  

2. Za maloljetne trudnice i trudnice liġene poslovne sposobnosti zahtjev za prekid trudnoĺe podnosi 
roditelj, staratelj ili organ starateljstva . 

3. Izuzetno maloljetna trudnica starija od 16. godina moģe i sama podnijeti zahtjev za prekid 

trudnoĺe, ako ostvaruje sredstva za ģivot po osnovu rada. 
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Zahtjev za prekid trudnoĺe koji je podnijela punoljetna trudnica koja posjeduje poslovnu sposobnost, 

kao i trudnica starija od 16 godina koja sama ostvaruje sredstva za ģivot po osnovu rada, udovoljiĺe se 

zahtjevu: 

- ako trudnoĺa nije preġla 10 nedjelja; 

- ako se prekidom trudnoĺe neĺe neposredno ugroziti ģivot i zdravlje trudnice. 

 

Komisija odluļuje o zahtjevu za prekid trudnoĺe: 

- ako se radi o maloljetnoj trudnici ili trudnici liġenoj poslovne sposobnosti; 

- ako je trudnoĺa preġla 10 nedjelja 

- ako odrģavanje trudnoĺi moglo neposredno ugroziti zdravstveni integritet ili  ģivot ili zdravlje 

trudnice (medicinske indikacije) 

- ako se na osnovu saznanja medicinske nauke moģe oļekivati da ĺe se dijete roditi s teġkim 

tjelesnim ili psihiļkim nedostacima (genetiļke indikacije) 

- ako se radi o trudnoĺi koja je nastala kao posljedica kriviļnih djela: silovanja, obljube nad 

maloljetnim licem ili ģenom liġene poslovne sposobnosti, obljubom zloupotrebom poloģaja ili 

rodoskrvnjenja (moralne, etiļke indikacije).  

 

Ne moģe se odobriti prekid trudnoĺe starije od 20 sedmica.  

 

Prema Kriviļnom zakonu razlikujemo dva oblika nedozvoljenog prekida trudnoĺe i to:  

Á prekid trudnoĺe sa pristankom i  

Á prekid trudnoĺe bez pristanka trudne ģene. 

PROTIVPRAVAN PREKID TRUDNOĹE  
(ļl.41 KZ) 

1. Ko protivno propisima o prekidu trudnoĺe trudnoj ģeni sa njenim pristankom izvrġi prekid 

trudnoĺe, zapoļne da vrġi prekid trudnoĺe ili joj pomogne da prekine trudnoĺu, kazniĺe se 

zatvorom............. 

2. Ko trudnoj ģeni bez njenog pristanka izvrġi ili zapoļne da vrġi prekid trudnoĺe, kazniĺe se 

zatvorom............. 

3. Ako usljed djela iz st.l. i 2. ovog ļlana nastupi teġka tjelesna povreda, teġko naruġenje zdravlja ili 

smrt trudne ģene, uļinilac ĺe se kazniti..........  

 

Prekid trudnoĺe sa pristankom trudne ģene predstavlja kriviļno djelo ako je prekid trudnoĺe izvrġen 

protivno propisima o prekidu trudnoĺe. 

Zlonamjerni prekid trudnoĺe, to jest prekid bez pristanka trudne ģene, predstavlja kriviļno djelo, jer 

prekidom trudnoĺe vrġi se protivpravni napad na tjelesni integritet ģene i na plod u njenoj utrobi. 

 

Subjekt kriviļnog djela nedozvoljenog prekida trudnoĺe, to jest poļininitelj, moģe biti svaka osoba, 

neovisno o tome da li ta osoba ima ili nema struļne kvalifikacije, ali poļinitelj to jest subjekt kriviļnog 

djela nedozvoljenog prekida- trudnoĺe ne moģe biti sama trudna ģena, jer bi se u tom sluļaju radilo o 

samopobacivanju - autoabortio (ako bi to na sebi obavila ona sama), a samopobacivanje nije uopġte 

inkrimisano. 

 

prekid trudnoĺe sa pristankom trudne ģene, sastoji se  

Á u prekidanju trudnoĺe, ili  

Á u zapoļinjanju prekidanja trudnoĺe,  

dok radnja izvrġenja pomaganja u prekidu trudnoĺe trudnoj ģeni ne postoji, kada se prekid trudnoĺe 

obavlja bez pristanka trudnice. 

 

KVALIFIKOVANI OBLICI  NEDOZVOLJENOG PREKID A TRUDNOĹE su u sluļajevima ako je  

Á nastupila teġka tjelesna povreda,  

Á ġko naruġavanje zdravlja ili  

Á smrt trudne ģene nad kojom je izvrġen pobaļaj. 
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SAMOUBISTVO (Suicidium) 
Samoubistvo je svjesno i namjerno uniġtenje sopstvenog ģivota. Za pojam samoubistva bitni su: 

Á svjesnost postupka i njegovih posljedica,  

Á namjera izvrġenja postupka i  

Á postupak namjernog uniġtenja sopstvenog ģivota. 

Samoubistvo naġim zakonom nije inkrimisano kao kriviļno djelo,  

 

NavoĽenje na samoubistvo i pomaganje u samoubistvu ļini posebno kriviļno djelo (ļl.40 KZ) : 

1. Ko navede drugog na samoubistvo ili mu pomogne u izvrġenju samoubistva, pa ovo bude 

izvreġno, kazniĺe se ............... 

2. Ko djelo iz stava 1. ovog ļlana uļini  

a. prema maloljetnom licu koje je navrġilo 14 godina ili  

b. prema licu ļija je sposobnost da shvati znaļaj svoga djela 

c.  ili da upravlja svojim postupcima bila bitno smanjena,  

kazniĺe se ............... 

3. Ako je djelo iz stava 1. ovog ļlana uļinjeno  

a. prema maloljetniku koji nije navrġio 14 godina ili  

b. prema licu koje nije moglo shvatiti znaļaj svoga djela  

c. ili upravljati svojim postupcima,  

uļinilac ĺe se kazniti po ļlanu 36. ovog Zakona. 

 

Zakonodavac razlikuje teģinu djela prema uzrastu i prema duġevnom stanju osobe koja se navodi na 

liġavanje svoga vlastitog ģivota i to razlikovanje se ogleda u tri stepena. 

 

NAVOņENJE NA SAMOUBISTVO, znaļi podstrekavanje na samoubistvo, odnosno nagovaranje i 

stvaranje odluke kod jedne osobe da izvrġi samoubistvo. NavoĽenje i podstrekavanje na samoubistvo 

moģe se izvrġiti na razne naļine, prikazivanjem beznadeģne situacije u kojoj se to lice nalazi, zatim 

zastraġivanjem, prijetnjama itd. 

 

POMAGANJE U SAMOUBIS TVU  odnosi se na sve one djelatnosti koje olakġavaju izvoĽenje samoubistva 

osobe koja je donijela odluku o liġavanju svog vlastitog ģivota. Pomaganje u samoubistvu sastojalo bi 

se u davanju savjeta o naļinu i sredstvu samoubijanja, prikladnosti sredstava, bezbolnosti naļina itd. 

Isto tako pomaganje u samoubistvu bilo bi i davanje sredstava licu koje je donijelo odluku o 

samoubijanju, na primjer davanje prikladne omļe za vjeġanje, efikasnog otrova za trovanje itd. 

 

Samoubistvo je, kao ġto smo to na poļetku definisali, svjesno i namjerno, odnosno voljno (umiġljajno) 

liġavanje vlastitog ģivota, znaļi da je lice koje donijelo odluku o oduzimanju svoga ģivota, svjesno 

svojih radnji i njenih posljedica. 

 Nasuprot tome, pomaganje u samoubistvu licu, koje nije svjesno svojih radnji i svojih postupaka 

(stanje neuraļunljivosti), neĺe predstavljati kriviļno djelo navoĽenja na samoubistvo i pomaganje u 

samoubistvu, nego kriviļno djelo ubistva. 

 

Sem svrġenog samoubistva, postoje joġ i pokuġana samoubistva (tentamen suicidii), uslovljena 

samoubilaļkom namjerom, preduzimanjem samoubilaļkih radnji i upotrebnom za ģivot opasnog 

sredstva ili naļina, ali nasuprot namjeri, ostaju nedovrġena iz ranih uzroka kao ġto su: nepodobnost 

sredstava ili naļina izvoĽenja, neumjesnost, neodluļnost, sluļajno spaġavanje od drugih, 

blagovremena ukazana Ije-karska intervencija itĽ. 

 

Povrede kod pokuġaja samoubistva, moraju se diferencijalno dijagnostiļki dvojiti od samopovreda 

(automutilatio), laģnih samopovreda (pseudomutilatio), zatim od ubilaļkih i zadesnih povreda, ġto 

treba uvijek imati na umu prilikom sudsko medicinskog vjeġtaļenja. 
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UBISTVO DJETETA PRI POROņAJU 
ĻEDOMORSTVO (ļl.39 KZ) 

Ubijanje novoroĽenļeta moģe biti dvojako,  

Á od sopstvene majke (infanticidium). 

Á od ma koga drugoga (djetoubistvo - puericidium)  

 

Ļedomorstvo je dvosloģnica od ļedo i umorstvo, po ugledu na latinski naziv infanticidium od infans i 

ļedo - ubiti. Ļedomorstvo je ubijanje novoroĽenļeta od strane sopstvene majke za vrijeme ili 

neposredno poslije poroĽaja. 

1. Mati koja liġi ģivota svoje dijete za vrijeme poroĽaja ili neposredno poslije poroĽaja, dok traje 

poremeĺaj ġto ga je kod nje izazvao poroĽaj, kazniĺe se zatvorom od 3 mjeseca do 3 godine. 

2. Za pokuġaj ĺe se kazniti. 

 

Usmrĺenje novoroĽenļeta od njegove sopstvene majke kriviļni zakon tretira kao olakġano kriviļno 

djelo, zbog toga ġto se majka-porodilja za vrijeme poroĽaja i jedno vrijeme neposredno poslije 

poroĽaja, usljed poroĽajnih bolova i uzbuĽenja, nalazi u izuzetnom tjelesnom i duġevnom stanju 

smanjene uraļunljivosti koja proizlazi iz njene psihiļke i somatiļke neuravnoteģenosti. 

 

Za postojanje ļedomorstva, u sudsko medicinskom smislu moraju biti ispunjeni slijedeĺi uslovi: 

1. da je ubijeni plod novoroĽenļeta, to jest da omeĽivanje pupļanika nije zavrġeno i da crijeva sadrģe 
mekonijum; 

2. da je novoroĽenļe ģivo roĽeno; 

3. da je novoroĽenļe namjerno usmrĺeno od svoje sopstvene majke, ili aktivno primjenom nasilja, ili 

pasivno, hotimiļnim neukazivanjem po ģivot neophodne pomoĺi; 

4. da se takvo usmrĺenje dogodilo za vrijeme novoroĽenosti i pod okolnostima predviĽenim ļlanom 
zakona, to jest da je majka usmrtila plod "za vrijeme poroĽaja ili neposredno poslije poroĽaja dok 

traje poremeĺaj...". 

 

Ļedomorstvo je ostvarljivo samo na novoroĽenļetu, jer usmrĺenje ploda prije novoroĽenja odnosno 

novoroĽenosti je nasilni pobaļaj, a usmrĺenje poslije novoroĽenja je ubistvo, odnosno djetoubistvo. 

Iz zakonskog teksta se vidi da postoje dva oblika ļedomorstva, svrġeno i pokuġano. Kriviļno djelo je 

svrġeno sa nastupom smrti ploda, a pokuġaj kriviļnog djela predviĽen je drugim stavom ovog ļlana. 

 

Da bi mogli objasniti suġtinu ļedomorstva, moramo razjasniti pojam novoroĽenosti i novoroĽenļeta. 

NovoroĽenļe je dob od konca doba ģivota zaļetka (foetus) do poļetka vanmateriļnog ģivota 

dojenļeata. Ako je omeĽivanje pupļanika zavrġeno, ako su crijeva osloboĽena od mekonijuma i ako je 

zapoļela vanmateriļna ishrana, onda govorimo o dojenļeta ili odojļetu. 

 

U cilju utvrĽivanja i razlikovanja novoroĽenļeta i odvojenja novoroĽenļeta (neonatus) od zaļetka 

(foetus) i dojenļeta (infans lactens), mora se pri sudsko medicinskom vjeġtaļenju u sluļajevima 

ļedomorstva ustanoviti slijedeĺe: 

 

1. - JE LI PLOD NOVOROņENĻE ILI NE? 

Spoljaġnji znaci novoroĽenosti nalaze se na koģi  

Á (zaprljanost krvlju, mekonijumom),  

Á sirasti maz (vernix caseosa) i  

Á postojanje pupļanika ili pupļanog patrljka.  

Unutraġnji znaci su  

Á poroĽajni otok poglavine (caput succedaneum). Njegova lokalizacija oznaļava onaj dio tijela 
koji je prednjaļio, a njegova veliļina duģinu poroĽaja.  

Á PoroĽajni izliv (kephalhaematoma) odnosno krvni izliv izmeĽu kosti i pokosnice je takoĽer 

unutraġnji znak novoroĽenosti i ograniļen je ġavovima kosti.  

Á Daljnji znak koji govori za novoroĽenost je prisustvo mekonijuma u debelom crijevu, 
ugasitozelenog, ljepljivog, bezmirisnog, aseptiļnog sadrģaja crijeva. Sudsko medicinski znaļaj 



www.belimantil.info 37 

ogleda se u tome, ġto je moguĺe pregledom mekonijuma pribliģno utvrditi ģivotno doba 

zaļetka. Tako, nalaz obliļastih epitelija, mekonijum tjelaġaca i kristala holesterina, bilirubina, 

ukazuje na doba od 5-ogdo 8-og lunarnog mjeseca, dok nalaz malja (lanugo dlaļica) i 

ploļastih epitelija, na doba poslije 8-og mjeseca. 

 

2. - DOBA ĢIVOTA NOVOROņENĻETA. 

Doba ģivota moģe se ustanoviti na osnovu tjelesne duģine, tjelesne teģine, boje koģe, kakvoĺe i stanja 

kosmatosti, duģine kose na glavi, prisutnosti ili otsutnosti pupilarne membrane, svojstva hrskavica 

nosa i usnih ġkoljki, izgleda spoljaġnjih polnih organa, duģine noktiju, veliļine tjemenca, lobanjinih 

preļnika i veliļine zrna okoġtavanja. 

Á Duģina prvih pet mjeseci trudnoĺe, odgovara kvadratu, a poslednjih ġest mjeseci trudnoĺe, 
petostrukom broju lunarnih mjeseci. 

Á Teģina na vrijeme roĽenog novoroĽenļeta je u prosjeku oko 3200-3500 grama. 

Á Koģa je prije osmog lunarnog mjeseca viġe crvenkasta, kasnije je crvenkastomodrikasta.  

Á Malje (lanugo), primarne dlake, na koģi se pojavljuju u ļetvrtom mjesecu trudnoĺe, a otpadaju 

od osmog mjeseca, kod novoroĽenļeta na vrijeme donesenog odrģane su joġ samo na 

ramenima, miġicama i predjelima pleĺaka. Opġta maljavost je najizraģenija u ġestom lunarnom 

mjesecu.  

Á Kosa glave (capilli) je do 2 cm duga kod roļnog novoroĽenļeta. 

Á Membrana pupillaris (zeniļna skramica) nestaje u osmom mjesecu trudnoĺe. 

Á Testisi se u osmom mjesecu spuġtaju u skrotum. Kod ģenskog novoroĽenļeta u osmom 
mjesecu trudnoĺe klitoris je vidljiv, a velike usne stidnice su rastavljene. Kod ģenskog 

novoroĽenļeta iz desetog mjeseca trudnoĺe klitoris se ne vidi, jer velike usne stidnice 

prekrivaju male. 

Á Nokti na vrhovima prstiju ruku ne doseģu jagodice prstiju kod novoroĽenļeta iz osmog 
mjeseca materiļnog ģivota, kasnije doseģu jagodice prstiju, a kod novoroĽenļeta na vrijeme 

donesenog prelaze jagodice prstiju i ļvrsti su. 

Á Veliki tjemenac (fonticulus major) je preļnika, izmjerenog izmeĽu strana a ne od uglova, kod 
neĽoneġenih veĺi od 2 cm, kod doneġenih oko 2 cm. 

Á Zrno okoġtavanja u donjem kraju - epifizi femura (punctum ossificationis diaphysae femoris), 

pojavljuje se veĺinom u devetom lunarnom mjesecu i kod donesenih je prosjeļno preļnika oko 

5 mm. 

 

Treba istaĺi, da novoroĽenļad iako roĽena na vrijeme, mogu imati duģinu manju od 50 cm, sa teģinom 

niģom od normalne, ali to, su rjeĽi sluļajevi. Doring je opisao sluļaj novoroĽenļeta roĽenog na 

vrijeme, sa teģinom od 1600 grama i duģinom od 44 cm. Nokti ruku prelazili su jagodice prstiju sa 

odrģanim lanugo dlaļicama na ramenima i miġicama, hrskavice nosa i usnih ġkoljki bile su razvijene i 

ļvrste. NaĽeni infakrti placente objasnili su slabu ishranu ploda.  

Zato prilikom sudsko medicinskog vjeġtaļenja kod utvrĽivanja zrelosti ploda, pored "mjerljivih 

obiljeģja" kao ġto su duģina i teģina, uzeti u obzir i "nemjerljiva obiljeģja", kao ġto su lanugo dlaļice, 

hrskavice nosa i usnih ġkoljki, nokti.  

 

3. - JE LI SPOSOBNO ZA VANMATERIĻNI ĢIVOT ILI NE (ĢIVOTNA SPOSOBNOST NOVOROņENĻETA) 

Ranije spomenuta mjerila kod odreĽivanja doba ģivota mogu se iskoristiti posredno, ili neposredno za 

ustanovljenje ģivotne sposobnosti. Ģivotna sposobnost novoroĽenļeta zavisi pored njegovog tjelesnog 

zdravlja i tjelesnog sklopa i od njegove tjelesne razvijenosti. Pojava ploda van maternice prije 28-30 

nedjelja trudnoĺe je abortio a poslije toga vremena je poroĽaj - partus, a plod je novoroĽenļe ï 

neonatus. PoroĽaj izmeĽu 28-38 nedjelje trudnoĺe je partus prematurus, a takvo novoroĽenļe, 

neonatus prematurus, koje je samo uslovno sposobno za vanmateriļni ģivot. PoroĽaj od 40 nedjelja 

trudnoĺe je pravovremeni poroĽa ð partus maturus, a takvo novoroĽenļe je donoġļe neonatus 

maturus, koje je sposobno za vanmateriļni ģivot. 

Tjelesno razvijena novoroĽenļaĽ mogu biti nesposobna za vanmateriļni ģivot usljed tjelesnih 

obolenja i povreda (pneumonia alba congenita, intrakranijalna krvavljenja, krvavljenja u kiļenom 

kanalu itd.), kao i usljed tjelesnih nakaznosti i nedostatka (acrania, anencephalia, acardia, uroĽerae 

srļane mane, anomalije srļanih sudova itd.). 



www.belimantil.info 38 

4. - JE LI ĢIVO ROņENO ILI NE? 

Da li je novoroĽenļe ģivo roĽeno zakljuļuje se na osnovu  

Á pluĺnog disanja i  

Á gutanja vazduha, kao i  

Á postepenog prestanka zaļetkovog krvotoka.  

Vazduġnost pluĺa dokazuje vanmateriļno disanje, a vazduġnost ģeluca ii crijeva vanmateriļno gutanje 

vazduha, ġto se utvrĽuje plovnim opitom pluĺa, ģeluca ii crijeva. Ishod plovog opita moģe biti 

pozitivan (pluĺa specifiļno lakġa od vode) ili negativan (specifiļno teģa od vode). Pri ocjenjivanju 

plovnog opita, treba znati, da plovnost pluĺa moģe poticati prisutnosti truleģnih gasova, zatim od 

pokuġaja vjeġtaļkog disanja. 

 Zato kada je plovni opit pluĺa pozitivan, moģe se samo onda tvrditi da se disanje obavilo izvan 

majļinog tijela, ako se iskljuļi, da plovnost pluĺa ne potiļe od truleģnih gasova, kao i vazduha od 

pokuġaja vjeġtaļkog disanja.  
 Isto tako, ako je plovni opit pluĺa negativan (specifiļno teģa od vode) i kada potopljena u bistru, 

mirnu i hladnu vodu tonu, moģe se tvrditi da novoroĽenļe nije ģivo roĽeno samo onda, ako se iskljuļi 

ģivot bez primjetnog disanja (novoroĽenļe je ģivo roĽeno ali nije disalo - zatim ako se iskljuļi disanje 

bez ulaska vazduha, to jest zapoļetog disanja, ali nemoguĺnosti ulaska vazduha u pluĺa, kada je 

ulazak vazduha sprijeļen obolenjima, ili je sprijeļen spolja zaļepljenjem nosa i usta (oclusio nasi et 

oris), zaguġenjem ili zadavljenjem (strangulatio manualis aut funalis) itd. 

 

5. - AKO JE ĢIVOROņENO, KOLIKO JE ĢIVJELO POSLIJE POROņAJA? 

Da li je novoroĽenļe ģivo roĽeno i koliko je poslje roĽenja ģivjelo, zakljuļuje se na osnovu prisutnosti 

vazduha u ģelucu i crijevima, poroĽajnom otoku poglavine, pupļaniku, mekonijumu, hijalinim 

membrananama u pluĺima itd. 

 

Á Plovni opit ģeluca i crijeva - Znaļaj plovnog opita ģeluca i crijeva je u tome ġto stepen 

plovnog opita ģeluca ii crijeva daje moguĺnost pribliģnog odreĽivanja duģine trajanja ģivota 

novoroĽenļeta. Progutani vazĽuh nakupi se najprije u ģelucu, pa se poslije toga rasprostire 

polagano u tanko i debelo crijevo i 12-24 sata po roĽenju sva su crijeva ispunjena vazduhom. 

Á PoroĽajni otok poglavine - nalazimo kod novoroĽene djece koja su pri poroĽaju ģivjela. 

Serozni edem poglavine, nastao usljed pritiska i stezanja krvnih sudova poglavine, po porodu 

se poļinje smanjivati, i iġļezne 12-48 sati po porodu. 

Á Pupļana vrpca - Od momenta kada je pupļana vrpca (funiculus umbilicalis) presjeļena i 

podvezana, poļinje postepeno sasuġavanje i smeģuravanje partljka pupļanika, tako da obiļno 

5-7 dana po roĽenju otpadne. Formiranje razmeĽne crte (linea terminalis) na podnoģju 

pupļanog patrljka dokazuje vanmateriļni ģivot. Sasuġavanje pupļanog patrljka nije vitalna 

reakcija niti znak ģivota poslije roĽenja, jer se pupļani patrljak moģe sasuġiti i postmortalno. 

Á Vazduh u organima - Prestankom posteljiļnog disanja i sljedstvenim nagomilavanjem 

ugljene kiseline, bude nadraģen centar za disanje novoroĽenļeta i uspostavljeno pluĺno 

disanje. Vazduh dospijeva u pluĺa, ali gutanjem i u digestivni trakt (ģeludac i crijevo), a isto 

tako i u bubne duplje (cavum tympani), koje sadrģe sada vazduh samo poslje obavljenog 

disanja. 

Á Uratiļni infarkti u bubregu - Nalaz ģutonaranĽastih uratiļnih infarkta u bubrezima (infarctus 

acidi urici) kod novoroĽenļadi ukazuje na vanmateriļni ģivot. 

Á Mekonijum  - Mekonijum se najduģe zadrģava u debelom crijevu 48 do 72 sata, i nestaje po 

porodu izmeĽu drugog i petog dana. 

Á Arterijski propust  - (ductus arteriosus Bottali) zatvara se 3-5 dana po roĽenju, no u nekim 

sluļajevima ostaje otvoren i nekoliko nedjelja. 

Á Hijaline membrane pluĺa - nalazimo kod ģivoroĽenih, jer bez prisutnosti zraka ne moģe doĺi 

do stvaranja hijalinih membrana. Hijaline membrane se sastoje od eozinofilnog, homogenog 

hijalinu sliļnog materijala koji pokriva unutraġnju stranu alveolarnih duktusa, bronhiola i rjeĽe 

alveola. To su derivati krvne plazme, acelularni eozinofilni materijal, koji se u prisustvu zraka 

zguġnjava i prelazi iz sol stanja u gel stanje. Ļeġĺe ih nalazimo kod nedoneġenih i kod 

novoroĽenļadi koja su pretrpjela asfiksiju intra partum. Membrane ne nalazimo kod 

novoroĽenļadi koja su ģivjela manje od 3 sata ili viġe od 5 dana. 
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6. - UZROK SMRTI . 

Uzroci smrti novoroĽenļeta su prirodni ili nasilni.  

 

Prirodna smrt novoroĽenļeta moģe biti prije poroda, za vrijeme poroda i poslije poroda. 

Á Smrt ploda prije poroda uglavnom je uslovljena intrauterinom anoksijom, koja moģe nastati ili 

zbog opĺe anoksije majke, ili patologije pupkovine, ili zbog bolesti ploda ili bolesti placente. 

Á Smrt novoroĽenļeta za vrijeme poroĽaja je najļeġĺa usljed prevremenog prekida posteljiļnog 
disanja i pritiska na glavu, kada granica pritiska na glavu bude prekoraļena. Prekomjerni 

pritisak na glavu dovodi do raskida venskih sudova sinusa tvrde moģdane opne, velikog 

moģdanog srpa (falx cerebri) ili malomoģdanog ġatora (tentorium cerebelli), i sledstvenog 

krvavljenja u lobanju i pritiska na vaģne vitalne centre u moģdini (asphyxia compressiva). 

 

Nasilna smrt novoroĽenļeta je zadesna ili ubilaļka. 

Á Zadesna smrt prouzrokovana je prenaglim poroĽajem (partus praecipitatus) ili sluļajnim 
uĽuġenjem (asphyxia violenta).  

Á Ubilaļka smrt novoroĽenļeta moģe biti od njegove majke - ļedomorstvo, kao i od ma koje 

druge osobe. 

Svako izvoĽenje namjere u cilju ļedomorstva nad mrtvim novoroĽenļetom koje je od majke smatrano 

ģivim, saļinjavalo bi suġtinu prividnog ļedomorstva (pseudoinfanticidium) i kao takvo ne predstavlja 

kriviļno djelo. 

 

UBISTVO (Homicidium) 
(ļl.36 KZ) 

Ubistvo, ubojstvo, umor (homicidium) u sudsko-medicinskom smislu je svjesno i namjerno liġenje 

tuĽeg ļovjeļijeg ģivota, ġto znaļi da je za pojam ubistva neophodno, da kod izvrġioca pri izvrġenju 

djela postoji  

Á svjesnost (constientia) o prirodi i znaļaju toga djela, i  

Á namjera (dolus).  

Uniġtenje tuĽeg ģivota ļovjeļijeg kada je uļinjeno nenamjerno (culpa), nije ubistvo, ako u momentu 

izvrġenja djela kod uļinioca nedostaje svjesnost o karakteru i znaļaju toga djela, kao na primjer kada 

je djelo izvrġeno od strane duġevno bolesnih, to je prividno ubistvo - pseudohomicidium. 

 

Ubistvo, kao oblik nasilne smrti, prouzrokovano je silom razliļitog porijekla, koja je od druge osobe 

usmjerena na ļovjeka voljom napadaļa, za razliku od  

Á samoubistva gdje je usmjerena na samog sebe ili  

Á nesretnog sluļaja (accidens, incidentum, casus adversus) gdje je usmjerena na ļovjeka 

nezavisno bilo od ļije volje. 

Sa pravnog glediġta, kao kriviļno djelo, ubistvo je protivpravno liġenje ģivota nekog lica.  

Á Ako je protivpravnost iskljuļena, na primjer liġavanje ģivota jedne osobe u nuģnoj odbrani, ili 
kod izvrġenja smrtne kazne, nije ubistvo. 

 

Za razumijevanje suġtine ubistva, treba dodati da pored tri osnovna kriviļno pravna pojma 

(trihotomija):  

Á Kriviļno djelo,  

Á Krivac i 

Á Kazna  

 

Kriviļno djelo ima svoj  

- Objekt  - Neposredni objekt kriviļnog djela jeste ļovjek, odnosno ģivo ljudsko biĺe. Iz tog 

razloga, objekt kriviļnog djela ubistva ne moģe biti mrtav ļovjek (leġ) kao ni ģivotinja. 

- Radnju  - Radnja kriviļnog djela je svaka ona djelatnost koja je objektivno podobna da 

prouzrokuje smrt ļovjeka. 
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- Posljedicu - Posljedica kriviļnog djela ubistva je smrt jednog lica. MeĽutim, napad na tjelesni 

integritet jedne osobe, nije uvijek i napad i na njegov ģivot, jer napad na tijelo moģe biti 

zavrġen lakom ili teġkom tjelesnom povredom, smrtno ili nesmrtno. Ako umiġljaj obuhvata 

svijest o smrti drugog lica i ako se odnosi na smrtni ishod, i ako je smrt posljedica radnje 

izvrġenja toga djela, tada postoji ubistvo, u protivnom ako je smrt nastupila kao posljedica 

tjelesne povrede, onda je to tjelesna povreda kvalificirana smrĺu. 

 

Za postojanje ubistva nije bitno, da li je nanesena povreda sama po sebi apsolutno smrtonosna, niti da 

li je smrt mogla biti otklonjena blagovremenom hirurġkom intervencijom, kao ni vrijeme nastanka 

smrti, to jest da li je smrt nastupila odmah i neposredno po povredi ili je nastupila nakon izvjesnog 

vremena. Bitno za utvrĽivanje djela ubistva je postojanje uzroļne veze izmeĽu povrede i smrti .  

 

TakoĽer ne iskljuļuje ubistvo ni zabluda o liļnosti (error in personam), kada uļinilac liġava ģivota 

drugu osobu, misleĺi da je ģivot oduzeo onoj osobi koju je zaista namjeravao liġiti ģivota. 

 

Prema naġem zakonu postoje dva oblika kriviļnog djela ubistva: 

1. obiļno ubistvo, i 

2. kvalifikovano ubistvo. 

 

Obiļno ubistvo bi bilo ono, koje je izvrġeno u cilju liġavanja ģivota druge osobe, od strane izvrġioca, 

svjesno i protivpravno. Stav prvi ļl.36 KZ nije dao konkretne elemente niti pravne kriterije, drugim 

rijeļima nije dao nikakva posebna obiljeģja tog kriviļnog djela. 

 

1. Ko drugog liġi ģivota, kazniĺe se zatvorom najmanje 5 godina. 

 

KVALIFIKOVANO UBISTV O bi bilo ono, koje sadrģi izvjesne konkretne kvalifikatorne elemente, 

odnosno koje taksativno opisuje karakteristike koje ga ļine teġkim oblikom kriviļnog djela ubistva. 

 

2. Zatvorom najmanje 10 godina ili smrtnom kaznom kazniĺe se: 

1. ko drugog liġi ģivota na svirep i podmukao naļin; 

2. ko drugog liġi ģivota i pri tom sa umiġljajem dovede u opasnost ģivot joġ nekog lica; 

3. ko drugog liġi ģivota pri bezobzirnom nasilniļkom ponaġanju; 

4. ko drugog liġi ģivota iz koristoljublja, radi izvrġenja ili prikrivanja drugog kriviļnog djela, 

iz bezobzirne osvete ili iz drugih niskih pobuda; 

5. ko liġi ģivota sluģbeno ili vojno lice pri vrġenju poslova javne ili drģavne bezbjednosti ili 

duģnosti ļuvanja javnog reda, hvatanja uļinioca kriviļnog djela ili ļuvanja lica liġenog 

slobode, ili ko liġi ģivota drugo lice pri vrġenju ovih duģnosti u funkciji druġtvene 

samozaġtite; 

6. ko uļini sa umiġljajem dva ili viġe ubistava, osim onih koji su predviĽeni u ļl.37. i 39. 

ovog zakona; 

7. ko drugog liġi ģivota, a ranije je osuĽivan za ubistvo sa umiġljajem, osim onih koja su 

predviĽena u ļl.37. i 39. ovog zakona. 

 

Ubistvo na svirep naļin podrazumijeva nanoġenje velikih bolova ģrtvi, muļenje ģrtve i sliļno. Pored 

ovih objektivnih momenata, ubistvo na svirep naļin uzima u obzir i subjektivni momenat, to jest, da je 

uļinilac bio svjestan takvog ļina i naļina liġavanja ģivota druge osobe.  

Ubistvo na podmukao naļin podrazumijeva liġavanje ģivota izvedeno podmuklo, na prevaru, iz 

zasjede, na spavanju itd. 

Ubistvo na naļin kojim se sa umiġljajem dovodi u opasnost ģivot joġ nekog lica, odnosi se na sredstvo 

sa kojim se ubistvo vrġi (eksploziv, bomba), s tim ġto je uļinilac svjestan za konkretnu opasnost 

drugog lica. 

Ubistvo pri bezobzirnom nasilniļkom ponaġanju podrazumijeva zlostavljanje drugog lica, grubo 

vrijeĽanje, nasilno ponaġanje. Obzirom da svako nasilno ponaġanje pretpostavlja bezobzirnost, to u 

ovom sluļaju, bezobzirno nasilniļko ponaġanje mora biti jakostepeno. 

Ubistvo iz koristoljublja, radi izvrġenja ili prikrivanja drugog kriviļnog djela, iz bezobzirne osvete ili 
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drugih niskih pobuda, podrazumijeva ostvarenje neke materijalne koristi, bilo direktno, ali isto tako i 

posredno (ubistvo radi nasljedstva). Ubistvo radi izvrġenja ili prikrivanja drugog kriviļnog djela, 

podrazumijeva da to drugo djelo moģe biti svako kriviļno djelo. U prvom sluļaju ubistvo je sredstvo, 

da bi to drugo djelo moglo biti uļinjeno, a u drugom sluļaju je sredstvo, da bi se to drugo djelo 

prikrilo (uklanjanje svjedoka). 

Ubistvo sluģbenog ili vojnog lica odnosi se na liġavanje ģivota sluģbenog lica ili vojnog lica u vrijeme 

vrġenja odgovarajuĺe funkcije, a izvrġilac ovog djela mora biti svjestan i mora znati da liġava takvo 

lice dok ona vrġe svoju funkciju. 

Ubistvo viġe lica odnosi se na broj lica, na primjer dva ili viġe lica. 

Ako je uļinilac liġio ģivota drugu osobu a ranije je bio osuĽivan, kvalifikatorni elemenat odnosi se na 

raniju osudu (izuzev ubistva na mah i iz nehata). To su ubistva u povratu. 

 

PRIVILEGISANA UBISTV A 

Sem obiļnog ubistva i kvalifikovanog ubistva, razlikujemo ubistva koja preteģno imaju olakġavajuĺe 

okolnosti, a to su: 

- Ubistvo na mah; 

- Ubistvo iz nehata; 

- Ubistvo djeteta pri poroĽaju. 

 

Ubistvo na mah ili provocirano ubistvo je liġavanje ģivota od lica koje je dovedeno u stanju jake 

razdraģenosti, dakle u jedno posebno afektno stanje, bilo napadom (najļeġĺe napadom na tijelo), bilo 

vrijeĽanjem od strane ubijenog. U ovom konkretnom sluļaju ubistva na mah, bitno je, da je liġavanje 

ģivota izvrġeno u afektnom stanju, to jest u stanju jake razdraģenosti. MeĽutim, ta stanja jake 

razdraģenosti ne odnose se na patoloġko afektna stanja (kod duġevnih oboljenja), jer liġavanje ģivota 

druge osobe u patoloġko afektnom stanju, raspravljalo bi se u smislu ļl.12 KZ SFRJ (uraļunljivost). 

Druga karakteristika ovog ubistva je u tome, ġto je uļinilac doveden u takvo stanje krivicom druge 

osobe (ubijenog), a ne svojom krivicom. Treĺe, da je djelo izvrġeno na mah, to jest u onom 

vremenskom periodu dok to izazvano afektno stanje traje. 

 

Ubistvo iz nehata predstavlja najlakġi oblik liġavanja ģivota jedne osobe. Izvrġilac ovog kriviļnog 

djela postupa iz nehata iskljuļivo. Znaļi, izvrġilac je bio svjestan da zabranjena posljedica moģe 

nastupiti, ali je olako drģao da ona neĺe nastupiti ili ĺe je moĺi otkloniti (vidi nehat ranije). 

 

Ubistvo djeteta pri poroĽaju je takoĽer privilegisani oblik ubistva (vidi ļedomorstvo!). 

 

OSTALI OBLICI UBISTV A 

U odnosu na broj ubijenih osoba, liġenih ģivota u isto vrijeme i na istom mjestu. 

- Jednostruko,  

- dvostruko i  

- viġestruko ubistvo 

Akutno (naprasno) i hroniļno (lagano) ubistvo - Prema duģini trajanja ubijanja, ubistva su  

- akutna (naprasna) i ona su najļeġĺa, ili su  

- hroniļna (lagana) koja su znatno rjeĽa (dugotrajno gladovanje). 

 

Kombinovana ubistva su takva koja su izvrġena sa dva ili viġe naļina ili sredstava u cilju liġavanja 

ģivota i to istovremeno odnosno uzastopno (na primjer onesposobljenje i onesvjeġĺenje tupinom 

mehaniļkog oruĽa, pa potom ubadanje ili klanje). Kombinovana ubistva se vrġe ili zbog toga da bi se 

ubijanje ubrzalo, ili da bi se isto osiguralo. 

 

Disimulirano ubistvo je ono koje se prikriva pod vidom samoubistva ili pak zadesa ili prirodne smrti, 

dok simulirano ubistvo predstavlja samoubistvo, zades ili prirodnu smrt kao ubistvo, odnosno 

simuliranim ubistvom se ģeli prikriti stvarno samoubistvo, zades ili prirodna smrt. 

 

Direktno ubistvo i indirektno ubistvo  ï Direktno ubistvo je ono kada je inicijator i izvrġilac jedna te 

ista osoba. Ako je inicijator jedna osoba, a izvrġilac druga osoba onda je to indirektno ubistvo. 



www.belimantil.info 42 

Ubistvo po motivima ï Homcidogeni motivi 

Homicidogeni motiv je ļinjenica koja pobuĽuje na izvrġenje djela ubistva. Prema dominirajuĺem 

elementu iz kompleksa motiva, odnosno prema glavnom motivu, ubistva moģemo klasificirati u viġe 

grupa: 

Á UTILITARNA UBISTVA . To su ubistva koja su podstaknuta jedino koristoljubljem. Koristoljublje 

predstavlja ovaj motiv kao kvalifikatorni elemenat, obzirom na asocijalnost i opasnost koja iz 

njega proizlazi. 

Á AFEKTIVNA UBISTVA . To su ubistva koja su pobuĽena isljuļivo neprijateljskim osjeĺanjem ubice 

prema ubijenom. Emotivnost je proistekla iz mrģnje, zavisti, netrpeljivosti itĽ. 

Á AFEKTIVNO -UTILITARNA UBISTV A ļine spreg afektivnih (emotivnih) motiva i koristoljublja, 

drugim rijeļima ona su proistekla iz koristoljublja i neprijateljskih pobuda prema ubijenom (na 

primjer liġavanja ģivota konkurenta u napredovanju 

Á SEKSUALNA UBISTVA  su ona, kod kojih polni odnosi izmeĽu ubice i ģrtve imaju glavnu ulogu, pa 

prema tome da li prevalira afektivnost ili utilitarnost razlikujemo: 

a. afektivno-seksualna ubistva, kod kojih se razlozi ubijanja ispoljavaju kroz ljubomoru, 

nevjernost u ljubavi i sl. 

b. utilitarno -seksualna ubistva motivirana su eliminacijom jedne osobe radi otklanjanja 

prepreka u oslobaĽanju od braļne obaveze, ubijanje za vrijeme ili poslije silovanja, 

ubijanje ģrtve silovanja kao potonjeg svjedoka silovanja. 

Á FANATIĻNA UBISTVA su ubistva iz praznovjerja ili ubistva iz krvne osvete. Moramo razlikovati 

ubistva iz osvete od ubistva iz krvne osvete. Kod ubistva iz osvete ubica se sveti ili osveĺuje za 

njemu ranije uļinjeno djelo od strane ģrtve, zbog ranije nanesene tjelesne povrede, uvrede i sl., 

dok ubistvo iz krvne osvete podrazumijeva vraĺanje krvi za ranije izvrġeno ubistvo ili povredu. 

Homocidogeni faktori 

Da bi razumjeli uzroke i suġtinu ubistva, neophodno je poznavati homicidogenezu, to jest proizvod 

uļeġĺa i djelovanja homocidogenih ļinilaca. Bitni sastojci ubistva su:  

Á ubica (izvrġilac djela),  

Á ubijanje (ļin postupka izvrġioca) 

Á ubijeni (ģrtva postupka izvrġioca).  

Homicidogeni faktori nalaze se u svim elementima ubistva i razlikujemo homicidogene faktore na 

strani ubijenog, na strani ubice, kao i na strani ubijanja. 

 

Pod homicidogenim faktorima iz oblasti ubijanja podrazumijevamo: mjesto ubijanja, naļin ubijanja, 

vrijeme (dan, mjesec, godiġnje doba) ubijanja itd. 

Á Mjesto i bliģa oznaka mjesta ubijanja su raznovrna i mnogobrojna. Najuļestalija mjesta ubijanja su 
otvoreni prostor, kuĺa, pred kuĺom, dvoriġte, put, staza, skup, njiva, livada, ġuma, gostionica, 

kafana, ulica, park, radnja, radionica itd. Ubistva u gostionicama i krļmama imaju osoben znaļaj 

ġto samo mjesto ubijanja ukazuje na motive i uzroke ubistva, u kojima alkohol ima dominantnu 

ulogu kako kod ubijenih tako i kod ubica. 

Á Kretanje ubistva moģe se razmatrati u viġe vremenskih intervala, u toku dana, u toku jedne 
nedjelje, u toku mjeseci, godiġnjih doba, kao i izvjesnog broja godina. Ubistva se deġavaju tokom 

cijele godine, brojnija su u toplim godiġnjim mjesecima, ġto ļini maksimum uļestanosti ubijanja 

za taj period, nasuprot minimumu uļestanosti ubijanja koji odgovara zimskom periodu. 

Á Naļin i sredstvo ubijanja dijelom je podloģan lokalnim i vremenskim navikama. MeĽu smrtnim 

ubilaļkim povredama najbrojnije su mehaniļke, nanesene oġtrim mehaniļkim oruĽima (noģ), 

zatim tupim mehaniļkim oruĽima (kolac, uġice sjekire itd.), pa povrede iz vatrenog oruģja (piġtolj, 

revolver, puġka, "krateģ"). Jedno od dominantnih sredstava u homicidogenitetu je noģ i noģu sliļna 

oruĽa. Malobrojnija su ubistva nasilnim mehaniļkim uduġenjem sufokacijom ili strangulacijom. 

Ostali naļini ubijanja fiziļkim, hemijskim i drugim sredstvima su znatno malobrojnija. 

 

Homicidogene osobine ubijenih i ubica karakteriġu negativna svojstva iz intelektualne, etiļke 

(moralne) i emotivne (emocionalne) oblasti psihe, s tom razlikom, ġto su kod afektivnih ubica 

emotivne osobine jako izraģene, dok su ostale osobine, intelektualno-etiļke u granicama takvih 
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osobina kao i kod drugih osoba.  

Á Somatiļki homicidogeni faktori na strani ubijenih su muġki pol, odnosno meĽu ubijenim muġkost 

je jedan od faktora koji doprinosi ubijanju. Procenat ubijenih ģena je znatno manji. Ubistvo je 

tipiļno muġka reakcija, obzirom na okolnosti, ġto je u ukupnom stanovniġtvu odnos muġkih i 

ģenskih u korist muġkih 105:100). Razlozi u ovome leģe, pored konstitucijalnih i socijalnih faktora 

i veĺi intenzitet ģivotne borbe muġkih, kao i veĺa zloupotreba alkohola muġkih, kao jednog od 

najhomicidogenijih faktora. Iz meĽusobnog odnosa ģrtve i ubice, najbrojniji je odnos izmeĽu 

muġkih. Somatiļki homicidogeni faktori na strani ubica su takoĽer muġki. Najveĺi broj ubica i 

ubijenih su muġkog pola. MeĽusobno muġki najļeġĺe dolaze sukob pa je i brojnost ubistava 

izmeĽu muġkih najveĺa. Ubistvo u kojima je ģenska osoba ubica, u odnosu na muġku osobu, 

znatno su malobrojnija. Ubistva izmeĽu muġke i ģenske osobe, odnosno izmeĽu osoba u braļnoj 

zajednici uglavnom su afektivno-seksualna, ali isto tako i utilitarno-seksualna. 

Á Starosna struktura - ģivotno doba, odnosno doba maksimalnog homicidogeniteta leģi u dobi zrelog 

ļovjeka. Najbrojniji ubijeni a isto tako i ubice nalaze se meĽu osobama iz treĺe decenije. 

Á Ispitivanje profesionalne strukture (zanimanje) ubijenih i ubica, odnosno uļestalosti ubistava u 

pojedinim grupama zanimanja, pokazuje, da su uglavnom sva zanimanja zastupljena, ali zavisno 

od sastava profesionalne strukture zanimanja u odreĽenim podruļjima. 

Á Od socijalnih momenata ubijenih i ubica, koji karakteriġu i jedne i druge je njihova niģa 

obrazovanost. Uporedo sa obrazovanjem pada i broj ubistava. Obrazovanost svakako ļini barijeru 

za kriviļna djela protiv ģivota i tijela. 

Á Alkoholiziranost. Jedan od najhomicidogenijih faktora je alkohol, i to naroļito u onim sluļajevima 

gdje postoji oskudnost ili nedostatak ma kojeg drugog motiva, pa se nameĺe logiļan zakljuļak, da 

su takva ubistva iskljuļiva posljedica intoksikacije alkoholom. Homicidogenitet alkoholisanosti 

proistiļe iz impulzivnosti, razdraģljivosti, svaĽalaġtva itd. Karakteristika ubistava u kojima je 

alkoholisanost glavni i jedini faktor ili stimulans ubistva je u tome ġto je vremenski interval 

izmeĽu pobude i izvrġenja djela vrlo kratak. Takva ubistva su vrġena uglavnom bez sauļesnika, jer 

po pravilu i nisu unaprijed pripremana. 

 Zadatak sudsko medicinskog vjeġtaļenja sastoji se u utvrĽivanju ubistva i razlikovanju ubistva od 

samoubistva i zadesa. To je potrebno iz viġe razloga, a posebno zbog toga, ġto ubistva kao najteģe 

kriviļno djelo, u interesu javne bezbjednosti iziskuje razjaġnjavanje pravog uzroka i porijekla smrti. 

 

URAĻUNLJIVOST 
(ļl.12 KZ SFRJ) 

Uraļunljivost je takvo psihiļko stanje, koje omoguĺuje uļiniocu shvatanje znaļenja svoga djela 

(moguĺnost rasuĽivanja) i upravljanje svojim postupcima (moguĺnost odluļivanja). Uraļunljivost je 

svojstvo izvjesne liļnosti da moģe odgovarati za svoje ponaġanje. 

 

Neuraļunljivost (irresponsabilitas) je odreĽeno psihiļko stanje poļinitelja u momentu izvrġenja 

kriviļnog djela, ļiji su uzroci 

Á bioloġkog karaktera (trajno ili privremeno duġevno stanje, privremena duġevna 

poremeĺenost i zaostali duġevni razvoj) i  

Á psiholoġkog karaktera (nemoguĺnost rasuĽivanja - shvatanja svog djela i nemoguĺnost 

odluļivanja - upravljanja svojim postupcima). 

 

U smislu Kriviļnog zakona, neuraļunljivost je nesposobnost procjene znaļaja svoga djela, ili 

nesposobnost za upravljanje svojim postupcima usljed: 

- trajnog ili privremenog duġevnog obolenja; 

- privremena, duġevna poremeĺenost, ili 

- zaostalog duġevnog razvoja. 

Trajna ili privremena duġevna obolenja su stanja patoloġkog karaktera. Trajno duġevno obolenje 

oznaļuje takvo obolenje koje je neizljeļivo i kojem se trajanje ne moģe unaprijed odrediti, dok za 

privremeno duġevno obolenje postoji moguĺnost poboljġanja i pojavljuju se periodiļno. 
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Privremene duġevne poremeĺenosti su prolazna stanja poremeĺaja svijesti kraĺeg trajanja, kao ġto su 

abnormalne reakcije nakon jakih afekata, somnabulna, hipnotiļka stanja, bunilo nakon sna, kao i stanja 

nakon intoksikacija alkoholom, poslije potresa mozga, sumraļna stanja itd. 

 

Neuraļunljivost postoji samo, kada postoji najmanje jedan bioloġki ili jedan psiholoġki osnov 

neuraļunljivosti s tim da izmeĽu njih mora postojati uzroļna veza. 

 

SMANJENA URAĻUNLJIVOST postoji, ako je u vrijeme izvrġenja kriviļnog djela, usljed trajnog ili 

privremenog duġevnog oboljenja, privremene duġevne poremeĺenosti ili zaostalog duġevnog razvoja, 

sposobnost uļinioca da shvati znaļaj svoga djela, ili moguĺnost da upravlja svojim postupcima bila 

bitno smanjena. Prema tome smanjena uraļunljivost se razlikuje od neuraļunljivosti samo po 

psihiļkim uzrocima. Kod neuraļunljivosti moguĺnost rasuĽivanja, to jest shvatanja svoga djela, i 

moguĺnost odluļivanja, to jest upravljanja svojim postupcima je isljuļena, dotle, kod smanjene 

uraļunljivosti, moguĺnost shvatanja svoga djela, i moguĺnost upravljanja svojim postupcima nije 

iskljuļena, ali je bitno smanjena. 

 

Za kaģnjivost kriviļnih djela bitan je uslov uraļunljivosti.  

- Uraļunljivost podrazumijeva potpunu sposobnost shvatanja znaļaja i posljedica svojih 

postupaka, predstavlja duġevnu zrelost i duġevno zdravlje, povlaļi potpunu kaģnjivost.  

- Bitno smanjena uraļunljivost podrazumjeva djelomiļnu, odnosno bitno smanjenu 

sposobnost shvaĺanja svoga djela i upravljanja postupcima, povlaļi smanjenu kaģnjivost.  

- Neuraļunljivost poĽrazumjeva potpunu nesposobnost shvatanja svoga djela i upravljanja 

svojim postupcima, povlaļi nekaģnjivost, odnosno iskljuļuje kriviļnu odgovornost. 

 

Zadatak sudsko medicinskog vjeġtaļenja je utvrĽivanje postojanja ili nepostojanja duġevnog zdravlja 

ili duġevnog obolenja, kako u kriviļnim djelima, tako i u graĽanskim sporovima. 

 

Uļinilac je kriviļno odgovoran, ako se upotrebom alkohola, droga ili na drugi naļin doveo u stanje u 

kome nije mogao shvatiti znaļaj svoga djela ili upravljati svojim postupcima, ako je prije nego ġto se 

je doveo u to stanje djelo bilo obuhvaĺeno njegovim umiġljajem, to jest da je bio svjestan i bio duģan 

da u takvom stanju moģe uļiniti kriviļno djelo. Upotrebom alkohola ili droga, ļovjek sam sebe dovodi 

u stanje privremene duġevne poremeĺenosti. Uļinilac kriviļnog djela u stanju takve alkoholisanosti, 

odgovoran je kao i svako drugo lice, ali pod uslovom, da je prije nego ġto se opio bio duģan i bio 

svjestan, da u takvom stanju moģe uļiniti kriviļno djelo.  

U teoriji ovo je poznato kao accionis liberae in causa. 
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SMRTNA KAZNA 
Joġ od najstarijih vremena smrtna kazna je bila jedan od najteģih oblika druġtvene reakcije protiv 

izvrġioca teġkih kriviļnih djela. Smrtna kazna je jedino liġenje ģivota drugog lica, koje je zakonom 

legalizovano. Smrtna kazna se izvrġavala u svijetu razliļito, odnosno na razne naļine kao ġto je 

vjeġanje, strijeljanje, ispijanje KCN, udisanje HCN, elektrokucija, giljotiniranje itd.  

Danas u svijetu poznati su ovi naļini izvrġenja smrtne kazne:  

- strijeljanje,  

- vjeġanje,  

- elektriļna stolica  

- plinska komora. 

 

Prema naġem Zakonu za kriviļna djela mogu se odgovornom uļiniocu izreĺi ove kazne (ļl.23 KZ 

SFRJ): smrtna kazna, zatvor, novļana kazna i konfiskacije imovine. 

 

Smrtna kazna izriļe se nad onim licima, koja su izvrġila kakav prestup prema druġtvu ili prema jednoj 

osobi, gdje izricanje ma kakve druge kazne ne bi bilo u srazmjeri sa uļinjenim djelom. 

Smrtna kazna (ļl.37 KZ SFRJ) moģe se izraĺi samo za najteģe sluļajeve teġkih kriviļnih djela za koje 

je zakonom propisana. 

 

Smrtna kazna ne moģe se izreĺi licu koje u vrijeme izvrġenja kriviļnog djela nije navrġilo 

osamnaest godina, niti bremenitoj ģeni. 

 

Punoljetnom licu koje u vrijeme izvrġenja kriviļnog djela nije navrġilo dvadeset jednu godinu 

smrtna kazna se moģe izreĺi samo  

- za kriviļna djela protiv osnova socijalistiļkog samoupravnog druġtvenog ureĽenja i 

bezbjednosti SFRJ,  

- za kriviļna djela protiv ļovjeļnosti i meĽunarodnog prava i  

- za kriviļna djela protiv oruģanih snaga SFRJ. 

 

Obustavljanje ili odlaganje smrtne kazne vrġi se u sluļajevima: 

- duġevnog obolenja i to samo takvog duġevnog obolenja koje uslovljava neuraļunljivost; 

- jakostepenog tjelesnog obolenja koje uslovljava poremeĺaj i gubitak svijesti, uzetost, zatim 
nad licima koji boluju od neizljeļive bolesti; 

- trudnoĺa (sve dok traju smetnje). 

 

Smrtna kazna se ne moģe izvrġiti nad trudnom ģenom kao ni nad licem koje je teġko tjelesno ili 

duġevno bolesno dok ta bolest traje (ļl.28 KZ SRBiH, st. 2). 

 

Duģnost ljekara pri izvrġenju smrtne kazne sastoji se, da  

- Prije izvrġenja smrtne kazne posmatra tjelesno i duġevno stanje lica nad kojim ĺe se izvrġiti smrtna 
kazna, da iskljuļi sva ona obolenja za obustavljanje ili odlaganje smrtne kazne,  

- Zatim, kao i u ostalim smrtnim sluļajevima, duģnost ljekara je da utvrdi nastalu smrt.  

- Po zavrġenom aktu, duģnost je potpisati zapisnik o pogubljenju. 

 

Prema naġem zakonu, smrtna kazna izvrġava se strijeljanjem bez prisustva javnosti. 
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II. OĠTEĹENJA ZDRAVLJA I PRIRODNA SMRT 
Poremeĺaj funkcije ili graĽe organa, dijelova tijela ili cijelog organizma nazivamo oġteĺenjem zdravlja 

(laesio valetudinis). Uzroci oġteĺenja zdravlja mogu biti prirodni ili nasilni. 

Prirodno oġteĺenje zdravlja (laesio valetudinis naturalis) ili obolenje (morbus) nastaje iz prirodnih 

uzroka, egzogenih ili endogenih, prema tome da li potiļu izvan ļovjeļijeg tijela ili iz samog tijela. 

Smrt usljed prirodnog oġteĺenja zdravlja je prirodna smrt (mors naturalis). 

Nasilno oġteĺenja zdravlja (laesio valetudinis violenta), ili povrede (trauma) su iskljuļivo egzogenog 

porijekla: mehaniļki, fiziļki, asfiktiļki itd. Smrt usljed nasilnog oġteĺenja zdravlja je nasilna smrt 

(mors violenta). Po svom porijeklu nasilna smrt je  

Á zadesna (accidens),  

Á samoubilaļka (suicidium) ili  

Á ubilaļka (homicidium). 

Oġteĺenje zdravlja, prirodno ili nasilno, moģe se zavrġiti potpunom ili djelimiļnom sanacijom ali i sa 

smrtnim ishodom (mors). 

PRIRODNA SMRT 
Prirodna smrt moģe biti predmet sudsko medicinskog vjeġtaļenja ako je smrt nastupila pod 

sumnjivim okolnostima, ili kada je uzrok smrti nepoznat. Provjeravanje uzroka smrti i uklanjanje 

sumnji na nasilnu smrt, utvrĽuje se obdukovanjem leġa. (Pregled i obdukcija leġa preduzeĺe se uvijek 

kada o nekom smrtnom sluļaju postoji sumnja...", ļl.252. ZKP). 

Nejasna prirodna smrt proistiļe i nejasnih prirodnih oboljenja, to jest nepoznatih, sumnjivih ili 

naprasnih tjelesnih obolenja. Prema tome nejasna prirodna smrt moģe biti:  

Á nepoznata prirodna smrt,  

Á sumnjiva prirodna smrt i  

Á naprasna prirodna smrt. 

 

NEPOZNATA PRIRO DNA SMRT (MORS IGNOTA ) je ona, kod koje je uzrok umiranja nepoznat. 

Nepoznavanje uzroka smrti imamo kod umrlih bez oļevidaca i bez prisutnika, zatim umrlih na javnim 

mjestima, izvan kuĺe i naĽenih leġeva u ġumi, na ulici, ili nekim skrivenim mjestima. U svim tim 

sluļajevima uzrok smrti je nepoznat, pa je radi toga potrebna sudsko medicinska verifikacija. 

 

SUMNJIVA PRIRODNA SM RT (MORS SUSPECTA) je svaka ona nejasna prirodna smrt koja izaziva 

sumnju na nasilnu smrt, ili ļiji uzorak izgleda nasilan. Sumnju na nasilnu smrt moģe izazvati nalaz 

ozljeda po tijelu i sl., neovisno od toga da li su one nanesene namjerno, ili nenamjerno, sluļajno, u 

agoniji, za vrijeme sinkope ili lipotimije. 

 

NAPRASNA PRIRODNA SMRT (MORS SUBITA) je svaka ona prirodna smrt, kod koje, se umiranje 

zavrġilo za kratko vrijeme, ali kod osoba prividno zdravih.  

Á To umiranje moģe biti vrlo kratkotrajno, nekoliko sekundi ili minuta, dakle trenutno, i takva 
smrt je trenutna naprasna smrt (mors momentanea). Napresna smrt deġava se u budnom 

stanju, u snu, u leģeĺem poloģaju, kao i za vrijeme sjedenja ili kretanja, pri tjelesnom 

naprezanju, polnom snoġaju itd. Zbog kratkoĺe vremena umiranja, na leġu se neĺe naĺi znaci 

agonije, to jest kod leġeva trenutno umrlih osoba nema edema pluĺa, krv je u teļnom stanju, a 

jetra sadrģi glikogena.  

Á Ili umiranje, koje slijedi naprasnom oboljenju od nekoliko sati, ili slijedi naglom pogorġanju 
obolenja, nazivamo ubrzana naprasna smrt (mors accelerata). Kod leġeva, ubrzano umrlih 

nalazimo pluĺni edem, zgrudvanu krv, kao i iġļezlog glikogena iz jetre.  

 

Kod agonalne smrti nalazimo agonalne promjene: edem pluĺa, zgruġanu krv i iġļezlost glikogena iz 

jetre, ali i degenerativne promjene na paremhimnim organima organizma, kao i kataralne promjene na 

respiratornim organima. 
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Najļeġĺi uzorci naprasne prirodne smrti su hroniļne aterosklerotiļne promjene na arterijama srca. 

Srļano koronarno obolenje obuhvata sve oblike oġteĺenja srļanog miġiĺa, koje rezultira iz koronorane 

insuficijencije. Koronarna insuficijencija  posljedica je uglavnom arteriosklerotiļnog suģenja 

koronarnih arterija. Okluzija koronarnih arterija ili njenih grana praĺena je infarktom miokarda. 

Trenutna, naprasna prirodna smrt, moģe nastupiti kao posljedica inflamatornih i degenerativnih 

obolenja srļanog miġiĺa, kao i hroniļnih i toksiļnih oġteĺenja uzrokovanih djelovanjem alkohola. 

Naprasne prirodne smrti ļeste su usljed krvarenja u mozgu. Apoplektiļna krvarenja, kao i cerebralna 

krvarenja druge etiologije, zatim subarahnoidealna krvarenja, usljed rascjepa aneurizme moģdanih 

arterija, zbog naprasnosti umiranja zahtijevaju provjeravanje i razjaġnjavanje uzroka smrti. 

Jedan od uzroka naprasne smrti je trombna embolija pluĺnih arterija(embolia thrombotica art. 

pulmonalis). Odvajanje tromba i njegovo prenoġenje u pluĺne arterije uvjetovano je pored ostalog i 

naglim pokretima, defekacijom, naglim porastom pritiska itd. 

Do nagle prirodne smrti rjeĽe dolazi usljed krvarenja iz hroniļne grizlice ģeluca, ili zbog 

vanmateriļne trudnoĺe. 

 

Poseban sudsko medicinski znaļaj ima naprasna smrt kod posebnog stanja organizma, kao na primjer 

timiko -limfatiļke konstitucije. U nekim sluļajevima naprasne smrti, obdukcioni nalaz je negativan, 

odnosno nije se moglo ustanoviti postojanje patoloġkih promjena, koje bi mogle objasniti uzrok smrti. 

U takvim sluļajevima, uvijek se naĽe  

Á perzistencija vilaļe i  

Á hiperplazija limfatiļkog aparata, uz to  

Á hipoplazija arterija (aorta angusta)  

Á srģi nadbubreģnih ģlijezda i polnih organa.  

Á njeģnost i bljedoĺa koģe,  

Á heteroseksualna dlakavost osobito bruļika,  

Á hiperplazija slezine,  

Á embrionalna lobulacija bubrega,  

Á uveĺanje crevuljka,  

To su znaci posebnog stanja organizma - timiko-limfatiļne konstitucije, koja sama za sebe nije uzrok 

trenutne naprasne smrti, veĺ samo jedan ļinilac, ļiji istovremeni sticaj moģe proizvesti naprasnu smrt. 

Prema tome, sudsko medicinski znaļaj timiko-limfatiļke konstitucije je u tome ġto je kod takvih osoba 

smanjena otpornost prema noksama uopġte, i izraģena dispozicija za naprasnu smrt. 

 

U mehanizmu naprasnog umiranja, izvjesna tjelesna i psihiļka stanja imaju ulogu podsticajnih ļinioca. 

To su povodi smrti (occasio mortis) koji podstiļu djelovanje uzroka smrti.  

 

Ļinilac koji ne podstiļe, nego iskljuļivo potpomaģe ġtetno djelovanje uzroka smrti je uslov smrti 

(condito mortis). Podsticajni ļinioci su spoljaġnji ili unutraġnji, moģe ih biti dva ili viġe. To su:  

Á stanje vrenja,  

Á alkoholisanost,  

Á infekcija,  

Á gripozna stanja,  

Á uzuĽenje,  

Á naprezanje,  

Á polni snoġaj ("Slatka smrt") itd. 

 

Sem kod odraslih, naprasne smrti nisu nerijetke kod novoroĽenļadi (neonatus) i dojenļadi (infans 

lactens). Uzroci naprasne smrti kod novoroĽenļadi i dojenļadi su anomalije vitalnih organa, upale 

respiracionih organa, digestivnih organa, poroĽajna intrakranijalna krvarenja, akutne infektivne bolesti 

i dr. 
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III. ZAĢIVOTNE, AGONALNE I POSTMORTALNE POVREDE 
Prema tome, da li su povrede nanesene na ģivom, umiruĺem ili na mrtvom tijelu, razlikujemo 

zaģivotne, agonalne i postmortalne povrede. 

ZAĢIVOTNE POVREDE 
To su one povrede, koje su nanesene za vrijeme ģivota (intra vitam) ondosno na ģivom tijelu.  

VITALNE REAKCIJE  

Da bi razlikovali zaģivotnu (intravitalnu) povredu, od one koja je nanesena na leġu, sluģe nam sve one 

reakcije, koje se razvijaju prije smrti - To su vitalne reakcije.  

Vitalne reakcije mogu biti cirkulacione, inflamacione, degluticione i respiracione, veĺ prema tome iz 

koje oblasti vitalnih pojava potiļu. 

 

LOKALNE VITALNE REAK CIJE ï one koje su izraģene samo na mjestima oġteĺenja tkiva  

Á Primarne lokalne vitalne reakcije su:  

- gruġanje krvi, tromboza povrijeĽenog krvnog, suda,  

- infiltracija krvi,  

- hematom,  

- retrakcija.  

Á Sekundarne (kataboliļke) vitalne reakcije spadaju 

- inflmacioni procesi,  

- staniļna reakcija i  

- emigracija krvnih stanica.  

Á Tercijarne (anaboliļke) vitalne reakcije spadaju  

- resorpcija,  

- proliferacija stanica i  

- stvaranje vlakana. 

 

OPĠTE VITALNE REAKCIJE ï ispoljavaju se na predjelima tijela udaljenim od mjesta oġteĺenja. U 

opġte vitalne reakcije ubrajamo: 

Á Haemorrhagia, (effusio sanguinis), opġta iskrvavljenost; 

Á Embolia (adiposa, aeria, thrombotica, parenchimatosa) ; 

Á Aspiratio  (sanguinis, liguoris, contentionis ventriculi i dr.) 

Á Deglutitio (gutanje) sanguinis, liguoris, corporis alieni itd. 

Vitalne reakcije kao ġto su haemorrhagia, embolija, thrombosis, aspiratio, deglutitio i inflamatio, 

nalaze se iskljuļivo i samo kod zaģivotnih povreda. To su apsolutne vitalne reakcije. 

 

 

AGONALNE POVREDE 
Agonalne povrede mogu biti nanesene za vrijeme agonije i najļeġĺe su zadesnog porijekla. Deġavaju 

se prilikom ukazivanja pomoĺi umiruĺima, bilo od strane ljekara ili od prisutnika. Na primjer 

forsirano vjeġtaļko disanje i pri tom prelomi rebara, rupture organa.  

Ubilaļke agonalne povrede su izuzetne. 

 

SINKOPALNE I LIPOTIMI ĻKE POVREDE 

Agonalne povrede mogu nastati i usljed ropca zbog tjelesne klonulosti ili zbog onesvjeġĺenja. To su 

sinkopalne i lipotimiļke povrede. I jedne i druge su zadesne,  

- sinkopalne nastaju prilikom padanja usljed tjelesne klonulosti, a  

- lipotimiļke nastaju pri padanju usljed onesvjeġĺenja. 
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Sinkopalne i lipotimiļke povrede najļeġĺe su: 

- mehaniļke - najļeġĺe u obliku oguljotina, nagnjeļina, krvnih podliva, zatim razderina, ali i 

sjekotina, ubodina itd 

- fiziļke (opeļenost i ofurenost), kao i  

- asfiktiļne (utopljenje).  

 

Lokalizacija povreda je vrlo karakteristiļna i za sinkopalne i za lipotimiļke povrede. To su istureni 

predjeli tijela a najļeġĺe glava i gornji i donji udovi: 

- Glava - na glavi su to ļeoni predio, potiljaļni i sljepoļni predio, 

- Gornji i donji udovi - na udovima: rame, lakat, ġaka, kuk, koljeno, 

 

Obolenja koja izazivaju sinkopalne ili lipotimiļke povrede su ona, koja su praĺena sinkopom ili 

lipotimijom, kao na primjer: epilepsija, apopleksija, stenokardije, itd. Tako i neke povrede, 

nesmrtonosne ili smrtonosne, usljed padanja mogu imati za posljedicu povrede sa karakteristiļnom 

lokalizacijom. 

 

POSTMORTALNE POVREDE 
Postmortalne povrede su sve one promjene nanesene sluļajno ili namjerno, mehaniļkim, fiziļkim, 

asfiktiļkim, hemijskim i dr. sredstvima i naļinima ali ne na ģivom tijelu, nego na leġu. 

Karakteristika postmortalnih povreda je u tome, ġto nemaju zaģivotnih, vitalnih reakcija. 

 

Postmortalne povrede mogu poticati  

- od mrtve prirode 

- od strane ģivotinja, kao ġto su ugrizi od pasa, maļaka, svinja, miġeva, ġtakora, razne ptice, 

vrane, gavrani i druge. 

- od insekata - muhe i liļinke od muha, zatim mravi.  

- od ljudi - prilikom prenoġenja leġeva, prilikom oslobaĽanja leġa od omļe i pada pri tom, zatim 

od strane medicinskog osoblja prililikom ukazivanja pomoĺi veĺ umrloj osobi, ali i u cilju 

disimuliranja (prikrivanja) ubistva, uniġtavanjem identiteta (spaljivanjem, raskomadavanjem) 

itd. 
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IV MEHANIĻKE POVREDE 
Mehaniļke povrede su tjelesne povrede (nesmrtonosne i smrtonosne) koje su nanesene mehaniļkim 

oruĽima, odnosno predmetima koji posjeduju kinetiļku energiju. 

 

Mehaniļke povrede mogu nastati na tri naļina:  

1. UDAROM  (kretanjem mehaniļkog oruĽa prema tijelu),  

2. PADOM  (kretanjem tijela prema oruĽu) i  

3. SUDAROM (istovremenim kretanjem i tijela i mehaniļkog oruĽa, kao ġto se to deġava u 

saobraĺajnim nesreĺama, pri naletu vozila na pjeġaka). 

 

Veliļina mehaniļke povrede zavisi od viġe faktora, kao ġto su obimnost i veliļina mehaniļkog oruĽa, 

zatim njegova teģina, brzina kretanja itd., ġto znaļi ukoliko je mehaniļko oruĽe veĺe i obimnije, 

ukoliko je teģe, i ukoliko je njegova brzina kretanja veĺa, utoliko ĺe povrede biti opseģnije i obimnije. 

 

Mehaniļka oruĽa su dvojaka:  

Á ORUĢJA - jedna su ona, koja su napravljena i sluģe za napad i za odbranu, pa ih nazivamo 

oruģjima, a to su: sva vatrena oruģja (puġka,revolver, piġtolj), kao i hladna (bajonet, bodeģ, kama, 

sablja itd). 

Á ORUņA - sva ona oruĽa, koja inaļe sluģe u korisne svrhe, na primjer, u domaĺinstvu (kuhinjski 

noģ, makaze), u poljoprivredi (vile, lopata, aġov, grablje), u zanatstvu (ļekiĺ, klijeġta, svrdlo, 

turpija), ali koja u izvjesnim situacijama mogu biti upotrebljena za napad i odbranu. 

 

Druga sredstva, kao podobna, da dijelo teġko tjelesno povrijede su: ļvrsta (kolac, kamen, biļ, korbaļ, 

boca, gvozdena ġipka, stolica); gasovite materije (kipuĺa voda, vrela para), kao i hemijska (otrovi). 

 

Prema izgledu i ostalim karakteristikama, mehaniļke povrede dijelimo na nespecifiļne mehaniļke 

povrede ili ozljede i specifiļne mehaniļke povrede ili rane. 

Á NESPECIFIĻNE MEHANIĻKE POVREDE ili ozljede su uopġte mehaniļke povrede, kod kojih na 

osnovu njihovih osobina moģemo zakljuļiti samo da su nanesene mehaniļkim oruĽima uopġte. 

Á SPECIFIĻNE MEHANIĻKE POVREDE ILI RANE  su posebne mehaniļke povrede kod kojih na osnovu 

izgleda i ostalih osobenosti moģemo zakljuļiti da su nanesene jednom izvjesnom vrstom 

mehaniļkih oruĽa. Tu spadaju: razderine, sjekotine, ubodine i ustreline. 

 

A. NESPECIFIĻNE MEHANIĻKE POVREDE 
Ozljede su opġte mehaniļke povrede, koje mogu biti nanesene raznim vrstama mehaniļkih oruĽa, 

ġiljatim, oġtrim, tupim, vatrenim, pa prema tome nisu niti specifiļne niti karakteristiļne za izvjesna 

mehaniļka oruĽa. Zbog toga ih nazivamo nespecifiļnim mehaniļkim povredama. 

1. Oguljotine (Excorlatio) 

Oguljotina koģe je nespecifiļna mehaniļka povreda, dakle ozljeda, nanesena tangencijalnim 

(uporednim ili kosim) djelovanjem mehaniļkih oruĽa, tupim, ġiljatim ili vatrenim. Oguljotina se 

sastoji u liġavanju natkoģice (epidermis) i obnaģenju koģice (corium). 

 

Po vremenu nastanka mogu biti zaģivotne, posmrtne, i agonalne. 

 

Oguljotine su traumatske ili nozemske.  

Á TRAUMATSKE  OGULJOTINE  su opet mehaniļke, fiziļke, hemijske, shodno tome kojim su 

povrednim sredstvima priļinjene.  

Á NOZEMSKE OGULJOTINE  su takva oġteĺenja koja imaju izgled opġtih ozljeda, odnosno to  su 

prirodna oġteĺenja koja nalikuju na opġte ozljede, kao na primjer oguljotine natkoģice kod 

raznih dermatita, ili podlivi krvi kod hemoragiļne dijateze. 
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Oguljotine mogu imati najrazliļitije oblike i raznoliku veliļinu. Mogu imati veliļinu zrna prosa, 

pġenice, graġka, dlana ili zauzimati veliku povrġinu tijela i imati izgled geografske karte, kao ġto su 

opseģne razgranate oguljotine nanesene u saobraĺajnim nesreĺama. Oguljotine u obliku crte, 

nazivamo ogrebotinama.  

 

Hrapavi predmeti, kao ġto je kolovoz, asfaltna cesta i sliļno, tangencijalnim djelovanjem, npr. kod 

pada i suljanja na zemlju ili beton, mogu proizvesti paralelne crtaste ogrebotine i oguljotine, tako da 

gomilice odljuġtene natkoģice na jednom kraju oguljotine ukazuju na pravac djelovanja predmeta, 

odnosno da je on zapoļeo svoje djelovanje na njenom drugom kraju. 

 

Kod zaģivotnih oguljotina, u vrijeme kada su nanesene i kada je koģa liġena natkoģice,  

Á odgoljena koģica se prvo ovlaģi, zatim  

Á pokrije bjelanļevinastom limfnom teļnoġĺu, koja  

Á kasnije sasuġi i tvori krustu.  

Á ispod kruste, u toku 7-14 dana, zapoļinje proliferacija epitelnih ĺelija bazalnog sloja, i to sa 

ivica oļuvanog epidermisa. Ta stvorena nova natkoģica razlikuje se sada od okolne stare 

natkoģice ruģiļastom bojom, ona je tanka i mekana, a  

Á poslije izvjesnog vremena ne moģe se viġe razlikovati od ostale natkoģice. Iz ovoga vidimo, da 

oguljotine zacjeljuju bez oģiljka. 

 

Postmortalne oguljotine nastaju na isti naļin kao i zaģivotne, ali  

Á bez aktivnog izlivanja bjelanļevinaste limfne reļnosti,  

Á pa prema tome nema ni stvaranja korice (crusta) proizvedene od limfe,  

Á nego se odgoljena koģica isparavanjem samo sasuġi oļvrsne i oboji ģuto mrko ili ģuto smeĽe. 

 

Znaļaj oguljotina i ogrebotina natkoģice je mnogostruk: 

- Nalaz oguljotina na izvjesnim dijelovima tijela, moģe biti jedini dokaz djelovanja sile,  

- moģe ukazivati na cilj nasilja, ili pak,  

- odati ozljedno oruĽe.  

Ogrebotine ili oguljotine na vratu, u obliku luka ili crte, duģine od nekoliko milimetara, pojedinaļne ili 

zgomilane, ukazuju na zaguġenje, to jest stezanje vrata, ġakom (strangulatio manualis). Nalaz 

oguljotina, nagnjeļina ili krvnih podliva oko polnih organa ģenskih, ili oko dojki upuĺuju na silovanje 

ili pokuġaj silovanja. 

 

Oguljotine na unutraġnjim ogranima zovemo EROZIJE . Oguljotine na sluznicama nazivamo erosio 

mucosae, a na opnicama, erosio serosae. 

DESSICATIO  

Promjene na koģi sliļne oguljotinama, ali bitno razliļite, su sasuġenja ili sasuġine koģe (dessicatio). To 

su iskljuļivo postmortalne promjene. Nastaju na onim mjestima gdje je koģa bila pritisnuta spolja, 

kao ġto je brazda vjeġanja ili brazda zadavljenja. TakoĽer ustreline iz relativne blizine na leġ, ostaviĺe 

oko ulaznog otvora u koģi mnoġtvo desikacija od nesagorjelih barutnih ļestica. 

 

2. Krvarenje (hamorrhagia) 

Krvarenje (krvavljenje) heemorrhagia je izljev krvi iz sustava krvnog optoka (srca, arterija, vena, 

kapilara) ģivog organizma,  

- u tkivo,  

- tjelesne duplje, ili  

- izvan tijela. 

Krvarenje postaje traumatiļki i nizomatiļki.  

 

Krvarenje kod oġteĺenja zida krvnog suda je heemorrhagia per rhexin, a krvarenje bez oġteĺenja zida 

je haemorrhagia per diapedesin. Kod ovog posljednjeg dolazi u obzir samo kapilarno krvarenje, 
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protiskivanjem eritrocita kroz zid dijapedezom. Propustljivost zida krvnog suda proizvedena je 

infekcijom, intoksikacijom, zastojem, poremeĺajem cirkulacije ili posebnim svojstvima krvi. 

KRVNI PODLIV  

Krvni podliv je proģimanje tkiva od istekle krvi iz povreĽenog krvnog suda koji moģe biti  

 

- PETECHIA  ili  ECCHYMOSIS  - taļkasti, u koģi ili sluznicama  

- PURPURA HAEMORRHAGIC A - mnogobrojni taļkasti, krvni podlivi u koģi, sluznicama i serozama  

- SUGILLATIO  ili SUFFUSIO HAEMORRHAGI CA - veĺi povrġinasti krvni podlivi u koģi ili 

sluznicama  

- HEMATOM  - ograniļeni krvni podliv u tkivu  

 

Izljev krvi u tkivo, kod zaģivotnog krvnog podliva, sastoji se u aktivnom utiskivanju krvi u tkivo i 

proģimanjima tkiva od istekle krvi. Koliļina izljeva krvi u okolno tkivo zavisi od viġe faktora,  

- od sastava tkiva (guġĺe ili rahlo tkivo),  

- od vrste krvnog suda,  

- od ġirine zjapa krvnog suda,  

- od krvnog pritiska u datom momentu, itd.  

Jaļe krvarenje i veĺi otok imamo gdje je vezivno tkivo rastresitije, zatim na mjestima gdje je jaļe 

razvijeno masno tkivo, zatim kod male djece (zbog rastresirijeg tkiva i njeģnije koģe), kod staraca, 

ģena, kod obolenja praĺenih hemoragiļnom dijatezom (trombocitopenije, anemije, leukoze), kao i kod 

obolenja srcai krvnih sudova. 

 

Istekla krv u tkivo se zgruġa poslije nekoliko minuta (prosjeļno poslije pet minuta). U hematonu je 

veĺa molekularna koncentracija nego u okolnom tkivu, pa na bazi osmotskog pritiska dolazi do 

privlaļenja teļnosti u hematom, usljed ļega se on poveĺava. 

 

Ako je krvni podliv neposredno ispod koģe, koģa je nad podlivom  

- plavocrvena, odnosno modra, u daljem toku (ukoliko je povreĽeni ostao u ģivotu), dolazi do 

promjene boje koģe iznad podliva, i to tako, ġto  

- nakon 3-4 dana boja postaje ljubiļasta, zatim  

- nakon 7 dana zelenkasta,  

- nakon 14-21 dan ģuĺkasta,  

- kada potpuno izblijedi.  

 

Ovo prebojavanje uslovljeno je s jedne strane usljed zgruġavanja krvne grudve, a s druge strane usljed 

preobraĺanja krvne boje. Hemoglobin se rastavlja na Hem (prigment) i globin (bjelanļevina). 

Hemosiderin daje pozitivnu reakciju sa pruskim plavilom. Prvih dana poslije povrede moģe se u 

hematomu spektografski dokazati  

- kiseli Met-hemoglobin,  

- kasnije se stvara hematin i  

- najkasnije hematoidin (ģuĺkast).  

 

Prema tome, kako se krvarenje ġiri, razlikujemo  

- Vanjsko krvarenje (sa povrġine tijela i iz unutraġnjih organa): epistaxis, haemoptoe, haemoptysis, 

haematesis, haematuria, menorrhagia (jako krvarenje za vrijeme menstruacije), metrorrhagia 

(izvan menstruacije).  

- Unutraġnje krvarenja su: haemothorax, haemopericardium,haemoperitoneum, haemartros, 

haematocephalus, haematocolpos, haematometra, haematosalpinx, haematonephoros, itd. 

(Dali su ovo sljedeĺe dvije joġ dvije grupe zavisi kako se gleda ali evo: - Neno) 

- Krvarenje u tkivo, nakupljanje krvi u tkivu i proģetost tkiva krvlju je krvni podliv - haematom.  

- Taļkasta kapilarna krvarenja, bilo per rhexin ili per diapedesin, u sluznicama i opnicama 

(serosa), su haemorrhagia punctata ili ecchymoses  

 

Kasnija sudbina krvarenja moģe biti: resorptio, solutio, incapsulatio (upalno bujanje vezivnog tkiva 
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kao reakcija na podraģaj), organisatio, calcificatio.  

SUDSKO - MEDICINSKI ZNAĻAJ KRVNOG PODLIVA : 

- veliļina krvnog podliva, njegov oblik i njegova lokalizacija, mogu nam dati odgovor o naļinu 

nanoġenja, i o obliku povrednog oruĽa. 

- zaģivotni krvni podlivi sa prebojavanjem koģe su apsolutna vitalna reakcija, pa se moģe, na 

osnovu prebojavanja koģe, pribliģno utvrditi vrijeme ozljeĽivanja.  

- hematom medijastinuma, kao i retroperitonealni hematom, mogu prouzrokovati ġok nadraģajem 

na okolne simpatiļke ģivce. 

- kod istovremeno nanesenih ozljeda, i potresa mozga i ġoka, krvni podlivi se slabo uspostavljaju. 

- razgranati i opseģni retroperitonealni, krvni podlivi, sami za sebe, ili u vezi sa drugim izlivima i 

podlivima mogu saļinjavati ili dopuniti iskrvarenje. 

- takoĽer prilikom nespretnog rukovanja sa leġevima, prenoġenja leġva, zloļinaļkih dijela na 

leġevima moģe doĺi do pasivnog izlaska krvi i potiskivanja krvi u okolno tkivo ali se ona lako 

moģe zbrisati i sprati. kod postmortalnog pasivnog izlaska krvi iz oġteĺenog krvnig suda u tkivo 

nema prebojavanje koģe kao ġto je to sluļaj kod zaģivotnih povreda. 

- lokalizacija krvnih podliva na donjim ekstremitetima ima poseban znaļaj u sudskim ekspertizama 

za rekonstrukciju naletnog poloģaja vozila na pjeġaka.  

- Sa krvnim podlivima ne smije se zamjeniti upadljivo izraģene mrtvaļke mrlje, i prozirnost miġiĺa 

kod mrġavih osoba. 

- Povrġinski, krvni podlivi nastaju brzo, i odmah postaju vidljivi, dok duboki krvni podlivi 

primjetni su tek nakon izvjesnog vremena. 

- krvni podliv sam za sebe moģe biti i laka ali isto tako i teġka tjelesna povreda, opasna po ģivot 

tako da zahtjeva posebnu kvalifikaciju od strane vjeġtaka 

ISKRVARENJE  

Iskrvarenje ili iskrvavljenost (EFFUSIO SANGUINIS) je po ģivot smrtonosni gubitak krvi, i redovno je 

posljedica izlivanja krvi u vanjsku sredinu, rjeĽe izlivanja u unutraġnje ġupljine a najrjeĽe usljed 

podlivanja krvi. Krvni podlivi u skeletnu muskulaturu, uzrkovani mehaniļkim oruĽima mogu dovesti 

do velikog gubitka krvi i smrtnog iskrvavljenja. Mora postojati prisustvo velike koliļine izlivene krvi, 

velika rasprostranjenost i znaci iskrvarenja. Kod ovakvih trauma moģe doĺi do insuficijencije bubrega, 

koja se razvija usljed razaranja miġiĺnog tkiva i prodiranja raspadnih produkata u krvotok. 

Iskrvarenje, ako je prouzrokovano spoljaġnjim krvnim izljevima, onda je to spoljaġnje iskrvarenje 

(haemorrhagia exsterna) ako je prouzrokovano unutraġnji izlivima, krvi, onda je to unutraġnje 

iskrvarenje (haemorrhagia interna). 

 

Sudsko medicinska dijagnostika smrti usljed iskrvarenja postavlja se: 

- na osnovu nalaza odgovarajuĺe povrede organa krvnog optoka srca i krvnih sudova, ili obolenja 
krvnih sudova, 

- na osnovu nalaza koliļine istekle krvi vanjskog ili unutraġnjeg krvarenja i 

- na osnovu nalaza krvarenja ispod endokarda lijeve komore srca (subendokardijalna krvarenja). 

 

Patoloġko-anatomske promjene usljed iskrvarenje:  

Á upadna anemija cjelokupnog leġa, osobito koģe i vidljivih sluznica;  

Á slaba izraģenost mrtvaļkih mrlja, ako su prisutne slabo su vidljive, blijedo crvene su boje i 
pojedinaļne;  

Á srce je skupljeno, srļane ġupljine su prazne ili sadrģe neġto malo teļne krvi;  

Á izrazita malokrvnost svih unutraġnjih organa, posebno mozga i parenhimnih organa;  

Á ispod endokarda lijeve komore srca su taļkasti ili prugasti, ili pak mrljasti i povrġinasti podlivi;  

Á krv u krvnim sudovima je oskudna, teļna i svjetlije boje. 

 

Iskrvarenje samo po sebi je apsolutna vitalna reakcija, ġto znaļi da se moģe razvijati samo kod ģive 

osobe. 



www.belimantil.info 54 

3. Nagnjeļina (contusio) 

Nagnjeļina je oguljotina (excoriatio) koģe, mukoze ili seroze, sa krvnim podlivima (haematom) u 

potkoģnom, submukoznom ili subseroznom tkivu. 

 

Najļeġĺe su potkoģne kontuzije. Neki autori smatraju da kontuzija koģe predstavlja krvni podliv, sa 

djelomiļnim oġteĺenjem epidermisa, ali i bez oġteĺenja epidermisa. 

 

Najļeġĺe kontuzije unutraġnjih organa su kontuzije mozga i kontuzije organa digestivnog trakta, 

ģeluca i crijeva. 

Kontuzije mozga imaju poseban sudsko-medicinski znaļaj ġto mogu biti prisutne prilikom ozleĽivanja 

glave a bez preloma kostiju lobanje, i ġto mogu nastati kako na mjestima neposrednog udara, tako i na 

mjestima posrednog djelovanja protiv-udara (contre-coup). 

 

4. Rascjep (ruptura) 

Rascjep (ruptura) je nespecifiļna mehaniļka povreda, ozljeda, mekog tkiva unutraġnjih organa u 

obliku brazdastog raskida.  
Rascjepi se deġavaju kako na parenhimnim organima: ruptura traumatica hepatis, lienis, renis, 

pulmouis, tako i na ġupljim unutraġnjim organima: ruptura traumatica ventriculi, intestini tennuis, 

ruptura traumatica myocardii.  

Kod izvjesnih obolenja postoje i spontane rupture: ruptura spontanea lienis, uteri, itd. 

 

5. Prelom (fractura) 

 Prelom (factura) je prekid kontinuiteta koġtanog tkiva, kosti (fractura osseum) ili hrskavice 

(fractura cartilaginis). 

 

Prekid kontinuiteta koġtanog ili hrskaviļnog tkiva djelovanjem sile je traumatiļni prelom (fractura 

traumatica), a prekid kontinuiteta koġtanog ili hrskaviļnog tkiva usljed obolenja, najļeġĺe 

inflamatornog ili neoplazmatiļnog je spontani ili patoloġki prelom.  

 

Kada su patrljci kosti pokriveni neozlijeĽenom koģom, to je zatvoreni prelom a kod otvorenog 

preloma (fractura complicata) istovremeno sa prelomom kosti na istom ili bliģem mjestu 

povrijeĽena je koģa.  

 

Ako je kost prelomljena na dva dijela, odnosno na dva ili viġe mjesta onda je to fractura duplex, 

fractura multiplex seu comminutiva. 

 

Prelom nastao na mjestu djelovanja sile je neposredni ili direktni prelom , a ako je prelom nastao na 

udaljenom mjestu od djelovanja sile onda je to posredni ili indirek tni prelom . Ovi posljednji 

najļeġĺe su na rebrima, lobanjinim kostima i kiļmenom stubu. 

 

Kada je kost prekinuta potpuno u cijeloj debljini ili cijeloj duģini, i kada postoji razmak izmeĽu 

prelomljenih povrġina, onda je to potpuni prelom, kada kost nije potpuno prekinuta imamo 

nepotpuni prelom 
Tri su oblika nepotpunog preloma: 

- Infractio  (napuknuĺe, zalom) podrazumijeva djelimiļni prekid kontinuiteta kosti u njegovoj 

debljini; 

- Fragmentum, abris fractura (odlom) otkinuĺe dijela kosti, najļeġĺe neke kvrge; 

- Fissura (pukotina) - prekid kontinuiteta kosti kada je kost djelomiļno prelomljena u svojoj 

duģini, pri ļemu je prvobitni oblik kosti odrģan. 

 

Za sudsko medicinske potrebe vaģno je utvrditi mehanizam nastajanja preloma, da li je prelom 

nastao usljed pada, ili je prelom nastao kao posljedica direktnog udara.  
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Po pravilu: 

Á POPREĻNI PRELOMI posljedica su direktnog udara ï najļeġĺi su Fractura scapulae, izolirane 

fractuae ulnae su najļeġĺe posljedica direktnog udara tupinom zamahnulog mehaniļkog oruĽa. 

Á SPIRALNI PRELOMI  tipiļni za pad. Najļeġĺi su: Factura claviculae najļeġĺe je posljedica 

indirektnog djelovanja prilikom pada, kosi prelom humerusa, kao i interkondilarni prelom 

humerusa nastaju najļeġĺe padom, kao i fractura radii loco tipico, fractura colli femoris, 

fracturae peivis, fractura compressiva vertebrae itd. 

 

Kod preloma kostiju, mogu nastati oġteĺenja okolnog tkiva, posebno krvnih sudova i ģivaca. Ozljede 

krvnih sudova mogu biti praĺene sa upalom i stvaranjem tromba u krvnom sudu (thrombophlebitis), a 

isto tako i bez upale a sa stvaranjem tromba (phlebothrombosis), te odvajanjem tromba sa 

sljedstvenom embolijom pluĺnih arterija. TakoĽer, nije nerijetka i masna embolija. 

 

6.Iġļaġenje (luxatio) 

Iġļaġenje (luxatio) je stanje kada se plohe ili dijelovi kosti koje ļine zglob pomaknu, pri ļemu moģe 

doĺi i do puknuĺa ļaure i ligamenata koji fiksiraju zglob.  
 

 Iġļaġenja nastaju u najveĺem broju sluļajeva indirektnim djelovanjem sile, na primjer padom na 

ispruģenu ruku, dok su znatno rjeĽa usljed direktnog djelovanja sile 

 

Nepotpuno iġļaġenje (subluxatio) - Ako su zglobne povrġine ostale u djelomiļnom kontaktu.  

Diastasis (odvajanje) je poremeĺaj sklopa zgloba ili ġava. Na primjer: diastasis articuli sacroiliaci ili 

diastasis suturae cranii. 

 

7. Razorenje (destrucio, conquasatio) 

Razorenje ili razorina je ozljeda, kod koje je uniġten sklop tkiva, organa, tako da je razoreni organ 

potpuno razobliļen, uniġten.  
Proizvod su djelovanja teġkih i tupih mehaniļkih oruĽa (ģeljeznica, tramvaj, motorna vozila, itd.). 

Razorenja su najļeġĺe zaģivotna, ali mogu biti i postmortalna. 

8. Raskomadavanje (detractio) 

Raskomadavanje (detractio) je razdvajanje pojedinih dijelova tijela, glave, ekstremiteta, ili trupa 

od ostalog tijela. Moģe biti  

Á ZAĢIVOTNO (najļeġĺe zadesnog i samoubilaļkog porijekla, rjeĽe ubilaļkog), ali i  

Á POSMRTNO (radi lakġeg ostranjivanja leġa, ili u cilju skrivanja identiteta). 

 

 

B. BOL I SUDSKO MEDICINSKI ZNAĻAJ BOLA 
Receptori za bol su senzibilni ģivļani okrajci, koji se razgranjuju pod povrġinom tijela i u unutrini. Bol 

je neprijatan osjeĺaj izazvan nadraģajem ili oġteĺenjem senzibilnih ģivaca. 

Nadraģaj ili oġteĺenje senzibilnih zavrġetaka ili vlakana moģe biti izazvan traumom (mehaniļki, 

fiziļki, hemijski), a moģe biti izazvan i obolenjem.  

 

Intenzitet bola zavisi od viġe faktora, u prvom redu od jaļine nadraģaja, zatim od individualne 

osjetljivosti, a isto tako i regionalne osjetljivosti.  

Á Smanjena osjetljivost za bol se javlja pri velikom umoru, jakim uzbuĽenjima, kod hiseteriļnih, 
afektivnih i stuporoznih stanja, kod alkoholisanosti, a  

Á Poveĺana osjetljivost za bol se javlja kod neispavanosti, izloģenosti hladnoĺi, kod nekih 

neuropatskih i psihopatskih stanja, kao ġto su hipohondrije i neurastenije. Pojaļano reagovanje na 

podraģaj nazivamo hiperalgezija. 
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U koģi se nalaze osjetne taļke za bol, za dodir, za hladno, za toplo. Gustoĺa algiļnih taļaka za bol je 

razliļita. Oni organi koji mogu da bole su algiļni organi. Na prvom mjestu je ģivļani sistem. Svaki 

podraģaj aferentne grane daje jasnu bol.  

Á Algiļno osjetljivi su: prugasti miġiĺi, periost, vanjsko tkivo krvnih sudova, pleura parietalis, 

peritoneum parietale, moģdanice, sluznice, koģa. 

Á Slaba osjetljivost na bol ili ne reaguju bolno na podraģaje: mozak, jetra, pluĺa, pleura 

pulmonalis, itd. 

Impuls za bol nastaje na slobodnim okrajcima senzibilnih ģivaca i pripada perifernom neuronu. 

Njegov neurit preko straģnjih rogova kiļmene moģdine prelazi u drugi neuron (fasciculus spino-

thalamicus) koji zavrġava u vidnoj humci (thalamus). Terminali neuron (fasciculus thalamo-corticalis) 

zavrġava u osjetnim centrima ko-rteksa postcentralne i parijetalne vijuge. 

 

Kvalitet bola je razliļit, moģe biti mukao, tup, u obliku pritiska, oġtar kao da peļe, grļevit, u obliku 

ġtipanja, ģiganja, sijevanja. Trajanje bola je takoĽer razliļito. Vrlo intenzivni bolovi su obiļno 

kratkotrajniji. Bol moģe biti i kontinuirana. Intermitentni bolovi mogu se javljati i paroksizmima. 

 

Primarna bol se javlja istovremeno sa povredom, a sekundarna nakon izvjesnog vremena, satima ili 

danima nakon povrede ili oboljenja. Bol se moģe javiti spontano, a moģe i na pritisak. 

 

 U pogledu rasprostiranja bola, bol se moģe poklapati sa mjestima povrede, a moģe projicirati u koģnu 

zonu koja pripada Istoimenom segmentu intervacije kao i visceralni organ (Hedove zone). To je 

prenesena bol.  

 

Povrġinska bol odnosi se na koģu, vidljive sluznice, za razliku od duboke boli koja se odnosi na 

visceralne organe, miġiĺe, tetive. Kod vrlo jake boli dolazi do vegetativnih reakcija (kolaps, pad 

pritiska) i refleksnog spazma miġiĺa (defense musculaire) kod apendicitisa, ukoļenost vrata kod 

meningitisa. 

SUDSKO MEDICINSKI ZNA ĻAJ BOLA  

Bol moģe biti motiv liġavanja sopstvenog ģivota (suicidum), incijator oduzimanja tuĽeg ģivota 

(homicidium) ,a isto tako bol moģe biti sauļesnik u zadeġavanju. 

Neadekvatno lijeļenje kod izvjesnih oboljenja moģe dovesti do prikrivanja bola i tako postati lapsus 

medici.  

Nadalje, bol moģe biti jedini dokaz povreĽivanja ili oboljenja. Bol moģe predstavljati oteģanu okolnost 

kriviļnog djela.  

Prikrivanje bola (disimulacija), pretvaranje (simulacija) i pretjerivanje (agravacija), Ļesta je pojava u 

praksi ljekara, na ġto treba obratiti naroļitu paģnju. Ļest zahtjev u naknadi takozvane neimovinske 

ġtete, je naknada za pretpljene bolove, poznato kao "bolnina". Sudsko medicinski vjeġtak u takvim 

sluļajevima treba da ocijeni koliki je intenzitet bola, kao i trajanje bola. 

 

Pored bola, u sluļajevima vjeġtaļenja neimovinske ġtete, kao posljedica tjelesnih povreda, dolazi u 

obzir strah i umanjenje opġte ģivotne sposobnosti. Kod primarnog straha, koji je uvjetovan 

neposrednom opasnoġĺu i koji se javlja u vrijeme povreĽivanja, sekundarni strah se javlja kasnije, u 

toku lijeļenja. Sa foreziļnog glediġta treba razlikovati 

Á prepast,  

Á zaprepaġtenje,  

Á prestravijenost, 

Á smrtni strah,  

Á paniļni strah. 

Pod pojmom umanjenje opġte ģivotne sposobnosti, spadaju fiziļka i pshihiļka oġteĺenja pojedinih 

funkcija, koje umanjuju ili onemoguĺavaju opġte ģivotne funkcije. Umanjenje opġte ģivotne 

sposobnosti razlikuje se od umanjenja radne sposobnosti. Na primjer: gubitak malog prsta kod 

violiniste teġko oġteĺuje njegovu radnu sposobnost, dok ne predstavlja smanjenje ģivotne sposobnosti. 

Gubitak donjeg ekstremiteta ne znaļi radnu nesposobnost kod izvjesnih profesija (urar), dok teġko 

smanjuje opġtu ģivotnu sposobnost. 
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C. SPECIFIĻNE MEHANIĻKE POVREDE (RANE) 
Rane su specifiļne posebne mehaniļke povrede, ļija svojstva ukazuju da su nanijeta izvjesnim 

mehaniļkim oruĽima, tupim, oġtrim, ġiljatim i vatrenim, pa razlikujemo  

Á razderine,  

Á sjekotines  

Á ubodine i  

Á ustreline. 

Kod svih rana nalazimo otvor rane i prostor rane. Prilikom opisivanja rana treba prvo utvrditi  

Á taļnu lokalizaciju rane pomoĺu fiksnih raļaka,  

Á veliļinu, oblik, ivice i uglove rane, strane i dno rane, kao i sadrģaj u rani.  

Á Kod prodornih rana treba utvrditi kanal rane i pravac prodora. 

1.Razderina (vulnus lacerum) 

Razderina je specifiļna mehaniļka povreda, rana, nanesena tupim mehaniļkim oruĽima, 

pljosnatom, obliļastom ili  bridastom povrġinom. Razderne rane mogu nastati na tri naļina: 

Á udarom,  

Á padom i  

Á sudarom.  

Veliļina i oblik razderine zavisi od brzine, teģine i obimnosti mehaniļkog oruĽa. 

 

Á otvor razderine je redovno nepravilnog oblika,  

Á ivice otvora su neravne, nagnjeļene, krvlju podlivene.  

Á oko otvora rane, koģa moģe biti u razliļitoj ġirini liġena natkoģice.  

Á u otvoru rane moģe se naĺi razoreno tkivo krv, strani sadrģaj, prijavġtina.  

Á otvor razderine je uvijek u koģi, a prostor i dno razderine su ispod koģe.  

Á strane prostora su neravne, nagnjeļene, krvlju podlivene.  

Á strane razderine su veĺinom rastavljene ali suprotni krajevi mogu biti povezani mostiĺima 

odrģanog ļvrġĺeg tkiva.  

Á zidovi razderine  mogu biti okolo podriveni, ġto je vaģan znak da je djelovalo tupo mehaniļko 

oruĽe. 

 

RAZDEROTINA (VULNUS LACERO -CONTUSUM) je rana, nastala pljosnatim ili bridastim mehaniļkim 

oruĽima tako da su neka tkiva samo nagnjeļena a druga razderana. 

 

PRSKOTINA (VULNUS CAESUM) kao podvrsta razderine, ima pribliģno pravilan oblik, cjepast ili ļu-

njast, brazdast prostor, djelimiļno glatke ivice i strane, pa se zbog toga lako moģe zamijeniti sa 

sjekotinama.  

Prskotina se razlikuje od sjekotina, prvo ġto prskotine nastaju na onia mjestima gdje je koģa zategnuta, 

pa dejstvoa tupine mehaniļkog oruĽa koģa prska u pravcu svoje lokalne cjepljivosti, i drugo, ġto 

prekid tkiva ispod koģe nije potpun. Otuda kod prskotina nalazimo "mostiĺe tkiva" ġto povezanost 

suprotnih zidova otvora prskotine neprekinutim i otpornijim sastojcima tkiva. 

 

Kod tranzicije (pregaģenje) usljed naglog napinjanja koģe, razderine mogu imati linearan oblik i 

nenagnjeļene rubove. Takve razderine nalazimo u koģi prepona. Isto tako, pri udaru vozila u pjeġake 

od pozadi, usljed naglog zabacivanja glave unazad, razderine na prednjoj strani vrata mogu imati 

linearan oblik i nenagnjeļene rubove. Karakteristiļna povreda za tranziciju je  

PRSKOTINA  SJEKOTINA  

pravilan oblik-crtast, cjepast, ļunjast pravilan oblik, crtast, cjepast, ļunjast 

tupo mehaniļko oruĽe oġtro mehaniļko oruĽe 

ivice otvora djelimiļno glatke ivice otvora glatke, nenagnjeļene 

na mjestima gdje je zategnuta (poglavina) svuda, na ma kojem dijelu tijela 

prekid dubljih slojeva nije potpun "mostiĺi tkiva" prekid dubljih slojeva potpun 
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DECOLLEMENT , AVULSIO, kod koje je koģa odvojena, tako da se ispod koģe formira ġupljina u obliku 

"dģepa" ispunjena krvlju i najļeġĺa na donjim udovima, kao i na leĽima. Ova ozljeda nije 

karakteristiļna za direktni udar motornim vozilom, nego samo za pregaģenje. 

 

UJEDNA RANA (VULNUS MORSUM ) je podvrsta razderine, nastaje kao posljedica ozlijeĽivanja zubima, 

ļovjeļijim ili ģivotinjskim.  

Ļovjeļije ujedine koje potiļu od sopstvenih zuba i nastaju prilikom jedenja, onesvijeġtenosti, kod 

epileptiļkih, ili drugih toniļnih kontrakcija. Mogu nastati prilikom pada na donju vilicu isto tako i 

aktivnim udarom u predio donje vilice.  

 

Ļovjeļije ujedine koje potiļu od tuĽih zuba su po pravilu na istaknutim dijelovima tijela (nos, prsti, 

aurikula), a nastaju pri tuļama, silovanju, kod nasilnog mehaniļkog uduġenja (oclusio nasi et oris, 

strangulatio manualis, compressio thoracis). 

 

Ģivotinjske ujedine su zaģivotne (pas, maļka, konj, vuk) i postmortne (pacov, pas, maļka).  Najļeġĺe 

su na ekstremitetima, rukama i nogama. Treba razlikovati ujedine od  

Á ģivotinja mesoģdera - ujedine su bliģe ubodinama, zbog oġtrih ġiljastih zuba, osobito oļnjaka 

Á ģivotinja biljojeda - zbog pljosnatih i ravnih kruna, ujedine bliģe razderinama. 

 

Sudsko-medicinski znaļaj ujedina je u tome, ġto se na osnovu izgleda i oblika ujedine moģe 

identificirati i izvrġilac ujedine. 

 

UJED (MORSUS) treba razlikovati od ujedne rane. Kod ujedne rane dolazi do prekida kontinuiteta koģe, 

a kod ujeda ne dolazi do prekida kontinuiteta koģe,i oblik ujeda ima oblik zubala sa otiscima zuba u 

koģi u obliku oguljitina i krvnih podliva. 

 

2. Sjekotina (vulnus scissum, vulnus seccatum) 
Sjekotina, rezna rana (vulnus scissum, vulnus seccatum) je specifiļna mehaniļka povreda, nanesena 

oġtrim mehaniļkim oruĽima, tangencijalnim prevlaļenjem preko koģe. Sjekotine nastale udarcem 

oġtrice sjekire, sablje, maļa, su vulnera seccata. 

 

Poļetak povlaļenja oġtrice sjeļiva preko koģe je dublji, dok je zavrġetak sjeļenja pliĺi.  

Á Otvor sjekotine je pravilan, ļunjast, vretenast, crtast, a prostor sjekotine je brazdolik.  

Á Ivice otvora su glatke, ravne, nenagnjeļenje, krvlju nepodlivene, i na oba kraja su pod oġtrim 
uglom. Katkada ivice sjekotine mogu biti malo neravne i malo nagnjeļene, ukoliko je oġtrica 

sjeļiva zatupljena ili ako je sjeļivo djelovalo zamahom. 

Á Na ivicama i oko uglova mogu se naĺi zasjeci, koji nam ukazuju,da je oruĽe mijenjalo svoj pravac, 
odnosno da je povlaļenje oġtricom vrġeno viġe puta. 

Á Strane (zidovi) sjekotine su glatke, ravne, nenagnjeļene, krvlju nepodlivene.  

Á Ivice i zidovi sjekotine veĺinom se ne dodiruju, i zbog toga zjekotina zjapi. Zjap sjekotine 

uslovljen je retrakcijom presjeļnog tkiva, a isto tako i od podudaranja ili nepodudaranja 

presjeļenog tkiva sa pravcem presjeka. Ako sila djeluje u pravcu pruģanja elastiļnih vlakana u 

koģi, onda je otvor (zjap) sjekotine mali, obrnuto, ako je sjekotina ukrġtena sa pravcem pruģanja 

elastiļnih vlakana, onda je zjap sjekotine veĺi. 

Á Dno sjekotine je crtasto, kada je sjekotina u punom tkivu, i dno je pliĺe prema uglovima, odnosno 
krajevima sjekotine. 

 

Po porijeklu sjekotine su:  

Á zadesne,  

Á samoubilaļke,  

Á defanzivne (u samoodbrani),  

Á samopovredilaļke (automitilatio) i  

Á ofanzivne (zlonamjerno povreĽivanje). 
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SJEKOTINE VRATA (KLANJE ) 

Poseban sudsko-medicinski znaļaj imaju sjekotine vrata (klanje). Sjekotine vrata po porijeklu su 

najļeġĺe samoubilaļke i ubilaļke, izuetno su zadesnog porijekla. 

 

Samoubilaļke sjekotine vrata, najļeġĺe su i redovno  

Á u gornjoj treĺini vrata izmeĽu tireoidne hrskavice i jeziļne kosti, rjeĽe su na grkljanu i duġniku  

Á veĺi dio sjekotine je na lijevoj strani vrata (kod deġnjaka), i prostire se s lijeva-udesno i odozgo 

nadole (koso), dok je kod ljevaka lokalizacija sjekotine i pravac prostiranja obrnut.  

Á Dubina sjekotine je razliļita, poļetak sjeceaja je dublji, zavrġetak pliĺi.  

Á Kod samoubica krv se sliva uglavnom odozgo nadole i preko prednje strane vrata i grudnog koġa. 

Á Uporedne sjekotine ili zasjeci duģ ivica glavne sjekotine su "probni rezovi", paralelni su sa 

glavnom sjekotinom i nalaze se uz glavnu sjekotinu, ili su u neposrednoj njenoj blizni, ali mogu 

biti i udaljeni od glavne sjekotine,  

Á istovremeni nalaz sjekotina na rukama, sa viġe sigurnosti ukazuje na samoubistvo.  

Nalaz sjeļiva u ġaci, kao i okrvavljenost koģe ġaka, ne iskljuļuju ubistvo, niti dokazuju samoubistvo, 

jer ġake mogu ostati neokrvavljene, ako je prevlaļenje noģa izvrġeno naglo. S druge strane 

okrvavljenost ġaka moģe poticati i usljed toga, ġto se povreĽeni instiktivno hvataju mjesta, povrede 

kao ġto ubica moģe namjerno uprljati lake ģrtve u cilju fikcije. 

 

Ubilaļke sjekotine su preteģno  

Á na desnoj strani vrata, popreļno su poloģene ili koso, ali za razliku od samoubilaļkih, s lijeva-

udesno i odozdo-naviġe  
Á dubina sjekotine je veĺa, zasjeļen ili presjeļen kiļmeni stub sa velikom vjerovatnoĺom ukazuje na 

ubllaļko porijeklo.  

Á Kako ubica najļeġĺe djeluje pozadi ģrtve, slivanje krvi ģrtve je prema pozadi i iza vrata, po koģi 

leĽa. 

Á Usljed pruģanja otpora ģrtve, nalaz sjekotina na licu, nosu, a posebno na dlanenoj strani prstiju kao 
i koģe dlana, nagovjeġtavaju ubistvo. 

Á Kod ubilaļkog klanja, za razliku odsamoubilaļkog, moģe se naĺi zasjeļenost: kragne ili kravate!  

TakoĽer odsustvo mehaniļkog oruĽa noģa, nije pouzdan pokazatelj ubistva, jer i kod samoubilaļkog 

klanja oruĽe moģe biti namjerno uklonjeno od prisutnika ili od zainteresovanih. 

SJEKOTINE NA RUCI  

Sjekotine na ruci, poļev od palļane kosti sa jasnim i dubljim poļetkom sjeļenja, a prema lakatnjaļi 

sa pliĺim zavrġetkom sjeļenja i produģetkom u crtastu ogrebotinu, kao i kosi poloģaj sjekotine 

ukazuju sa velikom vjerovatnoĺom na samoubilaļko porijeklo sjekotine. 

Sjekotina samoubica karakteriġe zbijenost veĺeg broja sjekotina, neznatan razmak i paralelni tok. 

SJEKOTINE KOD SEKSUAL NIH UBISTAVA  

Sjekotine kod seksualnih ubistava karakteristiļne su po tome ġto ubica sijeļe organe koji su pobuda u 

motivaciji ubistva (dojke, polni organi, materica). 

VRIJEME POVRIJEņIVANJA I SJEKOTINE  

Na osnovu promjena na sjekotinama, moģe se odrediti vrijeme povreĽivanja.  

Á Kada proĽe viġe od 12 sati - ivice su sjekotine oteļene, crvene, slijepljene krvlju i postoji 

infiltracija lekocitima,  

Á Poslije 24 sata - nastaje proliferacija vaskularnog endotela i pojava ĺelija vezivnog tkiva.  

Á Poslije 3-5 dana - nastaje zadebljanje i proliferacija krvnih sudova. 
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3. Ubodina (vulnus punctum) 

Ubodina (vulnus punctum, vulnus ictum) je specifiļna mehaniļka povreda, rana, nanesena ġiljatim 

mehaniļkim oruĽem.  Mehaniļka oruĽa koja mogu proizvesti ubodine su dvojaka:  

a) imaju samo ġiljak kao ġto su ekser, klin, ġilo, vile, igla 

b) sem ġiljka imaju i oġtricu - noģ, kama i noģu sliļna oruĽa. 

 

Ubodina nastaje prodiranjem ubodnog oruĽa u pravcu svoje uzduģne osovine u tijelo radi ļega nastaje 

nesrazmjernost izmeĽu malenog otvora (ulaza) i duģine prodora ubodine. 

 

Oblik ulaza ubodne rane je raznolik i zavisan prvo od popreļnog presjeka ubodnog oruĽa, i drugo, 

od pravca cjepljivosti koģe na dotiļnom mjestu. Prema tome, 

Á ulazni otvor rane moģe biti cjepast, u obliku crte, trouglast, klinast, okrugao, ļunjast, vretenast.  

Á Ukoliko je pravac ubodine ukrġten sa pravcem cjepljivosti koģe na dotiļnom mjestu dolazi do 
zacjepljivanja na uglovima otvora rane, pa ĺe otvor rane imati ļunjast ili cjepast oblik, neovisno o 

obliku popreļnog presjeka bodiva. 

 

Veliļina ulaza ubodine takoĽer zavisi od pomenuta dva faktora, prvo od popreļnog presjeka ubodnog 

oruĽa, i drugo od rastegljivosti koģe na dotiļnom mjestu. Usljed ta dva faktora, dolazi do zjapljenja 

otvora ubodine i njenog skraĺenja. Prilikom mjerenja ubodne rane, treba izmjeriti  

Á njenu duģinu (od jednog ugla do drugog), zatim  

Á njenu ġirinu (zjap).  

Á stvarnu duģinu - Sastaviti suprotne ivice i onda opet izmjeriti duģinu da se dobije stvarna 

duģina otvora ubodine. 

 

Strane ubodnog prostora su glatke, veĺinom krvlju nepodlivene ili neznatno krvlju podlivene.  

 

Ako ubodina, sem ulaznog otvora ima i izlaz, onda to nazivamo probodina. Ako je bez izlaznog 

otvora, tako da prodor odnosno ubodina zavrġava u tkivu onda to nazivamo zabodina.  

 

Kanal moģe biti i duģi nego ġto je stvarna duģina ubodnog oruĽa, usljed ugibanja mekih dijelova 

tkiva pod pritiskom (ubodine u trbuh.)  

 

Dno ubodine - u kriminalistiļkom smislu poseban znaļaj, naroļito ako se nalazi u koġtanom tkivu, jer 

se spektrohemijski mogu utvrditi tragovi oruģja i strana tijela, ġto moģe biti pouzdan dokaz za 

identifikaciju. 

 

Po porijeklu ubodine su najļeġĺe samoubilaļke i ubilaļke, dok su zadesne ubodine rjeĽe. 

SAMOUBILAĻKE UBODINE  

Á Lokalizovane samo na dohvatu ruke. Tipiļna lokalizacija je predio srca, dakle najļeġĺe su na 

prednjoj lijevoj strani grudnog koġa, u srļanom predjelu, a rjeĽe je to predio trbuha.  

Á Katkada, oko glavne rane, mogu se naĺi ubodine. To su takozvane "probne ubodine". One su 

zbijene, na uskom su prostoru, i kanal svih tih ubod ima ima isti pravac.  

Á Kod samoubica deġnjaka, pravac prodora ubodine, odnosno kanal ubodine, prostire se od sprijeda 
put pozadi, s desna u lijevo, i odozgo nadole.  

Á Ubodna rana je obiļno na odgoljenom mjestu.  

Á Kod samoubica, mogu se naĺi sjekotine na krajnjim falangama prstiju ġake, najļeġĺe na srednjem 
prstu i kaģiprstu ġake, a potiļu od ukazivanja mete ili pridrģavanja ubodnog oruĽa na mjestu 

ubadanja. 

UBILAĻKE UBODINE 

Á Lokalizovane su i na teġko pristupaļnim mjestima za samoupovreĽivanje, odnosno, mogu se naĺi 

na svim predjelima tijela.  



www.belimantil.info 61 

Á Ubodine nisu lokalizovane na uskom prostoru kao kod samoubilaļkih, nego na velikoj povrġini, na 
ma kojoj strani tijela.  

Á Kanali ubodina imaju razliļite pravce.  

Á Dok je to kod samoubilaļkih ubodina ogoljeno mjesto, ubilaļke se nanose kroz odjeĺu. 

SLIĻNOST SA USTRELINAMA  

Kod djelovanja ġiljka mehaniļkih oruĽa, kao ġto je zub od vila, ekser, ġiljati vrġak kiġobrana i sl., 

nastala ubodina moģe izgledati kao rupa od projektila vatrenog oruģja, pa se moģe i zamijeniti.  

Naroļito onda, ako je ġiljak mehaniļkog oruĽa zaprljan, pa se obriġe na mjestu ulaza kroz koģu i moģe 

izgledati kao kolutasta brisotina kod ustrelina. 

 

4. Ustrelina (vulnus sclopetarium) 

Ustrelina (vulnus sclopetarium) je specifiļna mehaniļka povreda, rana, nanesena projektilom 

ispaljenim iz ruļnog vatrenog oruģja. 

 

Ruļna vatrena oruģja, imaju kratku ili dugaļku cijev, i to vojna oruģja (piġtolj, revolver, puġka, 

mitraljez), zatim lovaļka oruģja, sportska oruģja, oruģja sa priguġivaļem, kao i ruļno pravljenje oruģja 

("krateģ"). 

Unutraġnja strana cijevi vatrenih oruģja je ili glatka, kao kod saļmarica, ili ima ģljebove, vodiġta 

cijevi, koji omoguĺuju projektilu rotacione kretanje.  

Duģina izmjerena izmeĽu dva suprotna polja cijevi je kalibar i on se oznaļava sa milimetrima. Nalaz 

projektila u tijelu i mjerenjem projektila moģe nam dati odgovor samo o kalibru projektila ali ne i o 

kalibru oruģja. Jer municija manjeg kalibra, moģe biti upotreljena za oruģje veĺeg kalibra cijevi, i 

obratno. Kod lovaļkih puġaka, saļmarica, kuglice, odnosno saļma, izraģavaju sa brojevima, pri ļemu 

manji broj odgovora veĺoj ġirini cijevi, veĺi broj manjoj ġirini cijevi. 

 

Kretanje projektila je dvostruko: propulzivno to jest unaprijed i rotaciono - oko svoje osovine. 

Na svota putu projektil moģe da prednjaļi vrhom, moģe da se izvrĺe, moģe biti deformisan ali i 

fragmentisan, pri ļemu oblik i veliļina ustreline moģe biti izmijenjena. Pri udaru o ļvrste predmete, 

projektil moģe biti odbijen, odnosno skrenut sa svoje putanja, Odskok zrna koje se koso odbilo i 

promijenilo pravac, naziva se rikoġet (ricocheti, odskok baļenog kamena povrġinom vode) 

 

Prema tome kolika je razdaljina izmeĽu usta cijevi vatrenog oruģja i ustreljenog tijela i da li je 

ustrelina proizvod samo dejstva probojne snage projektila ili je proizvod i dejstva barutne eksplozije 

dijelimo i  

1. razlikujemo ustreline iz daljine  

2. ustreline iz blizine koje se dijele na ustreline iz 

a. neposredne (apsolutne) blizine  

b. posredne (teletivne) blizine. 

USTERLINE IZ DALJINE  

Su takve ustreline, koje su iskljuļivo nanesene dejstvom projektila odnosno njegovom probojnom 

snagom. Ustrelina iz daljine nanesene su na rastojanju od 15-20cm za piġtolje, 50-60cm za revolvere i 

puġke na rastojanju viġe od 100-150cm.  

Znaci probojne snage projektila na mjestu ulaska i prodiranja projektila u tijelo su:  

 

- DEFEKT KOĢE, RUPA U KOĢI, i to u sluļajevima kada projektil ulazi kroz koģu sa  

Á velikom kinetiļkom energijom, ulaz ĺe biti manji ili isti kao kalibar projektila.  

Á ako je kinetiļka energija projektila mala ili ako je brzina mala ("malaksao projektil") onda se 

koģa na mjestu ulaska projektila rasteģe i prska, i u tom sluļaju ulaz ima oblik prskotine ili 

razderine, i tada ne postoji defekt tkiva. 

 

- NAGJEĻENI PRSTEN (ANULUS CONTUSIONIS) nastaje prodiranjem projektila kroz koģu, koja se na 
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mjestu ulaska, projektila udubljava u obliku lijevka sve dotle, dok to dopuġta njena elastiļnost. Kada je 

prekoraļena granica rastegljivosti koģe onda se ona procijepi pri ļemu u koģi ostaje defekt u obliku 

rupastog otvora. Koģa oko otvora je u ġirini od 1-3 ili vise milimetara liġena natkoģice a odgoliena 

koģica je krvlju podlivena. Oguljotina natkoģice oko otvora je proizvod trenja strana projektila, a krvni 

podliv zgnjeļanja koģice. Prema tom nagnjeļni prsten ļini spreg oguljotine i krvnog podliva.  

Ako projektil ulazi u tijelo pod pravim uglom, onda je nagnjeļni prsten jednake ġirine i koncentriļan 

pa se osnovu nagnjeļenog prstena i ostalih osobina ulaznog otvora, moģe se odrediti ugao ulaska 

projektila u tijelo.  

Nagnjeļni prsten moģe biti i na izlaznom otvoru, ako je koģa na mjestu ulaska projektila pritisnuta 

(opasaļ, zid, kamen). To je laģni nagnjeļeni prsten, ili ekstenzioni prsten. 

 

- PROJEKTILNA BRISOTIN A nije redovan nalaz svih ustrelina. Nastaje duģ unutraġnjeg pojasa 

nagnjeļenog prstena tako, ġto se projektil prilikom ulaska kroz koģu obriġes i ostavi tragove sa svoje 

povrġine zaprljane garom, maġĺu itd. Projektilnu brisotinu nalazimo, samo ako projektil nije proġao 

kroz odjeĺu, jer bi se tada obrisao o odjeĺu i tragove sa svoje povrġine ostavio na odjeĺi. 

 

- OBLIK ULAZA USTRELIN E iz daljine je kruģan ili ovalan (jajast) zavisno od toga, da li je projektil 

uġao u tijelo pod pravim uglom i svojim vrhom, ili je uġao pljoġtimice. Usljed retrakcije tkiva, ulaz je 

manji od popreļnog presjeka projektila ili uzduģnog presjeka projektila ako je projektil uġao 

pljoġtimice.  

Okolo otvora je nagnjeļeni prsten, sa ivicama koje su intravertirane 

 

- KANAL - Kod svih specifiļnih mehaniļkih povreda, rana ima svoj otvor i prostor. Kod ustrelina 

prostor rane prodor ili kanal (canalis), moģe biti  

Á cilindriļan -  

Á ljevkast - proġiruje od ulaza prema izlazu u obliku lijevka, usljed sekundarnog poveĺanja 

projektila razorenim tkivom ("sekundarni projektil"). 

Á nepravilan -  

Á u obliku polukanala (semicanalis) - kod tangencijalnih ustrelina 

 

- ZIDOVI - prodora projektila su nagnjeļeni i krvlju podliveni.  

 

- IZLAZ USTRELINE (kod prostrelina), je nepravilnog oblika, veĺi je od ulaza, sa ekstravertiranim 

ivicama, i bez nagnjeļenog prstena. 

 

 

Na pljosnatim kostima (lubanja, sternum, scapula, os ilium) kanal 

ima oblik zarubljene kupe, rupa na spoljaġnjoj ploļi ulaska 

projektila je manja, dok je na unutraġnjoj ploļi veĺa. To dolazi 

otuda, ġto spoljaġnju ploļu podupire unutraġnja ploļa. 

 

Sl. 32. - Projektil uzlazi pod pravim uglom na pljosnatoj kosti. 

 

 

 

 

 

 

B) USTRELINE IZ BLIZINE  

Ustreline iz blizine su takve ustreline koje su rezultat probojne snage projektila i barutne 

eksplozije. 

Opaljenja metka je sloģen termo-gaso-dinamiļki proces, pri ļemu se energija baruta pretvara u 

toplotnu, a zatim u kinetiļku energiju.  
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Poslije eksplozije jedan dio barutnih zrnaca (10%), djelimiļno sagori ili ne sagori, pa ona pod 

pritiskom gasova dobivaju kinetiļku energiju i na odreĽenom rastojanju mogu da probiju natkoģicu i 

koģicu i da uĽu u poļetni dio kanala.  

 

BARUTNA ZRNCA  se nalaze kod ispaljenja iz piġtolja i revolvera na rastojanju od 25-40 cm, a puġke od 

1-1,5 metar.  

Oblik naslaganih ili utisnutih barutnih zrnaca u koģi moģe biti kruģan ili ovalan, veĺ prema tome, da li 

je ispaljivanje vrġeno pod pravim uglom ili,, koso pod oġtrim uglom.  

Preļnik rasipnog lijevka barutnih ļestica je veĺi ili manji, ġto je ovisno od rastojanja izmeĽu usta cijevi 

i tijela. 

Barutna zrnca mogu se dokazati pomoĺu di-fenilamina i sumporne kiseline kao i metodom WAKER-

MAYER pomoĺu Lungeovog reagensa. 

 

BARUTNI PLAMEN  na ustreljeno tijelo djeluje opeļenoġĺu i ogarenoġĺu, a na dlakama izaziva 

osmuĽenost. Ogarenost od barutnog dima moģe biti mrkocrne boje (od crnog baruta), ili mrko sivo 

ģuĺkaste boje (od malodimnog baruta).  

Ogarenost kod piġtolja moģe biti sa rastojanja do 20 cm, kod revolvera do 35-40 cm, a kod puġaka do 

80 cm, i intenzitet kao i povrġine ogarenih dijelova zavisna je od rastojanja usta cijevi i ustreljenog 

tijela, kao i od ugla pod kojim je ispaljivanje vrġeno. U gareģi se mogu naĺi Fe, Cu, Pb, Antimon i 

dokazati spektroskopski. 

 

BARUTNI GASOV I   dejstvo barutnih gasova ispoljava se, ako je ispaljivanje iz piġtolja, s rastojanja od 3 

cm, a puġke od 10 cm. Dejstvo gasova na koģu moģe se ispoljiti u vidu sitnih ekskorijacija, pa ļak i 

sitnih otvora koje proizvode molekule gasa (blast). Dejstvo barutnih gasova ispoljava se u destrukciji 

- razorenju tkiva, naroļito na ulazu, ili duģ kanala ustreline. Katkada tkivo na ulazu ustreline, usljed 

vezivanja Hb sa Co, moģe poprimiti svijetlo-crvenu boju.  

Kod ustrela u glavu naponsko dejstvo gasova prodrlih u lobanjinu duplju, proizvode indirektne 

prelome, ili potpuno razorenje lobalje kao na primjer kod ustrelina u glavu iz neposredne blizine. 

 

USTRELINE IZ RELATIVN E (POSREDNE) BLIZINE  

su takve ustreline, kada je rastojanje od usta cijevi i tijela toliko da se oko ulaznog otvora mogu naĺi 

tragovi barutne eksplozije, to jest nesagorjele barutne ļestice, tragovi plamena i gara, kao i dejstvo 

barutnih gasova, a to rastojanje iznosi za piġtolje 15-20, za revolvere 50-60 i za puġke 100-150cm. 

- Ulazni otvor ustreline iz posredne blizine je pravilan, kruģan, rijetko nepravilan i usljed 

retrakcije tkiva je manji od popreļnog presjeka projektila.  

- Oko ulaza su barutna, zrnca, naslagana ili utisnuta,  

- Dlake, osmuĽene, koģa oko otvora moģe biti ugarena ili opeļena.  

- Oko ulaza je izraģen nagnjeļni prsten.  

- Kanal je ljevkastog oblika, od ulaza prema izlazu se ljevkasto ġiri.  

- Izlaz je veĺi od ulaza, odnosno veĺi je od popreļnog presjeka projektila., 

USTRELINE IZ APSOLUTNE (NEPOSREDNE) BLIZINE  

su takve ustreline, nanesne iz ruļnog vatrenog oruģja, kada su usta cijedi prislonjena na koģu, ili uz 

koģu, na rastojanju samo od nekoliko milimetara.  

- Ulaz ustrelina iz neposredne blizine je veĺinom nepravilan, zvjezdast sa zacjepima ivica usljad 

dejstva prodrlih barutnih gasova koji stvaraju "barutni prostor" i rasteģu koģu, naroļito onda 

ako koģa nalijeģe na kost, kao ġto je sluļaj kod ustrelina u lobanju,  

- Nagnjeļnog prstena kod ustrelina iz apsolutne blizine nema.  

- Preļnik ulaza ustreline ja znatno veĺi od presjeka projektila.  

- Isto tako oko ulazne rane nema barutnih zrnaca, ili su neznatna,  

- nema osmuĽenosti dlaka, ili su samo izuzetno osmuĽene. 

- Na ulazu, moģe se naĺi otisak usta cijevi, bilo potpun, ili nepotpun moģe biti vidljiv 
neposredno po ustrelivanju, a i kasnije. Nastaje usljed sudara koģe i usta cijevi, zbog 
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naponskog dejstva barutnih gasova prodrlih ispod koģe ("barutni prostor").  

- Prodor ustreline iz apsolutne blizine, u svom poļetnom dijelu, gdje je tkivo najviġe razoreno, 

sadrģi barutne sastojke, ogarenost, kao svijetlo crvenu obojenost tkiva usljed prisutnog ugljen 

monoksida.  

- Izlaz ustreline iz neposredne blizine je uvijek veĺi od popreļnog presjeka projektila, bez 

nagnjeļenog prstena, bez barutnih zrnaca, osmuĽenosti i ogarenosti koģe. 

 

Ustreline iz neposredne blizine mogu liļiti na ustreline iz daljine, ako je hitac ispaljen kroz kakav 

predmet. 

 

Po porijeklu, ustreline su samoubilaļke, ubilaļke ili zadesne.  

SAMOUBILAĻKE USTRELINE 

Samoubistva ustrelom se u najveĺem broju sluļajeva vrġe kratkim vatrenim oruģjima, (piġtolj, 

revolver), rjeĽe drugim vatrenim oruģjima (puġka) a izuzetno eksplozivnim sredstvima, (dinamit, 

bomba).  

Samoubilaļke ustreline su uglavnom ustreline iz blizine, najļeġĺe iz neposredne blizine, tako da je  

- ulaz uvijek na dohvatu ruke. Na glavi to je sljepoļnica, rjeĽe ļelo i usna duplja, a na grudom 
koġu to je srļani predio.  

- Obiļno je to odgoljeno mjesto.  

- Pravac prodora, odnosno kanal,  

- kod opaljenja u desni sljepoļni predio kod deġnjaka, prostire se s desna-ulijevo, odozdo-

nagore, i od sprijeda - put pozadi.  

- Kod ustreljavanja u srce kanal se prostire od sprijeda put pozadi, odozgo-nadole i s desna u 

lijevo.  

- Kod samoubica, na dlanenoj strani prstiju, moģe se naĺi ogarenost na palcu i kaģiprstu, zatim 

krv, i to one ġake, iz koje je vrġeno ispaljivanje.  

- Pokuġana ili probna ispaljivanja, prije ustreljavanja u tijelo vrġe se u okolne predmete 
(namjeġtaj, zid prostorije), a sve radi provjeravanja ispravnosti vatrenog oruģja.  

- Grļevito stisnuto oruģje u ruci, ukazuje na samoubistvo, isto tako ako je i labavo stegnuto u 
ruci.  

Ne treba zaboraviti da oruģje moģe biti podmetnuto, u cilju prikrivanja ubistva.  

IDENTIFIKACI JA VATRENOG ORUĢJA  

vrġi se na osnovu zrna (projektila) naĽenog u tijelu ustreljene osobe, kao i na osnovu ļaure od zrna 

naĽene na mjestu dogaĽaja. 

- Na zrnu se mogu naļi tragovi od unutraġnjeg dijela cijevi vatrenog oruģja, od ģljebova cijevi, 
kao i od raznih oġteĺenja unutraġnje strane cijevi.  

- Na ļauri nalazimo trag od udarne igle, od zatvaraļa  

Ovi tragovi mogu biti tako individualni da nam mogu potvrditi upotrebljeno vatreno oruģje. Za to nam 

sluģi balitoskop, to jest komparativni mikroskop, pomoĺu kojeg se pod mikroskopom mogu utvrditi i 

usporediti tragovi na zrnu i ļauri, 

 

Prilikom prolaska zrna kroz tijelo, razvija se toplota i ukoliko je veĺa brzina projektila, 

utoliko su jaļe naglaġene promjene izazvane toplotom, i to u potkoģnom kolaganu 

ispod ulazne rane u obliku koagulacije i homogenizacije. Zrno koje se odbilo od 

povrġine kamena ili neke metalne povrġine (rikoġetirano zrno) prije nego ġto je 

pogodilo tijelo, izazvaĺe jasne opekotine na ivicama rane. 

 

 

Sl. 38. - UtvrĽivanje ugla ulaska projektila i smjera pucanja. A- ulazni otvor. B-izlazni 

otvor, AB-duģina kanala. BC-visinska razlika ulaza i izlaza. Sinus ugla je suprotna 

kateta kroz hipotenuzu. 
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USTRELINE IZ DALJINE  

 

USTRELINE IZ BLIZINE  

APSOLUTNE RELATIVNE  

proizvod samo prodiranja projektila u tijelo proizvod prodiranja projektila u tijelo i barutne eksplozije  

priļinjene na rastojanju viġe od  

- 15-20 cm (piġtolj), viġe od  

- 150-80 cm (revolver), viġa od 

- 100-150 cm (puġka) 

usta cijevi prislonjena uz 

koģu ili par milimetara od koģe 

na rastojanju do  

- 15-20 cm (piġtolj), do  

- 50-60 cm (revolver) i do  

- 100-150 cm (puġka) 

U 

L 

A 

Z 

 

o 

b 

l 

i 

k 

pravilan, kruģan, jajast, crtast (kod 

najmanjeg 

 

nepravilan, zvjezdast 

 

pravilan, kruģan 

 

v 

e 

l. 

 

manji od presjeka projektila  

 

znatno veĺi od presjeka projektila 

 

manji od presjeka projektila 

 

i 

v 

i 

c 

e 

intravertirane neravne nagnjeļeni 

prsten 

 

zacjepi ivica, nema nagnjeļenog 

prstena 

 

introvertirane, nagnjeļeni prsten 

 

B 

A 

R 

U 

T 

N 

A 

 

E 

X 

P. 

 nema djelovanja barutne eksplozije 

 

barutna eksplozija 

 

oko ulaza nema naslaganih ili 

utisnutih barutnih zrnaca, ili 

sasvim malo, dlake rijetko 

osmuĽene. koģa rijetko opeļena. 

 

oko ulaza obilno naslagane i 

utisnute barutne ļestice, dlake 

osmoĽene, koģa opeļena, dimom 

ogarena. 

 

P  

R  

O 

S  

T 

O 

R 

k 

a 

n 

a 

l 

cilindriļan, jajast, ljevkast (sekundarni 

projektili) zidovi prostora neravni, 

nagnjeļeni, krvlju podliv. 

u obliku lijevka, ili dva lijevka 

spojenih uzinama. zidovi jaļe 

ogarent, sa mnogo naslaganih i 

utisnutih barutnih ļestica. 

u obliku lijevka, zidovi sa rijetko 

naslaganim barutnim ļesticama, 

rijetko i manje ogareni 

I  

Z 

L  

A 

Z 

 

o 

b 

l 

i 

k 

nepravilan 

 

nepravilan 

 

nepravilan 

 

v 

e 

l 

veĺi od ulaza 

 

manji od ulaza, ali veĺi 

od popreļnog presjeka projektila 

veĺi od ulaza 

i 

v 

i 

c 

e 

ekstravertirane kao proderina 

 

ekstravertirane  

 

ekstravertirane tkivni dronjci iz 

rane 

 

 

 

Dejstvo baruta ZRNCA PLAMEN  GASOVI 

Piġtolj do 25-40cm do 20cm do 3cm 

Revolver do 25-40cm do 35-40cm  

Puġka Do100-150cm do 80cm do 10cm 
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D. NEKE OPĹE POSLJEDICE MEHANIĻKIH POVREDA 

1. Ġok 

Ġok je akutna cirkulatorna insuficijencija koja nastaje kod nesrazmjera izmeĽu minutnog volumena 

srca i potrebe periferije za krvlju (Gedikt). Ili, ġok je akutno generalizirano zatajenje krvotoka, 

naroļito perifernog, s padom krvnog pritiska a i bez njega, i s oġteĺenjem tkiva usljed manjka 

kiseonika. Zbog redukcije perifernog kapilarnog krvotoka u vitalno vaģnim organima dolazi do 

hipoksije s posljediļnom acidozom i na kraju do smrti. 

Prema patogenezi razlikujemo viġe oblika ġoka: 

- Hipovolemiļki ġok, koji nastaje zbog gubitka krvi (najmanje 20%), ili zbog gubitka tekuĺine. 

- Kardiogeni ġok (kod koronarne tromboze) 

- Anafilaļki sok (kod unoġenja stranih bjelanļevina i kod nekih alergiļnih stanja) 

- Endoksiļni ġok (djelovanjem endotoksina bakterija) 

- Strangulacioni ġok (kod asfiktiļnih povreda, naroļito kod strangulatio funalis i kod vjeġanja) 

 

PRIMARNI ĠOK nastaje kod mehaniļkih povreda, bilo kog predjela tijela koje mogu dovesti do 

refleksne vazodilatacije i pada pritiska, i izazvati kolaps, gubitak svijesti i smrt. Ovaj oblik 

posttraumatiļnog poremeĺaja krvotoka ļini sastavni dio sindroma primarnog ili neurogenog ġoka. 

Razne osobe su razliļito osjetljive na ovu vrstu vaskularnih poremeĺaja, a isto tako i izvjesni predjeli 

tijela (udarac u testise, udar u epigastrium), karotidni sinus ...). 

SEKUNDARNI ĠOK (posttraumatiļni, hemoragiļni) nastaje usljed ektenzivne redukcije krvi u krvnom 

optoku. Usljed gubitka krvi, smanjeno je pritjecanje venske krvi u srce (smanjenje minutnog 

volumena), hipotonija. Kao odgovor na hipotoniju dolazi do simpatiko-adrenergiļne reakcije 

(kateholamini u krvi iz sredine nadbubrega). Organizam nastoji da kompenzira smanjeni volumen krvi 

preko takozvane centralizacije krvotoka, a to se postiģe preko simpatiļkog nervnog sistema sa 

vazokonstrukcijom arterijskih i venskih krvnih sudova u koģi, miġiĺima, bubrezima i ostalim organima 

trbuġne duplje. Vazokonstrikcijom se postiģe mobilizacija tekuĺine iz intersticija u krvotok, pa dolazi 

do razrijeĽenja krvi, porasta krvnog pritiska i minutnog volumena3 a i oksigenacija je poveĺana. 

Najjaļu reakciju na simpatiko-adrenergiļni podraģaj pokazuju takozvani ġok organi (pluĺaj bubrezi, 

jetra, pankreas, koģa, itd. 

Usljed poremeĺaja cirkulacije krvi i sljedstvene hipoksije, zatim zbog djelovanja razliļitih supstanci 

koje se tom prilikom oslobaĽaju, kao i eventualnog razvoja DIG-a nastaju razliļite morfoloġke 

promjene u organima: pluĺima, bubrezima, jetri, miokardu, gastrointestinalnom traktu, 

S obzirom na tok i ishod ġoka, razlikujemo reverzibilni ġok (morfoloġke promjene mogu i izostati ili su 

slabije izraģene), i ireverzibilni ġok. Povrede odnosno nadraģaji senzibilnih ģivaca koje dovode do 

ġoka sem mehaniļkih, mogu biti asfiktiļne, fiziļke i hemijske povrede, a izvjesne teġke operacije 

mogu djelovati kao mehaniļke povrede. 

2. Embolija 

Embolija je prenoġenje neke mase putem krvnog optoka, s jednog kraja na drugi krai optoka, gdje se 

ona usljed uskog lumena krvnog suda zaustavi. Prema materijalu postoje, razne vrste embolusa, 

najļeġĺe su to dijelovi tromba, zatim mast, zrak, tumorsko tkivo, bakterije, neģive tvari (projektil, 

igla). 

Ako je embolija u normalnom smjeru krvotoka, onda je to embolija orthograda, u saprotnom smjeru, 

embolija retrogradna, a kada embolus iz vena velikog krvotoka dospije u arterije velikog krvotoka 

(kod otvorenog foramen ovale, ili kod defekta u srļanim pregradama) onda je to embolia paradoxa. 

 

EMBOLIA THROMBOTICA , moģe nastati i kao direktna posljedica povrede vena, ali i usljed zastoja 

izazvanog edemom ili inaktivnoġĺu miġiĺa. 

Tromboza vena u najveĺem postotku sluļajeva odigrava se u v. tibialis posterior, rjeĽe iz plexus 

pudendalisa, izuzetno iz vena gornjih ekstremiteta. Tromboza moģe biti i u veni femoralis, bez 

tromboze v. tibialis, i obratno. Venski emboli potiļu najļeġĺe od tromba iz vena donjih ekstremiteta, iz 

vena karlice, zatim iz desnog srca, naroļito iz pretkomore, i izazivaju uglavnom obstrukciju arterijske 
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cirkulacije u pluĺima. 

Arterijski emboli  potiļu uglavnom od muralnih trotaba lijeve pretkomore, lijeve komore, vegetacija 

na zaliscima, tromba od ateromatoznih ploļa ili aneurizmi aorte. Dovode do vaskularne okluzije 

najļeġĺe u slezeni, bubrezima mozgu, i donjim ekstremitetima. 

Trombna embolija pluĺa poslije povrede moģe nastati nakon tri dana, kao i nakon 7-14 i viġe dana 

poslije povrede. 

 

MASNA EMBOLIJA  (embolia oleosa s. adiposa). Javlja se kod preloma kostura, zatim kod kontuzija 

masnog tkiva, kod opekotina koģe, kod zapalenja kostiju, kod izvjesnih operacija, itd. Izvor masne 

ebolije predstavlja mast koja se izdvaja iz emulzije krvne plazme i aglutiniġe u vidu masnih kpljica 

pod uticajem lipaze i proteolitiļkih enzima. Pogoduje joj poviġeni pritisak u traumatizovanom predjela 

nastao usljed krvarenja i eksudacije, a koji nadvladava pritisak u venama. 

Pluĺna masna embolija nastaje putem venske krvi. Pluĺa predstavljaju filter za prodiranje masti u 

sistemski krvotok i nastanak sistemske masne embolije, Manifestuje se pojavom pethija u koģi i 

vidljivim sluznicama (konjuktiva donjih kapaka oļiju, donji dio vrata i gornji dio grudnog koġa). 

Centralna masna embolija javlja se obiļno nakon kliniļkog slobodnog intervala, u mozgu se naĽe 

ļesto oko osmog dana nekad ranije, ali i kasnije a vrlo rijetko i nakon vrlo kratkog vremena od samo 

nekoliko minuta nakon ozljeĽivanja. U bijeloj supstanci mozga su brojna sitna taļkasta krvarenja, tako 

da razna ploha mozga izgleda kao da je posuta upljuvcima muha. 

Sudsko-medicinskci znaļaj masne embolije je u tome ġto nalaz masnih kapljica u pluĺima, kod 

preloma kostura, predstavlja vitalnu reakciju, koja nas ukazuje, da su povrede (prelomi kostura)  

zaģivotnog porijekla. 

 

VAZDUĠNA EMBOLIJA (EMBOLIA AERIA ), javlja se kod otvaranja velikih venskih sudova naroļito 

vrata, pazuha, ramena i gornjeg dijela grudnog koġa, zatim pri otvaranju uterinih vena (kod pobaļaja 

poroĽaja, operativnih zahvata), a izuzetno prilikom ozljede sinusa tvrde moģdane opne, kao i vena 

ruku. 

Pluĺna vazduġna embolija, odnosno venska vazduġna embolija, javlja se kod ozljede vratnih vena, 

kod ozljede v. cave inferior, kod ljuġtenja placente, kod pokuġaja praģnjenja materice instrumentima i 

kod incizije i laceracije vena ma gdje. 

Do vazduġne embolije venskog krvotoka dolazi onda ako su ostvareni odgovarajuĺi uslovi kada se 

zbog niskog pritiska vena nalazi u stanju nepotpunog kolapsa i kada vena ostaje da zjapi, pa usisavanje 

vazduha bude prouzrokovano negativnim venskim pritiskom isto tako i kod onih vena ļiji je zid 

fiksiran (kao ġto su vene u klavikularnoj i karliļnoj regiji kao i kod slivova tvrde moģdane opne) i 

zatim, kod raznih ljekarskih intervencija, operacija na vratu, pri davanju transfuzije krvi pod pri 

pritiskom. Kada uĽe u krvotok velika koliļina vazduha, onda proizvodi blokadu protoka krvi iz desne 

komore u arteriju pulmonalis, ("mrmor", ġum mlinskog toļka") a kada uĽe manja koliļina vazduha u 

venski krvotok, mogu biti sitni i najsitniji mjehuriĺi u pluĺima resorbovani. 

 

Arterijska vazduġna embolija nastaje kod otvorenog foramen ovale (paradoksna embolija), kod 

povrede vrata ako je otvorena a. carotis, kod povrede pluĺa (ubodi i ustreline grudnog koġa i pluĺa), 

kod preloma rebara povredom pluĺa oġtrim krajem prelomljenog rebra. 

Smrt kod sistemne vazduġne embolije nastaje zaļepljenjem cerebralnih i koronarnih arterija, pri ļemu 

je dovoljna i manja koliļina vazduha. 

Kliniļka slika se manifestira iznenadnom pojavom marmorizovane koģe i to obiļno u gornjim 

dijelovima tijela. Ako bi napravili inciziju tih predjela, dobili bi crven pjenuġav sadrģaj usljed 

pomijeġanosti vazduha sa krvlju. Zaģivotno sistemska vazduġna embolija moģe se otkriti 

oftalmoskopom kada se konstatuje prisustvo vazduġaih mjehuriĺa retine. Vremenski interval od 

nastanka vazduġne embolije pa do smrt: je vrlo kratak, opisani su sluļajevi za period od l do 20 

minuta. 

Samo prodiranjem dovoljne koliļine vazduha u krvotok, od 100 do 150 ccm proizvodi karakteristiļnu 

kliniļku sliku i smrt. 

Dokaz vazduġne embolije) pluĺne i sistemske vrġi se pokusom na vazduġnu emboliju (specijalna 

obdukcija). Srce se uranja u vodu i probada lijeva komora (kad se sumnja na sistemnu vazduġnu 

emboliju), odnosno, kod pluĺne vazduġne embolije probode se desna komora. 
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V. ASFIKTIĻNE POVREDE 
Poremeĺaj disanja ili potpuni prekid disanja usljed nedostatka kiseonika, kao posljedica oboljenja 

ili povreda, naziva se asfksija.  

 

1. PRIRODNA ASFIKSIJA (ASPHYXIA NATURAL IS) - Ako je poremeĺaj ili prekid disanja izazvan 

oboljenjem, onda je to prirodna asfiksija 

2. NASILNA ASFIKSIJA (ASPHYXIA VIOLENTA ) -  ako je izazvan povredom, nasilnim putem, onda je 

to nasilna asfiksija. Uzroci nasilne asfiksije mogu biti: 

- mehaniļke prirode (asphyxia violenta mehanica),  

- fiziļke prirode, (asphyxia violanta physica) i  

- hemijske prirode (asphyxia violenta chemica). 

 

Kod veĺine asfiksija odigravaju se dva procesa istovremeno, nedostatak kiseonika (anoxia, 

anoxhaemia) i nagomilavanje u krvi ugljen dioksida (hypercapnia). 

 

Po toku, asfiksija je  

Á akutna ako je rezultat naglog i potpunog prekida disanja,  

Á subakutna ako je prekid disanja nepotpun uz moguĺnost povremenog udisanja u fazi asfiksije  

Á hroniļna ako je posljedica oteģanog dugotrajnog disanja (bilo unutraġnjeg, bilo spoljaġnjeg).  

Á perakutna asfiksija nastaje u sluļajevima nagle blokade, hemoglobina ili fermenata, kao kod 

trovanja sa CO i HCN. 

 

Uzroci prirodnog uguġenja su mnogobrojni, kao na primjer difteriļni laringitis, tumori larinksa, edem 

larinksa, bronhijalna astma, pneumotoraks itd. 

 

Nasilni uzroci uguġenja mogu biti usljed trombne embolije kao komplikacija povrede donjih 

ekstremiteta (tromboflebitis ili flebotromboza), zatim, embolia adiposa pulmonum, kod preloma 

kostura, embolia aeria kod presjecanja v. jugulatis, traumatska tamponada srca, traumatski 

hematopneumotoraks, itd. 

 

Jedan od uvjeta za normalno disanje je normalan sastav vazduha. Ako procenat kiseonika opadne 

ispod normale, dolazi do asfiksije.  

Daljni uvjet normalnog disanja je prolaznost otvora za disanje, nosa i usta, kao i diġnih puteva, 

grkljana, duġnika, duġnica.  

Normalno stanje terminalnih puteva je jedan od uvjeta normalnog disanja, kao i normalno stanje 

grudnog koġa.  

Kod traumatske kospresije toraksa, kod obostranog pneumotoraksa, kod uzetosti muskulature za 

disanje, razviĺe se anoksiļna asfiksija.  

Vaģnu ulogu pravilnog i normalnog disanja imaju centri za respiraciju u produģenoj moģdini, jer oni 

mogu biti uzeti mehaniļkom traumom, poviġenjem intrakranijalnog pritiska, kod fulguracije i 

elektrizacije, patoloġkim procesima u mozgu, itd. 

Za pravilno obavljanje disanja, neophodan uslov je pravilan sastav krvi, koja ļini vaģnu kariku u 

transportu kiseonika. Kod teġkih anemija, kod kojih je znatno smanjena koliļina hemoglobina kao 

transportera kiseonika, rezultiraĺe hipoksidoza tkiva, isto tako ako je hemoglobin blokiran,kao kod 

trovanja sa CO. 

Kod nasilnog mehaniļkog uduġenja, prekid disanja izazvan je mehaniļkim sredstvima nasilnim putem.  

 

Kliniļka slika kod veĺine asfiksija ispoljava se  

Á oteģanim disanjem - dispneom, 

Á gubitkom svijesti,  

Á konvulzijama,  

Á zatim prestankom disajnih pokreta i 

Á terminalnim pokuġajima disanja. 
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Opġte anatomske promjene, kod umrlih usljed nasilnog mehaniļkog uduġenja su:  

Á cijanoza (pomodrelost koģe i vidljivih sluznica),  

Á taļkasti krvni podlivi konjuktiva, sluznice usne i nosne ġupljine, koģe ļela, oļnih kapaka, 
gornje polovine grudnog koġa, vrata, fleksornih strana ekstremiteta, seroza, pleure, perikarda, 

itd.  

Á Krv je ugasito crvena i teļna. 

Á Hiperemija unutraġnjih organa, izuzev slezene,  

Á alveolarni ili intersticijalni emfizem. 

 

Nasilno mehaniļko uduġenje moģe biti izvrġeno  

Á SUFFOCATIO  - zaļepljenjem (zapuġenjem) organa za disanje suffocatio, ili  

Á STRANGULATIO  - stezanjem, strangulatio. 

 

Prema sredstvima, naļinu i lokalizaciji zaļepljenja ili stezanja organa za disanje, razlikujemo  

Á ASPHYXIA SUFFOCATIVA  - uduġenje zaļepljenjem i  

Á ASPHYXIA COMPRESSIVA  - uduġenje stezanjem. 

 

A. SUFOKACIONE ASFIKSIJE 

1. Zaļepljenje i usta (Oclusio nasi et oris) 

Zapuġenje ili zaļepljenje nosa i usta predstavlja nasilnu mehaniļku asfiksiju, usljed zatvaranja nosnih i 

usnih otvora i nemoguĺnoġĺu disanja.  Zaļepljenje ili zapuġenje otvora nosa i usta moģe biti izvedeno:  

Á rukama, manuelno (oclusio nasi et oris manualis), ali isto tako  

Á vezivanjem i pokrivanjem otvora nosa i usta nekim savitljivim materijalom (krpa, tkanina, 

platno itd.), ali i odupiranjem nosnih i usnih otvora o podlogu.  

 

Manuelna okluzija nosa i usta po svom porijeklu je iskljuļivo ubilaļka. Samoubilaļka oklusija nosa i 

usta je neizvodljiva, jer bi za 1-2 minute nastupio gubitak svijesti i time bi prestao voljni pritisak ruke 

na sopstveni otvor nosa i usta, Da bi nastupila smrt zaļepljem nosa i usta, potrebno je da okluzija traje 

nekoliko minuta. 

 

Pokrivanje otvora nosa i usta nekim mekanim predmetom, ili navlaļenje plastiļne kese na glavu (u igri 

djeca navlaļe kesu), su rjeĽi naļini mehaniļke asfiksije zaļepljenjem nosa i usta. 

 

Tanatoloġki nalaz je karakteristiļan.  

Á Kod manuelne okluzije, oko nosa i usta, nalaze se tragovi od nokata, kao i od jagodica prstiju 

u obliku ogrebotine, oguljotina i krvnih podliva, nagnjeļina.  

Á Kod pokrivanja otvora nosa i usta, ili vezivanjem mekanih predmetom oko nosa i usta, 

mogu se naĺi otisci i utisci toga predmeta u koģi, a koģa koja je bila pokrivena i stegnuta je 

izrazito blijeda u odnosu na pomodrelost koģe okoline. 

2. Zaļepljenje ģdrijela i grkljana (Obturatio pharyngo-laryngis) 

Zaļepljenje ili zapuġenje ģdrijela i grkljana krupnijim stranim predmetom, usljed prekida 

disanja, proizvodi nasilno mehaniļko uduġenje.  

U nekim sluļajevima, strano tijelo, moģe usljed nadraģaja senzibilnih ģivaca dovesti do grlenog 

spazma sa pojavama akutnog ġoka, pri ļemu ģdrijelo i grkljan nisu u potpunosti zapuġeni. U ovom 

sluļaju, smrt nije posljedica nasilnog mehaniļkog uduġenja, nego akutnog ġoka, izazvanog, 

nadraģajem senzibilnih, ģivaca. 

Strani predmeti koji prouzrokuje zaļepljenje ģdrijela i grkljana obiļno su krupniji predmeti, kao 

komad mesa, zalogaj hrane (bolus), smotuljak krpe, grudva vate ili novinskog papira itd., dok su kod 

djece najļeġĺi oni predmeti koje djeca drģe u ustima kliker, metalni novļiĺ, dugme, itd. 
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Po porijeklu zaļepljenje ģdrijela i grkljana je najļeġĺe zadesno, kako kod djece, tako i kod odraslih.  

Kod brzog, uģurbanog i pohlepnog jedenja hrane, prilikom smijanja i glasnog govorenja za vrijeme 

jedenja hrane, zatim usljed jake inenaĽenosti, kod pijanih osoba, kod PP usljed poremeĺenog refleksa 

degluticije moģe zalogaj hrane, komad mesa, ili ma kakav krupniji zalogaj ili predmet (proteza), 

dospjeti u grkljan i biti refleksno uklijeġten te suljed prekida disanja dovodi do smrti. Tada govorimo o 

bolusnoj smrti, mors e bolo. 

 

Ubilaļke zaļepljenje ģdrijela i grkljana ļeġĺe je kod novoroĽenļadi, kao jedan od naļina 

ļedomorstva nego kod odraslih.  

 

Kliniļka slika kod prisustva stranog tijela u ģdrijelu ili grkljanu, moģe biti  

Á u obliku zagrcnjavanja,  

Á u obliku nasilnog mehaniļkog uduġenja i  

Á ġoka. 

 

Kod obturatio pharyngo-laryngis incompleta, pojave nasilnog mehaniļkog uduġenja razvijaju se 

postupno i kasnije postaju sve izraģenije, dok kod obturatio pharyngo-laryngis completa, pojave 

nasilnog mehaniļkog uduġenja razvijaju se vrlo brzo i njihovo trajanje je kraĺe. 

 

Obdukcioni nalaz kod smrti usljed zaļepljenja ģdrijela i grkljana stranim tijelom karakteriziran je  

Á opġtim promjenama nasilnog mehaniļkog uduġenja, uz 

Á nalaz stranog tijela u ģdrijelu ili grkljanu. Strana tijela ne nalazimo u sluļajevima, ako su 
sklona rastapanju ili brzom truleģnom raspadanju.  

Á Ako je smrt prouzrokovana akutnim ġokom, onda ĺemo na obdukcionom stolu naĺi znake 

trenutne smrti usljed ġoka. 

3. Zaļepljenje duġnika i bronha (Obturatio tracheo-bronchiorum) 

Pod stranim predmetom u duġniku i bronhima podrazumijevaju se oni predmeti, koji se normalno ne 

nalaze u tim organima. Strani predmeti u diġnim putevima su najļeġĺe egzogenog porijekla (iz 

vanjskog svijeta), dok su rjeĽe endogenog porijekla (bronholiti, pneumoliti, prodrle kazedzne mase 

itd.). 

 

Egzogeni strani predmeti koji dospijevaju u duġnik i duġnice su: zrno od treġnje, kukuruza, lubenice, 

pasulj, pġenica, graġak, bombon, tableta itd. Strani sadrģaj moģe biti praġinast kao ġto je pijesak, 

pepeo, zemlja, braġno, itd. 

Dospijevanje stranih predmeta u duġnik i duġnice najļeġĺe je kroz prirodne otvore za disanje, 

aspiracijom, ali mogu dospijeti i kroz rane na vratu i grudnom koġu. 

OBLIK STRANOG PREDME TA ima znaļajnu ulogu, jer od oblika zavisi, ukoliko je gladak, hrapav, oġtar 

ili ġiljat, u kojem ĺe dijelu diġnih puteva zastati. Ġiljati premeti obiļno se ubodu u sluznicu gornjih 

diġnih puteva.  

VRSTA STRANOG PREDMETA  je od znaļaja, jer od toga zavisi kako brzo ĺe se razvijati patoloġke 

promjene. Vegetabilne strane materije prouzrokuju najļeġĺe reaktivne promjene sluznice, koje se 

javljaju u vrlo jakoj mukoznoj sekreciji i edemu sluznice ("vegetabilni tracheo-bronchitis). 

 

Aspiracija ģeluļanog sadrģaja moģe biti zaģivotna, ġto viĽamo kod male djece i dojenļadi, kada u snu 

prilikom povraĺanja aspiriraju sadrģaj i uguġe se. Isto tako se i odrasle osobe mogu uguġiti od 

povraĺenog sadrģaja, prilikom epilepiļnog napada onesvjeġĺenja, u narkozi. 

Dospijevanje ģeluļanog sadrģaja u agoniji i za vrijeme agonije posljedica je uzetosti sfinktera i 

refleksa gutanja, ġto dovodi do jednostavnog prelivanja ģeluļanog sadrģaja u organe za disanje. Isto 

tako sadrģaj ģeluca moģe dospijeti u organe za disanje pasivno, potiskivanjem truleģnim gasovima, 

zatim nespretnim rukovanjem i premetanjem leġeva. O tome, da li je sadrģaj ģeluca dospio u organe za 

disanje zaģivotno, ili poslije smrti, odluļuju vitalne reakcije. 
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4. Utopljenje (Submersio) 

Utopljenje je nasilno mehaniļko uduġenje uslled prisustva teļnosti u najniģim organima za disanje, 

u alveolama i sljedstvenog zapuġenja tih organa sa teļnoġĺu. Smrt u vodi usljed reflektornog zastoja 

srca nazivamo hydrocutio. 

 

Po porijeklu, utopljenje bilo primarno ili sekundarno je najļeġĺe zadesno. Nalaz golih utopljenika ili 

samo u kupaĺim gaĺicama, osobito u ljetnom periodu, najļeġĺe su samoubice, ali i ubilaļko utopljenje 

nije iskljuļeno.  

 

Samoubilaļko utopljenje. - Optereĺenost utopljenika (kamenjem, opekama, tegovima, u jednom 

sluļaju kofer napunjen kamenjem i privezan) najvjerovatnije ukazuju na samoubistvo. Isto tako 

uvezanost ruku ili nogu sopstvenim rukama ukazuje na samoubistvo.  

Samoubistvo utopljenjem moģe biti kombinovano sa drugim naļinima ili sredstvima samoubijanja koji 

su predhodili utopljenju, onda govorimo o kombinovanom samoubistvu. 

 

Ubilaļko utopljenje nije rijetko. Ļeġĺe je nad malom djecom, i novoroĽenļadi, kao jedan o naļina 

ļedomorstva ili djetoubistva, a rjeĽe nad odraslim osobama. Jedan od naļina disimulacije ubistva, jeste 

potapanje veĺ usmrĺene osobe, ili bacanje cijelog leġa ili dijelova leġa u vodu, da bi se zloļin namjerno 

prikrio i prikazao kao samoubistvo ili nesretan sluļaj. 

 

Utopljenje se sastoji od pojava  

Á tonjenja otvora za disanje u teļnosti (immersio) i  

Á zapuġenja organa za disanje tecnoġĺu (suffocatio).  

 

Kada su otvori nosa i usta u teļnosti, onda teļnost kroz te otvore prodire prema unutra. Tada nastupa 

reakcija organizma da bi se sprijeļilo daljnje prodiranje teļnosti u organe za disanje, i to tako, ġto se  

reflektorno zatvori epiglotis, ulaz u grkljan a  instiktivno se imobiliġe grudni koġ.  

Glad za kiseonikom moģe potrajati izvjesno vrijeme i nakon viġe od jedne minute (prosjeļno 80 

sekundi) nagomilani ugljen dioksid nadraģi centar za disanje, i tada zapoļinju reflektorni pokuġaji 

disanja. 

Umjesto vazduha, sada ulazi teļnost u organa za disanje, preko ovih u krvotok ali i u digestivni trakt 

(ģeludac i crijeva). Nastupa sufokacija najniģih organa za disanje teļnoġĺu. 

 

Sufokaciju prati onesvjeġĺenost i motoriļka nadraģenost sa konvulzijama. U terminalnom stadiju 

nastupa arefleksija, popuġtanje sfinkera, prestanak disanja, dok je srļana radnja prisutna. Najzad 

duboki posljednji udisaj, prestanak rada srca i smrt. 

 

Tanatoloġki nalaz - Karakteristiļan je kod svjeģih utopljenika.  

Spolja na leġu,  

Á oko nosa i usta, moģe se naļi sitno-mjehurasta, bjeliļasta, ili bjeliļasto-ruģiļasta pjena. 

"Peļurka od pjene".  

Á Ekhimoze veznica kod svjeģih utopljenika ļest su nalaz. 

 

Unutraġnji nalaz kod svjeģih utopljenika najizraģeniji je na pluĺima, usljed prisutnosti teļnosti 

utopljenja u organima za disanje.  

Á Pluĺa takvih utopljenika su  

o uveĺana, svojim slobodnim rubovima prekrivaju srļanu kesu,  

o vidljivi su otisci rebara na povrġini pluĺa,  

o pluĺa su spuģvasta,  

o ballotement pluĺa,  

o ispunjena pjenastim sadrģajem (voda, vazduh, sluz),  

o i daju sliku pjenastog emfizema (emphysema spummo-sums aquosum, spummo-

aquosum). 

o Ruptura septi interalveolaris nastaje prodiranjem teļnosti u alveole, pri ļemu su 
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prekinuta alveolarna septa i krvni sudovi, pa teļnost moģe preĺi u krvotok.  

o Krvarenja su ili u tkivu (tardieove mrlje), ili su ispod pluĺnica (paltaufovi 
ekstravazati). 

Á Usljed prelaska teļnosti u krvotok, krv ĺe biti razblaģena. Kako razblaģenje biva prvo u 

lijevoj polovici srca, gdje dospijeva krv sa submerzionom teļnoġĺu preko pluĺne vene, to ĺe u 

poļetku krv u lijevoj komori biti razblaģena i svijetlija nego u desnoj. 

Á Zajedno sa teļnoġĺu u organe za disanje prodiru i strani predmeti zatim makroplankton  

(organizmi vidljivi prostim okom) i mikroplankton  (nevidljivi prostim okom).  

o Sitan biljni svijet - fitoplankton i ģivotinjski svijet - zooplankton, sastoji se od 

jednoĺelijskih algi, dijatomeja, bakterija, predstavnika praģivotinja, protozoa, cilijata, 

mekuġaca, jaja larvi, itd. Dijatomeje predstavljaju klasu jednoĺelijskih algi koje ģive 

u kolonijama. Ima ih viġe stotina vrsta, i raznolikog su oblika (Sinendra, Navicula, 

Mecidion, Cymbella, itd.).  

Á Nalaz dijatomeja u pluĺima nije siguran znak utopljenja, jer one mogu doĺi i 

pasivno sa submerzionom teļnoġĺu, ali  

Á nalaz dijatomeja u koġtanoj srģi, u jetri, siguran je znak zaģivotnog 

dospijevanja u te organe, i znak zaģivotne submerzije. 

Á Teļnost u ģelucu i crijevima, zatim radijarne rupture mukoze male krivine ģeluca, pjena u 

ģelucu usljed mijeġanja sadrģaja ģeluca, sluzi, teļnosti i vazduha (Wydlerov znak), 

Á krvarenja u miġiĺu obrtaļu glave i u pektoralnim miġiĺima. 

 

Obdukcioni nalaz kod trulih utopljenika je znatno izmijenjen, a zavisno od stepena trulenja. Poznato je 

da leġevi na suhu 4x brģe trule nego leġevi u vodi, a ovi u vodi 2x brģe nego leġevi u zemlji. 

TUMESCENTIO ET MACER ATIO  (NABUBRAVANJE I GNJIL ENJE) 

Karakteristiļne promjene kod svih leġeva u vodi, bilo da su utopljenici ili neutopljenici deġavaju se na 

koģi. To je tumescentio et maceratio, odnosno nabubravanje i gnjilenje.  

 

Á Veĺ nakon nekoliko sati boravljenja leġa u teļnosti macerisana natkoģica biva izbijeljena i 
nabubrula, naborana na vrhovima prstiju ġaka ("koģa pralja") i stopala.  

Á Nakon 2-3 dana takve promjene zahvataju cijelu povrġinu dlana potplata, a  

Á nakon 6-7 dana i koģu nadlane strane ġake i natplata.  

Á Prosjeļno nakon 2 nedjelje poļinje odvajanje epidermisa od koģice  

Á Tako da se oko treĺe nedjelje cjeli epidermis ġake, zajedno sa noktima, svlaļi kao rukavica 

("mrtvaļka rukavica"),  

 

Svako da sve ove promjene ovise o temperaturi teļnosti. Tako, ako je temperatura teļnosti  

Á oko 10ÁC, onda poļetna maceracija nastupa za 24-36 sati, a za 15-20 dana imamo jak i izraģen 

stepen maceracije  

Á a ako je temperatura teļnosti viġa od 20-22ÁC onda maceracija nastupa znatno ranije, nakon 

pola do jednog sata. onda za 4-5 dana imamo jak i izraģen stepen maceracije  

 

Kod leġeva koji su boravili u vodi moģe se joġ naĺi cutis anserina, zatim smeģuranost koģe polnih 

organa. Nadalje taloģenje gljivica, algi, na nepokretnim dijelovima tijela, u vidu ljigavih prljavo 

zelenkastih naslaga, deġava se kod leġeva nakon 1 sedmice boravka u teļnosti. Te naslage su fiksirane 

za natkoģicu, teġko se odvajaju, nekada mogu doseĺi debljinu od nekoliko milimetara. 

Prilikom utapljanja, leġevi dospijevaju na dno teļnosti, pri tome se mogu ozlijediti o korito rijeke,  

 

Za vrijeme perioda kada je temperatura vode visoka (ljeti), leġ biva izbaļen na povrġinu vode oko 

treĺeg dana. Pri tome treba imati na umu i da svi leġevi izbaļeni iz vode, nisu leġevi utopljenika, i  

osoba koje su nakon prirodna ili nasilne smrti, mrtvi dospjeli u vodu. 

 

 

U diferencijalnoj dijagnozi treba odvojiti primarno utopljenje od sekundarnog utopljenja. I primarno i 

sekundarno utopljenje podrazumijeva dospijevanje u teļnost i sufokaciju u teļnosti ģive osobe.  
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Á KOD PRIMARNOG UTOPLJ ENJA ono je posljedica zadesnog, samoubilaļkog ili ubilaļkog 

dospijevanja u teļnost, i sljedstvene sufokacije.  

Á KOD SEKUNDARNOG UTOPLJENJA , ono je posljedica besvjesnog stanja izazvanog ili 

povredama (trauma glave, potres mozga), ili oboljenjima (na primjer epilepsija) i dospijevanja 

u teļnost i sufokaciji u teļnosti. U nastanku smrti kod sekundarnog utopljenja uļestvuju i 

najraznovrsniji mehanizmi:  

Á anafilaktiļka reakcija na hladnoĺu 

Á poremeĺaj intratorakalnog pritiska kod jakog pritiska na trbuh i grudni koġ (Valsalvov 

refleks) 

Á dejstvo hladne teļnosti na ģivce grla i epiglotisa (Ebbeckeov refleks),  

Á nadraģaj vestibularnog aparata odnosno labirinta preko membrane tympani,  

Á nadraģaj solarnog pleksusa pri skoku u vodu sa visine na trbuh (Goltzov refleks). 

 

Dokaz utopljenja bilo primarnog ili sekundarnog, vrġi se obdukovanjem, kao i laboratorijskim 

metodama.  

Á Krioskopija, odreĽivanjem taļke smrzavanja (kod utopljenja u slatkoj vodi taļka smrzavanja 

za krv u lijevom srcu je viġa nego u desnom za 0,2-0,3ÁC, a u morskoj vodi je niģa);  

Á elektriļna sprovodljivost;  

Á odreĽivanje sadrģaja hemoglobina, broja eritrocita, specifiļne teģine bjelanļevina,  

Á odreĽivanje CaO u lijevom srcu;  

Á odreĽivanje Cl u lijevom srcu, Kod utopljenja u slatkoj vodi, koncentracija jona klora je 

manja, dok je kod utopljenja u morskoj vodi veĺa, a kod utopljenja u kadi je vrlo visoka, 

obzirom na klorisanje vode u vodovodnoj mreģi. 

Á pretraģivanje suspendiranih dijelova teļnosti utopljenja (silikati kalcija, zrnca silicija), kao 

i organskih tvari (bakterija, algi, dijatomeja), sluģe u dijagnostici utopljenja. 

Á Koncentracija alkohola u razblaģenoj krvi kod utopljenika je za oko 10% niģa, nego u 

nerazblaģenoj, ġto treba imati na umu prilikom sudsko-medicinskog vjeġtaļenja 

alkoholisanosti utopljenika. 

 

B. STRANGULACIONE ASFSKSIJE  

1.Zaguġenje (Strangufatio manualis) 

Zaguġenje je usmrĺenje usljed stezanja vrata ġakom ili sa obje ġake, istovremeno ili 

naizmjeniļno, ali i obuhvatanjem vrata ġakom kao kod male djece i novoroĽenļadi. 
Po porijeklu, manualna strangulacija vrata iskljuļivo je ubilaļka. Samoubilaļka je neizvodljiva, a 

zadesna ne postoji, iz onih istih razloga kao i okluzija nosa i usta kod sufokativnih asfiksija. 

 

U mehanizmu smrti, najļeġĺe je  

Á nasilno mehaniļko uduġenje usljed stezanja i zatvaranja diġnih puteva i sljedstvene 

nemoguĺnosti disanja, ili 

Á poremeĺaj moģdanog krvotoka, usljed pritiska na krvne sudove vrata (a. carotis i v. jugularis).  

Á U mehanizmu zaguġenja moģe uļestvovati i ġok, usljed nadraģaja vratnih ģivaca,(n.laryngicus 
cranialis i plexus caroticus). 

 

Patoloġko anatomski nalaz kod manualne stragulacije odlikuje se  

Á opġtim pojavama nasilnog mehaniļkog uduġenja,  

o od kojih je vrlo izraģena pomodrelost, osobito koģe lica ļela i vrata, kao i sitna 

taļkasta krvarenja tih predjela.  

Á Spolja u koģi vrata, na onim mjestima gdje je vrġena strangulacija nalazimo oguljotine, 

ogrebotine, krvne podlive, koji potiļu od nokata i jagodica prstiju, na jednoj ili na objema 

stranama vrata, najļeġĺe u predjelu prednjih i boļnih strana vrata u guġnom predjelu (otuda i 

potiļe naziv zaguġenje), ali isto tako, i na straģnjoj strani vrata.  



www.belimantil.info 74 

Á MeĽutim tih tragova od nokata prstiju nema, ako je stezanje vrata vrġeno obuhvatanjem vrata 
sa jednom ili sa obje ġake, ili u onim sluļajevima kada je stezanje vrata vrġeno sa rukavicama 

na rukama.  

Á Unutraġnje promjene na vratu, u potkoģnom tkivu miġiĺima, ģlijezdama i hrskavicama, su u 

obliku krvnih podliva i preloma hrskavica grkljana (cartilago thyreoidea, cartilogo cricoidea). 

 

2. Zadavljenje (Strangulatio funalis) 

Zadavljenje je usmrĺenje usljed stezanja vrata omļom. To stezanje moģe biti izvedeno  

Á aktivno, od strane neke ģive sile, ljudske (sopstvene ili tuĽe) ili ģivotinjske ili  

Á pasivno, od mrtve sile (teģinom).  

 

Prema tome, po porijeklu, zadavljenje moģe biti samoubilaļko, zadesno, ali najļeġĺe je ubilaļke, i 

ļeġĺe kod novoroĽenļadi (jedan od naļina ļedomorstva), rjeĽe nad odraslima. 

 

u mehanizmu umiranja smrtni ishod moģe biti posljedica  

Zatvaranju grkljana, duġnika ili ģdrijela, i to  

Á potiskivanjem korijena jezika i obturacije rinofaringealnog prostora, ili  

Á pribliģavanjem i sklapanjem susjednih zidova,  

Iz toga slijedi nemoguĺnost disanja i nasilno mehaniļko uduġenje.  

Prekida cirkulacije velikih krvnih sudova vrata, kao i  

Pojave ġoka usljed nadraģaja grlenih ģivaca. 

 

Tanatoloġki nalaz kod zadavljenja je karakteristiļan, a sastoji se od lokalnih promjena, spoljaġnjih i 

unutraġnjih, i opġtih promjena, spoljaġnjih i unutraġnjih.  

Glavni lokalni nalaz kod zadavljenja u koģi vrata je  

trag stezanja, ili  trag zadavljenja, u obliku pruge ili u obliku brazde. Trag zadavljenja moģe 

biti sliļan tragu vjeġanja, ali ipak izmeĽu traga zadavljenja i traga vjeġanja postoje bitne 

razlike.  

trag zadavljenja trag vjeġanja 

trag zadavljenja je u ma kom dijelu vrata i 

najļeġĺe na sredini vrata 

trag vjeġanja je u najgornjem dijelu vrata 

trag zadavljenja je kruģnog oblika, oko 

cijelog vrata, neprekinut, vodoravan i 

posvuda jednakomjerno dubok 

trag vjeġanja ovalnog oblika, isprekidan 

prema ļvoru zamke, redovno kos, nejednako 

dubok. 

trag zadavljenja je ļeġĺe u obliku pruge trag vjeġanja je ļeġĺe u obliku brazde 

zadavljenje je najļeġĺe ubilaļko vjeġanje je najļeġĺe samoubilaļko 

 

Pomodrelost i taļkasti krvni podlivi iznad traga stezanja su izraģeni znaci funalne 

strangulacije. 

Lokalni unutraġnji nalaz sastoji se u  

Á podlivima krvi u miġiĺima i potkoģnom tkivu u visini traga zadavljenja, a isto tako i iznad 

traga zadavljenja. 

 

3. Vjeġanje (suspensio) 

Vjeġanje je usmrĺenje usljed stezanja vrata omļom koju zateģe pasivno teģina tijela cijela teģina 

tijela (potpuno vjeġanje), ili pak djelomiļna teģina tijela (nepotpuno vjeġanje). 

Prema poloģaju ļvora ili luka omļe na vratu,  

Á Tipiļno vjeġanje, ako je luk omļe na prednjoj strani vrata, a ļvor pozadi, lice je blijedo usljed 

potpunog prekida cirkulacije velikih vratnih krvnih sudova. 

Á Atipiļno vjeġanje - ako je luk na boļnoj strani vratu, a ļvor na suprotnoj, ili je luk na 

straģnjoj strani vrata a ļvor na prednjoj strani vrata, onda je to atipiļno vjeġanje. Usljed 

nepotpunog prekida krvotoka lice je modro. 
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Otvorena omļa ï je omļa bez ļvora 

Zatvorena omļa ï ima ļvor 

 

Prema radovima Hruardala i Hoffmana  

Á sila od 2 kg dovoljna je da zatvori vene,  

Á 5kg arterije a  

Á teģina od 15kg dovoljna je da zatvori duġnik,  

Á 30kg da zatvori vertebralne arterije. 

 

Po porijeklu samoubilaļko vjeġanje je najbrojnije kako kod muġkih tako i kod ģenskih osoba. Zadesno 

i ubilaļko vjeġanje su rijetkosti.  

Primjer zadesnog vjeġanja nalazimo u sluļajevima seksualnih aberacija, kada samo namicanje omļe 

oko vrata ili strah od moguĺeg vjeġanja kod takvih osoba moģe izazvati orgazam. tada moģe nastati 

seksualno zadesno vjeġanje ili autoerotski zades. 

Ubilaļko vjeġanje izvodljivo je nad osobama koje su neotporne za odbranu od napadaļa, dakle kada 

postoji nesrazmjera snaga izmeĽu napadaļa i ģrtve,  

 

MeĽutim ne treba zaboraviti da je takozvano posmrtno vjeġanje ipak neġto ļeġĺe nego ubilaļko 

vjeġanje disimulacija ubistva zaguġenjem zadavljenjem ili nekim drugim naļinom usmrĺenja deġava se 

da bi se prikrilo pravo ubistvo a posmrtno vjeġanje predstavila kao samoubistvo. 

 

Mehanizam umiranja kod vjeġanja sastoji se iz  

Á Nasilnog mehaniļkog uduġenja (potisnuti korijen jezika sa hioidnom koġĺu prema nagore i 

pozadi tamponira nosno ģdrijelni prostor),  

Á Zatvaranja velikih vratnih krvnih sudova   
Á Ġoka, kod ovog mehanizma dolazi u obzir inhibitorna smrt usljed pritiska na n.vagus, odnosno 

n.laryngicus zbog refleksnog zastoja srca. u mehanizmu umiranja sem vagusa i njegove grane 

n.laryngicus cranialisa znaļajnu ulogu ima i sinus caroticus. Na raļviġtu a.carotis communis, 

hemoreceptor glomus caroticus reaguje na hemijske podraģaje dok je sinus caroticus presoreceptor 

i reaguje na promijene pritiska. Svako poviġenje pritiska u sinusu caroticusu dovodi odmah 

refleksno, posredovanjem sinus ģivaca do pada krvnog pritiska, i obratno. 

 

Kliniļke pojave kod vjeġanja su raznolike, prema tome da li u mehanizmu umiranja uļestvuje nasilno 

mehaniļko uduġenje, ġok ili poremeĺaj i prekid moģdane cirkulacije. 

 

Ļin vjeġanja ima 3 stadija 

 

I STADIJ - ANESTETIĻKI STADIJ ï Traje oko 30 sekundi. Prilikom stezanja omļe oko vrata 

sopstvenom teģinom tijela,  vrlo brzo dolazi do gubitka, svijesti, veĺ za nekoliko sekundi, a uzrok 

gubitka svijesti je akutna anoksija mozga. Poslje zatezanja omļe nastupa mirovanje, koje traje nekih 

30 sekundi, zujanjanje u uġima i odustvo boli.  

 

II STADIJ - KONVULZIVNI STA DIJ  ogleda se u kontrakcijama miġiĺa lica, grļevima ekstremiteta 

(kortiko-spinalni grļevi), koji se smjenjuju sa kratkotrajnim pauzama. U toku grļeva, udovi mogu 

udarati o okolne predmete, vrata, zid, namjeġtaj, i stvarati buku, oboriti predmete u okolini, pri tome se 

mogu i ozlijediti. U ovom stadiju dolazi do popuġtanja sfinktera ļmara, sjemenih mjehuriĺa i 

unutraġnjih otvora mokraĺne cijevi.  

Ovaj konvulzivni period moģe izostati usljed inhibicije, a moģe biti kratak kod nepotpunog vjeġanja.  

 

III STADIJ  - ASFIKTIĻNI STADIJ - koji prethodi smrti, ispoljava se posljednjim pokuġajima disanja i 

smrt nastupa za nekoliko minuta, za 4-5 minuta. U ovom stadiju imamo fekalne i urinalne emisije, 

U nekim sluļajevima izuzetno, srļana radnja moģe potrajati joġ nekoliko minuta, i do 15 minuta. Slabi 

znaci ģivota mogu se otkriti i nakon 15-20 minuta pomoĺu EKG-a. 
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TENTAMEN SUSPENSIONIS (POKUĠANO VJEĠANJE) 

Sem savrġenog vjeġanja postoji joġ i pokuġano vjeġanje (tentamen suspensionis), dakle vjeġanje koje je 

ostalo nedovoljno bilo usljed toga ġto je omļa prekinuta ili ġto je oslnac za omļu popustio. Kod 

takvih osoba koje su preģivjele pokuġaj vjeġanja karakteristiļno je nesjeĺanje samog ļina dogaĽaja ï 

amnaesia. 

TANATOLOĠKI NALAZ KOD VJEĠANIKA  

Glavni znak kod vjeġanika je  

Trag stezanja vrata,  bilo u obliku brazde (ļeġĺe) ili u obliku pruge (rjeĽe).  

Á Brazda vjeġanja (sulcus suspensionis colli), je sasuġina i nastaje usljed pritiska omļe ma 

koģu vrata i istiskivanjem tkivne teļnosti iz koģice. 

Á Trag (pruga) vjeġanja se javlja u onim sluļajevima u kojima je upotrebljena omļa bila  

o uska i ļvrsta i  

o kada je upotrebljena neka ġiroka omļa kao na primjer opasaļ ili 

o mekana kao ġto je ġal i sliļno ili  

o pak kada je visenje trajalo kratko.  

 

Prema broju obrtaja zamke, da li  je omļa sastavljena od jednog struka, ili dva ili viġe strukova, 

odnosno, da li je jednostruka, dvostruka ili viġestruka, u koģi vrata ĺe brazda biti jednostruka, 

dvostruka ili viġestruka.  IzmeĽu pojedinih strukova omļe, naĺemo ispupļenja - koģne grebene. Ovi 

koģni grebeni su vrlo vaģan dijagnostiļki pokazatelj, u pogleda zaģivotnosti vjeġanja. Nalaz krvnih 

podliva u koģnom grebenu dokaz je njihove zaģivotnosti, drugim rijeļima, vjeġanje je isvrġeno 

zaģivotno. 

 

Unutraġnji lokalni nalaz kod vjeġanja je dosta karakteristiļan.  

Á Tkiva koja odgovaraju spolja brazdi vjeġanja zbijena su i malokrvna. To je "unutraġnja 

brazda vjeġanja".  

Á Na karotidnoj artariji neposredno ispod njenog raļvanja, moģe se naĺi popreļna ruptura 
prisnice (intime), pa ako doĽe do nadģivljavanja, moģe se kasnije razviti aneurizma u tom 

dijelu krvnog suda.  

Á Pritisak zategnute omļe na membrabranu izmeĽu hioidne kosti i ġtitaste hrskavice, moģe 
prouzrokovati prelom jeziļne kosti i gornjih rogova ġtitaste hrstakvice.  

Á Razdavanje vratnih kraljeģaka ili prelomi kraljeģaka, deġavaju se u sluļajevima kada omļa 

biva zatezana zamahom sopstvenog tijela. 

 

U koģi vrata, osim traga vjeġanja u obliku brazda ili pruge, mogu se naĺi takozvani laģni tragovi 

stezanja vrata. Oni mogu biti  

Á vjeġtaļki (usljed posmrtnog stezanja kravate ili podvezaļe), kao i  

Á prirodni (prirodna udubine izmeĽu nabora koģe na vratu kod gojaznih osoba, kao i kod male 
djece). 

 

Mrtvaļke mrlje kod objeġenih razvijaju se u onim predjelima tijela, zavisno od toga, da li je vjeġanje 

potpuno ili nepotpuno, da li je, tipiļno ili atipiļno.  

Usljed sile teģe krv iz gornjih partija ponire u donje, tako da kod vjeġanika, koji potpuno vise mrtvaļke 

mrlje ĺe se razviti u predjelu podlaktica i ġakas, u predjelu potkoljenica i stopala, kao i od pojasa, pa 

naniģe.  

Á Ukoliko je visenje trajalo manje od 8-10 sati pa potom leġ poloģen na leĽa onda ĺe se 

mrtvaļke mrlje premjestiti u zadnje predjele tijela, to je potpuno premjeġtanje mrtvaļkih 

mrlja.  

Á Ako je visenje leġa trajalo viġe od 12 sati a manje od 24 sata onda dolazi do djelimiļnog ili 

nepotpunog premjeġtanja mrtvaļkih mrlja.  

Á Ukoliko je visenje leġa trajalo viġe od 24 sata onda se mrtvaļke mrlje uopġte neĺe premjestitit 
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4. Smetnje pri disanju 

 

Tu spadaju 

- pritisak na grudni koġ (compresio thoracis) 

- kesonska i ronilaļka bolest 

- uduġenja kod zatrpavanja. 

 

U pojedinim navedenim oblicima smetnji pri disanju, uduġenje je posljedica blokade muskulature 

za disanje dok su disajni otvori nosa i usta uglavnom slobodni. 

 

PRITISAK NA GRUDNI K OĠ je nasilno meahaniļko uduġenje usljed pritiska i stezanja grudnog koġa. 

pritisak na grudni koġ moģe biti kombinovan i pritiskom na trbuh. u tom sluļaju uduġenje je posljedica 

poveĺanog intratorakalnog pritiska pritiskivanjem dijafragme. 

pritisak na grudni koġ je najļeġĺe zadesnog porijekla i deġava se pri zatrpavanju, prignjeļenje ili ako je 

grudni koġ pritjeġnjen. 

ubilaļki pritisak na grudni koġ rijetko je izolovan, obiļno je kombinvan sa drugim oblicima 

uduġenja kao ġto je strangulatio manualis, oclusio nasi et oris, obturatio pharyngo-laryngis kao i sa 

mehaniļkim povredama intratorakalnih organa. 

 

Kliniļka slika kod kompresije grudnog koġa ispoljava se  

- gubitkom svijesti,  

- vrat potiljak i lice su oteļeni, podbuli i ljubiļaste boje zbog zastoja u slivu v.cavae superior.  

- sluznica usne duplje je ljubiļaste boje, posuta sa mnoġtvom ekhimoza.  

- mogu se javiti krvarenja na nos, i u ġarenicu oka. 

 

Anatomsko patoloġke promjene kod pritiska na grudni koġ  

- odgovaraju opġtim promjenama nasilnog mehaniļkog uduġenja 

 

Lokalne promjene kod kompresije grudnog koġa su vrlo karakteristiļne.  

- koģa pritisnutog podruļja (gornji dio grudnog koġa, vrat glava, nadlaktice) je modrikasta ili 

ugasito modre boje sa brojnim sitnim taļkastim krvarenjima. To dolazi od toga ġto je krv u 

podruļju gornje ġuplje vene zbog pritiska na grudni koġ potisnuta prema veni jugularis u kojoj 

su zalisci rijetki, a u venama gornjih ekstremiteta sa bogatim zaliscima dolazi do sprjeļavanja 

proticanja krvi i zbog toga se prepunjavaju i pucaju sitne vene osobito na vratu i licu. 

 

KOD RONILACA  kada ulaze u velike dubine usljed poveĺanog pritiska na tijelo onemoguĺeno je 

disanje. (pritsak na dubini od 10 metara je oko 2 atmosfere a na dubini 30 metara 3 atmosfere itd. ako 

se ronilac zadrģa pod vodom duģe vremena onda se u njegovom krvotoku otopila velika koļina azota 

odnosno kada je atmosferski pritisak poveĺan azot se restvora u masnim ĺelijama. Kod dekompresije 

azot se oslobaĽa iz masnih ĺelija gasovi iz teļnog stanja prelaze u mjehuirĺe i mogu prouzrokovati 

gasnu emboliju. 
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VI. FIZIĻKE POVREDE 
Fiziļke povrede su take povrede, koje mogu biti izazvane  

- prevelikom toplotom (hipertermija),  

- prevelikom hladnoĺom (hipotermija), zatim  

- elektriļnom energijom (electrisatio), kao i 

- djelovanjem RTG zraka i drugih radioaktivnih elemenata.  

1. Hipertermiļke povrede.  

To su povrede izazvane djelovanjem visoke temprature plamena i vatre, na tijelo ģivog ļovjeka 

(zaģivotna opeļenost), ili na leġ (posmrtna).  

Opeļenost (combustio) moģe biti posljedica djelovanja  

- patogene koliļine toplote,  

- hemikalija,  

- elektriciteta ili  

- zraļne toplote.  

Djelovanje visoke temperature od vrelih tekuĺina i para nazivamo ofurenost ili oparenost 

(ambustio). 

 

Raznolika jaļina toplote, kao i trajanje djelovanja visoke temperature na povrġinu tijela, uslovljava 

ļetiri stepena opeļenosti. 

I  

stepen 

Zahvaĺen je samo epidermis, edem (otok) kao i eritem su glavne i osnovne promjene, koje 

nastaju za nekoliko sati ili nekoliko dana, zavisno od jaļine djelovanja i rasprostranjenosti i 

ne ostavljaju nakon sanacije nikakvog vidljivog znaka, niti oģiljka. 

II 

stepen. 

Stadium vesiculosum aut bullosum. Karakteristika ovog stadija je stvaranje mjehura koji se 

pojavljuju nakon izvjesnog vremena, nakon, nekoliko ļasova, lako je oġteĺen epidermis, 

saļuvan je germinativni sloj, tako da mjehuri saniraju za desetak dana, i ġto je vaģno za 

sudsko-medicinsko vjeġtaļenje, na tim mjestima ne ostaju oģiljci. 

III 

stepen  

Stadium necroticum. U ovom stadiju zahvaĺeni su svi slojevi koģe, kao i potkoģno tkivo i 

miġiĺi. Karakteristika ovog stadija je nekroza, koagulacija bjelanļevina i tromboza okolnih 

krvnih sudova. Povrede zarastaju sa stvaranjem oģiljaka. 

IV 

stepen 

Carbonisatio - ugljenisanost. Ovaj stadij nalazimo samo kod djelovanja suhe toplote, dok ga 

ne nalazimo kod ofurenosti, jer vrele teļnosti ne mogu dostiĺi toliku toplotu koja bi proizvela 

karbonizaciju. Karbonizacija veĺih dijelova ili ļitavog tijela obiļno je postmortalna i nastaje 

kad je mrtvo tijelo i dalje izloģeno plamenu. Visoka energija od udara groma ili struje 

visokog napona moģe dovesti do lokalnih karbonizacija ģivog tijela. 

 

 

Toplotni ekstra-duralni ekstravazat - Prilikom djelovanja plamena na lobanju, mast iz kosti izlazi u 

prostor izmeĽu kosti i tvrde moģdane opne u ekstraduralni prostor gdje se mijeġa sa krvlju koja kuha, 

tako da se formira jedna masa u ekstraduralnom prostoru koja moģe biti krivo protumaļena kao 

zaģivotno epiduralni hematom. Razlika izmeĽu zaģivotnog epiduralnog hematoma i "ekstra-duralnog 

ekstravazata" je prvo u lokalizaciji.  

- Zaģivotni epiduralni hematom je obiļno smjeġten u sljepoļnom dijelu to je zaģivotno zgruġana krv 

- Ekstraduralni, ekstravazat - smjeġten je  u tjemenom dijelu, ciglasto crvene boje, mastan, kao 

kuhan, postmortalnog je porijekla  

 

Posmrtne promjene zbog djelovanja plamena na leġ, karbonizirani leġevi muġkih, usljed skvrļavanja 

prugastih miġiĺa mogu imati "borilaļki stav" a kod ģenskih osoba poloģaj "koitusa". 

 

- Rana smrt usljed opeļenosti ï je ona koja nastaje joġ u toku djelovanja visoke temperature.  

- Pozna smrt usljed opeļenosti - moģe nastati danima i mjesecima nakon opeļenosti i najļeġĺe je 

uzrokovana raznim konsekutivnim oboljenjima. 
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Stepen oġteĺenja zdravlja i nastanak smrti, zavisi od zahvaĺene povrġine izloģene djelovanju visoke 

temperature ali isto tako i od individualnih svojstava i ģivotne dobi.  

 

- Kod odraslih smrt moģe nastupiti ako je zahvaĺena jedna treĺina povrġine tijela treĺim stepenom, 
ili jedna polovina povrġine tijela drugim stepenom. Ili ako je zahvaĺena mala povrġina tijela ļak 

10-15%, ali ako je zahvaĺena povrġina jako osjetljiva na bol, recimo predio polnih organa (ġok). 

- Kod novoroĽenļadi i male djece smrt moģe nastupiti ako je zahvaĺena povrġina tijela 10-15%. 

 

Autointoxicatio kod opeļenja - Rana smrt usljed opeļenosti moģe biti uzrokovana samootrovanjem. 

Raspadnute bjelanļevine hemoglobin i mioglobin dovode do intoksikacije zatajenjem funkcije 

bubrega, zaļepljenjem bubreģnih kanaliĺa raspadnim produktima. Naime, slobodni hemoglobin 

izluļuje se putem bubrega u kojima moģe biti pre-cipitiran u donjim segmentima nefrona gdje formira 

cilindre.  

 

Ġok kod opekotine i smrt - Rana smrt usljed opeļenosti moģe biti posljedica  

- Primarnog (neurogenog) ġoka - refleksne vazodilatacije, rapidnog kolapsa periferne cirkulacije 

i pada krvnog pritiska  

- Primarnog refleksnog ġoka - usljed povrede zavrġetka senzibilnih ģivaca i jako stepene boli 

(refleksni ġok).   

- Sekundarni ili opeklinski ġok javlja se u sluļajevima opseģnih eksudacija preko ozlijeĽenih 

povrġina sa gubitkom teļnosti i zajedno sa njom gubitka elektrolita i bjelanļevina. 

 

Rana smrt kod opeļenosti moģe biti posljedica trovanja sa ugljen monoksidom. 

 

Pato-anatomski nalaz kod opekotina moģe biti vrlo raznolik.  

Na prvom mjestu to su opeļena podruļja, oko kojih su u krvnim sudovima tromboze, u  

nadbubreģnim ģlijezdama hiperemija, hemoragija i nekroza.  

U ģelucu i dvanaestopalaļnom crijevu mogu se naĺi "stres ulcusi".  

U bubrezima hemoglobinuriļna nefrosa,  

U mozgu piknoza ganglijskih ĺelija. Krv je gusta i masna.  

Nalaz gara u nosu, ģdrijelu i duġniku.  

Nalaz, masnih kapljica u mozgu i pluĺima ukazuje na zaģivotnu opeļenost mada neki smatraju da 

moģe doĺi do otapanja masti usljed visoke toplote, i njenog potiskivanja sve do pluĺa.  

Teģina tijela moģe biti znatno smanjena usljed gubitka teļnosti.  

 

Od spoljaġnjih znakova, moģe biti  

izraģena naboranost koģe u predjelu spoljaġnjih oļnih uglova zbog grļenja lica i kapaka, a plamenom 

su opaljeni samo izboļenja i nabori koģe, dok su brazde izmeĽu nabora manje oġteĺene ("paļja noga").  

Na zubima, cementna i silikatna punjenja postaju pri visokoj temperaturi joġ ļvrġĺa, dok se 

amalgamska punjenja rastale. 

 

Po porijeklu opeļenost je najļeġĺe zadesna, dok su samoubistva (polijevanjem zapaljivim 

materijalom, benzinom), kao i ubistva izuzetna. Isto tako samspaljivanje najļeġĺe duġevnih bolesnika 

(pseudosucidiun) su rijetkosti. 

 

Disimulacija ubistva, prethodnim usmrĺenjem osoba a potom spaljivanje, da bi se ubistvo namjerno 

prikrilo, ili da bi se identifikacija onemoguĺila ili da bi se uniġtili tragovi zloļina nije nerijetka pojava. 

OFURENOST ILI OPARENO ST (AMBUSTIO ) I KOMBUSTIJA - RAZLIKE  

patoloġke anatomske promjene (isto tako i kliniļke pojave) su slabije izraģene i slabijeg su intenziteta. 

Kod ambustije izraģen je prvi i drugi stepen, odnosno oparotine prvog i drugog stepena, izuzetno 

treĺeg stepena dok karbonizacije nema.  

 

Kod kombustija stvaraju se sve ļetiri stepena opekotina Kod opekotina, usljed djelovanja plamena, 

dlake su osmuĽene, dok kod ambustija nema osmuĽenosti dlaka, ali se lako mogu izvuĺi iz korijena. 
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Vrele teļnosti usijed sile teģe obiļno cure prema nadole i zadrģavaju se u odjeĺi, pa ĺe ambustiije 

imati drukļiju lokalizaciju nego opekotine od plamena, jer plamen obiļno liģe prema gore.  

Mjesta pokrivena odjeĺom kod ambustija biĺe manje izloģena djelovanju vrelih tekuĺina, dok na 

nepokrivenim mjestima intenzitet ofurenja je intenzivniji. 

DIJAGNOZA I DIFERENCI JALNA DIJAGNOZA OPEĻENOSTI,  

sastoji se u prvom redu na utvrĽivanju i razlikovanju zaģivotne opeļenosti od postmortonog 

spaljivanja. Razlikovanje zaģitotne opeļenosti od posmortnog spaljivanja temelji se na slijedeĺem: 

 

ERITEM I EDEM KOĢE, odnosno crvenilo i tkivna eksudacija, koje nalazimo kod prvog stepena 

opekotina i oparotina, zaģivotnog su postanka, pa su prema tome znak vitalne reakcije. Djelovanje 

plamena na mrtvo tijelo je bez vitalnih reakcija. 

 

STVARANJE MJEHURA U KOĢI nalazimo kod opekotina drugog stepena opeļenosti. MeĽutim, 

mjehuravost koģe nije siguran znak zaģivotne opeļenosti jer mjehuri mogu nastati i postmortalnoa a 

mogu poticati i usljed trulenja.  

Á Mjehuri  zaģivotne opeļenosti sadrģe ģuĺkasti serum leukocite i eritrocite, dok im je dno 

hiperemiļno.  

Á Postmortalni mjehuri  sadrģe malo ili nimalo seruma bez krvnih su elemenata, bez leukocita i 

eritrocita, i nemaju znaka vitalne reakcije mjehura. Sadrģe tekuĺinu bez bjelanļevina, onda 

proba kuhanjem ili proba s octenom kiselinom ostaje negativna, tekuĺina se neĺe zamutiti,dok 

kod mjehura koji sadrģe tekuĺinu sa bjelanļevinama, tekuĺina ĺe se zamutiti. 

o Truleģni mjehuri su prljavo zelenkaste boje, sadrģe teļnost truleģnog porijekla, u 

kojoj je sumpor vodonik.  

 

TROMBOZA KRVNIH SUDO VA U NEKROTIĻNIM PODRUĻJIMA PREDNJIH STRANA TIJELA  zaģivotnog 

je porijekla. Nakon smrti krv iz prednjih partija sliva se u donje i straģnje partije tijela pa ako nije 

zadrģana u tim predjelima, shodno tome neĺe biti ni zaģivotnih gruġevina. 

 

PRISUSTVO GARA NA SLUZNICAMA DUĠNIKA I LARINKSA  u obliku tamnih naslaga ili upalno crvenilo, 

nastaju zbog udisanja dima i ļaĽi u plamenoj atmosferi. 

 

PRISUSTVO UGLJEN MONOKSIDA U DUBLJIM KRV NIM SUDOVIMA , dokaz je zaģivotnog dospijevanja 

ugljen monoksida u krvne sudove, i znak je vitalne reakcije. U povrġne krvne sudove ugljen monoksid 

moģe prodrijeti i nakon sorti. 

 

SPALJIVANJE MRTVACA (CREMATIO , INCINERATIO ) 

To je postupak za brzu mineralizaciju mrtvog tijela djelovanjem visoke temperature. Spaljivanje 

mrtvog tijela moģe se izvrġiti na razliļite naļine. U staro doba, a i danas, spaljivanje leġeva vrġi se na 

lomaļama.  

Kod elektriļnih peĺi sa vruĺim zrakom leġevi se izlaģu temperaturi od 800ÜC do 1000ÜC. Da bi se 

mrtvno tijelo pretvorilo u pepeo, potrebno je 1 i pol do 2 sata vremena, pri ļemu od cjelokupnog 

mrtvog tijela ostane masa oko 2,5 kg. anorganskog materijala u koliļini od oko 2,5 kubiļna decimetra. 
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2 - Hipotermiļke povrede  

Niska temperatura na ģivo tijelo moģe djelovati opġte i izazvati opġte poremeĺaje, odnosno 

SMRZAVANJE - CONGELATIO , ali i lokalno i izazvati lokalne promjene, SMRZOTINE - PERNIO.  

 

Á I stepen - dermatitis congelationis erythematosa. Lokalno djelovanje niske temperature 

izaziva proġirenje krvnih sudova u koģi ġto se ispoljava crvenilom koģe. 

Á II stepen - dermatitis congelationis bullosa - sa stvaranjem mjehura, a u potkoģnom tkivu 

transudacijom i otokom. 

Á III stepen - dermatitis congelationis necrotica - treĺi stepen se ispoljava u obliku nekroza,  

Á IV stepen - dermatitis congelationis gangraenosa - gangrenozne promjene. 

 

Opġti poremeĺaji usljed dejstva niske temperature na ģivo tijelo, oļituju se u postepenom padu tjelesne 

temperature.  

Á Kada temperatura padne na 31ÜC dolazi do gubitka svijesti  

Á Smrt nastupa kada je tjelesna temperatura ispod 24-25ÜC.  

 

Ostale pojave kod smrzavanja su umor, nesiguran hod (kao kod pijanog ļovjeka), dremljivost  i ģelja 

za snom, Najzad pomuĺenje svijesti, i gubitak svijesti i smrt. Smrt nastaje usljed parslitiļkog 

uticaja hladnoĺe na centralni nervni sistem. 
 

Ljeġni nalaz kod smrzavanja nije karakteristiļan.  

Á Upadna je sleĽenost koģe i potkoģng tkiva.  

Á Mrtvaļke mrlj e su svijetlo crvene boje. Svijetlo crvena boja mrtvaļkih mrlja, diferencijalno 

dijagnostiļki dolazi i kod nekih trovanja(CO, HCN), s tom razlikom ġto su kod smrzavanja 

svijetlo crvene boje samo mrtvaļke mrlje ali su miġiĺi i ostali organi zatvoreno crvene boje. 

Poznato je da svi leġevi, koji izloģeni hladnoĺi i vlazi poprimaju crvenu boju mrtvaļkih mrlja, 

neovisno od uzroka smrti.  

Á Hiperemija  svih unutraġnjih organa.  

Á Karakteristiļan nalaz su okruglaste mrlje na sluznici ģeluca, razliļito vellke, od veliļine 

zrna pġenice do veliļine zrna graġka, tamne boje (mrlje Viġnjevskog). 

 

Po porijeklu, smrzavanje je najļeġĺe zadesno osobito u alkoholisanih osoba. Ubilaļko smrzavanje je 

jedan on naļina ļedomorstva ili djetoubistva. Samoubistva smrzavanjem su rijetkost, ali u literaturi 

su opisani sluļajevi samoubilaļkog smrzavanja. 

 

Kod leġeva koji su izloģeni djelovanju niskih temperatura moģe doĺi do prskanja krova lobanje duģ 

ġavova, ġto moģe dovesti do pogreġnih zakljuļaka. 
 

Karakteristiļan poloģaj imaju leġevi smrznutih. Zauzimaju poloģaj kao kad je ļovjeku hladno, pa 

hoĺe da se ugriju zgrļeni su. 

 

Kad postoji sumnja na kongelaciju novoroĽene djece, treba naglasiti da golo neutopljeno novoroĽenļe, 

izloģeno sobnoj temperaturi, moģe umrijeti za nekoliko sati usljed nerazvijenosti sistema za 

odrģavanje tjelesne temperature i sljedstvene osjetljivosti na hladnoĺu, 

 

UtvrĽivanje smrti usljad smrzavanja vrġi sa  

Á na osnovu poznatih okolnosti sluļaja,  

Á na osnovu patoanatmskog nalaza i  

Á iskljuļivanjem svakog drugog uzroka smrt. 

 

ZaleĽivanje mrtvog cijela, dovoĽenjem mrtvog tijela na temperaturu teļnog azota, naziva se 

krionizacija ili kriogenizacija. ZaleĽivanje mrtvog tijela vrġi se u posebnim kapsulama, koja ss 

kasnije pohranjuju u posebne, odjele u takozvane kriotorijume. 
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3. Povrede elektricitetom (elektrotrauma) 

Elektricitet moģe povrijediti tijelo na dva naļina: 

- tehniļkim elekticitetom (electrisatio, electrocutio, ictus electricus) i 

- prirodnim elekticitetom, gromom (fulguratio) 

Elektriļna struja je tok elektrona u nekom provodniku, koju proizvode dinamo maġine, generatori, kao 

i hemijski nrocesi, akumulatori, baterije. Struja teļe od izvora (ili generatora) i to od pozitivnog pola 

ka negativnom polu, a unutar generatora, od negativnog ka pozitivnom polu. 

Obzirom na vrstu struje postoje jednosmjerne i naizmjeniļne struje. Ove posljednje su tri puta jaļe od 

jednosmjernih struja. 

Prema Omovu zakonu jaļina struje je srazasjerna naponu, a obrnuto sramjerna na otporu. 

A=V/R   A = jaļina V = napon R = otpor 

 

Naizmjeniļne struje imaju razliļitu frekvenciju koje pri prolasku kroz tkivo pomjeraju jone u pravcu 

svoga kretanja i tako proizvode jako nadraģajno dejstvo. Ukoliko se poveĺava frekvencija dolazi do 

slabijeg pomjeranja jona, pa ne dolazi do ispoljavanja nadraģajnih efekata. Zbog toga struje visoke 

fekvencije nisu opasne bez obzira na njihovu jaļinu. Sprovodnik, ģica kroz koju protiļe struja 

zagrijava se. Toplotna energija nastala ja transformacijom elektriļne energije. To je Dģulov zakon. 

 

Elektiļna struja djeluje na organizam u obliku: 

- elektiļnog udara (ELECTROCUTIO ) 

- elektiļne opekotine (COMBUSTIO ELECTRTICA ) 

- svijetleĺeg udara (OFTALMIA ELECTRICA ). 

 

Da bi doġlo do povrede od elektiļne struje, potrebno je da tijelo dospije u kolo elektriļne struje i da 

preko tijela doĽe do uzemljenja. Iz toga proizilazi da je vaģan otpor na mjestima gdje struja izlazi iz 

tijela. Prolazak elektriļne struje olakġava stajanjem mokroj podlozi dok prolazak elektriļne struje 

oteģava ili sprijeļava stanje u obuĺi sa gumenim podplatama. 

 

Ġtetno djelovanje elektriļne struje oļituje se pri njenom prolazu kroz tijelo pa uzemljenje moģe 

pojaļati ili umanjiti, ili pak iskljuļiti taj efekt. Ako osoba stoji u cipelama sa gumenim Ľonom ġto 

znaļi da je izolacija vrlo velika, tada ĺe jaļina struje iznositi svega nekoliko miliampera iako je njen 

napon od 220 V. Ako je stajanje na betonskoj podlozi ili na vlaģnoj podlozi bosom nogom, onda ĺe 

otpor u tom sluļaju biti minimalan i struja ĺe proĺi kroz tijelo nesmetano. Time se mogu objasniti 

smrtni sluļajevi u kupatilima. 

 

Elektriļna struja na ģivo tijelo moģe nesmrtno djelovati ali isto tako i smrtno.  

Nesmrtno dejstvo elektirļne struje moģe biti bez ikakvih pojava ("stresla ga struja"), a moģe se 

oļitovati grļevima, nesvjesticom, retrogradnom amnezijom, poremeĺajima ļula viĽa i sluha. Tragovi u 

koģi kod nesmrtnog dejstva elektriļne struje redovno su bezbolni i oko nih se ne pojavljuju reaktivne 

upale a zarastaju neupadljivim oģiljkom. 

 

Udar elektriļne struje moģe izazvati ugrijavanje tijela (hypertermia electrica), koja se najjaļe ġiri 

duģ krvnih sudova i likvora. Isto tako moģe izazvati povrede perifernih ģivaca, pareza, paralize, 

poremeĺaj senzibiliteta arefleksiju.  

Udar elektriļne struje moģe izazvati funkcionalne poremeĺaje cns-a ili teģe organska oġteĺenja 

usljed toplinskog dejstva elektriļne struje. 

Povrede mozga mogu imati za posljedicu usljed poviġenog intrakranijalnog pritiska gubitak svijesti, 

psihomotoriļki nemir, centralne grļeve, ataksije, spastiļne hemiplegije, retrogradnu amneziju.  

Diseminacija ģariġta u CNS i moģdini moģe pokazivati sliku multiple skleroze ili diseminiranog 

encefalitisa. Zbog oġteĺenja krvnih sudova u mozgu, naknadno moģe nastupiti kasna apopleksija. 

ELEKTRIĻNA OFTALMIJA, svijetleĺi udar, kada se struja pretvara u svijetlo moģe izazvati povrede 

organa vida usljed djelovanja intenzivnog svijetla (fototrauma). Moģe doĺi do zamuĺenja leĺe 

(cataracta electrica), kao i do centralnog skotoma. 
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Mehanizam umiranja kod smrtonosnog djelovanja elektriļne struje zavisan je od viġe uslova:  

od jaļine elektriļne struje,  

od pravca kretanja elektriļne struje,  

od otpornosti tijela na mjestu ulaska struje u tijelo,  

od duģine vremena proticanja struje kroz tijelo,  

od individualne reaktivnosti tijela.  

TakoĽer i psihiļka komponenta, kao ġto je strah ili iznenaĽenost na dejstvo elektriļne struje ima 

znatnog uticaja. 

 

Ako elektriļna struja prolazi kroz srce, onda izaziva treperenje srca,  a ako prolazi kroz mozak onda 

dovodi do centralne asfiksije (asphyxia violenta centralis). Elektriļna struja prilikom svoga kretanja, 

traģi put najmanjeg otpora, pa zbog toga najļeġĺe prolazi kroz krv i krvne sudove. 

 

Ļovjeļije tijelo je dobar sprovodnik elektriļne struje. Suha i debela koģa je vrlo slab provodnik, i 

pruģa jak otpor. Otpor zavisi od histoloġke graĽe koģe njenje debljine, vlaģnosti, prokrvavljenosti 

dlakavosti, itd. 

Djeca ģivļano labilne osobe, osobe sa srļanim bolestima, kao i alkoholiļari slabije podnose djelovanje 

elektriļne struje. 

 

Psihiļka komponenta zauzima znaļajno mjesto. Djelovanje elektiļne struje jaļe je ispoljeno, ako je 

koncentracija paģnje smanjena, kod iznenaĽenosti, kod postojanja straha, dok je djelovanje struje 

slabije ispoljeno kod osoba u narkozi, u besvjesnom stanju, u snu, ako je strah odsutan i ako je 

koncentracija paģnje pojaļana. 

 

Spoljaġnje lokalne promjene u koģi usljed djelovanja elektriļne struje nalaze se  

- na mjestima ulaska elektriļne struje, a  

- katkada i na mjestima izlaska elektriļne struje.  

To je ELEKTRIĻNI BILJEG - signum electricum. Ima oblik provodnika, moģe biti u obliku crte ako je 

u pitanju ģica, a moģe biti kruģan ili jajast. SivosmeĽkaste boje, sa uvuļenim centrom i uzdignutim 

rubovima, odnosno oiviļen grebenastim ispupļenjem koģe.  

Mikroskopski epidermis je ġupljikav, saĺast, nekrotiļan, sasuġen. Ĺelije i jezgre germinativnog sloja 

su isduģene, a papile korijuma su izravnate. Elektriļni bijeg je specifiļna promjena izazvana 

prolaskom elektriļne struje kroz koģu. Zbog prolaska struje kroz koģu, dolazi do polarizacije u tkivu, 

pa se ĺelija i jezgre izduģutju i poprimaju smjer prema vodiļu. 

 

ELEKTRIĻNA OPEKOTINA je karakteristiļna promjena odnosno povreda, nastala prolaskom struje kroz 

koģu, koja pruģa otpor. Tu se elektriļna energija pretvara u toplotu (Jouleova toplina). Elektriļne 

opekotine mogu imati izgled opekotina drugog ili  treĺeg stupnja. U nekim sluļajevima moģe doĺi i do 

lokalnih karbonizacija. Elektriļne opekotine mogu imati oblik predmeta koji je u kontaktu sa koģom, 

otisak ģice.  

Umjesto elektriļnog biljega, moģe se naĺi katkada samo mjehurasta formacija, odnosno mjehur, 

nastao odvajanjem epidermisa od koģice, ġupalj i bez teļnosti. To nazivamo epidermoliza. 

 

Povrġinska impregnacija mikroskopskim metalnim ļesticama od provodnika nastaje odlijetanjem 

metalnih ļestica sa provodnika na koģu, tako da je boja metalizirane koģe  

- crna ako je provodnik od Fe, a  

- smeĽecrvena ako je provodnik od Cu.  

To se moģa dokazati mikroskopski, spektografski i RTG. 

 

U nekim sluļajevima na mjestu ulaska elektriļne struje nema elektriļnog biljega, i to onda, ako je 

napon struje malen ili ako je dobra provoĽljivost koģe. 
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SPOĠALJNJI IZGLED  

Kod smrtno povrijeĽenih elektriļnom strujom dosta je karakteristiļan.  

- Izraģena je upadljiva pomodrelost,  

- jaka izraģenost mrtvaļkih mrlja koje su tamno ljubiļasto modre.  

- Ako elektriļna struja prolazi kroz glavu, onda nastupa paraliza centra za disanje sa sljedstvenom 
asfiksijom, pa je u tim sluļajevima lice modro.  

- MeĽutim, ako struja prolazi kroz srce kao posljedica nadraģaja ģivaca i miġiĺa srca nastupa 
treperenje srca i nepravilno kucanje srca. Srce sve slabije potiskuje krv, pa usljed pomanjkanja 

kiseonika i oġteĺenja u CNS nastupa smrt. Lice kod takvih je obiļno blijedo. 

 

UNUTRAĠNJE PROMJENE kod smrti usljed elektriļnog udara ispoljavaju se  

- hiperemijom unutrġasnjih organa i  

- mnogobrojnim taļkastim podlivima, naroļito u korteksu nadbubreģne ģlijezde, zatim na dnu treĺe 
komore mozga, u podruļju bazalnih ganglija i moģdanog stabla.  

- U kiļmenoj moģdini krvarenje, edem, propadanja ganglijskih ĺelija naroļito prednjih rogova.  

- Krvni sudovi zahvaĺeni elektriļnom strujom pokazuju promjene u sva tri soja.  

o u lumenu krvnog suda je trombus kao poljedica elektiļnog oġteĺenja endotela, hemoliza,  

o intima se ljuġti, nekrotizira.  

o u mediji iskidanost elastiļnih vlakana i piknoza jezgra glatke muskulature.  

o u adventiciji krvarenja. 

 

4. Povrede gromom (fulguratio) 

Grom je visokofrekventna struja ļiji napon iznosi milione volti i jaļine viġe hiljada ampera, Prirodni 

elektricitet se prazni preko raznih posrednika kao ġto su: visoko stablo, zvonik crkve, munara, itd. 

Grom nastaje kod velikih elektriļnih napetosti izmeĽu tla, i oblaka, ili izmeĽu oblaka koji nose 

suprotne elektriļne naboje. U atmosferi i u oblacima koji sluģe kao kondenzatori, nakuplja se 

elektriļna energija, pa kod velikih razlika u potencijalu izmeĽu nejednako nabijenih oblaka, ili zemlje 

kao mase, kao i kod dovoljnog pribliģavanja nastaje praģnjenje elektriļne energije - grom. Jednim 

udarom groma moģe biti pogoĽeno viġe osoba u preļniku do 20 metara. 

Povrede gromom mogu biti nesmrtonosne ali mogu se zavrġiti i smrtonosno.  

 

Kod nesmrtonosnog dejstva atmosferskog elektriciteta, mogu se naĺi  

- u koģi tragovi groma, osmuĽenost dlaka, spaljenost kose ili ispalost kose,  

- poremeĺaji vida i sluha,  

- rascjep bubne opne, krvarenja iz uha,  

- smetnje neuropsihiļke prirode, nesanica, parestezije mialglļni i neuralgiļni bolovi, mono i 
paraplegije,  

- na oku elektriļna katarakta, anizokorija,  

- retrogradna amanezija.  

Nakon udara groma povrede pokazuju tendenciju brzog zacjeljenja. 

 

Smrtonosne povrede gromom ispoljavaju se trenutnim  

- stropoġtavanjem, onesvjeġĺenoġĺu i trenutnom smrĺu. 

 

Udar groma proizvodi: 

- tragove groma na tijelu, 

- znake groma van tijela, 

 

TRAGOVI GROMA NA TIJ ELU  

Dijelom su elektriļnog i termiļkog porijekla, a dijelom i mehaniļkog.  

- Opekotine koģe mogu biti razliļitog stepena i lokalizacije. Mogu biti sva 4 stepena. 
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Opekotine mogu nastati i usljed zapalenja odjeĺe, a isto tako mogu poticati od istaljenih 

metalnih predmeta (metalni lanļiĺ oko vrata, narukvica, sat). Ove opekotine obiļno imaju 

oblik toga predmeta koji ih je izazvao.  

- Munjine ġare (arborisatio) imaju oblik granļice i lista paprati, od okolne koģe razlikuju se 

tamno ljubiļastom bojom. Nastaju usljed paralize krvnih sudova, a moģda udruģeno sa 

oġteĺenjem tkiva i sljedstvenom vazoĽilatacijom histaminskog porijekla.  

- Mali okruglasti otvori - Kod udara gromom mogu se naĺi u nekim sluļajevima u koģi mali, 

okruglasti otvori, opaljenih rubova, koji mogu imati sliļnost sa ustrelinama.  

 

- Mehaniļke povrede koģe i unutraġnjih organa, mogu nastati odbacivanjem tijela, ili 

padom, a razdori u koģi mogu nastati eksplozivnim djelovanjem ugrijanog zraka. 

 

Unutraġnje promjene kod fulguracije ispoljavaju se  

- opġtim promjenama uduġenja, (nasilno fiziļko uduġenje),  

- mnogokrvnoġĺu organa,  

- taļkastim krvnim podlivima i  

- teļnim svojstvom krvi. 

 

ZNACI GROMA VAN TIJE LA  

 Mogu se naĺi na odjeĺi, na stvarima u odjeĺi, kao i na predmetima iz okoline (oruĽa, drveĺe i zgrade). 

- Odjeĺa je pocjepana, vlakna osmuĽena ili zapaljena. Rascjepi odjeĺe se prostiru u okomitom 
pravcu, duģinom tijela odozgo-nadole,  

- obuĺa je dijelom raġivena podplate su rastavljene i odvaljene.  

- Metalni predmeti su zatopljeni, ili istopljeni i magnetisani. 

 

Iz do sada izloģenog, sudska medicinska dijagnostika fulguracije se temelji  

- na pregledu ozlijeĽenog,  

- pregledu oĽjeĺe i stvari u odjeĺi i na odjeĺi  

- kao i pregledu okoline.  

To dolazi otuda, ġto nepoznavanje uzroka smrti izaziva sumnju na nasilnu smrt ubistvom, ili pak na 

zades drugog porijekla, pa je potrebno provjeriti u svim takvim smrtnim sluļajevima uzrok smrti. Udar 

gromom je nesretan sluļaj.  

Opasnost za udaranje groma, dolazi onda, kada su ljudi u blizini predmeta koji su privlaļni za 

atmosferski elektricitet, kao ġto su razni metalni predmeti ili usamljeni visoki predmeti, dimnjaci, 

drveĺe, itd. Kao kriviļno djelo dolazi onda, ako je bilo nemarnosti propusta u izvrġenju osiguranja 

stanovitih objekata od udara gromom, ili ako su insalacije neispravne (gromobrani), ili ako ih nema. 

Znaci groma van tijela, na odjeĺi i obuĺi, na predmetima i stvarima, u odjeĺi i u najbliģoj okolini, 

mogu biti vaģan dijagnostiļki pokazatelj za posredno utvrĽivanje fulguracije. 

 

U nekim drģavama USA, justifikacija, smrtna kazna elektiļnom strujom vrġi se na elektriļnoj stolici. 

Kod egzekutiranih, temperatura mjerena u lobanji iznosila je do 60 stepeni C. 

 

5. Djelovanje zraļenja na organizam 

Zraļenje podrazumijeva dva razliļita oblika rasprostiranja energije. Jedno je elektromagnetsko 

zraļenja (talasno kretanje), a drugo je korpuskularno zraļenje ļestica. 

Elektromagnetsko zraļenje je naļin rasprostiranja energije u obliku talasa, koji se kreĺu brzinom 

svjestlosti (elektriļni talasi, radio talasi, rendgenski i gama zraci). Visoko energetska kratkotalasna 

zraļenja, koja sa obiļno nazivaju rendgenskim zracima (X zracima) i gama zracima, imaju dovoljno 

energije da izazovu jonizaciju u materiji koja ih je apsorbovala. 

Jonizirajuĺe zraļenje podrazumijeva sve oblike zraļenja, bilo elektomagnetska (RTG i gama zraci) ili 

korpuskularna (alfa i beta ļestice, neutroni, protoni, deutroni), koji imaju dovoljno energije da izbace 

elektrone iz atoma ili molekula koji ih absorbuju. 

Rendgenska zraļenja nastaju u posebnim izvorima, imaju veliku energiju. Povrede rendgenskim 



www.belimantil.info 86 

zracima su pozivne (na osobama koje rade sa RTG aparatima), ili terapijske (na bolesnicima). Ġtetno 

djelovanje rendgenskih zraka moģe biti posljedica ili prekoraļenje koliļine ili prekomjerne duģine 

zraļenja rendgenskim zrakama. 

 

Osjetljivost tkiva prema rendgenskim zrakama je vrlo razliļita. U toku izlaganja rendgenskim zrakama  

u dozama dovoljno jakim da uniġte izvjesna tkiva, bolesnik ne osjeĺa bol, toplinu ili neki drugi 

nadraģaj. Nakon nekoliko sati, od 6-48 sati, moģe se pojaviti prolazno-crvenilo, rani eritem, koji se 

moģe i previdjeti, Prava reakcija na rendgensko zraļenje sa postojanim eritemom i oġteĺenjem koģe 

javi ja se poslije intervala od nekoliko dana. 

Jaku osjetljivost na zraļenje pokazuju limfociti, limfoblasti, koġtana srģ (mijeloblastiļne i 

eritroblastiļne ĺelije), epitel digestivnog trakta, oplodne ĺelije ovarija i testisa. 

Otporniji na zraļenje su kost i hrskavica (sazrela), miġiĺno tkivo, nervno tkivo, mozak. Embrionalne, 

nezrele i slabo diferencirane ĺelije osjetljivije su na zraļenje nego diferencirane ĺelije. 

 

Dijagnostiļka uloga RTG zraka u sudskoj medicini je mnogostruka. Na primjer, kod ustrelina sa 

zadrģanim projektilom u tijelu, koji se obdukovanjem ne moģe pronaĺi, u pomoĺ nam dolaze 

rendgenske zrake. Isto tako mogu se pronaĺi prelomljeni vrġak ubodnog oruĽa. Zatim drugi predmeti, 

ili progutani predmeti u forenziļko kliniļkim sluļajevima, dakle joġ za ģivota. Na osnovu snimaka 

kostiju i stepena okoġtavanja moģe se utvrditi doba ģivota ispitanika. Neka trovanja, kao ġto su 

trovanje olovom i ģivom mogu biti dijagnosticirana RTG putem, kao i graviditet u drugoj polovini 

trudnoĺe. Na osnovu ranijih RTG snimaka ili na osnovu poznatih osobitosti jedne osobe, naknadnim 

RTG snimcima i komparacijom moģe se utvrditi identitet osobe. 

Zraļenja drugim radioaktivnim elementima i radijem, pokazuju sliļne uļinke kao i povrede s 

rendgenskim zracima. 

 

Nuklearne eksplozije, odnosno povrede od eksplozije atomske bombe i drugih radioaktivnih elemenata 

mogu prouzrokovati radioaktivne, termiļke i mehaniļke povrede. Mehaniļke povrede nastaju usljed 

ogromnog pritiska kojeg stvara eksplozija, dok termiļke povrede nastaju oslobaĽanjem ogromne 

toplote (infracrvene i ultraljubiļaste zrake) a traje vrlo kratko (3 sec. bljesak). Opekotine su 

karakteristiļne po tome, ġto nakon nadģivljavanja stvaraju ļvrste keloidne oģiljke. Radioaktivne 

povrede posljedica su radijacije, osloboĽenih gama zraka i neutrona iz radioaktivnih produkata, a 

ovisno o udaljenosti eksplozije. 
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VII. NUTRITIVNE POVREDE 

1.Nasilno gladovanje (inanitio violenta) 

Nutritivne povrede (nutritio, onis - ishrana) posljedica su ili nasilnog gladovanja (inanitio violenta) ili 

nasilnog ģeĽanja (sitis violenta). Gladovanje (inanitio) uopġte, je poremeĺaj ishrane ili prestanak 

ishrane. Ako je uzroļnik gladovanja prirodni agens, onda je to prirodno gladovanje (inanitio naturalis), 

a ako je to nasilni agens onda je nasilno gladovanje. Prema tome, nasilno gladovanje u sudsko-

medicinskom smislu, je poremeĺaj ishrane ili prestanak (prekid) ishrane nasilnim putem.  

Nasilno gladovanje je ili  

- primarno (zadesno, samoubilaļko, ubilaļko) ili je  

- sekundarno, to jest, gladovanje nastalo usljed suģenosti lumena jednjaka, a nakon trovanja 
jetkim otrovima, bilo zadesnog ili samoubilaļkog porijekla. 

 

Kod prirodnog gladovanja, uzroļnik bolesti gladi je kvantitativni deficit hrane. Kliniļki se znaci 

gladovanja manifestuju tada, kada se iscpre energetske rezerve u organizmu i kada poļinje proteinska 

degradacija, u cilju odrģavanja bazalnog metabolizma. Uzroļnici bolesti gladi su monogobrojni: 

poremeĺaj apsorpcije i iskoriġtavanja unesene hrane, hroniļni gastrointestinalni poremeĺaji, infekcija, 

psihiļki poremeĺaji uzimanja hrane, maligna oboljenja, itd.  

- Poļetnim gladovanjem se smatra kada tjelesna teģina opada do 15%, a ako  

- Umjereno gladovanje - tjelesna teģina opada do 20%  

- Teģe gladovanje kod pada tjelesna teģine od 20-40% (edemi), a  

- Ekstremno gladovanje preko 40%. 

Po toku, nasilno gladovanje moģe biti akutno, kao kod naglog prestanka ishrane, i hroniļno.  

Akutno gladovanje, kod naglog i potpunog prekida ishrane, kod novoroĽenļeta moģe potrajati 3-5 

dana, a kod odraslih 7-10 dana, a uz uzimanje teļnosti (vode) i do deset nedelja. 

 

U poļetku akutnog gladovanja, prva dva tri dana jako muļi osjeĺaj gladi, koji poslije toga slabi i 

postepeno prestaje. Potom se javlja tjelesna nemoĺ, dremljivost, halucinacije i smrt. Za to vrijeme 

gubi se masno tkivo ļak do 90%, a prugasti miġiĺi, srce, jetra i drugi organi se smanjuju, izuzev mozga 

i kostura. Viljuġkaļa (timus) kod novoroĽene djece i dojenļadi, usljed gladovanja znatno se smanjuje, 

ili potpuno iġļezava njeno svojstveno tkivo, ġto moģe biti vaģan dijagnostiļki pokazatelj za 

utvrĽivanje smrti gladovanjem. 

 

Patoloġko anatomski nalaz kod umrlih usljed gladovanja. Na obdukciji dominira "suhi oblik", ili 

"mokri oblik".  

- Kod mokrog oblika prisutni su otoci tkiva, zbog retencije vode, a usljed pada koloidno-

osmotskog pritiska.  

- Kod suhog oblika nalazimo: atrophia universalis corporis, atrophia fusca organorum, 

smanjenost masnog tkiva u tijelu, izrazita smanjenost limfoidnog tkiva, atrophia testisa i 

ovarija, iġļezlost glikogena iz miġiĺa i jetre, hemosideroza slezene. 

 

2. Nasilna ģeĽ (sitis violenta) 

Nasilna ģeĽ moģe biti uzrokovana ili nedavanjem tijelu potrebne teļnosti ili pak oduzimanjem tijelu 

potrebne teļnosti. Unoġenje teļnosti u organizam i izluļivanje teļnosti (mokrenjem, stolicom 

znojenjem, disanjem) odrģava neophodnu ravnoteģu u stanju tjelesnih teļnosti. Ako je poremeĺaj 

ravnoteģe nastao prirodnim putem, onda je to prirodna ģeĽ, a ako je nastao nasilnim puteni, onda je 

nasilna ģeĽ. Poremeĺaj ravnoteģe vode, gdje je izluļivanje vode jaļe nego njeno unoġenje, nazivamo 

dehidracija.  

 

Primarna dehidracija  nastaje kada je unoġenje vode smanjenjeno, kada postoje smetnje pri gutanju, 

kod komatoznih bolesnika, kod intenzivnog znojenja, u pustinjskim i bezvodnim predjelima, itd.  




