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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Krivična dela protiv dostojanstva ličnosti i morala obuhvataju različite vidove kontakata polnim organima, 
ustima, jezikom, prstima, odnosno rukama izvršioca, sa polnim organima, ustima ili čmarom žrtve, ostvarivanih u ciqu 
zadovoqewa seksualnog nagona izvršioca, a protivno voqi žrtve.
Ciq rada  Ciq istraživawa je analiza rada sistema zdravstvenih ustanova, lekarskog osobqa i metoda ukqučenih u vr
šewe telesnih pregleda žrtava seksualnog nasiqa na teritoriji grada Beograda, te utvrđivawe stepena kvaliteta medi
cinske dokumentacije ovih pregleda i preispitivawe primene standardizovanih protokola wihovog izvršewa.
Metod rada  Izvršena je retrospektivna analiza sudskih spisa u 113 slučajeva krivičnih dela iz oblasti seksualnog kri
minaliteta procesuiranih pred Okružnim sudom u Beogradu.
Rezultati  Sve su žrtve bile ženskog pola, prosečne starosti 24,1 godine. Najveći broj wih (85%) pregledan je samo u jed
noj zdravstvenoj organizaciji. Pregledi su najčešće obavqani na Institutu za ginekologiju i akušerstvo Kliničkog cen
tra Srbije u Beogradu (71,7%). Pregled je u 81,4% slučajeva izvršio jedan lekar, a u ostalim slučajevima dva, tri ili četiri 
lekara različitih specijalnosti. Najčešće su bili angažovani specijalisti za ginekologiju i akušerstvo (80,5%), dok je 
u samo 9 slučajeva (7,9%) učestvovao lekar specijalista sudske medicine. U 84% slučajeva pregled žrtava izvršen je u pr
va tri dana nakon seksualnog nasiqa, a 52% već u toku prvog dana. Korištene su iskqučivo standardne tehnike kliničkog 
i ginekološkog pregleda, bez primene protokola. Izveštavawe o pregledu bilo je individualno, i ni u jednom slučaju ni
je pribavqen informisani pristanak žrtve na vršewe pregleda. Anamnestički podaci prikupqeni su samo u 15,9% slu
čajeva i po pravilu su bili nekompletni.
Zakqučak  Kvalitet pregleda žrtva seksualnog nasiqa na teritoriji grada Beograda daleko je ispod nivoa svetskih stan
darda predviđenih za tu oblast medicine. Poboqšawu loše prakse svakako bi doprinelo uvođewe jedinstvenih standar
da i protokola za pregled žrtava seksualnog nasiqa, ali i razvoj kliničke sudske medicine.

Kqučne reči: seksualni kriminalitet; silovawe; sudska medicina

UVOD

Seksualni kriminalitet, odnosno krivična de-
la protiv dostojanstva ličnosti i morala, prema 
odredbama Krivičnog zakona Republike Srbije [1], 
mogu se definisati kao različiti vidovi kontaka-
ta polnim organima, ustima, jezikom, prstima, odno-
sno rukama izvršioca, sa polnim organima, ustima 
ili čmarom žrtve, u ciqu zadovoqewa seksualnog 
nagona inicijatora ovih kontakata. U širem kon-
tekstu, moguće je da, iz istovetnih motiva, kontakt 
sa polnim organima, ustima ili čmarom žrtve bu-
de ostvaren i kakvim predmetom. Druga bitna osobe-
nost ovih dela je da se narečeni kontakti ostvaruju 
pod prinudom ili uz pretwu izvršioca, a bez pri-
stanka žrtve, uz weno aktivno protivqewe i pruža-
we otpora, koje može i izostati. Nasiqe izvršeno 
ovim krivičnim delima može izazvati telesne po-
vrede, pre svega na žrtvi, ali i na osobi koja sili 
pribegava, te stoga predstavqa predmet sudskomedi-
cinskog interesovawa.

Prema definiciji Svetske zdravstvene organiza-
cije (SZO), seksualno nasiqe, odnosno dela seksual-
nog kriminaliteta, uvrštena su u takozvano inter-
personalno nasiqe (engl. interpersonal violence), de-
finisano kao „namerna primena fizičke sile, pret-
wom nanošewa povreda ili povređivawem, protiv 
druge osobe ili grupe lica ili zajednice, koja lako 

može dovesti ili će s velikim izgledima dovesti 
do povređivawa, smrti, psiholoških posledica, po-
remećaja razvoja ili deprivacije” [2].

Medicinski nalazi dobijeni pregledom žrtve, 
uz ostala dokazna sredstva (poput uviđaja, iskaza 
osumwičenog, svedoka i žrtava), imaju izrazit zna-
čaj u suđewima za krivična dela seksualnog krimi-
naliteta [3]. Među wima se mogu naći dokazi pene-
tracije, prisustva spermatozoida ili semene tečno-
sti, kao i zadobijenih telesnih povreda, odnosno 
znakova psihičke traume (psihičkih povreda) [4].

Tumačewe fizikalnog nalaza osoba koje su nazna-
čile da su doživele seksualno nasiqe svakako je je-
dan od najtežih i najkontroverznijih aspekata sud-
skomedicinske prakse. Uprkos opšte prihvaćenom 
stanovištu da medicinski pregled žrtve sačiwava 
tek deo istrage, u javnosti i među stručwacima, ne-
retko i među lekarima, često se može naići na pojed-
nostavqeno shvatawe zakqučaka do kojih se dolazi 
na osnovu medicinskog pregleda [5].

U nemalom broju zemaqa žrtve seksualnog krimi-
naliteta se uopšte ne podvrgavaju pregledu od stra-
ne posebno obučenog stručwaka sudske medicine, a 
često su izložene mnoštvu nepotrebnih pregleda 
[6]. Uprkos tome što se u nekim saopštewima odri-
če postojawe standarda prikladnih za rad sa žrtva-
ma seksualnog nasiqa, i što je ponašawe lekara u 
obezbeđivawu različitih uzoraka biološkog pore-
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kla često nesavesno [7, 8], tokom posledwih dvadese-
tak godina su u raznim inostranim centrima razvi-
jani i usavršavani protokoli medicinskih pregle-
da žrtava seksualnog nasiqa. Ovim protokolima su 
do detaqa određeni metodi pregleda, pristupi opi-
sivawu i dokumentovawu nalaza, način prikupqa-
wa bioloških uzoraka i dr. [9, 10]. Međutim, prime-
na wihova svodila se uglavnom na lokalne okvire, 
budući da do izdavawa preporuka Svetske zdravstve-
ne organizacije, krajem 2003. godine, nije postojao 
nijedan šire dostupan protokol ili vodič za zdrav-
stvene radnike koji bi se odnosio na preglede žrta-
va seksualnog nasiqa [6].

Sem protokola za medicinski pregled žrtava 
seksualnog nasiqa razvijaju se i u rutinsku prime-
nu uvode kompleti za pregled (engl. examination kit)�
[11]. Ovi kompleti se sastoje od sredstava neophod-
nih za sistematično prikupqawe bioloških uzora-
ka (npr. brisevi, podnokatni sadržaj, krv i dr.) i do-
kumentovawe genitalnih i ekstragenitalnih povre-
da, kao i psihičkog stawa žrtve. Takođe, upotrebom 
ovih kompleta i primenom protokola postiže se 
standardizacija medicinskog pregleda i u znatnoj 
meri se eliminišu individualne varijacije poje-
dinačnih praksi profesionalaca ukqučenih u rad 
sa žrtvama. Prikupqene biološke uzorke moguće je 
analizirati naučno zasnovanim (forenzičkim) me-
todama, u ciqu provere navoda žrtve o seksualnom 
nasiqu [4]. To je potrebno zbog toga što su forenzič-
ki metodi objektivni načini utvrđivawa čiweni-
ca i otkrivawa istine [12, 13]. U razvijenim zemqa-
ma je tokom posledwe dve decenije znatno uvećan zna-
čaj forenzičkih dokaza, a među wima i genetičkih 
analiza (DNK), kao i ispitivawa daktiloskopskih 
i drugih tragova, kojima je, između ostalog, moguće 
na nesumwiv i objektivan način utvrditi vrstu re-
lacije žrtve i osumwičenog [14].

U domaćoj stručnoj literaturi objavqenoj u toku 
prethodne dve decenije nalaze se preporuke, proto-
koli i modeli vršewa pregleda i medicinskog ve-
štačewa u slučajevima seksualnih delikata [15-18].

CIQ RADA

Polazeći od iskustava autora istraživawa, a 
imajući u vidu standarde koji se pri sudskomedi-
cinskoj ekspertizi o krivičnim delima seksual-
nog kriminaliteta primewuju u drugim državama, 
ciq istraživawa je bio da se analiziraju rad siste-
ma zdravstvenih ustanova i lekarskog osobqa, kao i 
metodi ukqučeni u vršewe telesnih pregleda žrta-
va seksualnog nasiqa na teritoriji grada Beograda. 
Sem toga, ciq rada bio je i preispitivawe dosled-
nosti primene standarda i protokola u rutinskoj 
praksi rada sa žrtvama seksualnog kriminaliteta.

METOD RADA

Izvršena je retrospektivna analiza sudskih spi-
sa u arhivi Okružnog suda u Beogradu i izdvojeni 
su slučajevi u kojima je predmet krivičnog postup-

ka bilo izvršewe dela seksualnog kriminaliteta, 
odnosno krivično delo protiv dostojanstva lično-
sti i morala, definisano Krivičnim zakonom Re-
publike Srbije (KZ RS). Zbog raznolikosti krivič-
nih dela i specifičnosti wihovih sudskomedicin-
skih karakteristika, među procesuiranim predme-
tima je izvršena selekcija i u analizu su ukqučeni 
samo oni vođeni za krivična dela: silovawe (član 
103. KZ RS), obquba ili protivprirodni blud nad 
nemoćnim licem (član 105. KZ RS), obquba ili pro-
tivprirodni blud sa licem koje nije navršilo četr-
naest godina (član 106. KZ RS), obquba ili protiv-
prirodni blud zloupotrebom položaja (član 107. KZ 
RS) i protivprirodni blud (član 110. KZ RS).

Analizom sudskih spisa prikupqeni su osnovni 
podaci o karakteristikama žrtve i okolnostima 
pod kojima je izvršeno delo seksualnog nasiqa. Za-
rad utvrđivawa vremena i mesta (zdravstvene usta-
nove) izvršewa pregleda žrtve, kao i broja i speci-
jalnosti lekara koji su u wemu učestvovali, poseb-
na pažwa posvećena je analizi raspoložive medi-
cinske dokumentacije. Analiziran je obim i kvali-
tet zabeleženih anamnestičkih podataka. Pored to-
ga, procewivan je kvalitet opisa povreda u postoje-
ćoj medicinskoj dokumentaciji. Takođe, proverava-
no je da li u sudskim spisima postoji fotodokumen-
tacija ili potvrda da je pri inicijalnom pregledu 
žrtve seksualnog nasiqa sačiwena fotodokumenta-
cija o povredama.

Kreirana je računarska relaciona baza prime-
nom programskog paketa Epi-Info (v. 6.0), u koju su une-
ti podaci iz upitnika. Statistička obrada obavqe-
na je uz pomoć personalnog računara standardne kon-
figuracije (IBM-PC; Pentium) i softverskog paketa 
SPSS (verzija 10.0), a dobijeni rezultati prikazani 
su tabelarno i grafički.

REZULTATI

Istraživawem je obuhvaćeno ukupno 113 slučaje-
va procesuiranih u Okružnom sudu u Beogradu od 
početka 1995. do kraja 1999. godine. U analiziranom 
uzorku sve žrtve seksualnog nasiqa bile su osobe 
ženskog pola, prosečne životne dobi 24,1 godine u 
vreme kada su doživele seksualno nasiqe (minimal-
na starost 5, a maksimalna 80 godina; SD 15,45).

Najveći broj žrtava (85%) pregledan je u jednoj 
zdravstvenoj organizaciji, u 14,1% slučajeva pre-
gled žrtava neposredno nakon pretrpqenog seksual-
nog nasiqa izvršen je u dve zdravstvene ustanove, 
a samo je jedna žrtva (0,9%) pregledana u tri zdrav-
stvene organizacije. Žrtve su najčešće pregledane 
u Institutu za ginekologiju i akušerstvo Klinič-
kog centra Srbije u Beogradu (71,7%), ređe u Urgent-
nom centru (12,4%) i domovima zdravqa (8%). U ukup-
no 10,6% slučajeva pregled je izvršen u nekoj drugoj 
zdravstvenoj organizaciji (na primer Institutu za 
otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirur-
giju Kliničkog centra Srbije, Klinici za maksi-
lofacijalnu hirurgiju Stomatološkog fakulteta 
i drugim), a jedna žrtva (0,9%) je pregledana u pedi-
jatrijskoj ustanovi. U prostorijama Ministarstva 
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unutrašwih poslova, Sekretarijata u Beogradu, le-
kar specijalista za sudsku medicinu (stalno zapo-
slen u toj instituciji do 1996. godine) pregledao je 
9 žrtava (8%).

Pregled žrtve seksualnog kriminaliteta u 92 
slučaja (81,4%) izvršio je jedan lekar, a u ostalim 
slučajevima dva, tri ili četiri lekara različitih 
specijalnosti. Kako je dokumentacija o pregledu 
analizirana za ukupno 113 slučajeva seksualnog na-
siqa, nameće se zakqučak da se u inicijalnoj fazi 
nakon pretrpqenog seksualnog nasiqa vrši u prose-
ku 1,35 lekarskih pregleda jedne žrtve.

Uvidom u specijalnosti lekara koji su pregleda-
li oštećene utvrđeno je da su u najvećem broju slu-
čajeva bili angažovani specijalisti za ginekologi-
ju i akušerstvo (80,5%). Lekari drugih specijalno-
sti, znatno ređe, uzimali su učešće u pregledima, 
kako zbog postojawa povreda pojedinih ekstrageni-
talnih regiona, tako i zbog nedostupnosti adekvat-
nog specijaliste svojstvene prigradskim naseqima 
i nužne upućenosti žrtve na lekara opšte prakse 
(Grafikon 1). Lekar specijalista za sudsku medici-
nu učestvovao je u pregledu 9 žrtava seksualnog na-
siqa (7,9%).

Izvršena je i analiza dužine vremenskog peri-
oda proteklog od seksualnog nasiqa do vršewa pre-
gleda žrtve. S obzirom na to da u 16 slučajeva (14%) 
ovaj podatak nije bio dostupan ili je bio nepouzdan, 
umesto wega je korišten približan podatak o naj-
mawem trajawu vremenskog intervala proteklog od 
izvršewa seksualnog nasiqa do pregleda (Tabela 1). 
Na osnovu prikazanih podataka može se zakqučiti 
da je pregled žrtava u 84% slučajeva izvršen u pr-
va tri dana nakon seksualnog nasiqa, s tim da je ne-
što više od polovine žrtava (52%) pregledano u to-
ku prvog dana.

Istraživawem je utvrđeno da su u ciqu dokumen-
tovawa telesnih manifestacija seksualnog nasiqa, 
očitovanih i u povredama genitalne regije i ekstra-
genitalnih predela, korištene standardne tehnike 

kliničkog i ginekološkog pregleda. Prilikom pre-
gleda nisu korišteni protokoli i formulari. Iz-
veštavawe je bilo individualno i u potpunosti je 
zavisilo od lekara koji je vršio pregled. Do podata-
ka o korišćewu kolposkopa u toku izvršenih gine-
koloških pregleda se, isto tako, nije moglo doći. 
Takođe, nema podataka da je osim makroskopskog pre-
gleda korištena neka od tehnika kojom se poboqša-
va vizuelizacija povreda spoqašwih polnih orga-
na žene.

Ni za jedan analizirani slučaj nisu iznađeni po-
daci o tome da je lekar koji je vršio pregled žrtve 
prethodno pribavio wenu saglasnost, takozvani in-
formisani pristanak.

Ispoqene su mawkavosti i u domenu medicinske 
dokumentacije. Pojedini anamnestički podaci bi-
li su prikupqeni u samo 18 slučajeva (15,9%), dok 

GRAFIKON 1. Specijalnost lekara koji je izvršio pregled žrtve.
GRAPH 1. Specialty of the examining medical practitioner.
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TABELA 1. Vremenski period od izvršewa krivičnog dela do 
pregleda žrtve.
TABLE 1. Period between sexual assault and examination.

Vremenski period
Time period

Broj žrtava
Number of cases

%

Do jednog sata
Up to 1 hour 1 0.9

15 sati
1-5 hours 14 12.4

612 sati
6-12 hours 21 18.6

1323 sata
13-23 hours 23 20.3

2447 sati
24-47 hours 27 23.9

4872 sata
48-72 hours 9 8.0

37 dana
3-7 days 7 6.2

Više od sedam dana
7 days and more 11 9.7

Ukupno
Total 113 100
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u ostalih 95 slučajeva (84,1%) nijedan anamnestič-
ki podatak nije bio evidentiran. Analizom priku-
pqenih anamnestičkih podataka utvrdili smo da 
su oni u osnovi nekompletni.

U ciqu detaqnije obrade izvršena je dodatna po-
dela anamnestičkih podataka, na način izložen u 
tabeli 2. U prikupqenim anamnestičkim podacima 
pažwa se uglavnom poklawala ginekološkoj anam-
nezi, dok su podaci o samom događaju (način nano-
šewa povreda, primewena sredstva prinude, oblik 
seksualnog nasiqa, podaci o penetraciji i drugi) 
bili evidentirani samo kod 5 žrtava, što u odno-
su na kompletan uzorak čini tek 4,4% pregledanih. 
Podatak o posledwem voqnom polnom odnosu koji je 
prethodio seksualnom nasiqu, iako od velikog zna-
čaja za interpretaciju nalaza spermatozoida u bri-
su, po pravilu je izostao. Evidentiran je samo kod 
jedne žrtve, što u odnosu na sve pregledane čini 
zanemarqivih 0,9%. Upadqivo je da, čak i u slučaje-
vima kada su evidentirani pojedini anamnestički 
podaci, nisu beleženi podaci o eventualnoj rani-
joj upotrebi kontraceptivnih sredstva (prevashod-
no hormonskih kontraceptivnih sredstva i intrau-
terusnih uložaka) od strane žrtve, koji su značajni 
za procenu rizika začeća u vezi sa pretrpqenim sek-
sualnim nasiqem.

stručnu pomoć, pa samim tim i na zdravstvene rad-
nike [6]. Ovo je naročito važno kada se uzme u ob-
zir da profesionalci različitih struka (policij-
ski inspektori, tužioci, istražne sudije, lekari 
i drugi), vršeći svoju dužnost i stupajući u kon-
takt sa žrtvom, wu pitawima navode na stalno pri-
sećawe na traumatičan događaj.

Prema rezultatima koje smo mi dobili, žrtve sek-
sualnog nasiqa najčešće su pregledane u jednoj zdrav-
stvenoj organizaciji (85%), od strane jednog lekara. 
Ovi pregledi su najčešće vršeni na Institutu za 
ginekologiju i akušerstvo Kliničkog centra Srbi-
je. U domaćoj literaturi nema relevantnih podataka 
sa kojima bi bilo moguće uporediti naše rezultate.

Dužina vremenskog intervala koji je protekao iz-
među izvršenog seksualnog nasiqa i pregleda žrtve 
od presudnog je značaja za nalaz, naročito kada se vr-
še analize učestalosti povreda genitalnih organa. 
Naime, ukoliko se pregled ne izvrši u prva 72 sata 
po učiwenom nasiqu, značajno se umawuje verovatno-
ća da će genitalne povrede biti registrovane, budu-
ći da se oštećewa sluzokože polnih organa veoma 
brzo zacequju. Ilustracije radi, Adams (Adams) i sa-
radnici [20] navode da su u oko 32% pregledanih že-
na, žrtava silovawa, iznašli genitalne povrede, a 
ovakvu, relativno nisku frekventnost objašwavaju 
čiwenicom da je samo 26 od ukupno 204 žrtava bilo 
podvrgnuto pregledu u prva tri dana (72 sata) nakon 
silovawa [20]. Mi smo utvrdili da je nešto više od 
polovine žrtava (52%) pregledano u toku prvog dana, 
a 84% u prva tri dana nakon seksualnog nasiqa. Pri-
bližno isti rezultati dobijeni su u sličnom istra-
živawu sprovedenom u Nišu, gde je gotovo polovina 
žrtava pregledana u toku prvog dana nakon seksual-
nog nasiqa, dok je do isteka trećeg dana izvršen pre-
gled nešto više od 70% žrtava [21].

U sredinama gde su službe za pomoć žrtvama sek-
sualnog nasiqa dobro organizovane, vremenski pe-
riod u kojem se izvrši pregled žrtve znatno je kra-
ći. Tako se, prema rezultatima nekih istraživawa, 
pregled 55% žrtava obavi u mawe od četiri časa na-
kon seksualnog nasiqa, dok se 96% žrtava pregleda 
u toku prvog dana nakon seksualnog nasiqa [19, 22]. 
Ovako visoku efikasnost moguće je objasniti time 
što u sredini u kojoj je ovo istraživawe sprovede-
no (Mineapolis, Minesota, SAD), za razliku od na-
še, postoji organizovana služba za zbriwavawe žr-
tava seksualnog nasiqa, čije je postupawe jasno de-
finisano protokolima. Tome svakako doprinosi i 
čiwenica da je opšta populacija, pa samim tim i 
potencijalne žrtve seksualnog nasiqa, obaveštena 
o postojawu službe za zbriwavawe i wenoj dostupno-
sti, i da se, shodno tome, žrtve po izvršenom seksu-
alnom nasiqu rano obraćaju za lekarsku pomoć [6].

Iako su dostupni, protokoli za pregled žrtava 
seksualnog nasiqa u našoj sredini se po pravilu 
ne koriste. Pregledi se vrše nestandardnim pri-
stupom, metodima klasičnih kliničkih (ginekolo-
ških) pregleda. U pregledu žrtava seksualnog nasi-
qa moguće je primenom izvesnih tehnika (na primer 
korišćewem toluenskog plavog ili kolposkopa) po-
boqšati vizuelizaciju i dijagnostiku povreda pol-
nih organa. Upotrebom toluenskog plavog vizueliza-

TABELA 2. Vrsta prikupqenih anamnestičkih podataka.
TABLE 2. Anamnestic data – case history.

Anamnestički podaci
Anamnestic data

Broj žrtava
Number of cases

%

Menarha
Menarche 1 5.6

Menstrualni ciklus
Menstrual cycle 2 11.1

Posledwa menstruacija
Last menstrual period 13 72.2

Abortusi/porođaji
Abortions/deliveries 9 50.0

Kontracepcija
Contraception 0 0

Posledwi voqni polni odnos koji 
je prethodio seksualnom nasiqu
The last intercourse prior to  
sexual assault

1 5.6

Detaqi o samom činu  
seksualnog nasiqa
Detailed description of sexual assault

5 27.8

DISKUSIJA

Retrospektivnim istraživawem analizirani 
su seksualni delikti procesuirani u periodu 1995-
1999. godine pred Okružnim sudom u Beogradu u ko-
jima je status oštećenog lica imalo ukupno 113 že-
na. Utvrđena prosečna starost žrtava seksualnog na-
siqa (24,1 godina) slična je onoj koja je ustanovqena 
u drugim istraživawima ovog tipa [19].

U literaturi se u ciqu izbegavawa sekundarne 
viktimizacije žrtve preporučuje ograničewe bro-
ja osoba koje su u neposrednom kontaktu sa žrtvom 
nakon traumatičnog događaja, naznačujući da bi to 
trebalo da se odnosi i na one osobe koje pružaju 
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cija genitalnih i perianalnih povreda, naročito 
laceracija lokalizovanih u predelu zadwe komisu-
re, može se povećati za 16-40% [23-25]. Ovim retro-
spektivnim istraživawem utvrđeno je da ove poseb-
ne tehnike nisu bile primewene ni u jednom pregle-
du žrtve.

Žrtve seksualnog nasiqa se javqaju zdravstvenoj 
službi u ciqu dobijawa neophodne medicinske, od-
nosno psihijatrijske pomoći. Međutim, treba ima-
ti u vidu da je, sem dobijawa stručne medicinske po-
moći, neophodan uslov za oporavak žrtava i zadovo-
qewe pravde. Prirodno je da u tom pravcu prevas-
hodno deluju pravosudni organi i policija, ali iz 
vida ne treba izgubiti da lekar, kao profesionalac 
sa specifičnim znawima i iskustvom, osim zakon-
ske ima i etičku obavezu da učini sve kako bi obez-
bedio (sudsko)medicinske dokaze o počiwenom nasi-
qu. Skoro zanemarqivo učešće lekara sudskomedi-
cinske struke u pregledima žrtava (7,9% slučajeva) 
nije odlika iskqučivo naše sredine, jer je u uslovi-
ma nerazvijenih službi za kliničku sudsku medici-
nu slična praksa prisutna i u drugim državama i 
pravosudnim sistemima [26].

U većini slučajeva obuhvaćenih našom analizom 
(84,1%) nikakvi anamnestički podataci nisu evi-
dentirani, pa ni oni koji bi se ticali samog čina 
seksualnog nasiqa ili prethodnog zdravstvenog sta-
wa žrtve. U ostalim slučajevima prikupqeni anam-
nestički podaci nisu bili kompletirani. Nepot-
punost anamnestičkih podataka prikupqenih ini-
cijalnim pregledom može se u kasnijim fazama le-
čewa nepovoqno odraziti na interpretaciju nala-
za ustanovqenih naknadnim pregledima žrtve sek-
sualnog nasiqa. Takođe, treba naglasiti su vaqano 
prikupqeni anamnestički podaci veoma značajni 
za pravilno tumačewe rezultata pojedinih labora-
torijskih analiza [27].

ZAKQUČAK

Na osnovu sprovedenog istraživawa može se za-
kqučiti da su žrtve seksualnog nasiqa na terito-
riji grada Beograda najčešće pregledane u jednoj 
zdravstvenoj organizaciji, te da ovaj pregled najče-
šće obavqa jedan lekar, po pravilu specijalista 
za ginekologiju i akušerstvo. Lekari specijalisti 
za sudsku medicinu su veoma retko bili ukqučeni 
u incijalni pregled žrtava seksualnog nasiqa. Ve-
ćina žrtava (84%) pregledana je u prva tri dana na-
kon čina seksualnog nasiqa, a nešto više od polo-
vine wih (52%) pregledano je u toku prvog dana. Ko-
rištene su standardne tehnike kliničkog i gineko-
loškog pregleda, bez upotrebe posebnih protokola 
i formulara, a izveštavawe je bilo individualno 
i u potpunosti je zavisilo od lekara koji je vršio 
pregled. Prilikom pregleda nije korišten kolpo-
skop, niti kakva druga tehnika kojom se poboqša-
va vizuelizacija povreda spoqašwih polnih orga-
na žene. Od žrtava seksualnog nasiqa nije tražen 
takozvani informisani pristanak na pregled, koji 
je, iz razloga što se pregled vrši ne u svrhu lečewa 
nego u ciqu prikupqawa dokaza o počiwenom kri-

vičnom delu, u ovim slučajevima neophodan. Anam-
nestički podaci su prilikom vršewa pregleda be-
leženi u mawe od jedne petine slučajeva i po pravi-
lu su bili nepotpuni.

Pošto se svi dobijeni rezultati rezimiraju, na-
meće se zakqučak da je kvalitet pregleda žrtava sek-
sualnog nasiqa na teritoriji grada Beograda daleko 
ispod nivoa svetskih standarda propisanih za ovu 
oblast medicinske delatnosti. Izravne posledice 
niskog kvaliteta izvršenih pregleda prvenstveno 
su nemogućnost prikupqawa objektivnih dokaza o 
izvršenom činu seksualnog nasiqa i otežano pro-
cesuirawe ovih krivičnih dela u istražnom i kri-
vičnopravnom postupku, pronalažewe i adekvatno 
kažwavawe wihovih izvršilaca. Drugim rečima, 
vršewem nedovoqno vaqanog pregleda žrtve sek-
sualnog nasiqa lekari, iako nenamerno, postaju za-
štitnici nasilnika. Zbog toga je nužno da se ova-
kva praksa iz korena promeni prvenstveno uvođe-
wem jedinstvenih standarda i protokola za pregled 
žrtava seksualnog nasiqa, ali i istovremenim raz-
vojem kliničke sudske medicine i wenom primenom 
u medicinskoj praksi.
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INTRODUCTION  Sexual crimes represent various forms of 
contact of perpetrator’s genitals, lips, tongue, and fingers with 
genitals, lips and/or anus of the victim, in order to achieve sex-
ual satisfaction, without victim’s consent.
OBJECTIVE  The aim of this work was to analyze the type of 
medical institution in which victims of sexual assaults are being 
examined in Belgrade area, to assess the quality of these exam-
inations and medical records, as well as to control whether 
standardized protocols are followed.
METHOD  Data were obtained through analysis of 113 cases of 
sexual assaults prosecuted in the District Court of Belgrade.
RESULTS  All victims were females with mean age of 24.1 
years. The majority of victims (85%) were examined in one 
medical institution, most often in the Institute of Gynecology 
and Obstetrics, Clinical Center of Serbia, and only by one med-
ical doctor (81.4%). Gynecologists were most frequently includ-
ed in examination, while specialists of forensic medicine were 
engaged in only 9 cases (7.9%). In 84% of victims, the examina-
tion was performed during the first three days after the assault, 
and in 52% of cases on the first day. Standard techniques of 
clinical and gynecological examinations were applied only, 

without following any protocols, so the reports were made 
exclusively on individual basis. In no case an informed consent 
by victim was obtained before examination. Anamnestic data 
were collected in only 15.9% of cases, and they were general-
ly incomplete.
CONCLUSION  The results of investigation show that the qual-
ity of examination of sexual assault victims in Belgrade area is 
not adequate. Therefore, such negative practice should be 
changed in future through introduction of standardized proto-
cols for examination of victims, as well as development of clin-
ical forensic medicine.

Key words: sexual offense; rape; forensic medicine
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