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I. Iz sudskog spisa 

Općinski sud u Novom Zagrebu je dana 25. lipnja 2026. godine donio rješenje o provedbi 

medicinskog vještačenja na okolnost psihofizičkog zdravlja Sirovica Davora. 

Prijedlog  za lišenje poslovne sposobnosti pokrenut je od strane Hrvatskog zavoda za socijalni 

rad, Područni ured Samobor dana 6. svibnja 2026. godine uz obrazloženje da zbog 

zdravstvenih razloga i dalje nije sposoban štititi svoja prava i interese te se smatra potrebnim 

pokrenuti postupak preispitivanja njegove poslovne sposobnosti.  

Rješenjem Općinskog suda u Samoboru broj VII-R1-1415/97 od 09. siječnja 1988.g. potpuno 

je lišen poslovne sposobnosti. Nalazi se na stalnoj skrbi u Domu za odrasle osobe Bidružica, 

Ivan Desinički. 

Dokumentacija uložena u Spis: 

1. Socijalna anamneza Hrvatski zavod za socijalni rad, Područni ured Samobor, 

07.02.2025.g. 

''...otac je umro 1993. g., stradao na radnom mjestu u poduzeću ''Izolator'', Zagreb (pao je s 

krova pri radu i od ozljeda je kasnije umro). Majka je domaćica, nakon smrti oca odlazi u 

nadnicu. Odnosi u braku su bili skladni. U braku je rođeno ukupno troje djece, on je najmlađi. 

Kod Davora su od djetinjstva prisutne psihičke tegobe. U dobi od 3-4 godine roditelji su 

primijetili da se kod dolaska stranih osoba povlači, neće govoriti. Kod upisa u školu nije se 

mogao uspostaviti nikakav kontakt s dječakom te je upis odgođen dva puta. U međuvremenu 

je uključen u psihoterapijski program u Centru za mentalno zdravlje KBC Rebro. Kada e 

navršio 8 godina upisan je u školu, gdje se do kraja četvrtog razreda nije uspjelo s njim postići 

nikakvu verbalnu komunikaciju. Pohađao je osnovnu školu u Sv. Martinu pod Okićem gdje je 

ponavljao drugi razred, zatim je nastavio školovanje po specijalnom programu u Samoboru. 

Poslije osmogodišnje škole krenuo je u zanat u Zagorskoj gdje završava za zanimanje 

vodoinstalatera 1994. godine. Nije se odmah zaposlio i bio je od kuće. Pomagao je susjedima 

i tako nešto zarađivao. Zaposlio se 1995.g. u poduzeću Zagreb-Metal u Samoboru kao 

pomoćni radnik gdje je radio metalske poslove oko godinu dana, a zatim je uslijedilo duže 

bolovanje. Tada su se počele javljati ozbiljnije psihičke teškoće koje su ukazivale na 

prisutnost psihotičnog procesa. Imao je vidne i slušne halucinacije, sumnjao je da ga se truje, 

da mu stavljaju nešto u hranu i sl. Liječen je u Klinici za psihijatriju Sveti Ivan od 1996. godine 

pod Dg: Psychosis acuta F23.1. Bio je pod terapijom i otpušten je kući . Kontrole je obavljao u 

DZ Samobor te je neredovito uzimao terapiju, pružao otpor odlascima na kontrolne preglede 

te bio potpuno nekritičan prema svom stanju. Radi toga je ponovno hospitaliziran u Bolnici 

sestre Milosrdnice 1997.g. pod dg: Reactio psychotica F20.8, Retardatio mentalis. Nakon 

otpusta nije odlazio na kontrolne preglede. Majka mu je lijekove davala potajno u piću. 

Ponovno je hospitaliziran u Klinici za psihijatriju Sveti Ivan 1997. godine i to uz intervenciju 

MUP-a i HMP. Liječnica tada preporučuje ocjenu radne sposobnosti i umirovljenje...'' 

2. Rješenje Općinskog suda u Samoboru  broj VII.R1.100/97. od 9. siječnja 1998. 

godine kojim se u potpunosti lišava poslovne sposobnosti. 

3. Mišljenje obiteljskog doktora medicine , 17.02.2023.g. 
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''Dg: F20.0 Schizophrenia paranoides…'' 

4. Nalaz psihijatra, Samobor, 14.05.2019.g. 

''Pacijent dolazi s majkom i navodi da je stanje dobro, mirno, a th uzima. U  Centru Lug 

također dobro funkcionira. Bio je na obiteljskoj proslavi s majkom gdje se dobro adaptirao, 

pjevao, veselio se. ..Suradljiv je, dobro raspoložen, bez psihotičnosti, suicidalnosti, 

agresivnosti. Adaptira se u životu bez oca i ide redovno na groblje te se brine s majkom o 

uređenju mjesta, izmoli molitvu, pozdravi se sa ocem. Uglavnom emoc. Stanje je adekvatno. 

Urednog je izgleda, miran i afektivno topao, eutimičnog raspoloženja... 

Dg: F72.1...'' 

5. Nalazi psihijatra, Dom Bidružica 

''- 05.02.2019. Nesanica…Th: idem 

- 18.07.2019. St. idem, Th: idem 

- 17.09.2019. Status psihičkih funkcija prezentiran prvenstveno negativnom 

simptomatikom uz posljedično manjkav uvid i kritičnost. Th: idem 

- 15.10.2019. Nesanica 

- 12.11.2019. Povremena retencija urina. 

- 21.1.2020. St zadovoljavajuće. Th idem 

- 6.10.2020. St idem Th idem 

- 1.7.2021. St idem, usporen, Th idem 

- 27.7.2021.  St poboljšan Th idem 

- 3.2.2022. St zadovoljavajući Th idem 

- 20.9.2022. St idem Th idem 

- 3.1.2023. St idem Th idem 

- 16.2.2023. Status psihičkih funkcija prezentiran negativnom simptomatikom i 

primarnom intelektualnom insuficijencijom uz posljedično nedostatni uvid i kritičnost  

Th idem 

- 8.3.2023. st idem Th idem 

- 2.11.2023. St idem Th idem 

- 14.10.2024. St aktualno zadovoljavajući 

- 18.3.2026. St zadovoljavajuće….'' 

 

II. Vlastito ispitivanje i pregled 

 

Na upit kako je odgovara donekle dobro.  Ima glavobolja, psihičkih tegoba nema niti je ikada 

imao. Ovdje je zbog mame, posudio joj je novac i nije mu htjela vratiti. Ovdje su ga smjestili 

iz Jankomira. Ne zna zašto su ga tu smjestili iz Jankomira. U Jankomiru je bio jednom, nigdje 

drugdje. Nije imao strahove, glasove, par puta je popio pivo. Istukao je mamu prije nego je 

završio i Jankomiru jer je trebao novac. 
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Živio je u Koščici, ima roditelje, ima dva brata, on je najmlađi. Sa svojima se slagao dobro. 

Tata je umro, umro je 1992. godine, pao je s krova. Od onda je loše s mamom. Završio je 

osnovnu školu Ivan Goran Kovačić., Sveti Martin pod Okićem. Radio je Zagreb metalu, dvije 

godine, vario je ormare. Bila je mala plaća pa je prestao raditi. Onda je radio kod zidara gdje 

je radio 14 dana. Na crno je radio, teški fizički posao. Sada ej na burzi. 

Ne zna koji je datum, ne zna mjesec, ne zna godinu. Ovdje je već dugo, četiri godine. Ovdje 

čita novine, zna čitati i pisati, poznaje novce, zna računati. Rijetko mu dolaze u posjetu , brat 

mu je došao. Radio je na poljoprivredi, vozio traktor, htio bi i sada. Spava dobro. 

Ima tu prijatelja, druži se, ima jednog Spličanina. Imao je curu, ostavila ga je, imao je 19 

godina. Djece nema. Mama već dugo nije bila u posjeti. 

Negira relevantne somatske bolesti kao i alergiju na lijekove. 

Nije ljut. Htio bi nazvati brata, da dođe u posjetu jer ga dugo nije  bilo. 

Kad mu je tata opao s krova zbog njega je došao tu. 

U psihičkom statusu prisvjestan, vremenski dezorijentiran dok je ostala orijentacija očuvana, 

afektivno aplaniran, disforičan, na kratka ciljana ponovljena pitanja daje krate i nerazumljive 

odgovore, potrebno niz potpitanja, reduciranih voljno-nagonskih funkcija, negativističan, 

eksplicitnih produktivnih psihopatoloških simptoma se ne eksplorira, projektivan, evidentne 

intelektualne insuficijencije uz posljedične reperkusije na funkcioniranje i ponašanje, nije ni 

auto ni heteroagresivan, oskudnih socijalnih interakcija, paranoidne obrade realiteta, u 

potpunosti nekritičan i bez uvida. 

Heteroanamneza, socijalna radnica – ovdje se nalazi od 2018. godine, ne želi sudjelovati ni u 

kakvim aktivnostima, provodi dane u sobi ili u čajnoj  kuhinji puši. Ako je slučajno neki 

korisnik u čajnoj kuhinji druži se s njima, inače ne. Obroke uzima sam, treba ga nagovarati na 

brijanje, oni ga trebaju voditi, osobnu higijenu obavljaju jednom tjedno pod nadzorom. Nije 

bio agresivan ,a ni prema sebi. Povremeno mu dođu majka i obitelj nekoliko puta godišnje. 

Bio je u par navrata na vikendu kod kuće, nije bilo problema s povratkom. Zadnje je bio za 

Božić 2025., a prije toga za Božić 2024. 

 

MIŠLJENJE 

 

Općinski sud u Novom Zagrebu je dana 25. lipnja 2026. godine donio rješenje o provedbi 

medicinskog vještačenja na okolnost psihofizičkog zdravlja Sirovica Davora. 

Prijedlog  za lišenje poslovne sposobnosti pokrenut je od strane Hrvatskog zavoda za socijalni 

rad, Područni ured Samobor dana 6. svibnja 2026. godine uz obrazloženje da zbog 

zdravstvenih razloga i dalje nije sposoban štititi svoja prava i interese te se smatra potrebnim 

pokrenuti postupak preispitivanja njegove poslovne sposobnosti.  
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Rješenjem Općinskog suda u Samoboru broj VII-R1-1415/97 od 09. siječnja 1988.g. potpuno 

je lišen poslovne sposobnosti. Nalazi se na stalnoj skrbi u Domu za odrasle osobe Bidružica, 

Ivan Desinički. 

Prema  sadržaju dokumentacije uložene u sudski spis i uvidom u medicinsku dokumentaciju 

kao i tijekom vlastitog egzamena saznaje se da   od najranijeg djetinjstva prezentira 

promjene ponašanja i razvoja te funkcioniranja. Izražava strah kod prisustva stranih osoba, u 

dva navrata odgođen upis u osnovnu školu u kojoj do četvrtog razreda odbija govoriti.  ''U 

dobi od 3-4 godine roditelji su primijetili da se kod dolaska stranih osoba povlači, neće 

govoriti. Kod upisa u školu nije se mogao uspostaviti nikakav kontakt s dječakom te je upis 

odgođen dva puta. U međuvremenu je uključen u psihoterapijski program u Centru za 

mentalno zdravlje KBC Rebro. Kada e navršio 8 godina upisan je u školu, gdje se do kraja 

četvrtog razreda nije uspjelo s njim postići nikakvu verbalnu komunikaciju…'' 

Prve psihičke tegobe u vidu psihotične dekompenzacije manifestira od 1995. godine kada je i 

prvi puta hospitalno liječen na psihijatrijskom odjelu pod Dg: Akutni psihotični poremećaj. 

''1995….su se počele javljati ozbiljnije psihičke teškoće koje su ukazivale na prisutnost 

psihotičnog procesa. Imao je vidne i slušne halucinacije, sumnjao je da ga se truje, da mu 

stavljaju nešto u hranu i sl. Liječen je u Klinici za psihijatriju Sveti Ivan od 1996. godine pod 

Dg: Psychosis acuta F23.1. Bio je pod terapijom i otpušten je kući . Kontrole je obavljao u DZ 

Samobor te je neredovito uzimao terapiju, pružao otpor odlascima na kontrolne preglede te 

bio potpuno nekritičan prema svom stanju. Radi toga je ponovno hospitaliziran u Bolnici 

sestre Milosrdnice 1997.g. pod dg: Reactio psychotica F20.8, Retardatio mentalis. Nakon 

otpusta nije odlazio na kontrolne preglede. Majka mu je lijekove davala potajno u piću. 

Ponovno je hospitaliziran u Klinici za psihijatriju Sveti Ivan 1997. godine i to uz intervenciju 

MUP-a i HMP. Liječnica tada preporučuje ocjenu radne sposobnosti i umirovljenje….'' 

Dakle, unatoč sustavnom psihijatrijskom liječenju (hospitalnom i sporadičnom 

ambulantnom) ne uspijeva se postići značajniji pomak vjerojatno uvjetovan njegovom 

potpunom nekritičnošću, no i intelektualnom insuficijencijom koja dodatno kompromitira 

njegovu sposobnost shvaćanja i rasuđivanja, suradljivosti te ima značajnu reperkusiju na 

njegovo ponašanje i funkcioniranje.  Odbija uzimati psihofarmake, nesuradljiv što je , uz 

njegovu intelektualnu insuficijenciju, kulminiralo heteroagresivnim pulzijama spram majke uz 

paranoidnu obradu realiteta koja je i tijekom vlastitog egzamena evidentna. 

Potrebit je pomoći u svim svakodnevnim aktivnostima, održavanje higijene. Oskudnih je 

socijalnih interakcija, pasivan, ne sudjeluje u aktivnostima unutar Doma u kojem obitava. 

Dakle nakon provedenog egzamena jasno se eksploriraju simptomi koji zadovoljavaju 

dijagnostičke kriterije za intelektualno oštećenje umjerenog  stupnja, a prema recentnoj 

klasifikaciji (DSM-V). Njegov psihomotorni razvoj  i postignute vještine zaostajali su  za 

vršnjacima od samog rođenja . Akademska postignuća su na elementarnoj razini,  završio je 

uz teškoće specijalnu školu i zaposlio se , no nije mogao zadržati posao, radio je kratko, po 

par mjeseci. Na socijalnoj domeni pak je pokazivao značajne razlike u odnosu na vršnjake u 

socijalnim interakcijama . Kapacitet za socijalne interakcije je i sada manjkav. Što opet 

zadovoljava kriterije za umjerenu mentalnu retardaciju. Na praktičnoj domeni također 
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zadovoljava kriterije za umjerenu mentalnu retardaciju, dakle može sam obavljati 

najosnovnije potrebe kao što je hranjenje, oblačenje, obavljanje osobne higijene, no nije 

samostalan. U održavanju osobne higijene mu je potreban stalan poticaj i nadzor druge 

osobe. 

Na njegovo primarno intelektualno reducirano stanje adiran je i psihotični poremećaj čija se 

prva manifestacija prezentirala auditivnim obmanama uz sumanute ideje odnosa i 

persekucije  . Aktualno u kliničkoj slici prominira negativna simptomatika (socijalna izolacija, 

afektivna aplaniranost, avolicija – teškoće započinjanja radnji, alogija – siromaštvo govora). 

Navedeno se diferencijalno dijagnostički teško može razgraničiti od nerazumljivog govora 

uvjetovanog intelektualnom insuficijencijom i poteškoćama tijekom razvoja. 

Nakon provedenog ispitivanja mogu se potvrditi dosadašnje ocjene  da se radi o 

intelektualno insuficijentnoj osobi na razini prvenstveno umjerene retardacije uz adiran 

psihotični poremećaj, aktualno dominantno negativne simptomatike , no uz prisutnu i 

paranoidnu obradu realiteta.  

Prema uvidu u medicinsku dokumentaciju, no i  vlastitim egzamenom utvrđena je  mentalna 

insuficijencija uz posljedične reperkusije na ponašanje i funkcioniranje kao i psihotični 

poremećaj dominantno negativne simptomatike. S obzirom da obitava u poticajnoj i 

protektivnoj sredini uz kontinuirani nadzor i poticajni učinak na njegove preostale kapacitete 

mišljenja sam da nije potrebno lišenje poslovne sposobnosti u potpunosti. 

Shodno navedenom mišljenja sam da ga je potrebno djelomično lišiti poslovne sposobnosti u 

dijelu radnji i poslova koji se odnose na osobno stanje (odlučivanje  o liječenju -nadziranje 

nad redovitim uzimanjem psihofarmaka,  odlučivanje o dužini potrebnih liječenja, smještaju, 

mjestu prebivališta odnosno boravišta, sklapanje i prestanak brakova, roditeljstvu) te radnji i 

poslova koji se odnose na imovinu  i sklapanju ugovora koji se odnose na imovinu  kako ne bi 

mogao ugroziti sebe ( sklapanje ugovora, raspolaganje ili upravljanje imovinom, drugim 

novčanim prihodima).  

 

 

Zaključci: 

 

1. Davor Sirovica   je osoba kod koje postoje uvjeti i kriteriji za postavljanje dijagnoze 

Mentalne retardacije (UMR) uz evidentne reperkusije na mogućnost adekvatnog 

funkcioniranja kao i dijagnoze  Psihotičnog poremećaja.  

2. S obzirom da obitava u poticajnoj i protektivnoj sredini uz kontinuirani nadzor i poticajni 

učinak na njegove preostale kapacitete mišljenja sam da nije potrebno lišenje poslovne 

sposobnosti u potpunosti.  

3. Shodno navedenom mišljenja sam da ga je potrebno djelomično lišiti poslovne 

sposobnosti u dijelu radnji i poslova koji se odnose na osobno stanje (odlučivanje  o liječenju 
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-nadziranje nad redovitim uzimanjem psihofarmaka,  odlučivanje o dužini potrebnih 

liječenja, smještaju, mjestu prebivališta odnosno boravišta, sklapanje i prestanak brakova, 

roditeljstvu) te radnji i poslova koji se odnose na imovinu  i sklapanju ugovora koji se odnose 

na imovinu  kako ne bi mogao ugroziti sebe ( sklapanje ugovora, raspolaganje ili upravljanje 

imovinom, drugim novčanim prihodima). 
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