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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je proucavanje i spozna-
vanje obiljezja kaznenog djela ubojstva s obzirom na
psihofizicko stanje, ali i karakteristike samih pocinitelja.
Istrazivane su osobitosti pocinitelja s obzirom na njiho-
vo psihofizicko stanje pod vidom varijabli sociodemo-
grafskih, psihosocijalnih obiljeZja te obiljeZja kaznenog
djela. Analizirani su pojmovi alkoholizma, akutne intok-
sikacije alkoholom i ubojstva. Istrazivanje je provedeno
na podacima o pociniteljima kaznenog djela ubojstva i
pokusaja ubojstva u Republici Hrvatskoj, viestacenim u
Zavodu za forenzi¢nu psihijatriju NPB Dr. lvan Barbot u
Popovacdi. Rezultati istrazivanja pokazuju specifi¢nosti
tri ispitivane skupine (pocinitelji kaznenog djela uboj-
stva koji su djelo pocinili u akutno opitom stanju/stanju
alkoholne intoksikacije, pocinitelji s dijagnozom alko-
holizma te poc¢initelji koji su djelo pocinili u trijeznom
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stanju), posebice po pitanju varijabli koje se odnose na dob, bracni status, so-
cioekonomski status, ranije ¢injenje kaznenih djela te broj prethodnih hospi-
talizacija. Iz rada proizlazi da je poznavanje i razumijevanje navedene proble-
matike vazno za djelovanje struke socijalnog rada, sto moze biti od pomo¢i u
svakodnevnom radu, kako u prevenciji, tako i u radu s pociniteljima ubojstva i
njihovim obiteljima.

uvoD

Prekomjerna konzumacija alkoholnih piéa ozbiljan je drustveni i zdravstveni
problem. Brojna su istrazivanja svoje podrucje interesa usmjerila prema izu¢avanju
utjecaja alkohola na organizam i ponasanje ¢ovjeka. No, drustvo na konzumaci-
ju alkoholnih pica ne gleda kao na jedan od vodecih problema u svijetu, iako on
moze dovesti do smrti — kako osobe koja prekomjerno konzumira alkoholna pica
i time razvija bolest ovisnosti, tako i osobe koja spletom okolnosti moze postati
zrtvom nasilnickog sukoba s alkoholiziranom osobom. Alkohol uz sebe veze pore-
mecaje koji se dijele u dvije skupine — poremecaji uporabe alkohola, u koje ulaze
ovisnost o alkoholu, odnosno alkoholizam, i zlouporaba alkohola, te poremecaiji
prouzroc¢eni alkoholom, poput alkoholne intoksikacije/akutnog opitog stanja, al-
koholnog apstinencijskog sindroma, alkoholnog intoksikacijskog i apstinencijskog
delirija (Zarkovi¢ Palijan, 2004.). Kako bi se primjerenije pristupilo svakom pojedi-
nom problemu, nuzno je razlikovati akutnu intoksikaciju i alkoholizam, s obzirom
da svaka od imenovanih pojava ima i odredene posljedice. Prema MKB-10 Klasifi-
kaciji mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja (Svjetska zdravstvena orga-
nizacija, 1999.), akutna intoksikacija je prolazno stanje koje je posljedica uzimanja
alkohola, a rezultira smetnjama svijesti, kognicije, percepcije, afekta, ponasanja ili
drugih psiholoskih funkcija ili reakcija. Prema istoj Klasifikaciji, sindrom ovisnosti
o alkoholu je skupina pojava ponasanja, kognicija i fizioloskih promjena koje se
razvijaju nakon ponavljane uporabe alkohola i redovito ukljucuju jaku Zudnju za
uzimanjem te poteskoce u kontroli njezinog uzimanja. Ustrajudi na uporabi alko-
hola unatoc stetnim posljedicama, pojedinac mnogo vecu vaznost pridaje uporabi
alkohola, nego ostalim aktivnostima i obvezama, uz povecanje tolerancije i povre-
mene tjelesne znakove apstinencije. Koludrovic¢ (2010.) akutno opito stanje definira
kao prolazno psihofizi¢ko stanje u koje se moze dovesti svaki ¢ovjek konzumirajuci
alkohol. Jednostavnije receno, rijec je o obi¢nom pijanstvu, koje nestaje is¢ezava-
njem alkohola iz tijela, uz potpuni oporavak. »Drustvena potrosnja alkoholnih pica
prelazi pojavom gubitka moguénosti kontrole u bolest alkoholizma, a obiljezava ju
ovisnost o alkoholu, prestanak porasta tolerancije i razliciti simptomi zdravstvenog
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i socijalnog ostecenja« (Zarkovi¢ Palijan, 2004.: 16). Do danas se ne nalazi potpuna
i jednostavna definicija alkoholizma, kao ni njena klasifikacija. No, sa sigurnos¢u se
moze reci kako je, za razliku od akutnog opitog stanja, rije¢ o bolesti. Zarkovi¢ Pa-
lijan (2004.) navodi definiciju alkoholizma Hudolina, koji je istu modificirao iz, kako
se navodi, prakti¢nih razloga. Hudolin pod pojmom »alkoholi¢ar« smatra ¢ovjeka
koji je dugotrajnim konzumiranjem alkoholnih pic¢a postao ovisan o alkoholu (psi-
hicki i/ili fizicki) te su se zbog toga razvila zdravstvena (psihicka/fizicka) ostecenja
i socijalne poteskoce. Smatrao je kako spomenuti simptomi moraju biti utvrdeni
klasi¢nim medicinskim i socijalnim dijagnosti¢kim postupcima, a ne smiju se samo
pretpostavljati i na temelju anamnestickih podataka o prekomjernom konzumira-
nju alkoholnih pica zakljucivati da bolesnik boluje od alkoholizma.

Glavni ucinak alkohola je na mozak, ovisno o koli¢ini unesenog alkohola. Ve-
¢ina psihoanaliti¢ara smatra kako je uzrok alkoholizma, izmedu ostalog, mnostvo
specificnih neuspjeha u emocionalnom razvoju i stjecaj obiteljskih okolnosti, po-
put obiteljske povijesti alkoholizma, koja je prisutna u veéini slu¢ajeva (Zarkovic¢
Palijan, 2004.). Od mnogobrojnih problema koje uzrokuje konzumacija alkohola
(amnezija, promjene li¢nosti), posebno se isti¢u oni od kriminogenog znacaja. To¢-
nije, oni problemi koje alkohol uzrokuje u smjeru manifestiranja agresije, nasilja
usmjerenog prema drugim ljudima. Odnosi izmedu alkohola i agresivnih zlocina/
kaznenih djela su jaki, isprepleteni i raznoliki. Alkohol se naj¢es¢e spominje kao
provocirajudi faktor, to jest faktor koji potice agresivno ponasanje. »Alkoholizirana
osoba s agresivnim ponasanjem predstavlja veliku opasnost za sebe i svoju okoli-
nu« (Kovacevi¢, 2008.: 67). Postoje brojne teorije koje pokusavaju objasniti agresi-
ju i agresivno ponasanje, ali i one koje traZe i objasnjavaju vezu izmedu alkohola
i agresije. Jedna od znacajnijih je bihevioristi¢ka teorija koja agresiju u pijanstvu
povezuje sa stanjem ovisnog ucenja. Osoba informaciju naucenu u pijanstvu i do-
Zivljenu emociju koju veZe uz nju ne moze prenijeti u trijezno stanje. Kada je oso-
ba dovedena u sli¢nu situaciju, prisjeca se proslih agresivnih ponasanja, vezanih
uz emocije koje su se u klju¢noj situaciji probudile, te ponavlja prosla ponasanja.
Takoder, poznata je i ¢injenica kako je agresivnost u trijeznom stanju praéena osje-
¢ajem krivnje. U tim slucajevima osobe posezu za alkoholnim pi¢ima kako bi se
oslobodile nelagodnih, nezeljenih osjecaja, te se uz to oslobada agresija (Koludro-
vi¢, 2010.). Zarkovi¢ Palijan, pozivajuéi se na Pinatela (1959., prema Zarkovi¢ Pali-
jan, 2004.), navodi kako stanje pijanstva smanjuje sposobnost upravljanja vlastitim
postupcima. Alkohol djeluje kao podrazajno sredstvo, potaknuto ljubomorom,
osjetljivoscu, uvrijedenoscu, obiteljskom mrznjom, pa ¢ak i starim, u svijesti zadr-
Zanim povredama te se time agresivnost oslobada i povecava. Opcenito govoredi,
u okviru agresivnog/nasilni¢kog ponasanja nalaze se nasilnicki delikti razlicite pri-
rode i intenziteta — od uvreda do ubojstva, od zlostavljanja do teskih akata terora
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(Singer, 1995., prema Dzaja-Hajduk, 2003.). Podaci WHO-a (2002.) ukazuju da je ti-
jekom 2000. godine vise od milijun ljudi podleglo posljedicama odredenog oblika
nasilja. Isto tako, nasilje je vodeci uzrok smrti svjetske populacije u dobi od 15 do
44 godine.

Potrosnja alkohola, posebice u velikim koli¢inama, znatan je ¢imbenik rizika
za nasilje. U prilog tome govore i brojna istrazivanja koja dokazuju snaznu pove-
zanost izmedu konzumacije alkohola i nasilni¢kog ponasanja (Bushman i Cooper,
1990.; Fagan, 1990.; Dundovi¢, 2008.). Od ukupno 30% uvjetnih zatvorskih presu-
da, prema godisnjem izvjes¢u EMCDDA,* cak 70% povezano je s nasiljem u alkoho-
liziranom stanju, te je 44% svih nasilnih incidenata vezano uz zloupotrebu alkohola
(Kovacevi¢, 2008.). »Kod alkoholi¢ara se razlikuju dva oblika agresivnog ponasa-
nja: a) agresija kod akutne intoksikacije i b) agresija kod kroni¢nog alkoholizmac«
(Kovacevi¢, 2008.: 67). Alkohol, u slucaju intoksikacije, prvenstveno djeluje na mo-
zak ¢ovjeka te utjece na promjenu ponasanja. Ometa kapacitete osobe za obradu
informacija, pa se samim time i povecava mogucnost nesporazuma u meduljud-
skim odnosima. Navedeno se objasnjava ¢injenicom kako konzumacija alkohola
dovodi do teZeg prihvacdanja perspektive, odnosno misljenja/stavova drugih ljudi,
i tezeg rjeSavanja problema, te do koncepta »alkoholne kratkovidnosti« u kojem
se osoba usredotocuje samo na neposrednu situaciju, s ograni¢enim obaziranjem
na posljedice svojih postupaka. Iznad svega, konzumente ¢ini vise impulzivnima,
emocionalnima i introspektivnima. Takvi nasilnici takoder se opisuju kao nesigur-
ni, ljubomorni, emocionalno ovisni i uhvacdeni u zamke stereotipnih uloga koje im
uvjetuje njihov spol (Dundovi¢, 2008.). Alkoholizam se, s druge strane, kao jedan
od faktora nasilnickog kriminaliteta susrece kod svih kaznenih djela, odnosno jed-
nostavnije re¢eno, ne postoji kazneno djelo kod kojeg alkoholizam kao faktor ne bi
mogao biti prisutan na neki nacin (Zarkovi¢ Palijan, 2004.). Alkoholizam je povezan
s drugim psiholoskim faktorima, razli¢itim od akutnog (obi¢nog) pijanstva, koji su
sami po sebi povezani s nasiljem. Rije¢ je o asocijalnoj licnosti, depresiji, anksio-
znom poremecdaju, poremecaju licnosti, poremecaju u ponasanju i sli¢cno. Prema
Deardenu i Paynu (2009.), svake godine oko 4,5% Australaca (775 000 osoba stari-
jih od 14 godina) navodi kako su bili fizicki zlostavljani od strane nekoga za koga
smatraju da je bio pod utjecajem alkohola. Takoder, 25% navodi kako je od istih
osoba zlostavljano i verbalno (AIHW, 2008., prema Dearden i Payne, 2009.). Nadalje,
podaci iz Australskog instituta za kriminologiju pokazuju kako je velik broj ljudi
uhiéen od strane policije za pocinjenje odredene vrste nasilnickog delikta konzu-
mirao alkohol u razdoblju od 48 sati prije uhi¢enja. Rezultati intervjua sa zatvoreni-
cima koji su zatvoreni zbog nasilnickih delikata pokazuju kako je 34% zatvorenika

4 EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.
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u trenutku pocinjenja najtezeg djela bilo ovisno o alkoholu, dok je neSto manje od
polovice, oko 44%, bilo akutno opijeno u trenutku pocinjenja najtezeg kaznenog
djela (Makkai i Payne, 2003., prema Dearden i Payne, 2009.). Od kaznenih djela s
elementima nasilja, zZloupotrebi alkohola pripisuje se 70% svih ubodnih ranjavanja,
70% teskog premlacivanja, 50% slucajeva nasilja u obitelji te 60 do 70% ubojstava
(Flanagan i Fisher, 2008.).

Posebno je nuzno osvrnuti se na najdrasti¢niji primjer nasilja — ubojstvo. Uboj-
stvo se smatra jednim od najtezih i najopasnijih oblika kriminaliteta zbog toga sto
je rije¢ o uniStavanju ljudskog bica, to jest uzrokovanju smrti ¢ovjeka. Odnosno,
rije¢ je o povredi jednog od najvaznijih i najosnovnijih ljudskih prava koje Stite
brojni medunarodni, ali i nacionalni dokumenti. Navedeno kazneno djelo ima de-
struktivan ucinak jer, osim unistenja ljudskog Zivota, ima i negativan ucinak na oso-
be koje nisu sudjelovale u samom dogadaju — na obitelj Zrtve i obitelj pocinitelja
(Kovacevi¢, 2008.). Muzini¢ Masle i Goreta (2000.) tvrde kako je odnos alkoholizi-
ranih stanja i delikata protiv Zivota i tijela nedvosmislen te kako su ti delikti u oko
polovini sluc¢ajeva udruzeni s alkoholiziranim stanjem. Vrlo je vazno napomenuti
kako pri vjeStacenju pocinitelja kaznenog djela ubojstva i pokusaja ubojstva koja
su direktno povezana s intoksikacijom alkoholom, forenzi¢ki psihijatri i psiholozi
nalaze vise psihijatrijskih komorbiditeta. Najées¢e su prisutni poremecaj licnosti,
poremecaj afekta, ADHD, paranoidna psihoza te shizofrenija (Kaminer i Bukstein,
2008.). Posebno rizi¢na grupa pocinitelja teSkog ubojstva su osobe muskog spola
s dijagnozom shizofrenije koje zlorabe alkohol (Flanagan i Fisher, 2008.). Konzu-
macija alkohola doprinosi pocinjenju kaznenog djela ubojstva na mnogobrojne
nacine — svade i tu¢njave u alkoholiziranom stanju, uzimanje najblizeg predmeta
za izvrSenje djela, alkohol kao dezinhibirajuci faktor, poremeca;j svijesti i drugih psi-
hickih funkcija (Muzini¢ Masle i Goreta, 2000.). Veliku ulogu imaju i razni situacijski
¢imbenici. Situacijske ¢imbenike moZe se povezati s naj¢es¢im motivima koji se
javljaju kod pocinjenja kaznenog djela ubojstva kod osoba pod utjecajem alkoho-
la, pri ¢emu se isticu ljubomora, bra¢ne razmirice i osveta. Pove¢ana ljubomora je
Cesta kod osoba koje prekomjerno piju. Tijekom trajanja alkoholne bolesti, odno-
sno alkoholizma, osobe razvijaju oblik bolesti koja se naziva alkoholna paranoja
- stanje kada ljubomora poprimi karakter sumanutih ideja. U naglasenom afektiv-
nom stanju, odnosno pod utjecajem paranoidnih ideja, na primjer, u vezi nevjere
supruge, a pod utjecajem alkohola, osobe se ¢esto odluc¢uju na ubojstvo. Alkohol
na organizam ¢ovjeka i njegovo ponasanje ima visestruko djelovanje, a najvazni-
je od svega je to $to smanjuje strah stvarajuci osjecaj lazne hrabrosti te se osobe
sklone prekomjernom konzumiranju alkoholnih pi¢a odlu¢uju na kaznena djela,
poput ubojstva, a koja u trijeznom stanju i pri punoj svijesti, vjerojatno nikada ne
bi pocinili.
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CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati obiljeZja kaznenog djela ubojstva i po-
kusaja ubojstva muskih pocinitelja vjestacenih u Zavodu za forenzi¢nu psihijatriju
Neuropsihijatrijske bolnice Dr. lvan Barbot u Popovaci, s posebnim osvrtom na psi-
hofizi¢ko stanje pocinitelja u trenutku pocinjenja kaznenog djela.

Sukladno postavljenom cilju problemi istrazivanja bili su:

Ispitati obiljezja pocinitelja ubojstva s obzirom na psihofizi¢ko stanje u trenut-
ku pocinjenja kaznenog djela prema sociodemografskim i psihosocijalnim varija-
blama.

Ispitati obiljezja pocinitelja ubojstva s obzirom na psihofizi¢ko stanje u trenut-
ku pocinjenja kaznenog djela prema varijablama kaznenog djela.

METODA

Uzorak

Uzorak je uklju¢ivao 100 pocinitelja kaznenog djela ubojstva u Republici Hr-
vatskoj u razdoblju od 1991. do 2014. godine (42 pocinitelja ubojstva u pokusaju)
kojima je bilo odredeno vjestacenje. U istrazivanje su uklju¢ene samo osobe mus-
kog spola, zbog nemogu¢nosti izjednacavanja uzorka po spolu, bududi da je mali
udio zena evidentiran medu pociniteljima ubojstava i pokusaja ubojstva u Repu-
blici Hrvatskoj (15 Zena od ukupno 143 pocinitelja 2012. godine), ali i zbog speci-
ficnosti kaznenog djela ubojstva koja ¢ine zene (¢edomorstvo). Prosjecna dob po-
Ciniteljaiznosi 41 godinu (M =40,55; SD = 15,307). U trenutku pocinjenja kaznenog
djela (eng. tempore criminis) bilo je 50 trijeznih i 50 alkoholiziranih pocinitelja (20
ovisnika o alkoholu i 30 akutno intoksiciranih).

Mjerni instrument i postupak

U svrhu ovog istrazivanja koristena je posebno konstruirana provjerna lista,
koja se sastoji od tri dijela: sociodemografskih obiljezja, psihosocijalnih obiljezja te
obiljezja kaznenog djela. Svaki od tih dijelova ukljucivao je niz varijabli s unaprijed
odredenim kategorijama odgovora. Uz pitanja koja su bila specifi¢cno sastavljena
za provedeno istrazivanje, radi moguce komparacije s drugim istrazivanjima, sa-
drZzavala je i pitanja upotrijebljena u ranijim istrazivanjima (npr. Kozari¢-Kovacic,
1996.; Nad, 2001.; Dundovi¢, 2005.; Kovacevi¢, 2008.). Za svakog pocinitelja ispu-
njavala se zasebna provjerna lista na temelju podataka sadrzanih u sudsko-psihija-
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trijskoj ekspertizi. Autori rada odabrali su iz dostupne dokumentacije slucajeve koji
su prema odredenim obiljezjima (vrijeme pocinjenja djela, spol i kazneno djelo)
odgovarali planiranom uzorku. Zatim su na temelju informacija iz sudsko-psihija-
trijske ekspertize u SPSS program unos3eni odgovarajudi podaci za svakog pocini-
telja. lako su provoditeljima istraZivanja bili dostupni i osobni podaci pocinitelja
navedeni u dokumentaciji, oni nigdje nisu evidentirani u svrhu ovog istrazivanja,
odnosno svi su rezultati bili anonimizirani.

S obzirom da je glavni cilj istrazivanja odrediti obiljezja pocinitelja kaznenog
djela ubojstva s obzirom na psihofizicko stanje pocinitelja, provedena je deskrip-
tivna analiza podataka na razini cijelog uzorka te zasebno za subuzorke formirane
s obzirom na psihofizi¢ko stanje pocinitelja u trenutku pocinjenja kaznenog djela.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U uzorku najmladi pocinitelj ima 15 godina, a najstariji 78 godina. Ve¢inom
su u odrasloj i zreloj dobi (M = 40,55; SD = 15,307). Prosje¢na dob pocinitelja ovi-
snika o alkoholu je 50 (M = 50,35; SD = 10,499), pocinitelja koji su djelo pocinili u
trijeznom stanju 37 (M = 37,06; SD = 15,057), a pocinitelja koji su djelo pocinili u
akutnom opitom stanju 40 godina (M = 39,79; SD = 16,048).

U nastavku Ce biti prikazani dobiveni rezultati na cijelom uzorku te po pojedi-
nim skupinama pocinitelja s obzirom na psihofizi¢cko stanje u trenutku pocinjenja
kaznenog djela. Treba naglasiti da se radi o prikazu deskriptivnih podataka jer su,
zbog kategorijalne prirode koristenih varijabli, pocinitelji podijeljeni u podskupine
te je njihov broj u pojedinim ¢elijama bio premalen za provedbu hi-kvadrat testa,
kojim bi se provjerila znacajnost razlika medu njima. Unato¢ tome, na temelju pri-
kazanih postotaka moguce je uociti neke trendove i specifi¢nosti svake od nave-
denih skupina. Stoga su svi rezultati prikazani za cijeli uzorak, dok su po skupinama
prikazani samo rezultati na varijablama gdje su uoceni takvi razliciti trendovi.

Vedina podinitelja nije u partnerskom odnosu (66%), odnosno nisu sklapali
bracnu zajednicu, udovci suili razvedeni (Tablica 1.). Medu pociniteljima s dijagno-
zom alkoholizma najvedi je udio onih u partnerskim zajednicama (50%), dok su
pocinitelji u trijeznom stanju najcesée bez partnerskog odnosa (76%), a najcesce
nikada nisu ni sklapali nikakvu bra¢nu zajednicu (62%).
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Tablica 1. Bracni status pocinitelja kaznenih djela s obzirom na psihofizicko stanje
u trenutku pocinjenja kaznenog djela (N = 100)

Trijezno stanje Akutno opito Dijagnoza alko- Cijeli uzorak

N (%) stanje N (%) holizma N (%) (N =%)

Ozenjen 0(20,0) 8 (26,7) 6 (30,0) 24
Neozenjen 1(62,0) 3(43,3) 5(25,0) 49
Razveden (1 2,0) 4(13,3) 5(25,0) 15
Udovac 1(2,0) 1(3,3) - 2

U vanbracnoj

zajednici 2 (4,0) 4(13,3) 4(20,0) 10
Ukupno 50(100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

Najvise pocinitelja ima zavrseno srednjoskolsko obrazovanje (44%, Tablica 2.) i
prosje¢nog su socioekonomskog statusa (54%). Pocinitelji s dijagnozom alkoholiz-
ma imaju ve¢inom nepovoljan socioekonomski status (60%), dok pocinitelji uboj-
stva koji su djelo pocinili akutno intoksicirani i trijezni pocinitelji uglavnom (56,7%;
58%) imaju osredniji socioekonomski status (Tablica 3.).

Tablica 2. Razina obrazovanja i radni status pocinitelja kaznenih djela (N = 100)

Razina obrazovanja (N = %) Radni status N (N = %)
Nezavriena OS5 19 Zaposlen 32
Zavréena OS 34 Nezaposlen 43
SSS 44 Skoluje se 3
VSS, VSS 1 U mirovini 19
MAG, DR - Nema podataka 3
Nema podataka 2 Ukupno 100
Ukupno 100

Tablica 3. Socioekonomski status pocinitelja kaznenih djela s obzirom na psihofi-
zi¢ko stanje u trenutku pocinjenja kaznenog djela (N = 100)

Trijezno stanje  Akutno opito Duagnp za Cijeli uzorak (N
N (%) stanje N (%) alkoholizma - %)
N (%)

Odli¢an - - - -
Vrlo dobar 9(18,0) 5(16,7) - 14
Osrednji 29 (58,0) 17 (56,7) 8 (40,0) 54
Los 10 (20,0) 6 (20,0) 12 (60,0) 28
Nema podataka 2 (4,0) 2(6,7) - 4
Ukupno 50 (100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

306 dandi



M. Draganig, D. Kovacevi¢, L. Muzini¢, N. Susac: Alkohol kao kriminogeni ¢imbenik ...

Pocinitelji u uzorku podjednako Cesto Zive sa svojim roditeljima (34%) ili sa
svojim obiteljima (31%). Sa svojim obiteljima zivi 50% pocinitelja s dijagnozom al-
koholizma i 40% pocinitelja u akutno opitom stanju. Polovina pocinitelja (46,0%) u
trijeznom stanju zivi u kuc¢anstvu sa svojim roditeljima (Tablica 4.).

Tablica 4. Udio pocinitelja kaznenih djela s obzirom na psihofizi¢ko stanje u tre-
nutku pocinjenja kaznenog djela prema tome s kim Zive (N = 100)

Trijezno stanje Akutflo opito aﬁ(‘i?g;;;ﬁa Cijeli uzorak
N (%) stanje N (%) N (%) (N =%)

Sam 11 (22,0) 5(16,7) 4(20,0) 20

S obitelji 9(18,0) 12 (40,0) 10 (50,0) 31

S roditeljima 23 (46,0) 9(30,0) 2(10,0) 34

U instituciji 4 (8,0) - 1(5,0) 5

S nekim drugim 3(6,0) 3(10,0) 3(15,0) 9
Nema podataka - 1(3,3) - 1
Ukupno 50(100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

Velika vecina pocinitelja (81%) Zivi u manjem graduili na selu (Tablica 5.). Vedi-
na osoba s dijagnozom alkoholizma Zivi na selu (60%), dok je u druge dvije skupine
najvedi udio onih koji zive u manjem gradu (46,7% u akutno opitom stanju te 44%
trijeznih pocinitelja).

Tablica 5. Veli¢ina mjesta prebivalista pocinitelja kaznenih djela s obzirom na psi-
hofizi¢ko stanje u trenutku pocinjenja kaznenog djela (N = 100)

Trijezno stanje Akutpo opito all?(lcj:;\%rl‘i(;f:‘a Cijeli uzorak
N (%) stanje N (%) N (%) (N =%)

Glavni grad 3(6,0) 2(6,7) - 5

Veliki grad 0(20,0) 2(6,7) 1(5,0) 13
Manji grad 2 (44,0) 4(46,7) 7 (35,0) 43

Selo 5(30,0) 1(36,7) 12 (60,0) 38
Nema podataka - 1(3,3) - 1
Ukupno 50 (100,0) 30(100,0) 20 (100,0) 100

Skoro polovina pocinitelja odrastala je u narusenoj obiteljskoj sredini (Tablica
6.). Velika vecina pocinitelja (90%) bra¢na su djeca, a svaki peti (20%) dozivio je
razvod roditelja (Tablica 7.). Skoro dvije trecine odrastalo (65%) je uz oba roditelja.
Smrt roditelja do punoljetnosti dozivio je svaki 11. pocinitelj kaznenog djela uboj-
stva.
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Tablica 6. Kvaliteta odnosa u primarnoj obitelji pocinitelja kaznenih djela s obzi-
rom na psihofizi¢ko stanje u trenutku pocinjenja kaznenog djela (N = 100)

Trijezno stanje Akutpo opito all)lzf I?;?zzn:\a Cijeli uzorak
N (%) stanje N (%) N (%) (N =%)
Naruseni 23 (46,0) 12 (40,0) 11 (55,0) 46
Dobri 19 (38,0) 11 (36,7) 7 (35,0) 37
Vrlo dobri 5(10,0) 4(13,3) - 9
Nema podataka 3(6,0) 3(10,0) 2(10,0) 8
Ukupno 50 (100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

Tablica 7. Okolnosti odrastanja u primarnoj obitelji pocinitelja kaznenih djela
(N=100)

Tijekom odrastanja pocinitelj je Razvedeni roditelji

Bracno dijete (N = %)

Zivio: (N = %) (N = %)
S oba roditelja 65 Da 90 Da 20
S jednim roditeljem 13 Ne 4 Ne 74
Jedan roditelji ma¢eha/o¢uh 6  Nema podataka 6  Nema podataka 6
Kod udomitelja 2 Ukupno 100 Ukupno 100
Nema podataka 4
Ukupno 100

Podaci o ranom razvoju i iskustvima u obitelji ve¢inom nisu dostupni za vise
od 50% pocinitelja, zbog Cega te podatke treba uzeti s posebnim oprezom (Tablice
8. 9.i10.). Tijekom odrastanja preko polovine (51%) pocinitelja imalo je poteskoca
tijekom $kolovanja, skoro trec¢ina (30%) zloupotrebljavala je alkoholna pica, a skoro
Cetvrtina (23%) imala je bjegove od kuce (Tablica 8.). Medu pociniteljima ubojstva
koji su djelo pocinili trijezni najmaniji je udio smetnji u ranom socijalnom razvoju
i obrazovanju. Rana zloupotreba alkohola, jos za vrijeme osnovnoskolskog obra-
zovanja, evidentirana je kod 40% pocinitelja sa dijagnozom alkoholizma te kod
36,7% akutno opijenih pocinitelja.
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Tablica 8. Smetnje u socijalnom razvoju i obrazovanju pocinitelja kaznenih djela
s obzirom na psihofizi¢ko stanje u trenutku pocinjenja kaznenog djela (N = 100)

Trijezno Akutno opito Duagn? za Cijeli
stanjeN (%) stanje N (%) alkoholizma uzorak
N (%) (N =%)
. Da 4 (48,0) 5(50,0) 12 (60,0) 51
E;;’E(')T' Ne 7 (34,0) 4(133) 4(20,0) 25
Y . Nema podataka 9(18,0) 9(63,3) 4(20,0) 76
Skolovanja
Ukupno 0(100,0) 30 (100,0) 20(100,0) 100
Da 1(22,0) 8(26,7) 4 (20,0) 23
BjeZzanjeod  Ne 9(38,0) 5(16,7) 4 (20,0) 28
kuce Nema podataka 0 (40,0) 17 (56,7) 12 (60,0) 51
Ukupno 0(100,0) 30(100,0) 20 (100,0) 100
Da 1(22,0) 11 (36,7) 8 (40,0) 30
Zlouporaba Ne 18 (36,0) 4(13,3) 1(5,0) 23
alkohola Nema podataka 21 (42,0) 5(50,0) 11 (55,0) 53
Ukupno 50(100,0) 30 (100,0) 20(100,0) 100
L Da 12 (24,0) 5(16,7) 1(5,0) 18
Z;iﬁgﬁ;\ Ne 8 (36,0) 6 (20,0) 2(10,0) 26
Nema podataka 0 (40,0) 19 (63,3) 17 (85,0) 44
osobama
Ukupno 0(100,0) 30(100,0) 20 (100,0) 100
Da 8(16,0) 6 (20,0) 1(5,0) 15
Maloljetnicka Ne 8(36,0) 6(20,0) 2(10,0) 26
delinkvencija Nema podataka 4 (48,0) 18 (60,0) 17 (85,0) 41
Ukupno 0(100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

Uz velik broj nedostatnih podataka, gotovo polovina pocinitelja ima pozitivhu
obiteljsku anamnezu alkoholizma, a najcesce je to otac. Uz oca alkoholi¢ara odra-
stalo je 65% pocinitelja ubojstva s dijagnozom alkoholizma, odnosno svakom pe-
tom (20%) bila je i majka sklona prekomjernoj konzumaciji alkohola. Kod svih poci-
nitelja kod kojih je bio prisutan alkoholizam majke oba su roditelja bila alkoholicari.
Uz oca alkoholi¢ara odrastalo je i 40% akutno intoksiciranih pocinitelja.
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Tablica 9. Alkoholizam u primarnoj obitelji pocinitelja kaznenih djela s obzirom na
psihofizicko stanje u trenutku pocinjenja kaznenog djela (N = 100)

Trij.ezno sta- Akutpo opito all?(lf;g:i(;?a Cijeli uzorak
nje N (%) stanje N (%) N (%) (N =%)
Da - 2(6,7) 4(20,0) 6
Majka Ne 18 (36,0) 1(36,7) 8 (40,0) 37
Nema podataka 32 (64,0) 7 (56,7) 8(40,0) 57
Ukupno 50 (100,0) 0(100,0) 20(100,0) 100
Da 9(18,0) 2 (40,0) 13 (65,0) 34
Otac Ne 9(18,0) 3(10,0) 1(5,0) 13
Nema podataka 32 (64,0) 5(50,0) 6(30,0) 53
Ukupno 50 (100,0) 30 (100,0) 20(100,0) 100
Da 4(8,0) 4(13,3) 2(10,0) 10
Netko Ne 6(12,0) 1(3,3) 1(5,0) 8
drugi  Nema podataka 40 (80,0) 25(83,3) 17 (85,0) 82
Ukupno 50 (100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

Podaci o nasilju u primarnoj obitelji nisu poznati da polovicu uzorka (Tablica
10.), dok je 40% pocinitelja dozivjelo nasilje, najcesce psihicko, fizicko i zanemari-
vanje.

Tablica 10. Nasilje prema pocinitelju u primarnoj obitelji (N = 100)

Ukupno Oblik dozivljenog nasilja (N = %)
(N = %) Psihicko  Fizicko Financijsko Spolno Zanemarivanje
Da 40 39 26 0 0 24
Ne 10 10 11 13 13 12
Nema
podata- 50 51 63 87 87 64
ka
Ukupno 100 100 100 100 100 100

Najzastupljenije intervencije u okviru sustava socijalne skrbi bile su u postup-
ku razvoda braka (25%), dok za ostale intervencije podaci ve¢inom nisu poznati
(Tablica 11.). Iz podataka koji jesu dostupni vidljivo je da su najvise zastupljeni izvi-
di u obitelj (23%), intervencije povezane s invaliditetom korisnika (18%) te materi-
jalna pomo¢ obitelji (15%).
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Tablica 11. Ranije pocinjena kaznena djela i intervencije u okviru sustava socijalne
skrbi u obitelji pocinitelja (N = 100)

Ranije  Ranije podinjenje Intervencije

pocinjenje ubojstva/

kaznenog pokusajaubojstva a b ¢ d e f g h

djela (N = %) (N =%)
Da 34 11 18 23 15 25 2 8 0 13
Ne 57 80 9 5 6 72 9 3 10 8
Nema 9 5 73 72 79 3 89 8 90 79
podataka
Ukupno 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Legenda: a=intervencije povezane s invaliditetom korisnika, b=izvidi u obitelji, c=materijalna pomo¢
obitelji, d=razvod braka, e=Zurna zastita djeteta bez odgovarajuce roditeljske skrbi/zlostavljanje, zane-
marivanje djece, f=poremeceni odnosi u obitelji, g=liSenje prava na roditeljsku skrb, h=drugo

Tre¢ina pocinitelja (34%) ima evidentirano ranije ¢injenje kaznenih djela, a ra-
nije kazneno djelo ubojstva svaki 9. pocinitelj (11%). Ranije se lijecilo u psihijatrij-
skim bolnicama 37% pocinitelja, u prosjeku 4 puta (M=3,91; SD=3,728), najcescée
zbog shizofrenije (18%). Samo 8% uzorka lijecilo se zbog alkoholizma.

Tablica 12. Klasifikacija kaznenog djela, broj Zrtava i srodstvo sa Zzrtvom (N = 100)

Klasifikacija kaznenog djela Brojzrtava (N=%)  Srodstvo sa zrtvom (N = %)

(N =%)
Ubojstvo 36 Jedna 86 Unutar obitelji 43
Ubojstvo u pokusaju 42 Dvije 7 Izvan obitelji 57
Privilegirano ubojstvo 4 Vise 7 Ukupno 100
Tesko ubojstvo 18 Ukupno 100
Ukupno 100

Vecina ubojstava klasificirana je kao osnovno kazneno djelo (36%), a 43% po-
¢injeno je protiv ¢lana obitelji (Tablica 12.). Vecina ubojstava su jednostruka (86%).

Tablica 13. Povezanost pocinitelja i zrtve te spol Zrtava (N = 100)

Povezano;:tczcmltelja : P';:la::/: ‘)’a Spol zZrtve Prva zrtva (N = %)
Clan uze obitelji 37 Musko 64

Clan ire obitelji 6 Zensko 36
Poznanik 45 Nema podataka -
Nepoznata osoba 6 Ukupno 100

Drugo 6

Ukupno 100
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Najmlada zrtva imala je nepunu godinu, a najstarija 84 godine. Kao prve zrtve
podjednako su zastupljeni poznanici (45%) i ¢lanovi obitelji (43%, Tablica 13.). Dvi-
je tre¢ine zrtava su muskog spola (64%), u prosjecnoj dobi od 47 godina (M=47,06;
SD=20,193). Dobiveni rezultati takoder ukazuju na nizi udio sudionistva kod ka-
znenog djela ubojstva, koje je prisutno kod tek 13% pocinitelja.

Tablica 14. Nacin, mjesto i vrijeme pocinjenih kaznenih djela i alkoholiziranost u
trenutku pocinjenja (N = 100)

Mjesto pocinjenja djela N=9% Nacinizvrsenja djela N=%
Kuca/stan 31 Vlastita fizicka snaga 16
Tuda kuca/stan 17 Vatreno oruzje 25
Ulica 11 Hladno oruzje 44
Ugostiteljski objekt 8 Drugo 14
Drugo 33 Nema podataka 1
Ukupno 100 Ukupno 100
Vrijeme pocinjenja djela N=% Alkoholiziranost tempore criminis N=%
00-03 19 Pocinitelj 29
04-07 3 Zrtva 4
08-11 11 Oboje 21
12-15 11 Nitko 46
16-19 24 Ukupno 100
20-23 27

Nema podataka 5

Ukupno 100

Ubojstvo se najcesce Cini hladnim oruzjem (44%), najcesc¢e nozem (30%). Ne-
$to manje od trec¢ine ubojstava (31%) pocinjeno je u kuci, odnosno stanu pocini-
telja, a izmedu 16 i 23 sata pocinjeno je preko polovine (51%) ubojstava. Polovina
pocinitelja (50%) i Cetvrtina Zrtava (25%) bili su u alkoholiziranom stanju (Tablica
14.). Kod ubojstva koje su pocinile osobe s dijagnozom alkoholizma 35% zrtava
bilo je alkoholizirano u trenutku pocinjenja kaznenog djela, kod akutno intoksici-
ranih pocinitelja 40%, a kod trijeznih pocinitelja 8% Zrtava. Nadalje, 21% pocinitelja
je prema dostupnim podacima bilo izazvano od strane Zrtve, pri ¢emu je taj po-
stotak za trijezne pocinitelje iznosio 12%, za akutno intoksicirane 33,3%, a za one s
dijagnozom alkoholizma 25,0%.
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Tablica 15. Motiv za pocinjenje kaznenog djela (N = 100)

Osnovni motiv N=%
Bracne razmirice 3
Druge obiteljske razmirice 12
Ljubomora 9
Razmirice zbog novca, imovine 8
Prepirka iz drugih razloga 20
Netrpeljivost (rasna, nacionalna, vjerska) 2
Osveta 1
Koristoljublje 7
Drugo 24
Nema podataka 14
Ukupno 100

Najcedci motiv (Tablica 15.) je prepirka (20%), a zatim bra¢ne i druge obiteljske
prepirke (15%), ljlubomora (9%), razmirice zbog novca i imovine (8%) te koristolju-
blje (7%).

Obiljezja pocinitelja ubojstva prema
varijablama kaznenog djela

Za varijable vezane uz pocinjenje kaznenog djela podaci su ve¢inom dostu-
pni, no zanimljivo je da za ¢ak 9% nedostaje podatak o prethodnom ¢injenju ka-
znenih djela (Tablica 16.). Medu alkoholi¢arima najvedi je udio (45%) onih koji su
ranije kaznjavani za pocinjenje razli¢itih kaznenih djela.

Tablica 16. Povijest ¢injenja kaznenih djela s obzirom na psihofizi¢ko stanje poci-
nitelja u trenutku pocinjenja kaznenog djela (N = 100)

Tri!'ezno Akutt\o opito all?(lﬁg:i(;ﬁ:a Cijeli uzorak
stanje N (%) stanje N (%) N (%) (N =%)
Ranije pocinili KD 15 (30,0) 10 (33,3) 9 (45,0) 34
Bez evidentiranih KD 32 (64,0) 16 (53,3) 9 (45,0) 57
Nema podataka 3(6,0) 4(13,3) 2(10,0) 9
Ukupno 50 (100,0) 30(100,0) 20 (100,0) 100

U Tablici 17. prikazani su podaci o ranijem psihijatrijskom lijecenju. Vise od po-
lovice trijeznih pocinitelja (54%) ranije je lijeCeno zbog odredenih psihickih bolesti.
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Tablica 17. Povijest lije¢enja od psihickih bolesti s obzirom na psihofizicko stanje
pocinitelja u trenutku pocinjenja kaznenog djela (N = 100)

Ff?vvues':t Trijezno stanje  Akutno opito Duagn? za Cijeli uzorak
lije¢enja od N (%) stanje N (%) alkoholizma (N =%)
psihickih bolesti N (%)

Da 27 (54,0) 7(23,3) 3(15,0) 37

Ne 22 (44,0) 23(76,7) 16 (80,0) 61
Nema podataka 1(2,0) - 1(5,0) 2
Ukupno 50(100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

U uzorku osobe s dijagnozom alkoholizma nisu evidentirane kao pocinitelji
kaznenog djela teskog ubojstva (Tablica 18.) i jedina su skupina pocinitelja kod
koje ima vise ubojstava u pokusaju nego dovrsenih (55%).

Tablica 18. Klasifikacija pocinjenog kaznenog djela s obzirom na psihofizi¢ko sta-
nje pocinitelja u trenutku pocinjenja kaznenog djela

Tri!’ezno Akutpo opito all?(lfl"n%rl‘i(;ﬁa Cijeli uzorak
stanje N (%) stanje N (%) N (%) (N =%)
Ubojstvo u pokusaju 19 (38,0) 12 (40,0) 11 (55,0) 42
Ubojstvo na mah 3(6,0) 1(3,3) - 4
Ubojstvo 16 (32,0) 11 (36,7) 9 (45,0 36
Tesko ubojstvo 12 (24,0) 6(20,0) - 18
Ukupno 50(100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

Osobe s dijagnozom alkoholizma u ve¢em udjelu ¢ine ubojstvo unutar obite-
lji (55%), a akutno opite i trijezne osobe ¢esce Cine ubojstva izvan obitelji (63,3%;
58%).

Tablica 19. Pocinjenje kaznenog djela unutar i izvan obitelji s obzirom na psihofi-
zi¢ko stanje pocinitelja u trenutku pocinjenja kaznenog djela

Trijezno stanje  Akutno opito all?(lf;g;i‘;ﬁa Cijeli uzorak
0, i 0, =0
N (%) stanje N (%) N (%) (N =%)

Ubojstvo izvan
obitelji 29 (58,0) 19 (63,3) 9 (45,0) 57
Ubojstvo unutar
obitelji 21 (42,0 11 (36,7) 11 (55,0) 33
Ukupno 50(100,0) 30(100,0) 20(100,0) 100

314 dlandi



M. Draganig, D. Kovacevi¢, L. Muzini¢, N. Susac: Alkohol kao kriminogeni ¢imbenik ...

RASPRAVA

U ovom istrazivanju koristeni su podaci osoba koje su pocinile kazneno djelo
ubojstva ili pokusaja ubojstva, pri ¢emu je 50% pocinitelja bilo trijezno u trenutku
pocinjenja djela, dok je preostalih 50% bilo alkoholizirano. Od toga je 20 bilo ovi-
snika o alkoholu, a 30 akutno intoksiciranih. Goreta, Peko-Covi¢ i Buzina (2004.)
navode kako, za razliku od kriterija za ovisnost o alkoholu, kriteriji za zloupotrebu
ne ukljucuju toleranciju ni obrazac prisilnog uzimanja alkohola, ve¢ sadrze samo
Stetne posljedice ponovnog uzimanja, poput zatajivanja u socijalnom funkcionira-
nju te ponovljenih problema sa zakonom. Zbog toga su te dvije skupine pocinitelja
proucavane odvojeno, $to je dovelo do malog broja podataka po pojedinoj skupini
te, uzevsi u obzir i velik broj podataka koje nedostaju na pojedinim varijablama,
rezultate treba promatrati u okviru tih ograni¢enja.

Istrazivanje je pokazalo da ubojstvo ¢ine sve dobne skupine te da su i Zrtve
svih dobnih skupina. Prema Zarkovi¢ Palijan i sur. (2009.), kada su »drustveni po-
trosaci alkoholnih pica« pocinitelji kaznenog djela ubojstva, najcesée se radi o oso-
bama u dobi od 30 do 50 godina. Dundovi¢ (2008.), s druge strane, sugerira kako
su pocinitelji ovisnici o alkoholu osobe starije dobi (od 50 do 60 godina). Rezultati
ovog istrazivanja u skladu su s takvim nalazima.

Medu pociniteljima alkoholi¢arima najvedi je udio onih u partnerskim zajed-
nicama (50%). U prilog tome moze se spomenuti i istrazivanje Koludrovica (1989.)
u kojem se nalazi kako je kod alkoholi¢ara stopa ocuvanih obitelji najvisa, ali je
najlosije obiteljsko ozracje. S druge strane, osobe koje su kazneno djelo pocinile
u trijeznom stanju najcesce se ne nalaze u partnerskom odnosu (njih 76%) te naj-
¢esce nikada nisu ni sklapale nikakvu bra¢nu zajednicu (62%). Tradicionalna krimi-
nologija ubojstvo tretira kao ruralni delikt ili, s druge strane, delikt visoko urbanih
sredina (Meter CelinS¢ar i Kov¢o Vukadin, 2002.). Usmjeravajuci se na prebivaliste
pocinitelja kaznenog djela ubojstva, moze se vidjeti kako pocinitelji alkoholicari
u ve¢em broju slucajeva zive na selu (60%), za razliku od ostale dvije skupine koje
najcesce Zive u manjem gradu. Sto se socioekonomskog statusa tice, pocinitelji
s dijagnozom alkoholizma u velikom postotku imaju nepovoljan socioekonomski
status (60%). S druge strane, pocinitelji koji su djelo pocinili u akutno opitom sta-
nju uglavnom imaju prosjecan, to jest osrednji socioekonomski status, kao i druga
skupina pocinitelja koji su djelo pocinili u trijeznom stanju. Vazno je napomenuti
kako, za razliku od alkoholi¢ara pocinitelja ubojstva, u preostale dvije skupine ba-
rem jedan dio njih ima vrlo dobar socioekonomski status. Moguce je pretpostaviti
kako ce osobe loseg socioekonomskog statusa prije razviti bolest alkoholizma, ali
i, s druge strane, da ¢e alkoholizam nekoga dovesti u situaciju loseg socioekonom-
skog statusa. Osobe niskog socioekonomskog statusa tesko mogu promijeniti svoj
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status, viSe su opterecene raznim konfliktnim situacijama, nezaposlene su ili obav-
ljaju teske fizicke poslove, te se i teze nose s problemima i frustracijama, s obzirom
da nemaju dovoljno mogucdnosti i sredstava da poboljsaju Zivotne uvjete. Singer i
Uzelac (2005.) zagovaraju ovu tezu te smatraju kako neke osobe loSeg socioeko-
nomskog statusa svoje frustracije mogu rjesavati upustanjem u razlicita devijan-
tna ponasanja te bijegom u alkoholizam i kriminalno ponasanje. S druge strane,
ucestala konzumacija alkohola velik je financijski trosak, koji za sobom povlaci i niz
drugih problema, poput veceg rizika za gubitak posla, $to osobu moze dovesti u
situaciju u kojoj se njen socioekonomski status pogorsava. Takoder, u obzir treba
uzeti i obiteljsko okruZzenje u kojem je pojedinac odrastao, koje u odredenim situ-
acijama moze dovesti do povecanog rizika za razvoj alkoholizma, ali i do manjih
mogucnosti za obrazovanje i nalazenje adekvatnog zaposlenja, a time i nizeg so-
cioekonomskog statusa.

Tako se kod svih triju skupina isti¢u naruseni obiteljski odnosi u primarnoj obi-
telji, a ¢ak dvije tre¢ine pocinitelja nije u partnerskom odnosu, odnosno nikada
nisu sklapali bra¢nu zajednicu, udovci su ili su se razveli. Probleme tijekom $kolo-
vanja iskazuje vecina pocinitelja ubojstava, jednako kao i drustveno neprihvatljivo
ponasanje poput bjegova iz skole, kuce, te ranu zloupotrebu alkohola. lako je ve-
¢ina pocinitelja iz svih ispitanih kategorija odrastala u potpunim obiteljima, to im
nije pomoglo da se razviju u stabilne li¢nosti jer je vecina njih za koje su podaci bili
dostupni svakodnevno bila izlozena neadevaktnim obrascima ponasanja, poput
nasilja, psihi¢kog i fizickog, zanemarivanja i alkoholizma roditelja. Sukladno teo-
riji socijalnog ucenja, djeca pamte i u¢e na primjeru svojih roditelja, te nau¢eno
povezuju sa situacijama kada odrastu u kojima se nadu. Ako nisu imali od koga
nauciti drugacije odgovarati na probleme, dolazi do transgeneracijskog prijenosa
nasilja (Kozari¢ Kovaci¢, Grubisi¢-lli¢ i Grozdani¢, 2005.). Kovco (1997.) zakljucCuje da
razvoj djeteta bez roditelja ili bez jednog roditelja nema znacajan utjecaj na samu
osobu. Smatra kako vedi i negativniji utjecaj ima odrastanje u potpunoj obitelji u
kojoj su odnosi izmedu roditelja neskladni i nasilni. Navedeno se moze primijeniti
i na rezultate ovog istrazivanja. Upadljivo je da su alkoholicari pocinitelji ubojstva
odrastali u znatno negativnijem obiteljskom okruzenju. Svaki peti odrastao je uz
oba roditelja alkoholicara, odnosno dvije tre¢ine imalo je oca alkoholi¢ara. Otac
alkoholicar ¢esto je prisutan i kod 40% akutno intoksiciranih pocinitelja. Kod te dvi-
je skupine u vec¢em je udjelu prisutno i konzumiranje alkohola za vrijeme osnov-
noskolskog obrazovanja. Navedeno se takoder moze objasniti teorijom socijalnog
ucenja, odnosno ¢injenicom da je velik broj tih osoba odrastao u obiteljima gdje
je konzumacija alkohola bila uc¢estala i prekomjerna. Nadalje, moguce je i da su bili
izlozeni neadekvatnim roditeljskim postupcima te da su tijekom odrastanja imali
manje prilika za poboljSanje materijalnog statusa, ¢ime se moZe objasniti i ranije
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spomenuti nizi socioekonomski status pocinitelja s dijagnozom alkoholizma. Velik
broj podataka o ranom razvoju i iskustvima u primarnoj obitelji nije dostupan, $to
ne samo da predstavlja problem za donosenje zakljuc¢aka o prikazanim rezulta-
tima, vec je i velik nedostatak u praksi. Naime, kako je poznato da su obiteljske
varijable znacajan rizi¢ni ¢imbenik, poznavanje obiteljskih okolnosti moze pomodi
stru¢njacima koji rade s pociniteljima u razumijevanju njihove situacije te adekvat-
nom planiranju terapijskih intervencija.

U istrazivanje je uklju¢ena i varijabla ranijih intervencija u okviru sustava soci-
jalne skrbi, kako u primarnoj obitelji pocinitelja, tako i u sadasnjoj. Navedena vari-
jabla uklju¢ena je iz razloga kako bi se promotrio jo3 jedan mogudi aspekt vezan
uz pocinjenje kaznenog djela. Naime, korisnici socijalne skrbi oduvijek su, bilo da
su u sustavu socijalne skrbi zbog razvoda braka, materijalne pomoci, narusenih
obiteljskih odnosa, problema vezanih uz invaliditet ili nasilni¢cko ponasanje, sti-
gmatizirani i stavljani na margine drustva. Takve situacije smanjuju Zivotne 3anse
pojedinca te mogu dovesti do sukoba u obitelji. Na osobnom planu povezane su s
narusenom slikom o sebi, smanjenim samopouzdanjem te snizenim pragom tole-
rancije na frustracije (Petak, 2005.). Veoma je indikativno 5to za vecinu pocinitelja
nije bilo podataka o tome jesu li u njihovim obiteljima ikada provedene interven-
cije socijalne skrbi. Navedeni podatak sugerira da jo$ uvijek ne postoji dovoljno
jasna prepoznatljivost vaznosti uloge socijalnog rada u obitelji.

Kao $to je bilo vazno ispitati varijable intervencija socijalne skrbi, tako je bilo
vazno ispitati i eventualna lije¢enja od ovisnosti o alkoholu, odnosno lije¢enja
od raznih psihickih bolesti. Posljedice dugotrajne konzumacije alkoholnih pica i
alkoholizma mogu biti razli¢ite, kao na primjer komplikacije na psihickom, tjele-
snom i socijalnom planu u vidu oStecenja jetre, karakteroloskih promjena, oste-
¢enja i disfunkcije mozga, pocetne deterioracije intelektualnih funkcija, promjena
licnosti, sve do psihoorganskog sindroma. Navedeno moze predstavljati izvjesne
prediktore za pocinjenje kaznenog djela ubojstva. Medu pociniteljima kaznenog
djela ubojstva, njih 37% lije¢eno je u psihijatrijskim bolnicama, u prosjeku 4 puta.
Najcesce dijagnoze koje se pojavljuju u navedenom uzorku su u okviru shizofreni-
je (18%), a samo 8% pocinitelja lijeCilo od ovisnosti o alkoholu. Takoder, i Muzini¢
Masle i Goreta (2000.) kao naj¢esce razloge za prijasnje hospitalizacije navode ovi-
snost (8,6%) i shizofreniju (7,1%). Kovacevi¢ (2008.) napominje kako su pocinite-
lji s dijagnozom shizofrenije zastupljeniji u skupini pocinitelja koji ne piju ili piju
umjereno. Nizak postotak ranije lijec¢enih zbog konzumacije alkohola sugerira da
potreba za lijeCenjem cesto nije prepoznata u drustvu i okolini te tek pocinjenje
ubojstva dovodi do medicinske skrbi za alkoholicare.

U vecini slu¢ajeva kod ubojstva u pokusaju postoji namjera za dovrsavanjem
djela, no pocinitelj ju ne uspijeva ostvariti zbog razlicitih faktora na koje ne moze
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utjecati, poput brzog reagiranje hitne medicinske pomo¢i. U ovom istrazivanju po-
kazalo se da trijezni pocinitelji u najve¢em udjelu dovrsavaju ubojstvo (62%), Sto se
dijelom moze objasniti njihovom vec¢om fizickom sposobnoscu, koja nije smanjena
uslijed konzumacije alkohola, u trenutku pocinjenja. Dobiveni rezultati u skladu su
sistrazivanjem Dundovica (2008.) koji navodi da trijezni pocinitelji u najve¢em bro-
ju slucajeva (83,8%) dovrsavaju ubojstvo. Prema prikazanim rezultatima, niti jedan
alkoholicar nije pocinio tesko ili ubojstvo na mah. Rezultati potvrduju Dundovice-
vu (2008.) tvrdnju kako pocinitelji alkoholicari, ¢eS¢e od »drustvenih potrosaca« i
osoba koje ne piju, ¢ine »obi¢no« ubojstvo, dok »drustveni potro3aci« i osobe koje
ne piju ¢esce Cine kvalificirana i teska ubojstva.

Alkoholicari u najve¢em udjelu ¢ine ubojstvo u obitelji, a najcesce su u pitanju
¢lanovi uze obitelji poput supruge/izvanbracne supruge (20%), sina (15%) i brata
(15%). Buduci da se li¢cnost mijenja s razvojem alkoholizma, moguce je pretpostavi-
ti kako ce prve zrtve alkoholicara biti ¢lanovi obitelji, koji su uz njih od samih poce-
taka dok je konzumacija alkohola jos$ bila na razini »drustvene potroSnje.« S razvo-
jem alkoholizma u obitelji rastu i tenzije, osoba se sve slabije kontrolira, odgovara
neadekvatno na frustracije te sve svoje frustracije i agresiju usmjerava prema ¢la-
novima obitelji, prvenstveno supruzi, a potom i djeci. Bracne nesuglasice postaju
sve Cesce, s obzirom da i financijska situacija obitelji postaje sve losija. Navedeno
je prvenstveno odraz vec loseg socioekonomskog statusa alkoholicara, $to je vec
ranije spomenuto, koji postaje sve losiji u¢estalim trosenjem novcanih sredstava
na svakodnevnu kupnju alkoholnih pi¢a i manjom moguénos¢u zarade. Agresija
se moze manifestirati kroz psihicko i fizicko nasilje, koje ucestalim ponavljanjem
moze imati i fatalne ishode. Alkoholicaru je, zbog snizenog praga tolerancije na
frustracije, i najmanija sitnica dovoljna da »plane« i da reagira na nacin, na koji vje-
rojatno, da je trijezan i da na trenutak razmisli o svojim postupcima, ne bi reagirao.
S druge strane, ubojstva u kojima ne postoji odnos izmedu pocinitelja i zrtve izrazi-
to su rijetka (6%). Navedeno potvrduje rezultate Ramljaka (2007.) koji navodi da je,
prema brojnim istrazivanjima, minimalna incidencija nepoznatih pocinitelja i zrtve
te kako ona iznosi izmedu 5% i 9%.

| alkoholiziranost zrtve u trenutku pocinjenja ubojstva moze utjecati na njezi-
nu viktimizaciju na razli¢ite nacine, na primjer provociranjem, vrijedanjem, izaziva-
njem pocinitelja. U ovom istrazivanju bilo je alkoholizirano 25% zZrtava. Relativho
velik broj zrtava kaznenih djela koja su pocinile osobe s dijagnozom alkoholizma
(35%) i akutno intoksicirane osobe (40%) bio je u trenutku pocinjenja pod utjeca-
jem alkohola. Kako se inhibicije smanjuju kod pocinitelja u alkoholiziranom sta-
nju, isto se dogada i sa zrtvom. Takoder se smanjuje strah te Zrtva, kao i pocinitelj,
dobiva osjecaj lazne hrabrosti, $to moze dovesti do fatalnog ishoda. Chan i Payne
(2013.) u svom radu o ubojstvima u Australiji prikazuju da je u vrijeme pocinjenja

318 dlandi



M. Draganig, D. Kovacevi¢, L. Muzini¢, N. Susac: Alkohol kao kriminogeni ¢imbenik ...

kaznenog djela ubojstva 37% pocinitelja i 35% zrtava bilo pod utjecajem alkoho-
la. S alkoholizirano$¢u Zrtve tempore criminis povezuje se i izazvanost pocinitelja.
Prema dobivenim podacima, 79% pocinitelja nije bilo izazvano, no kada se podaci
pogledaju prema pojedinim skupinama, u ve¢em su udjelu izazivani pocinitelji koji
su djelo pocinili u akutno opitom stanju (33,3%) te pocinitelji s dijagnozom alko-
holizma (25,0).

Analiza sredstava pocinjenja kaznenog djela ubojstva, pokazala je kako poci-
nitelji djelo najcesc¢e cine hladnim oruzjem (44%), od ¢ega najvedi postotak odlazi
na noz (30%). Vatreno oruzje zastupljeno je u Cetvrtini, a vlastita fizicka snaga zastu-
pliena u svakom $estom slu¢aju. Dobiveni rezultati u skladu su s rezultatima Chana
i Payna (2013.) koji kao najces¢i uzrok ubojstva u Australiji navode ubodne rane
(39%). Navedene rezultate moguce je objasniti ¢injenicom kako je hladno oruzje
svim dobnim skupinama pocinitelja najdostupnije jer se ¢esto koristi u obiteljskim
domacinstvima, posebice u ruralnim dijelovima, gdje je i velik broj ubojstva poci-
njen. Skoro polovina ubojstva dogodila se u kuci/stanu pocinitelja ili Zrtve, a samo
8% u ugostiteljskom objektu. Za razliku od navedenih rezultata, Muzini¢ Masle, Go-
reta i Juki¢ (2000.) navode da je najvise ubojstava (34,3%) pocinjeno na otvorenim
prostorima. Najvise ubojstava dogodilo se u poslijepodnevnim i vecernjim satima,
odnosno preko polovine ubojstava pocinjeno je izmedu 16 i 23 sata.

Analiziraju¢i motive pocinjenja kaznenog djela ubojstva, dolazi se do zakljuc-
ka kako se u svakom pojedinom sluc¢aju moze pronadi vise medusobno poveza-
nih motiva. Ljubomora dovodi do bra¢nih razmirica, koje zatim mogu rezultirati
ubojstvom iz osvete. Prema Muzini¢ (2009.), alkohol moze smanjivati muskarceve
inhibicije, uzrokujuci pokazivanje sumnje koje kod njega ve¢ postoji. Takoder, mus-
karci koji su zabrinuti za svoj brak, mogu poceti prekomjerno konzumirati alkohol-
na pi¢a. Alkohol takoder moze utjecati na razvoj ljubomore i sumnje, a koje ranije
nisu postojale, uz nastajanje krivih percepcija, distorzija, poteskoca u interpretaciji
stvari (Muzini¢, 2009.). Kako bi se $to tocnije odredio motiv kaznenog djela, svako
kazneno djelo nuzno je promatrati zasebno, zbog kompleksnosti, prvenstveno od-
nosa izmedu pocinitelja i zrtve i njihove povijesti. Kao naj¢esci motiv u ovom istra-
Zivanju istice se prepirka iz razlicitih razloga (20%), zatim bracne i druge obiteljske
prepirke (15%), ljlubomora (9%), razmirice zbog novca i imovine (8%) te koristolju-
blje (7%). Vidljivo je da su motivi za pocinjeno ubojstvo raznovrsni, no najvedi dio
njih moze se povezati s ranije spomenutim problemima u obiteljskim odnosima
i lodim socioekonomskim prilikama. Ipak, nuzno je promatrati svaki slu¢aj zaseb-
no, prvenstveno zbog kompleksnosti situacija i meduodnosa izmedu pocinitelja
i Zrtve. Iza svakog ubojstva i poznatog motiva stoji jos nesto u pozadini. Najcesce
je rije¢ o kombinaciji razli¢itih motiva u kojima je konzumacija alkohola jedan od
konstelativnih faktora.
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ZAKLJUCAK

Analiza podataka o pociniteljima ubojstva u skladu je s profilima pocinitelja iz
literature, posebice onih s dijagnozom alkoholizma. Razumijevanje ove problema-
tike vazno je za djelovanje struke socijalnog rada, narocito u vidu transgeneracij-
skog prijenosa nasilnog ponasanja, koje moze biti pojacano prisutnos¢u alkoholiz-
ma. Osim rada s pociniteljima fatalnih delikata uzrokovanih alkoholizmom, treba
raditi i s ¢lanovima obitelji, prvenstveno djecom, kako bi se krug nasilja prekinuo.
Nuzno je stvaranje preventivnih i tretmanskih programa unutar struke socijalnog
rada, posebice kroz interdisciplinarnu suradnju, ¢ime bi se prevenirala nova kazne-
na djela, ponajvise ona uzrokovana alkoholizmom i konzumacijom alkohola. Zna-
¢ajan nalaz ovog istrazivanja je i ¢injenica da pojedini podaci o pociniteljima nisu
dostupni u okviru sudsko-psihijatrijskih ekspertiza. Prvenstveno se radi o podaci-
ma o ranom razvoju i iskustvima u primarnoj obitelji te o ranijim intervencijama u
okviru sustava socijalne skrbi. Navedeni podaci nisu znacajni samo za prikupljanje
statistika i provodenije istrazivanja, ve¢ mogu imati i vazne implikacije za praksu,
od preporuka stru¢njaka vezano uz odluke o kaznama do planiranja adekvatnog
tretmana pocinitelja.
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ALCOHOL AS CRIMINOGENIC FACTOR IN HOMICIDE AND ATTEMPTED
HOMICIDE

ABSTRACT

The aim of this research was to study and learn about the characteristics of homicide due to the psychological and
physical condition of the perpetrator and characteristics of individual offender. We have investigated the characteristics of
the offender with respect to their psychophysical condition, socio-demographic variables, psychosocial characteristics and
the characteristics of the crime. We analyzed the terms of alcoholism, acute alcohol intoxication and murder. The study was
conducted on the forensic psychiatric expertise at the Institute for Forensic Psychiatry Dr. lvan Barbot in Popovaca on male
offenders for homicide and attempted homicide in the Republic of Croatia. The research results show the specifics of the three
treatment groups (perpetrators that were acutely intoxicated, offenders with a diagnosis of alcoholism, and the perpetrators
which were sober in the time of offense), particularly in terms of variables related to age, marital status, socioeconomic status,
history of commission of criminal offenses and number of previous hospitalizations. Results demonstrate that knowledge and
understanding of the mentioned issues is important for the profession of social work, and that it can be helpful in daily work,
both in prevention and in the work with perpetrators of the murder and their families.
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