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Kratak sadr`aj: Porodica je institucija u kojoj
se ra|a i razvija `ivot. Ona je kolevka `ivota.
Ubistvo je surovi oblik nasilja koji prekida i
uni{tava `ivot. Ove dve isklju~ive krajnosti
pojavljuju se u jednom fenomenu. To je ubis-
tvo u porodici. U ovom radu ispitivanu grupu
~ini 266 po~inilaca homicida u porodici od
kojih su 212 mu{karci i 54 `ene. Ispitanici su
ve{ta~eni u KPD-bolnici u Beogradu u vre-
menu od 01.01.1993.g. do 31.12.2002.g. Ve{-
ta~enje je obuhvatalo kompletno psiholo{ko,
neurolo{ko i neurofiziolo{ko ispitivanje, te
psihijatrijsku observaciju u trajanju od 4–6
nedelja. Psihijatrijske dijagnoze su postavljane
prema kriterijumima MKB-10. Cilj ispitivanja
je bio identifikacija psihopatolo{kih i krimino-
lo{kih obele`ja po~inilaca i procena njihovog
kriminogenog zna~aja. U zaklju~ku se navodi
da psihopatolo{ka i kriminogena obele`ja
po~inilaca homicida u porodici poseduju kri-
minogeni zna~aj. Za mu{karce su zna~ajni
mentalna bolest i alkoholizam, a za `ene afek-
tivno stanje tempore criminis. Ove faktore
treba posmatrati u kontekstu specifi~ne poro-
di~ne dinamike. To treba da bude cilj budu}ih
istra`ivanja ovog problema. 

Klju~ne re~i: porodica, homicid.

PSIHOPATOLO[KA
I KRIMINOLO[KA
OBELE@JA
PO^INILACA
UBISTVA U PORODICI

Ratko Kova~evi}1

Bojana Kecman2

1Pravni fakultet u Banjaluci, RS (BiH), 
KPD-bolnica, Beogradu

2KPD-bolnica Beogradu

Integritet ~oveka, biolo{ki, socijalni i psi-
hi~ki predstavlja najve}e bogatstvo kojim
raspola`e pojedinac. Nasilje, koje naru{a-
va integritet pojedinca, oduvek je pravno
i moralno sankcionisano, u svim vreme-
nima i dru{tvenim sistemima. Ubistvo je
tipi~an primer nasilja nad ~ovekom. U
tom fenomenu se ogledaju po~inilac, `rt-
va i celokupna deliktna situacija. Ubistvo
je socijalna, biolo{ka i psiholo{ka pojava.
Njegovu su{tinu ~ini agresija kao genera-
tor nasilja. Agresija je elementarna osobi-
na pona{anja ljudi u svim vremenima i u
svim dru{tvenim zajednicama. Zahvalju-
ju}i agresivnom pona{anju pojedinca ili
grupe, menjali su se tokovi istorije ljud-
skog roda, vo|eni su i vode se dugi i bes-
misleni ratovi, formiraju se proma{eni
dru{tveni sistemi, a milioni ljudi su izgu-

bili najve}u mogu}u vrednost, sopstveni
`ivot (1). 

Porodica, kao elementarna dru{tvena za-
jednica, menjala je svoju formu kroz isto-
riju, ali su joj funkcije ostale na bazi~nim
pozicijama koje su i danas aktuelne. Sa-
vremena porodica poseduje tri klju~ne
funkcije: biolo{ku, ekonomsku i psiholo{-
ku. Sa psiholo{kog stanovi{tva porodicu
mo`emo razumeti kao zajednicu bliskih
odnosa koja poseduje fundamentalni
kvalitet, a to su emocije. Povoljna emo-
cionalna klima u porodici doprinosi for-
miranju identiteta svakog ~lana, kao i
identiteta porodice kao grupe. Porodi~ni
identitet nije zbir pojedina~nih identite-
ta, ve} dinami~ka i promeljiva kategorija
sa socijalnim, kulturnim i psiholo{kim
obele`jima.



Ubistvo i porodica su dijametralno su-
protni fenomeni. Razlikuju se po svim
osobinama i sadr`ajima, a pre svega po
vrednovanju `ivota. Porodica je mesto
gde se ra|a i razvija `ivot. Ubistvo je
negacija `ivota. Ubistvo prekida `ivot na
surov i brutalan na~in, uni{tavaju}i poje-
dinca, pa i celu porodicu. Me|utim, real-
nost je zaista neverovatna. Ubistva se
de{avaju ~ak i u porodici. Kao ljudi i psi-
hijatri pitamo se: »Za{to?« (2). 

Savremene forenzi~ko-psihijatrijske stu-
dije nastoje da identifikuju homicidne
faktore u porodici. U prvi plan se isti~u
psihijatrijski poreme}aji i toksikomanske
zavisnosti. Ekerman (3) smatra da je
seme du{evne bolesti posejano u porodi-
ci mnogo pre njene manifestacije. Dakle,
psihoza se razvija u porodici, ugro`ava je,
pa ~ak dovodi i do homicida. Prou~a-
vaju}i homicidalno pona{anje shizofrenih
bolesnika Kova~evi} (4) izdvaja slede}e
kriminogene faktore: 

aktuelni psihopatolo{ki sindrom,

prepsihoti~nu strukturu li~nosti

viktimolo{ki doprinos `rtve 

Bolesti zavisnosti (alkoholizam i narko-
manija) remete normalne porodi~ne ko-
munikacije, stvaraju ose}anje napetosti i
mr`nje kod svih ~lanova porodice. Alko-
holi~ari i narkomani postaju potencijalni
po~inioci, ali i `rtve porodi~nog homicida. 

PREDMET ISTRA@IVANJA

Ispitivanu grupu ~ini 266 ispitanika od
kojih su 212 (79,70%) mu{karci, a 54
(20,30) `ene. Jedini kriterijum za formi-
ranje grupe, koji ispunjavaju svi ispitani-
ci, jeste po~injenje krivi~nog dela ubistva
u porodici (Tabela 1). Svi ispitanici su
ukupno po~inili 263 ubistva koja smo
podelili u tri kategorije. Najve}i broj ~ine
jednostruka dovr{ena ubistva (192 tj.

73%), slede jednostruka ubistva u po-
ku{aju (45 tj. 17,12%) i kona~no dolaze
vi{estruka dovr{ena i poku{ana ubistva
(26 tj. 9,86) (Tabela 2). U pomenutih 263
porodi~na homicida bilo je ukupno 295
`rtava. Njihova polna struktura je ujed-
na~ena tako da otkrivamo 144 mu{karca
(48,81%) i 151 `enu (51,19%) (Tabela 3). 

Svi ispitanici su ve{ta~eni na Odeljenju za
psihijatrijska ve{ta~enja KPD-bolnice u
Beogradu, u vremenu od 01.01.1993.g.
do 31.12.2002.g. Ve{ta~enje je obuhvati-
lo psihijatrijsku opservaciju u trajanju od
4-6 nedelja sa kompletnom somatskom i
laboratorijskom obradom. Svi ispitanici

E
N

G
R

A
M

I,
 2

5 
(2

00
3)

 1
–2

6

PO^INIOCI

MU[KARCI

@ENE

Ukupno 

BROJ

212

54

266

%

79,70

20,30

100

Tabela 1. Po~inioci

VRSTA DELA

Ubistvo

Ubistvo u poku{aju

Vi{estruko ubistvo

Ukupno dela

BROJ

192

45

26

263

%

73,00

17,12

9,88

100

Tabela 2. Vrsta dela

@RTVA

MU[KARCI

@ENE

Ukupno 

BROJ

144

151

295

%

48,81

51,19

100

Tabela 3. @rtve



su pro{li kroz neurofiziolo{ko ispitivanja
i psiholo{ko testiranje. Psihijatrijske
dijagnoze su postavljene prema kriteriju-
mima MKB-10.

CILJ ISTRA@IVANJA

Na po~etku istra`ivanja postavili smo
jasan cilj i formulisali ga u tri ta~ke: 

– identifikacija psihopatolo{kih i krimi-
nolo{kih osobina li~nosti po~inilaca
porodi~nog homicida pre po~injenje
dela,

– identifikacija kriminogenih faktora u
psihi~kom statusu po~inilaca tempore
criminis,

– identifikacija eventualnog tipa li~nosti
porodi~nog ubice.

METODOLOGIJA

Istra`ivanje predstavlja prospektivnu
forenzi~ko-psihijatrijsku studiju u traja-
nju od 10 godina. Ispitanici su neposred-
no opservirani od strane autora, a dobi-
jeni rezultati su uno{eni u istorije bolesti
i forenzi~ko-psihijatrijske ekspertize. Za
potrebe ovog istra`ivanja konstruisan je
specijalni upitnik sa setovima pitanja
kojima se detaljno analiziraju: osnovni
demografski podaci, razvojni period,
porodi~na situacija, seksualnost, telesne i
psihi~ke bolesti, ranije delinkventno
pona{anja i odnos prema alkoholu i dro-
gi. Posebne grupe pitanja se bave pred
deliktnim odnosima sa `rtvom, delikat-
nom situacijom i psihi~kim stanje po~i-
nioca tempore criminis. Na kraju dolaze
pitanja iz kojih se evidentira aktuelni psi-
hi~ki status u vreme ispitivanja, ura-
~unljivost i eventualne preporuke za dalji
tretman.

Dobijeni podaci su statisti~ki obra|eni.
Formirane su dve grupe ispitanika (mu{-

ki i `enski po~inioci), a primenjena je
slede}a statisti~ka metodologija: 

Od metoda deskriptivne statistike u radu
su kori{}ene: sre|ivanje podataka (gru-
pisanje i tabeliranje), aritmeti~ka sredina,
standardna devijacija i koeficijent vari-
jacije.

Od metoda diferencijalne statistike ko-
ri{}eni su: odnos {ansi (odds ratio), stu-
dentov t-test za nezavisne uzorke, Pirso-
nov hi-kvadrat test sa dva nezavisna
uzorka i Fischer-ov test ta~ke verovat-
no}e nulte hipoteze. 

Statisti~ka obrada podataka je ra|ena na
PC ra~unaru uz kori{}enje programa:
Excel 7 za bazu podataka i tabele, SPSS 8
za statisti~ku analizu, Harvard graphics
za grafi~ku obradu. 

REZULTATI

Analiziraju}i godine `ivota po~inilaca,
utvr|eno je da se prose~na starost mu{-
karaca kre}e u intervalu 42,5 ± 14,5 go-
dina, a `ena u intervalu 38,0 ± 12,7 go-
dina i da je ta razlika statisti~ki zna~ajna
(t=2.104; p <0.05)

Kod mu{kih po~inilaca dominira starosna
grupa od 30–49 godina (51,42%), a kod
`ena starosna grupa od 20–39 godina
(57,41%).

U obe ispitivane grupe dominiraju po-
~inioci sa nepotpunom i potpunom
osnovnom {kolom i sa srednjom {kolom. 

Postoji statisti~ki zna~ajna razlika u
zaposlenosti mu{karaca i `ena (c2=
12.53; p<0.02). Unutar ispitivanih grupa
najbrojnije su nezaposlene osobe. 

U grupi mu{kih po~inilaca dominiraju
slu`benici, radnici i zemljoradnici, a kod
`ena su to `ene bez zanimanja (doma-
}ice).
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GODINE
@IVOTA

> 20 

20–29

30–39

40–49

50–59

60–69

< 69

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

6

38

56

53

32

16

11

212

%

2,82   

17,94

26,42

25,00

15,09

7,54

5,19

100

BROJ

2

14

17

11

8

1

1

54

%

3,70

25,93

31,48

20,37

14,82

1,85

1,85

100

Tabela 4. Godine `ivota po~inilaca

[KOLSKA 
SPREMA

Bez {kole

Nedovr{ena O.{.

O.{.

Srednja {kola

Zanat

Vi{a {kola

Visoka

Ukupno

MU[KARCI @ENE

BROJ

12

48

42

56

32

10

12

212

%

5,66

22,64

19,81

26,42

15,09

4,72

5,66

100

BROJ

5

13

23

11

0

1

1

54

%

9,26

24,07

42,60

20,37

0

1,85

1,85

100

Tabela 5. [kolska sprema

RADNI
STATUS

Zaposlen

Nezaposlen

Penzioner

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

72

113

27

212

%

33,96

53,30

12,74

100

BROJ

9

43

2

54

%

16,67

79,63

3,70

100

Tabela 6. Zaposlenost



Postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u pogledu bra~nog
stanja (c2=7.85; p<0.01). Na osnovu od-
nosa {ansi (OR) mo`emo zaklju~iti da je
me|u po~iniocima oko ~etiri puta vi{e
neo`enjenih nego neudatih (OR=4.49),
te da je oko dva puta vi{e `ena iz vanbra-
~ne zajednice (OR=2.33). Unutar ispiti-
vanih grupa najbrojniji su o`enjeni i
udate.

Nema statisti~ki zna~ajnih razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u pogledu porodi~-
nog stanja (c2=0.43; p>0.05). Najve}i

broj po~inilaca u obema grupama poti~e
iz potpunih i funkcionalnih porodica.

Nema statisti~ki zna~ajnih razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u karakteristikama
razvoja li~nosti (c2=0.02; p>0.05). U obe
grupe ispitanika dominiraju osobe bez
upadljivosti u razvoju li~nosti.

Nema statisti~ki zna~ajnih razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u pogledu seksual-
nosti (c2=3.55; p>0.05). Kod mu{kih i
`enskih po~inilaca postoji apsolutna do-
minacija osoba sa nepromenjenim seksu-
alnim nagonom.
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ZANIMANJE

Zemljoradnik

Bez zanimanja/
doma}ica

Radnik

Slu`benik

Zanimanja
sa visokom
stru~. spremom

Penzioner

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

44

8

55

66

12

27

212

%

20,75

3,78

25,94

31,13

5,66

12,74

100

BROJ

0

35

7

9

1

2

54

%

0

64,82

12,96

16,67

1,85

3,70

100

Tabela 7. Zanimanje

BRA^NO STANJE

O`enjen/udata

Neo`enjen/neudata

Razveden/razvedena

Udovac/udovica

Vanbra~na zajednica

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

109

56

22

5

20

212

%

51,42

26,42

10,37

2,36

9,43

100

BROJ

31

4

4

4

11

54

%

57,40

7,41

7,41

7,41

20,37

100

Tabela 8. Bra~no stanje
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PORODICA

Potpuna-funkcionalna

Potpuna-nefunkcionalna

Bez oba roditelja

Samo uz majku

Samo uz oca

Uz babu/dedu

Dom/druga porodica

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

119

69

0

19

3

0

2

212

%

56,13

32,55

0

8,96

1,42

0

0,94

100

BROJ

27

19

2

4

2

0

0

54

%

50,00

35,19

3,70

7,41

3,70

0

0

100

Tabela 9. Porodi~no stanje

KARAKTERISTIKE 
RAZVOJA LI^NOSTI

Bez upadljivosti

Neurotske oznake

Psihopatski razvoj

Zastoj intelektualnog razvoja

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

173

16

10

13

212

%

81,60

7,55

4,72

6,13

100

BROJ

43

7

1

3

54

%

79,63

12,96

1,85

5,56

100

Tabela 10. Karakteristike razvoja li~nosti

SEKSUALNOST

A

B

Nepromenjeni seksualni nagoni

Promenjeni seksualni nagoni

Bb.

Bc.

Bd.

Ukupno

Biseksualnost

Kvalitativno

Kvantitativno

MU[KARCI @ENE

BROJ

171

0

0

41

212

%

80,66

0

0

19,34

100

BROJ

50

0

0

4

54

%

92,59

0

0

7,41

100

Tabela 11. Seksualnost



Nema statisti~ki zna~ajnih razlika iz-
me|u mu{karaca i `ena u pogledu ranijih
bolesti (c2=2.28; p>0.05). U grupi mu{-
kih ispitanika postoji podjednak odnos

zdravih osoba i onih koje su patile od
psihi~kih bolesti. U grupi `enskih po~ini-
laca dominiraju zdrave osobe. 

Postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme-
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RANIJE BOLESTI

A

B

NE

DA

Bb.

Bc.

Bd.

Ukupno

Somatske

Psihi~ke

Neurolo{ke

MU[KARCI @ENE

BROJ

91

25

87

9

212

%

42,93

11,79

41,04

4,24

100

BROJ

30

7

15

2

54

%

55,56

12,96

27,78

3,70

100

Tabela 12. Ranije bolesti

SADA[NJA BOLEST

A

B

NE

DA

Bb.

Bc.

Bd.

Ukupno

Somatske

Psihi~ke

Neurolo{ke

MU[KARCI @ENE

BROJ

100

16

92

4

212

%

47,17    

7,55

43,40

1,88

100

BROJ

36

3

13

2

54

%

66,67

5,56

24,07

3,70

100

Tabela 13. Sada{nja bolest

ODNOS PREMA ALKOHOLU

Apstinent

Povremeni konzument

Zavisnik

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

37

151

24

212

%

17,45

71,23

11,32

100

BROJ

47

7

0

54

%

87,04

12,96

0

100

Tabela 14. Odnos prema alkoholu
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ODNOS PREMA 
DROGAMA

Apstinent

Povremeni konzument

Zavisnik

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

204

8

0

212

%

96,23

3,77

0        

100

BROJ

54

0

0

54

%

100

0

0

100

Tabela 15. Odnos prema drogama

RANIJE
DIJAGNOZE

Psihoza

Toksikomanski alc.

Psihopatija

Mentalna retardacija

Organski psihosindrom

Neuroza

Depresija

Bez dijagnoze

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

53

11

6

6

8

6

5

117

212

%

25,00

5,19

2,83

2,83

3,77

2,83

2,36

55,19     

100

BROJ

8

0

0

1

0

5

2

38

54

%

14,82

0

0   

1,85

0

9,26

3,70

70,37

100

Tabela 16. Ranije psihijatrijske dijagnoze

RANIJA DELA

Prekr{ajno

Imovinska

Saobra}ajna

Protiv `ivota i tela

Seksualna

Do sada neka`njavan

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

8

5

1

11

0

187

212

%

3,77

2,36

0,47

5,19

0

88,21

100

BROJ

0

0

0

0

0

54

54

%

0

0

0

0

0

100

100

Tabela 17. Ranije delikventno pona{anje



|u mu{karaca i `ena u pogledu sada{nje
bolesti (c2=5.79; p<0.01). Na osnovu
odnosa {ansi (OR) mo`emo zaklju~iti da
je me|u po~iniocima dva puta (OR=
2.24) vi{e bolesnih mu{karaca. 

Postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u odnosu prema
alkoholu (c2=93.25; p<0.001). Na osno-
vu odnosa {ansi (OR) mo`emo zaklju~iti
da je me|u po~iniocima oko 30 puta
(OR=30.8) vi{e mu{karaca koji konzu-
miraju alkohol. U mu{koj grupi domini-
raju konzumenti alkohola, a u `enskoj
apstinenti.

Postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u ranijim psihijatrij-
skim dijagnozama (c2=4.08; p<0.05).
Na osnovu odnosa {ansi (OR) mo`emo
zaklju~iti da je me|u po~iniocima dva
puta (OR=30.8) vi{e mu{karaca koji
imaju od ranije psihijatrijsku dijagnozu.
U obe grupe ispitanika dominira psihoza
kao psihijatrijski entitet.
U obe grupe ispitanika apsolutno pre-
ovla|uju osobe koje ranije nisu ka`nja-
vane.
Kod apsolutne ve}ine ispitanika ubistvo u
porodici je prvo delo.

E
N

G
R

A
M

I,
 2

5 
(2

00
3)

 1
–2

13

VRSTA DELA

Prvo

Drugo isto

Drugo raznorodno

Op{ti recidivista

Specijalni recidivista

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

187

3

12

10

0

212

%

88,21

1,42

5,66

4,71

0

100

BROJ

54

0

0

0

0

54

%

100

0

0

0

0

100

Tabela 18. Kriminolo{ka tipologija

BOLESTI U
SRODSTVU

Du{evna bolest

Poreme}aj li~nosti

Alkoholizam

Narkomanija

Epilepsija

Mentalna retardacija

bez

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

18

7

42

1

3

1

140

212

%

8,49

3,30

19,81

0,47

1,42

0,47

66,04

100

BROJ

7

1

11

0

1

1

33

54

%

12,96

1,85

20,37

0

1,85

1,85

61,12

100

Tabela 19. Oboljenja u bli`em srodstvu



Nema statisti~ki zna~ajnih razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u pogledu oboljenja
u bli`em srodstvu (c2=0.27; p>0.05).

Nema statisti~ki zna~ajnih razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u sociopatolo{kim
pona{anjima u bli`em srodstvu (c2=
0.27; p>0.05). U srodstvu ispitanika pre-
ovla|uju zdrave osobe koje nisu sklone
sociopatolo{kom pona{anju.

Analiza pona{anja po~inioca u vreme dela
pokazuje da je pod uticajem alkohola bilo

statisti~ki zna~ajno vi{e mu{karaca nego
`ena (c2=4.59; p<0.05). Pod uticajem sa-
dr`aja du{evne bolesti bilo je statisti~ki
zna~ajno vi{e mu{karaca nego `ena (c2=
4.30; p<0.05). Pod uticajem povi{enog
afekta bilo je statisti~ki visoko zna~ajno
vi{e `ena nego mu{karaca (c2=13.79;
p<0.001).

U obe grupe ispitanika dominiraju osobe
sa prose~nom inteligencijom uz zna~ajnu
zastupljenost organske deterioracije kod
mu{araca.
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SOCIOPATOLO[KA
PONA[ANJA

asocijalno

kriminalno

samoubistvo

seksualne abnormalnosti

droga

alkohol

bez

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

3

7

5

0

1

42

154

212

%

1,42

3,30

2,36

0

0,47

19,81

72,64

100

BROJ

0

3

3

0

0

10

38

54

%

0

5,56

5,56

0

0

18,51

70,37

100

Tabela 20. Sociopatolo{ka pona{anja u bli`em srodstvu

PONA[ANJE PO^INIOCA 
U VREME DELA

pod uticajem alkohola

pod uticajem droge

pod uticajem droge i alkohola

pod uticajem povisenog afekta

pod uticajem sadrzaja dusevne bolesti

negira delo

na osnovu plana

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

34

0

1

71

100

4

2

212

%

16,04

0

0,47

33,49

47,17

1,89

0,94

100

BROJ

2

0

0

33

17

2

0

54

%

3,70

0

0

61,11

31,49

3,70

0

100

Tabela 21. Pona{anje po~inioca u vreme dela



U obe grupe ispitanika prevla|uju osobe
sa nestabilnom i nezrelom emocionalno-
{}u. U grupi mu{kih ispitanika takvih je
155 (73,11%), a kod `ena 46 (85,19%).

Analizom crta li~nosti utvr|eno je da su
mu{karci statisti~ki zna~ajno agresivniji
(Fisher: p<0.02) i paranoidniji (c2=
11.77; p<0.001)

Nema statisti~ki zna~ajnih razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u ura~unljivosti
(c2=5.39; p>0.05).

Postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u pogledu opasnosti
po okolinu (c2=8.77; p<0.01).

Postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme-
|u mu{karaca i `ena u preporukama za
dalji tretman (c2=11.23; p<0.001), od-
nosno mu{karci su tri puta ~e{}e sa pre-
porukom (OR=2.97).
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INTELIGENCIJA

Prose~na

ispodprose~na

nadprose~na

organski deteriorisana

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

156

24

4

28   

212

%

73,59

11,32

1,89

13,20

100

BROJ

45

8

0

1

54

%

83,33

14,81

0

1,86

100

Tabela 22. Inteligencija

EMOCIONALNOST

uskladenost

nestabilnost

Nezrelost

Krutost

Inverzija

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

6

102

53

38

13

212

%

2,83

48,11

25,00

17,93

6,13

100

BROJ

1

25

21

6

1

54

%

1,85

46,30

38,89

11,11

1,85

100

Tabela 23. Inteligencija

Crte li~nosti

Impulsivnost

Agresivnost

Paranoidnost

Egocentrizam

Neurotske
karakteristike

Asocijalne

Mu{karci

128

42

87

99

11

8

@ene

35

3

8

18

4

0

Tabela 24. Dominantne crte li~nosti 



DISKUSIJA

Po~inioci porodi~nog homicida su osobe
srednje `ivotne dobi. Dodu{e, `ene su zna-
~ajno mla|e (38,0 ± 12,7 godina) od mu{-
karaca (42,5 ±14,5 godina). To je sasvim

razumljivo ako se ima u vidu da `ene rani-
je stupaju u bra~ne i porodi~ne odnose, pa
samim tim ranije sti~u »{anse«da po~ine
ubistvo u porodici. Analiza bra~nog statusa
ispitanika name}e nam ozbiljne dileme ko-
je, za sada, moraju ostati bez odgovora. To
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URACUNLJIVOST

Isklju~ena

Bitno smanjena

Smanjena, ali ne bitno

O~uvana

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

94

48

61

9

212

%

44,34

22,64

28,77

4,25

100

BROJ

15

14

21

4

54

%

27,78

25,93

38,89

7,40

100

Tabela 25. Ura~unljivost u trenutku izvr{enja dela

OPASNOST

Opasnost iz psihopatolo{kih
razloga reasons 

Bez opasnosti

Ukupno

MU[KARCI @ENE

BROJ

105

107

212

%

49,53

50,47

100

BROJ

14

40

54

%

25,93

74,07

100

Tabela 26. Opasnost po okolinu

PREPORUKA 

Obavezno psihijatrijsko le~enje i ~uvanje u
zdravstvenoj ustanovi 

Obavezno psihijatrijsko le~enje na slobodi 

Obavezno psihijatrijsko le~enje alkoholi~ara
i narkomana  

Vaspitno-popravne ustanove

Bet preporuke

Ukupno 

MU[KARCI @ENE

BROJ

98

2

12

1

99

212

%

46,23

0,94

5,66

0,47

46,70

100

BROJ

12

2

0

1

39

54

%

22,22

3,70

0

1,85

72,23

100

Tabela 27. Preporuke za dalji tretman



je ~injenica da u kategoriji »neo`enjeni/
neudate« ima skoro 4 puta vi{e homicidal-
nih mu{karaca, a u podgrupi »vanbra~na za-
jednica« dva puta vi{e `ena ubica. Smatra-
mo da odgovore na ova pitanja treba tra`iti
u identifikaciji homicidnih faktora tempore
criminis, o ~emu }e kasnije biti re~i.

Prisustvo psihijatrijske patologije u `ivotu
homicidnih osoba je pitanje koje ve} dece-
nijama privla~i pa`nju mnogih istra`iva}a.
Kod na{ih ispitanika nalazimo zna~ajnu
zastupljenost psihopatologije i to kod mu-
{karaca dva puta vi{e nego kod `ena. U
pred deliktnom periodu mu{karci su ta-
ko|e dva puta vi{e optere}eni psihijatrij-
skim poreme}ajima. U istra`ivanjima sa-
trijeg datuma psihijatrijski poreme}aji se
identifikuju kao bitan homicidogeni fak-
tor. Novija istra`ivanja zastupaju selekti-
van pristup ovom problemu. Tako grupa
istra`iva}a iz Finske (1996 g.) (5) nalazi
da shizofrenija pove}ava odnos {ansi (OR)
homicidalnog nasilja za oko 8 puta kod
mu{karaca i 6,5 puta kod `ena. Me|utim,
autori nagla{avaju da nisu svi shizofreni
bolesnici nasilni. Me|u njima postoje po-
sebno rizi~ne podgrupe kao {to su: para-
noidna forma shizofrenije, raniji nasilni~ki
ataci i zloupotreba supstanci. 

Alkohol, kao poznati kriminogeni faktor,
zauzima zna~ajno mesto u na{em istra`i-
vanju. Naime, ve}ina mu{kih ispitanika
(82,55%) konzumira alkohol, dok to nije
slu~aj sa `enama. Upore|uju}i mu{ku i
`ensku grupu, na{li smo da me|u po~inio-
cima postoji 30 puta (OR=30.8), vi{e mu-
{karaca koji konzumiraju alkohol. Alko-
holu se pridaje poseban zna~aj kao faktoru
koji neposredno pokre}e homicidalnu
akciju. To, naravno, va`i za mu{ke po~ini-
oce porodi~nog homicida. Naj~e{}a reakci-
ja na alkohol, kod na{ih ispitanika, bila
jednostavno pijanstvao koje potencira crte
li~nosti. Ako znamo da su klju~ne kara-
kterne crte mu{kih po~inilaca agresivnost
i paranoidnost, onda alkohol dobija izuze-
tan kriminogeni zna~aj. 

Dakle, kod mu{kih ispitanika otkrivamo
zna~ajan kvantum psihopatologije tokom
`ivota. Ona je sadr`ana bilo u vidu dijag-
nostikovane psihoze, alkoholne zavisnosti
ili pak u obliku psihopatolo{kih crta li~no-
sti. Pokreta~ homicidalne radnje, tempore
criminis, kod mu{karaca je naj~e{}e psi-
hoti~ni sadr`aj ili alkoholisano stanje. 

Kod `ena je situacija potpuno druga~ija.
Grupa `enskih po~inilaca porodi~nog ho-
micida se prezentuje kao »mentalno zdra-
vija« od mu{karaca. Klju~ni pokreta~ ho-
micidalne akcije je afekt, tj. reaktivno afek-
tivno stanje situacione geneze. 

Kona~na kriminolo{ka analiza `ivota ispi-
tanika obe grupe ukazuje na odsustvo kri-
minalne aktivnosti pre konkretnog dela.
To bi moglo da navede na zaklju~ak da je
porodi~ni homicid jednokratna radnja,
trenutak u `ivotu koji se retko ponavlja. 

ZAKLJU^CI
1. Ispitivanje psihopatolo{kih i kriminolo-
{kih osobina po~inilaca predstavlja samo
jedan segment u izu~avanju kompleksnog
fenomena kakav je porodi~ni homicid.
Smatramo da je ovaj rad potvrdio opravda-
nost ovakvih istra`ivanja i ukazao na krimi-
nogeni zna~aj osobina li~nosti po~inilaca.

2. Mu{ki ispitanici su se prezentovali kao
paranoidni i agresivni, koji ~e{}e obolevaju
od psihoti~nog poreme}aja i alkoholizma,
a tempore criminis, pokazuju psihopatolo-
{ke simptome i znake alkoholisanosti.

3. @ene po~inioci se prezentuju kao psi-
hi~ki zdravije od mu{karaca, ali emocio-
nalno labilne. Kod njih je klju~ni homici-
dogeni faktor, tempore criminis, afekt.

4. Nismo identifikovali psiholo{ki tip »po-
rodi~nog ubice«. Dobijeni rezultati pred-
stavljaju po~etnu fazu u lancu izu~avanja
porodi~nog homicida. Smatramo da istra-
`ivanje ovog problema treba nastaviti. 
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Summary: Family is an institution where the
life is born and where it grows. It is the cradle
of life. Homicide is a cruel form of violence
that ceases and destroys life. Those two extre-
mities, which exclude each other, appear in
one phenomenon – homicide in family. The
subject of the study in this article is a group of
266 family homicide perpetrators, whereby
212 are male, and 54 female perpetrators. Du-
ring the period between January 1, 1992, and
December 31, 2002, 266 perpetrators of homi-
cide in family were examined at the Depar-
tment of forensic psychiatry of the Detention
centre hospital in Belgrade. Forensic psychi-
atric examinations included psychological te-
sts, neurological examination and several tests
for evaluation of subject's psychical condition,
such as laboratory analyses and EEG. This exa-
mination also included psychiatric observation
over the period of 4–6 weeks in the hospital
conditions. Diagnostic classification follows
the criteria of ICD-10. The aim of this exami-
nation was to identify psychopathological and
criminal characteristics of the offenders, as
well as to evaluate the role of those characte-
ristics in violent and homicidal behaviour. The
results were statistically arranged. We formed
two subgroups, based on two criteria: by gen-
der and by favourite psychopathological char-
acteristics.
Conclusion: Psychopathological and criminal
characteristics of perpetrators of homicide in
family have criminal significance. (statistical
association with homicidal behaviour). In male
subgroup, the most important factors are men-
tal disorders and alcoholism, while in female
subgroup it is the affective state tempore crim-
inis. All those factors should be observed in the
context of a specific family dynamics, which
should be the aim of further research of this
problem.

Key words: family, homicide.
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