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UBOJSTVA INTIMNIH PARTNERA I ALKOHOL

1. UVOD

Svakim danom svjedoci smo brutalnih ubojstava kojih su pocinitelji
osobe koje su bile u intimnom odnosu sa zrtvom. Takvu brutalnost ne
biljezimo ponekad niti kod ubojstava gdje se pocinitelj i zrtva ne
poznaju. SloZzenost odnosa izmedu intimnih partnera, bili oni u bracnoj
zajednici ili ne, socijalno okruzenje u kojem se nalaze, osobnost
svakog partnera, utjecaj droga ili alkohola, samo su neki od ¢imbenika
u genezi ubojstva intimnog partnera. Iako je ubojstvo kazneno djelo
koje je svrstano u tzv. kapitalno kazneno djelo, jer je zivot Covjeka
osnovna, izvorna i najviSa vrijednost, tek u novijoj stru¢noj i
znanstvenoj literaturi spominju se podjele obzirom na odredene
kriterije. Tako primjerice Smith i Zahn (1999), analiziraju¢i podatke u
razdoblju od 1963. do 1995. godine klasificiraju ubojstva u Ccetiri
generalne kategorije: obiteljska, poznanicka, strana i nepoznata
(kriterij je vrsta poznanstva izmedu pocinitelja i Zrtve). Opseznija
istrazivanja nasilja u intimnim odnosima u Republici Hrvatskoj proveli
su KovCo (1996), te Dundovi¢ (2005), a unutar navedenih se
istrazivanja djelomi¢no obraduje i alkohol kao jedan od cimbenika
nasilnih  intimnih  odnosa. Suvremene spoznaje u podrucju
kriminologije alkohol analiziraju kao znacajan cimbenik, no ne i
odlucujudi. Britansko istrazivanje kriminala pokazalo je da 32%

incidenata nasilja izmedu intimnih partnera pocinjeno od strane



pocinitelja koji su bili pod utjecajem alkohola (Martin i Bachmam,
1997). Takoder, nacionalno istrazivanje provedeno u SAD-u, pokazalo
je da je 22% muskih napadaca bilo pijano u vrijeme incidenta, u
odnosu na 10% zrtvi, a unutar intimnih odnosa (Kaufman Kantor i
Straus, 1987). Navedeni podaci neupitno pokazuju da je alkohol
prisutan unutar nasilja u intimnim odnosima, a u ovom radu baviti
¢emo se ulogom alkohola kod ubojstava intimnih partnera, ali i ulogom

alkohola opcenito unutar intimnog nasilja.

2. NASILIJE U INTIMNIM ODNOSIMA

Intimno nasilje pojedini autori promatraju od proganjanja (engl.
stalking), medupartnerskih svada, do najtezih oblika kriminalnog
ponasanja, kao Sto su silovanja i ubojstva partnera. Upravo kroz te
oblike intimnog nasilja radeno je istrazivanje Nacionalnog instituta
pravosuda u SAD-u (National Institute of Justice), a kojeg su autori
Tjaden i Thoennes (Internet, prosinac, 2001), a dio rezultata
istrazivanja biti ¢e prikazan u nastavku rada. Mnoge teorije su
~ponudene® kako bi objasnile nasilje izmedu intimnih partnera, i
mnoge od njih imaju svoje utemeljenje u znanstvenim istrazivanjima.
Primjerice tako, negativhe emocije, kao Sto su neprijateljstvo i
depresija, utjeCu na cinjenje intimnog nasilja izmedu muskarca i Zene
(White i Chen, 2002). Isti autori navode da je nasilje nad Zenama
povezano s tradicionalnom ulogom zZenskog spola u ,muskoj
ideologiji*. Medutim ukoliko predpostavljamo da su svi oblici intimnog
nasilja kriminalno ponasanje, onda bi kod objasnjenja intimnog nasilja
trebalo u pocetku koristiti teorije koje se bave uzrocima kriminalnog

ponasanja opcenito, (zbog ograni¢enja u opsegu ovog rada ovdje ih



necemo navoditi), a Sto je detaljnije prikazano u Pregledu vaznijih
teorija nasilja (Saki¢ (1991)).

Vecina nasilja izmedu intimnih partnera dogada se unutar obitelji.
Upravo poradi toga znacajno je spomenuti teorije koje govore o nasilju
unutar obitelji opcenito. Tako Gelles i Straus (1979, prema Shepard,
1990), utvrduju tri osnovne razine analize koje ujedinjuju teorije o
nasilju u obitelji: intraindividualnu, sociopsiholosku i sociokulturolosku.
Svaka od tih razina odrazava svoje stavove o nasilju u obitelji.

Intraindividualna teorija zadrzava se na nedostacima karaktera i/ili
utjecaju droga i alkohola kao uobicajenim ciniocima. Klini¢ka literatura
opisuje takve nasilnike kao nesigurne, ljubomorne, emocionalno ovisne
i uhvadene u zamke stereotipnih uloga koje im uvjetuje njihov spol. U
literaturi je prisutan i visok udio zlostavljanja pod utjecajem alkohola i
droga, no oni se ipak smatraju samo prateéim elementima, a ne
neposrednim uzrokom obiteljskog nasilja (Powers i Kurtash, 1982,
prema: Shepard, 1990). Kad se zlostavljanje promatra iskljucivo kroz
pojedinca, ono postaje problem osobne patologije, i pokazuje se
putem nasilnih ¢lanova drustva.

SociopsiholoSka teorija proucava uzajamno djelovanje pojedinca i
njegove drustvene okoline. U primjeni teorije socijalnog ucenja,
zlostavljanje se promatra kao nauceno ponasanje, uglavnhom usvojeno
od obitelji iz koje nasilnik potiCe. Suvremene psiholoske teorije
obiteljskoga nasilja orijentirane su prema konceptu socijalnog ucenja,
odnosno prema kognitivnom biheviorizmu. Kao uzrok zlostavljanja
supruge navodi se nasilje koje je nasilnik dozivljavao u djetinjstvu.
Podaci o odnosu zlostavljanja dozivljenog u djetinjstvu i kasnijeg
nasilja prema brac¢nim partnerima vrlo su proturjecni i ostavljaju
mogucnost suprotnih tumacenja. (Luki¢ i Jovanovi¢, 2001) Kao Sto je

navedeno, teorija socijalnog ucenja zlostavljanje promatra kao



nauceno ponasanje, uglavnom usvojeno od obitelji iz koje nasilnik
potiCe. Edleson, i sur. (1985), zakljucuju da, dok se uzroci nasilni¢kog
ponasanja u velikom dijelu pripisuju primarnoj obitelji kao pozadini,
rezultati istrazivanja nisu dovoljni da bi mogli poduprijeti direktnu
uzro¢nu vezu izmedu nasilja u obitelji iz koje pojedinac potjece i
upotrebe nasilja kasnije, (i nasilja izmedu intimnih partnera), u dobi
zrelosti.

Sociokulturoloska teorija bavi se nasiljem u Sirem drustvenom kon-
tekstu. Strukturalna teorija naglasava uloge stresa i uskracivanja koji
se javljaju u nizim socioekonomskim grupacijama (Straus, Gelles i
Steinmetz, 1980). Drugi pristupi isticu kulturoloSke norme koje
presutno dozvoljavaju nasilje u Citavom drustvu, pa tako i izmedu
intimnih partnera. Promatranje mnogobrojnih utjecaja na fenomen
nasilja izmedu intimnih partnera kao skupa drustvenih faktora od kojih
niti jedan nije nuzan i dovoljan uvjet, zajednicko je svim socioloSkim
teorijama, a takav multifaktorski pristup je jedan od nacina definiranja
ovog problema, no unatoC tome ne daje potpuna objasnjenja.

Uz naprijed spomenute teorije smatramo potrebitim spomenurti i
feministicke teorije. Iste su se razvile na kritici postojecih teorijskih
objasnjenja obiteljskoga nasilja, odnosno nasilja u intimnim odnosima,
kao i na feministickoj praksi, a predstavljaju specifican spoj mnogih
teorija. Obiteljsko nasilje i nasilje u intimnim odnosima promatraju
kao opc¢u drustvenu pojavu prisutnu u svim vremenima i svim
kulturama, a ovu prostornu i vremensku univerzalnost objasnjavaju
osnovnim kategorijama feministicke teorije: odnos roda i spola, mog,
kontrolu, utjecaj i patrijarhat. StajaliSte opce teorije sukoba prema
kojoj je obitelj, kao i svaka drustvena grupa, uvijek u stanju
manifestnog ili latentnog sukoba interesa njezinih ¢lanova u potpunosti

ne zadovoljava autorice ove orijentacije, bududi da one smatraju kako



se ne radi o sukobu interesa, nego o borbi za mo¢ izmedu muskaraca i
Zzena CdCije su pozicije unaprijed nejednako postavljene. Drustvena
konstrukcija spola ima klju¢nu ulogu u razumijevanju nasilja nad
zenama, ukljucujuéi i obiteljsko nasilje. Feministicki pristup
preformulirao je teoriju sukoba u teoriju prinudne kontrole koja Cuva i
unapreduje moc¢ supruga, a taj je pristup primijenjen u programu
djelovanja za sluCajeve obiteljskog nasilja poznatijem kao ‘Duluth
projekt’, koji su preporucili Ujedinjeni narodi. Feministicka teorija
smatra kako je patrijarhat najsiri uzrok zlouporabe i diskriminacije
Zzena: on proizvodi i odrzava nasilje nad zenama strukturalnim i
ideoloskim utjecajem. Strukturalni utjecaj odvija se preko drustvenih
institucija koje definiraju i zadrzavaju podreden polozaj zene - to su
centri za socijalnu skrb, policija, drzavno odvjetnistvo, sudovi,
medicinske ustanove. Ideoloski utjecaj ostvaruje se u procesu
socijalizacije tijekom kojeg zena uci prihvacati takav poredak.
Feministicki pristup istice da je zlostavljanje posljedica patrijarhalnog
drustva u kojem muskarac zadrzava nesrazmjeran dio modi - kako u
kuci, tako i u drustvu. Iz feministicke perspektive, zlostavljanje je
videno kao socijalni problem koji se manifestira kroz Citavo drustvo i

kroz mnoge oblike podredenosti zena.

Neki autori intimno nasilje promatraju kroz odredene pojavnosti koje se
biljeze u znatnom broju istrazivanja ove problematike. Tako Sugarman i
sur. (1996), nasilje izmedu partnera promatraju kroz osam rizi¢nih
znakova koji se pojavljuju u velikom broju provedenih istrazivanja (Gelles i
Cornell, 1990, Kaufman i sur., 1994, Straus i sur., 1980). Temeljem toga
autor smatra da tih osam rizicnih znakova uzrokuju nasilje muskarca

prema Zeni. Prema Sugarmanu rizi¢ni znakovi su:

1. seksualni napadi prema zenskom partneru



2. nasilje prema djeci

3. prisustvovanje nasilju izmedu roditelja kao dijete ili maloljetnik
4. status zaposlenosti

5. prekomjerno uzimanje alkohola

6. (mala) zarada

7. (nisko) samopouzdanje

8. (niska) edukacijska razina

Mozemo re¢i da Sugarmanovi rizicni znakovi obuhvacaju Siroka
podrucja, od nasilja medu clanovima obitelji, socioekonomskog statusa,

do, uzimanja alkohola i edukacije.

Dio intimnog nasilja moze se objasniti i prikazivanjem faza kroz koje
prolaze zrtve tog nasilja. Tako (prema: Krleza, 1990), Leonore Walker u
svojoj ciklickoj teoriji zlostavljanja opisuje faze kroz koje prolazi zrtva

(zena), a koje variraju u vremenu i intenzitetu.

Prva faza-stvaranje tenzije, ,manji* oblici zlostavljanja prelaze u sve
okrutnije nasilje. Zena ima sve manje sposobnosti da se brani od

nanosenja bola i ozljeda, a najteze podnosi psihicku torturu.

Drugu fazu-akutni nasilnicki incident, obiljezavaju narocito bolne
ozljede i tesko zlostavljanje, pomanjkanje svake kontrole nad ponasanjem.
Kad bijes prode, a napad je gotov, nastupa pocetni Sok, negiranje i
nevjerica da se to stvarno dogodilo. Ukoliko dode do ozljeda , Zena je
sklona da ih sakrije ili umanji. Najveéi broj Zzena ne trazi pomo¢ odmah
nakon napada, osim u slu¢ajevima kada je neophodna medicinska pomoc.

Zena se osjeca jadno i bespomoc¢no, te je u depresivnom stanju.



Treéa faza-pokajnicko ponasanje supruga, zavrsna je faza. U toj fazi
suprug obecaje da je vise nikada nece tudi , ljubazan je i tvrdi da ¢e se
popraviti. Zena se zavarava da ¢e se sve popraviti, i da je njezin "pravi
suprug" upravo ovaj koji je sada njezan i osjecajan. U toj fazi zena ili
napusta supruga ili, Sto je CeSce, nastoji stvari zataskati, obzirom da je
suprug sada upravo onakav kakvog je zeljela. Mozda paradoksalno, ali
Walker (prema Krleza, 1990), navodi da se u toj fazi moze pojacati

simbioza medu partnerima.

Dio prikazanih teorija ukazuju da je objasnjenje intimnog nasilja tesko
pronadi u jednoj teoriji ili prikazu, bez obzira radilo se o jednom ili vise
autora. Kod objasnjenja intimnog nasilja treba uzeti u obzir niz
specificnosti u kojima se isto dogada, od samog odnosa izmedu Zrtve i
pocinitelja pa sve do socioekonomskog okruzenja u kojem se isti nalaze ili

su se nalazili u djetinjstvu.

3. ALKOHOL KAO KRIMINOGENI FAKTOR

Do danas se ne raspolaze znanstveno razradenim i kompletnim
statistikama o povezanosti alkoholizma i kriminaliteta, ipak "nijedan
kriminogeni faktor nije tako neosporan i ocit kao alkoholizam" navodi
TurCin (1963). Promatrajuci kriminalitet kao bioloSku, psiholosku i
socijalnu pojavu, suvremena je kriminologija napustila stajaliste o
jedinstvenim, determiniranim uzrocima kriminaliteta, tako da se na
alkoholizam u svijetu kriminaliteta ne gleda kao na iskljucivi, vec Cesto
prevalentni, a uvijek relevantni faktor (Hudolin,1989; Kozari¢-Kovaci¢,
1984). Vecina psihoanalitiCara smatra da je uzrok alkoholizma
mnostvo specificnih neuspjeha u emocionalnom razvoju i stjecaj
obiteljskih okolnosti. Sto je raniji psihobioloski razvoj na kojemu je

pojedinac zaustavljen, to je nezrelije njegovo ponasanje, licnost i



mehanizmi obrane, tezi je njegov problem pijenja ako postane
alkoholi¢ar i slabija je njegova prognoza (Blum, 1966; Zarkovi¢, 1991;
Nenadic’—éviglin, 1994; Freud, 1973; Freud, 1957; Goreta, 1990).

Ne nalazimo potpunu niti jedinstvenu definiciju alkoholizma,
jednako kao Sto ne nalazimo ni jedinstvenu klasifikaciju i jedinstven
pogled na etiologiju. U prakti¢cnom i klinickom radu danas se najcesce
sluzimo definicijom skupine eksperata Svjetske zdravstvene
organizacije, koja alkoholizam definira preko pojma kroni¢nog
alkoholic¢ara. Oni smatraju da je "kroni¢ni alkoholi¢ar ona osoba koja je
prekomjerno uzimala alkoholna pi¢a te u koje se razvila psihicka ili
fizicka ovisnost o alkoholu i koja pokazuje dusevni poremecaj ili takve
poremecaje ponasanja koji ukazuju na ostecenja fizickog i psihickog
zdravlja, odnosa s drugima i gospodarskog stanja".

Kako bismo pokazali dijagnosticki kriteriji za sindrom ovisnosti o
alkoholu nuzno je prikazati i kriterij MKB-10 (Svjetska zdravstvena
organizacija, 1992.) i DSM-IV (Americko psihijatrijsko drustvo, 1994.).

Ti su dijagnosticki sustavi od velikog znacenja za standardizaciju
dijagnostike u nacionalnim i internacionalnim odnosima. Njihova loSa
strana, s klinickog aspekta, jest da svaku sliku ovisnosti opisuju
kategorijski, "“sve ili nista” pristupom, Cime je stavljen u drugi plan
dimenzionalni, suptilni opis klinicke slike. MKB-10 i DSM-1V sustavi u
mnogim su elementima sli¢ni. Ako je povijest bolesti ucinjena prema
definiranim kriterijima, dobiveno je dovoljno podataka da se postavi

formalna dijagnoza, u skladu s oba sluzbena dijagnosticka sustava.

MKB-10 dijagnosticki kriteriji za sindrom ovisnosti o alkoholu

F10.2 Sindrom ovisnosti o alkoholu



Definitivha se dijagnoza ovisnosti moze postaviti samo ako su tri ili
viSe sljedecih kriterija bili izrazeni tijekom prethodne godine:

a) Jaka zelja ili nagon za pijenjem.

b) Teskoce u samosvladavanju ako osoba pokusava prestati piti, ili u
kontroli koli¢ine popijenog alkohola.

c) Stanje fizioloSke apstinencije kad se prestalo s uporabom alkohola il
ako je smanjena koli¢ina, kao Sto se ocituje u karakteristicnom
apstinencijskom sindromu (vezano za alkohol ili slicne supstancije), s
namjerom olakSavanja ili ublazavanja sindroma alkoholne apstinencije.
d) Dokaz tolerancije, kao Sto je povecanje kolic¢ine alkohola koja se
zahtijeva da bi se ostvarili ucinci postignuti pijenjem manjih koli¢ina
alkohola (jasni primjeri za ovo uocavaju se u onih ovisnika o alkoholu
koji su uzimali dnevne koli¢ine dostatne da onesposobe ili ubiju
umjerenog potrosaca).

e) Progresivho zanemarivanje alternativnih wuzitaka ili interesa
uzrokovanih pijenjem; viSe vremena utroSeno da bi se dosSlo do
alkohola, da bi se pilo ili oporavilo od ucinaka pijenja.

f) Nastavljanje s pijenjem alkohola usprkos jasnim dokazima o Stetnim
posljedicama, kao Sto je ostecenje jetre zbog prekomjernog pijenja ili
depresivho raspoloZzenje, koje je posljedica razdoblja prekomjernog
pijenja alkohola. Treba uloziti napor da osoba koja prekomjerno pije

postane svjesna prirode i opsega ostecenja

DSM-1V dijagnosticki kriteriji za sindrom ovisnosti o alkoholu

303.90 Sindrom ovisnosti o alkoholu

Neprilagodeno ponasSanje vezano uz uporabu alkohola koje vodi
znatnom ostecenju organizma ili subjektivhim problemima, a
prepoznaje se na temelju triju (ili vise) sljedecih kriterija ako se pojave

bilo kad u istom jednogodisnjem razdoblju:



1. Tolerancija odredena na temelju:

a) potrebe za znatno vedim kolicinama alkohola da bi se postigla
opijenost ili Zzeljeni ucinak

b) znatnog smanjenja ucinka, iako se i dalje uzima ista koli¢ina
alkohola.

2. Sustezanje ako se javlja kao:

a) svojevrsni sindrom sustezanja od psihoaktivnih tvari (odnosi se na
Kriterije A i B u kriterijima za Sustezanje od alkohola)

b) uzeta je ista (ili srodna) psihoaktivha tvar kako bi se ublazili ili
izbjegli simptomi sustezanja.

3. Alkohol se cesto uzima u veéim kolicinama ili tijekom duzeg
razdoblja no Sto je prvotno bilo namjeravano.

4. Prisutna je trajna teznja ili neuspjesno nastojanje da se smaniji ili
kontrolira uzimanje alkohola.

Talijanski kriminolog Benigno di Tullio (1954): kaze: "Kada je
rijeC o vezama izmedu alkoholizma i kriminaliteta, potrebno je znati da
je utjecaj alkohola na Covjeka opcenito tijesno podlozan individualnoj
konstituciji. Svaki sud o uclincima alkohola na fizicko i psihicko
zdravlje, pa i na razvoj kaznenih djela, mora biti donijet s kriterijem
stroge relativnosti". U istrazivanju na glodavcima, Miczek i sur. (1993),
pokazali su da je utjecaj alkohola na agresivnost ovisan o dozi,
odnosno, da povisuje agresivnost u niskim dozama, ali je smanjuje u
veéim dozama. Ovo istrazivanje pokazuje da ovi efekti nisu
univerzalni, ali i da postoje velike razlike izmedu individua u efektu
koji alkohol ima na agresivnost. Autori su nasli da iste doze alkohola
povisuju agresivnost kod nekih ispitanika, smanjuju agresivnost kod

drugih ili nemaju efekta kod tredih.
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Na osnovu svih, gore navedenih istrazivanja moze se reéi da u
osnovi veze izmedu alkohola i agresivnosti lezi niz psiholoskih,

socijalnih, bioloskih i neuroloskih faktora.

4. PRIKAZ ODABRANIH ISTRAZIVANJA O ALKOHOLU I
INTIMNOM NASILJU

Prema Holtzworth-Munroe i sur. (1999) te Black i sur. (1999),
izmedu mnostva rizicnih Cimbenika koji se odnose na nasilje u
intimnim odnosima, uzimanje alkohola je jedan od najkonzistentnijih
¢imbenika. Phil i sur. (2003), tvrde da alkohol ima snazni efekt
agresivhog okidaca za pojedince sa visokim izvrsnim kognitivnim
funkcijama. S druge strane, zlouporaba alkohola moze biti ,gorivo" za
medusobne svade izmedu parova (Flanzer, 1993). Koristenje alkohola
direktno utjeCe na kognitivne i fizicke funkcije, smanjujudi
samokontrolu i ostavljajuéi pojedincu manje sposobnosti pregovaranja
i ne nasilnih nacina rjeSavanja sukoba u partnerskim odnosima (Room
i sur., 2005). Pretjerano pijenje jednog partnera moze pogorsSati
financijske poteskoce, brigu o djeci, nevjernost, (Shillington, 1995) ili
druge obiteljske stresore. Vjeruje se da uporaba alkohola izaziva
agresiju koja potiCe nasilnicko ponasanje poslije pijenja, a
konzumiranje alkohola je izgovor za nasilnicko ponasanje (Field i sur.,
2004).

Vecina istrazivanja koja se bave istrazivanjem nasilja u intimnim
odnosima uobicajeno prikupljaju i obraduju podatke o konzumiranju
alkohola bilo od strane pocinitelja ili od strane zrtve, medutim,
procjene se razlikuju od zemlje do zemlje. Istrazivanje u Sjedinjenim

americkim drzavama pokazuju da Zrtve vjeruju da su njihovi partneri u
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55% slucajeva konzumirali alkohol prije fizickog napada (Bureau of
justice statistics, SAD, 1998.), a u Engleskoj i Welsu 32% (Mirrlees-
Black, 1999). U Australiji je 36% pocinitelja nasilja u intimnim
odnosima bilo je pod utjecajem alkohola u vrijeme dogadaja,
(Carcach, James, 1998.) a u Rusiji 10,5% (Pridemore, 2003).
Medunarodna studija koja je obuhvatila istrazivanja u Cileu, Indiji,
Egiptu i Filipinima, pokazala je da je stalna uporaba alkohola od strane
supruga ili partnera bila rizicni faktor za fizicko nasilje u
medupartnerskim odnosima i to u svim spomenutim zemljama
(Jeyaseelan, 2004).

Makara-Studzinska i Gustav (2007), potpomognuti uredom Drustva
za prevenciju nasilja grada Lubin, Poljska, napravili su istrazivanje s
ciljem utvrdivanja razli¢itosti izmedu demografskih karakteristika i
vrsta nasilja kod pocinitelja koji imaju , povijest" zlouporabe alkolhola i
onih pocinitelja koji nisu zlorabili alkohol. Istrazivanje je provedeno na
800 ispitanika i to 400 pocinitelja i 400 Zzrtava. Za istrazivanje su
koriStena dvije vrste upitnika, jedan za Zrtve a drugi za pocinitelje, koji
su bili podijeljeni u dvije skupine, jednu u kojoj su bili pocinitelji koji su
zlorabili alkohol, a drugi koji nisu. Upitnik za pocinitelje u sebi je
sadrzavao i AUDIT test-poljska verzija (Alcohol Use Disorders
Identification Test) sacinjen od Svjetske zdravstvene organizacije za
potrebu utvrdivanja opasnosti i Stetnosti koristenja alkohola (Saunders
i sur., 1993) Analizirajuc¢i ukupnu skupinu pocinitelja utvrdeno je da je
82,25% njih u dobi od 18-45 godina, 16% imalo je stalno zaposlenje u
vrijeme istrazivanja, 23,6% je prekrsSilo zakon, 67,6% tvrdilo je za
sebe da su religiozni. 58% pocinitelja pivo (5% i viSe alkohola)
smatralo je to najpopularnijim piéem koje su konzumirali, oko 26%

uobicajeno je konzumiralo vodku, a 16% njih preferiralo vino. U
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69,8% slucajeva, nasilni incident dogodio se je nakon konzumiranja
alkohola od strane pocinitelja. Analizom sociodemografskih podataka
(kod pocinitelja) pronadena je znacajna razlika u dobi, stupnju
edukacije, kriminalnoj povijesti i religioznosti. Naime, pocinitelji koji su
zlouporabljivali alkohol bili su znatno mladi, znatno manje ih je bilo u
radnom odnosu, znatno vise ih je imalo kriminalnu proslost i znatno
manje ih se smatralo religioznim od pocinitelja koji nisu
zlouporabljivali alkohol. Analizom podataka koji su se odnosili na vrstu
prijavljenog nasilja, kod pocinitelja je utvrdeno slijedece:
o pocinitelji koji su zlouporabljivali alkohol cesée su pocinili
nasilje prema zrtvama mladim od 15 i starijim od 60 godina
o kod pocinitelja koji su zlouporabljivali alkohol u 84,8% nasilni
incident se je dogodio nakon konzumacije alkohola
o pocinitelji koji su zlouporabljivali alkohol znatno cesée su
koristili fizicko nasilje (78,2%)
o pocinitelji koji su zlouporabljivali alkohol znatno cesce su bili
optuzeni za seksualno zlostavljanje
o nema statisticki znacajne razlike izmedu pocinitelja koji su
zlouporabljivali alkohol i onih koji nisu, Sto se tice
zastrasivanja kao oblika nasilja
o nema statisticki znacajne razlike izmedu pocinitelja koji su
zlouporabljivali alkohol i onih koji nisu, u pogledu mjesta
izvrSenja nasilja, 98,2% njih pocinilo je nasilje u vlastitom

domu

Kada govorimo o zrtvama nasilja u intimnim odnosima, neka
istrazivanja su pokazala da je vrlo rijetko da jedino Zrtva pije alkohol,
znatno je cesSée da jedino pocinitelj pije (Martin i Bachman, 1997).

Zanimljivo je istrazivanje 414 americkih parova koje su objavili
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Quigley i Leonard, (2000), koje pokazuje da su muski pocinitelji koji su
pili, CeSce za zrtve imali Zene koje su malo pile nego one koje su bile
ovisne o alkoholu. Leonard (2001) navodi da problem pijenja od strane
muskaraca moze dovesti do sukoba unutar intimne veze, a Sto
povecava rizik od medupartnerskog nasilja. Ovakvim stavom alkohol
se dovodi u indirektnu vezu sa nasiljem u intimnim odnosima, on je
jedan od faktora koji mogu generalno utjecati na sukobe unutar

intimnih odnosa, iz kojih moze proiziéi i medupartnersko nasilje.

5. METODOLOSKI OKVIR RADA

Cilj ovog rada je znanstvena elaboracija odredenih korelata
ubojstava intimnih partnera, a specifican cilj se odnosi na utvrdivanje
postojanja razlika obzirom na alkoholizam podinitelja. Uzorak
ispitanika ovog istrazivanja predstavljaju osobe koje su u razdoblju od
1980. do 2004. godine upuéene na izdrzavanje kazne zatvora u
kazneni zavod Lepoglava i kazneni zavod PoZega radi pocinjenja
kaznenog djela ubojstva (ubojstvo, kvalificirano ubojstvo i ubojstvo na
mah), koje su pocinili na Stetu svog intimnog partnera (suprug-
supruznica, ljubavnik-ljubavnica, mladi¢-djevojka). Uzorak ispitanika
je sveukupno 148 osoba (N=148), i to 69 muskih i 79 Zenskih. U
obradu nisu ukljuceni oni ispitanici kod kojih su odredene varijable
ostale nedefinirane, tj. neodgovorene (zato ukupan broj ispitanika nije

u svim tablicama 148)
Struktura uzorka je slijededa:
e bracni partneri: 64,4%

e izvanbracni partneri: 20,1%
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e ljubavnicki odnos: 10,1%

e miladi¢/djevojka: 5,4%

U istrazivanju je koriSten Upitnik koji je koristen u okviru
projekta “KriminoloSke osobitosti pocinitelja delikata nasilja® (glavni
istrazivac: prof.dr.sc. Mladen Singer)

Za potrebe ovog rada koriSten je set varijabli koje opisuju neka
obiljezja pocinitelja, zrtve i izvrSenja djela. Kriterijska varijablu
predstavlja varijabla konzumiranja alkohola, a distribucija ispitanika na
ovoj varijabli je slijedeca:

e ne pije ili ne pije prekomjerno: 45,9%

e prekomjerno pije: 29,1%

e ovisnik: 25%

6. NACIN PRIKUPLJANJA I OBRADE PODATAKA

Upitnik su popunjavali instruirani djelatnici penalnih ustanova
temeljem uvida u osobnik zatvorenika. Osobnik sadrzi sve
relevantne podatke o zatvoreniku, njegovom preddeliktnom,
deliktnom, i postdelikthnom ponasanju, rezultate psihijatriskih
vjestacenja, te rezultate medicinske, psiholoske pedagoske i
kriminoloske obrade =zatvorenika koja se obavlja u Odjelu za
psihosocijalnu dijagnostiku Zatvora u Zagrebu za sve osobe kojima

je izreCena kazna zatvora u trajanju duljem od Sest mjeseci.
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Od statistickih postupaka koristeno je slijedece:

1. Izracunavanje marginalnih frekvencija za potrebe
deskriptivne analize
2. Primjena hi-kvadrat testa za testiranje razlika u analiziranim

obiljezjima

7. REZULTATI I DISKUSIJA

Tablica 1: Spol pocinitelja

konzumiranje spol pocinitelja
alkohola
zenski | UKUPNO
ne pije ili ne pije 44 68
prekomjerno 64,7% | 100,0%
prekomjerno pije 20 43
46,5% | 100,0%
ovisnik o alkoholu 15 37

40,5% | 100,0%

UKUPNO 148
100,0%

v>=6,771 SS= 2 P =,034

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 1, od 37 pocinitelja koji su ovisnici o
alkoholu, njih 22 (59,5%) su muskarci, odnosno muski pocinitelji.
Medutim podatak da je 15 Zenskih pocinitelja (40.5%), od ukupnog
broja pocinitelja koji su ovisnici o alkoholu, takoder bilo ovisno o
alkoholu, ukazuje da alkoholizam nije prisutan samo kod muskaraca,
ve¢ se U znatnoj mjeri pojavljuje i kod zenskih pocinitelja, barem u

ovom analiziranom uzorku. Statisticki podaci ipak upucuju na
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postojanje znacajne razlike po spolu podinitelja na nacin da
pociniteljice znatno ¢es¢e od pocinitelja ne piju ili ne piju prekomjerno,

dok su pocinitelji znatno ¢esce ovisni o alkoholu.

Tabela 2: dob pocinitelja

konzumiranje dob pocinitelja
alkohola

vise od 60 UKUPNO

ne pije ili ne pije 4 68
prekomjerno 59% | 100%

_ ) 5 43
prekomjerno pije 11,6% | 100,0%

ovisnik o alkoholu 6 37
16,2% 100,0%

UKUPNO

100,0%
v%> =28,290 SS =12 P =,005

U tabeli br. 2 analiziramo dob ispitanika u odnosu na konzumiranje
alkohola. Kao sto je vidljivo najvise ovisnika o alkoholu nalazi se u dobi
od 51-60 godina, (35,1%), Sto mozemo smatrati razumljivim, obzirom
na razvoj (vremenski) bolesti ovisnosti o alkoholu. Zanimljivo je da je
u ve¢ spomenutom istrazivanju provedenom u gradau Lubin, Poljska,
pokazalo da je pronadena znacajna razlika u dobi podinitelja koji su
ranije konzumirali alkohol i oni koji nisu, naime pocinitelji koji su ranije
konzumirali alkohol znatno su mladi od onih koji nisu. (Makara-
Studzinska, Gustaw, 2007). Dobiveni podaci ukazuju na cinjenicu da
se s porasti dobi pocinitelja raste njegova ovisnost o alkoholu.
Statisticki parametri ukazuju na postojanje statisticki znacajnih razlika,

no distribucija podataka po c¢elijama namece oprez u interpretaciji.
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Tablica 3: Dob ranije osude

Konzumiranje
alkohola

nije ranije
osudivan

dob ranije osude

kao punoljetna
osoba

kao
maloljetna i
punoljetna
osoba

UKUPNO

ne pije ili ne pije
prekomjerno

57
83,8%

9
13,2%

2
2,9%

68
100,0%

prekomjerno pije

28
65,1%

14
32,6%

1
2,3%

43
100,0%

ovisnik o alkoholu

UKUPNO

25
67,6%

10
27,0%

2
5,4%

37
100,0%

148

100,0%

»=7079 SS=4  P=,132
Kao sto je vidljivo iz tablice 3, najveli broj pocinitelja (74,3%) nije bio ranije

osudivan, odnosno 1/5 pocinitelja je ranije bila osudivana, Sto je sukladno
podatku o ukupnom recidivizmu u RH koji je u 2004. godini bio 19,3% (Kovco
Vukadin, 2005). Distribucija podataka prema konzumiranju alkohola ne ukazuje

na znacajne razlike; primjetna je ve¢a ne osudivanost pocinitelja koji ne piju ili

ne piju prekomjerno.
Tablica 4: Kazneno djelo

Konzumiranje
alkohola

ubojstvo

kazneno djelo

kvalificirano
ubojstvo

ubojstvo na
mah

UKUPNO

ne pije ili ne pije
prekomjerno

49
72,1%

7
10,3%

12
17,6%

68
100,0%

prekomjerno pije

40
93,0%

3
7,0%

43
100,0%

ovisnik o alkoholu
UKUPNO

v* =15,362

35
94,6%

37
100,0%

SS =4

P =,004

100,0%
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U tablici 4 su uvrsteni podaci o konzumiranju alkohola i vrsti
pocinjenog djela. Iz marginalnih frekvencija je razvidno kako je najveci
broj pocinitelja izvrSio tzv. ,obi¢no“ ubojstvo (83,8%), zatim, se
znatno manjim dijelom slijedi ubojstvo na mah (9,5%), te
kvalificirano, tj. teSko ubojstvo (6,8%). Distribucija podataka obzirom
na pociniteljevo konzumiranje alkohola pokazuje kako pocinitelji koji
ne piju ili ne pijun prekomjerno znatno ¢esée od ostalih pocinitelja Cine
ubojstvo na mah i kvalificirano tj. tesko ubojstvo. Pocinitelji koji
prekomjerno piju nisu izvrsili nijedno ubojstvo na mah, dok pocinitelji
koji su ovisni o alkoholu nisu pocinili nijedno tesko ubojstvo. U odnosu
na dobivene podatke bi se moglo razmisljati o utjecaju dugotrajnog
pijenja na fizicku sposobnost pojedinca.

Tablica 5: Djelo pocinjeno u prekoracenju nuzne obrane

konzumiranje djelo poc¢injeno u prekoracenju
alkohola nuZne obrane

UKUPNO

ne

ne pije ili ne pije 65 68
prekomjerno 95,6% 100,0%
prekomjerno pije 41 43
95,3% | 100,0%
ovisnik o alkoholu 37 37
100,0% | 100:0%
UKUPNO 148
100,0%

v>=1,730 SS =2 P=,421

Mozemo reci da podatak o pocinjenju djela u prekoracenju nuzne obrane
moze pokazivati i odredena obiljezja pocinitelja. U analizirano uzorku svega 5

pocinitelja (3,4%), pocinilo je djelo u prekoracenju nuzne obrane, dok niti jedan
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pocinitelj koji je ovisnik o alkoholu nije pocinio djelo u prekoraenju nuzne
obrane.

Tablica 6: Da li je djelo ostalo u pokusaju ili je dovrSeno

konzumiranje Da li je djelo ostalo u pokusaju
alkohola ili je dovrSeno

ostalo u UKUPNO

. | dovrSeno
pokusaju

ne pije ili ne pije 11 57 68
prekomjerno 16,2% | 83,8% [100,0%
prekomjerno pije 15 28 43

34,9% | 65,1% [100,0%
ovisnik o alkoholu 12 25 37

32.4% | 67,6% [ 0007

UKUPNO 148
100,0%

v>=6,011 SS=2 P =,050

Podatak da li je djelo ostalo u pokusaju ili je dovrSeno i u
kaznenom smislu ima odgovaraju¢u tezinu jer predstavlja osnovu za
fakultativno ublazavanje kazne. Kao sto je vidljivo iz tablice 6, 25,7%
osoba iz analiziranog uzorka pocinilo je djelo u pokusSaju, kod
pocinitelja koji prekomjerno piju i koji su ovisni o alkoholu je djelo

duplo Cesce ostalo u pokusaju.
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Tablica 7: Sudionistvo

konzumiranje
alkohola

sam

sudioni$tvo

s jednom
osobom

s tri osobe

UKUPNO

ne pije ili ne pije
prekomjerno

59
86,8%

8
11,8%

1
1,5%

68
100,0%

prekomjerno pije

43
100,0%

43
100,0%

ovisnik o alkoholu

UKUPNO

v* =11,274

Kao sto je vidljivo, 93,3%,

SS =4

37
100,0%

37
100,0%

P =,024

pocinitelja je djelo pocinilo samo. Pocinitelji

kojima je utvrdeno prekomjerno pijenje i ovisnost o alkoholu su znatno ceSce
djelo pocinili samostalno tj. bez sudionika.

Tablica 8: Nacin izvrSenja djela

nacin izvrSenja djela

Konzumiranje
alkohola

vlastitom
fizickom
shagom

plinskim
sredstvom

hladnim
oruzjem

vatrenim
oruzjem

eksploziv

UKUPNO

ne pije ili ne pije 7
prekomjerno
: 10,3%

1
1,5%

26
38,2%

21
30,9%

68
100,0%

1
2,3%

prekomjerno pije

27
62,8%

9
20,9%

43
100,0%

ovisnik o alkoholu 4

10,8%

UKUPNO

18
48,6%

6
16,2%

37
100,0%

148

v?>=13,539  SS =12

P=331

100,0%



Najveci broj pocinitelja, njih 48%, djelo je pocinilo hladnim oruzjem, a upravo
i najvedi broj pocinitelja koji su ovisnici o alkoholu djelo je pocinilo hladnim
oruzjem. Treba naglasiti da ne iznenaduju podaci o najvecéoj zastupljenosti
hladnog oruzja obzirom da i dosadasnja istrazivanja ubojstava izmedu
intimnih partnera u Republici Hrvatskoj navode prevalenciju hladnog

oruzja, uglavnom noza (Kovco 1996).

Tablica 9: U vrijeme izvrSenja djela ispitanik je bio u trijeznom ili u

pijanom stanju

konzumiranje u vrijeme izvrSenje djela
alkohola ispitanik je bio

u trijeznom| u pijanom [UKUPNO
stanju stanju

ne pije ili ne pije 59 8 67
prekomjerno 88,1% | 11,9% | 100,0%

prekomjerno pije 7 36 43

16,3% | 83,7% | 100,0%
ovisnik o alkoholu 4 33 37

10,8% | 89,2% | 100:0%

UKUPNO 147
100,0%

v*=80,959 S5 =2 P =,000

Podatak da je 77 analiziranih pocinitelja (52,4%), bilo u vrijeme izvrSenja
djela u pijanom stanju, pokazuje da je alkohol u promatranom uzorku znacajan
cimbenik koji se pojavljuje u vrijeme pocinjenja djela. Distribucija podataka po
utvrdenom konzumiranju alkohola pokazuje kako su pocinitelji koji prekomjerno
piju i koji su ovisni o alkoholu znatno ceS¢e od onih koji ne piju prekomjerno

djelo pocinili u alkoholiziranom stanju.
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Tablica 10: Odnos ispitanika prema kaznenom djelu

konzumiranje odnos ispitanika prema kaznenom djelu
alkohola

uglavnom
kritican
ne pije ili ne pije 35 8 24 67
prekomjerno 52,2% | 11,9% | 35,8% | 100,0%
prekomjerno pije 11 10 22 43

neodreden | nekritican

25,6% | 23,3% | 51,2% | 100,0%
ovisnik o alkoholu 18 10 9 37

48.6% | 27.0% | 24,3% | 100.0%

UKUPNO

v*=11,897 SS =4 P =018

Najvedi broj pocinitelja iz promatranog uzorka, njih 64 (43,5%), uglavnom je
kriticno prema djelu. Distribucija podataka po utvrdenom konzumiranju
alkohola pokazuje interesantne, statisticki znacajne razlike. Oni koji ne piju
prekomjerno imaju u vise od pola sluajeva uglavhom kritican stav prema
pocinjenom djelu, a otprilike 1/3 je nekriticno. Oni koji prekomjerno piju najcesce
imaju nekritiCan stav za razliku od onih koji su ovisni o alkoholu, a koji imaju
najcesce kritiCan stav. Oni koji prekomjerno piju ili su ovisni o alkoholu imaju
ceSce od onih koji ne piju prekomjerno neodreden stav. Interesantan je podatak

o distribuciji kritiCnosti kod pocinitelja koji prekomjerno piju i koji su ovisni.
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Tablica 11: Zrtva posebno zlostavljana

konzumiranje Zrtva posebno zlostavljana
alkohola

UKUPNO
ne pije ili ne pije 66
prekomjerno 100.0%

prekomjerno pije 42
100,0%
ovisnik o alkoholu 37
100,0%
UKUPNO 147
100,0%

v*=2,353 SS =2 P =,308

Kao Sto je vidljivo iz tablice 11, u 76,6% analiziranog uzorka zrtva nije
posebno zlostavljana. Interesantno je da su pocinitelji koji prekomjerno piju i
koji su ovisni o alkoholu nesto CeS¢e posebno zlostavljaju svoje zrtve. UoCene

razlike ne pokazuju statisticku znacajnost.

Tablica 12: zrtva grubo vrijedana ili ponizavana

konzumiranje zrtva grubo vrijedana ili
alkohola ponizavana

UKUPNO

ne pije ili ne pije 67
prekomjerno 100.0%

prekomjerno pije 43

100,0%

ovisnik o alkoholu 37

100,0%

UKUPNO 147
100,0%

x?=1,537 SS =2 P =,464

I u ovoj tablici, kao i u prethodnoj, u najvecoj mjeri ne biljezimo da

je zZrtva posebno vrijedana ili ponizavana, takvo ponasanje pocinitelja
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je zabiljezeno u 21,8% slucajeva. I ovdje je prisutna nesto veca
zastupljenost u kategorijama pocinitelja koji prekomjerno piju i koji su
ovisni o alkoholu, no statisticki parametri svjedoCe o nepostojanju

statisticke znacajnosti.

Tablica 13: pocinitelj izazvan od Zrtve

konzumiranje pocinitelj izazvan od Zrtve
alkohola

UKUPNO
ne pije ili ne pije 67
prekomjerno 100.0%

prekomjerno pije 43
100,0%
ovisnik o alkoholu 37

100,0%

UKUPNO

v*>=2,817 S5=2 P =,244

JoS je 1948 von Hentig dao teoretsku osnovu za razmatranje
problema medusubne interakcije izmedu zrtve i pocinitelja, navodecdi
kako svaka zrtva "oblikuje i mijesi svog pocinitelja". Prema istom
autoru, ucesnici djeluju jedan na drugoga vrlo ozbiljno i dugo, cak i
prije samog dogadaja. Podaci iz ove tablice pokazuju da je 53,7%
pocinitelja bilo izazvano od zrtve, njih 79, a Sto nam moze govoriti i o
nasilnim odnosima i prije analiziranog dogadaja. Vidljiva je nesto veca
provokacija zrtve kod pocinitelja koji ne piju prekomjerno, no ne radi

se o statistic¢ki znacajnoj razlici.
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Tablica 14: pokusaj suicida pocinitelja nakon pocinjenog djela

konzumiranje pokusaj suicida pocinitelja
alkohola nakon pocinjenog djela

UKUPNO
ne pije ili ne pije 65
prekomjerno 100.0%

prekomjerno pije 43
100,0%
ovisnik o alkoholu 34
100,0%
UKUPNO 144
100,0%

v*>=1,195 S5 =2 P =,550

Najvedi broj pocinitelia, njih 91,7%, nije pokusao pociniti suicid nakon
pocinjenog djela. Suicid su najéesée pokusali pocinitelji koji su ovisni o alkoholu
(11,1%), zatim oni koji ne piju prekomjerno (9,2%), a najrjede oni Kkoji
prekomjerno piju. Distribucija po konzumiranju alkohola ne pokazuje statisticku

znacajnost.

Tablica 15: spol zrtve

konzumiranje spol Zrtve
alkohola

zenski [UKUPNO
ne pije ili ne pije 28 68
prekomjerno 41,20/0 100,0%
prekomjerno pije 22 43
51,2% | 100,0%
ovisnik o alkoholu 22 37
59,5% | 100,0%
UKUPNO 148
100,0%

v*=3,360 SS =2 P =186

26



U kriminologiji ali i u viktimologiji spol je znacajnja varijabla. Spol
kao varijabla posebni znacaj ima u medupartnerskim odnosima kada
govorimo o nasilju izmedu intimnih partnera. Vecina provedenih
istrazivanja, ali i opée prihvaceno misljenje, zenu stavlja u polozaj
zrtve u nasilju izmedu intimnih partnera. Distribucija podataka po
kategorijama konzumiranja alkohola pokazuje kako su muskarci
relativno najces¢e bili zrtve pocinitelja koji ne piju ili ne piju
prekomjerno, a najrjede ovisnika o alkoholu. Ove razlike, medutim,
nisu statisticki znacajne. U promatranom uzorku, 51,4% Zrtava su

muskarci, dakle svega nesto vise od polovice slucajeva.

Tablica 16: dob zrtve

konzumiranje
alkohola

vise od 60 ispod 14

ne pije ili ne 5 1
pije 1,5%
prekomjerno 7,5%

prekomjerno
pije

ovisnik o
alkoholu

UKUPNO

v*=18,193 S5 =16 P =313

Najveci broj zZrtava, njih 43, je u dobi 51-60 godina, zatim slijede zrtve u dobi
od 41-50 godina, njih 34. Kod pocinitelja koji ne piju ili ne piju prekomjerno je
primjetna najveca zastupljenost Zrtvi u dobnim kategorijama od 51-60 godina
(28,4%) i 41-50 godina (20,9%). Zrtve pocinitelja koji prekomjerno piju su se
rasporedile s podjednakim udjelom u dobnoj skupini od 51-60 i 31-40 godina
(30,2%), dok se zrtve pocinitelja ovisnih o alkoholu nalaze najcesée u dobnim
skupinama od 41-50 (36,1%), te 51-60 godina, (30,6%). Temeljem dobivenih
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rezultata bi se moglo

razmisljati

o vremenskom kontinuitetu

loSih

interpersonalnih odnosa koji u relativno starijoj dobi rezultiraju fatalnim nasiljem.

Tablica 17: alkoholiziranost zrtve tempore criminis

konzumiranje
alkohola

zrtva prilikom izvrSenja bila

u trijeznom
stanju

u pijanom
stanju

UKUPNO

ne pije ili ne pije
prekomjerno

35
53,8%

30
46,2%

65
100,0%

prekomjerno pije

23
54,8%

19
45,2%

42
100,0%

ovisnik o alkoholu

UKUPNO

15
40,5%

22
59,5%

37
100,0%

v*>=2,063 SS=2 P =,357

U tablici br. 9 analizirana je alkoholiziranost pocinitelja u vrijeme izvrSenja
djela bio u trijeznom ili pijanom stanju, a iz koje je bilo vidljivo da je 52,4%
pocinitelja u vrijeme izvrSenja djela bilo u pijanom stanju. Pogledamo li podatke
iz tablice 17. iz koje je vidljivo koliko je Zrtava prilikom izvrSenja bilo u trijeznom
odnosno pijanom stanju, vidljivo je da je 49,3% zrtava (njih 71) bilo u pijanom
stanju u vrijeme izvrSenja djela. Viktimizacijom Zena koje piju bavi se i Leonard
(2001) te navodi da su potrebita ,profinjena" istraZivanja koja bi utvrdila
uzrocnost izmedu Zena koje piju i njihovih viktimizacija od strane intimnih

partnera.
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Tablica 18: prilikom kaznenog postupka ispitanik priznaje kazneno djelo

konzumiranje da li prilikom kaznenog postupka ispitanik
alkohola priznaje kazneno djelo

potpuno | djelomicno
priznaje priznaje

ne pije ili ne pije 46 8 13 67
prekomjerno 68,7% | 11,9% | 19,4% | 100,0%
prekomjerno pije 17 15 10 42
40,5% | 35,4% | 23,8% | 100,0%
ovisnik o alkoholu 21 13 3 37

56,80/0 35,10/0 8,10/0 100,0%

ne priznaje

UKUPNO

100,0%

+>=14,593 SS =4 P =,006

U promatranom uzorku, 57,5% pocinitelja prilikom kaznenog postupka
potpuno priznaje kazneno djelo. Distribucija podataka po kategorijama
konzumiranja alkohola ukazuje na interesantne rezultate. Naime, najmanji udio
pocinitelja koji su ovisni o alkoholu (8,1%) ne priznaje djelo, iako bi se moglo
ocekivati upravo suprotan podatak ( u praksi je poznato iskustvo da upravo ova
kategorija pocinitelja negira pocinjenje djela pozivajuci se na ,,amneziju" uslijed
alkoholiziranosti). Najc¢eS¢e potpuno priznaju djelo pocinitelji koji ne piju ili ne
piju prekomjerno. Interesantno je i postojanje razlike izmedu kategorija
pocinitelja koji prekomjerno piju i onih koji su ovisni o alkoholu jer ono upucuje u
nuznost specificnijih analiza u smislu kvalitete, tj. obrasca pijenja i razvijenih

posljedica i deliktnoj i postdeliktnog ponasanja pocinitelja.
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Tablica 19: psihijatrijsko vjestacenje u kaznenom postupku

Konzumiranje psihijatrijsko vjesta¢enje u kaznenom
alkohola postupku

provedeno i
provedeno i | uspostavljeno
uspostavljeno |da je smanjeno
da je ubrojiv | ubrojiv, ali ne
bitno

ne pije ili ne pije 7 32 8 19
prekomiemo | 10,6% | 53,5% | 9,3% | 27,9% | 100.0%

uspostavljeno
nije da je bitno

provedeno smanjeno

ubrojiv

4 23 4 12 43
9,3% 53,5% 9,3% 27,9% 100,0%
ovisnik o alkoholu 11 1 25
29,7% 2,7% 67,6% 100,0%
UKUPNO 146
100,0%

prekomjerno pije

v*>=19,966 SS =6 P =,003

Temeljna odredba o psihijatrijskom vjestacenju sadrzana je u cl.
264. Zakona o kaznenom postupku, kojim se propisuje da se
psihijatrijsko vjestacenje mora odrediti ako se pojavi sumnja da je
isklju¢ena ili smanjena ubrojivost okrivljenika zbog trajne il
privremene dusSevne bolesti, privremene dusevne poremecenosti ili
zaostalog dusevnog razvoja. Ubrojivost je prvi sastojak krivnje. Biti
ubrojiv znadi biti sposoban za krivnhju pa "neubrojiva osoba nije kriva"
prema odredbi ¢lanka 40.stavka 2. Kaznenog zakona.

Kao sSto je vidljivo iz tablice 19, u 38,4% analiziranog uzorka
uspostavljeno je da je pocinitelj bitno smanjeno ubrojiv, dok je 45,2%
njih smanjeno ubrojiv, ali ne bitno. Distribucija po konzimiranju
alkohola pokazuje da u skupini pocinitelja-ovisnikauopée nije bilo
ubrojivih osoba, tj. da je ova skupina pocinitelja znatno cesée od
ostalih skupina pocinitelja utvrdena kao bitno smanjeno ubrojivom.

Koju je vrijednost u odredivanju bitno smanjene ubrojivosti imala
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upravo cCinjenica alkoholne ovisnosti, pitanje je o kojem temeljem

dobivenih podataka mozemo samo spekulirati.

Tablica 20: sigurnosne mjere uz kaznu liSenja slobode

Konzumiranje
alkohola

sigurnosne mjere uz kaznu lisenja
slobode

nisu izreene

obavezno
lijecenje
alkoholicara i
ovisnika

druge
sigurnosne
mjere

UKUPNO

ne pije ili ne pije
prekomjerno

50
74,6%

4
6,0%

13

67

prekomjerno pije

16
37,2%

17
39,5%

10

23,3% |

43
100,0%

ovisnik o alkoholu

UKUPNO

1

67

32
86,5%

4
10,8%

37
100,0%

147

45,65%

100,0%

v>=72,801 SS =4 P =,000

Clanak 73. Kaznenog zakona propisuje Sto su sigurnosne mjere. U
istom se navodi da sigurnosne mjere jesu: "obvezno psihijatrijsko
lijeCenje, obvezno lijeCenje od ovisnosti, zabrana obavljanja zvanija,
djelatnosti ili duznosti, zabrana upravljanja motornim vozilom,
protjerivanje stranca iz zemlje i oduzimanje predmeta."

Nadalje, ¢lanak 74. propisuje svrhu sigurnosnih mjera te navodi da je

svrha " sigurnosnih mjera da se njihovom primjenom otklanjaju uvjeti

koji omogucavaju ili poticajno djeluju na pocinjenje novog kaznenog

djela."
U promatranom uzorku za 45,65% pocinitelja nisu izrecene
sigurnosne mjere uz kaznu liSenja slobode. Obavezno lijeCenje

alkoholicara i ovisnika izreCeno je za 53 (36,1%) pocinitelja.
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Pociniteljima kojima ne piju ili ne piju prekomjerno najc¢esce nisu
izricane sigurnosne mjere (74,6%), pociniteljima koji prekomjerno piju
je u nesto vise od 1/3 sluCajeva izreCeno obavezno lijeCenje
alkoholi¢ara, dok je pociniteljima kojima je utvrdena ovisnost o
alkoholu, sigurnosna mjera obaveznog lijeCenja izreCena u 86,5%

slucajeva.

ZAKLIJUCAK

Cilj empirijskog dijela ovog rada se odnosio na deskripciju
ubojstava intimnih partnera u Hrvatskoj i odgovor na pitanje postoje li,
i kakve su razlike u odnosu na pocinitelje obzirom na konzumiranje
alkohola.

Podaci su obradeni u SPSS programu, a za potrebe analize su
saCinjene marginalne frekvencije a u svrhu utvrdivanja razlika u
analiziranim obiljeZjima primijenjen je 3 test.

Od ukupno 20 analiziranih varijabli, u njih 9 (spol pocinitelja, dob
pocinitelja, vrsta kaznenog djela, sudionistvo, alkoholiziranost tempore
criminis, odnos ispitanika prema kaznenom djelu, ispitanik priznaje djelo,
rezultat psihijatrijskog vjestacenja, sigurnosne mjere) biljezimo statisticki

znacajne razlike.

Glavni rezultati ¢e biti prezentirani u obliku takozvanog profila
pocinitelja, odnosno navode se ona obiljezja koja su najzastupljenija u
analiziranom uzorku, pa je tako vidljivo:
e nesto viSe od polovice pocinitelja su zene
e najzastupljenija dobna skupina pocinitelja od 41 do 50 godina
(29,1%)

e najveci broj pocinitelja nije ranije osudivan (74,3%)

32



najcescée se radi o tzv. ,obicnom ubojstvu"

djelo najcesce nije izvrSeno u prekoracenju nuzne obrane
(96,6%)

djelo je najcesée dovrseno (74,3%)

djelo je najcesée pocinjeno samostaln (93,9%)

u ukupnom uzorku prevliadava hladno oruzje kao sredstvo
izvrsenja (48%)

nesto vise od polovice pocinitelja u vrijeme izvrSenja djela bilo je
u pijanom stanju prilikom izvrsenja (52,4%)

ispitanici su uglavnom kriti¢ni prema djelu (43,5%)

zrtva nije posebno zlostavljana (76,6)

zrtva nije grubo vrijedana ili ponizavana (78,2%)

u 53,7% slucajeva pocinitelj je izazvan od zrtve

nakon pocinjenog djela pocinitelj najéesce nije pokusao suicid
(91,7%)

nesto vise od polovice zrtvi su muskarci (51,4%)

zrtva je najcesce u dobi 51-60 godina (29,5%)

nesto vise od polovice zrtava bilo je u trijeznom stanju prilikom
izvrsenja (50,7%)

pocinitelj priznaje djelo (57,5%)

psihijatarsko  vjestacenje pokazuje uglavhom smanjenu
ubrojivost, ali ne bitno (45,2%)

sigurnosne mjere uz kaznu liSenja slobode najcesée nisu

izreCene (45,6%)
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Kao sSto je vec navedeno, od ukupno 20 analiziranih varijabli, u njih

9 biljezimo statisticki znacajne razlike. Iz navedenih devet varijabli kod

kojih je pronadena statisticki znacajna razlika, vidljivo je:

1.

zenski pocinitelji znatno ces¢e ne piju ili ne piju
prekomjerno u odnosu na muske pocinitelje
pocinitelji u dobi od 51-60 godina znatno su c¢esce ovisnici

o alkoholu nego pocinitelji ostalih dobi

. pocinitelji koji su ovisni o alkoholu znatno su ¢esée pocinili

tzv. ,obi¢no ubojstvo™ nego kvalificirano, odnosno ubojstvo
na mah

svi pocinitelji koji su ovisnici o alkoholu ili prekomjerno
piju, djelo su pocinili sami

pocinitelji koji su ovisnici o alkoholu znatno su c¢esce bili u
pijanom stanju u vrijeme izvrSenja djela nego ostali

pocinitelji

. pocinitelji koji ne piju ili ne piju prekomjerno znatno su

cesce kriti¢ni prema djelu od ostalih

. pocinitelji koji ne piju ili ne piju prekomjerno znatno cesce

potpuno priznaju djelo od ostalih pocinitelja
za viSe od 2/3 pocinitelja koji su ovisni o alkoholu

utvrdeno je da su bitno smanjeno ubrojivi

. pocCiniteljima koji su ovisni o alkoholu znatno cesée je

izreCena sigurnosna mjera obaveznog lijeCenja od ovisnosti

nego kod ostalih pocinitelja

Iz dobivenih rezultata se moze primjetiti veca zastupljenost zenskih

pocCinitelja nesto starije dobi, ranije neosudivanih, koje samostalno

¢ine obi¢no ubojstvo, najc¢esée hladnim oruzjem u alkoholiziranom

stanju. Zrtvu uglavnom posebno ne zlostavljaju ili ponizavaju, a ona
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pridonosi vlastitoj viktimizaciji. Zrtva je nesto starija od pocinitelja i
podjednako alkoholizirana. U psihijatrijskom vjestacenju je utvrdena
ne bitno smanjena ubrojivost te mjere sigurnosti najcesce nisu
izricane.

Utvrdene razlike u odnosu na pociniteljevo konzumiranje alkohola
ukazuju na slijedece: muski pocinitelju su ¢eS¢e od zenskih ovisnici o
alkoholu; ovisnici o alkoholu su starije dobi (Sto je logicno obzirom da
se ovisnost ne razvija u kratkom vremenskom periodu),; ovisnici ¢esce
od ostalih skupina cine tzv. obi¢no ubojstvo i ceS¢e ga Ccine
samostalno; ovisnici i prekomjerni konzumenti cCesc¢e i cine djelo u
alkoholiziranom stanju; apstinenti i drustveni potrosaci (ne pije ili ne
pije prekomjerno) su ceSc¢e od ostalh kriticni prema djelu, a
prekomjerni konzumenti su znatno nekriti¢niji od ostale dvije skupine;
apstinenti i drustveni potrosaci naj¢esc¢e potupno priznaju djelo dok
prekomjerni konzumenti znatno ceS¢e od ostalih ne priznaju djelo;
psihijatrijskim vjeStalenjem su ovisnici ¢eSc¢e od ostalih proglaseni
bitho smanjeno ubrojivim te im je znatno cesSce izricana sigurnosna
mjera obveznog lije¢enja od alkoholizma.

Dobiveni rezultati potvrduju uvodno spominjane tvrdnje o znacajnoj
ulozi alkohola u nasilnom ponasanju, posebice fatalnom koje se deSava

izmedu intimnih partnera.
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Sazetak

Alkohol je socio-patoloSka pojava koja se vrlo ¢esto dovodi u vezu
s kriminalitetom, posebice nasilnim deliktima. Vrlo cdesto se u
istrazivanjima  ubojstava analizira  prisutnost alkoholizma i
alkoholiziranosti pocinitelja i zrtve tempore criminis i potvrduje
prisutnost alkohola kako kod pocinitelja, tako i kod zrtve. Vezu izmedu
alkohola i kriminaliteta danas ne promatramo u uzroc¢nim
kategorijama, obzirom da se u pozadini svakog kaznenog djela nalaze
brojni c¢imbenici. Alkohol nerijetko sluzi kao katalizator odredenih
procesa. Autor analizira neka obiljezja pocinitelja, djela i zrtve obzirom
na alkoholizam pocinitelja. Uzorak ispitanika cini 148 punoljetnih
pocinitelja koji su u periodu od 1980. do 2004. godine izdrzavali kaznu
zatvora u Lepoglavi (muskarci) i Pozegi (zene) radi ubojstva, teskog
ubojstva ili ubojstva na mah na Stetu svog intimnog partnera (N=148).
Hi kvadrat testom je utvrdeno postojanje statisticki znacajnih razlika u
9 od ukupno 20 analiziranih varijabli (spol pocinitelja, dob pocinitelja,
vrsta kaznenog djela, sudionistvo, alkoholiziranost tempore criminis, odnos
ispitanika prema kaznenom djelu, ispitanik priznaje djelo, rezultat
psihijatrijskog vjestacenja, sigurnosne mjere).

Kljucne rijeci: ubojstva intimnih partnera, alkohol

Intimate partner homicides and alcohol

Summary

Alcohol is social problem very often linked with crime, especially
violent crimes. Analysis of alcoholism and crime commitment under
the influence of alcohol (perpetrators' and victims') is integral part of
numerous homicide researches which confirm the connection of alcohol

and crime. Nowadays that connection isn’t perceived in causal terms
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since the background of each crime reveals many factors. Alcohol is
very often a catalyst of certain processes. The sample comprises adult
perpetrators who served their prison sentence in the period from 1980
till 2004 in Lepoglava (males) and Pozega (females) for murder,
aggravated murder and manslaughter of their intimate partner
(N=148). Chi square test showed statistically significant differences in
9 of totally 20 analyzed features (gender of perpetrators, perpetrators’
age, tape of crime, crime commitment with collaborators, crime
commitment under the influence of alcohol, attitude of perpetrators to
a crime, perpetrators admit crime, results of psychiatric evaluation,
safety measures).

Key words: intimate partner homicides, alcohol
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