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Kratak sadrzaj

Uvod. Silovanje je seksualno nasilje uz primjenu tjelesne snage za koje se izri¢u
stroge kaznene mjere, a ponasanje nasilnika je nagonsko uz promjenljivu psi-
hoptologiju. Cilj istraZivanja je da se provjeri destruktivan uticaj porodi¢nih
i psihopatoloskih faktora na sve vi$e izraZen stepen nasilja u BiH u periodu
od 01. 01. 2003. do 31. 12. 2012. godine. Hipoteti¢no je u BiH seksualno nasilje
izrazeno u vedem stepenu nasilnosti.

Metode. Eksperimentalnu grupu ¢ini 150 lica forenzicki obradenih koja su na
tretmanu nakon silovanja. Kontrolna grupa se sastoji od 150 lica forenzicki
obradenih nakon recidivantnih drugih delikata. Dizajn je multicentri¢na lon-
gitudinalna studija. Mjerni instrumenti su: lista op$tih podataka, Hamiltonova
skala depresivnosti (HAMD), Skala zdravlja nacije (HoNOS), profil indeks
emocija (P.L.LE-Plutchic R). Rezultati su analizirani metodama deskriptivne
statistike i multivarijantnom regresionom analizom.

Rezultati. Multivarijantna regresiona analiza je pokazala da su sljedece varijable
znacajno povezane sa nasiljem uz P<0,001: nezaposlenost [OR=0,770 (95%),
CI=0,830-1,150], usamljenost [OR= 0,750 (95%), CI= 0,845 - 1,250], opsti krim-
inalitet [OR=0,910 (95%), CI= 0,875- 1,255], ratne posljedice [OR=0,920 (95%),
CI=0,875-1,215], misli o seksu [OR= 0,770 (95%), CI=0,835-1,150], retardacija
[OR=0,790 (95%),CI=0,880-1,125], kognitivni poremecaji [OR=0,910 (95%),
CI=0,925-1,150], zastita [OR=0,770 (95%), CI=0,865 - 1,160], i istrazivanje
okoline [OR= 0,910 (95%), CI= 0,870-1,175]. Kod recidivantnih lica su sig-
nifikantni prediktori: obrazovanje [OR= 0,835 (95%), CI= 0,815 - 1,125],
anksioznost [OR= 0,855 (95%), CI=0,870-1,250], depresivnost [OR=0,930
(95%), CI=0,830-0,990], vegetativni poremecaji [OR=0,855 (95%), CI=0,850-
1,155], inkorporacija [OR=0,835 (95%), CI=0,870-1,115] i lifavanje [OR=0,845
(95%),C1=0,7925-1,255] na P.LE. testu.

Zakljucak. Studija prikazuje porodi¢ne i druge mikrosocijalne razlike. Visok
je skor destrukcije nasilnika na psiholoskim testovima, $to daje psihopataloski
sadrzaj: poremecaj licnosti, rjede lica sa upotrebom psihoaktivnih supstanci.
Forenzicki znacaj, osim ekspertize, ¢ine i preporuke u tretmanu nasilnika i
recidivantnih.

Klju¢ne rijeci: porodica, psihopatologija, aspekt, Bosna i Hercegovina



Uticaj porodicnih i psihopatoloskih cinilacana silovanje

Uvod

Agresivno ponasanje i destruktivnost stvara
niz problema u svim kulturnim sredinama
[1]. Faktori rizika za agresivnost nalaze se iz
licne proslosti i aktuelne klinicke slike. Fak-
tori rizika u li¢noj pro$losti su: ponavljana
nasilnost, slabosti u primarnoj i sekundarnoj
porodici, lo8i uzori, nezaposlenost, uzimanje
psihoaktivnih supstanci (PAS). Antisocijalni
poremecaji li¢nosti (PL) su ¢esti kao i mentalni
poremecaji sa sumanutoscu i halucinacijama
[2,3]. Destruktivno ponasanje u klinickom is-
poljavanju sadrzi: manjak uvida u svoje men-
talno zdravlje, tretman i posljedice destruk-
cije. Klinicki, lice sa mentalnom boles¢u ima
gubitak kontrole u ponasanju, ugrozenost,
impulsivnost, otpor prema tretmanu i bez
pomoci sredine [4,5].

Silovanje je seksualno nasilje uz primjenu
tjelesne snage. Klasifikacija mentalnih oboljenja
i poremecaja ponasanja ICD-X je ovo djelo
oznacila sa Y05. To podrazumijeva silovanje
(pokusaj) i obljubu Zivotinja (pokusaj - pa i
sodomija) [6-8]. Nasilnik Zrtvu skrnavi emo-
cionalno, konativno i kognitivno. Silovanje je
destruktivnost koja se izrazava u godinama
kada je ¢ovjek biologki najja¢i. Zrtva nema
fizicku mogucnost da odbrani tjelesni integ-
ritet, strah zbog nano$enja povreda ili strah
od ugroznosti Zivota i smrtne opasnosti. [9,10].
Tako je bilo kakva nemoguénost odbrane Zrtve
od seksa sustinski akt silovanja.

Porodica je osnovni milje odrastanja i ¢esto
Stiti propustene greske u vaspitanju. Porodica
je okvir koji odreduje sadasnjost i buduci razvoj
¢ovjeka i time mu otvara svijet odraslog [11-
13]. Porodica je emocionalna luka, temelj i po-
laziste u koje se moze skloniti i krenuti u dalje
socijalne izazove. Slabosti u mikrosocijalnom
miljeu mogu poceti zacecem [14,15]. U nasim
uslovima se ¢esto desava da roditelji muskog
pola ne priznaju svoju djecu. Anomija i fak-
tori nasilja u porodici slabe roditeljsku ulogu
kod nas [11,12], kao i u nekim porodicama u
bogatim zemljama [16,17].

Tranzicija u BiH ne moZze da odgovori Zelja-
ma generacije roditelja i djece i adaptacija daje
dugotrajnu vulnerabilnost. To stvara prilike
za lose odnose i instinktivnu destrukciju [21]
uz frustracije kao naucene u kulturnom miljeu
[11,12]. U (po)ratnom periodu od 01. 01. 2003.
do 31.12. 2012. godine postoji porast prekrsaja

i kriminaliteta u B&H [4].

Epidemioloske studije u svijetu daju razna
videnja nasilja [18], ali najveci dio nije upore-
div sa nasim ,specifi¢cnim uslovima Zivljenja”.
Nasilje je porodi¢ni tabu, a mjerljivo je foren-
zi¢ki i pravno [19]. Transgeneracijski model
nasilja je matrica nasljeda i interakcija odnosa
koji daju nasilna i asocijalna lica. Procjene i tret-
man nasilja su u okviru rada sudske psihijatrije.
Kod psihoza i nasilja javlja se uzajamno strah
u javnosti od psihoze i nasilja, ali objektivno
prvo se javlja mentalni poremecaj a potom
nasilje [20].

Cilj istrazivanja je da se provjeri destrukti-
van uticaj porodi¢nih i psihopatoloskih faktora
na viSe izraZen u stepen nasilja u BiH u periodu
od 01. 01. 2003. do 31. 12. 2012. godine. Hipo-
teti¢no je u BiH seksualno nasilje izrazeno u
vedem stepenu nasilnosti.

Metode rada

U multicentri¢noj longitudinalnoj prospek-
tivnoj studiji ispitana je destruktivnost kriv-
i¢nih i prekrsajnih djela u periodu 01. 01. 2002.
do 31.12.2013. godine. U studiji su uporedene
jednake grupe pocinilaca krivi¢nih i prekrsa-
jnih djela u poratnom periodu u BiH. Kriteri-
jum za formiranje uzoraka je ve¢ ucinjen delikt.
Uzorci su formirani istrazivacki, uz pomocé
zdravstvenih institucija, MUP-a, statistickih
institucija u BiH. Ispitanici su zivjeli u BiH i
pretrpili su zajedno sa populacijom (po)ratne
traume, migracije, tranziciju i uzorak je dobar
reprezent najveceg dijela osjetljive populacije
u BiH. Rad ima dozvolu Eti¢kog i Forenzickog
komiteta BiH.

Uzorci ispitanika. U radu je obradeno 715 lica
sa viSe od pet krivi¢nih djela koji su testirani u
forenzickom radu zbog seksualnog kriminalite-
ta. Kriterijum za ukljucivanje u rad je dokazano
krivi¢no djelo. Premortalna obrada kod 715 lica
je radena po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
MKB-10. Uzorak je kohortan iz populacije BiH
sa prosje¢nim uslovima Zzivljenja i ¢ini ga 150
lica. Iz grupe , krivi¢nih” lica je isklju¢eno 435
lica zbog ,,odbijanja saradnje” i 130 lica zbog
“neupotrebljivih rezultata nakon forenzicke
analize” [4]. Grupa lica koja su pocinila sek-
sualno kriminogeno djelo se u radu obraduje
kao nasilni.

Kontrolna grupa je odabrana iz populacije
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od 827 lica koja su pocinila prekrsajno djelo i
imala su najmanje pet pravno dokazanih i sank-
cionisanih prekrsajnih djela. Lica su odabrana
u sudskom radu, na mjerama bezbjednosti u
zatvorskim ustanovama i svakodnevnom psi-
hijatrijskom radu, najvise uz kriterijum “dobre
saradnje”. Uzorak prekrsajnih lica ¢ini 150
osoba i dijelom je kohortan iz populacije u BiH
sa prosje¢nim uslovima Zivljenja. Lica koja ¢ine
ovaj uzorak su, zbog ponavljanih prekrsaja, u
radu nazvana recidivanti. Uz sudsku, socijal-
nu, psiholosko-psihijatrijsku obradu vinovnici
su sankcionisani prema Krivi¢nim i Prekrsa-
jnim zakonima u BiH [4,11].

Mjerni instrumenti. U istraZivanju su ko-
ris¢eni sljede¢i mjerni instrumenti:

1. Lista opstih podataka (LOP) je upitnik
uraden za ovaj rad. Socio-demografska
pitanja su: pol, godine, zaposlenje, eduk-
acija, brak, posao, psihijatrijska i krimi-
nalisticka istorija. Test sadrzi podatke o
migraciji, mestu boravka, nasilju u porodici
irecidivantnost [7].

2. Skala zdravlja nacije (HoNOS), sluzi za
mjerenje zdravstvenog i socijalnog funk-
cionisanja osoba sa mentalnim poremeca-
jima. Sadrzi 12 varijabli, a dostupna je u
verziji za odrasle, djecu i adolescente. Skala
se koristi i kao instrument ispitivanja vul-
nerabilnih grupa, a rezultati su dio mini-
malnog seta podataka [21].

3. HAMD - Hamiltonova skala depresivnosti
ima 21 pitanje (1960). Skor HAMD je: 0-8,
bez depresivnosti; 8-17 mala depresivnost,
17-24, umjerena depresivnost; preko 24 je
izrazenu depresivnost. Ajtemi su u 5 gru-
pa: 1. depresija, 2. anksioznost/agitacija,
3. kognitivni poremecaji, 4. retardacija i5.
vegetativni poremecaji uz HAMD- uku-
pno [22].

4. Profil index emocija (P.LE. - Robert Plut-
chik 1980). Varijante ponasanja za profil
index emocija su 1. inkorporacija (pozitvne
drazi), 2. zastita (izbjegavanje opasnosti)
3. orijentacija (reakcija na nepoznato), 4.
lisavanje (gubitak objekta), 5. odbacivanje
(odstranjivanje stetnog), 6. destruktivnost
(odstranjivanje prepreke), 7. istrazivanje
(kontakt sa okolinom), 8. reprodukcija
(seksualni dodir), 9. neiskrenost (sklonost
neistini) [23].

5. Relevantna medicinska dokumentacija;

6. Kompletan forenzic¢ki spis za pojedine
ispitanike.

Statisticka obrada. U analizi podataka ko-
ris¢ene su deskriptivne statisticke metode:
mjere centralne tendencije (aritmeticka sredi-
na), mjere varijabiliteta (standardna devijaci-
ja) i relativni brojevi (pokazatelji strukture).
Deskriptivnom analizom je uradena validnost
razlike izmedu li¢nih varijabli (lista opstih
podataka, HoNOS), kao i grupnih dimenzija
na HAMD za znake depresivnosti,anaP.I. E
testu su mjere bazi¢nih emocija i agresivnosti.

Za testiranje statistickih hipoteza koriséen
je hi-kvadrat test, analiza varijanse i multivari-
jatni regresioni model. Hipoteze su testirane
na nivou statisticke znacajnosti od 0.05. Statis-
ticka obrada je radena uz korisc¢enje “SPSS”
statistical softwere 10.0: SPSS Inc, Chicago,
IL, USA [24].

Nedostaci su viSestruki mali uzorak, ek-
sploracija ispitanika i oteZzana poredenja sa
drugim sredinama, jer je BiH u specifi¢noj tran-
ziciji, puna socijalnih i kulturoskih interakcija,
paje ondai proucavanja nasilja sa relevantnim
faktorima u okviru tih ogranicenja.

Rezultati

U obje grupe su lica u trec¢oj deceniji Zivota, uz
manje obrazovanje i nezaposlenost kao i kod
roditelja. Socijalno okruzenje je u obje grupe
ruralno, uz kriminalitet u nasljedu.

Nasilnici se znacajno (P<0,001) razlikuju od
grupe recidivanata u sljede¢im karakteristika-
ma: nezaposlenost (x2=17,530), bra¢no stanje
(x2=15,220), kriminal u okruZzenju (x2=23,470),
nasilje u porodici (x2=19,350), preseljenja
(x2=15,350), ucesce u ratu (x2=29,540), zloupo-
treba alkoholnih pica (x2=23,410) uz mogudi
novi delikt (x2=13,310). U grupi nasilnika psihi-
jatrijske dijagnoze po MKB-10 je imalo 67% lica
i to poremecaj licnosti (PL) 68%, zloupotreba
PAS kod 30%, akutna psihoti¢na stanja kod 2%
lica. Recidivanti su statisticki znac¢ajno obra-
zovaniji (x2=9,910) i ve¢i procenat je zaposlen
(x2=13,710), koriste droge (x2=8,870) i lijekove
(x2=7,910). Recidivanti su imali psihijatrijske
dijagnoze u 67% i to neurotske u 44 %, uzimanje
PAS 35%, PL 18%, psihoti¢na stanja 1%.

Tabela 2 prikazuje rezultate dobijene Ska-
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Tabela 1. Socio-demografski odnosi osoba dvije ispitivane grupe

Nasilni Recidivanti CI
Pitanje n=150 n=150 P OR
f/utSD f/uzSD Lower Upper
Pol: musgki/ zenski 143/7 116/34 0,001 1,650 0,910 1,550
Godine 29,10+3.40 23,30£3.50 0,001 0,970 0,835 0,995
Edukacija: <8 /12 / >12 70/70/10 20/90/40 0,001 0,950 0,750 0,985
Tretman 6,50+1,70 2,00+1,50 0,001 0,830 0,650 1,250
Posao: da/ne 25/125 90/60 0,001 0,770 0,815 1,450
Brak: oZenjen/samac-a 61/99 77/73 0,051 0,845 0,850 1,350
Religioznost 25/125 65/85 0,001 0,790 0,750 1,120
Edukacija oca:<8;12;>12 99/48/3 89/51/10 0,005 0,550 0,810 1,115
Posao oca: radnik/drugo 81/19 69/31 0,046 2,203 0,450 1,490
Edukacija majke: <8;12; >12 73/25/2 64/33/3 0,055 0,830 0,781 1,880
Posao majke: radnica/drugo 89/11 79/56 0,075 0,809 0,670 0,930
Zivot u mestu delikta: da/ne 97/43 87/63 0,010 0,610 0,760 0,050
Kriminalitet u nasljedu: da/ne 127/23 66/64 0,005 0,560 0,845 0,985
Nasilje u porodici: da/ne 115/35 39/111 0,001 0,990 0,810 1,170
Preseljenja: da/ne 115/35 57/93 0,001 0,950 0,870 0,995
Ucesnik rata: da/ne 99/51 36/114 0,001 0,955 0,825 1,150
Alkolohol 95/55 46,/104 0,001 0,935 0,910 1,885
%K’;p"“eba Droga 46/104 99/51 0,001 0,650 0,835 1,650
Medikamenti 51/99 93/57 0,001 0,790 0,990 1,115
Da li biste ponovili delikt? 45/105 19/131 0,001 0,770 0,615 0,935

$P=nivo znacajnosti kod univarijantne logisticke analize

lom zdravlja stanovnistva koja testira licne i ke koji bi odgovarali opstoj vulnerabilnoj pop-
porodi¢ne odnose nasilnika u odnosu narecid-  ulaciji. Grupa nasilnika se znacajno (P<0,001)
ivante. Rezultati se znacajno razlikuju takoda  razlikuje od grupe recidivanata varijablama:
grupa recidivantnih ispitanika ima blize podat- ~ uzrujano ponasanje (x2=27,770), nehoti¢ne

Tabela 2. Rezultati dobijeni primjenom Skale zdravlja stanovnistva (HoNOS)

Nasilni Recidivanti CI
Varijable (n=150) (n=150) P OR

f/uzSD f/utSD Lower Apper
1. Agresivno, uzrujano ponasanje  3,70+0,10 2,00+0,10 0,001 0,970 0,750 1,160
2. Nehotimi¢ne samopovrede 3,90+0,10 1,80+0,00 0,001 0,870 0,795 0,985
3. Zloupotreba porodice 4,00£0,00 2,10£0,00 0,001 0,960 0,810 0,990
4. Zloupotreba mikrosredine 3,70+0,10 2,10+0,00 0,001 1,080 0,860 1,175
5. Podrska u porodici 4,00+0,00 2,00+0,00 0,001 0,970 0,830 0,985
6. Fizi¢ko oboljenje/invalidnost 3,90£0,10 1,50£0,05 0,001 0,855 0,735 0,985
7. Nekontrolisanost impulsa 4,00+0,00 2,30+0,10 0,003 0,780 0,855 0,995
8. Mentalni problemi u ponasanju  3,80+0,10 1,80+0,00 0,003 0,750 0,850 0,980
9. Odnosi sa drugima 3,90+0,10 2,10+0,00 0,005 0,850 0,770 0,980
10. Dnevne Zivotne aktivnosti 4,00+0,00 2,00+0,00 0,001 0,810 0,750 0,995
11. Uslovi zivljenja 3,70£0,10 2,20+0,00 0,001 1,080 0,860 1,175
12. Tegobe zbog neaktivnosti 4,00+0,00 2,10+0,00 0,001 0,970 0,830 0,985

SP= nivo znacajnosti kod univarijantne logisti¢ke analize
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povrede (x2=19,750), zloupotreba porodice
(x2=19,670) i mikrosredine (x2=19,210), bez
podrske u porodici (x2=19,850), uz invalidnost
(x2=17,220), neispunjenje dnevnih aktivnosti
(x2=21,770), lose uslove Zzivljenja (x2=19,350),
neaktivnost (x2=21,770). Manji stepen signi-
fikatnosti je pokazan za impulzivnost, men-
talne probleme u ponasanju i odnosima sa
drugima ljudima koji funkcioni$u u njihovom
odabranom miljeu.

Analizom depresivnosti je pokazano da je
u grupi nasilnih statisti¢ki znacajno izrazena
retardacija (x2=28,310) i kognitivni poremecaji
(x2=24,920). U recidivantnoj grupi ispitanika
su znacajni depresivnost (x2=31,310), ank-
sioznost (x2=25,730) i vegetativni poremecaji
(x2=20,305). Ukupni HAMD je uz statisticku
znacajnost P<0,001 izraZeniji kod recidivantnih
(x2=27,710). Nasilnici imaju ve¢u depresiju od
24 kod 22 lica, 17-24 kod 39 lica, 8-17 kod 30
lica i manji od 8 kod 59 lica. Recidivati imaju

vecu depresiju od 24 kod 42 lica, 17-24 kod 59
lica, 8-17 kod 20 lica i manji od 8 kod 29 lica.
Razlika izmedu grupe nasilnih i recidivatnih
licana HAMD - ukupno je izraZenije signifikat-
na P<0.001 kod recidivatnih lica (x2=27,710).

Uz analizu depresivnosti namece se po-
treba analiziranja emocionalnog stanja ispi-
tanika. U obje grupe lica na P. I. E testu su
ispoljeni: destrukcija, reprodukcija (seksual-
na masta), odbacivanje (Stetnog) i sklonost
neistini. U grupi nasilnih lica su signifikatno
(P<0,001) izrazeniji zastita - reakcija na nep-
oznato (x2=10,330), istrazivanje (x2=11,710). U
recidivantnih signifikantni su inkorporacija -
pozitivne drazi (x2=10,830), lisavanje - gubitak
objekta (x2=12,930).

Multivarijantna regresiona analiza je po-
kazala da su sljedece varijable znac¢ajno pove-
zane sa nisiljem uz P<0,001: nezaposlenost
[OR=0,770 (95%), CI=0,830-1,150], usamljenost
[OR=0,750 (95%), CI=0,845-1,250]; opsti krim-

Tabela 3. Analiza depresivnosti dvije grupe ispitanika (HAMD)

Nasilni subjekti (n=150) i kontrolna grupa (n=150)

Nasilni Recidivanti CI
Pitanje (n=150) (n=150) ps OR

u+SD U#SD Lower Upper
Depresivnost 1,50£0,15 4,85+0,10 0,001 1,210 0,9705 1,160
Anksioznost 1,30£0,10 4,85+0,20 0,001 0,990 0.,970 1,250
Kognitivni poremecaj 4,90+0,20 2,55+0,30 0,001 1,050 0,935 1,210
Retardacija 4,10+0,10 1,90£0,40 0,001 1,250 0,910 1,335
Vegetativni poremecaj 3,3040,20 5,750,10 0,001 0,990 0,890 1,350
HAMD- ukupno 15,10+0,75 19,90+1,45 0,001 0,970 0,910 1,135

SP=nivo znacajnosti kod univarijantne logisticke analize

Tabela 4. Emocionalna struktura pocinilaca iz nasilne i recidivantne grupe (P. I. E)

Nasilni subjekti (n=150) i kontrolna grupa (n=150)

Nasilni Recidivanti CI
Pitanje (n=150) (n=150) ps OR

u+SD p£SD Lower Upper
Inkorporacija 23,70%2,10 26,70%1,75 0,001 0,610 1,220 1,630
Zastita 18,30+3,30 14,90+3,10 0,001 0,520 1,110 1,850
Orijentacija 28,35+2,10 21,30+2,10 0,001 1,330 1,210 1,950
Lisavanje 26,45+1,50 33,40+1,50 0,001 0,780 1,250 1,930
Odbacivanje 32,50+1,50 26,45+1,50 0,001 1,125 1,130 1,910
Istrazivanje 20,20+1,30 14,50+1.40 0,001 1,010 1,175 1,190
Destrukcija 35,50+1,15 26,20+1,25 0,001 0,995 1,125 1,670
Reprodukcija 30,35+1,80 28,60+2,30 0,030 0,920 1,130 1,450
Neiskrenost 31,10+1,35 28,90+2,90 0,005 1,050 1,310 1,925

$P= nivo znacajnosti kod univarijantne logisticke analize
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inalitet [OR= 0,910 (95%), CI=0,875- 1,255];
ratne posljedice [OR= 0,920 (95%), CI= 0,875
- 1,215]; misli o seksu [OR= 0,770 (95%), CI=
0,835-1,150], retardacija [OR= 0,790 (95%),
CI=0,880-1,125], kognitivni poremecaji [OR
=0,910 (95%), CI = 0,925-1,150], zastita [OR =
0,770 (95%), CI = 0,865 - 1,160] i istrazivanje
okoline [OR = 0,910 (95%), CI= 0,870 - 1,175].

Kod recidivantnih lica su signifikantni
P<0.001: obrazovanje [OR=0,835 (95%), CI=
0,815-1,125], anksioznost [OR=0,855 (95%),
CI=0,870-1,250], depresivnost [OR=0,930 (95%),
CI=0,830-0,990], vegetativni znaci [OR=0,855
(95%), CI=0,850-1,155], inkorporacija [OR=0,835
(95%), CI=0,870-1,115] i lisavanje [OR=0,845
(95%), CI=0,795-1,255] na P.L.E. testu.

Diskusija

Li¢nosti koje su pocinile nasilni ili recidivantni
delikt, a koje su obuhvacene ovim radom, nal-
aze se u trecoj deceniji zivota i dok su nasilnici
muskog pola, medu redicidivantima postoje
osobe oba pola. U tom zivotnom dobu pos-
toje mogucnosti za ostvarenje najvecih li¢nih
ambicija, ali i za pokazivanje slabe kontrole
voljnih i nagonskih impulsa. U obje grupe je
izrazeno da nasilna i recidivantna lica imaju
manjak li¢cnog obrazovanja, nezaposleni su kao
injihovi roditelji. Socijalno okruZzenje je u obje
grupe ruralno uz pojavljivanje kriminaliteta u
nasljedu, postojanje nasilja u porodici.

Preseljenja se nalaze u obje grupe, kod nasil-
nih i recidivantnih. U¢e$c¢e u ratu je znacajan
faktor u kriminogenoj aktivnosti kod nasilnih
uz znacajan gubitak, a recidivantni imaju manje
ucesce i gubitke u ratu. Dipsomanko uzimanje
PAS moze biti i posljedi¢no vise kod nasil-
nih lica, a zloupotreba droge i medikamenata
je izrazenija kod recidivatnih. Odnos prema
ponovnom deliktu je ambivalentan, izraZeniji
kod nasilnih (Tabela 1).

Porodi¢na i dijelom psihopatoloska analiza
stanovnistva govori da se devijacije i mentalni
poremecaji mogu pojaviti u razli¢itim oblicima.
Rezultati se znacajno razlikuju tako da grupa
recidivatnih ispitanika ima podatke koji bi
odgovarali opstoj vulnerabilnoj populaciji u
BiH. Kod nasilnika su znacajno izraZenije vari-
jable izmjenjenog, uzrujanog problemati¢nog
ponasanja uz nehoti¢ne povrede, nekontrolis-
anost impulsa i odnosi sa drugima koji funk-

cioni$u samo u njihovoj odabranoj sredini.
Porodica i mikrosredina su zloupotrebljeni
ili bez podrske uz lose uslove Zivljenja. Inval-
idnost je izraZena kao i loSe ispunjenje svih
obaveza do potpune neaktivnosti (HoNOS).

Kod nasilnih lica je u analizi depresivnosti
visoko izrazena retardacija. To govori da pos-
toji izraZeno osjecanje nesposobnosti, zamora,
slabosti, gubitak interesovanja i redukcija svake
aktivnosti, $to daje misli iz sfere seksualnog
interesovanja. Nasilnici imaju i poremecaj
koncentracije, slabije kontrolisanje misljenja
i govora. MozZe da se javi i izmjena libida od
smanjena do neadekvatne preferencije. Kod
nasilnika u okviru kognitivnih poremecaja
postoji nemir da “krse prste, grizu nokte”.
Fenomeni depersonalizacije i derealizacije su
kao i osjecanje nestvarnosti i nihilisticke ideje.
Na neostvarenju Zelja i opsesija mozZe nastati
prolazna paranoidnost sama ili u “mrezastoj
formi sa depresijom”.

Recidivantna lica imaju izrazeniju depre-
sivnost zbog veceg osjecanja kajanja nakon de-
likta. Javlja se i tuga, beznade, bespomocnost,
bezvrijednost, a mogu se javiti i suicidalne ideje
i misli. Anksioznost se javlja u vise oblika kao
napetost, iritabilnost, zabrinutost, uplaseno
is¢ekivanje. Javljaju se i somatski korelati kao
znojenje, smetnje kardiovaskularnog, gastroin-
testinalnog trakta, prostati¢ne i slicno. Postoje
i genitalni simptomi: preokupacija zdravljem,
zahtjevi za pomo¢ do hipohondrije: bez uvida
u bolest uz narcisoidni karakter li¢nosti. Vege-
tativni simptomi daju smetnje sa zaspivanjem,
prosnivanjem, koSmarima te je posljedi¢na
dnevna varijacija raspoloZenja.

Nasilnici imaju signifikatne: izbjegavanje
opasnosti (zastita) $to moZze da znaciizamjenu
seksualnog ostvarivanja drugim agresivnijom
postupcima. Istrazivanje i kontakt sa okolinom
sluZze za ostvarivanje seksualne motivacije i
zelje. Destrukcija je dominantan simptom i
agresivnost u najvecoj mjeri je usmjerena ka
seksualnoj Zelji. Reprodukcija govori da je zelja
za seksualnim dodirom u vidu agresivnosti i
bez zadovoljstva (P. L. E.).

U grupi recidivatnih lica signifikantno
dominira liSavanje: gubitak objekta, separacija
i strah koji proizilazi iz nje, zanemarivanje kao
i sva uskracivanja zadovoljstva. Odbacivanje
je odstranjivanje Stetnih uticaja u okolini u
cilju kakve-takve zastite, a orijentacija je da
se od malih izbora u ponasanju pronade bolji.
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Nepouzdani i neistiniti skorovi (bias) su veéiu
obje grupe da se minimizira delikt, a prikaze
boljom deliktna situacija. (P. I. E.)

Li¢nost nasilnika je u Zivotnoj test situaciji
pa otkriva instinktivno-emocionalnu ogol-
jenu personalnu strukturu i svoj drustveni i
cjelokupni vrijednosni sistem. Fenomen usaml-
jenosti u radu prati sticenike nakon seksualnog
abuzusa sa penoloskim mjerama gdje se tesko
prilagodavaju. Neprijateljski su raspolozeni
prema svima i bliznjima. Energiju za djela koja
su ucinili crpe iz instikta. Ta lica su neosjetlji-
va, surova i nehumana. Problem u ponasanju
ove vrste ljudi je agresivnost koju ispoljivaju
stalno. Nemarni su prema opasnosti, vole pose-
bno avanturizam. To je pokazano i u drugim
studijama [25].

Psihijatrijska analiza za seksualnu zloupo-
trebu nasilnika ima sopstvenu dinamiku. Nasil-
nik potice iz porodice u kojoj se desavalo nasil-
je. To je mikrosocijalni model prenosenja nasilja
[7], ako se ne postave dominatno nasljedni
faktori. Fenomen izvanporodi¢nih uzora je
vedi u anomiji i poratnom dobu. Danas je on
subkulturno izrazeniji jer se uklapa u tranziciju
koja je drustveno i personalno nedovoljno raz-
jasnjen proces. Povratno socijalni uticaji djeluju
na drugaciji model nasljeda u destruktivnom
ponasanju [26].

MrZnja je trajan stav ili sentiment prema
nekom licu ili predmetu, ispoljen gnjevom,
averzijomi/ili Zeljom da to lice bude nesrec¢no.
Cilj mrZnje da se unisti omrazeni objekt je medu
najdestruktivnijim osjecanjima i ponasanjima
[7]. To je temelj ljudskog grijeha u religiji [4].
MrzZnja je inherentna ljudskoj ontoloskoj per-
sonalnoj strukturi” i specifikum emocionalnos-
ti, konativnosti i kognitivnosti”[9]. Mrznja kao
subverzivni negativitet u drustvenoj formi lako
prelazi iz individualnog u grupni iracionalizam
“trans”. Dalji proces je jednostavan: zlo mrznje
stvara zlo nasilja i sama izvire rijeka krvi [27].

Recidivanti pripadaju socijalnim licima
koji provode zivot izmedu delikta i zatvora. U
radu je dokazan uticaj losih porodi¢nih odnosa
kao presudan za razvoj matrice recidivant-
nog delikventa. Druga porodi¢na odlika je da
se sa ovim stilom zivi i nije prisutna stigma.
Preseljenja, porodi¢ni komorbiditet i nasilje u
porodici imaju veliki znacaj. Dakle, ponovo
transgeneracijski veliki broj sticenika-socijalnih
recidivista nosi matricu tog stila ponasanja
[28]. Psiholoski ih odlikuju agresivnost, re-
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produkcija manje samozastita. U radu, sek-
sualni nasilnik funkcionise u sklopu emocion-
alno-konativnog stila. Recidivantni delikvent
uz emocionalno-konativno uklju¢uje kogni-
tivnost, ali samo u funkciji recidiva kriminala.
Emo-cionalna neuskladenost i bezosje¢anost
(niZe varijable emocionalnosti na P.LE testu)
lako uz agresivnost daje paranoidnu formu
personalne strukture. Seksulani nasilnik bi
bijesom i mrznjom mogao da sazna da unistava
nerodenog ¢ovjeka, aimovinski delikvent fler-
tuje sa ljudskim patnjama. Bijes i mrZnja su kod
njih sekundarni u odnosu na komformizam,
reprodukciju, utilitarizam [29,30].

Konac¢no, socijalni, psihopatoloski i kul-
turoloski milje u BiH je specifi¢an. U Bosni
i Hercegovini je preko 50% populacije ispod
linije siromastva i ugrozena egzistencija odras-
lih direktno pogada mlade ¢lanove porodice.
Razvojne traume i teskoce, mogu djelovati
kao rizi¢ni faktori za adultni kompulsivni,
emocionalni ili drugi poremecaj [31-32] jer
zlostavljano ili zanemareno djetinjstvo i prob-
lemi veze sa roditeljima mogu predisponira-
ti adultnu depresiju ili druge vrste ozbiljnih
mediko-legalnih poremecaja [4,7].

Preporuke za dalji rad. Vazno je uraditi
evaluaciju i monitoring nasilja na drzavnom
nivou i u forenzickom radu. Kod procjene
uracunljivosti ekspertize nekad imaju fak-
tore prilagodene drustvu, a bolje je da su i
edukativnog karaktera. U psihijatrijskom radu
reeduka- cija bi morala biti proporcionalno
veca u odnosu na socio-demografske i nor-
mativne slabosti. Sve terapijske procedure bi
se morale poceti u penoloskim uslovima, da
bi se ukljucilo drustvo: od ranih edukativnih
mjera (porodica, predskolsko i skolsko vaspi-
tanje) do kasnijih kriminalistickih procedura
(posljedi¢no).

Zakljucak

Uz porodi¢ne i druge mikrosocijalne razlike
studija dokazuje kriminogene signifikacije.
Visok je skor destrukcije nasilnika, a psihopat-
aloski sadrzaj ¢ine poremecaj licnosti rede
zloupotreba PAS. Deontoloski forenzicki rad,
osim ekspertize, traZi bolji i multidisciplinarni
pristup u tretmanu nasilnika i recidivantnih
lica.
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The authors declare no conflicts of interest.
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Introduction. Rape is a sexual assault with the use of physical force with imposed strict sanctions while
violent behavior is instinctive with variable psychopathology. The aim of the research is to test the de-
structive influence of family and psychopathological factors more pronounced in the level of violence
in Bosnia and Herzegovina in the period from 01 January 2003 to 31 December 2012. Hypothetically, in
Bosnia and Herzegovina sexual violence is expressed in a greater degree of violence.

Methods. The experimental group consisted of 150 subjects forensically processed who received treatment
after the rape. The control group consisted of 150 forensically processed subjects after other habitual of-
fenses. Design is a multi-center longitudinal study. Used questionnaires are: list of general information,
Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD) Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS) Emotions
Profile Index (P.L.E - Plutchic R.), with descriptive and multivariate statistical analysis.

Results.Multivariate regression analysis showed that the following variables were significantly asso-
ciated with violence P<0.001: unemployment [OR=0.770 (95%), CI=0.830-1.150], loneliness [OR=0.750
(95%), C1=0.845-1,250], general crime [OR=0.910 (95%), C1=0.875-1.255], consequences of war [OR=0.920
(95%), CI=0.875-1.215], thoughts about sex [OR= 0.770 (95%), CI=0.835-1.150], retardation [OR=0.790
(95%), CI=0.880-1.125], cognitive disorders [OR=0.910 (95%), CI1=0.925-1.150], protection [OR=0.770
(95%), CI=0.865-1.160], and environmental research [OR=0.910 (95%), CI=0.870-1.175]. In recidivists
significant predictors are (P <0.001): education [OR = 0.835 (95%), CI=0.815-1.125], anxiety [OR=0.855
(95%), CI=0.870-1.250], depression [OR=0.930 (95%), CI=0.830-0.990], vegetative disorders [OR=0.855
(95%), CI=0.850-1.155], incorporation [OR=0.835 (95%) CI = 0.870-1.115] and deprivation [OR=0.845
(95%), CI1=0.7925-1.255] in P.LE test.

Conclusion. The study shows family and other microsocial differences. A high score of violent persons
is noted on the psychological tests, which gives psychopathological manifestations: personal disorders,
rarely subjects using psychoactive substances. Forensic significance, except for expertise, also comes up
with recommendations for the treatment of violent persons and recidivists.

Keywords: family, psychopathology, impact, Bosnia and Herzegovina
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