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Kratak sadrzaj

Uvod. Destruktivnost u agresivnom ponasanju se interpretira multikauzalno,
a psihijatrijski uzroci su bioloske, socijalne i psihopatoloske prirode. Cilj je
ispitivanje uni$tavanja zivota u formi suicida i homicida u Bosni i Hercegovini
u periodu od 01. 01. 2001. do 31. 12. 2010.

Metode. Studija ima multicentri¢nu, retrospektivnu formu. Mjerni instrumen-
ti su bili: lista opstih podataka, Hamiltonova skala (HAMD), profil indeks
emocija (P.I.E-Plutchik R.) i postmortem SSIPA-intervju sa deskriptivnom i
multivarijantnom statistickom analizom.

Rezultati. Multivarijantna regresiona analiza je pokazala da su sljedece
varijable znacajno povezane sa suicidom: starost [OR= 0,810 (95%), CI=
0,770-1,100, P=0,003]; migracije [OR=0,830 (95%), CI = 0,825 -1,125, P=0,001];
depresija [OR=1,150 (95%); CI=0,790-0,990, P=0,001] i destruktivnost na P. I.
E. testu. Sa homicidom su znacajno povezane sljedece varijable: edukacija
oca [OR=0,910 (95%), CI=0,620-1,100, P<0,001], zivot u blizini mjesta zlo¢ina
[OR=0,630 (95%), CI=0,970-0,910, P<0,001]; predgradu [OR=0,850 (95%),
CI = 0,930 -1,25, P<0,001]; destruktivnost [OR= 0,670 (95%), CI= 990-1,210,
P<0,001]; inkorporacija, orijentacija i bias na P. I. E testu.

Zakljucak. Studija je potvrdila porast destruktivnosti kod agresivnog ponasanja
u suicidu i homicidu u Bosni i Hercegovini, §to ima medikolegalni znacaj.
Studija ukazuje i na socijalne i psihopatoloske odlike pocinilaca agresivnosti
u Bosni i Hercegovini.
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Uvod

Faktori rizika za agresivno pon-
asanje i destruktivno ispoljava-
nje nalaze se u odlikama li¢ne
proslosti i aktuelne klinicke slike
[1]. Faktori rizika u li¢noj proslos-

ti su: ponavljano nasilno ponasan-
je, lodi uzori, nestabilnost u pri-
marnoj i sekundarnoj porodici,
nezaposlenost, uzimanje psihoak-
tivnih supstanci (PAS). Navode se
i poremecaji licnosti (antisocijalni)
i teSki mentalni poremecaji sa su-
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manutoscu i halucinacijama. [2].

U klinic¢koj slici destruktivno ponasanje
sadrzi: nepostojanje uvida u dusevno zdrav-
lje, lijecenje i socijalne i pravne posljedice [2].
Tezina klinicke slike mentalnog poremecaja
ima klini¢ke znake koji daju gubitak kontrole
nad ponasanjem i doZivljaj ugrozenosti, impul-
sivnost, rezistentnost na tretman i bez pomoci
socijalne sredine [3].

Suicid je ¢in namjernog samounistenja
zivota, koji ¢ini osoba koja zna kakav je ishod
¢ina [4] i individualna je ljudska i drustvena
pojava stara kao i ¢ovjek [5]. Forme suicidalnog
ponasanja zavise od bioloskog i pshosocijal-
nog stanja licnosti i uticaja aktuelnih zivotnih
dogadaja [6]. Pokusaj suicida je akt koji lice
izvodi u namjeri da sebi oduzme zivot [7], a
koji se ne zavrsava uvijek suicidom [8,9]. Su-
icidalne ideje i tendencije ne javljaju se uvijek
prije pokusaja suicida [10,11].

Homicid analiziraju eksperti vise nau¢nih
disciplina kao akt trajnog lisavanja Zivota
drugog ¢ovjeka i kao multikauzalan ¢in [12,13].
U ratu je homicid dio personalne impulsivnosti
uz fanatizaciju i/ili abuzus psihoaktivnih sup-
stanci (PAS) [14]. Homicid ¢ini cijela li¢nost [14]
Sto daje motivacionu energiju [15-19].

Bosna i Hercegovina je 1991. godine imala
oko 5100 000 stanovnika, a sada ima oko 3 840
000. Broj ratnih veterana je oko 250 000 u Fed-
eraciji BiH, Republici Srpskoj i Distriktu Br¢ko
[20]. Destruktivnost pocinilaca se u odnosu
suicid-homicid u Bosni i Hercegovini krece od
3.30,2004. godine do 7.80, 2010. godine. To su
priblizni rezultati i u zemljama u tranziciji[21].
U Bosni i Hercegovini je poratno obradivan
stres, destruktivnost [3], nasilje [22], suicid [5]
i parasuicid [7].

Cilj je da se procijeni destruktivnost lica
koja su po¢inila suicid i homicid u Bosni i Her-
cegovini u periodu 01. 01. 2001 do 31.12. 2010
godine. Hipoteza je da destruktivno ispoljavan-
je kod suicida i homicida u Bosni i Hercegovini
u periodu izmedu 01. 01. 2001. do 31.12. 2010
ima medikolegalni znacaj. Suicid i homicid su
produkti dva seta: “procesa izvodenja i proc-
esa upravljanja” koji rezultiraju u tendenciju
unutrasnje krivice suicidom, a u tendenciji
spoljasnje krivice homicidom [23, 24].

Metode rada

U studiji su uporedene jednake grupe suicida
i homicida u (po)ratnom periodu u Bosni i
Hercegovini. Kriterijum za formiranje uzora-
ka je nasilni prekid Zivota: suicid i homicid.
Formiranje uzoraka je istrazivacko, a sekund-
arni podaci su iz zdravstvenih institucija u
Bosni i Hercegovini, MUP-a, statistickih za-
voda u Bosni i Hercegovini. Lica su imala
socijalnu, psiholosko-psihijatrijsku obradu i za
formiranje uzorka je koris¢ena stratifikacija po
destruktivnosti. Studija ima dozvolu Eti¢kog
i Forenzickog komiteta Bosne i Hercegovine.

Uzorci ispitanika. Od lica koja su ucinila su-
icid ispitano je 375 lica sa vise od pet pokusaja
suicida i koji su testirani premortalno u klin-
ickom radu. Psiholoska autopsija i definitivna
obrada lica je uradena nakon pravno utvrdenog
suicida. Kriterijum za ukljuc¢ivanje u rad je
dokazan suicid nakon pet pokus$aja suicida uz
visok suicidalan rizik. Premortalna obrada kod
375 lica je radena po Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti 10-MKB-10 [25]. Sucidalni uzorak je
kohortan iz populacije Bosne i Hercegovine sa
prosje¢nim uslovima zivljenja i ¢ini ga 100 lica.
Iz grupe suicida je iskljuc¢eno 125 lica zbog re-
ligijskih sankcija i 150 lica zbog neupotrebljivih
rezultata nakon psiholoske autopsije [26, 27].

Od lica koja su pocinila homicid ispitivano
je 315 lica koja su imala najmanje jedno pravno
dokazano i sankcionisano ubistvo. Forenzic-
ka obrada je bila definitivna i ukljucivala je
svu validnu dokumentaciju i kriminalisti¢ku
obradu. Uz socijalnu, psiholosko-psihijatrijs-
ku obradu, vinovnici su sankcionisani prema
Krivi¢nim zakonima Bosne i Hercegovine [28].
Homicidalni uzorak je dijelom kohortan iz
populacije Bosne i Hercegovine sa prosje¢nim
uslovima Zivljenja i ¢ini ga 100 lica. Ispitanici
su pocinili: obi¢no ubistvo (n= 67), kvalifikova-
no, (n=18), visestruka ubistva (n= 6), ubistva
intimnog partnera (n=5 lica) i filicid (n= 4).
Kohortnost grupe je postignuta i stratifikacijom
u tezini akta. Iz rada je isklju¢eno 115 lica zbog
lose forenzicke obrade i 100 zbog lose saradnje.

Metode. Studija agresivnog ponasanja je
poredenje destruktivnosti kod suicida i hom-
icida kao multicentri¢na retrospektivna u
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Bosni I Hercegovini u periodu 01.01.2001. do
31.12.2010. godine, a istrazivanje je zavrseno
2010. godine. Rad je prvi te vrste u Bosni i
Hercegovini, kao originalno istrazivanje, a
atributivna i numericka obiljeZja su: socio-de-
mografski podaci, (po)ratni i tranzicioni profil
lica koja su u¢inila ispoljavanje destruktivnosti
u izvrsenju suicida i homicida.

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

1. Lista opstih podataka (LOP) je upitnik
konstruisan za ovu studiju. Socio-demografska
pitanja su: pol, godine, zaposlenje, edukacija,
brak, zanimanje, psihijatrijska i kriminalisticka
istorija. Dio upitnika sadrzi migracije, mjesto
zivljenja, hereditet, gubitak u ratu, nasilje u
porodici i mogudi recidiv ubica [25, 29].

2. Hamiltonova skala depresivnosti
(HAMD) ima 21 pitanje. Skor HDRS je: 0-8,
bez depresivnosti; 8-17 mala depresivnost,
17-24, umjerena depresivnost; preko 24 je iz-
razena depresivnost. Ajtemi su u 5 grupa: 1.
depresija, 2. anksioznost/agitacija, 3. kogni-
tivni poremecaji, 4. retardacija i 5. vegetativni
poremecaji uz HDRS-total [30].

3. Profil indeks emocija (P.LE). Varijante
ponasanja za profil indeks emocija su 1. inko-
rporacija - ZNINC, 2. zastita - ZNPRO, 3.
orijentacija -ZNORI, 4. liSavanje - ZNDEP, 5.
odbacivanje - ZNRE], 6. istrazivanje - ZNEXP,
7. destruktivnost - ZNDES, 8. reprodukcija -
ZNREP, 9. Bias - ZNBIA [31].

4. SSIPA test ima Cetiri grupe pitanja: 1.
precipitanti i stresori. 2. motivacije, 3. smrtnost,
4. namjera sa nekoliko pitanja koji se rade u
psiholoskoj autopsiji [32].

5. Relevantna medicinska dokumentacija.

6. Kompletan forenzicki 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 grupnih dimenzija na HAMD

za znake depresivnosti, a na P.LE testu su mjere
bazi¢nih emocija i agresivnosti.

Od metoda za testiranje statisti¢kih hi-
poteza koriséen je hi-kvadrat test i analiza
varijanse. Za analizu odnosa vremena i stopa
suicida i homicida kori$éen je multivarijatni
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 [33].

Rezultati

Suicid vrse muska lica 73%, samci 63%, uz
znacajan gubitak 61%, nezaposlenost 79%,
prinudna preseljenja 79%, suicidalni hereditet
74% uz P = 0,001. U grupi 69% lica su imala
psihijatrijske dijagnoze po MKB-10: FO0-09 -
demencije 2%; PAS F10-19- 17 %; F20-29- shizof-
renija 36%; F30 -manija 1%; F31- B-P afektivni
poremecaj 22.0%; F32-33 - unipolarna depresija
20%, ostalo 2%. Najcesc¢i nacini izvrSenja su-
icida su: vjeSanjem 40%, vatrenim oruZjem
35%, trovanjem lijekovima i psihoaktivnim
supstancama 23% i drugi nacini 2%.

Homicid ¢ine vise muskarci 83% iz pred-
grada 57%, uz slabiju edukaciju roditelja. Psi-
hijatrijske dijagnoze su imali 69% ubica i sa
izmjenjenim ponasanjem, a najces¢e PL 66%,
akutna psihoti¢na stanja 4% i psihoaktivne sup-
stance (PAS) 30%. Homicid je instiktivno-afe-
ktivni 68%, voljni 28% i psihoti¢ni 4%.

U posmatranom periodu se povecava od-
nos musko/ Zensko sa vedim uceséem muska-
raca nego zena u suicidu i homicidu uz signi-
fikaciju P = 0,001. Signifikantan je (P = 0,001)
odnos suicid/homicid (S/H) koji raste (po)
ratno u Bosni i Hercegovini od 3,3 na 100000
stanovnika u 2004. godini do 7,8 na 100000
stanovnika u 2010. godini.

Analizom depresivnosti kod suicida je iz-
razena razlika u depresiji (P = 0,001), kogniciji
(P=0,003) i retaradaciji (P=0,002). Homicidanti
imaju signifikatnost u anskioznosti (P = 0,050)
i vegetativnim poremecajima (P =0,005).
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Tabela 1. Analiza socio-demografskih podataka

Pitanje Su_icid H(_)micid X2 P OR Cl
n =100 n =100 Lower Upper
5,235 0,005 1,87 1,11 2,83
2. Godine (sr. vr. St £ dev.) 69,80+2,60 55,10+1,70 9,369 0,003 0,88 0,79 0,98
3. Godine tertmana 7,15+1,80 3,10+1,90 13,248 0,001 0,87 0,67 0,99
4. Bra¢no stanje: samac-a/ozenjen 63/37 52/48 11,131 0,001 1,12 0,32 2,38
5. Religioznost 44/56 23/27 4,874 0,175 0,86 0,87 0,99
6. Znacajan gubitak 61/39 73/77 17,478 0,001 0,95 1,14 2,65
7. ékolovanje: >8; 12>12 45/40/15 56/33/11 3,987 0,001 0,91 0,67 1,21
8. Posao: nezaposlen/ostalo 79/21 66/34 4,589 0,001 0,97 1,15 2,99
selo 23 12 9,478 0,001 0,89 0,94 1,15
Naselje: grad 20 68 2,118 0,067 0,86 0,89 0,96
predgrade 57 30 33,103 0,001 0,88 0,97 1,15
10. gkolovanje oca:<8; 2; >12 63/25/2 71/24/5 11,018 0,001 0,83 0,45 1,49
11. Posao oca: radnik/ostalo 73/27 51/49 8,347 0,001 1,89 0,97 2,98
12. ékolovanje majke:<8;12; >12 79/20/1 88/10/2 7,280 0,015 0,42 0,27 0,73
13. Posao majke: domacica/ostalo 87/13 78/22 6,112 0,080 0,81 0,54 0,72
14. Zivot u blizini mjesta delikta 77/23 85/15 5,540 0,001 0,54 0,81 0,95
15. Preseljenja 79/21 56/44 14,874 0,001 0,79 0,72 0,91
16. Nasljedstvo: suicid/homicid  74/26 55/45 27,475 0,011 0,80 0,33 0,55
17. Saradnja 59/41 23/77 5,470 0,051 0,83 0,88 1,15
18. Raspad porodice 63/37 55/35 8,347 0,001 1,89 0,97 2,98
19. Ranije mentalne bolesti: da/ne 69/31 56/44 13,103 0,011 0,87 1,15 1,91
20. Pokusaj > od 5. 58 24 14,391 0,001 0,97 0,95 1,97
suicida/ <od5. 2 61 7,751 0,003 0,65 0,54 1,73
homicida < 54 10, 40 15 6678 0032 071 058 1,19
*Chi squer test

§ nivo znacajnosti kod univarijantne logisticke analize

Tabela 2. Odnos suicida (S) i homicida (H) i odnosi po polu u destruktivnosti u periodu od 2001. do 2010. godine

Godine i/l[l/lczldo dnos S/H odnos Ec}nzugadnos OR Lowfrl vs: S/ I_;:ireljs
2001 2,50 4,68 2,39 0,001 0,53 0,230 0,560
2002 2,77 4,05 2,50 00,1 0,67 0,340 0,790
2003 2,92 4,72 4,29 0,001 0,71 0,430 0,710
2004 2,30 3,30 4,72 0,001 0,08 0,560 0,690
2005 2,23 5,90 511 0,001 0,91 0,435 0,557
2006 2,16 7,67 4,00 0,001 0,91 0,790 0,870
2007 2,48 7,50 2,60 0,001 0,09 0,490 0,590
2008 2,51 6,60 4,30 0,001 0,95 0,750 0,940
2009 2,50 7,77 4,35 0,001 0,71 0,765 0,915
2010 2,52 7,80 5,10 0,001 0,73 0,880 0,975

Prikazan je broj na suicida, odnosno homocida na 100.000.stanovnika
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Suicidalna grupa ima vecu depresivnost
od 24 kod 51 lica; 17 - 24 kod 30 lica i man-
ja od 17 kod 19 lica. Homicidalna grupa ima
depresivni skor veci od 24 kod 8 lica, 17-24
kod 22 lica, 8 - 17 kod 20 lica i manji od 8 kod
50 lica. Razlika izmedu grupe suicida i grupe
homicida na HAMD -total je OR= 0,810 (95%);
CI=0,710- 0,930 i P <0,005.

Na P. I. E. testu u grupi suicida sa P=0.001
su izrazeni: lisavanje [OR= 0,630 (95%),
CI=0,991-1,750] i odbacivanje [OR= 0,820 (95%),
CI= 0,870-0,985], a u homicida su izrazeni-
ji sa signifikacijom: P<0,001 destruktivnost
[OR=0,560(95%), CI=1,197-1,325,]; inkorporaci-
ja[OR= 0,610 (95%), CI=0,970-1,250], orijenta-
cija [OR= 0,770 (95%), CI=0,910-1,215,] i bias
[OR= 0,645 (95%), CI=0,755-1,010].

Na SSIPA testu u grupi suicida sa statis-
tickom znacajnosé¢u od P=0,001 motivacija

(x*= 150,114, df= 7), namjera (x>= 157,003,
df=5), pa smrtnost (x*>= 115,759, df=4), a stre-
sorisa P= 0,001 (x*= 95,747, df=4) su izraZeniji
u grupi homicida.

Multivarijantna regresiona analiza je po-
kazala da su sljedece varijable znac¢ajno pove-
zane sa suicidom: starost [OR= 0,810 (95%),
CI=0,770-1,100, P=0,003]; migracije [OR=0,830
(95%), CI = 0,825 -1,125, P=0,001]; depresija
[OR=1,150 (95%); CI=0,790-0,990, P=0,001] i de-
struktivnost na P. I. E. testu. Sa homicidom su
znacajno povezane sljedece varijable: edukacija
oca [OR=0,910 (95%), CI=0,620-1,100, P<0,001],
zivot u blizini mjesta zlo¢ina [OR=0,630 (95%),
CI=0,970-0,910, P<0,001]; predgradu [OR=0,850
(95%), CI=0,930-1,25, P<0,001]; destruktivnost
[OR= 0,670 (95%), CI= 990-1,210, P<0,001];
inkorporacija, orijentacija i bias na P. I. E testu.

Tabela 3. Rezultati analize depresivnosti ispitanika i odnosi suicid/homicid (HAMD)

Varijable Suicid Homicid p OR =
Lower Upper
Depresija 3,10+0,40 0,30+0,20 0,001 1,15 0,725 7,700
Anksioznost 1,40+0,50 2,25+0,35 0,005 0,98 0,870 0,990
Kognitivni poremecaji 1,60+0,50 0,30+0,20 0,002 0,98 0,780 0,930
Retardacija 1,90+0,40 0,45+0,30 0,002 1,19 0,840 1,180
Vegetativni poremecaji 1,15+0,22 2,40+0,20 0,005 0,95 0,810 0,970
HAMD- ukupno 53,71£7,10  23,97+5,10 0,005 0,81 0,710 0,930
P = nivo znacajnosti kod univarijatne logisticke analize
Tabela 4. Destruktivnost suicidanata i homicidanata u analizi emocionalnih profila (P.LE)
Pitanje Suicid Homicid P OR <l
Lower Upper

Inkorporacija 32,08+2,22  39,61+2,81 0,001 0,610 0,970 1,250
Zastita 27,3843,47  46,12+3,22 0,002 1,309 1,102 1,555
Orijentacija 31,15+1,88  48,55+2,77 0,000 0,770 0,910 1,250
Lisavanje 55,15¢1,85  63,35+1,20 0,041 0,630 0,995 1,755
Odbacivanje 57,13+1,69  39,03+1,89 0,003 0,820 0,870 0,980
Istrazivanje 28,46x1,81  37,56+1,73 0,032 0,550 0,750 1,745
Destruktivnost 62,40+2,15 67,20+3,15 0,001 0,560 1,197 1,325
Reprodukcija 33,05£2,71  39,83+2,13 0,329 1,095 0,905 1,250
Bias 35,45+1,32  48,26+3,87 0,009 0,645 0,755 1,010

P = nivo znacajnosti kod univarijatne logisticke analize



Destruktivnost kod suicida i homicida

Tabela 5. Analiza odnosa ispitanika na psiholoskoj autopsiji (SSIPA)

Varijable Suicid Homicid P OR =
Lower Upper
1. Neposredan dogadaj? 1,01+£0,91 1,07+0,71 0,001 0,71 0,87 0,91
}’;tercelginﬁ 2. Stres-afektivna reakcija? 0,89+0,91  1,75:0,70 0,001 071 083 097
3. Drugi dogadaji i suicid/homicid? 1,10+0,89 1,93+0,68 0,001 0,75 0,78 0,94
4. Kona¢na odluka 0,99+0,80 1,8740,65 0,001 0,61 0,87 0,91
1. Psihi¢ki uticaji u Zivotu? 1,86+0,80 0,82+0,97 0,001 0,62 0,71 0,96
2. Psihosocijalno okruzenje? 1,79+0,67 0,9340,94 0,001 0,60 0,72 0,96
3. Bio - psiho - socijalna disfunkcija? 2,34+0,84 1,15+1,03 0,056 0,56 0,75 0,97
Motivacija 4. Karakterne crte za suicid? 1,77+0,68 0,89+0,92 0,001 0,55 0,75 0,97
5. Porodica i hereditet? 1,55+0,74 0,68+0,88 0,001 0,65 0,91 1,16
6. Drugi razlozi za suicid? 1,59+0,67 1,10+0,74 0,001 0,51 0,40 0,60
7. Konac¢na odluka 1,93+0,88 0,75+0,91 0,001 0,65 0,95 1,21
1. Koriséen smrtonosan metod? 1,83+0,88 0,75+0,91 0,001 0,65 0,95 1,21
2. Da li je metod samo-nanijet? 1,13+0,70 0,49+0,71 0,001 0,51 0,53 0,73
Smrtnost 3. Procjena smrtonosnosti metoda? 1,40+0,77 0,55+0,78 0,001 0,56 0,73 0,95
4. Da li je metod bio dostupan? 2,00+0,92 0,81+0,91 0,001 0,60 1,06 1,32
5. Kona¢na odluka 1,4940,74 0,65+0,86 0,001 059 0,71 0,95
1. Svjesna uloga u suicidu? 1,32+0,69 0,61+0,76 0,001 0,53 0,60 0,81
2. Verbalni i/ili bihevioralne znaci? 1,21+0,69 0,6540,76 0,001 053 0,45 0,65
3. Aktivnosti u Zivotnom stilu? 1,10£0,63 0,5740,66 0,001 047 0,43 0,62
Namjera 4. Pripreme za suicid/homicid? 0,88+0,59 0,32+0,52 0,001 0,40 0,47 0,63
5. Izbor: mjesto, vrijeme, dan, metod? 0,93+0,66  046+0,60 0,001 0,45 0,38 0,56
6. Da li alturisti¢ki suicid? 0,93£0,66 0,4610,60 0,001 045 0,38 0,56
7. Drugi dokazi za namjere? 0,93%0,66 0,4620,60 0,001 0,45 0,38 0,56
8. Konacna odluka 0,93£0,66 0,46%0,60 0,001 045 0,38 0,56

P = nivo znacajnosti kod univarijatne logisticke analize; Chi squer test;

Diskusija

Prvirezultat u radu je vise muskaraca a manje
Zena u grupi suicida i grupi homicida. Sui-
cid vrse ¢esce usamljeni, uz znacajan gubitak,
nezaposlenost, migracije, suicidalni hereditet.
U grupi suicida su 69% lica imala psihijatri-
jske dijagnoze. Nacini izvrsenja suicida su:
vjesanjem 40%, vatrenim oruzjem 35%, trovanje
lijekovima i psihoaktivnim supstancama (PAS)
23% i drugi nacini 2%.

Hroni¢na suicidalnost je u radu predstav-
ljena kao parasuicidalno ponasanje u vidu
pokusaja suicida i do 5-10. puta. Hroni¢no
suicidalno ponasanje, kada se ne nalaze ak-
tuelne suicidalne ideje i tendencije najc¢esce
je kod nekih poremecaja li¢nosti [34, 35]. U
nekim radovima se predlaze $to kraci boravci
u klasi¢nim psihijatrijskim ustanovama. U
terapijskom smislu uz psihofarmakoterapiju

aplikuje se i psihoterapijske tehnike [36, 37]. U
nasim uslovima se nesporno nalazi hroni¢no
parasuicidalno ponasanje. Ukljuc¢ivanje u duze
hospitalne tretmane nije ni moguce zbog manj-
ka posteljnog fonda u klasi¢nim psihijatrijskim
ustanovama. Tretman u vanbolnic¢kim uslovi-
ma i dnevnim bolnicama je kod nas u najvecoj
ekspanziji i time ¢ini odrzivim psihijatrijsko
lijecenje.

Homicid ¢ine vise muskarci 83% iz pred-
grada 57%, uz slabiju edukaciju roditelja. Psi-
hijatrijske dijagnoze je imalo 69% ubica i sa
izmijenjenim ponaSanjem, a najcesce PL 66%,
akutna psihoti¢na stanja 4% i PAS od 30%.
(Tabela 1).

U Bosni i Hercegovini u poratnom dobu
broj lica sa izrazenim PTSP-om bio je do 70%,
i ¢esce, nasilje u porodicama [20]. Povecan broj
parasuicida kod mladih, i ¢esce, destruktivno
ponasanje kod mentalno normalnih lica [7]
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daje podatke koji potvrduju dio hipoteze da se
suicid i homicid u razli¢itim pravcima rezult-
antno zavrsavaju najmanje jednom nasilnom
smrti zbog , poremecaja u porodici i drustvene
nejednakosti” [19, 22].

Stope odnosa suicida i homicida se poratno
kre¢u u Bosni i Hercegovini od 3,30 2004. go-
dine do 7,80, 2010. godine. Ve¢i skor odnosa su-
icid-homicid je sekundarni psihotraumatizam
koji daje autodestrukciju [11, 19]. Trend homi-
cida potvrduje prethodne teze i daje argumente
da udaljavanjem od rata odnos musko-Zensko
postaje veci. Zene u grupi homicida ¢ine filicid
post-partalno bez prijetnje uz redovan krim-
inalisti¢ki protokol. U radu kod Zena ubica
nalazi se abuzus supstanci, znaci neuroza i
poremecaja li¢nosti. Zene ¢ine instinktivno-afe-
ktivna ubistva i nikad iz koristoljublja [11, 36].
Homicid je instiktivno-afektivni 68%, voljni
28% i psihoti¢ni 4%.

U Bosni i Hercegovini u poratnom dobu
broj lica sa izrazenim PTSP-om bio je do 70%,
i ¢esce, nasilje u porodicama [20]. Povecan broj
parasuicida kod mladih, i ¢esce, destruktivno
ponasanje kod mentalno normalnih lica [7]
daje podatke koji potvrduju dio hipoteze da se
suicid i homicid u razli¢itim pravcima rezult-
antno zavrsavaju najmanje jednom nasilnom
smrti zbog “poremecaja u porodici i drustvene
nejednakosti” [19, 22].

HAMD rezultati govore da suicidi imaju
vec¢u depresivnost od 24 kod vise od %2 li-
ca i umjerenu u '/, lica, a kod ostalih suicida
depresivnost je znacajna. Grupa homicida ima
depresivni skor manji od 8 u 50%, umjeren
kod %2 i malo izrazen kod ¥ lica. Signifikacija
P=0.001 na HAMD-ukupno je izraZenija u
suicidu (Tabela 3).

Na P.LE. testu u grupi suicida sa P=0,001
su izraZeni: opozicionalnost i lisavanje, a u
grupi homicida sa P<0,001 je izraZenija de-
struktivnost, inkorporacija, orijentacija i bias
(Tabela 4).

Na SSIPA testu prikazano je u grupi suici-
da postmortalno stanje psiholoske autopsije.
Znacajnost sa pragom P=0,001 pokazuje moti-
vacije, namjere i smrtnost. U grupi homicida je
postdeliktna situacija signifikatna P=0,001 za
precipitatore i stresore. Premortalne vrijednosti
su u izraZzenim ajtemima suicida i homicida
(Tabela 5).

Destruktivnost ubica odreduje stepen tezine
ubistva intimnog partnera i ubistva djeteta. To
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ukljucuje veliki nivo instiktivho-emocionalnog
angazovanja. U radu psiho-patologki znacaj
kod nasilnih ubica potice iz personalnih oso-
bina i psihoti¢nog stanja, a potencira ga za
muskarce mentalna bolest i alkoholizam, a
za zene afektivno stanje in tempore criminis.
To je , dio specifi¢ne porodi¢ne dinamike ili
produZzeni psiho-traumatizam” [19]. Rezultati
multivarijantne analize i potvrduju da nasilne
ubice reaguju impulsivno, bez kontrole situ-
acije i kasnijeg ispoljavanja anksioznosti ili
kajanja.

Majke koje su ¢inile ubistvo djeteta su bile
same pri porodaju, imaju pozitivne varijable
na testu anksioznosti i visoke vrijednosti na
orijentaciji, depresivnosti i agresivnost (P.L.E.).
To je prvi akt ubistva djeteta, a sud ih ces-
to osuduje blazim kaznama kao i u drugim
studijama [19]. Ocevi ubice su u reaktivnim
stanjima izmijenjenog suda realnosti, a ubistvo
djeteta potice iz nasilnog dijela li¢nosti i da bi
se sakrio zlo¢in (P.I.E.-test).

Statisticka znacajnost u regresionom mod-
elu rezultira da nasilne ubice imaju dijelom
odlike profesionalnih ubica, $to uz vanpo-
rodi¢ne uzore i anomiju potvrduje mikrosoci-
jalni model preno$enja nasilja [3]. Ponavljana
signifikatnost manje edukacije roditelja i ne-
sigurnost zanimanja, uz hereditet dokazuje i
ekolosko-razvojni model nasilja [19]. Sli¢ne
analize homicida kao kod nas, nalaze se i u
drugim sredinama, koje imaju bolju socijalnu,
pravnu i ekonomsku zastitu [38].

Dakle, u radu se nalazi broj psihoti¢nih lica
kaoiu drugim studijama [2] uz razumljiv veci
broj psihijatrijskih dijagnoza zbog poratnog
doba i tranzicije. Najbitnija odlika svih pod-
grupa nasilnih ubica je nivo nasilja u ubistvu,
$to dokazuje regresivna analiza. Poremecaj
licnosti su zastupljeni u svim formama u obje
grupe ispitanika.

Kod nasilnih ubica je snazno instiktivno
emocionalno angazovanje (P.I.E.), a kod sluca-
jnih ubica intoksikacije i neurotske tegobe.
Destruktivni self diktira nasilnost, egocentri¢no
videnje realnosti, a stvarni self je povrsan,
nezreo, radoznao, sebican [19]. Lica nema-
ju potencijal za stvarnu Zzalost i kajanje, ,, ve¢
nezadovoljstvo, goréinu i bijes”. Lica sa PL koja
su pocinila ubistvo nalaze se kao i u drugim
studijama [38].

Dio slucajnih ubica ima neurozu uz zloupo-
trebu i PAS. U poratnom dobu u Bosni i Her-
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cegovini lica idu ka deliktu ubistva iz vise
razloga: transgeneracijski aspekt homicida,
anomija, prisustvo oruZzja, nestabilnost in-
timnih veza $to se nalazi i u drugim studijama
[36,37].

Lica iz grupe slucajnih ubica koja pripadaju
normalnim osobama su pocinila delikt iz ne-
hata. Kada se radi o deliktnim situacijama u
kojima postoji posebno i snazno opterecenje
agresivnim ponasanjem Zzrtve, pokazatelji su
da ubice nemaju visoke vrijednosti za nasilnost,
ulaze u konflikt koji ne mogu da izbjegnu i ¢ine
delikt. Lica imaju vecu orijentaciju, liSavanje i
destrukciju (P.I.LE.). To ne tumaci dovoljno lik
sluc¢ajnog ubice, ni deliktnu situaciju, ni ulogu
zrtve, ali podvlaci postojanje delikta u kojima
skup vise losih faktora daje homicid.

Suicid i homicid su produkti dva seta. Do-
kazani su “procesi izvodenja i procesi uprav-
ljanja” koji rezultiraju u tendenciji unutrasnje
krivice: suicid, a u tendenciji spoljasnjih okol-
nosti: homicid [24]. Time je dijelom dokazana
hipoteza u istrazivanju, $to u uslovima u Bosni
i Hercegovini moze biti palijativni ili jak dokaz.

Svaka destruktivnost ispoljena u sui-
cidu i homicidu trazi medikolegalni pristup.
To podrazumijeva analizu deliktne situacije,
motiva, namjera i li¢nosti koja je imala au-
to i heterodestruktivnost. Na drugoj strani
zakonodavna aktivnost se mora okrenuti ka
potpunijem regulisanju destruktivnog pon-
aSanja, pogotovu u onim dijelovima kada se
radi o licima sa mentalnim oboljenjima, koja
su Cesto ,niciji ljudi” $to indirektno umanjuje
delikt, kao i kaznene mjere [19].

Moguénosti predikcije destruktivnosti.
Destruktivnost se moze multidiciplinarno
detektovati; prehomicidalno organizovati
savjetovalista: socijalna, edukativna i psiholos-
ka [19]. Destrukcija u psihijatriji je mogudi
suicid i homicid $to trazi farmakolosku i re-
edukativno dijalekti¢ko-bihejvioralnu terapiju
[19]. Za predikciju, intervenciju i postdikciju
homicida u BiH je rjeSenje Institucija za pre-
veniju suicida i Forenzi¢ki institut u Bosni i
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Analogy of destructiveness in suicide and homicide
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Introduction. Destructiveness in aggressive behavior is interpreted multicausally, while the psychiatric
causes are of biological, social and psychopathological nature. The aim is to examine the destruction of
life in the form of suicide and homicide in Bosnia and Herzegovina (B&H) in the period from 1 January
2001 to 31 December 2010.

Methods. The study has a retrospective, multicentric form. Measuring instruments were: list of general
data, Hamilton Rating Scale (HDRS), the Emotions Profile Index (Plutchik R-P. I. E.) and postmortem
SSIPA - interview with descriptive and multivariate statistical analysis.

Results. Multivariate regression analysis showed that the following variables were significantly as-
sociated with suicide: age [OR= 0.810 (95%), CI= 0.770 - 1.100, P=0.003], migration [OR=0.830 (95%),
CI = 0.825 -1. 125, P=0.001], depression [OR=1.150 (95%); CI=0.790-0.990, P=0.001] and the destructive-
ness of P. I. E. test. Homicide is significantly associated with the following variables: father's education
[OR=0.910 (95%), CI=0.620-1.100, P<0.001], living in the vicinity of the crime scene [OR=0.630 (95%),
CI=0.970-0.910, P<0.001]; in the suburb [OR=0.850 (95%), CI = 0.930 -1.25, P<0.001], destructiveness [OR=
0.670 (95%), CI= 990-1.210, P<0.001]; incorporation, orientation and bias on P.LE. test.

Conclusion.This study confirmed the increase in destructiveness of aggressive behavior in suicide and
homicide in B&H which has a medicolegal significance. The study points to both the social and psycho-
pathological characteristics of aggression in B&H.

Keywords: destructiveness, behavior, suicide, homicide, Bosnia and Herzegovina
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