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SAŽETAK 

Cilj rada. ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji u razdoblju od 

1967. do 1996. godine obuhvatila je i razlike sociodemografskim osobitostima žrtava i 

modalitetima izvršenja, sudskomedicinskim i kaznenopravnim obilježjima djela, što je 

poslužilo za planova prevencije ubojstava. 

Materijal i metode. U Primorsko-goranskoj županiji je 161 ubojstvo, a u 

županiji 90 ubojstava. Izvor podataka bili su obdukcijski zapisnici, demografski podatci i 

dokumentacija iz sudskih spisa. Prikupljeni podatci unošeni su u anketne upitnike, prethodno sastavljene 

za potrebe ovog istraživanja. Usporedba podataka prema istraživanim skupinama je testom 

usporedbe proporcija. 

Rezultati. U obje županije su bila jednostruka ubojstva. Muškarci su bili 

žrtve i ubojstava. Motiv ubojstva uglavnom je bila poznanicima ili susjedima, 

u alkoholiziranom stanju. U Primorsko-goranskoj županiji ubojstva su nožem (37,3%) 

u ili stanu (48,4%), a u županiji kratkocijevnim vatrenim oružjem (33,3%) na javnoj 

površini (37,3%). U užem obiteljskom krugu je gotovo svih ubojstava u Primorsko-

goranskoj županiji, a skoro svako ubojstvo u županiji. 

Ubojstva se poznatim i bliskim, a ne nepoznatim osobama. 

i žrtve ubojstva su dijelom iz kontingenta radno aktivnog stanovništva. U urbanoj 

sredini modaliteti i okolnosti izvršenja ubojstva razlikuju se od onih u ruralnoj sredini. Prijedlog mjera 

prevencije akcije širokih razmjera u koje su svi sustavi društvene zajednice: 

policija, zdravstvo, školstvo i gospodarstvo. 

kazneno pravo, rane i ozljede, ubojstvo, sudska medicina, žrtve 
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SUMMARY 

Homicide in the Primorje-Gorski kotar and Lika-Senj Counties from the 
Criminal-Law and Forensic Medicine Standpoints 

Aim. Homicides commited in the Primorje-Gorski kotar and Lika-Senj Counties during the 1967-1996 

period were analyzed according to similarities and differences in sociodemographic characteristics of the 

victims and perpetrators, commitment modalities, and forensic and criminal-law characteristics of the 

criminal act. Data thus obtained were used to develop a program of homicide prevention. 

Material and Methods. A total of 161and 90 homicides were analyzed in the Primorje-Gorski kotar 

and Lika-Senj counties, respectively. Autopsy records, demographic statistics data and court 

documentation were used as data sources. The data collected were entered in questionnaire forms 

specifically structured for the study. The test of comparison of proportions was used for data comparison 

according to study groups. 

Results. Single homicide was most common in both counties. Male predominance was recorded for both 

victims and perpetrators. The motive for homicide mostly included fight between acquaintances or 

neighbors, usually drunken. 1n the Primorje-Gorski kotar County, homicides were mostly committed by a 

knife (37.3%) ina house or apartment (48.4%), and in the Lika-Senj County by firearms (33.3%) in public 

(37.3%). Almost one third of ali homicides in the Primorje-Gorski kotar County and nearly every fourth 

homicide in the Lika-Senj County were committed in a close family setting. 

Conclusions. Homicides were mostly committed among the people who knew each other rather than 

among strangers. The majority of victims and perpetrators belonged to the active population group. The 

modalities of committing homicide differed between the urban and rural areas. The preventive measures 

proposed include large-scale drives with practically ali community system, judicature, police, health care 

system, school system and economy involved. 

Key words: crime victims, criminal law, forensic medicine, homicide, wounds and injuries. 
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1. UVOD 

'U zrcalu ubojstva vidi svoj nekontrolirani lik." 

/Hentig V H., The Criminal and His Victiml 

Ubojstvo je protupravno, nasilno, svjesno i namjerno oduzimanje života nekoj osobi (1). 

Termin homicid sva nelegalna ubojstva, a od latinske homicidium koja 

je složenica od imenice - homo i glagola caedare (ubiti) (2). 

Kao sociopatološka pojava i društveno najteže i najopasnije kazneno djelo, ubojstvo se 

javlja s postankom ljudske zajednice, te je prati u njenom razvoju u uvjetima socijalnih 

struktura i odnosa. 

Kriminalitet koji je svugdje u svijetu u stalnom porastu, je pojava u ekonomski 

razvijenim zemljama zapadne Europe, ali ovaj trend sve je i u zemljama u razvoju. 

Bez obzira na ekonomske i kulturološke razlike, stupanj opasnosti pojedinih vrsta kaznenih 

djela je varijabilan, ali se neka od njih trajno smatraju opasnim zbog teških posljedica za 

pojedinca i društvo u cjelini. U ovu kategoriju kaznenih djela bez iznimki spada ubojstvo, iako 

zakonodavstvima pojedinih država postoje i velike razlike u pogledu ovog kaznenog 

djela, težine i vrste propisanih kazni za njega. 

tempo života i društvenih odnosa, migracije urbanizacija, tehnizacija i 

dovode do toga da se kod dijela populacije snizuje tzv. "prag ubojstva". Prema 

pokazateljima ponašanja agresijom i samonasiljem u porastu su . Predodžbe 

o ubojstvima i ubojicama danas su nepotpune, obavijesti putem sredstava javnog 

neobjektivne su tako da pružaju iskrivljenu sliku. Nasilje, osobito ono je posljedica nasilna 

smrt neke osobe, fenomen je današnjice. Pri tome ubojstva zauzimaju središnje mjesto i u 



javnosti su najzanimljivija (3). Na žalost, tisak napisima podržava i 

razvija zapravo kriva objašnjenja konkretnih ekspresivnog nasilja (4). 

Pri ubojstva postoji najtješnja suradnja istražnog suca koji vodi postupak, 

djelatnika struke i sudskog medicinara. Svaka od ovih djelatnosti ima svoje 

posebne osobitosti i djelokrug rada, ali isto tako može bitno utjecati na uspješno ili manje 

uspješno rješavanje ubojstva. Pred sudskim medicinarom u 

ovakvim pojavljuju se problemi prirode, rješavanje ovisi o njegovoj 

znanju i iskustvu. 

Sudskomedicinska ekspertiza jedno je od glavnih dokaznih sredstava koje sud koristi pn 

kaznenog djela ubojstva. Na vještaku je da osim vrste ozljeda i uzroka 

smrti dade detaljna objašnjenja o brojnim pitanjima, prvenstveno o mehanizmu nastanka 

ozljeda, sredstvu kojim su ozljede nanešene, djelovanja vremenu 

nastupa smrtnog ishoda i Ukoliko je potrebno više tjelesnih ozljeda, mora se 

utvrditi vrsta i težina svake pojedine ozljede, redoslijed ozljeda kao i koja je od svih 

navedenih ozljeda bila takve naravi da je dovela do smrtnog ishoda. ostalog, vještak je 

dužan ustanoviti da li bi blagovremeno pružena eventualno spasila život 

Pri tome je posebno važno istaknuti da svaki odgovor i teza sudskog medicinara 

mora biti osnovana na objektivno i nalazima. 

Pored patološko-anatomskog rada, sudskomedicinska orijentirana su na 

psihopatološki i vid testiranja, se kriminogeni, homicidogeni i 

traumatogeni ubojstva. Suzbijanjem ubojstava primamo se bavi kaznenopravna 

struka donošenjem zakonskih odredbi i sankcija u okvirima tradicionalne sheme kaznenopravne 

zaštite života ali preventivno pri tome mogu i brojne spoznaje iz domena 

sudske medicine. 
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1.1. DEMOGRA.FSKI PODACI 

1.1.1. PRIMORSKO GORANSKA ŽUPANIJA 

Primorsko-goranska županija prostire se na površini od 7.994 km2 
, od more zauzima 

4.399 km2 (55% ukupne površine), kopneni dio 2.548 km2 (32% teritorija), a na otoke otpada 

1.047 km2 (13% površine). Površina podijeljena je tako u tri geografske cjeline: otoci 

zauzimaju 4.934 km2 (62% površine), Gorski kotar pokriva od 1.687 km2 (21%), a 

priobalje 1.373 km2 (17%). Prema popisu stanovništva iz 1991. godine u Primorsko-goranskoj 

županiji ima 323 .130 stanovnika, od 79% živi u priobalnom 12% na otocima, a 

svega 9% u Gorskom kotaru (5). 

Proizlazi da na 3.582 km2 naseljive površine (6,3% državnog teritorija) naseljenosti 

iznosi oko 90 stanovnika po km2
• Prema teritorijalnom ustroju u sastavu Primorsko-goranske 

županije nalazi se 14 gradova i 21 naselja prema broju stanovnika su Rijeka 

(162.814), Opatija (13.566), Crikvenica (10.584), Matulji (10.124) i Rab (9.205) (5). 

Razvidno je da je na uskom priobalnom koncentracija stanovništva, pa sam 

grad Rijeka s okolicom predstavlja, geografskom položaju, važno tranzitno 

na kojem se odvija intenzivni kopneno - pomorsko - promet. Ovaj dio ujedno 

je i središte naftne i petrokemijske industrije, brodogradnje i gospodarstva. Otoci su s druge 

strane centri intenzivnog razvoja turizma, ribarstva i ostalih privrednih djelatnosti vezanih uz 

more. 

Po nacionalnom sastavu u Primorsko-goranskoj županiji prema popisu stanovništva 1991. 

godine najviše stanovnika bilo je hrvatske nacionalnosti (75,76%), zatim srpske (8,79%) i 

muslimanske (2,17%). Pripadnika svih ostalih narodnosti bilo je ukupno 5,88%. Nije se 

nacionalno izjasnilo 7,40% (5) . 
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Geografska karta Županije primorsko-goranske nalazi se u privitku 1. 

1.1.2. ŽUPANIJA 

Prema popisu stanovništva 1991. godine Županija bila je s površinom od 3.746 

km2 po županijama Republike Hrvatske, ali sa 85.135 žitelja i 

naseljenosti od oko 20 stanovnika po km2 imala je svega 1,5% udjela u ukupnom broju 

stanovnika na Republike Hrvatske. Nacionalna struktura 1991. godine bila je 

sastava: 71,78% Hrvata, 23,90% Srba, 2,27% pripadnika svih ostalih narodnosti, a nacionalno 

se nije izjasnilo 2,05% stanovništva (6,7,8). 

Zbog promjena u teritorijalnom ustroju do kojih je dolazilo u proteklom razdoblju, površina 

županije se na 5.350 km2 (9,5% državnog teritorija), pa ova regija danas 

predstavlja najslabije teritorij u Republici Hrvatskoj (9). 

Podijeljena u tri geografske cjeline (Lika, podgorje i otok Pag), u se sastavu po 

teritorijalnom ustroju nalaze 4 grada i 8 kao gospodarska središta Like status 

grada imaju (12.760 žitelja) i (12.343). podgorsko naselje je grad 

Senj (9.178), a na otoku Pagu grad Novalja (3.200). Od jedino Brinje (5.665) i 

(5.596) imaju više od 5.000 stanovnika. Kao službeni podatak iz 1997. godine objavljena je da 

na županije ima 62.212 stanovnika (9). 

Treba napomenuti da se nakon Domovinskog rata u Republici Hrvatskoj s vojno -

redarstvenom akcijom Oluja u kolovozu 1995. godine) tijekom kojeg je ovaj teritorij spadao u 

zonu neposrednih ratnih djelovanja, ukupan broj stanovnika i nacionalni sastav stanovništva u 

populacijski ispražnjenoj županiji bitno izmijenio, pa sa zanimanjem valja 
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službene rezultate popisa stanovništva 2001. godine, koji bi trebali dati 

objektivnu demografsku sliku stanja u ovoj županiji. 

s obzirom na bogatstvo i potencijale prirodnih resursa, stanovništvo županije u 

kontinentalnom dijelu tradicijski je orijentirano na poljoprivredu i u primorskom i 

dijelu na turizam i ribarstvo, dok je industrija u drugom planu. Rezultat toga je 

polarizacija stanovništva, uslijed koje populacija sve više odlazi u makrocentre, 

rodnu infrastrukturu, pa se i taj trend može pripisati populacijskom 

padu. 

Geografska karta Županije nalazi se u privitku 2. 
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1.2. UBOJSTVO 

1.2.1. KAZNENOPRA VNO GLEDIŠTE 

'Tko ne kažnjava zlo, taj zapovijeda da se ono 

/Leonardo da Vinci/ 

Život jedna je od temeljnih vrijednosti koju kazneno pravo. Prestanak života 

(nastupanje smrti) u kaznenom je pravu posljedica broja kaznenih djela kao 

postupaka. Ti postupci se kao lišenja života, 

smrti, izazivanja, nastupanja smrti (10). 

1.2.1.1. ODREDBE KAZNENOG ZAKONA 

REPUBLIKE HRVATSKE VEZANE ZA UBOJSTVO 

Po Kaznenom zakonu Republike Hrvatske, ubojstva spadaju u teška kaznena djela za koja su 

najstrože kazne. Ubojstva su u Kaznenom zakonu Republike Hrvatske opisana u 

okviru kaznenih djela protiv života i tijela 90. do 105. KZH). U ovoj skupini kaznenih 

djela na prvome se mjestu podskupina kaznenih djela lišenja života. Nju tvore 

kaznena djela: namjernoga i teškog) ubojstva, ubojstva na mah, 

na zahtjev, smrti iz nehaja, i pomaganja u samoubojstvu 

(11 ). 

ubojstvo kao osnovno kazneno djelo u kojem nisu ostvareni elementi koji bi 

to djelo teškim (kvalificiranim) ili lakim (privilegiranim), navodi se u 90. 

Kaznenog zakona, koji glasi: Tko drugoga usmrti, kaznit se kaznom zatvora najmanje pet 

godina. 
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Objekt kaznenog djela ubojstva je kao žrtva (od svog pa do smrti). Radnja 

ubojstva u pravilu odnosno djelovanje na tijelo žrtve (sredstvom 

posebno namijenjenim za izazivanje smrtne posljedice, na primjer vatrenim oružjem, hladnim 

oružjem, tupotvrdim predmetima i Ali, ubojstvo je i ili 

propuštanjem dužnih radnji kojima bi se odvijanje tijeka koji dovodi do 

smrtnog ishoda (bez izravnog djelovanja na tijelo žrtve, na primjer izlaganjem žrtve 

niskoj ili visokoj temperaturi, izgladnjivanjem (12) i 

Posljedica kaznenog djela ubojstva je smrt druge osobe. radnje i posljedice ubojstva 

mora postojati veza. Ovu vezu se u pravilu na temelju pregleda i 

obdukcije žrtve ubojstva, ali i pribavljanjem drugih materijalnih dokaza tijekom istražnog 

postupka. 

Kod ubojstva važna su dva svijest namJera. 44. Kaznenog 

zakona kaže da se kazneno djelo može s izravnom namjerom je svjestan svog 

djela i njegovo ili neizravnom namjerom je svjestan da može 

djelo pa na to pristaje) (11). 

Drugim osnovni oblik kaznenog djela ubojstva može biti s 1zravmm ili 

uvjetnim umišljajem. postupa s izravnim umišljajem onda kada namjerno lišava 

života drugu osobu, jer je upravo to njegov cilj ili ako je lišenje života druge osobe nužna ili 

neizbježna posljedica u postizanju nekog drugog cilja (stjecanje imovinske koristi i S 

uvjetnim umišljajem postupa ako je smrtnu posljedicu kao 

svoje radnje i pristao na njeno nastupanje (ishod i rizici radnje prepušteni su (13). 

Nastup smrti može uslijediti odmah, pa govorimo o akutnom ubojstvu, ali smrt može nastupiti i 

(nakon dužeg vremena iza samog Stanovite kriterije o vremenskom 

razdoblju unutar kojeg smrt nužno mora nastupiti postavila je Svjetska zdravstvena organizacija 
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(30 dana), ali ovaj problem ipak bi trebalo prepustiti vještacima sudskomedicinske struke, kao 

uostalom i pitanje veza, ukoliko je do smrti došlo djelovanjem više 

uzroka. 

Teško ubojstvo kao protupravno druge osobe kvalificirano je posebnim 

okolnostima, opisanim u 91. Kaznenog zakona Republike Hrvatske, koji glasi: Kaznom 

zatvora od najmanje osam godina ili kaznom dugotrajnog zatvora kaznit se: 1. tko usmrti 

dijete ili maloljetnu osobu, 2. tko usmrti žensku osobu za koju zna da je trudna, 3. tko drugoga 

usmrti i pri tom s namjerom dovede u opasnost život još jedne ili živote više osoba, 4. tko 

drugoga usmrti na osobito okrutan ili krajnje podmukao 5. tko drugoga usmrti iz 

koristoljublja, 6. tko drugoga usmrti radi ili prikrivanja drugog kaznenog djela, 7. tko 

drugoga usmrti iz bezobzirne osvete ili drugih osobito niskih pobuda, 8. tko usmrti službenu 

osobu u vrijeme kad obavlja poslove zaštite ustavnog ustrojstva, osiguranja osoba ili imovine, 

otkrivanja kaznenih djela, ili bijega kaznenog 

djela, osoba kojima je oduzeta sloboda i održavanja javnog reda i mira (11). 

Teško ubojstvo je primamo bazirano na umišljajnom ubojstvu, na koje su nadovezane posebne 

kvalifikatorne i okolnosti. Oblici teškog ubojstva povezani su s 

djela (modus operandi) i drugim modalitetima radnje. Primjerice, kvalifikatoma 

okolnost za ubojstvo djeteta ili maloljetne osobe poznavanje dobi žrtve u 

vrijeme a za ubojstvo trudnice svjesnost o postojanju kod žrtve. 

Ubojstvo na osobito okrutan postoji ako je svjestan da žrtva pri trpi 

prekomjerne ili muke, koje su takvog intenziteta da prelaze jakost 

boli koja prati Ubojstvo na krajnje podmukao objektivni sadržaj 

(prikriveno, potajno postupanje i subjektivni sadržaj (prijetvomo postupanje i 

zlonamjerno iskorištavanje povjerenja i položaja žrtve) (10). 
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Teško ubojstvo prate i subjektivne kvalifikatome okolnosti: pobude i motivi . Koristoljublje kao 

pobuda bezobzirnoga stremljenja za osobnom koje u dovoljnoj mjeri ne 

uvažava interese drugih može se sastojati u imovine ili njezinog 

umanjenja. Istovremeno, koristoljublje je bitno motivom: cilj je postupanja 

korist, a sredstvo postizanja ubojstvo. Korist kao motiv djelovanja mora postojati u vrijeme 

ubojstva, a za postojanje djela nije bitno da li je korist ostvarena ili nije (10). 

radi ili prikrivanja drugog kaznenog djela ima dva oblika. Kod prvoga 

prethodi ostvarenju drugog kaznenog djela, a kod drugoga slijedi nakon 

drugog kaznenog djela (10). 

Ubojstvo iz bezobzirne osvete ima kao motiv osvetu koja nema racionalnog i 

psihološki razumnog objašnjenja. ubojstvom iz osvete nanosi nerazmjerno zlo 

od onoga koje predstavlja povod za osvetu (1 O). 

Na niskim pobudama bazirano je ubojstvo koje se po naravi i pobude kosi sa 

osnovnim principima i životnim vrijednostima. 

Ako je usmrtio službenu osobu u vrijeme dok je obavljala službene poslove 

(poglavito se misli na policijske službenike, pravosudne i vojne policajce), u trenutku 

izvršenja ubojstva mora znati da se radilo o službenoj osobi na dužnosti (10). 

Za sve navedene oblike kvalificiranog ubojstva propisana je i teža kazna (najmanje osam godina 

ili kazna dugotrajnog zatvora). U prethodnom Kaznenom zakonu Republike Hrvatske, 

do 1. 1998. godine, maksimalna kazna iznosila je 20 godina zatvora, koja je u novom 

Kaznenom zakonu zamijenjena strože kazne (za najteže i najpogibeljnije oblike 

teških kaznenih djela iznimno se može propisati kazna zatvora u trajanju od dvadeset do 

godina /dugotrajni zatvor/, 53.,stav 2 KZH) (11 ). 
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Prema Ustavu Republike Hrvatske (odjeljak m.Temeljne slobode i prava i 

stav 2. Osobne i slobode i prava) u 21. kaže se da svako ljudsko ima pravo 

na život. U Republici Hrvatskoj nema smrtne kazne. Ova odluka stupila je na snagu danom 

objave u 'Narodnim novinama" od 22. prosinca 1990. godine (14). Do te odluke smrtna kazna u 

Republici Hrvatskoj izricala se za najteža kaznena djela, a izvršavala se strijeljanjem. Na 

koje ovaj rad i u vremenskom razdoblju od 1967. do 1996. 

godine posljednja (i jedina) smrtna kazna strijeljanjem izvršena je 5. studenog 1968. godine i 

je zbog ubojstva stare i osobe iz koristoljublja. 

Brojne rasprave i promišljanja o opravdanosti i efektu osude na smrtnu kaznu imale su za 

rezultat da je mnogo država iz svojih kaznenih zakona smrtnu kaznu. Prema podacima 

"Amnesty Intemationala" (15) do ožujka 1999. godine smrtnu kaznu ukinulo je 67 država,u 14 

zemalja ona je samo za ekstremne primjere, a u 23 države smrtna kazna se ne 

primjenjuje, iako u zakonodavstvima tih zemalja nije zakonski ukinuta. Prema podacima iz 

istog izvora za 1996. godinu, broj smtnih kazni izveden je u Kini (3 .500 egzekucija). 

Neke su europske zemlje tek nedavno ukinule smrtnu kaznu (Švicarska 1992. godine, Italija 

1994., Španjolska 1995., Belgija 1996.). 

Od ostalih kaznenih djela obilježenih smrtnom posljedicom, opisana je u 92. Kaznenog 

zakona Republike Hrvatske ubojstvo na mah, kao oblik djela s obilježjima (za 

ovo djelo propisana je kazna od jedne do deset godina zatvora). Ubojstvo na mah 

postupanje žrtve obilježena napadom, zlostavljanjem ili teškim koji 

žrtvu doveden bez svoje krivnje u stanje jake razdraženosti ili prepasti. Ubojstvo na 

mah je izvršenje djela neposredno poslije izazova i pod utjecajem afekta, u kojem mora 

postojati jedinstvo napada i stanje razdraženosti (1 O, 11 ). 

Kao drugi privilegirani oblik ubojstva, u 93. zakonodavac navodi Kazneno 

djelo može samo majka koja usmrti svoje dijete za vrijeme poroda ili 
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izravno nakon poroda. Ako usmrti neka druga osoba, ona odgovara za ubojstvo 

(11). 

Po prvi puta, kao novi privilegirani oblik ubojstva zakonodavac u 94. opisuje 

na zahtjev: tko drugoga usmrti na njegov i ozbiljan zahtjev, kaznit se kaznom zatvora 

od jedne do osam godina. Obilježje ovog kaznenog djela je što, za razliku od ubojstva kod kojeg 

postoji suprotstavljeni interes i žrtve, ovdje sukoba interesa nema, jer žrtva 

vlastito i kod nje je jasno izražena volja za vlastitog života ( 1 O, 11 ). 

Kao posebno kazneno djelo, u 95. Kazneni zakon navodi smrti iz nehaja, 

koje je karakterizirano druge osobe uzrokovane ili propuštanjem 

radnji ali bez umišljaja, odnosno iz nehaja. U 45. zakonodavac govori o 

kaznenom djelu koje može biti sa svjesnim ili nesvjesnim nehajem. postupa 

sa svjesnim nehajem kad je svjestan da može djelo, ali lakomisleno smatra da se to 

dogoditi ili da to . Sa nesvjesnim nehajem postupa kad nije svjestan 

da može djelo, iako je prema okolnostima i prema svojim osobnim svojstvima bio 

dužan i mogao biti svjestan te Nehatno smrti u 

kojima se nehaj (nemar) odnosi na cjelinu djela: radnju ili propuštanje, vezu 

i posljedicu (u praksi, radi se o raznovrsnim oblicima neopreznog, nepoželjnog i lakomislenog 

postupanja s posljedicom smrti). Zakon ne ubojstvo iz nehaja kao posebni 

privilegirani oblik ubojstva (za ovo kazneno djelo propisana je kazna zatvora od šest mjeseci do 

pet godina) (10,11,13). 

Smrtni ishod kao posljedica zadobivanja teške tjelesne ozljede navodi se kao kazneno djelo u 

99., stav 3 Kaznenog zakona, a za ovo djelo može biti kažnjen zatvorskom 

kaznom u trajanju od jedne do deset godina. Od kaznenog djela ubojstva, teška tjelesna ozljeda 

sa smrtnom posljedicom razlikuje se samo po namjeri, jer kod teške tjelesne ozljede 

kvalificirane postupa s namjerom prema teškoj tjelesnoj ozljedi, koja 
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promatrana izolirano po svojoj naravi nije smrtonosna, ali slijedom raznih okolnosti ipak dovodi 

do smrti (10,11). 

1.2.1.2. NAJVAŽNIJE POSTUPOVNE RADNJE U 

ISTRAŽIVANOM UZORKU POJA V A KAZNENIH 

DJELA UBOJSTAVA 

Morfologija poJava kaznenih djela ubojstava sa stajališta kaznenoga postupka odlikuje se 

koje u bitnoj mjeri opredjeljuju strukturu postupovnih radnji . je o 

metodologijskom quadrumu: kriminalistika - sudska medicina - propisi kaznenoga postupka -

kazneni zakon. 

interesi su koncentrirani u okvirima 1. obrade mjesta 

2. otkrivanja, pronalaska i osiguranja tragova i predmeta koji služe pri 3. 

prikupljanja podataka o žrtvi, 4. vremena, mjesta i drugih okolnosti nastupanja 

smrti, 5. i razjašnjenja motiva kaznenoga djela i 6. prikupljanja obavijesti (16). 

Taktika postupanja u istraživanju pojava kaznenih djela ubojstava u suvremenoj je kriminalistici 

razvijena ne samo u sadržajnom i provedbenom nego i u organizacijskom smislu (17). O tome 

se, u vezi s pojedinim pitanjima koja su predmet istraživanja govori na 

mjestima. 

Pitanje koje u jednakoj mJen pozornost i sudskomedicinskih 

istraživanja jest povezano s postupovnim okvirima pojedinih 

sudskomedicinskih radnji prikupljanja podataka o kaznenom djelu. 
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U svezi s tim, na razini naznaka, neophodnih za predmetno istraživanje, valja 

imati u vidu da su pojave kaznenih djela ubojstava kao predmet kaznenoga postupka u pravilu 

povezane s izvidima kaznenih djela, ali i postupovnim radnjama. 

potonjima se 244. Zakona o kaznenom postupku), privremeno oduzimanje 

predmeta 218. Zakona o kaznenom postupku) i - za sudsku medicinu -

264. i dr. Zakona o kaznenom postupku)(l8). U osvrtu koji slijedi upozorit 

se na neke i kao postupovnih radnji u predmetima 

razmatranih kaznenih djela. 

Za sudskomedicinsko istraživanje važno je prije svega upozoriti na ustroj hitnih istražnih radnji 

predistražnoga postupka. Redarstvene vlasti prema 184. stavak 1. Zakona o kaznenom 

postupku mogu prije pokretanja istrage privremeno oduzeti predmete prema odredbama 

218., ako postoji opasnost odgode, obaviti pretragu stana i osobe uz uvjete u 

211. 

Redarstvene vlasti mogu prema 184. stavak 2. Zakona o kaznenom postupku same 

obaviti i odrediti potrebna osim obdukcije i ekshumacije tijela, ako postoji 

opasnost od odgode. Istražni sudac koji stigne na mjesto u tijeku njegova poduzimanja 

može preuzeti obavljanje O istražnim radnjama koje su poduzele redarstvene vlasti 

moraju izvijestiti državnog odvjetnika. 

244. - 246.) se poduzima kad je za ili razjašnjenje kakve važne 

u postupku potrebno neposredno opažanje. U postupovnom smislu jest zapravo 

postupovnim propisima cjelina radnji ili razjašnjenja vlastitim 

opažanjem. 

uvijek poduzima tijelo kaznenoga postupka ili drugo zakonom ovlašteno tijelo. U okvire 

ulazi i rekonstrukcija. Sudski pokus nije u hrvatskom zakonodavstvu. 
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Tijelo koje obavlja može zatražiti osobe struke koja prema 

potrebi poduzeti pronalaženje, osiguravanje ili opisivanje tragova, obaviti potrebna mjerenja i 

snimanja, izraditi skice ili prikupiti druge podatke. Takva osoba je u 

198. stavku 8. Zakona o kaznenom postupku. nema smetnji, a to biti, u pravilu, da 

se istražni sudac sukladno 206. za obrati redarstvenoj vlasti. U istome je smislu, 

koristiti suradnike iz 192. stavka 4. Zakona o kaznenom postupku. 

o kojima je ovdje poglavito se odnose na podatke koji su važni s obzirom na 

(makrosituacija, osiguranje tragova, postupanje s oduzetim predmetima itd.). 

Nije da se u situaciji u ulozi osobe pojavi i djeluje sudski 

medicinar. Valja naglasiti da u tom on nije vještak, dakle on ne nego 

pruža tijelu Takvu ulogu sudskomedicinskoga valja 

prihvatiti samo kao strogi izuzetak uvjetovan posebnostima 

mnogo je važnije pitanje pravnoga položaja sudskomedicinskoga vještaka koji je 

vještaka ne mijenja bit radnje od kojeg se radnja 

bitno razlikuje. U takvoj situaciji postoji stvarno (prostorno, vremensko, personalno) 

jedinstvo radnji i ali pravno to su dvije odvojene i 

postupovne radnje. O mjeri u kojoj se to jasno i dosljedno provesti ovisi njihova dokazna 

vrijednost. 

U opisanom vještak može predložiti da se razjasne pojedine okolnosti 

ili da se osobi koja se ispituje postave pojedina pitanja 251. stavak 4. Zakona o 

kaznenom postupku). Tu je prijeko potrebno odvojeno zapisnika o i zapisnika 

o 

Pri takvom složenom djelovanju poduzimaju se i neke druge postupovne radnje. Tu dolazi do 

ispitivanja okrivljenika i svjedoka ili privremenog oduzimanja predmeta. O svakoj od tih radnji 
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valja voditi zapisnik na koji za tu radnju propisuje Zakon o kaznenom postupku. To je 

bitna pretpostavka za valjanost pojedine od tih radnji , odnosno zapisnika kao dokaza. 

U Zakonu o kaznenom postupku baš u odnosu na kaznena djela ubojstva postoje odredbe koje 

se odnose na posebne U postupovnoj teoriji govori se o iznimkama od 

slobodne ocjene dokaza, jer se u konkretnom mogu utvrditi samo na 

temelju sudskomedicinskog (18). 

Prije svega to je pregled i obdukcija (mrtvoga) tijela. Pregled i obdukcija tijela oznaka su za 

sudskomedicinsko razjašnjavanja nastupa smrti . Tijelo koje vodi postupak 

obvezatno nalaže pregled i obdukciju tijela kad u smrtnom postoji sumnja ili je da 

je smrt kaznenim djelom ili je u svezi s kaznenog djela. 

Zakon posebno da se narediti ekshumacija ako je tijelo pokopano. Ekshumacija je 

iskopavanje tijela iz groba, i upravo se na to odnosi predmetna odredba. Ekshumacija sama za 

sebe nije U smislu kako ju Zakon o kaznenom postupku to je radnja kojom 

se pribavlja predmet 

Pregled i obdukciju tijela, Zakon o kaznenom postupku uzima kao kumulativno, složeno 

sastavljeno od pregleda i obdukcije tijela. To, ne da se uvijek moraju 

izvesti obje radnje. 1 U nekim to biti ni Razjašnjenju uzroka smrti ili 

drugih okolnosti (vremena, mjesta, prethodi, osim radnji , pregled tijela ili 

njegovih dijelova. 

U sudskomedicinskoj znanosti taj se sklop radnji naziva vanjski pregled. On je posebice 

za razjašnjenje brojnih okolnosti u svezi s: a) onima u kojima je smrt nastupila, b) 

1 Pravila provedbe sudsko - medicinske obdukcije u razmjerima su 
Tipskim protokolom o obdukciji OUN i Preporukom (99) 3 Komiteta ministara Europe o 

pravila o sudskomedicinskoj obdukciji. 
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na koji je smrt nastupila, c) vremenom i mjestom nastupa smrti, d) okolnostima nakon 

nastupa smrti (posebice kod namjerno izazvanih smrti, radnjama prikrivanja djela, "skokom u 

tamu"). 

Vještak tijekom pregleda prikuplja uglavnom iznimno indicije koje gotovo uvijek 

postoje u prostoru kriminalne scene Ti indiciji imaju važno diferencijalno 

a uz to su iznimno podložni procesu promjena. 

Vanjski pregled mrtvoga tijela prema ovom nije niti može zamijeniti i 

obrnuto. To je radnja u kojoj vještak promatranjem, dakle, sustavnim vlastitim 

opažanjem i primjenom znanstvenih i pravila, te iskustva 

Postojanje sastojaka s pregledom u izvidima kaznenih djela i kao 

istražnom radnjom je Pregled mrtvog tijela u stanovitom može biti dovoljan za 

razjašnjenje uzroka i okolnosti nastupa smrti. U svezi s tim sud može pribaviti potrebna 

objašnjenja od osobe ili ustanove. 

Nužnost razlikovanja (vanjskog) pregleda od obdukcije ima istaknutu važnost. Naime, 

pregled mrtvoga tijela kao prije kaznenog postupka, pod uvjetima iz 

184. stavka 2. Zakona o kaznenom postupku mogu naložiti redarstvene vlasti. To da 

redarstvena vlast može narediti: 1. pregled trupla, 2. pregled i privremeno oduzimanje dijelova 

tijela za koja zatim može odrediti daljnja 

Naprotiv, redarstvena vlast nikad ne može naložiti ekshumaciju ni obdukciju mrtvog tijela. U 

pronalaska nepoznatog mrtvoga tijela nalaže se izdavanje objave 487. stavci 1. i 

2. Zakona o kaznenom postupku). 
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od toga da se pregled i obdukcija tijela, u pravilu, izvode u ustanovi, za one 

koji se mogu smatrati iznimkom od toga pravila, dakle u da se radnje provode izvan 

ustanove, zahtijeva se istražnoga suca. U tom vodi se zapisnik istodobno s 

Nalaz i mišljenje vještaka unosi istražni sudac 74. Zakona o kaznenom 

postupku). No, u praksi istražni sudac može odobriti vještaku da sam kazuje sadržaj nalaza i 

mišljenja u smislu odredbi 252. i 253. Zakona o kaznenom postupku. 

Na posebni Zakon o kaznenom postupku pribavljanje saznanja od koji 

je umrloga. Za ispitivanje koji je umrloga vrijede pravila o ispitivanju 

svjedoka, pri se ispitivanje pri (dakle tijekom) obdukcije tijela 259. 

stavak 2. Zakona o kaznenom postupku). Takav iskaz se pribavlja prema pravilima o 

ispitivanju svjedoka. koji je umrloga nema blagodat uskrate iskaza sadržaja 

tajne iz 234. stavka 1. 5. Zakona o kaznenom postupku kad se radi o 

okolnostima tijeka bolesti (u što dakako ulaze i ozljede tijela pod uvjetom da ih je svjedok kao 

Vještaci su dužni utvrditi, sukladno sudskomedicinskoj znanosti, neposredan uzrok smrti, što je 

taj uzrok izazvalo i vrijeme smrti. Moderna je reanimacija unijela promjene u definiciji smrti. 

medicinskih i zakonskih vlasti definira "smrt" u smislu smrti mozga. 

Uzrok smrti kojega ima u vidu Zakon o kaznenom postupku jest okolnost koja je dovela do 

smrtnog ishoda. Ti uzroci mogu biti Dijele se na prirodne i nasilne, i 

višestruke. Posebno ima podjela na posredne i neposredne uzroke smrti. 

Pri razjašnjenju uzroka smrti Zakon o kaznenom postupku u 260. stavak 2. postavlja 

vještaku ako je na tijelu kakva ozljeda, a posebice ako je na tijelu 

više ozljeda te, za više smrtonosnih ozljeda. Te uklopljene su u 

okvirnu obvezu vještaka da razjasni uzrok smrti. 
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Ozljeda može biti tijekom zatim pri vanjskom pregledu, ali i tijekom 

obdukcije. Nju može kao prvi otkriti i opisati vještak, ali ona može biti na isti od 

strane drugoga tijela (kao primjerice redarstvene vlasti koja provodi 

Ovdje se u smislu ozljede uzima svako nasilno zdravlja. Vještakova ocJena o 

kauzalnosti ozljede zapravo je sinteza prethodnih Tu vještak može zahtijevati 

nekih drugih radnji kao primjerice analize tvari prema 252. stavak 2. Zakona 

o kaznenom postupku ili predložiti pribavljanje predmeta i podataka koji su od važnosti za 

davanje nalaza i mišljenja prema 251. stavak 4. istoga zakona. 

Pri obveza je vještaka razjasniti posebne okolnosti o kojima ovisi kaznena 

odgovornost za kaznena djela u kojima se kao sastojak pojavljuje umiranje To se, prije 

svega, odnosi na kazneno djelo iz 93. Kaznenog zakona, ali i na neka druga 

kaznena djela. pregledom i obdukcijom je posebno i glede 

okolnosti na koje vještak mora dati konkretan odgovor. 

U sumnje o trovanju, sumnjive tvari dostavljaju se radi ustanovi koja obavlja 

toksikološka ispitivanja 262. stavak 1. Zakona o kaznenom postupku). 

sumnjivih tvari ustanovi je obvezatno. Zakon precizira dužnosti vještaka na vrste, 

i djelovanja otrova, a ako je o pregledu tvari uzetih iz tijela, po 

i upotrijebljenoga otrova. 

koje Zakon nabraja ulaze u ili sudske toksikologije, a cilj im je da 

kvalitativnim i kvantitativnim analizama otrova u biološkom materijalu utvrdi njihovo 

postojanje i razjasni djelovanje. 

Tjelesne ozljede povezane su s nizom kaznenih djela (poglavito protiv života i tijela, 98. -

102. Kaznenog zakona i dr.). Kao pravilo za tjelesnih ozljeda Zakon o kaznenom 
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postupku u 263 . postavlja pregled Ako to mJe (kod potpuno 

ozljeda) ili ako to nije potrebno, tjelesnih ozljeda obavlja se na temelju 

medicinske dokumentacije ili drugih podataka u spisima. Drugi podaci mogu se sastojati u 

ispravama i predmetima. Sukladno konkretnim u smrti 260. 

stavak 2. istoga zakona) i ovdje vještak mora odgovoriti na pitanja. 

Zakon o kaznenom postupku najprije obvezuje vještaka da opiše ozljede. To njihov 

opis i medicinska dijagnoza prema pravilima sudskomedicinske znanosti. Zatim vještak 

daje mišljenje o vrsti i težini pojedine ozljede, njihovu djelovanju s obzirom na narav ili 

pojedine okolnosti Vještak iznosi mišljenje o tome kakvo je djelovanje 

ozljede, a kakvo je proizvedeno u konkretnome 

Jednako kao i u smrtonosnih ozljeda vještak obrazlaže instrumentalne i 

komponente ozljede. Pravnu kvalifikaciju ozljeda na osnovi sadržaja nalaza i 

mišljenja donosi sud. Vještak se u takvu ocjenu ne smije upuštati. 

Dužnost je suda sudskomedicinskom vještaku da svoj nalaz i mišljenje dade "prema 

najboljem znanju". I sudskomedicinsko je usmjereno na otkrivanje 

koje vještak iznosi u svojem nalazu (visum repertum) ili donošenje suda tj. 

na osnovu znanja o dakle mišljenje (parere). 

Postupak sudskomedicinskoga u ovisnosti o tome je li o predistražnom ili 

postupovnom prolazi kroz uvodni ili pripremni stadij, operativni stadij i 

stadij . Obavlja se kao individualno ili kolektivno homogeno ili heterogeno 

Sve je više kompleksnoga u kojemu sudski medicinar djeluje kao dio 

kolegijalnoga tijela pri u ovisnosti o konkretnim vještaka 

sudskoga medicinara imaju primami ili sekundarni 
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Sudskomedicinsko u praksi istraživanja kaznenih djela u promatranom uzorku 

ubojstava prema zastupljenosti i važnosti u pretežitom je broju predmeta dokaz za 

sklop prije svega objektivne strane djela. To je radnja u širem smislu modus 

operandi, zatim posljedica i njihova veza. No, u nekim predmetima kvalificiranih 

ubojstava sudskomedicinska analiza radnje osnova je za o subjektivne 

narav1. 

Sud slobodno ocJenJUJe nalaz i mišljenje sudskomedicinskoga vještaka 8. stavak 2. 

Zakona o kaznenom postupku). To stajalište je izvan dvojbe. Pitanje je 

stvarnih ispunjenja zakonske obveze slobodne ocjene dokaza 

sudskomedicinskim se uzima da sud uvijek može cijeniti pridržavanje 

postupovnih propisa od strane vještaka, je li iskaz vještaka ostao u okvirima njegove 

specijalnosti, jesu li polazne valjano i je li sve takve vještak uzeo u 

obzir, je li materijal koji je stajao na raspolaganju vještaku prikladan za i jesu li 

metode koje je upotrijebio vještak pravilne. Sud isto tako mora ocijeniti pravilnost 

dedukcija vještaka te neovisno utvrditi narav zakona (kauzalni ili na kojega se 

vještak poziva. 

Sudskomedicinsko (kao i svako drugo) nužno bi moralo ostati u okvirima stvarne 

razine predmeta Pravni izvodi izlaze izvan okvira To je 

kompetencije suda i dakako prijedloga stranaka. 
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1.2.2. SUDSKOMEDICINSKO GLEDIŠTE 

'Makar zakopana, podla djela na svjetlo dana." 

/Shakespeare, Hamlet (I,2)/ 

1.2.2.1. SUDSKOMEDICINSKO 

Sudska medicina, kao posebna znanstvena disciplina, predstavlja vezu dviju 

znanosti, jedne društvene i druge biološke. Ona predstavlja gdje se pravna i 

medicinska znanost i struka. U osnovi ona i rješava medicinske probleme koji 

proizlaze iz pravne teorije i prakse. 

Nasilna smrt s gledišta uvijek je Uednaka), ali kaznenopravno 

može imati karakter. podrijetla nasilne smrti (ubojstvo, 

samoubojstvo, nesretni svakako je pravno pitanje, a ne medicinsko. Sudski medicinar 

stoga ne postojanje ubojstva u kaznenopravnom smislu, on se kao vještak ne smije 

upuštati u rješavanje pravnih pitanja, jer to prelazi njegove ovlasti. Sudski medicinar je u 

granicama svoje struke kao vještak, sukladno s medicinske i prirodnih znanosti, 

mjerodavan i dužan istraživati medicinsku stranu veze poduzetih radnji i 

nastupanja posljedice u vidu nasilne smrti, pa njega ne zanima pravni aspekt te veze 

(3, 18). 

Elementi sudskomedicinskog su 

• pregled osoba i kvalifikacija ozljeda. U smrtnog ishoda obavlja 

se i obdukcija. se koje su ozljede opasne po život, i one s trajnim 

posljedicama; 
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• tko je nanio ozljede, sam ili osoba; 

• da li bi pravovremena pružena spasila život, odnosno da li je bila 

ili ne; 

• nepodesnog sredstva bolesnika 

nesavjesno (3, 18). 

Dijagnostika ozljeda kod ubojstava može se podijeliti u više skupina: 

1/ ozljede: a) ozljede - oguljotine, krvni podljevi, 

krvni izljevi, razdori, penetracije, prijelomi, 

b) ozljede - rane prskotine i razderotine, rezne rane, 

sjekotine, ubodne rane, strijelne rane, eksplozivne rane, ugrizne rane 

2/ ozljede: a) asfiksije dišnih putova -

nosa i usta, ždrijela i grkljana, dušnika i dušnica, utapanje 

b) ozljede stezanjem dišnih putova - gušenje, davljenje, vješanje, pritisak na 

grudni koš 

3/ Fizikalne ozljede - opekline, organizma, udar struje 

4/ Kemijske ozljede - otrovanja organskim ili anorganskim tvarima 

5/ Nutritivne ozljede - nasilno gladovanje ili 

6/ Bakterijske ozljede - nasilno unošenje bakterija. 

Uzrok smrti kod ubojstva se sudskomedicinske obdukcije. Obdukcija 

spada u komplicirana sudskomedicinska Propusti u njenom tijeku, u pravilu, ne 

mogu se ispraviti ekshumacijom i ponovnom obdukcijom (pregledom). Problem obdukcije je u 

pronalaženju, prepoznavanJu pravilnom promJena (18) . 
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1.2.2.2. KOD UBOJSTVA 

Otkrivanje i istraživanje ubojstva prvim znakom koji ukazuje na razlog za sumnju 

da je izvršeno takvo kazneno djelo. U svakom iznenadne smrti , smrti na javnom mjestu 

ili u sumnjivim okolnostima, kada uzrok smrti nije poznat ili je sumnjiv, 

moramo uvijek pomišljati na ubojstvo. Stoga prilikom prvih saznanja za a potom i 

kasnije, moramo sve planski i prema pravilima kriminalistike (19). 

Objašnjavanje ubojstva primjer je podijeljene odgovornosti policije i zakonodavnog 

tijela s jedne strane, i sudskomedicinske struke s druge strane, pa je u istraživanju sumnjivih 

smrti nužna bliska suradnja navedenih subjekata. Jedan od najvažnijih oslonaca u tom 

radu je samo mrtvo tijelo i mjesto njegova pronalaska. 

Mjere i radnje policije nametnute su od samog rezultatima istraživanja mjesta 

i mrtvog tijela. izgled lica mjesta, položaj mrtvog tijela, karakter i lokalizacija ozljeda, 

upotrebljena sredstva izvršenja, tragovi i predmeti u svezi sa samim djelom, izjave osoba i 

o mehanizmu i vremenu smrti i radi li se 

o kaznenom djelu ili ne (3). 

Obavijest o pronalasku leša u broju dolazi od strane Po zaprimanju 

dojave, nužan je što hitniji izlazak na mjesto pronalaska leša, radi osiguravanja mjesta 

i tragova na poprištu Prilikom poduzimanja prvih mjera na mjestu pretpostavljenog 

ubojstva, treba nastojati da mjesto ostane nepromijenjeno do dolaska istražnog suca. 

Zlatno pravilo za svako istraživanje ubojstva glasi : ništa ne dodirivati, ništa ne mijenjati dok sve 

ne bude identificirano, izmjereno i fotografirano (1) . 

Prikupljanje prvih obavijesti od ima za cilj utvrditi tko je žrtva, što se dogodilo, kada je 

djelo izvršeno, tko je Od prvih zahvata na mjestu i 
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mjere za otkrivanje i hvatanje pa o njihovoj umnogome ovisi i ishod 

obrade sumnjive i nasilne smrti. 

Teoretska podjela na zbivanja prije djela (preddeliktna situacija), za vrijeme djela 

(deliktna situacija ili okolnosti djela) i nakon njega (postdeliktna situacija) ima svoj 

smisao. Za vrijeme dok se obavlja jedna osoba deliktnu situaciju, druga 

ovlaštena osoba prikuplja obavijesti i preddeliktno stanje, a što se 

nakon izvršenja djela. Kada svatko obavi svoj posao, izmjenjuje podatke 

koji su prikupljeni bez utjecaja i sugestija. Svaku okolnost najprije 

moramo posebno a potom je procijeniti. Nakon toga sve okolnosti zajedno, 

povezujemo ih u cjelinu te na osnovi njihove povezanosti pokušavamo utvrditi što 

se zaista dogodilo (19). 

Prilikom svakog ubojstva bilo da je poznat ili nepoznat, ekipu za trebali bi 

istražni sudac, državni odvjetnik, specijalist za krvne delikte, 

i obvezatno sudske medicine. Dolaskom na mjesto ekipa za najprije 

saslušati izvještaj o osiguranju mjesta svjedocima, i a 

zatim nesposrednim opažanjima utvrditi, opisati i fiksirati tragove koji ukazuju: 

• je li ubojstvo; 

• kada je odnosno koliko je vremena protekla od pronalaska 

leša; 

• je li mjesto gdje se vrši ujedno i mjesto ubojstva; 

• na koji je ubojstvo da li se žrtva branila, koje je 

tragove ostavio na mjestu 

• na identitet žrtve; 

• na tragove koji ukazuju na identitet 

na mjestu riješiti mnoge dileme, ali za potpuno razjašnjenje 

odnosno uzroka i mehanizma nastanka smrti potrebno je izvršiti i obdukciju leša. 
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Kada je ubojstva poznat, on može biti na mjestu ubojstva ili može biti u 

bijegu. Ako je odmah dostupan, potrebno je osigurati tragove koji se nalaze na njemu 

(npr. tragovi krvi na tijelu, i ozljede zadobivene prilikom izvršenja kaznenog djela, 

tragovi barutnih na rukama kada je koristio vatreno oružje). Ukoliko je 

prisutno više treba ih razdvojiti. Od treba uzeti uzorke krvi radi 

krvne grupe, te uzorke urina i krvi radi alkoholiziranosti i prisutnosti 

opojnih sredstava. Kada identitet nije poznat, na mjestu potrebno je 

prikupiti obavijesti od prisutnih o žrtvi i njenom identitetu te podatke o 

njegovom osobnom opisu, vremenu izvršenja, i sl. Ukoliko se prikupljanjem 

obavijesti do identiteta potrebno je odmah poduzeti mjere radi lišenja slobode, 

osiguranje tragova na te pronalaska sredstva izvršenja (18). 

mora imati karakter. On je istodobno vršenje radnji kao 

oblika primjene znanstvenih metoda i sredstava koje je razradila kriminalistika. kao 

aktivnom (sistem radnji) formiraju se dokazi, a jedan od integralnih 

dijelova je i planiranje verzija. se ne promatra kazneno djelo nego njegove 

posljedice kao rezultat uzajamnog djelovanja njegova izvršenja i drugih predmeta i 

pojava, koje traže interpretaciju radi odvajanja relevantnih od irelevantnih 

Svrsishodna djelatnost istražnih organa i drugih procesnih subjekata na mjestu 

u osnovi svodi se na: pronalaženje, osiguranje, i ocjenu mjesta 

njegove situacije, tragova i predmeta u vezi s kaznenim djelom (18). 

U radu koji ukazuje na neke propuste u okviru obrade ubojstava, tvrdi se 

da kriminalisti premalo pozornosti poklanjaju postavljanju verzija. Cilj planiranja verzija jest 

otkrivanje, razjašnjavanje i kaznenih djela. Iako kaznenih djela propisuju 

pravne norme materijalnog kaznenog prava, krug koje je potrebno utvrditi 

u postupku, potrebu stanja u pojedinim ne pravni 

propisi situacija konkretnog kriminalnog djela. Ovu sklonost šabloniziranju, odnosno 
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polazištu kriminalista od pogrešne pretpostavke da su sva ubojstva iako je 

govoriti samo o prividnoj autori su u svojoj analizi istakli u prvi plan (20). 

1.2.2.3. MODALITETI IZVRŠENJA I MOTIVI 

UBOJSTVA 

izvršenja djela ili "mehanika" ubojstva bazira se na: 

• izboru upotrebljenog sredstva izvršenja; 

• broju, smjeru i žestini udaraca, uboda, hitaca sl. , te udaljenosti žrtve 

• dijelu tijela u koji su usmjereni udarci, ubodi, hici; 

• broju, vrsti i težini ozljeda; 

• vještini (sposobnosti) i upotrebe sredstva izvršenja; 

• uvjetima mjesta gdje je izvršeno ubojstvo; 

• postupanju izravno prije ubojstva (ante delictum); 

• okolnostima koje su direktno u svezi s deliktnom situacijom (tempore delicti) 

(3) . 

Jedan od primarnih kriterija za donošenje o postojanju namjere ubojstva je na 

koji je djelo Ostali elementi koji govore u prilog namjere su pripremanje i 

objektivno i verbalno manifestirana najava ubojstva, postojanje motiva za izvršenje djela, narav, 

karakter i temperament te radnje i postupci nakon ubojstva. 

S stanovišta upotrebljeno sredstvo i njegove upotrebe može ukazati na 

njegov karakter, zanimanje, spol, okruženje, navike i Danas se kao 

sredstvo izvršenja upotrebljavaju brojna raznolika sredstva, ali prevladavaju vatrena i hladna 

oružja i (3). 
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Intenzitet djelovanja sile, žestine udaraca ili uboda te njihov broj i smjer vrlo je 

važno u dokazivanju postojanja ubojstvene namjere, pri valja imati u vidu i tjelesnu snagu 

nerazmjer u odnosu na žrtvu), kao i položaj žrtve i u vrijeme 

izvršenja ubojstva. Osim ponavljanja broja udaraca, uboda ili hitaca, važnu ulogu imaju i vrsta i 

kvaliteta upotrebljenog sredstva, udaljenost žrtve i vještina i 

lokalizacija ozljeda na tijelu žrtve. Velik broj udaraca ili uboda, pa i hitaca, može ukazivati i na 

otpor žrtve ili strah je da se broj udaraca, uboda, hitaca zadaje kod 

ubojstava u obiteljskom krugu, ubojstava iz koristoljublja ili kada su duševno bolesne 

osobe. Sudski medicinar na osnovu vanjskog pregleda žrtve može do 

da je duševno osoba, ili osoba koja se u trenutku izvršenja djela 

nalazila u stanju alteracije izazvane drogom ili Žrtve su takvih 

izmasakrirane, sa mnogostrukim i opsežnim ozljedama,a nerijetka se 

njima i mnogo postmortalnih. je u tom i kombinacija više sredstava i 

izvršenja, pa govorimo o kombiniranom ubojstvu (3). 

Na osnovi položaja ozljeda na lešu i tragova ( krvi) se je li ubijeni 

napadnut iznenada, - na spavanju, s prije toga pa onda ubijen, je li 

ubijen u stavu, ili nekoj drugoj poziciji, ili je do ubojstva 

došlo u izravnom tjelesnom srazu. o navedenoj poziciji ovisi i kaznenopravna 

kvalifikacija djela. Ozljede i tragovi na mjestu mogu ukazati je li se pokojni borio, 

pružao otpor, kretao nakon ozljede, bježao ispred sakrio i ponovo krenuo dok nije pao 

itd. (21). 

Odgovor na pitanje o broju, vrsti i težini ozljeda u odnosu na svaku pojedinu, je nanesena i 

na koji kakvo je njihovo ukupno djelovanje s obzirom na njihovu prirodu ili posebne 

okolnosti kakve posljedice konstatirane ozljede proizvode, a kakve su u 

konkretnom proizvele daje samo vještak sudske medicine. 
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Zbog isprepletanja brojnih interakcija izvršitelja (ubojice) i žrtve (ubijenoga), ponajprije 

njihovih osobina, ubojstvo je u pravilu kompleksniji problem od samoubojstva. 

Simuliranim ubojstvom naziva se ono samoubojstvo ili onaj nesretni koji netko želi 

prikazati kao ubojstvo. Disimulirano je ubojstvo koje se želi prikazati kao samoubojstvo ili 

nesretni (22). 

Ubojstvo koje prikazuje kao samoubojstvo najteže je otkrivati. Takva prividna 

samoubojstva zovemo i fingirana samoubojstva. Razlikujemo dvije vrste fingiranih 

samoubojstava. Istinit, stvarni smrti može biti jednak fingiranom, npr. ubojica ustrijeli 

žrtvu, a zatim prikaže kao da se žrtva sama ustrijelila (istovrsno fingirano samoubojstvo). U 

drugom stvarni smrti nije jednak prikazanom, npr. ubojica žrtvu najprije otruje, a 

zatim fingira samoubojstvo vješanjem (neistovrsno fingirano samoubojstvo) (19). 

Razlikuje se direktno i indirektno ubojstvo. Direktno je ubojstvo kad je izvršitelj djela ujedno 

intelektualni, emocionalni i moralni inicijator i egzekutor ubojstva. Kod indirektnog ubojstva 

izvršitelj je samo egzekutor, a ne istodobno moralni i intelektualni ubojstva (1 ,18). 

Znatan broj kriminal ista ubojstva dijeli na ona koja je gotovo riješiti ( osim iznimno), 

ona koja je teško riješiti i ona koja su lako rješiva. teško rješiva ubojstva spadaju npr. 

ubojstva bez motiva, neplanirana ubojstva i tzv. pseudoubojstva (prividna ubojstva) kod kojih 

ubojica lišava života drugu osobu a da nije svjestan prirode i djela. Postoje ubojstva 

kod kojih su neke osobe zbog života, profesije, mjesta na kojima se ili zadržavaju 

na izvjesni determinirane kao žrtve. Poseban problem predstavljaju ubojstva 

pripadnicima klanova i organizacija. rijetke vrste ubojstva spadaju tzv. 

ubojstva koja se vrše iz krvne osvete, vjerskog fanatizma, praznovjerja i (3). 
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Motiv kao snaga i proces koji usmjerava neku osobu na ubojstva možda 

daje najbolje fenomena ubojstva, ali je objašnjenje motiva ubojstva ujedno i problem 

najdelikatnije naravi. Motiv, naime, daje odgovor na pitanje zašto je do ubojstva došlo. Motiv 

ne treba tražiti u samoj u svim odnosima koji karakteriziraju 

društvenu sredinu kao što su ekonomska, društvena, moralna o 

ljubavi, seksualnim odnosima i sl. Pitanje motiva najuže je povezano sa strukturom i 

karakterom odnosa. Mnogi kriminolozi da se ubojstva javljaju kao pojava 

unutar skupina. Ubojstva su posljedica teško narušenih odnosa unutar braka, 

obitelji, rodbine, susjeda, sustanara, suseljana itd. 

U specijalnom kriminogenom odnosu žrtve i koji tzv. viktimološki kompleks, 

za stvarnog motiva potrebno je uz ostalo poznavanje stanja ranijih odnosa 

i žrtve, ako su se poznavali. Kod osobnog nasilja žrtve i prijestupnici 

su iz iste socijalne skupine i ne stanuju daleko jedni od drugih. Ovi osobnog nasilja 

se protiv osoba s kojima prijestupnici imaju osobne veze (23). 

ubojstva djeluje pod utjecajem motiva. Njegove potrebe (interesi, uvjerenja, 

tradicija, nagoni, strasti, želje, rezultiraju motivom kaznenog djela. Kazneno djelo 

pretpostavlja takvo ponašanje koje je motivirano i stremi ka cilju. 

autori klasificirali su motive kaznenih djela na 

Modly (3) je prema metodici krvnih delikata sve motive svrstao u deset skupina: 

1. uvjerenje kao motiv (ubojstva izvršena iz religioznih 

ideoloških pobuda ili iz praznovjerja). 

2. niski motivi sadržaja (ljubomora, oblici osveta na 

s krvnom osvetom, mržnja, zloba, pakost, zavist i sl.). 

3. motivi obrane izazvani napadom nužne obrane) ili 

izazvani krajnje nužde). 
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4. motivi iz koristoljublja u koje autor ubraja i mješovite motive koji nisu 

koristoljublje (npr. ubojstvo poslije koga 

prisvaja novac ili vrijednosti ubijene osobe. Tu je motiv 

potreba, a tek se kasnije javlja koristoljublje). 

5. plemeniti motivi (ubojstva voljenih osoba iz samilosti). 

6. motivi u svezi sa zadovoljenjem devijantnog spolnog nagona (npr. 

ubojstvo). 

7. motivi u svezi s pomaganJem drugome u izvršenju kaznenog djela 

(ubojstvo policijskog informatora, ubojstvo svjedoka i sl.). 

8. motivi (npr. ubijanje taksiste da bi se automobilom 

nekamo pobjeglo). 

9. motivi koji proizlaze iz društvene nediscipline odnos prema 

socijalnim, moralnim i pravnim vrijednostima). 

1 O. patološki motivi (ubojstva od psihopata i 

(24) smatra da motivi za ubojstvo mogu biti 

1. imovinski motivi (pohlepa za imovinom, brige oko izdržavanja obitelji, 

želja da se popravi ekonomski položaj, profesionalno ubijanje, grabežno 

ubojstvo). 

2. seksualni motivi (ljubomora, povreda spolne 

ljubavnika, nemoralna ljubav, preljub, ubojstvo iz 

3. mržnja i osveta. 

4. strah od kazne u boji se izdaje, ili ubija 

službenu osobu pri ili da bi prikrio drugo kazneno djelo , npr. 

silovanje). 

5. da se osigura plijen ubojstvo). 

6. ili religiozni fanatizam 

7. afektno stanje. 
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8. iz praznovjerja. 

9. ubojica u pubertetu ubojstva). 

10. ubojice roditelja. 

11. rijetki motivi (da bi se došlo do putnih isprava i pobjeglo u inozemstvo, 

da bi se dobilo osiguranje, ubojstvo likvidacija špijuna). 

Dilemu postoje li ubojstva bez motiva, koju mnogi autori smatraju neprihvatljivom, razrješava 

tvrdnjom da postoje ubojstva bez racionalno objašnjivih motiva, ali kod kojih su 

prisutni nesvjesni ili podsvjesni motivi . 

Poseban problem u praksi predstavljaju motivi duševnih bolesnika kod kojih se javljaju smetnje 

u sferi opažaja u vidu iluzija i halucinacija, zatim smetnje intelektualne sfere 

paranoidnim idejama i bolesnim Ideje proganjanja, ideje grešnosti, 

ideje, patološka ljubomora su kriminogeni motivi koji presudno na 

mišljenja, volju i postupke jednog broja duševnih bolesnika. Kad god se ne može otkriti 

racionalno prihvatljiv motiv, treba pomisliti na daje djelo duševno bolesna 

osoba ili psihopat, ili da je djelo u jakom afektu, stanju otrovanosti, opijenosti, 

hipnoze, patološkoj strasti i sl. (25) . 

Motivi ostalim ukazuju i na važan odnos i žrtve, pogotovo kada im se 

pribroji niz homicidogenih somatskih i socijalnih) koji mogu biti 

kod žrtve i istovremeno. 

faktori mogu biti psihofiziološki (intelektualni, emocionalni) ili psihopatološki 

(progresivna paraliza, traumatska psihoza, stanja i sl.). Somatski faktori mogu biti 

somatofiziološki (pubertet, tjelesni izgled, menstruacija, klimakterij) ili somatopatološki (akutna 

i oboljenja, nakaznost). Socijalni su faktori primitivizam, nizak stupanj obrazovanja, 

neimaština, besposlenost i sl. (1 ,22). 
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je u svakom rezultanta interakcije žrtve i (1). 

Intenzitet uzajamnog djelovanja i njegove žrtve može varirati od potpune 

pasivnosti žrtve, do gotovo savršene suradnje s ubojicom u procesu vlastitog ubojstva, pa se u 

viktimološkom smislu govori o spremnosti da se bude žrtvom determinizam). 

Velik broj ubojstava bazira se na interpersonalnim odnosima unutar definiranog 

seks-brak-obitelj. Ovdje dolazi do pomanjkanja postojanosti sporazuma i u 

dijelu kodeksa o etici (26). 

Ubojstva nižim staležima u uskoj su svezi s niskim ekonomskim standardom. Niski 

osobni dohoci, nezaposlenost, nedostatak stambenog prostora ili životne perspektive 

su okolnosti koje lako dovode do sukoba i unutar grupacija sa 

interesima i problemima. 

U praksi se rijetko pojavljuju misteriozna sredstva i izvršenja ubojstava. U pravilu je 

o brutalnim, izravnim i jednostavnim ubojstava. Znatan broj ubojstava rezultat je 

i prepirki, a ne ranijeg planiranja. se ubojstva unutar obitelji i to u 

stanu. Relativno do ubojstava dovode sustanarsko-podstanarski sukobi. Mnoga ubojstva 

se na ulicama i mjestima tzv. komercijalne razonode. Ubojstva nastaju i zbog 

kockarskog duga, raznih oblika sukoba zbog vlasništva, sve do nekih relativno trivijalnih stvari 

za populacije kao što su psovka, manja uvreda, gurkanje, poniženje i sl.(3). 
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1.2.2.4. LITERA TURNI PRIKAZ 

Ubojstvo kao kazneno djelo naravi i težine za pojedinca, ali i društvenu zajednicu u 

cjelini predmetom je istraživanja brojnih znanstvenih disciplina, pa rezultate takvih ispitivanja 

možemo u raznorodnoj literaturi (kaznenopravnoj, kriminološkoj , sudskomedicinskoj , 

psihijatrijskoj, psihološkoj, sociološkoj i si ), što s jedne strane ukazu je na opsežnost studija 

ove problematike, a s druge na multidisciplinarni pristup u analizama. 

1.2.2.4.1. EPIDEMIOLOŠKI PODACI 

Epidemiološki podatci o broju i stopama ubojstava razlikuju se u krajevima svijeta, pa 

i u pojedinim regijama jedne države. Regionalna istraživanja ove pojave povezana su sa 

nizom u nekim nerazvijenijim državama podatci o broju ubojstava 

ne postoje, pa oni ne mogu biti prikazani niti u okviru 

pokazatelja. 

1.2.2.4.1.1. STOPE UBOJSTVA 

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije iz 1966. godine, stopa ubojstava (broj 

ubojstava na 100.000 stanovnika zemlje) kretala se u rasponu od 0,2 u Španjolskoj do 

21,2 u Kolumbiji (27). Prema drugom izvoru, stopu ubojstava 1980. godine imala je 

Guatemala (63 ,0), a najmanju i Irska (svega 0,7) (28). 

Prema demografskim podatcima UN za 1976. godinu navedene su stope ubojstva za (40,5), 

SAD (11,3), Ekvador (7,1), Novi Zeland (2,7), Belgiju (2,4) i Španjolsku (0,6). U 1977. godini 

navedene su stope za Guatemalu (28,4), Sjevernu Irsku (17,6), Venezuelu (12,2), Francusku 

(5 ,3), Veliku Britaniju (3,9), Australiju (2,8) i Norvešku (1 ,3). U 1978. godini navedene su 

33 



stope ubojstva za Švedsku (8,3), Izrael (7,4), Kostariku (4,5), Zapadnu (3,4), Austriju 

(2,5), Japan (2,5) i (1,0) (29). 

Prema podatcima Saveznog zavoda za statistiku (30) na bivše SFRJ, u razdoblju od 

1965. do 1989. godine se oko 550 ubojstava godišnje (u rasponu od 389 

ubojstava 1980. godine do 785 ubojstava 1968. godine), od je 25% ubojstava 

u Republici Hrvatskoj. Stopa ubojstava u bivšoj SFRJ 1982. godine iznosila je 

2,3/100.000 stanovnika. Prema podatcima 1z godišnjaka Jugoslavije 

(Beograd,1997), u razdoblju od 1991. do 1995. godine stopa ubojstava kretala se od 2,23 za 

1991. godinu do 3,21 za 1995. godinu. 

U Bosni i Hercegovini u desetgodišnjem razdoblju (1962-1971.) su 984 ubojstva, 

odnosno jedno ubojstvo na 35 .000 stanovnika, uz stopu od 3,0/100.000 (31 ). 

U razdoblju od 1967. do I 996. godine u Republici Hrvatskoj su 4.204 ubojstva, što 

140 ubojstava godišnje, sa stopom od 3,07/100.000 stanovnika 

(32,33,34). 

U Slavoniji i Baranji u razdoblju od 1970. do 1989. godine najniža godišnja stopa 

zabilježena je 1977. i 1978. godine (1,04/100.000), a najviša 1983. (2,65/100.000) dok je 

stopa ubojstava u promatranom razdoblju iznosila 1,72/100.000 (35). Na 

Okružnog suda u Splitu, u razdoblju od 1961. do 1980. godine je godišnje izvršeno 5 

ubojstava (stopa 1,3/100.000) (36). U razdoblju od 1988. do 1993. godine, u Županiji splitsko-

dalmatinskoj je ukupno 95 ubojstava, s godišnjom stopom od 3,34/ 

100.000 stanovnika (37). Na grada Zagreba i okolice se 5 ubojstava na sto 

stanovnika 1969. godine, dok je 1979. godine stopa bila 2,5/100.000 (38). 
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1.2.2.4.1.2. TREND UBOJSTAVA 

Recentna svjetska literatura u epidemiološka istraživanja brojne riziko faktore koje 

smatra presudnim u trenda ubojstava. 

Sustavno broja ubojstava i sudskomedicinskih obdukcija na nacionalnoj razini u SAD-

u u desetgodišnjem razdoblju (1980-1989.) pokazalo je porast broja obdukcija kod penetrantnih 

ozljeda (strijelne i ubodne rane) i ozljeda tupim predmetima od 14,3% u 1980. godini na 58,9% 

u 1989. godini. Samo u 1989. godini navedene ozljede bile su zastupljene kod 19.641 

ubojstva (od toga 14.825 strijelnih, 3.992 ubodne i 824 tupih trauma kao uzroka smrti). Najviše 

ubojstava 1989. godine zabilježeno je u 1 O metropola: 

1. New York- 1.794 

2. Los Angeles - 1.520 

3. Chicago -741 

4. Detroit - 684 

5. Washington - 583 

6. Houston - 532 

7. Philadelphia - 493 

8. Dallas - 389 

9 Atlanta - 376 

10. Baltimore - 285 (39). 

Trend ubojstava u SAD-u je od strane više nacionalnih institucija i centara koji se bave 

prevencijom nasilja, kontrolom ozljeda i zdravstvenom statistikom. 

Obradom podataka su sva ubojstva na 50 saveznih država, u 

periodu od 1985. do 1994. godine, pri su dobiveni rezultati: 
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1. tijekom 1993. godine ukupno je 26.009 ubojstava diljem SAD-a; 

71 % izvršeno je vatrenim oružjem; svih ubojstava odigrala se populacijom od 

15-24 godina starosti (40). 

2. od 1985 . godine naglo je porasla stopa ubojstava, pogotovo vatrenim oružjem i 

populacijom. 

3. stopa ubojstava bila je u porastu od 1985. do 1991. godine (p< 0,01), a znatno 

se smanjila u razdoblju od 1992. do 1994. godine (p< 0,01). 

4. signifikantni porast stope ubojstava vatrenim oružjem zabilježen je od 1985. do 

1991. godine, dok je stopa ubojstava drugim sredstvima bila stabilna; u razdoblju od 1992. 

do 1994. godine je signifikantni pad stope ubojstava drugim sredstvima, dok se stopa 

ubojstava vatrenim oružjem stabilizirala. 

5. u razdoblju od 1985. do 1994. godine postotak ubojstava izvršenih 

ukupnom populacijom porastao je od 60% na 72%, a osobama 15-24 godina starosti 

od 67% na 87% (41). 

Približno 20.000 osoba biva svake godine ubijeno u SAD-u, što u mortalitetnim statistikama 

ubojstva svrstava na 11. mjesto uzrocima, odnosno na 6. mjesto 

populacijom ispod 65. godine života. U razmaku od 1960. do 1980. godine, ubojstva su 

uzrocima smrti porasla za oko 85%, a njima su se s porastom od 160% izdvojila 

ubojstva vatrenim oružjem. 60% ubojstava godišnje vatreno oružje kao 

sredstvo izvršenja. Samo vatreno oružje odgovorno je za tri svih ubojstava 

u (42,43). 

U 13 trauma centara okruga Los Angelesa, samo tijekom 1996. godine zaprimljeno je 12.136 

politraumatiziranih osoba, dok je 1.929 osoba podleglo ozljedama na licu mjesta. Ubojstvo je 

bilo povod smrti uslijed traume (u 45,3% dok su na drugom mjestu bile 

prometne nezgode (31 ,9% smrtnih Uslijed ozljeda zadobivenih vatrenim oružjem 

stradalo je 3.899 osoba. Stopa ubojstava iznosila je 14/100.000, s visokim udjelom 
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Afroamerikanaca žrtvama (stopa 40,4/100.000). Kao skupina izdvojili su se 

muškarci u starosnoj dobi od 15 do 35 godina (44). 

rezultate dale su i epidemiološke analize u Baltimoru, gdje je u promatranom razdoblju 

od 1986. do 1990. godine stope ubojstava sa 32,5 na 42,5/100.000 

stanovnika, s tim da su Afroamerikanci ovdje bili zastupljeni u 91 % (45) . 

U saveznoj državi Pennsylvania obavljena su usporedna ispitivanja udjela ubojstava u 

okrugu Allegheny u dva vremenska razdoblja, s obzirom na dvije epidemijske pojave 

porasta broja ubojstava zabilježene 1966. i 1976. godine, te 1990. i 1993. 

godine. Kod stanovništva i to poglavito muškaraca od 15 do 24 godine starosti 

je porast stope od 69/100.000 iz perioda 1966-1974. na stopu od 275/100.000 stanovnika 

1992. i 1993. godine. Usporedbom sa podatcima iz razdoblja koje je uslijedilo, 

je da je 1993. i 1996. godine zabilježen pad ukupnog broja ubojstava, i to u kratkom 

vremenskom razmaku i uz vrlo male promjene u populaciji. Autori su da se 

epidemijski porast ubojstava javlja frekventno i da ova pojava ima obilježja. Kao bitne 

u posljednjem valu ubojstava zabilježili su porast broja ubojstava izvan 

strancima, manji alkoholiziranosti sudionicima, te porast broja ubojstava sa više 

U porastu je i broj ubojstava vezanih uz konzumiranje opojnih droga. 

obilježje oba epidemijska vala bilo je u primjeni vatrenog oružja, koje je korišteno kao primarno 

sredstvo izvršenja (46). 

Na ubojstvo kao problem javnog zdravstva ukazuje epidemiološka analiza ubojstava koju je 

proveo Odjel za javno zdravstvo u Chicagu 1993. godine, kada je zabilježena stopa ubojstava 

od 31/100.000 stanovnika. Ovaj rezultat svrstao je Chicago na 14. mjesto po broju ubojstava u 

gradovima, odnosno na poziciju gradovima sa više od milijun 

stanovnika. Stopa ubojstava u Chicagu u laganom je porastu posljednja tri ali taj 

porast nema stalnu uzlaznu putanju, jer je u intervalima stopa bila gotovo konstantno 
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na istoj razini. Kao i u prijašnjem razdoblju, 1993. godine vatreno oružje bilo je sredstvom 

izvršenja u skoro 75% svih ubojstava. autori da se fenomen ubojstva ne 

može promatrati odvojeno od socijalnog konteksta, a siromaštvo i rasizam smatraju 

faktorima rizika u nastanku epidemije ubojstava (47). 

Atlanta kao glavni grad savezne države Georgia ima najvišu stopu ubojstava (49/ 100.000) u 

SAD-u. Medica! Examiner's Office u za razdoblje od 1965. do 1974. godine navodi 

broj od ukupno 2.293 ubojstva, od je 1.727 ubojstava izvršeno vatrenim oružjem (75%). U 

1974. godini zabilježeno je 295 ubojstava, od su 222 izvršena vatrenim oružjem, 29 

hladnim oružjem, 23 tupim predmetima. broj ubojstava izvršenje u zimskim mjesecima 

(studeni i prosinac - po 32), a najmanje ubojstava bilo je u kolovozu (N=12) i rujnu (N=14). 

žrtvama bilo je najviše crnaca starosti 20 i 29 godina ( 19% ), dok je u odnosu na 

ukupan broj ubojstava crncima bilo 57% žrtava. Kod 58,8% žrtava je da su u 

trenutku smrti bile pod utjecajem alkohola (48,49). 

Kanada i SAD brojnim u mnogim aspektima, pokazuju razliku u 

statistici ubojstava. Tijekom prošlog omjer ubojstava SAD-a i Kanade bio je 

3: 1. stopa ubojstava u 1992. godini u Kanadi je bila niža od 3/100.000. Jednu od 

najnižih stopa ubojstava u Sjevernoj Americi ima Newfoundland, gdje je u devetogodišnjem 

periodu (od 1985. do 1993. godine) zabilježena stopa ubojstva od 0,74/100.000. Kroz 

navedeno razdoblje je 45 ubojstava ( od toga 25 žrtava bilo je muškog spola). U ovoj 

studiji kao sredstvo izvršenja korišteno je hladno oružje (35%), zatim tupi predmeti 

(27%), a tek na mjestu vatreno oružje (18%), što je u opreci sa metodama izvršenja u 

SAD-u, gdje je vatreno oružje u studija izbor Analiza koncentracije 

alkohola u krvi provedena je kod 39 žrtava, a u 53,8% žrtve su bile u alkoholiziranom 

stanju. Prema lokaciji odigravanja ubojstva, su žrtve ubijene u svojoj (27%), a 

89% žrtava poznavalo je Zanimljivom se u ovoj studiji pokazala toksikološka 

analiza na prisutnost droga u krvi žrtava (od 28 testiranih, samo su 3 žrtve bile pozitivne, s tim 
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daje kod njih konzumacija bila na terapijske doze diazepama) (50). Ovaj podatak u 

kontrastu je sa studijama u SAD-u, je obilježje konzumacija opojnih 

sredstava (osobito kokaini heroin) žrtvama ubojstva (51 ,52). 

Trend kretanja ubojstava kroz duže vremensko razdoblje (od 1950. do1992 . godine) u 

državi Victoria u Australiji, koja predstavlja teritorij na ovom kontinentu. 

Stanovništvo je koncentrirana u gradu Melbournu i okolici, a broj stanovnika se u 

posljednja što je dovelo i do ukupnog broja 

ubojstava. Tako je 1947. godine na ovom živjelo 2,05 milijuna stanovnika, a stopa 

ubojstava bila je 0,78/100.000, a 1989. broj žitelja se na 4,32 milijuna, dok je stopa 

ubojstava bila 1,85/ 100.000 stanovnika. Zbog relativno malog apsolutnog broja 

su kolebanja ove pojavnosti od godine do godine. Primjerice, najviša stopa 

ubojstava od 2,42/100.000 zabilježena je 1987. godine, što autori pripisuju dvjema epizodama 

masovnih ubojstava te godine. Vatreno oružje je korištena sredstvo izvršenja tijekom 

sve dekade, a je uslijed strijelnih ozljeda stradavalo oko 40% svih žrtava 

ubojstva. Za ubojstva hladnim oružjem porast incidencije iz dekade u dekadu, tako da 

je od jednog na šest ubojstava 50-tih godina, u 80-tima svako ubojstvo 

izvršeno hladnim oružjem. Autori naglašavaju da je ubojstvo nožem u periodu od 1990-1992. 

postala metodom ubojstva. Strangulacije su pokazale stalnost, jer su se 

tijekom sva kao metoda izvršenja javljale u oko 7% svih Broj žrtava 

porastao je kod oba spola, dok je porast broja samo za mušku populaciju. 

ubojstava je u atmosferi, odnosno takvom okruženju u kojem su se 

žrtva i poznavali, dok za ovu sredinu nisu bila ubojstva od 

stranaca ili nepoznatih osoba. Sa godišnjom stopom ubojstva od 1,8/100.000 država 

Victoria bliža je usporedbi sa stopom u zapadnoeuropskim zemljama (Engleska i Wales imale 

su 1992. godine stopu ispod 1,3) ili stopom od 1,5/100. 000 u Aucklandu, Novi Zeland u 

razdoblju od 1976-1989. godine, dok je niža od stope u SAD-u, gdje je u nekim 

gradovima stopa ubojstava viša od 30/100.000 stanovnika (53). 
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Na Institutu za sudsku medicinu pri Univerzitetu u Ženevi je 114 ubojstava 

koja su se dogodila u dvadesetogodišnjem razdoblju godišnja stopa 

ubojstava bila je 1,5/100.000. Muški su bili žrtve od žena u omjeru 1,7: I. 

Švicarske bili su žrtve u odnosu na strance u omjeru 1,9: 1. starost žrtve bila je 

38 godina, a 42% žrtava bilo je u starosnoj skupini od 20-39 godina. U 58% žrtva i 

bili su poznati obitelji, prijatelji, poznanici), 11 % žrtava nije 

znalo dok je odnos žrtve i ostao nepoznat u 31 % svih 

Vatreno i hladno oružje korišteni su kao sredstvo izvršenja u 71 % Alkohol u krvi 

je kod 25% žrtava ubojstva (vrijednosti su varirale od 0,7 do 3,6 g/kg apsolutnog 

alkohola). ubojstava bila je u i satima, tijekom vikenda, sa 

porastom u ljetnim (lipanj, srpanj) i zimskim (listopad, studeni) mjesecima. U žrtve 

odigralo se 50% ubojstava, u svega 8%, a 42% na ostalim mjestima (54). 

1.2.2.4.1.3. VREMENSKA RASPODJELA 

UBOJSTAVA 

Podatci o vremenskim obrascima tjedna i dnevna raspodjela) ubojstva, nezaobilazni 

su u kriminološkim studijama, je cilj postojm:ija ili pak pravilnosti 

u nastupima ove pojavnosti. 

sezonski raspored i u pojavnosti ubojstava i samoubojstava u Belgiji, 

je da postoji pravilnost u sezonskom javljanju samoubojstava , ali ne i kod 

ubojstava (55). 

Ovu tezu razradili su istraživanjem klimatskih i meteoroloških varijacija i njihovog utjecaja na 

distribuciju samoubojstava i autori iz Italije (56), koji su došli do da postoji 

distribucija samoubojstava (najviše ih je bilo u a najmanje u kasnu jesen), 

koja nije kod ubojstava. 
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Prilikom testiranja sezonskog obrasca ubojstva napisane su brojne studije koje nisu našle bilo 

kakvu povezanost meteoroloških prilika i ubojstava. Cheatwood (57,58) je na uzorku 

od 221.468 ubojstva u razdoblju od 1974. do 1985. godine došao do 

rezultata na temelju kojih je iznio niz prihvatljivih i objašnjivih teza: prva je od njih da sezona 

za ubojstvo ne postoji . Iako su ubojstva u ljetnoj sezoni (ne i 

distribucija bila je u prosincu. Drugom tezom poništio je tzv. zakon 

kojim se objašnjavalo da visoke temperature zraka na agresiju, zbog se ubojstva 

u ljetnim mjesecima i toplim južnim krajevima. Iako su se prema njegovom 

istraživanju ubojstva u prosincu, srpnju i kolovozu, nije se ispoljila 

razlika u odnosu na ostale mjesece u godini, paje da ova tri mjeseca nemaju 

osobine poput dužine dana, temperature okoline ili drugih fizikalnih na 

temelju kojih bi se objasnilo ubojstava. Ali, i tezu autor je 

postavio na temelju da je ovim mjesecima tendencija ljudskih 

interakcija. To su mjeseci u kojima su škole zatvorene, a putovanja i kontakti rodbinom i 

prijateljima najfrekventniji, kao uostalom i konzumacija alkohola. Stoga autor svoju 

teoriju kao najvažniji aspekt vrijedan istraživanja ubojstava. 

Bruckner (59) govori o dva vrhunca u smislu poJave ubojstava, i to u lipnju i 

prosincu. Vrijeme izvršenja on dovodi u korelaciju s motivacijom, pa navodi da se ubojstvo iz 

koristoljublja u jesenskim mjesecima (od rujna do studenog), a maksimum doseže u 

periodu od prosinca do Kao najfrekventnije doba za ubojstva iz konflikta, on 

ljetnu sezonu (od lipnja do kolovoza). 

Tjedna raspodjela ubojstava po mnogim istraživanjima, provedenim u vremenskim 

razdobljima i u geografskim sredinama (60,61) koncentrirana je na dane vikenda. 

o incidenciji ubojstava u danima koje populacije koristi za odmor od 

briga i napora preko radnih dana u tjednu je potkrijepiti i što je u 
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slobodnom vremenu i konzumacija alkohola, pa taj kriterij svakako treba uzeti u obzir 

kao potencijalnu opasnost za izazivanje konfliktnih situacija. 

što se dnevne raspodjele ni tu nema velikih mimoilaženja u i 

suradnici (62) ubojstava bilježe u razdoblju od 18 do 24 sata. Navode kako 

objašnjenje treba tražiti u društvenim okolnostima: 

i vrijeme prije pola je razdoblje dana u kojem se održavaju mnogi društveni 

skupovi (ovo je prisutno u ruralnim sredinama); 

je da u ovom dijelu dana najširi krug ljudi konzumira alkoholna u 

Prigodom održavanja društvenih skupova redovito dolazi do zlouporabe 

alkohola. Baš uslijed te i dolazi do ubojstava. koji pije sam ne dolazi u priliku 

da ubojstvo; 

-ovo je razdoblje dana vrlo pogodno za vršenje potajnih ubojstava,tj. ubojstava koja po 

nakani trebaju ostati neotkrivena ili barem on kao 

Autori da izbor vremena ubojstva ovisi o motivu i cilju ali i o njegovim 

navikama i društvenog života sredine. 

1.2.2.4.2. SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEŽJA 

UBOJSTAVA 

1.2.2.4.2.1. PROFILI SOCIO-EKONOMSKOG 

STATUSA 

Cilj socio-ekonomskog statusa ubojstva ogleda se u svojevrsnoj kontroli 

saznanja, odnosno propitivanju eventualnih koje razlikuju 

tog djela od drugih delikata. Ujedno se na temelju izrade ovih profila mogu kreirati 

preventivni programi. 
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(63) je u Republici Hrvatskoj provela istraživanje socio-ekonomskih, 

fenomenoloških i penoloških obilježja kaznenog djela ubojstva, a njena analiza 

podataka na deskriptivnoj razini pokazala je obilježja pasivnog socio-ekonomskog 

statusa ubojstava: 

ispitanika je u ruralnijim gdje je i živjela, 

-obitelj uglavnom nije migrirala, 

-svega nešto više od polovice ispitanika do punoljetnosti živi s oba roditelja, 

-ispitanik je dijete, 

-roditelji se uglavnom nisu razvodili, 

broj ispitanika nije jedino dijete u obitelji, 

-materijalne prilike su loše, 

-kvaliteta stanovanja je uglavnom dobra, 

-roditelji su niskog stupnja obrazovanja, 

-odnosi u obitelji su uglavnom dobri, 

-alkoholizam je prisutan u nešto manje od polovice 

obitelji uglavnom nisu kažnjavani. 

Podaci o aktivnom socio-ekonomskom statusu govore da je: 

-manje od polovice ispitanika u vrijeme izvršenja djela bilo u braku, 

-nešto manje od dvije ispitanika ima djecu, 

-stupanj obrazovanja je nizak, 

ispitanika nije zaposlena, 

-materijalne prilike su 

-kvaliteta stanovanja je uglavnom dobra, 

-odnosi u obitelji su u nešto manje od jedne polovice dobri. 

Fenomenološki podaci koji opisuju modalitete izvršenja djela i kaznenog postupka, viktimološki 

aspekt i sankcije, ukazuju na obilježja ubojstava u Republici Hrvatskoj: 
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-uglavnom se radi o tzv. ubojstvu, 

-djelo nije u nužne obrane niti u vrijeme izvršavanja neke 

službene dužnosti , 

-ispitanik je jednom presudom uglavnom samo za to djelo, 

-djelo je u dovršeno i bez sudionika i to hladnim oružjem, 

-ispitanici su u vrijeme izvršenja djela bili u alkoholiziranom stanju, 

-ubojstva se dešavaju nešto u danima vikenda i to u kasnim popodnevnim 

satima, 

-djelo je uglavnom u mjestima ruralnog karaktera, 

-žrtva nije posebno zlostavljana ni grubo ili ponižavana, 

-žrtve su uglavnom muškarci , 

-žrtva je u nešto broju bila trijezna, 

-rodbinski odnosi se odnose uglavnom na brak, 

i žrtva se uglavnom poznaju od ranije, 

-osnovni motiv su uglavnom neobiteljske prepirke, 

uglavnom nije bio izazvan od žrtve, 

-ispitanici uglavnom priznaju djelo, 

-odnos prema djelu je uglavnom 

-psihijatrijska pokazuju uglavnom smanjenu ubrojivost, ali ne bitno, 

-sigurnosne mjere u jednoj polovici nisu 

-uglavnom je kazna lišenja slobode u trajanju od 5 i više godina. 

ubojstava oba spola, po rezultatima brojnih istraživanja profila pasivnog socijalnog 

statusa spadaju u donji društveni stratum, u kojem su obitelji ekonomskim i 

materijalnim a nerijetko i nekom od socijalno-patoloških pojava nekog od 

roditelja. Sila i (64) analizirali su 354 teških krvnih delikata i ustanovili 

socijalne karakteristike promatranog uzorka: nizak stupanj obrazovanja, 

pojednostavljena i nekvalificirana zanimanja, nezaposlenost i nestalnost u radu, niska razina 
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ekonomske relativno visoka zastupljenost neformirane vlastite obiteljske zajednice. 

zastupljena je uglavnom seoska populacija. Retrospektivna studija (65) 

potvrdila je visoku zastupljenost negativnih odnosa u obitelji ubojstva i ukazala na 

da u obiteljskim odnosima treba tražiti elemente koji mogu pridonijeti 

formiranju koja može ubojstvo. 

Do došla je i (66) je istraživanje obuhvatilo reprezentativni 

uzorak od 36 ubojstva i 22 silovanja na Republike Hrvatske, 

kod kojih je kroz vremensko razdoblje od 17 godina (1964-1980) prekinuta mjera sigurnosti 

obaveznog psihijatrijskog i u zdravstvenoj ustanovi. Ekstremne vrijednosti 

životne dobi ubojica u njenom radu raspon od 60 godina je imao 19 a 

najstariji 79 godina). U 86, 11 % porijeklom su bili iz i obitelji. U 

47,22% obiteljski odnosi nisu bili broj imao je osnovno 

obrazovanje (44,44%), u braku je bilo 58,33% ubojstva. U ranije preddeliktno 

vrijeme nije kažnjavano 75% ubojstva. ovisnicima o alkoholu registrirano je 

30,56% ubojstva. osobine ubojstva sa 

silovanja, su neke (niska razina socijalnog porijekla, okrnjenost primame 

obitelji i obiteljskih odnosa, zastupljenost alkoholizma kod srodnika, niska razina 

obrazovanja i sklonost alkoholu), ali i razlika (populacija ubojstva više je 

duševnom i duševnom starija je i je u braku nego populacija 

silovanja). 

Regionalno istraživanje kriminaliteta na Primorsko-goranske 

županije u petogodišnjem razdoblju od 1994. do 1999. godine (67) obuhvatilo je, ostalim, 

i analizu dovršenih ubojstava (38-74,5%) i ubojstava u pokušaju (13-25,5%). Na 

temelju ispitanog uzorka su najviše frekvencije promatranih pa su analizom 

na deskriptivnoj razini fenomenološka obilježja djela i profil ubojstava u 
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Primorsko-goranskoj županiji, koji bi trebali poslužiti za usporedbu s podatcima na 

razini. Profil ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji izgleda ovako: 

-uglavnom se radi o ubojstvu; 

se radi o dovršenom djelu; 

je imao ulogu izvršitelja ( 100% ); 

-djelo je samostalno; 

korištena sredstvo je hladno oružje; 

je tempore criminis bio u alkoholiziranom stanju; 

-djelo je ponedjeljkom; 

vremenski interval je od 12 do 15 sati i od 21 do 24 sata; 

-djelo je izvan stana (bilo bilo žrtve); 

-žrtva nije posebno zlostavljana, niti posebno ni grubo ponižavana; 

nije bio izazvan od žrtve; 

-žrtva muškog spola; 

u dobi od 31 do 40 godina; 

žrtva tempore criminis nije bila u alkoholiziranom stanju; 

-uglavnom nema rodbinskog ili odnosa žrtve i 

nema ni radnog ili službenog odnosa žrtve i 

-nema prostome bliskosti; 

i žrtva znaju se od ranije; 

motiv ili povod za djelo su prepirke; 

potpuno priznaje djelo; 

je prema djelu; 

- uz nema suoptuženog koji bi ga teretio tijekom postupka; 

je izvršeno psihijatrijska kaj im je da je bio 

bitno smanjena ubrojiv; 

-u broju nisu mjere sigurnosti; 

-u broju nije mjera oduzimanja oružja. 
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1.2.2.4.2.2. RASNA OBILJEŽJA I SOCIO-

EKONOMSKI STATUS 

Rasna obilježja i socio-ekonomski status imaju bitan utjecaj na pojavu i ubojstava u 

sredinama. Dokazale su to retrospektivne studije u dva grada - Atlanti i 

New Orleansu, je obilježje bilo to da se ubojstva unutar jedne rase odigravaju 

daleko njenim pripadnicima, negoli pripadnicima rasa. Studija iz 

Atlante (48) iz 1984. godine na uzorku od 222 ubojstva, utvrdila je daje žrtava ubijena 

od strane prijatelja ili poznanika iste rasne pripadnosti, s tim da je rizik ubojstava bio 

više izražen kod crne populacije. Studija iz New Orleansa (68) obuhvatila je istraživanjem 

1979., 1982.,1985. i 1986. godinu, tijekom kojih su ubijene ukupno 694 osobe (od toga 593 crne 

rase, 98 bijele rase i 3 azijske rase). godišnja stopa ubojstva za pripadnike crne rase 

bila je 6,9/10.000 crnih stanovnika iznad 15 godina starosti, odnosno 1,2/10.000 bijelaca iste 

dobne skupine. Od ukupno 691 žrtve crne i bijele rase, 405 ih je ubijeno u uvjetima, od 

njima poznatih osoba (59%). Od 405 ubojstava unutar 368 ubojstava je 

od pripadnika iste rase. Crnci su bili u sedam ubojstva bijelaca, a žrtve 

ubojstva od strane bijelaca u pet 

Godišnje za 1992. godinu Medica( Examiner Divisiona pri Odjelu za javno zdravstvo 

okruga King County u Seattleu, Washington daje detaljan uvid u podatke o ubojstvima na ovom 

na kojem živi 1.564.500 stanovnika. Tijekom 1992. godine, zabilježeno je 119 

ubojstva (stopa od 7,6/100.000 najviša je u posljednjih deset godina). U 64 

ubojstvo je izvršeno vatrenim oružjem (54%), 22 su ubojstva izvršena hladnim oružjem, 

poglavito nožem (18 %), a 15 ubojstava tupim predmetom (13%). U 6 (5%) smrt je 

bila prirode, zbog strangulacije. Distribucija žrtava prema rasnim obilježjima 

pokazala je da je najviše žrtava u apsolutnom broju bilo populacijom (53 , 

odnosno 45%), ali u ovom okrugu bijelci više od 85% sastava stanovništva. 

Afroamerikancima zabilježeno je 46 žrtava (39%), s tim da oni otprilike 5% ukupnog 

stanovništva. Muškarci 74% žrtava, a žrtava (54%) bila je u dobi od 20 do 39 
47 



godina. Velik broj žrtava zabilježen je i osobama od 19 godina (22%). Na 

prisutnost alkohola u krvi testirano je 83% žrtava, a rezultati analiza pokazali su da je 48% svih 

testiranih u trenutku smrti bilo pod utjecajem alkohola (69). 

U usporedbi sa drugim državama Australije, stopa ubojstva u državi Victoria niža je od 

nacionalnog prosjeka. Najviša stopa ubojstava bilježi se na sjeveru Australije, gdje 22% 

populacije Aboridžini, koji na ovom imaju više od 50% žrtvama i 

ubojstva. Iako imaju svega 1,5% udjela u sastavu populacije, u ukupnom broju 

ubojstava Aboridžini su zastupljeni sa 13% kao žrtve, a 21 % kao ubojstava (53). 

Copeland (70) je u svom radu o ubojstvima na okruga Dade, Florida, tijekom 

(1957-1982) posebnu pažnju posvetio okolnostima ubojstava koja su civili u 

obrani od kriminalaca, u okvirima reakcije na provale, i druge oblike 

kriminalnih djelatnosti . Analizom 151 ubojstva, je da su muškarci 

kriminalnog djela) bili žrtve u 98,7% u dobi od 11-40 godina (87%). U 

pogledu rasnih obilježja, distribucija žrtava bila je najizraženija crncima (67,5%) dok je 

bijelaca bilo 31,8%. Zbog promjena u demografskoj slici uslijed dva vala imigracije s 

prostora (uglavnom Kubanaca na Floridu) u razdobljima od 1959-1962. i 1965-

1971. godine, španjolskog porijekla su na istraživanja 7,4% ukupne 

populacije, da bi 1980. godine oni 40,8% sastava stanovništva. Ovaj podatak nije imao 

utjecaj na udio ubojstava u razdoblju intenzivne imigracije i u 

postimigracijskoj eri (u oba perioda ovaj tip ubojstava bio je zastupljen sa po 2,5% u odnosu na 

ukupan broj ubojstava ). Prethodna kažnjavanost kriminalaca ubijenih u sukobu s 

bila je evidentirana u 53% Ubojstva su se odigravala u (37%), 

trgovinama (19,9%) i barovima (11,2%). Manji dio ubojstava zbio se na ulici, radnom mjestu, 

automobilu i Iz vatrenog oružja ubijeno je 95% žrtava (od toga iz oružja kratke cijevi 

76,2%). 
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Dvije studije su socio-ekonomske osobitosti ubojstava u Aucklandu, New Zealand, 

gradu s 936.847 stanovnika (prema popisu 1991. godine). U oba rada razmatrano je razdoblje od 

1976. do 1989. godine, tijekom kojega su 174 ubojstva, sa godišnjom 

stopom ubojstva od 1,5/100.000. Prema spolu, dvostruko više žrtava bilo je muškarcima 

(65%), pretežno starosne dobi 25 i 29 godina. Iako je žrtvama u apsolutnom broju 

bilo najviše bijelaca (98 stopa ubojstva bila je viša 

manjinama (Polinežani i Maori). u obiteljskom okruženju prethodile su ubojstvu u gotovo 

30 % a u takvim su žrtve obiteljskog nasilja bile žene (omjer 

3: 1) ubijene od strane supruga ili momka, dok su muškarci ubijeni od drugih 

obitelji (djece ili Nož je bio sredstvo izvršenja, a soba mjesto 

odigravanja u U šest je nakon ubojstva izvršio suicid (u svim 

je bio muškarac). Djeca ispod 14 godina starosti (više od polovice 

od 2 godine) ubijena su od strane ostalih obitelji u 33 (20% svih ubojstava). U 

promatranom razdoblju je sedam multiplih ubojstava ( od toga šest dvostrukih i jedno 

trostruko). Nisu sezonske varijacije, osim što je signifikantan porast broja ubojstava 

tijekom vikenda, i to najviše u satima (od 20 do 01 sat). U 94% 

su bili muškarci, pretežno grupirani u skupinu od 20-24 godina starosti (26,2%). Samo jedan 

bio je od 15 godina, a jedan stariji od 60 , godina. Iako pripadnici 

manjina (Maori 7,7%, a Polinežani 9,5% ukupnog broja stanovništva), oni su bili 

54,7% svih ubojstava. Kao faktori koji su doveli do ubojstva, osobito 

za ovu grupu spomenuti su nezaposlenost, niži socio-ekonomski status, 

gubitak tradicionalnih vrijednosti i (71,72). 

1.2.2.4.2.3. KULTUROLOŠKE I 

CIVILIZACIJSKE 

Cape Town, metropola Republike, jedan je od gradova s stopom 

ubojstava na svijetu (56,9/100.000 u 1986. godini). Samo u prvoj polovici 1986. godine, u ovom 

dvomilijunskom gradu je 495 ubojstava. Spori, ali uporni porast broja ubojstava u 
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posljednjoj dekadi (proporcionalan s porastom broja stanovnika) vidljiv je iz usporednih 

podataka: 1976. u Cape Townu su ukupno 702 ubojstva, 1985. ukupno 862 ubojstva, 

a 1994. godine 1.789 ubojstava (46% svih nasilnih smrti te godine) (73). Stopa ubojstva u 

Cape Townu sedam puta je od stope ubojstava u SAD-u (7,7/100.000) (74), a 

47% od stope ubojstava u St. Louisu, država Missouri, gdje je te godine zabilježena 

stopa ubojstava u Americi (39,9/100.000) (75). broj ubojstava u Cape Townu 

1986. godine izvršenje hladnim oružjem (295 - 60% ), zatim tupim predmetima (109 

- 22%), a na mjestu su ubojstva vatrenim oružjem (89 - 18%). Kao 

poseban entitet u ovom gradu poznatom po rasnim nemirima, u 28 opisana su ubojstva 

spaljivanjem žrtve na taj što se oko vrata ili tijela žrtve automobilska guma 

ispunjena benzinom, koja se potom zapali. U Južnoj Africi prvi ovakav zabilježen je 

1984. godine, a nakon toga postao je modus operandi, koji je dobio naziv ogrlica ("necklacing") 

(76) i poprimio razmjere (1992. godine od 358 smrtnih povezanih sa 

djelovanjem vatre i požarima, u 35 radilo se o ubojstvu) (77). 

Na utjecaj kulture, i tradicije na izvršenja ubojstva u kulturološki i civilizacijski 

sredini ukazuje prikaz ubojstava u Nigeriji u desetogodišnjem periodu (od 1953. do 

1963. godine). U ovom je ukupno 200 ubojstva. U 98% 

su bili muškarci, a u 64% muškarci su bili i žrtve. su bili 

u starosnoj skupini od 20-29 godina (30,7%). i sredstvo izvršenja 

ubojstava, je da su u 44% žrtve ubijene i kratkim a u 

19% raznim vrstama bodeža. Vatreno oružje upotrebljeno je u svega 5% 

Analiza odnosa žrtava i ukazala je da su se u 33,7% ubojstva 

osobama koje su se poznavale. Motivi svih ubojstava svrstani su u tri 

kategorije: motive financijske prirode, motive psihološke naravi i motive. Kao 

specifikum ispitivane regije, ovim motivima valja pridodati i izvjestan broj tzv. ritualnih 

ubojstava, koja se iz kulturoloških i socioloških razloga u ovom dijelu svijeta još uvijek javljaju 

u skupinama koje žive u Nigeriji (78). 
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Istraživanje socijalnih korelacija i njihovog utjecaja na stopu ubojstava provedeno je i u Rusiji 

(79) koja je tijekom posljednjeg doživjela ogromne društvene i migracijske promjene. 

Rusija je danas teritorijalno podij eljena u 49 oblasti, 6 krajina, 20 autonomnih republika, 10 

autonomnih i jednu samostalnu regiju. Studijom su sve oblasti i krajine, 

pa se uzorak odnosi na sva ubojstva u ukupno 55 teritorijalnih jedinica. Veza 

pojedinih socijalnih faktora sa stopom ubojstva bila je pozitivna u sa velikom 

naseljenosti, gdje je u sredinama zapažena visoka stopa smrtnosti , a 

niska stopa nataliteta. U tim sredinama je bila i zastupljenost djece (visoki 

postotak djece zabilježen je u sredinama sa stopom ubojstava). Nizak 

nacionalni dohodak per capita je izravno utjecao na porast stope ubojstva, pa su se ona 

u sredinama s velikom stopom nezaposlenosti kao dominantnim obilježjem 

socijalnog distresa. 

Italija kao europska zemlja s homogenom strukturom stanovništva pokazala se 

pogodnom za istraživanje socijalnih korelacija i stope ubojstava iz razloga što su u njoj 

neke varijable koje u drugim sredinama otežavaju istraživanja ovog tipa (rasne 

razlike, migracije stanovništva, i kulturna dezintegracija, socijalne 

nejednakosti i sl.). S druge strane, studija sociodemografskih faktora koji rizik od 

pojave ubojstava, bazirana na službenim podacima o ubojstvima u Italiji izvršenim u razdoblju 

od 1980. do 1994. godine (80) se na ispitivanje ovih utjecaja u odnosu na dobnu, 

spolnu i geografsku distribuciju. U promatranom razdoblju je ukupno 16.529 

ubojstava, pa je stopa ubojstava kroz 15 godina iznosila 1,98/100.000 stanovnika. 

Muškarci su bili žrtve u odnosu na žene u omjeru 5: 1. Kod oba spola žrtve su bile u 

dobi od 25-34 godine. Teritorijalna distribucija ubojstava prema podjeli na 20 administrativnih 

regija, pokazala je ravnomjernu raspodjelu ženskih žrtava po svim regijama, dok je kod muških 

žrtava velika razlika (p=0,001) ubojstava na sjeveru i jugu 

zemlje, pri je dominantno broj muškaraca ubijen u južnim pokrajinama Calabria i 

Sicilia. Ovakvu raspodjelu objašnjavaju velike kulturološke razlike bogatijih sjevernih 
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pokrajina zemlje i siromašnog juga, na kojem su rasprostranjene brojne kriminalne organizacije 

(pod okriljem "mafije" je oko 34% svih ubojstava u Italiji) pa se upravo ova okolnost 

smatra faktorom. Oko 75% svih ubojstava je vatrenim oružjem. U 

velikoj ubojstva je, barem u fazi istražnih radnji, bio 

nepoznat. U oko 40% okolnosti izvršenja ubojstva su na kriminalnu 

aktivnost (razbojništvo ili mafijaški Ubojstva iz strasti su u oko 6% 

a u više od 50% ubojstava koja su iz drugih pobuda svrstana su i ubojstva 

intimnih partnera, ubojstva po duševno bolesnim osobama ili se radilo o kombinaciji 

ubojstvo-samoubojstvo. Porast broja ubojstava u posljednjih 20 godina kao trend u Italiji 

podudara se s pojavom progresivne ekonomske i gospodarske krize, udružene s porastom stope 

nezaposlenosti i financijske prirode. Promjene socijalne i ekonomske strukture u 

ovoj zemlji sve slojeve stanovništva, kojima se osim porasta stope ubojstva 

utvrdio i porast stope samoubojstva. 

1.2.2.4.2.4. DOBNA OBILJEŽJA I 

ŽRTAVA UBOJSTVA 

Na Institutu za sudsku medicinu pri Univerzitetu u Parizu istraživanje je usmjereno na ubojstva 

populacijom na Pariza i u razdoblju od 1991. do 1993. 

godine. U trogodišnjem razdoblju je 138 ubojstva u kojima su žrtve bile 

starosne dobi od 15 do 29 godina, svrstane u tri kategorije (15-19, 20-24 i 25-29 godina). Prema 

popisu stanovništva 1990. godine Pariz je imao 2,2 milijuna stanovnika ( od toga 530.000 dobi 

15 i 29 godina - 48% muških), a u departmanima 6,2 milijuna stanovnika ( od 

toga 1,45 milijuna populacije od 15-29 godina starosti, od 50% muških). U 

promatranom razdoblju 69 ubojstava desilo se u samom Parizu, a 69 u Rezultati 

istraživanja bili su 

I. Broj 138 (41 - 1991; 49 - 1992; 48 - 1993). 

godišnja stopa ubojstva: 2,4/100.000 stanovnika. 

2. Spol: muški - 101 (75%) 
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3. grupe: Bijelci - 60%, Arapi- 30%, Crnci - 5%, Azijati - 5%. 

4. Distribucija po dobi: 25 godina u oba spola (55% žrtava iznad 25) 

5. Mjesto izvršenja: ulica - 49 (35%); 55 (35%); 

ostalo (30%): javne zgrade - 11; željeznica - 8; barovi - 6; 

trgovine - 4; parkirališta - 3; hotelske sobe - 3. 

6. Okolnosti ubojstva: nasilje - 20 (15%) 

obitelji); 

(33%); 

nasilje- 118 (85%) bande i nevine žrtve). 

7. Sredstvo izvršenja: hladno oružje - 54 (40%); vatreno oružje - 46 

strangulacije- 18 (13%); tupi predmeti - 16 (11 %) i 

kombinacija sredstava- 12 (8 %). 

Alkoholiziranost je bila prisutna kod testiranih žrtava, za razliku od narkotika, kod kojih 

nije u svezi sa ubojstvima. Muškarci su bili žrtve nasilja, a 

žene nasilja. Žene su žrtve ubojstva u nasilju u 85% U oba oblika, 

ubojstvima je u prethodilo poznanstvo žrtve i I ovo istraživanje 

tezu da je nasilje rezultat impulsivne reakcije izazvane negoli 

prethodno smišljenog plana. Osim toga, je da je incidencija ubojstava u urbanoj 

sredini, negoli u drugim dijelovima zemlje (81). 

Problem maloljetnih kaznenog djela ubojstva razmatran je u literaturi 

pretežno s psihijatrijskog gledišta. Iako je relativno mali broj maloljetnika koji su 

kazneno djelo ubojstva u cjelokupnoj populaciji, ono izaziva znatnu pozornost društvene 

javnosti i manjeg broja koji se bave maloljetnicima. 901 osobom optuženom 

za kazneno djelo ubojstva u Republici Hrvatskoj u periodu od 1995. do 1999. godine bile su 33 

maloljetne osobe (3,64%) (82). Prema podatcima Državnog zavoda za statistiku, 27 

maloljetnika je i ovu pojavu od 1962. do 1979. godine, je da je 112 

maloljetnika bilo zbog kaznenog djela ubojstva (83). Od 1972. do 1983. godine 
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1.910 punoljetnih osoba zbog kaznenog djela ubojstva bilo je 159 od 18 do 

20 godina starosti, a 236 u dobi od 21 do 24 godine (84 ). 9 maloljetnika i 

punoljetnika koje je od 1990. do 1995. godine, Goreta (85) da su 

kod najtežih kaznenih djela protiv života i tijela zastupljeni u razvoju koji 

se pojavljuju vrlo rano i dovode do ozbiljnih smetnji osobnosti s dominantnim disocijalnim 

Vrlo je nepovoljna obiteljska situacija s patološkom obiteljskom dinamikom 

u kojoj su prisutni agresivni i izrazito brutalni modeli ponašanja (86). 

Istraživanja ovog problema u SAD-u došla su do spoznaje da je I O ubojstava svakog 

dana od strane adolescenata (87). Iz uzorka od ukupno 112 adolescenata, dobi 

14 i 17 godina, koji su optuženi za kazneno djelo ubojstva, detaljnije je 11 

koji su ubili nekog od uže obitelji (u osam korišteno je vatreno oružje koje je 

bilo dostupno u u jednom ubojstvo je nožem, u jednom palicom za 

baseball, a u jednom manualnom strangulacijom.) (88). su tri generalne tipologije 

adolescenata koji su ubojstvo nekog od obitelji , koje : 

1. adolescente koji su zlostavljani od strane roditelja ili staratelja; 

2. adolescente koji su duševno bolesni i 

3. adolescente sa asocijalnim ponašanjem (89). 

podaci o razmjerima epidemije smrtnih stradavanja izazvanih vatrenim oružjem u 

SAD-u , kojima su i djeca, zastupljeni su u Medica! Examiner' s Offica u 

Cook Countyju, Chicago, države Illinois za razdoblje od 1984. do 1992. godine (90). Tijekom 

promatranog razdoblja, strijelnim ozljedama podleglo je ukupno 45 djece ispod 10 godina 

starosti. su bili žrtve u 35 (78%). Isto toliko bilo je žrtava rase. U 

53% djeca su bila od 6 godina, a su stradavala djeca u dobi od 4 i I O 

godina. Od ukupno 45 u 31 (69%) posrijedi je bilo ubojstvo, a samo u 14 

(31%) radilo se o nesretnom ubojstava (19 desila se u 

8 ubojstava izvršeno je na ulici, 2 u dvorištu, jedno u školi, i jedno u parku. Odnos 

i djeteta bio je poznat u 14 Roditelji ili usvojitelji bili su u šest 
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navrata, strane osobe u pet, obiteljski prijatelji u tri, u dva i ujak u jednom 

Zalutalim projektilom je 14 djece, u 12 djeca su ubijena s namjerom, a 

uslijed nepažljivog rukovanja oružjem odrasli su ubili petero djece. Od anatomskih regija, djeca 

su projektilom u glavu (76%). Vatrenim oružjem godišnje u SAD-u bude 

ubijeno više od 30.000 osoba (2% od ukupnog broja žrtava su djeca od 15 godina) (91) . 

Ubojstva djece mogu se generalna podijeliti u dvije kategorije: 

1. ubojstva unutar obitelji, u kojima je žrtva malo dijete, a neki drugi 

obitelji (roditelj ili usvojitelj). Kao izvršenja predvodi tupa trauma. 

2. ubojstva izvan obitelji su uzrokovana vatrenim oružjem, dijete je u 

pravilu starije od 5 godina,a dolazi izvan obitelji (stranac ili poznanik) (92). 

Spol i dob ubojstava kao faktori spolno stope ubojstva, bili su 

predmet osmogodišnje studije ( 1984-1991) u Finskoj. Kao objekt ispitivanja uzeti su svi 

muškarci i ubojstava, kaj i su prema starosnoj dobi svrstani u dvije kategorije (srednja 

dob 30 i srednja dob 50 godina). je da su u promatranom razdoblju muškarci 

25-35 godina starosti 212 ubojstava stopa 6,74/100.000), dok su u istom 

periodu muškarci starosne skupine 45-55 godina 60 ubojstava stopa 

2,65/100.000) . Autori su ustanovili da je stopa ubojstava 61 % niža kod 50-

godišnjih muškaraca u odnosu na 30-godišnjake (93). 

S napretkom socio-ekonomskih uvjeta života, u mnogim visoko industrijaliziranim zemljama 

produljen je i životni vijek stanovnika. Iako mnoge osobe starije životne dobi i nakon 

umirovljenja vode produktivni života u zajednici, je da zbog bolesti, 

tegoba i dobar dio starijih ljudi dospijeva u svojevrsni oblik socijalne izolacije, što 

ovu strukturu vulnerabilnijom i u viktimološkom smislu izloženijom raznim oblicima 

Radovi na temu ubojstava osoba starije životne dobi nisu zastupljeni u 

literaturi, pa vrijedi izdvojiti retrospektivnu analizu ubojstava starijih osoba u 15-godišnjem 
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razdoblju (1981-1995) u Jefferson Countyju, Alabama. U promatranom razdoblju na ovom 

broj stanovnika starijih od 65 godina porastao je od 81.072 iz 1980. godine na 91.472 

osobe prema popisu iz 1990. godine. Tijekom 15 godina, je 150 ubojstava osoba 

starijih od 65 godina (u rasponu od 65 do 95 godina, s dobi od 75 godina). Omjer 

muškaraca i žena žrtvama bio je 3 :2. Istovremeno su ubijene i 2.062 žrtve u dobi ispod 65 

godina starosti, sa omjerom muški-žene 5: 1. Starije osobe su ubijane iz vatrenog oružja 

(50%), zatim tupim predmetima (19%) i hladnim oružjem (14%). U 10% ubojstvo je 

asfiksijom, što je kod žrtava dobi bila vrlo rijetko primijenjena 

metoda (1 %). U pozadini ubojstva starijih osoba, kao motiv javljala se (više od 

svih odnosa u obitelji ispoljio se kao motiv ubojstva u 21 % 

(ovdje je i šest ubojstva sa samoubojstvom). Motiv nije u 

13% Oko 71 % starijih osoba ubijeno je u vlastitom domu (za usporedbu, žrtve 

od 65 godina stradale su u svojoj u svega 27% (94). 

1.2.2.4.2.5. MJESTA 

IZVRŠENJA UBOJSTAVA 

Brojne demografsko-sociološke studije razmatrale su odnos prostora (urbano-ruralno) i 

kriminaliteta. stupanj kriminalizacije se povezuje s urbanim lokacijama koje 

podržavaju razvoj kriminalnih subkultura i u kojima je zbog populacije i 

uvjeta stanovanja i patoloških devijacija. 

Archer i Gartner (95) pokušali su odgovoriti na pitanje zašto veliki gradovi imaju stalno 

stopu ubojstava od malih gradova, ako ne postoji dokaz da se stopa ubojstava rastom 

grada. Na temelju istraživanja za gradove u SAD-u, došli su do 

stopa je u velikim gradovima, a manja u gradovima s manje od 10.000 

stanovnika. Usporedne analize za 24 države u razdoblju od 1966. do 1970. godine u potpunosti 

su podržale ovu teoriju. Glavni gradovi tih zemalja imali su stope ubojstva od nacionalnog 

prosjeka. 
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-ista analiza ukazala je na varijacije glavnih gradova u smislu apsolutne stope 

ubojstva. Razlike u stopi ubojstva iskazale su se i kod glavnih gradova s istim brojem 

stanovnika. 

-komparativni podaci su i longitudinalno, pri je da glavni 

gradovi imaju konstantno stopu ubojstava od nacionalnog prosjeka, što sugerira na 

da je ta stopa stalno ne zbog apsolutne tih gradova, zbog njihove 

relativne 

-testiranje veze paralelnog rasta grada i stope ubojstva provedeno je u 34 glavna grada, 

pri je rast grada pratio rast stope ubojstava samo u polovici dok je u drugoj 

polovici rast grada bio smanjenjem stope ubojstva. 

-time je pretpostavka po kojoj apsolutna grada korespondira sa 

apsolutnom stopom ubojstva. Autori su da relativna grada relativnu 

stopu ubojstva. 

Osnovna hipoteza da je stopa ubojstava u siromašnijim regijama, je na temelju 

analize demografskih podataka za 1992. godinu u Italiji (96), gdje je distribucija 

ubojstava ispitana na 20 administrativnih regija. povezanost 

i zapuštenih sa stope ubojstava se u ovom radu 

porastom socijalnog stresa i gubitkom izvora prihoda, koji za sobom i stope 

nezaposlenih osoba, kojima se regrutira broj nasilnih delikata. 

Teritorijalna distribucija delikata nasilja u Republici Hrvatskoj (97) u 1983. godini ukazala je na 

raspodjelu nasilnih delikata po pojedinim u odnosu na udio istog 

u cjelokupnom kriminalitetu. je da je na nadležnosti Okružnih 

sudova u Rijeci, Bjelovaru, Zagrebu i udio u nasilju bio a na 

nadležnosti sudova u Splitu, Puli i Dubrovniku udio u nasilju manji nego u cjelokupnom 

kriminalitetu. 
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Kao prilog preventivnoj strategiji suzbijanja ubojstava kao problemu javnog zdravstva, jedna 

studija izradila je profil ubojstava na ulicama i u domovima New York Cityja tijekom 1990. i 

1991. godine. U kojim je ukupno 4.468 ubojstava, je da se 49,6% 

ubojstava odigralo na ulicama i otvorenom prostoru, dok se u dogodilo svega 19,3% 

ubojstava. Vatreno oružje bilo je sredstvo izvršenja u 80,3% ubojstava na ulici, a u 49,6% u 

žrtvama ubojstava na ulici toksikološkim pretragama je prisutnost alkohola 

i kokaina znatno negoli kod žrtava ubijenih u Afroamerikanci stari 15-24 godine bili 

su žrtve ubojstava na ulici (98). 

Iako se prema brojnim istraživanjima na ulicama odigrava broj ubojstava na otvorenom 

prostoru, dok se i stanovi kao mjesto izvršenja ubojstava u zatvorenim 

objektima, neki radovi bave se ispitivanjem ubojstava na radnom mjestu (99). 

Nacionalni institut za zdravstvenu zaštitu i osiguranje u SAD-u iznio je podatke za razdoblje od 

1980. do 1992. godine, tijekom kojeg je na radnim mjestima ubijeno 7.935 muškaraca (stopa 

ubojstava 1,01/100.000) i 2.001 žena (stopa 0,32/100.000). žrtava bile su zaposlenici 

radnji (46%) i servisa (22%), a riziku bili su izloženi trgovci radnji sa 

mješovitom robom i prehrambenim artiklima, zatim osoblje uslužnih djelatnosti, hotela i 

motela,te predstavnici zakona i reda i drugi djelatnici javnih 'službi. Pokazalo se da od ozljeda 

žena na radnom mjestu ubojstvo predstavlja traumatogeni (39%) (100). 

Samo u Cook Countyu ,okrugu Chicaga, u razdoblju od 1984. do 1990. godine ubijeno je 1.354 

žena, od toga njih 17 na radnom mjestu. Crnkinje su pritom stradavate dvostruko od 

bjelkinja. ubojstava zatekla ih je za blagajnama i pultovima u centrima ili 

ali i u objektima javne prehrane i barovima. su se ubojstva tijekom 

kada su žene bile usamljene na radnom mjestu, pri su mahom ubijane iz vatrenog 

oružja (1 O 1 ). 
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Problem porasta nasilja u školama širom SAD-a tijekom posljednjeg zaokupio je 

pažnju javnih medija i nacionalnih struktura zaduženih za prevenciju i kontrolu nasilja. U 

razdoblju od 1992. do 1994. godine registrirano je I 05 nasilne smrti u školskim 

sredinama širom SAD-a. Procijenjena je godišnja incidencija od 0,09 nasilnih smrti na 100.000 

Kao skupina rizika izdvojili su se polaznici srednjih škola u urbanim gradskim 

jezgrama, kod kojih nisu izražene rasne ili razlike. Fatalni zabilježeni su u 

i manjim sredinama podjednako, u ukupno 25 saveznih država. nasilnim smrtima 

prevladavala su ubojstva (85 - 80,9% ), izvršena iz vatrenog oružja (81 

- 77,1%). su bili žrtve ubojstva u 76 (72,4%). starost žrtava i 

bila je 16-17 godina. Prema spolu muški su bili žrtve u 82,9%, a i u 95,6% 

Ubojstva su se jednoliko unutar školskih zgrada (31 - 29,5%), u 

školskom dvorištu ili posjedu u okrugu škole (37 35,2%) i na putu tijekom prijevoza 

od škole do prebivališta ili u obratnom smjeru (37 - 35,2%). broj ubojstava 

zabilježen je tijekom održavanja nastave ili drugih školskih aktivnosti, kao i u slobodnom 

vremenu prije ili nakon završetka nastave (po 46 - 43,8%) (102). 

1.2.2.4.2.6. OBILJEŽJA OBITELJSKIH 

UBOJSTAVA 

Obitelj, kao primama i najintimnija ljudska sredina ima centralno mjesto u oblikovanju i 

ponašanju svakog pojedinca. Ona uživa i veliku zaštitu u normativnom smislu. No, 

nerijetko je upravo obitelj mjesto prve viktimizacije za njene U svakodnevnim 

kontaktima obitelji stvaraju se uvjeti kroz niz situacija i okolnosti koje 

karakteriziraju ponašanje žrtve i a pogodni su za stjecanje razine 

vrijednosti homicidogenih faktora sa ishodom u izvršenju ubojstva. 

Ubojstvo nije, za razliku od mišljenja, jednostrana aktivnost u kojoj 

jednostavno ispoljava svoje agresivne dispozicije. Ne mogu se uvijek 
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pripisivati takve karakteristike jer nije rijetko da u kompleksnoj dinamici odnosa 

žrtva u trenutku postane zadovoljavanja aspiracija u 

izvanobiteljskim odnosima dovodi do negativne kompenzacije u obitelji, pa ubojstva intimnih 

partnera, kao krajnji izraz nasilja, nisu pojava (103). 

(103) je u svom radu analizirala osobitosti upravo takvih ubojstava u Republici 

Hrvatskoj, i to na uzorku 102 u KZ Lepoglava i KZ Gradiška, koji su izdržavali 

kaznu zbog ubojstava intimnih partnera u razdoblju od 1974. do 1994. godine. Pod 

intimnim partnerom u njenom se radu podrazumijevaju odnosi suprug-supruga (84,3%), 

ljubavnik-ljubavnica (7,8%) i (7,8%). Rezultati su pokazali žene su 

ukupno u sve tri skupine ubijale svoje muške partnere (53,9%), no potvrdilo se da je 

homicidno ponašanje žena uglavnom usmjereno prema obitelji, odnosno bliskim 

osobama. Uglavnom se radilo o ubojstvu (81,4%), su bili u zreloj 

životnoj dobi od 41-50 godina (28,4%), a žrtve u dobi od 51-60 godina (35,3%). Kao sredstvo 

izvršenja prevalentno je korišteno hladno oružje (50%), a nakon toga vatreno oružje (22,5%). 

Kao motiv spominjane su razmirice (56,9%), a potom seksualna ljubomora 

(18,6% ), s tim da su muškarci ubijali u nastupu ljubomore (31,9% ), a žene zbog 

razmirica (56,9%). Analiza sudskih presuda pokazala je da je u broju 

zatvorska kazna u trajanju od 5 do 10 godina (31,4%), a u podjednakom omjeru do 3 

godine (25,5%) i od 10 do 20 godina (24,5%). su bile presude u trajanju od 3 do 5 

godina (18,6% ). razlika je ispitanicima s obzirom na spol. 

Tako su muškim u broju (38,3%) kazne lišenja 

slobode u trajanju od 10 do 20 godina, a ženskim one u trajanju do 3 godine. 

U proširenom istraživanju ubojstava u okviru rodbinskih odnosa, isti autor (63) da 

broj ubojstava u rodbinskim odnosima otpada na supružnike, a zatim se po visini 

frekvencije mogu navesti u kojima roditelj ubija dijete nisu u tom uzorku) 

ili dijete ubija roditelja. Istaknut je podatak da je ovo istraživanje potvrdilo pravilo iz 
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kriminološke literature da sestre ne ubijaju U istom radu, je da žene nešto 

od muških žrtvu nalaze u uskom krugu obitelji. Za razliku od njih, muškarci su 

ubojstava osoba izvan obiteljskog kruga. 

Najopsežnijom studijom obilježja obiteljskih ubojstava u Republici Hrvatskoj (104) 

na uzorku od 214 ovog tipa ubojstva, koji su u razdoblju od 1980. do 1998. godine 

i na izdržavanje kazne u KZ Lepoglava i KZ Požega, formirani su 

obrasci prema vrsti odnosa i žrtve. je da se sva obiteljska ubojstva 

mogu svrstati u pet osnovnih kategorija: 1. ubojstva supružnicima (47,7%), 2. ubojstva 

roditelja od djece (15,9%), 3. ubojstva djece od roditelja (14,9%), 4. ubojstva i 

sestrama (8,9%) i S.ubojstva djedova,baka i unuka (12,6%). Na temelju 

najzastupljenijih obilježja u analiziranom uzorku, autor je sastavio profile 

obiteljskih ubojstava u svim kategorijama kao i visinu frekvencija obilježja izvršenja djela i 

tijeka kaznenog postupka. Profil obiteljskih ubojstava izgledao bi prema njegovim 

rezultatima ovako: 

je muškarac (58,4%) 

u dobije od 41-50 godina (23,4%) 

je inteligencije (47,2%) 

slabe edukacije (43,5%) 

ispod emocionalne stabilnosti (71,5%) 

ekstraverzije (47,7%) 

dominantnosti (54,2%) 

iznad agresivnosti (60,3%) 

iznad (66,4%) 

nije nezrela (72,0%) 

ima crte (53,3%) 

ima neurotski (65,4%) 

ne pije ili ne pije prekomjerno (39,3%). 
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Visina frekvencija u odnosu na modalitete izvršenja djela i tijeka kaznenog postupka za ukupan 

uzorak obiteljskih ubojstava pokazala je 

se radi o ubojstvu (86,0%) 

djelo nije u nužne obrane (92,5%) 

djelo je dovršeno (77, 1 %) (ostalo su bila ubojstva u pokušaju) 

je izvršitelj (95,8%) 

djelo sam (93,0%) 

djelo je hladnim oružjem (45,3%) 

alkoholiziran (57%) 

uglavnom prema djelu (43,0%) 

distribucija subotom (15,9%) 21 i 24 sata (22,9%) 

u stanu (45,8%) 

žrtva nije posebno zlostavljana (72,9%), niti grubo (70,6%) 

je bio izazvan od žrtve (53,3%) 

nije pokušao suicid nakon dovršenja djela (92,5%) 

žrtva muška (65,4%) 

u dobi od 51 do 60 godina (30,4%) 

žrtva trijezna (30,4%) 

žrtva i žive zajedno (59,3%) 

motiv su razmirice (35,0%) 

potpuno priznaje djelo (57,5%) 

bitno smanjena ubrojiv (po psihijatrijskom (41,6%) 

zatvorska kazna od 5 do 10 godina (39,3%) 

uz kaznu lišenja slobode nisu sigurnosne mjere (46,3%). 

Voglar (105) je napravio analizu obiteljskih ubojstava u Republici Sloveniji. Istraživanjem je 

obuhvatio ubojstva i ubojstva na mah u kojima su i žrtva partneri, u srodstvu u 

ravnoj liniji ili u neizravnoj liniji do koljena ili u šogorskom odnosu do drugog koljena. 
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Istraživanjem je 60 ubojstava u obitelji koja su se dogodila u Sloveniji u 

razdoblju od 1991. do 1995. godine. Autor navodi kako znatan dio ubojstava u Sloveniji odavno 

ubojstva u obitelji, jer su 50-tih i 60-tih godina i žrtva u 38% bili u 

srodstvu, vezi ili šogorskom odnosu. U 90-tim godinama taj se postotak donekle 

smanjio, no još uvijek ima udjela u više od 30% svih ubojstava. uzrok padu broja 

obiteljskih ubojstava je porast broja ubojstava iz koristoljublja, koji se nakon osamostaljenja i 

tranzicije ponajprije u gradovima. S druge strane opada broj seoskog stanovništva, gdje 

se u prošlosti dogodilo najviše obiteljskih ubojstava. Najviše ubojstava u obitelji dogodilo se 

partnerima i u obiteljima, u kojima je nasilje je 

muškarac, a žrtva žena. Žene ubijaju obitelji ili neku drugu osobu u 

svojoj blizini. Iz podatka da je vrlo malo mladih osoba, transparentno je da 

je donošenje odluke za ubojstva u obitelji dugotrajan proces. kriminogeni 

je alkohol, no još je izraženija velika zastupljenost duševno bolesnih kako 

ukupnom broju ubojstava, tako i u segmentu ubojstava u obiteljskom krugu. 

obilježje ubojstava u obitelji je samoubojstvo nakon ubojstva. motiv je 

dugotrajna mržnja, povezana s obostranim alkoholizmom. su i ubojstva u 

nužne obrane, su žrtve muškarci - obiteljski tirani, koji kroz niz godina 

sustavno maltretiraju ostale obitelji. Kod obiteljskih ubojstava javljaju se i 

motivi koji ne postoje kod drugih ubojstava (eutanazija, prošireno samoubojstvo, ubojstvo djece 

zbog osvete partneru i sl.). 

Nasilje kao javnozdravstveni problem u SAD-u gdje posebno mjesto zauzima nasilje u 

obitelji (domestic vio/ence) izraženo je u više formi, a ostalog i kroz zlostavljanje djece, 

seksualno iskorištavanje djece i njihovo zanemarivanje, zlostavljanje partnera i starih, 

iznemoglih obitelji, sa ubojstvom kao kulminacijom nasilja (106). 

Koliko je ubojstava u SAD-u intimnih partnera ? Prema podacima FBI, 

tijekom 1992. godine od ukupno 22.540 ubojstava, u 61% svih bio je 

poznat odnos žrtve i Od toga je u 15% veza bila opisana kao 
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intimna: oko 10% ubojstvo je partnera ili bivšeg supružnika, a skoro 6% 

momka ili djevojku. Žene su bile žrtve nasilja intimnih partnera. Tijekom 1992. 

godine nad ženama su izvršena 1.432 ubojstva (od togaje u 70% bio intimni partner). 

Karakteristike nasilja prema ženama od strane intimnih partnera su 

1. Rasa - i bijele i crne žene imaju ekvivalentnu stopu nasilja 

od intimnog partnera ili drugog 

2. pripadnost - ista stopa nasilja od strane intimnih partnera 

vrijedi za Hispanoamerikanke, kao i za ostale manjine 

3. Dob - najviša stopa nasilja (16/1.000) prema ženama u dobi od 20-34 

godine starosti 

4. Obrazovanje - žene s visokom naobrazbom imaju najnižu stopu, a 

stopa raste proporcionalno sa nižim stupnjem obrazovanja 

5. Primanja - kod obiteljskih primanja ispod 9.999 $ najviša stopa, a 

najniža kod primanja iznad 30.000 $ 

6. status - rastavljene žene imaju stopu nasilja (16/1.000) od 

onih koje se nikad nisu udale (7/1.000) ili kod udatih žena (1,5/1.000) 

7. Mjesto stanovanja - nema utjecaja na stopu nasilja (približno jednaka 

kod žena koje žive u gradovima, ili ruralnim sredinama). 

U razdoblju od posljednjih 15 godina (1977-1992) stopa nasilja intimnih partnera 

doživjelaje izvjesne promjene. Broj muških žrtava smanjio se od 1.185 u 1977. godini na 657 u 

1992. godini. U istom promatranom periodu broj ženskih žrtava porastao je od 1.396 na 1.510. 

Za crne žene u dobi od 18 do 34 godine, stopa ubojstva smanjila se od 8,4/100.000 u 1977. 

godini na 6/100.000 u 1992. godini. Istovremeno, stopa se za bijele žene iste dobi nije mijenjala 

(1,4/100.000). Vatreno oružje imalo je primjenu kod ubojstava intimne naravi, njime je 

ubijeno 69% aktuelnih i bivših supruga, 61 % bivših ili zakonskih muževa, 60% djevojaka. 

Momci su u vezama bili ubijani nožem (54%), nego vatrenim oružjem (41%). U više od 

75% ubojstva su izvršena vatrenim oružjem (107). 
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Do da se ubojstava unutar obitelji i bliskim osobama, pri 

je vatreno oružje sredstvo izbora izvršenja došli su Muscat i Huncharek (108) u radu koji 

je posebno ispitao ulogu alkohola kao homicidogenog U saveznoj državi Ohio, SAD 

u razdoblju od 1982-1985. godine je ukupno 129 ubojstava (od toga se u Clevelandu 

zbilo 64 ubojstva, u Columbusu 24, u Daytonu 19, po 9 ubojstava desilo se u Cincinatiju i 

Toledu, a 4 u Akronu). su se 32 ubojstva godišnje (u rasponu od 41 u 1983. 

godini do 20 ubojstava u 1985. godini). Ubojstva su se vikendom (53%), s 

prevalencijom u satima (od 20-24 sata - 39%). U se odigralo 59,7% , u 

stanovima I 7,8%, a u okolici zgrade (dvorište ili terasa) 22,5% ubojstava. su u 65, 1 % 

bili muškarci starosti 39 godina), a u 64,3% žrtve dobi 36,5 godina). 

vatreno oružje upotrebljeno je u 81,3% a oružja duge cijevi u 15,5%. Više od 

70% žrtava zadobilo je samo jednu smrtonosnu strijelnu ozljedu, 20,3% po dvije, a 8,5% po tri 

strijelne ozljede. Lokalizacija ozljeda bila je pretežno na prsnom košu i glavi, a u manjoj mjeri 

na trbuhu i okrajinama. Muškarci su u podjednakoj mjeri ubijali muškarce (prijatelje i 

poznanike) i žene (supruge, ili djevojke), dok su žene pretežno ubijale muškarce (u 

74,4% radilo se o bivšem ili trenutnom intimnom partneru). U stanu ili žrtve ubojstvo je 

u 18% u u 21,9%, dok je 49,2% ubojstava u 

sredini ili posjedu s podijeljenim vlasništvom žrtve i Toksikološke analize 

na prisutnost i koncentraciju alkohola u krvi žrtve su kod 69% obduciranih. Pozitivni 

nalazi su kod 63 ,3% muškaraca i 31 % žena. Pod utjecajem alkohola u trenutku 

bili su ili žrtva ili ili oboje u 22 ubojstva (od toga u 30% 

oboje, u 33% samo a u 10% samo žrtva). Oboje su bili trijezni u 26,7% 

Block i Christakos ( 109) su napravili analizu u boj stava intimnih partnera u Chicagu u periodu 

od 1965. do 1993. godine. Uzorak je obuhvatio 2.556 ubojstava. Kao osobe izložene 

riziku od viktimizacije bile su crnkinje koje su imale vezu sa partnerom u dobi od 30 do 39 

godina, koji je prethodno bio i hapšen zbog ponašanja. Najviše je žena 
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stradala u pokušajima da napusti svog partnera s ili suicidalnim ponašanjem tako 

što su do smrti ili su ubijene vatrenim oružjem. Rizik se u takvim okolnostima 

prenosio i na djecu, prijatelje i ostalu rodbinu. Žene su se kao javljale u 

situacijama zlouporabe alkohola, a u takvim okolnostima sredstvo izvršenja bilo je 

hladno oružje. Zanimljivo je da je vrsta upotrebljenog oružja varirala prema spolu i tipu odnosa. 

Tako je 52% žena koje su ubile muške partnere i 6 od 8 žena koje su ubile svoje ženske partnere 

koristilo nož, za razliku od 22% muškaraca koji su ubili ženskog partnera i 40% koji su ubili 

homoseksualnog partnera. Muški su tukli svoju žrtvu do smrti i nešto 

koristili poluautomatsko i automatsko oružje. Kao motiv ovih ubojstava ljubomora se spominje 

u 7% Suicid je nakon ubojstva pokušalo 15% muškaraca koji su ubili svoju 

partnericu, no samo 0,2% žena koje su ubile svoje partnere. 

Nasilje u obitelji može se, doduše u vrlo rijetkim manifestirati i kao ubojstvo sestre 

(sororocide). Zabilježen je u literaturi desetogodišnje koja je ubila 

sestru zbog rivaliteta, nestabilne obiteljske situacije, ali i pod utjecajem fantazija 

vezanih uz nasilje prikazivana na televiziji (110). 

1.2.2.4.3. I SREDSTVO IZVRŠENJA 

UBOJSTVA 

1.2.2.4.3.1. VATRENO ORUŽJE 

Pažljivi pregled leša nerijetka otkriva prisutnost ozljeda i tragova koji kao materijalni dokaz 

mogu biti od iznimnog u rekonstrukciji Primjerice, kompleksna 

stomatološka analiza ugrizne ozljede preduvjet je uspješne identifikacije Dobro 

poznavanje vrsta i tipova ozljeda od strane sudskog medicinara istražiteljima u 

znatnoj mjeri olakšava put do identifikacije sredstva izvršenja ubojstva. 
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Prema službenim podatcima Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske u razdoblju od 

1967. do 1982. godine je (prema 135. prijašnjeg zakona, odnosno 

35. KZ SRH) za kazneno djelo ubojstvo 1.220 punoljetnih osoba, a za ubojstvo u 

pokušaju 943 osobe. Od 1976. do 1980. godine izvršeno je na Republike Hrvatske 

1.320 ubojstava i pokušaja ubojstava, a u gotovo svakom (30,6%) sredstvo 

izvršenja bilo je vatreno oružje. U razdoblju od 1946. do 1955. godine taj postotak iznosio je 

25%. Isti izvor podataka navodi da je u Republici Hrvatskoj koncem 1989. godine bilo 

registrirano 299.586 komada vatrenog oružja, od je u vlasništvu bilo 264.606 

komada u 185.098 domova (111). Prema najnovijim podatcima iz 2001. godine, tijekom koje je 

provedena intenzivna kampanja za povrat i legalizaciju oružja, u Republici Hrvatskoj 

registrirano je 383.289 komada vatrenog oružja, odnosno 87,43 komada na 1.000 stanovnika. 

Na prvom mjestu po broju registriranog i legalno prijavljenog oružja je županija, 

u kojoj na 1. 000 stanovnika ima 192 komada oružja ( 111). 

Vatreno oružje upotrebljavaju i od nJega stradavaju osobe socijalnog statusa, 

psihološkog profila, radnog iskustva i stupnja obrazovanja. je da ubojstava 

vatrenim oružjem spada u kategoriju impulzivnih ubojstava koja se zbivaju 

u užem obiteljskom krugu, susjedima, intimnim partnerima i 

Osim kao sredstvo izvršenja ubojstava u SAD-u, vatreno oružje predvodi i kao 

sredstvo izvršenja samoubojstava (57%) (112). Porast stope suicida u SAD-u u razdoblju 

od kraja 60-tih godina do danas dijelom je posljedica velikog porasta u stopi 

samoubojstava vatrenim oružjem (113). 

Izbor vatrenog oružja kao sredstva izvršenja ubojstva javlja se u kada 

nastoji preživljavanja žrtve svesti na minimum ili u situaciji kad pretpostavlja da 

žrtva pružiti otpor. i kada je u rukama nevješte osobe, vatrenim oružjem ubojstvo je 

brzo, bez posebnog napora i s udaljenosti koja ulijeva sigurnost i minimalizira 

67 



rizik od protunapada žrtve. studije pokazale su da se, nakon impulzivnih ubojstava, 

vatreno oružje koristi kod planiranih ubojstava (114). 

Usporedbom broja pokušanih i dovršenih ubojstava vatrenim i hladnim oružjem, je 

daje vatreno oružje u homicidalnim situacijama peterostruko smrtonosnije od hladnog oružja. S 

druge strane, odnos ubojitosti vatrenog oružja kratke cijevi i oružja s dugom cijevi je 4: 1 

u korist oružja duge cijevi i kalibra (115,116). 

Izbor sredstva izvršenja dovodi se u vezu s njegovom a laka dostupnost 

oružja rizike vezane uz njegovu zlouporabu. Vlasnici i obitelji koje posjeduju privatno 

oružje, ga upotrebljavaju za izazivanje nasilja i nasilne smrti, negoli za obranu 

imovine i života (117). Posjedovanje oružja radi osobne zaštite djeluje prije svega na 

psihološkoj razini, iako ono ne stvarnu sigurnost, je zapravo smanjuje. Šest puta 

je vjerojatnije da pištolj koji se drži u biti upotrebljen za nasilnu smrt obitelji, nego 

za zaštitu od provalnika i uljeza (118). 

Spomenutu tezu u cijelosti podržava i istraživanje provedeno u razdoblju od 1987. do 1992. 

godine u tri okruga (Shelby County, Tennessee; King County,Washington i Cuyahoga 

County, Ohio), u kojima su univarijatnim i multivarijatnim analizama podvrgnuta sva obilježja 

ubojstava koja su se odigrala u žrtava, s ciljem da se ustanovi koliki faktor rizika u takvim 

predstavlja posjedovanje oružja u Od 1.860 ubojstava, u žrtve ubijeno je 

420 osoba. Osnovne karakteristike i okolnosti ubojstava u izložene su u nastavku: 

47 (11,2%) 

unutar ubijene su 373 osobe (88,8%), a unutar privatnog posjeda 

spol žrtve: muški-265 (63,1%); ženski -155 (36,9%) 

rasa: cma-260 (61,9%), bijela-140 (33,3%) 

dob: 25-40 godina-171 (40,7%); 41-60 godina -106 (25,2%) 
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motiv: - 185 (44%); razbojstvo ili drugi - 92 (21,9%); 

ubojstvo bez motiva - 56 (13,3%); 

trgovina drogom -32 (7,6%); ljubavni trokut - 29 (6,9%). U 19 

(4,5%) radilo se o kombinaciji ubojstvo-samoubojstvo. 

odnos žrtva - prijatelji ili poznanici - 130 (31 %); supružnici 

- 70 (16,7%); intimni partneri - 58 (13,8%); - 73 (17,4%) 

sredstvo izvršenja: vatreno oružje - 180 ( 42,9% ); hladno oružje -

111 (26%); tupi predmeti -49 (11,7%) 

otpor žrtve: da -184 (43,8%); ne -140 (33,3%); - 96 

(22,9%) 

evidentiran nasilni upad: da- 59 (14%); ne - 354 (84,3%); -

7 (1,7%). 

Kao što je vidljivo, žrtava (76, 7%) bila je bliska s ili ga je dobro poznavala. 

Ubojstva od stranih osoba su u svega 15 (3 ,6%). Identitet nije 

otkriven u 73 (17,4%). Ukupno je 209 žrtava ubijeno iz vatrenog oružja (49,8%). 

je autora da držanje oružja u nedvojbeno ima kontraproduktivni jer samo 

rizik od fatalnog zbivanja (119). Da nije usamljen u takvom 

razmišljanja, i drugo istraživanje, kojim je teza da napadi od 

obitelji ili bliskih poznanika vatrenim oružjem daleko završavaju ubojstvom, od sukoba u 

kojima se koriste noževi i druge vrste predmeta (120). 

Zanimljive podatke o upotrebi vatrenog oružja u svrhe u dvjema sredinama, sa 

rezultatima 1znos1 sedmogodišnja studija ubojstava (1980-1986) u 

Seattleu,Washington i Vancouveru, British Columbia, gradovima smještenim na 

sjeverozapadnoj obali Pacifika, koje vežu brojne u geografskim i klimatskim uvjetima, 

kao i povijesnom razvoju. stanovništva predstavljaju u oba grada bijelci (79,2% u 

Seattleu i 75,6% u Vancouveru), a ista je i stopa nezaposlenosti (oko 6%). Jedino što ih 

razlikuje, stroži su zakonski propisi u vezi izdavanja dozvole za posjedovanje, nošenje i uporabu 

69 



vatrenog oružja u Vancouveru, gdje za razliku od Seattlea, samoobranu ne smatraju valjanim i 

razlogom za odobrenje nabavke i legalnu kupovinu oružja. Zbog toga je u 

Seattleu u sedmogodišnjem razdoblju zabilježeno ukupno 388 ubojstava (stopa 11,3/100.000), a 

u Vancouveru 204 ubojstva (stopa 6,9/100.000). I dok se stope ubojstava hladnim oružjem i 

drugim sredstvima u obje sredine gotovo poklapaju, u Seattleu je stopa ubojstava vatrenim 

oružjem gotovo peterostruko od one u Vancouveru (omjer 4,8: 1) (121). 

U Dallas Countyju, Texas,u periodu od 1992. do 1993. godine vatreno oružje bilo je uzrokom 

smrti 554 osobe. U 362 posrijedi je bilo ubojstvo, u 178 samoubojstvo, 11 

osoba život je izgubilo nesretnim a 3 nisu klasificirana. Analizom je bilo 

i 11 kompliciranog samoubojstva ubojstva si je oduzeo život 

neposredno nakon izvršenja ubojstva) . Ispitivanjem omjera ubojstava i samoubojstava vatrenim 

oružjem dobivena je razlika rasnim i skupinama. 

je da su samoubojstva kod bijelaca (omjer 0,42), negoli kod crnaca, Hispanoamerikanaca, 

Azijata i ostalih manjina kod kojih dominiraju ubojstva (omjer 7,44) uz (p<0.001) 

(122). 

Studija smrtnih vatrenim oružjem provedena je i u provinciji 

Saudijske Arabije u razdoblju od 1985 . do 1994. godine, tijekom kojeg je zabilježen 71 smrtni 

u vezi s uporabom vatrenog oružja (incidencija 0,35/100.000), od se u 48% 

radilo o ubojstvu, u 28% o samoubojstvu, a 24% o akcidentalnom stradavanju. 

vatreno oružje korišteno je u 56% svih ubojstava. U sva 34 ubojstva žrtve su bili 

muškarci, od 74% neoženjenih. U dobi od 20-29 godina starosti ubijena je 21 žrtva (62%) 

a 9 žrtava bilo je u dobi od 30-39 godina (26%). Pod utjecajem alkohola bila je samo jedna žrtva 

(123). 

Skandinavske zemlje priklonile su osobitu pažnju istraživanju ubojstava vatrenim 

oružjem. Stopa ubojstava u Oslu, glavnom gradu Norveške je 1,8/100.000 , a u Copenhagenu, 

prijestolnici Danske 1,6/100.000. Brojne povezuju ove dvije države u društvenom i 
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ekonomskom pogledu: radi se o relativno mirnim sredinama, sa homogenom populacijom, 

rijetkim socijalnim problemima i strogim zakonskim propisima u svezi posjedovanja i uporabe 

vatrenog oružja. Stoga incidencija ubojstava vatrenim oružjem u obje metropole nikad nije bila 

viša od 0,3-0,4/100.000 stanovnika (124). Ovaj podatak u opreci je s podacima za New York, 

gdje je, za usporedbu, u istom promatranom razdoblju incidencija iznosila 26/100.000, i gdje je 

više od 60% ubojstava izvršeno vatrenim oružjem (125). Kontradiktorni su i podaci iz susjedne 

Švedske, gdje je u Stockholmu u periodu od 1982. do 1992. porast broja ubojstava 

vatrenim oružjem za 70% (126). 

U Oslu i Copenhagenu u razdoblju od 1985. do 1994. godine je ukupno 431 ubojstvo, 

od je u 83 žrtva ubijena iz vatrenog oružja (19,3%). Žrtve su bile muškarci u 48 

(58%),a žrtava oba spola bila je u dobi od 20-49 godina. Godišnje su se 

ubojstva vatrenim oružjem u rasponu od 16 ubojstava 1989. godine do 4 ubojstva 

1994. godine. Nisu bile izražene sezonske varijacije u broju izvršenih ubojstava, je da su 

se preko vikenda, 18 i 06 sati. neoženjenim muškarcima 

bilo je 69% žrtava, a neudate žene bile su žrtve u 34% U braku je bilo 21 %muškaraca 

i 60% žena. se odigrao u žrtve, osobito kod žena. Ostala ubojstva 

su se u javnim zgradama, restoranima, automobilima i sredstvima javnog prijevoza. 

anatomskim regijama tijela, ciljno mjesto je bila glava žrtve, a nakon 

toga prsni koš. žrtava je samo u jednu regiju. Više od polovine žrtava 

ženama ubijeno je od strane aktualnog ili prijašnjeg partnera, a u znatnom broju 

su bili roditelji (neki od njih, mentalno bolesni, nakon ubojstva su 

samoubojstvo). Kod muških žrtava, ubojstva dolazio je izvan obiteljskog 

kruga. Pretežni motiv kod ubojstava žena bila je ljubomora ili razmirice, a kod 

muškaraca osveta, problemi financijske prirode i motivi na emotivno-seksualnom planu. 

motive je samoobrana, ubojstvo tijekom napada i s policijom. Izvjesna 

koncentracija alkohola u krvi je samo kod 15 muških i 6 ženskih žrtava, dok je 
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bila trijezna. Toksikološka pretraga na prisutnost droga bila je pozitivna u svega 6 od 

su 4 žrtve istovremeno bile i pod utjecajem alkohola (127). 

Institut za sudsku medicinu u Stockholmu, podatke o ubojstvima vatrenim 

oružjem u dva vremenska razdoblja, i to 1980-1981. i 1990-1991. se sa 

problemom: osim što je broj ubojstava vatrenim oružjem u razmaku od deset godina 

porastao za 70% (od 10 na 17) upotreba ilegalnog naoružanja kod ubojstava se od 50% 

(od šest pištolja tri su bila ilegalna) na 93% (od 15 komada oružja, samo jedan pištolj je bio 

registriran i prijavljen). Od 20 poznatih ubojstava, 19 (95%) bili su muškarci, a od 27 

žrtava, muškarci su bili žrtve u 23 (85%). Starost žrtava bila je I 0-50 godina. U 

prethodnom razdoblju, i žrtva poznavali su se u 90% a u 1990-1991. 

godini, prethodno poznanstvo bilo je kod svega 70% Osim toga, od 1980-

1981. u se desilo 50% ubojstava, a u kasnijem promatranom razdoblju samo 23% 

(126,128). 

U Švedskoj od vatrenog oružja strada oko 200 osoba godišnje, s tim da 

fatalnih samoubojstva. Ovaj broj je konstantan, tome što policija 

svake godine konfiscira 700-800 komada vatrenog oružja u ilegalnom posjedu 

(128,129). 

1.2.2.4.3.2. HLADNO ORUŽJE 

Grupa skandinavskih autora (130) analizirala je ubojstva hladnim oružjem u Oslu i 

Copenhagenu kroz vremensko razdoblje od 1985. do 1994. pri su utvrdili da je na ovaj 

141 ubojstvo (33% od ukupnog broja ubojstava). Od ukupnog broja žrtava 35% 

bilo je žena. I ovdje je dominantan broj žrtava bio u životnoj dobi 20 i 50 godina. Muški 

su ubijani od poznanika, a žene pretežno od strane partnera. Žene su 

na 3-4 anatomske regije, kod muškaraca ozljede su uglavnom bile 
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Iokalizirane na površini samo jedne tjelesne regije. Kod 79% ubijenih žena i kod 36% ubijenih 

muškaraca, pregledom su obrambene ozljede gornjih ekstremiteta. Žene su kao 

registrirane u 21 ubojstva (15%), a njihove žrtve u 19 bili su 

muškarci. Kao sredstvo žene su birale kuhinjski nož. U atmosferi 

ubijeno je 78% žena i 49% muškaraca. Žene su bile žrtve obiteljske a muškarci 

u unutar ili izvan ugostiteljskih objekata. Kombinacija ubojstvo-samoubojstvo 

javilo se u tri navrata, pri su 3 prije samoubojstva ubila ukupno 7 ljudi. Utjecaj 

alkohola kod žrtava ubojstva hladnim oružjem nešto je kao faktor rizika negoli kod 

vatrenog oružja, jer je alkohol bio zastupljen kod 65% muških i 3 7% ženskih osoba. 

Ubojstva hladnim oružjem su, u desetogodišnjem razdoblju (1973-1982), u 

Stockholmu i okruzima. Od ukupno 142 ubojstva , muškarci su u 112 

(79%) bili žrtve, a u 125 (88%) žrtava stradala je u dobi 20-40 godina. 

Parametar koji su autori posebno istražili bio je broj smrtonosnih ozljeda zadanih hladnim 

oružjem, nanešenih izravnim djelovanjem (udarcima ili ubodima) pri su 

iz razmatranja tzv. obrambene ozljede, nalaz na tijelu žrtava ubojstva. Žrtve sa 

samo jednim ubodom su (62 - 44%), u zbroju sa gdje je 

1-2 ozljede 58%. Duboke penetrantne ozljede su prednju 

grudnu stijenku ili abdominalnu regiju, što po pravilu na direktnu konfrontaciju, 

odnosno izravno i žrtve. Ozljede lokalizirane na bile su rijetkost 

kod žrtava koje su ubijene samo jednim udarcem ili ubodom noža, ali su bile nalaz kod 

višestrukih ozljeda trupa, kao uostalom i ozljede lica. Zabilježen je samo jedan 

kompliciranog samoubojstva, gdje je otac obitelji najprije ubio suprugu i nakon je i 

sebi oduzeo život. Za ženske je da su ubojstva 

nanošenjem 1-3 ozljede, a samo je u jednom žena pod jakim utjecajem narkotika ubila 

muškarca sa ukupno sedam uboda nožem. Iako su žene bile žrtve u svega 20% ubojstava, samo 

je 10% stradalo uslijed 1-2 ozljede, dok su žrtvama sa deset i više ozljeda žene 

zastupljene u više od 50% kombinacija ubojstva se na relaciji 
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muškarac-muškarac (96 - 68%), s napomenom da je u samo 12 takvih 

(14%) na žrtvi o više od 1 O ozljeda. U 30 (21 % ) je bio muškarac, a 

žena žrtva ( od toga je 11 žena ubijeno sa više od 1 O uboda). Kombinacija žena 

muškarac žrtva zabilježena je u 16 ubojstava, dok u ovoj studiji nije zabilježena ubojstvo 

pripadnicama istog spola. U sudionici ubojstva su se prethodno 

znali, oko 30% bili su u bliskim emocionalno-socijalnim kontaktima, a svega u 20% 

nije bilo poznanstvo žrtve i Od 142 ubojstva, 74 se zbilo u domu 

jednog od aktera (52%) (131 ,132). U proširenom istraživanju ubojstava hladnim oružjem na 

istom u koje je uslijedilo (1982-1993), Karlsson (133) neke nove 

trendove: signifikantno je porastao broj žrtava muškarcima, se broj 

mnogostrukih ozljeda kod žrtava, povezana s porastom broja ubojstava intimno bliskim 

osobama, kao i od strane mentalno oboljelih Broj ozljeda se 

na ubojstava u je pozadini važnu ulogu odigrala alkoholiziranost sudionika . U 

okolnostima ubojstva gdje se akteri nisu poznavali, smanjena je 

vjerojatnost nalaza višestrukih ozljeda. Kod 27% kratko nakon 

pregledom evidentirane su ozljede na dlanovima nastale djelovanjem oštrice noža prilikom 

ubadanja žrtve. 

1.2.2.4.3.3. TUPOTVRDI PREDMETI 

Velika pozornost i znanstvenih publikacija usmjerenih na istraživanje i prevenciju 

ubojstava vatrenim oružjem posve je potisnula u drugi plan ubojstva izvršena djelovanjem 

tupotvrdih predmeta o kojima nema puno objavljenih studija na što nam ostalim pažnju 

rad Murphyja (134). Ozljede tupim predmetima nastaju djelovanjem sile na 

ljudski organizam, odnosno na površinu kože udarcima intenziteta 

predmetima relativno široke površine, bridovitih ili plosnatih rubova. Izgled i narav ozljede na 

tijelu u mjeri ovisi o obliku i težini predmeta kojim je ozljeda nanešena, ali i o kutu 

pod kojim je predmet udario u dio tijela. Rezultat takvog sraza široka je lepeza 
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i ozljeda i rana, u rasponu od banalne oguljotine ili krvnog 

podljeva, rana ili razderotina, preko prijeloma kostiju do i/ili razdora 

vitalnih unutrašnjih organa, ovisno o intenzitetu djelovanja sile. Na uzorku od 20 

ubojstva izazvanih djelovanjem tupe sile, autor je nekoliko bitnih elemenata: 

1. Dob i spol - žrtve su bile stare 22 i 76 godina. 14 od njih bile su 

muškarci, 6 žene. 

2. Mjesto - 8 ubojstava odigralo se u zatvorenom, a 12 na otvorenom 

prostoru. 

3. Sezona - po 6 ubojstava desilo se u i jesen, 5 ljeti, 3 zimi. 

4. Odnos žrtve i - 5 bili su obitelji (2 muža, 

1 supruga, 1 brat, 1 sin), 2 su bila prijatelji ili poznanici, 1 je okarakteriziran kao "stari 

neprijatelj", a 8 bilo je nepoznato . Jedan bio je mentalno 

retardirana osoba. 

5. - u 9 sredstvo nije ili nije identificirana. Od 

smrtonosnih "instrumenata" korišteni su: biljarski štap, olovna cijev, palica za baseball, 

za dizalica, metalna postolje, noga od stola itd. 

6. Uzrok smrti - u 15 kraniocerebralna ozljeda, u jednom 

u kombinaciji sa ubodnom ozljedom. Jedan smrtni ishod nastupio je zbog 

masivnog krvarenja u trbušnu šupljinu zbog razdora jetre, u jednom došlo je do 

aspiracije krvi uslijed opsežnih ozljeda visceralnog dijela lubanje, a u dva smrt 

je nastupila uslijed komplikacija ozljeda glave (respiratorna insuficijencija, 

posttraumatska upala šok). 

Neka opažanja ove studije opovrgla su prethodna razmišljanja: vjerovalo se da žene zbog 

nježnije imaju viktimološku predispoziciju, kao i kod manualne strangulacije (135), 

ali u ovom radu dominirale su muške žrtve. S druge strane, ovaj rad je podržao teoriju da se 

žrtva i u dobro poznaju (67%). U skladu s prethodnim istraživanjima, 

i ovo je ukazalo na uvjerljivu prevagu kraniocerebralnih ozljeda uzrocima smrti, odnosno 

glavu kao ciljno mjesto relativnoj od izravnog 
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djelovanja vanjske sile kostima svoda lubanje, mozakje vrlo osjetljiv na zatvorene traume glave 

i penetrantne ozljede, koje dovode do opsežnih krvarenja i oticanja mozga (135). Vrijedi 

spomenuti i da kod tupih ozljeda žrtve preživljavaju ranjavanje od, 

primjerice strijelnih ozljeda, odnosno smrt uslijed tupih ozljeda može nastupiti i više sati, dana, 

pa i tjedana nakon Ovakve obdukcije predstavljaju poseban problem i izazov za 

obducenta, jer u interpretaciji ozljeda, mehanizma i dinamike odnosno pri 

veze i uzroka smrti, nužno mora uzeti u obzir 

i efekte kirurškog zahvata te drugih intervencija. 

1.2.2.4.3.4. ASFIKSIJE 

metode ubojstva spadaju i razni oblici asfiksija, svrstanih u dvije 

osnovne podgrupe: sufokacijske i strangulacijske asfiksije. Homicidalnim asfiksijama bavili su 

se brojni autori, a u ovom prikazu izbor je pao na najnovije podatke koje u svom radu iznosi Di 

Maio (136). Kao voditelj Medical Examiner's Officea u Bexar Countyju, San Antonio u Texasu, 

istražio je okolnosti 133 homicidalnih asfiksija, zabilježenih u razdoblju od 1985. do 

1998. godine, pri je došao do rezultata: 

1. Strangulacije ligaturom (povezom ili sredstvom) 

su u 48 tako je ubijeno 27 žena i 21 muškarac. 

krvarenja na spojnicama i/ili oka bila su u 86% 

Prijelomi kosti i/ili štitne hrskavice su u 12,5% Kao sredstvo 

davljenja korištene su žice, užad, pa i trake tkanine otrgnute s plahti. Mekša 

sredstva ostavljala su na vratu žrtve slabije izražene i i 

nepotpune pruge ili brazde. Tragovi davljenja imali su pretežno horizontalni smJer 

(okomito na uzdužnu osovinu vrata) i bili su smješteni u visini grkljana. 

2. Manualna strangulacija zabilježena je kod 41 ubojstva (27 žena, 14 

muških). krvarenja na spojnicama oka bila su izražena u 89% 

Prijelomi kosti, štitne i prstenaste hrskavice ustanovljeni su kod svih muških 
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žrtava i kod više od pola rukom zadavljenih žena. U 14 žene su zadavljene 

tijekom silovanja. starost muških žrtava bila je oko 50 godina, a ženskih oko 

33 godine. 

3. Sufokacije su se kao uzrok smrti javile u 26 (od toga 20 

žrtava bilo je djecom od dvije godine). Od šest odraslih osoba, 4 žrtve 

bile su žene. Starost žrtava kretala se u rasponu od 20 do 64 godine. Gušenje žrtava 

stranim predmetom javilo se u pet (kao sredstvo korišten je smotuljak 

pamuka uguran u grlo). 

4. Od ostalih formi homicidalnih asfiksija, u 9 kombinirano je 

više oblika (u 7 od njih radilo se o kombinaciji manualne strangulacije i strangulacije 

ligaturom). Jedan odrasli muškarac ubijen je vješanjem, a tri osobe su utopljene, nakon 

što su prethodno onesviještene. 

Kao motiv ubojstava kod ženskih žrtava izdvojilo se silovanje (i to u 66% strangulacija 

ligaturom, te u 52% manualnih strangulacija). 

Sa sudskomedicinskog gledišta davljenja su u praksi primjenjeni oblik homicidalnih 

asfiksija ( osobito kod starih i ili umobolnih osoba). Iako 

pronalaženja više na pri davljenju ni u kojem ne govori protiv 

samoubojstva, kriminalista i sudskih medicinara smatra ako je posljednji na 

dvostruk da je to pouzdan znak u prilog ubojstvu. Pri tome posljednji zamotaj na ne vrši 

kompresiju od prvog samo fiksira prvi i olabavljenje 

(137,138). 

Smrt vješanjem se sa samoubojstvom ili nesretnim Ubojstvo 

vješanjem ili vješanje kojim se prikriva ubojstvo nekim drugim sredstvom rijetko je, i 

ono predstavlja poseban problem za vještake sudske medicine. 

Dijagnozu ubojstva vješanjem jednostavno je postaviti u kad su brazdi vješanja na 

vratu pridruženi tragovi brojnih drugih ozljeda na tijelu, prisustvo 
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samoubojstva ili nesretnog (139). otkrivenje kod ubojstva 61-godišnjeg 

muškarca, kojeg je objesio podstanar nakon u kojoj je svog stanodavca udario više puta 

po glavi. Obdukcija je otkrila subduralni hematom i oteklinu mozga, što je bio dokaz da je žrtva 

bila u nesvijesti u vrijeme vješanja. Vitalna reakcija izražena u brazde vješanja 

govorila je u prilog zaživotnog vješanja žrtve, vjerojatno i nije bio svjestan u 

trenutku izvršenja Prognoze o preživljavanja bile su u svakom 

loše, zbog opsežnog krvarenja unutar tvrde moždane ovojnice i izrazitog edema mozga (140). 

Kad se razmatra ubojstvo vješanjem, za je da žrtva pruža otpor, i u nekoliko 

opisanih u literaturi, je da su žrtve prethodno bile omamljene psihoaktivnim 

drogama, pod jakom alkoholnom intoksikacijom ili su bile oslabljene onesviještene 

udarcem u glavu, ili se naprosto radilo o izrazitom nerazmjeru u snazi i žrtve 

(141,142,143). 

1.2.2.4.3.5. TROVANJE 

Trovanje se kao modus operandi kod ubojstava u praksi javlja daleko nego kod 

samoubojstava. Upravo iz tog razloga, na trovanje kao uzrok smrti treba pomišljati u 

svakom nagle, naprasne i smrti, osobito u okolnostima koje iz raznih 

razloga sumnju da smrt nije nastupila prirodnim putem (74,143). Studija u SAD-u 

prema podacima Uniform Crime Reports (UCR) prikupljenima u razdoblju od 1980. 

do 1989. godine (144), utvrdilaje daje od ukupno 202.785 ubojstava širom SAD-a, 

u desetogodišnjem periodu u 292 (O, 14%) ubojstvo izvršeno trovanjem. Do 

intoksikacije žrtve dolazilo je primjenom kemijskih sredstava i medikamenata, ali i 

podmetanjem opojnih droga. Bilo koje sredstvo unešeno u organizam u pretjeranim 

može imati smrtonosni efekt i prekomjerni unos vode može dovesti do letalnog ishoda 

zbog elektrolitskog disbalansa ili hiponatremije). S druge strane, tvari (arsen, 

cijanidi) mogu dovesti do smrti i unosom vrlo malih u ljudsko tijelo. Prema spolu, žrtve 
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trovanja bile su ravnomJemo (po 50%), a otkrivenim 

prevladavali su muškarci (69%). broj žrtava ubojstva trovanjem bio je u dobnoj skupini 

od 20-34 godine - 140 (48%). U 102 ubojstva (35%) su bili u istoj starosnoj 

kategoriji, ali u 85 (29%) nisu otkriveni. U užem obiteljskom krugu i 

bliskim osobama je ukupno 100 ubojstava trovanjem: supruga je bila žrtva 34 puta 

(12%), sin 17 puta (6%), muž 16 puta (6%) i 14 puta (5%). Izvan obiteljskog kruga zbilo se 

114 ubojstava: žrtve bili su poznanici ili susjedi - 57 (20%), zatim prijatelji-

14 puta (5 %), djevojke - 13 puta (4%). U 27% ubojstava trovanjem nije jasna veza 

žrtve i Velike razlike su u geografskoj ubojstava 

trovanjem u 50 saveznih država: u pet država zabilježeno je ukupno 129 takvih ubojstava 

(44%), i to u Califomiji 66 (23%), Texasu 19 (7%), New Yorku 16 (5%), North Carolini 16 

(5%) i Michiganu 13 (4%). Istovremeno, u šest saveznih država (Delaware, Hawaii, Montana, 

South Dakota, Vermont i Utah) tijekom promatranog razdoblja nije zabilježen niti jedan 

ubojstva trovanjem (145). 
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1.2.2.4.4. KLASIFIKACIJE UBOJSTAVA 

Svako ubojstvo ima svoju unutarnju dinamiku, a psihopatologija i viktimološki 

odnosi samo fenomenološki okvir djela. Pri uloge 

ubojstava, pojedini autori imali su polazišta, temeljem kojih su izložili novu 

klasifikaciju i kategorizaciju ubojstava. 

1.2.2.4.4.1. PRIMARNA I SEKUNDARNA 

UBOJSTVA 

Jason i suradnici (146) predložili su podjelu ubojstava na primarna (koja nemaju vezu s drugim 

kriminalnim aktivnostima) i sekundarna (ubojstva u svezi drugih kriminalnih aktivnosti). Podaci 

FBI-a za razdoblje od 1976. do 1979. godine otkrivaju da su primarna ubojstva bila puno 

zastupljena (63%) od sekundarnih (17%). Oko 20% ubojstava nije definirano prema ovom tipu 

podjele. Žrtve primarnih i sekundarnih ubojstava razlikuju se prema rasnoj zastupljenosti: u 

okolnostima primarnih ubojstava ona je ravnomjerno izražena crnom i bijelom rasom, no 

u sekundarnim ubojstvima bijelci su dominantne žrtve (63%). S obzirom na dob, žrtve 

primarnih ubojstava dob 33 godine) generalno su bile od žrtava sekundarnih 

ubojstava dob 41 godina). Kod sekundarnih ubojstava bilo je više multiplih ubojstava 

(6%), nego kod primarnih (2%). Osim toga, u primarnim ubojstvima više bilo je samo 

u 6% a kod sekundarnih ubojstava u 34% primarnih (76%) i 

sekundarnih (68%) ubojstava bili su pretežno muškarci. Crnci su bili i 

primarnih i sekundarnih ubojstava. starost primarnih ubojstava bila je 32 

godine, a sekundarnih 24 godine. Poznanstvo žrtve i bilo je u 79% 

primarnih, a samo u 24% sekundarnih ubojstava. Vatreno oružje kao sredstvo izvršenja 

bilo je u podjednakoj mjeri zastupljeno kod primarnih (67%) i sekundarnih ubojstava (59%). 

autori su ustanovili da se ubojstava neovisno o drugim oblicima 

kriminalnog djelovanja. Do primamih ubojstava dolazi poznatih osoba i 
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obitelji , pa je rizik pojavnosti ubojstva uslijed socijalnih interakcija, nego zbog 

kriminalnim djelom motiviranog napada (147). 

Fokus retrospektivnog istraživanja u Marion Countyju, Oregon, SAD u 28-godišnjem razdoblju 

(1963-1990) bio je usmjeren na relaciju žrtava i kod 240 ubojstava (148). 

Broj stanovnika u ovom okrugu se od 138.457 iz 1963. godine na 228.000 u 1990. 

godini . stope ubojstava je da je ona bila niža sredinom 60-tih godina, a 

tijekom 80-tihje gotovo dvostruko porasla. Od ukupno 240 ubojstava,127 (53%) se 

desilo u razdoblju od 1980. do 1990. godine. Karakteristike primamog ubojstva imalo je 219 

(91%), a svega 21 ubojstvo (9%) je sekundarnim ubojstvom. U usporedbi 

dva perioda (1963-1969. i 1970-1976.), stopa primamih ubojstava porasla je za 96%. S 

druge strane stopa sekundarnih ubojstava porasla je u intervalima su 1977-1983. i 

1984-1990. godine) za 200%. U primarnim ubojstvima muškarci su bili žrtve u 63%, a 

u 88% U sekundarnim ubojstvima svi bili su muškarci, a žrtve 

muškog spola su 76% svih ubijenih. Prema rasnim osobinama, bijelci su bili pretežne 

žrtve (83%) i (84%) primamih ubojstava, a kod sekundarnih ubojstava zastupljeni su 

100% u obje skupine. Starosna dob žrtava bila je uglavnom od 20-49 godina (pretežno od 20-

29), ali je kod sekundarnih ubojstava 52% žrtava bilo starije od 60 godina, u usporedbi sa 8% 

kod primarnih ubojstava. Što se metode izvršenja, vatreno oružje je korišteno u 45% 

primarnih ubojstava, a u 52% sekundarnih ubojstava. Relacija žrtve i bitno se 

razlikovala kod primamih i sekundarnih ubojstava. Kod primamih ubojstava ona je na 

poznanstvu u 84% (od toga obiteljska veza 48%), a u svega 

16% je bio stranac. Kod sekundarnih ubojstava stranci su 80% 

ubojstava, a prethodno poznanstvo je kod svega 10% Tijekom promatranog 

razdoblja, zabilježeno je 10 dvostrukih ubojstava od je 6 iz vatrenog oružja, 2 

hladnim oružjem, 2 kombinacijom sredstava. Jedno trostruko ubojstvo odigralo se unutar 

obitelji (otac/ suprug ubio je ženu i dvoje djece). ubojstvo desilo se u restoranu 

hotela, gdje je uslijed pucnjave ranjeno još 30-tak gostiju. U Marion Countyju zabilježeno je i 
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14 serijskih ubojstava od strane 9 (8 je na višegodišnju zatvorsku 

ili smrtnu kaznu). Jedan nije nikad otkriven. 

1.2.2.4.4.2. MASOVNA, PROŠIRENA I SERIJSKA 

UBOJSTVA 

sastavni dio modernog života ljudske zajednice, osobito u visokoindustrijaliziranim 

sredinama, povremeni su masovnih, serijskih ili multiplih ubojstava koji s jedne strane 

zaokupljaju pažnju nastrojenih medija, a s druge dobivaju komentare i 

objašnjenja u znanstvenim publikacijama (149,150). Ovakve studije pretežno su 

na i psihijatrijska incidenta, dok razjašnjenje "prototipa" žrtava u 

pravilu izostaje. 

Multipla ili višestruka ubojstva su u petogodišnjem razdoblju u Miamiju, Florida 

(1983-1987), na temelju podataka Medica! Examiner' s Officea u Metropolitan Dade Countyju 

(151). Ukupno je 107 incidenata multiplih ubojstava, od je 88 bilo dvostrukih, 

17 trostrukih, te po jedno i peterostruko ubojstvo. Od ukupno 236 ubijenih osoba, 

182 žrtve bile su muškog spola (77,1%); po rasnom obilježju bijelcima bilo je 176 žrtava 

(74,5%), crncima 57 (24,2%), dvije žrtve bile su Azijati, a kod jedne nije rasna 

pripadnost. žrtava bila je od 45 godina. Što se sredstva izvršenja dominiralo 

je vatreno oružje: uslijed višestrukih strijelnih rana stradala je 118 osoba, a od jednostrukih 

prostrijela ili ustrijela 66 osoba. Hladnim oružjem ubijeno je 12 žrtava, a tupim predmetima 11. 

Toksikološke analize na alkohol i droge bile su negativne kod istog broja testiranih žrtava - 127 

(53,8%). Kao mjesto izdvojile su se i automobili. Analiza 

utvrdila je da je pod utjecajem droga ili u vezi sa trgovinom i 

preprodajom narkotika. U mnogo manjoj mjeri kod su ostalim motivima 

seksualne devijacije ili psihijatrijski problemi (151,152,153). 
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Kvantitativne studije multiplih ubojstava rijetko se u literaturi. Jedna od opsežnijih bavi se 

temom pucanja u mnoštvo ljudi, kao oblikom višestrukog ubojstva, a za analizu su 

autori iz Švedske (154) uzeli u razmatranje 14 takvih incidenata u raznim regijama 

svoje države u razdoblju od I 960. do 1995. godine, sa idejom da utvrde profil, obrasce i motive 

takvih Ukupno su u ovom tipu incidenata smrtno stradale 32 osobe, a ranjeno je još 

57 ljudi. Svi bili su muškog spola, stari 17 i 61 godine 24,5 

godina). U 20-godišnjem periodu od 1960. do 1979. godine zabilježeno je pet 

pucanja u grupu ljudi, pri je ubijeno 10 ljudi, a ranjeno još 13. U 16 

godina (1980-1995) u 9 incidenata ubijene su 22 osobe, a ranjene 44. Od ukupno 14 

5 su bili imigranti u Švedsku. žrtvama bilo je 19 muških i 13 ženskih osoba. U 68,8% 

žrtve nisu poznavale ubojicu prije incidenta. Šest incidenata desilo se na otvorenom 

prostoru, unutar objekata i javnih zgrada, a u kombinaciji interijera i eksterijera. 

Pucanje u mnoštvo usko je povezano s terminom masovnog ubojstva, gdje se razlikuju dva 

oblika: i obiteljsko masovno ubojstvo. U oba tipa, je po pravilu mentalno 

osoba, iako je veza psihijatrijskog oboljenja i masovnog ubojstva 

kompleksne naravi. Ovome treba dodati još dvije podvrste ovog tipa ubojstva, a to su serijsko 

ubojstvo i prošireno ubojstvo. Proširena ubojstva se na najmanje dvije 

lokacije, u manjem vremenskom razmaku tijekom kojeg nema smanjenja emocionalne tenzije 

kod dva napada. Napad takvog je nekontroliran i neobuzdan. U 

ovom radu opisan je proširenog ubojstva koje je izvan škole, nastavilo se u 

školskoj zgradi i završilo u školskom dvorištu. Drugi opisani je na ulici, a 

završio u zgradi poštanskog ureda. Za serijsko ubojstvo je da se ono odigrava na 

najmanje tri lokacije, svakog pojedinog ubojstva postoji manji ili 

vremenski interval tijekom kojeg se, napada, emocionalne tenzije mogu 

sasvim smanjiti, a kod hladnokrvnih ubojstava mogu biti i posve Drugim 

serijski ubojica priprema i tjeran fantazijama smišlja svako ubojstvo do u detalje. On 

pažljivo odabire svoje žrtve, nerijetko njihove navike i ponašanje (155). 
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U nastojanjima da se dobiju odgovori na pitanja o motivima i psihološkom statusu odnosno 

emocionalnim stanjima koja su prethodila formiranju ovog posebnog profila ubojice, psihološke 

studije otkrile su u raznim sferama života, u 

emocionalnoj komponenti Ambivalentni homoseksualizam, seksualni sadizam, 

opsesivni fetišizam, kanibalizam i nekrofilija se nalaze u strukturi 

serijskog ubojice, iako to još uvijek ne da se oni mogu lako prepoznati ( 156). 

1.2.2.4.4.3. KOMBINIRANA UBOJSTVA-

SAMOUBOJSTVA 

Zamjetno velik broj autora u recentnoj literaturi posvetio je pažnju ubojstava 

kombiniranih sa samoubojstvom nakon izvršenja djela (dyadic death) 

(157,158,159,160,161). 

Ubojstvo-samoubojstvo nasilni je u kojem nakon izvršenog ubojstva druge 

osobe i sam samoubojstvo. ova dva akta postoji ili duži vremenski interval. 

Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije (27) uvjet ovakve klasifikacije je 

taj da se oba odigraju unutar tjedan dana. Neki autori produžili su ovaj interval na 

razdoblje od jednog dana do 3 mjeseca (162,163). U praksi se, ovih zbivanja 

odigrava unutar 24 sata. 

To msu u SAD-u. Incidencija je 1.000-1.500 ubojstava-

samoubojstava godišnje U usporedbi s drugim uzrocima smrti, to je relativno rijetka pojava. 

Primjerice, u SAD-u prema mortalitetnoj statistici više ljudi godišnje umire od 

tuberkuloze, virusnog hepatitisa, gripe i meningitisa (164). 

Epidemiološko istraživanje fenomena ubojstva-samoubojstva, u iscrpnom Marzuka i 

grupe autora (165) osvjetlilo je ovaj problem iz kuteva: 
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1. Incidencija - u izvještaju 17 studija kojima je razdoblje od 

1900. do 1975. godine, tijekom kojih je u istraživanje bilo 10 

zemalja, incidencija je bila konstantno na istoj razini (0,20-0,30/100.000 stanovnika), 

iako se stopa ubojstava i stopa samoubojstava svaka za sebe u periodima 

mijenjala. U SAD-u 80-tih godina ubojstvo-samoubojstvo imalo je 1,5% udjela 

ukupnom broju suicida, a 5% udjela svim ubojstvima. je da u zemljama 

sa visokom stopom ubojstava, ubojstvo-samoubojstvo ima relativno mali udio 

u odnosu na ukupan broj ubojstava. 

2. Demografija - dob prema studijama u tri savezne 

države SAD-a, bila je 39,6 godina (93-97% su bili muškarci, a od toga 86% pripadnici 

bijele rase). Kao sredstvo izvršenja vatreno oružje je korišteno u 80-94% 

ubojstvo sa samoubojstvom je u 84-90% U usporedbi 

s žene su bile žrtve u 85% je da su i i žrtve 

u velikoj bili pripadnici iste rase. Više od 65% žrtava bilo je u braku, ili su bile 

ljubavnice muških Dok se samoubojstva kod oba spola javljaju podjednako 

u svim dobnim skupinama, u boj stvo-samouboj stvo pretežno se kod i 

muškaraca koji su u ili vezi. Za razliku od 

ubojstava, koji su i prije bili u sukobu sa zakonom droga), 

kod ubojstva-samoubojstva uglavnom nije evidentirana prethodna 

kriminalna aktivnost. 

3. tipologija: a) ubojstva-samoubojstva - tip (50-

75% svih Proizlazi iz i bolesne ljubomore. je 

muškarac, star 18-60 godina, koji sumnja u vjernost djevojke ili partnerice, pa u 

nastupu ljubomore ubija i nju i sebe, vatrenim oružjem. Podvrsta ovog tipa 

i muškog suparnika (triadic death) (166), je ljubavni trokut u potpunosti 

uništen. Ovakvim prethodi povijest duže, ljubavne veze ispunjene 

stalnim ispadima ljubomore, i zlostavljanjem. Manje od polovice 

ubojstava žene, uglavnom u samoobrani, nakon dugogodišnjeg zlostavljanja od 
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strane muževa. Žene koje ubiju muža nakon toga samoubojstvo (od 0-3% 

u odnosu na 19-26% muževa). Poseban tip ubojstva-samoubojstva 

(spominje se kao ubijanje iz (167,168) nastupa kod narušenog 

zdravlja, odnosno bolesti jednog ili oba partnera u starijoj životnoj dobi . U 

novije doba, ova varijanta i osobe koje boluju od AIDS-a, a ubijene su 

od strane ili intimnog partnera, koji potom ubija i sebe. 

b) obiteljska ubojstva- samoubojstva - je muškarac, 

depresivan ili paranoidan ili ovisnik o alkoholu, koji u nastupu poriva ubija 

sve svoje obitelji ženu, djecu i ponekad i 

ljubimce), a nakon toga ponekad zapali i U pozadini ovakvih se 

krije nagomilavanje stresova financijske, obiteljske i socijalne naravi (169). 

c) izvanobiteljska ubojstva-samoubojstva - neki su 

paranoidnim i narcisoidnim idejama, te se smatraju odabranicima viših sila koje 

upravljaju njihovim postupcima. U ovoj skupini velik je broj osoba frustriranih 

socijalnim kontekstom (otkaz na poslu, zapošljavanja, poniženja 

od okoline). Za odmazdu, ovakve osobe u pohod, prilikom kojeg 

stradava više nedužnih ljudi (donedavni suradnici na poslu, 

zaposlenici javnih službi i Ukoliko se ovakav odigra na otvorenom 

prostoru, mogu stradati i prolaznici, ili pak sukoba s 

policijom (170). 

Kod mnogih muških ubojstva-samoubojstva, dokazano je da su odrastali u sredini 

ponašanja roditelja, a u okolnostima su i sami bili žrtve 

zlostavljanja u djetinjstvu. Ova pojava nije kod žena ubojstva-

samoubojstva (171) . 

Copeland (157) je u analizi provedenoj u Miamiju od 1977-1983. godine okolnosti 65 

ovakvih od kojih se u 57 radilo o ubojstvu, u tri navrata 
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zabilježena je dvostruko ubojstvo, a u dva trostruko ubojstvo sa naknadnim suicidom 

U tri je i dvojno samoubojstvo Ukazalo se da 

žrtvama ubojstva prevladavaju žene (pasivni partneri), a (samoubojicama) 

muškarci . Žene su bile žrtve ubojstva u 87% a muškarci homicida i suicida 

u 92,6% Kao sredstvo izvršenja ubojstava sa samoubojstvom predominantno je 

korištena vatreno oružje - kod ubojstva (98,5%), kod samoubojstva (86,8%). 

ubojstva i samoubojstva (aktivni partneri) regrutirali su se pretežno iz redova oženjenih 

muškaraca, supruga ili ljubavnika (77,8%). Kao motivi ispoljila su se 

neslaganja i ljubavni trokut. 

Lecomte i Fomes (172) upustili su se u analizu sociodemografskih i obilježja 

kombiniranog ubojstva-samoubojstva u Parizu i u razdoblju od 1991. do 1996. 

godine, ih sa rezultatima drugih internacionalnih studija (173,174). Utvrdili su da 

godišnja incidencija ubojstva-samoubojstva u njihovom istraživanju ne prelazi razinu 

od O, 1/100.000, što se poklapa sa rezultatima drugih zemalja (158,165,175). Njihova analiza 56 

(od toga 17 u Parizu, a 39 u je ukupno 133 žrtve (38 u Parizu 

i 95 u Od 56 48 je bilo muškaraca (85%), 

starosti oko 51 godinu (u rasponu od 24 do 83 godine). Kod 8 ženskih 

starost bila je 40,5 godina (u rasponu od 33 - 56 godina). Vatreno oružje korištena je 

u 80% i u homicidalne i u suicidalne svrhe. sredstvo izvršenja za ubojstvo i 

samoubojstvo primjenjeno je u 9 U 40 je ubio samo jednu žrtvu, 

dvostruko ubojstvo odigralo se 11 puta, a trostruko 5 puta. žrtvama ubojstva bilo je 34 

djece (21 starosti oko 8 godina (u rasponu od 1 do 16 godina), 29 

partnera (od toga 26 žena), dvije djevojke, dva i 10 osoba izvan obitelji. Ubijeno je i 5 

ljubimaca. Ubojstva-samoubojstva su se zbivala u (samo po jedan 

desio se u sobi i na ulici). Oproštajna poruka ostavljena je u 

29 (50%). U 42 (75%) je bolovao od depresije, u manjem broju 

zabilježeni su ponašanja i osobnosti, paranoidna shizofrenija, psihoza i 
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asocijalna ponašanje. alkoholizam postajao je u povijesti bolesti 16 dok 

ovisnost o drogama nije evidentirana. Obiteljska ubojstva-samoubojstva zastupljena su u 27 

ubojstva sa samoubojstvom zabilježena su 25 puta, a 4 zbila su se 

izvan obitelji. U manjem broju ubojstva sa samoubojstvom su se impulzivno, bez 

prethodne pripreme ili najave, a je bio pažljivo i detaljno isplaniran. Vrlo 

u ubojstvima zbivanja bilo je žene, raskid veze i njeno 

napuštanje partnera. Povod ubojstvu-samoubojstvu samo je u nekoliko bio motiviran 

problemima financijske prirode ili u vezi sa poslom. 

Currens (162) je u svom radu iznio rezultate studije ubojstva-samoubojstva u Kentuckyju, SAD 

gdje se u razdoblju od 1985-1990. odigralo 67 ovakvih Karakteristike bile 

su drugim studijama (176): 96% poznavalo je žrtvu, 95% su muškarci, 86% bili su 

bijelci. Srednja dob bila je oko 41. godine života. U 9% mjesto zbivanja bilo je u 

radnom okruženju. U 85% je intimne partnere ili obitelji 

(od toga u 70% je bio sadašnji ili bivši suprug, ili momak). U 41 % 

par podnio je zahtjev za razvod. Toksikološke analize dale su rezultate: 10% 

bilo je pod utjecajem psihoaktivnih droga, 27% testiranih pozitivno na alkohol, a 

13% konzumirala je istovremeno drogu i alkohol. 

Mnogi autori utvrdili su da postoji povezanost i ubojstva-

samoubojstva i osobe koja samo samoubojstvo. Kao tri stres faktora ili 

katalizatora kod samoubojstva spominju se trijas "konflikt-rastava-odbacivanje", ekonomski 

problemi i duševna bolest (177). Neuspjeh u socijalnom okruženju, svakodnevne frustracije i 

gubitak samopouzdanja mogu izazvati da je smrt bolji izlaz od nastavka života, a u 

ubojstvo-samoubojstvo taj se prenosi i na osobu s kojom je ubojica živio u 

svojevrsnoj simbiozi. faktori u ovakvim situacijama mogu biti bolest, depresija, 

ili gubitak posla. Kao potencijalne žrtve ubojstva-samoubojstva, posebno su 

riziku izložene žene koje napuštaju zajednicu u kojoj su godinama bile zlostavljane, pa 

88 



bi u preventivne mJere ovih trebalo razmišljanja o zakonskim oblicima 

njihove zaštite. Naime, detaljna studija (178,179) izradila su profil 

žrtve i ubojstva-samoubojstva. žrtva je bijela žena u ranim 

godinama, koja u vrijeme nastupa smrti ne živi u zajednici, koja je u 

radnom odnosu u punom radnom vremenu, ima izglednu karijeru u profesiji kojom se bavi, 

bivša je supruga ili djevojka ili aktualna ljubavnica. biva ubijena iz vatrenog 

oružja, i to u domu kojeg dijeli ili gaje dijelila s muškim se 

jasno nazire iz opisa žrtve: to je bijeli muškarac u kasnijim godinama, koji u 

vrijeme incidenta nije u zajednici je bivši suprug, otac ili ljubavnik), 

zaposlen je puno radno vrijeme i radi bilo koju vrstu posla. Vatreno oružje sredstvo je izbora 

kojim ubija sebe i žrtvu, i to se u pravilu u njegovom domu ili domu žrtve. 

Fenomen ubojstva-samoubojstva nije lako analizirati iz razloga što je mrtav i 

nedostupan psihijatrijskoj ocjeni. Klasifikacija ovog prema novijim saznanjima temelji 

se, osim na karakteru odnosa izvršitelja i žrtve, i na psihopatologiji koja otkriva slabosti ega i 

psihološke defekte koji mogu pridonijeti razumijevanju destruktivnih nagona (180,181). 

Psihopatološki pristup osobi otkriva deficite ega, kao što su depresija, 

ljubomora, paranoidne ideje, narcisoidnost, posesivnost i drugo, uz malu kontrolu agresivnog 

impulsivnog ponašanja. Slabosti ega su kumulativnim i stres 

faktorima, te motivacijom i vektorima destruktivnog ponašanja prema sebi i svojim žrtvama. 

Vektori koga izvršitelj izabrati da ubije, pri žrtve mogu biti primarne, 

sekundarne ili sasvim (159). usmjerava želju za ubojstvom prema 

objektu svojih frustracija (nevjernoj osobi ili šefu koji mu je dao otkaz), a nakon toga i prema 

sebi, zbog gubitka svake nade kao temelja opstanka. U psihopatologiji, depresija je 

ubojstava-samoubojstava. Muškarci koji ubiju žene i roditelji svoju djecu 

manifestiraju znakove depresije. motivacijski element mnogim izvršiteljima 

ubojstva-samoubojstva je nepodnošljivost života bez vitalnog elementa, što može biti: žena, 
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obitelj, zdravlje, gubitak posla i Nestanak tog za njih važnog faktora i spoznaja da drugi 

mogu nastaviti živjeti bez njih snažan je impuls da i druge povuku za sobom u smrt (163). 

Sociopatološka obilježja pojedinih manifestiraju se sukobima u obitelji, kao i 

prethodnom evidencijom drugih kaznenih djela. Psihoze se manifestiraju, i to 

kod majki koje ubiju djecu ili koji ubiju sve obitelji . Kao motiv ubojstva-

samoubojstva se i ljubomora je uznemiren spoznajom da njegov partner 

svoje emocije prema drugomu i opsjednut je iluzijom da mu partner otkazuje vjernost) (171). 

je da kod ubojstva-samoubojstva uloga alkohola i drugih oblika intoksikacije ima 

manje važnu ulogu (u svakom manju nego kod ubojstava) (182). 

Paranoja velik rizik za poJavu ubojstva-samoubojstva. Izvršitelji masovnih i 

ekstrafamilijamih ubojstava su paranoidni. Takve osobe pokazuju sklonost prema nasilju i 

oružju. se za masovno ubojstvo, naoružavaju se kao da se boriti protiv 

vojske. U svom pohodu ubijaju sasvim i nepoznate ljude, samo igrom 

na istome mjestu i u isto vrijeme gdje se nalazi izvršitelj (149). 

razne oblike ubojstva-samoubojstva, valja spomenuti i ona koji se 

u sklopu nasilnog i destruktivnog kulta (tzv. "cult homicides-suicides '), gdje je 

naglašena uloga skupina, koji se opisuju kao karizmatske, narcisoidne, paranoidne, 

grandiozne osobe. ima apsolutnu nad svojim sljedbenicima, koje priprema za nasilnu 

konfrontaciju i ubijanje, ali i na samouništenje u ugrožavanja kulta (159,183). 

1.2.2.4.4.4. UBOJSTVA PO DUŠEVNO 

BOLESNIM OSOBAMA 

Prikaz vrsta i motiva ubojstava, se opravdanim ubojstvima 

pod posebnim okolnostima, koje duševnu bolest Karakteristike ove vrste 
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ubojstava su: brutalnost, masakriranje žrtve (komadanje leša), velik broj uboda, sjekotina, 

udaraca, hitaca, ugriza i iživljavanje nad žrtvom, nered na mjestu ponekad 

ritualne karakteristike i (184). je u praksi da duševno bolesne osobe lišavaju 

života druge osobe bez stvarnog objašnjivog) razloga i povoda (bez motiva i bilo 

kakvog izazova). 

Medu raznih profila uvriježeno je mišljenje da su medu duševno bolesnim 

osobama na prvom mjestu po broju kaznenih djela, i to onih 

protiv života i tijela. Ubojstva od shizofrenih osoba su uvjetovana 

nemotiviranim ili bizarnim razlozima koji se temelje na halucinacijama ili sumanutim idejama 

(185). Homicidalni shizofreni mogu se, na temelju istraživanja, podijeliti u dvije skupine: 

a/ pretjerano kontrolirane, izuzetno agresivne, bez ranije kriminalne aktivnosti, 

koji su ubili svoje obitelji i 

b/ smanjeno kontrolirane koji ubijaju strance, 1maJu ramJu kriminalnu aktivnost i 

devijantno ponašanje (186,187) . 

Paranoidni bolesnici neproporcionalno velik broj kaznenih djela u 

odnosu na druge i bolesti. Paranoidna ljubomora odnosno patološka 

ljubomora relativno je sadržaj paranoje. Osnovna karakteristika je sumanuta ideja da je 

partner nevjeran. se javlja kod muškaraca i prema nekim autorima, u SAD-u 

ljubomora je jedan od triju motiva ubojstva. U literaturi se mogu susresti 

nazivi za taj pojam: seksualna ljubomora, erotska ljubomora, ljubomora i Othellov 

sindrom (178,188,189). Ljubomora je uzrok konflikta, zlostavljanja 

partnera i ubojstva. Može se javiti kao izolirani no može biti vezana uz 

neki drugi psihijatrijski ili bolest (paranoidna shizofrenija, alkoholizam, depresija, 

neuroza, demencija) te u okviru nekih tjelesnih bolesti (kod tumora mozga, 

endokrinoloških i degenerativnih (184,190). 
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Kod i depresivnih bolesnika postoje patološki fenomeni u odnosima i 

relacijama sa socijalnim okružjem. Kriminogeni depresivnih sindroma se 

vrednuje u literaturi. Kao delikti navode se ubojstva, pokušaji ubojstva, imovinski 

delikti i bludne radnje. Goppinger i Witter (191) navode kao kaznena djela, prije svega, 

prošireno samoubojstvo i ubojstvo sa samoubojstvom. Parker (192) je 100 osoba 

od kojih je 70 ubojstvo, a 30 pokušaj ubojstva, našao da ih je 23 patilo od depresije. 

Rosenbaum i Bennett (193) u svojoj su opsežnoj studiji da su depresivni ubojice imali 

vrlo nepovoljnu razvojnu situaciju, da su skloni zlouporabi droge i alkohola, a da je 

povod ubojstvu seksualna nevjera. Sheperd (190) je analizirao 81 bolesnika koji su patili od 

ideje ljubomore i njima je otkrio 35 koji su imali povremene depresije. Kod njih su se u 

anamnezi ispoljiti jaki agresivni ispadi u obliku ubojstva, pokušaja ubojstva i nasilja. 

Kriminogeni epilepsije danas je daleko manji od koji se ovoj bolesti pridavao u 

starijoj sudskopsihijatrijskoj literaturi. Agresivno ponašanje uzrokovano je u prvom 

redu popratnim pojavama, koje mogu biti vezane uz sam napadaj, ili su 

prolaznog ili trajnog karaktera. Kao delikata protiv života i tijela, 

obilježava brutalnost, surovost, nizak prag osjetljivosti na alkohol i povišeni seksualni nagon, pa 

se ubojstva s njihove strane manifestiraju s primjesama sadizma i okrutnosti u izvršenja, 

dok kao sredstvo izvršenja upotrebljavaju sjekire, noževe ili tupe predmete kojima 

žrtvi nanose višestruke ozljede po tijelu (194). 

Kao ubojstva, u psihijatriji spominju se i osobe sa antisocijalnim 

(psihopatije), mentalnim seksualnim 

(Warren i grupa autora (195) opisuju seksualna serijska ubojstva), pa i duševno 

zaostale osobe. 
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1.2.2.4.5. HOMICIDOGENI STIMULANSI 

1.2.2.4.5.1. ALKOHOL 

Istraživanja stranih i autora pokazuju da alkohol i alkoholizam predstavljaju vrlo 

kriminogeni faktor kod vrsta kaznenih djela, osobito onih koja spadaju u tzv. 

agresivni kriminalitet, odnosno kaznena djela protiv života i tijela. Seksualni delikti , ubojstva, 

tjelesne ozljede, sudjelovanje u su djela pod utjecajem alkohola. 

Bilo da je o alkoholizmu ili akutnoj alkoholiziranosti ili žrtve, uloga 

alkohola u ubojstvima je takva da ga neki autori podižu na etiološku razinu. 

Za potrebe možemo govoriti o fiziopatološkom i psihopatološkom djelovanju 

alkohola pod se podrazumijeva utjecaj alkohola na funkciju osjetila, podražljivost i 

vrijeme reagiranja CNS-a, kao i na sposobnost koordinacije pokreta. djelovanje 

alkohola daje alkoholiziranoj osobi neku vrstu umjetne hrabrosti i zbog toga otvara 

brojnih radnji koje u trijeznom stanju nikada ne bi jer bi je prirodni strah 

kao neophodni prirodni regulator u normalnom stanju u tome Alkohol i 

agresivnosti koje su kod normalnog, zdravog i trijeznog manje ili više pod 

kontrolom. Alkohol otupljuje intelekt i smanjuje i kontrolu ponašanja 

društvenim odgojem i životnim navikama. labilne osobe pribjegavaju alkoholu 

zbog sedativnog djelovanja alkohola, ali jedan od razloga je i taj što alkohol labavi 

razuma ili sasvim ili uklanja društvene norme u pogotovo u koji ih 

i teško podnosi ( 196). 

S obzirom da je alkohol vrlo rašireno sredstvo uživanja i da ima vrlo velik kriminogeni 

te da alkoholno pijanstvo u ili manjoj mjeri ovisi od svjesnih i voljnih postupaka 

pojedinca, akutno opito stanje prema pravnom ne dovodi do težeg svijesti 

kao što je to kod drugih organskih stoga i nema bitnijeg utjecaja na volju i 
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intelektualne funkcije a time i na ubrojivost. Izuzetak patološka intoksikacija te 

komplicirano opito stanje. U literaturi koristi se Binderova (197) 

klasifikacija abnormno opitih stanja koja se temelji na promjenama svijesti kao posljedicama 

akutne alkoholne intoksikacije. Kod patološkog opitog stanja je o neubrojivosti , a kod 

kompliciranog opitog stanja o smanjenoj ubrojivosti (198). 

Kod dugogodišnjih se javljaju promjene koje u psihijatriji nazivamo 

organskim psihosindromom. Cijeli život i sve funkcije bivaju manje ili više 

izmjenjene i ali na prvom mjestu stradaju inteligencija, i No, 

vremenom ove osobe otupe ne samo intelektualno, i afektivno (196). 

Kao homicidogeni stimulans, alkohol je prema istraživanjima u SAD-u i u Skandinaviji bio u 

protiv života i tijela zastupljenu 41 - 62% a kod ostalih vrsta u 38 

do 47%. Brojna su istraživanja ukazala na istovremenu prisutnost alkohola u krvi žrtve i 

ubojstva. U jednoj studiji je da su pod utjecajem alkohola i žrtva i 

bili zastupljeni u 43 ,5%, samo žrtva u 9,2%, a samo u 10,9% Unutar 

skupine žrtava koje su, viktimološki gledano, doprinijele ubojstvu 74% bilo je u 

alkoholiziranom stanju (199). 

U Republici retrospektivna petogodišnja studija na uzorku od 948 žrtava od 

ukupno 2.980 sudskomedicinskih obdukcija nasilnih smrti ukazala je na prisutnost alkohola u 

krvi kod 52,5% obduciranih. Posebno su analizirane žrtve ubojstva, kod kojih je od 477 

analiziranih osoba 314 bilo pozitivno na alkohol. To je ujedno bila i jedina skupina u kojoj je 

udio alkoholiziranih (65,8%) premašio udio trijeznih. je da je alkoholiziranost bila u 

još mjeri prisutna kod dominantno ubojstava hladnim oružjem (od 362 žrtve 

72,4% bilo je pod utjecajem alkohola) (200). 
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(199) je vlastitim istraživanjem obuhvatila 246 

kaznenih djela protiv života i tijela, i 272 koji su ostala kaznena djela. 

kaznenih djela protiv života i tijela, bili su starije životne dobi, nižeg 

obrazovanja, po zanimanju umirovljenici i poljoprivrednici, oženjeni. U ispitanoj 

skupini ubojstvo je bilo zastupljena u 59,3% a pokušaj ubojstva u 22,8%. se 

radilo o ubojstvu supruge ili bližih obitelji. U kontrolnoj su se skupini kaznena djela 

protiv privatne i društvene imovine javila u 57,5% seksualni delikti u 19,5%, te 

kaznena djela protiv sigurnosti i imovine u 10,5% 

kaznenih djela protiv života i tijela, bili su okarakterizirani kao smanjena 

ubrojivi u vrijeme djela. Obvezno alkoholizma je u 42,9% 

U drugom radu istraživanje alkohola kao kriminogenog kod kaznenih 

djela ubojstva i pokušaja ubojstva provedeno je na uzorku od 140 ispitanika (70 muških i 70 

ženskih), pri su korištene ekspertize provedenih u 

Psihijatrijskoj bolnici u razdoblju od I 983 . do 1997. godine. Muški su u 

godini prije ubojstva u mjeri konzumirali alkohol (74,3%) nego žene (37, 1 %). 

U vrijeme djela muškarci su bili pod utjecajem alkohola u 52,9% a žene u 

30,0% Konzumiranje alkohola na doprinijelo je izvršenju djela 

i u alkoholiziranom stanju, uzimanje najbližeg predmeta za izvršenje djela, alkohol kao 

faktor, svijesti i drugih funkcija). U muških 

utjecaj alkohola imao je važniju konstelativnu ulogu prilikom nastanka djela, što je uvjetovalo 

redukciju stupnja u vrijeme djela. broj 

u obje skupine imao je kategoriju bitno smanjene (42,9% muških i 

48,6% ženskih Muškim u broju Je 

sigurnosna mjera obveznog od ovisnosti. Kod malog broja ubojstava kojih su 

žene konzumacija alkohola bila je neposredni kriminogeni osobito u 

incidentima u kojima su žene unutar obitelji bile zlostavljane od partnera (201). 
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Alkoholiziranost žrtve kao kriminogeni i viktimogeni faktor kaznenog djela ubojstva je 

u istraživanju ponašanja 60 ubojica i njihovih 60 žrtava u alkoholiziranom stanju u vrijeme 

izvršenja ubojstva, koji su u Psihijatrijskoj bolnici u vremenu od 1960. do 

1997. godine. Ovo je istraživanje pokazalo da je u vrijeme djela bilo 60,87% alkoholiziranih 

žrtava (202). 

Alkohol ima na izbijanje sukoba s fatalnim posljedicama. Alkoholizam u 

obitelji ima ulogu u zlostavljanju zajednice. alkoholizam sa 

kriminogenog gledišta ima dvostruki efekt na ovisnika i njegovu obitelj. On prvenstveno dovodi 

do postepene, ali sigurne razgradnje osobnosti koja se u moralnoj, socijalnoj i 

mentalnoj sferi. Tako promijenjena osoba postaje nepredvidljiva u ponašanju, lako ulazi u 

konflikte, na povode reagira impulsivno i agresivno. S druge strane, 

alkoholizam uvijek i bez iznimki djeluje na obitelj, u kojoj razara u prvom redu pozitivnu 

emocionalnu klimu, ljubav i pripadnosti. Kod zdravih obitelji razvija se 

izgubljenosti i ambivalentnim ili izrazito neprijateljskim stavovima prema 

Slade i suradnici (203) na primjeru 20 obiteljskih ubojstava, u razdoblju od 1985. do 

1988. godine u San Franciscu, SAD analizirali su prisutnost alkohola u krvi sudionika, kako bi 

procijenili njegovu zastupljenost i ulogu u pojavi nasilja u obitelji. Samo u jednom 

je bio otac, a žrtva dijete, dok se u svim ostalim ubojstvo odigralo 

supružnicima. Toksikološke pretrage izuzetih uzoraka ukazale su na prisutnost alkohola u 85% 

(samo kod žrtve, samo kod ili kod oboje). Samo kod 

alkoholiziranost je u 40% kod žrtve i istovremeno u 30% 

a samo kod žrtve u 15% Kod se koncentracija alkohola u krvi 

kretala u rasponu od 0,6-2,6 g/k:g tjelesne težine, a kod žrtava u rasponu od 0,6 do 4,0 g/kg. 
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Važno mjesto koje u analizi ubojstava pripada ulozi alkohola u deliktnoj situaciji ispitano je u 

radu koji se bavio ubojstvima intimnih partnera u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1974. do 

I 994. godine (103). Na uzorku od I 02 ispitanika, je da je više od polovice 

(52%) imalo problema s alkoholom i prije djela. U vrijeme izvršenja djela pod 

utjecajem alkohola bilo je 61,7% muških i 41,8% ženskih Do da i 

alkoholiziranost žrtve ima ulogu u vlastitoj viktimizaciji, autor je došao na temelju 

podatka da je u vrijeme ubojstva 49% žrtava bilo alkoholizirano razlika 

je s obzirom na spol, i to za žrtve muških koje su bile uglavnom trijezne, za 

razliku od žrtava ženskih koje su uglavnom bile u pijanom stanju). 

U studiji obiteljskih ubojstava u Republici Hrvatskoj kojom je bio uzorak od 214 

ovog tipa ubojstva u razdoblju od 1980. do 1998. godine, brojnim varijablama 

ispitana je ovisnost o alkoholu, te stanje alkoholiziranosti i žrtava 

ubojstva u vrijeme izvršenja djela. ovisnicima o alkoholu registrirano je 28,5% 

a za još 32,2% je da prekomjerno konzumiraju alkoholna Tempore 

criminis bilo je alkoholizirano 57,0% i 48,6% žrtava (104). 

Iako je prema istraživanja odnos alkohola i delikata protiv života i tijela nedvojbeno 

alkoholiziranom stanju ne možemo pripisati ulogu jedinog i 

Stoga dezinhibitomu ili facilitativnu ulogu alkohola moramo kao homicidogeni stimulans uvijek 

promatrati i u socijalnom kontekstu i u okviru ostalih okolnosti koje su prethodile ubojstvu. 

1.2.2.4.5.2. PSIHOAKTIVNE DROGE 

Ubojstva su u našem podneblju i kulturi još uvijek u znatnoj mjeri vezana uz alkohol, pa o 

povezanosti ubojstava i utjecaja opojnih sredstava u našoj sredini nema nekih 

argumentiranih pokazatelja. o udjelu opojnih sredstava homicidalnim 

stimulansima mogu se tako samo generalno bazirati na zapažanjima studija ove pojavnosti u 
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visokoindustrijaliziranim zemljama Zapadne Europe i u SAD, gdje je da je 

kriminalitet ovisnika o drogama vezan uz ilegalnu trgovinu drogom i 

života u narkomanskim krugovima. 

Studije provedene sredinom 80-tih godina u nekolicini gradova kao što su 

Miami, New York i Los Angeles utvrdile su da je približno 40% žrtava ubojstva bilo 

registriranim ovisnicima o kokainu (204,205,206). i u manjim sredinama u Arizoni i Utahu 

incidencija je bila oko 20% (207,208). Udio ubojstava ovisnika o kokainu porastao je od 1-3% 

ranih 80-tih do nekih 30% koncem 80-tih godina. to vrijeme, alkohol je bio redovito 

zastupljen kod otprilike svih žrtava ubojstva (209). U dvogodišnjoj studiji u New York 

Cityju (1990-1991), na temelju podataka Medical Examiner' s Officea, od ukupno 2.824 

ubojstva kod kojih je žrtva preminula najkasnije 2 sata od ranjavanja, kokain ili njegovi 

metaboliti su u 884 (31,3 %). Toksikološke analize bile su pozitivne na kokain, 

ali negativne na alkohol i opijate u 379 (13,4%), alkohol i kokain u kombinaciji 

su u 300 (10,6%), a kokaini opijati u 205 (7,3%). Sve tri supstancije 

su u krvi 82 žrtve (2,9%). Alkohol bez kokaina i opijata je kod 596 ubijenih osoba 

(21 ,1%). Samo opijati su u svega 2% Niti jedna od svih nabrojanih tvari nije 

kod 1.344 žrtve ubojstva (47,6%) (210,211). 

Farmakološki efekti kokaina razdražljivost, srdžbu, i nasilnost. Ovi 

odražavaju se na žrtvu tako da ona svojom pojavom djeluje pogotovo u 

odnosu na koji je konzumirao kokain. Opijati i/ili alkohol uzimaju se 

istodobno s kokainom u namjeri da se smanje neugodni koje izaziva kokain sam za sebe. 

Intoksikacija alkoholom može pridonijeti još pogibeljnijem ponašanju žrtve zbog popuštanja 

samokontrole, naglosti u postupcima i smanjene sposobnosti Ipak, postoje 

osobitosti žrtava ubojstva ovisnika o kokainu i onih koje su bile samo pod utjecajem 

alkohola: ovisnici o kokainu su osobe, stradaju u javnosti i ubijene su po pravilu 

iz vatrenog oružja, nerijetko tijekom kupovine ili preprodaje droga na ulici , za razliku od žrtava 
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ubojstva u etiliziranom stanju, kod kojih nema posebne dobne predispozicije koje su 

nerazmjerno ubijene u zatvorenom prostoru i na neki drugi (212). 

U Bexar Countyju, San Antonio, Texas, unutar Medical Examiner's Officea rutinski se radi 

sveukupna toksikološka pretraga kod svih žrtava ubojstva (51 ). Za procjenu utjecaja alkohola, 

kokaina, metabolita kokaina, heroina i njegovih metabolita, te drugih opijata, uzete su u 

razmatranje 4 godine (1985,1987,1990. i 1991.). je da su žrtve ubojstva bile 

alkoholizirane u prosjeku 40-49 % od svih testiranih (vrijedi u gdje je 

konzumiran i samo alkohol u krvi). No, ako je uz alkohol konzumirana i još 

neka droga, onda je incidencija alkoholiziranih žrtava još 54,2% i 60,3%). 

Prisutnost heroina je 1985. godine kod svega 7 žrtava (2,8%), ali je incidencija porasla 

1991. godine, kada je heroin u 15 (4,8%), i to u u 

kombinaciji s kokainom. Prisutnost kokaina je porasla (dok je 1985. kod 

svega 4 žrtve, 1987. kod 20 žrtava, 1990. je otkriven kod 35 žrtava, a 1991. kod 58 

ubijenih). 

Podatak od 18,7% žrtava ubojstva koje su konzumirale kokain, usporediv je sa studijom 

u New York Cityju u razdoblju od 1984. do 1987. godine, gdje je dobiven rezultat 

(18,2%) ali kod osoba stradalih u prometnim udesima (213). 

Uloga opojnih sredstava kao kontributivnog faktora u porastu broja ubojstava, pogotovo 

osobama, razmatrana je i u Italiji, gdje je u porastu broj konzumenata kokaina. Kod 

ovisnika o heroinu rizik od nasilne smrti je nego kod ostalih narkomana. Iako 

se zdravstvena statistika o ubojstvima u Italiji ne izjašnjavao intoksikaciji žrtava, toksikološkim 

analizama materijala izuzetih prilikom obdukcije žrtava ubojstva u razdoblju od 1987. do 1992. 

godine evidentirana je intoksikacija drogama ili alkoholom u oko 50% svih 

kojima je velik broj bio pozitivan na kokain (214,215). 
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1.2.3. PSIHIJATRIJSKO 

UBOJSTVA 

"Bolje je za se ne znat, nego taj spoznat." 

/Shakespeare, Magbeth (II,2)/ 

Pod psihijatrijskim se misli na duševnog zdravlja osoba u 

svezi s kaznenim postupkom. Prema odredbama Zakona o kaznenom postupku, ako se pojavi 

sumnja da je ili smanjena ubrojivost okrivljenika zbog trajne ili privremene 

duševne bolesti, privremene duševne ili zaostalog duševnog razvoja, odredit 

se psihijatrijskim pregledom okrivljenika 264.,stav 1) (18). 

Ubrojivost je ukupnost sposobnosti i nužnih za krivnju. Ubrojiv 

je sposoban vladati se sukladno društvenim pravilima jer mu to njegov 

intelektualni i voljni potencijal, tj. stanje u kojem se nalazio u vrijeme 

kaznenoga djela (tempus commissi delicti). Ubrojivost se ocjenjuje u odnosu na konkretno 

kazneno djelo. Ubrojivost nije medicinski entitet, kaznenopravna konstrukcija koju sud 

izvodi iz elementa koje mu prezentira psihijatrijski vještak (10). 

Prema Kaznenom zakonu Republike Hrvatske, neubrojiva osoba nije kriva i prema njoj se ne 

može primijeniti kaznenopravna sankcija ( 40.,stav 1) (11). 

Neubrojiva je osoba koja u vrijeme ostvarenja zakonskih obilježja kaznenog djela nije bila u 

shvatiti svojeg postupanja ili nije mogla vladati svojom voljom zbog 

duševne bolesti, privremene duševne nedovoljnog duševnog razvitka ili neke 

druge teže duševne smetnje 40., stav 2) (11). 

koji je u vrijeme kaznenog djela bio smanjeno ubrojiv može se blaže 

kazniti , ako do smanjene ubrojivosti nije došlo samoskrivljeno 42.). Za razliku od 
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neubrojivosti (koja postoji ili ne postoji), ubrojivost se može stupnjevati. Od pune ubrojivosti 

do granice u kojoj je ona posve niz je prijelaznih stanja bitno obilježenih 

mjerom, stupnjem redukcije intelektualnih i voluntativnih sposobnosti (10). 

Psihijatrijsko u mnogim elementima bitno se razlikuje od u ostalim 

znanstvenim disciplinama, pa i od u drugim medicinskim U praksi se 

javljaju kao psihijatrijsko-psihološka (timsko psihijatra i 

psihologa), kojima se postojanje afektivnih stanja tempore delicti, koja su 

pravno relevantna, kao i njihov utjecaj na ponašanje okrivljenika. Ako vještaci ustanove da je 

duševno stanje okrivljenika odredit narav, vrstu, stupanj i trajnost 

i dati svoje mišljenje o tome kakav je utjecaj takvo duševno stanje imalo i 

kakav još ima na i postupke okrivljenika, te je li, i u kojoj mjeri 

duševnog stanja postojao u vrijeme izvršenja kaznenog djela (18). 

Psihijatrijske ekspertize u okviru nalaza anamnezu, neurološki, 

somatski i status; rezultate laboratorijskih analiza; eventualne nalaze drugih 

posebno psihologa. Vještak psihijatar dužan je izvršiti sve potrebne preglede 

okrivljenika, a po potrebi organizirati njegovo promatranje ili ga sam izvršiti, svu 

prikupljenu medicinsku dokumentaciju i podatke o okrivljenika. U okviru mišljenja 

treba se nalaziti dio tj. bioloških elemenata stanja okrivljenika i 

dio tj. ocjena sposobnosti okrivljenika u odnosu na konkretno kazneno 

djelo (198). 

Nažalost, zbog niza objektivnih okolnosti koji puta su nalaz i mišljenje vještaka dati 

alternativno. Psihijatrijski vještak na osnovi raspoloživih podataka i vlastitih zapažanja može 

tek s ili manjom dati o vrlo varijabilnom statusu okrivljenika, i 

to primamo tempore criminis. da u sudskom postupku on posljednji dolazi u 

kontakt s okrivljenim i mjesecima nakon izvršenja djela), kada su mnogi bitni elementi 
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potisnuti u drugi plan, kada je od svog branitelja i kada je 

fiksirao najbolju defanzivnu verziju, u praksi se da su nalazi psihijatrijskih vještaka 

ponekad nepotpuni, a mišljenja (18). Ipak, sudske spise, moglo bi se 

daje u sud cijenio nalaz i mišljenje vještaka, prihvativši ga 

kao osnovu svoje odluke o stanju Iz nekih rijetkih istraživanja naše 

sudske prakse proizlazi rezultat o gotovo 100% nalaza i mišljenja o 

pitanju ubrojivosti od strane naših sudova (216,217,218). 
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1.2.4. STRATEGIJE PREVENCIJE UBOJSTAVA I 

KAZNENE SANKCIJE 

''više vrijede dobri nego dobri zakoni. " 

/Tacitus/ 

Strategije prevencije ubojstava i nasilja zahtjevaju pristup i zalaganje 

struktura, kao što su zakonodavstvo, školstvo, socijalne službe, javno zdravstvo, pa u 

i šira društvena zajednica. Primjerice, javno zdravstvo trebalo bi preventivne mjere u borbi 

protiv nasilja bazirati na: 

1. promjenama osobnog znanja, iskustva i/ili 

2. promjenama socijalne i prirodne sredine; 

3. podizanju svijesti o uzrocima i prevenciji nasilja. 

Zadatak je javnog zdravstva da prepozna utjecaje socijalnih razlika i siromaštva na nasilje. 

Društvo sve više usvaja programe i strategije kojima je primamo podizanje razine svijesti kod 

mladih i roditelja u suzbijanju nasilja. Ove strategije na primjer: 1. školski nastavni 

plan koji savladavanju komunikaciji, iskustvu mirenja; 2. programe intervencija 

u obitelji bazirane na odgoju roditelja u smislu poboljšanja odnosa i povjerenja 

obitelji; 3.predškolske mjere u razvoju intelektualnih i socijalnih sposobnosti 

(219,220). 

Ubojstva i nasilne smrti predstavljaju globalni javnozdravstveni problem. Smrtnost radno 

aktivnim stanovništvom podrazumijeva i ekonomski gubitak za zajednicu. Ovaj gubitak 

se prema broju izgubljenih produktivnih godina, nastao osobe, u odnosu 

na prosjek radnih godina aktivnog sredine. Uzroci smrti starijeg 

u SAD-u prirodne smrti uslijed oboljenja, malignih i neuroloških 

bolesti) imaju relativno mali utjecaj na životni vijek stanovništva. Glavni uzroci smrti 
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stanovnika (prometne nezgode, ubojstva, AIDS), iako izraženi u manjoj mjeri u odnosu 

na prirodne smrti starijeg stanovništva, odgovorni su za brojne godine izgubljene radne 

produktivnosti (221 ). 

SAD su s nasiljem koje je poprimilo epidemiološke razmjere, osobito 

populacijom. 22 industrijalizirane zemlje, SAD imaju najvišu stopu ubojstava 

osobama 15 i 24 godine starosti. Znanstveni pristup problemu reduciranja nasilja i 

ubojstava može u smislu jasnog uzroka i faktora rizika, koji mogu 

osvijetliti mehanizme koji dovode do nasilja i imaju poguban efekt na grupacije 

stanovništva. Za skupine, neophodan je razvoj ciljnih programa zaštite. 

U cilju suzbijanja nasilja populacijom, nužne su intervencije društva širokih 

razmjera. teoriju da u prirodi nasilja nisu rasne razlike, socioekonomski 

faktori , nezaposlenost i siromaštvo, ovi programi bazirani su na promjenama socijalnog 

okruženja, u smislu stvaranja za školovanje, zapošljavanje, dobivanje 

primjerenog smještaja i poboljšanje životnih uvjeta (222,223). 

Represivne mjere bile su i ostale jedinim štitom države od nasilja, a ujedno i glavnim oblikom 

organizirane društvene akcije protiv kriminala. Rezultati su, dvojbeni. Delinkventno 

ponašanje pojedinaca, njihovi motivi i pobude ne mogu se kontrolirati u tolikoj mjeri da se 

potpuno potisnu. je raditi na njihovom suzbijanju, u mogu preventivne 

mjere, koje se sastoje u otklanjanju kriminogenih situacija koje dovode do težih 

sukoba i ubojstava. Šira društvena zajednica može podizanjem standarda stanovništva, 

materijalnih prilika, podizanjem stupnja obrazovanja i kulture. Za našu sredinu i 

mentalitet, neophodna je sustavna prevencija u suzbijanju alkoholizma. Primama prevencija 

sastoji se u odgojno-obrazovnom procesu koji još u predškolskim ustanovama, a 

nastavlja se tijekom cjelokupnog školovanja i je cilj upozoriti na štetnost i posljedice 

pretjeranog i dugotrajnog konzumiranja alkohola. Sekundama se prevencija odnosi na 
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koje ne samo njega i cjelokupnu obitelj, odnosno njegovo bliže 

socijalno okruženje (224) . 

Velik broj radova upozorava na vatreno oružje kao i najmasovniji oblik izvršenja 

ubojstava. Velik broj imao je dozvolu za nošenje oružja, a nemali broj ubojstva 

je i ilegalnim naoružanjem. Mnogi ljudi nose oružje u slobodno vrijeme, ili ga drže u 

pod izgovorom osobne zaštite, ne da time samo rizik ubojstva neke 

od osoba u svojoj najbližoj okolini (225). Udruži li se sa konzumiranjem alkohola, ova 

kombinacija u uvjetima ili nesporazuma dovodi do konfliktne situacije koja se 

razrješava Akcije neprijavljenog oružja Ministarstvu unutarnjih 

poslova, koje se duže vrijeme provode u Republici Hrvatskoj mogu biti efikasne samo u 

sprezi sa donošenjem strožih propisa i uvjeta za izdavanje dozvole za nošenje i uporabu 

vatrenog oružja. 

Mreža javnog zdravstva u Quebecu (Kanada) prihvatila je, kontrolu pristupa 

oružju, mjere licenciranja i registriranja sveukupnog oružja i njihovih vlasnika, 

u kontroli uvoza i distribucije oružja, istraživanja i edukacije, a sve u cilju smanjenja 

pristupa oružju (226). 

Središnje mjesto u sustavu sankcija pripada kazni. Ona je ujedno najstarija reakcija društva na 

zabranjena ponašanja. Kazna je pravna sankcija prema protupravnoga ponašanja 

koja se sastoji u oduzimanju ili prava. Kazna je izraz društvene osude 

zbog kaznenog djela koja se nadovezuje na krivnju kao društveni prijekor zbog 

kaznenog djela (1 O). 

Sankcije za ubojstvo moraju uvijek biti primjerene težini djela, a kazna pravedna i 

svrhovita. Kao što je u 50. Kaznenog zakona Republike Hrvatske svrha 

kažnjavanja je da se svrhu kaznenopravnih sankcija izrazi društvena osuda 
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zbog kaznenog djela, na da ne kaznena djela, 

na sve ostale da ne kaznena djela i da se primjenom propisanih kazni na svijest 

o pogibeljnosti kaznenih djela i pravednosti kažnjavanja njihovih (11). 

Svrha kažnjavanja trebala bi, dakle, imati i odgojnu svrhu: društveno korisna je samo ona kazna 

kroz koju i okrivljeni i ostale osobe shvatiti da se život druge osobe ne može olako uzeti, 

pogotovo onda kada se neki sukob ili nesporazum mogao riješiti na mirniji i civiliziraniji 
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2. CILJ ISTRAŽIVANJA 

Cilj rada temelji se na sveobuhvatnoj ubojstava zabilježenih u Primorsko-

goranskoj i županiji, koje svojom pokriva Zavod za sudsku medicinu 

Medicinskog fakulteta u Rijeci. 

Radom su sva ubojstva izvršena tijekom tri u vremenskom razdoblju od 

1967. do 1996. godine. Ispitivanje brojnih karakteristika kaznenog djela ubojstva na 

dva nadležna suda, Županijskog suda u Rijeci i Županijskog suda u ima za svrhu 

utvrditi i razlike izvršenja, upotrebljenim sredstvima, zastupljenosti 

spolova i starosnih kategorija žrtava i vrstama i motivima te nizom drugih 

kod studija ubojstava. 

Obradom prikupljenih podataka došlo se do o ubojstava, 

sociodemografskim osobitostima žrtava i kriminološkim obilježjima djela i drugim 

ubojstva, što usporedbu s podatcima, a daje i korisne 

smjernice za ove društveno negativne pojave u Republici Hrvatskoj. 

Osnovna hipoteza znanstvenog istraživanja fenomena ubojstva s gledišta sudskomedicinske i 

pravne znanosti ogleda se u poboljšanju kvalitete i uspješnosti pravnog rješavanja najtežih 

oblika kaznenog djela u kaznenom postupku, ali i u sagledavanju tendencije kretanja broja 

ubojstava na teritorijalno bliskih, ali prostorno i populacijski bitno sredina. 

je vremensko razdoblje unutar kojeg je sagledati bit, te procijeniti opseg i 

strukturu osnovnih fenomenoloških obilježja kaznenog djela ubojstva. 

Rezultati istraživanja daju temelj za promišljanje konkretnih strategija prevencije ubojstava na 

koje je u radu ali i smjernice za pristup rješavanju ovog problema u drugim 

sredinama. 
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3. MATERIJAL I METODE 

Za retrospektivnu analizu ubojstava na Primorsko-goranske i županije 

tijekom tri (u razdoblju od 1967. do 1996. godine) kao temeljni izvor podataka 

koristio sam obdukcijske zapisnike Zavoda za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta 

u Rijeci, u kojima su svi ubojstva evidentirani u promatranom 

vremenskom razdoblju. 

Osnovne podatke o žrtvama ubojstava pribavio sam iz formulara Prijava smrti 

19. Zakona o državnim maticama) su izvomici dostavljeni nadležnim uredima, a 

preslike pohranjene u pismohranu Zavoda za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta 

u Rijeci. 

Zbog promjena u teritorijalnom ustroju do kojih je dolazilo u proteklom razdoblju (županije su 

prema Zakonu o lokalnoj samoupravi i upravi formirane 1992. godine), podatke za 

obradu prikupljao sam demografske podatke Državnog zavoda za statistiku 

Republike Hrvatske, Županijskog ureda za statistiku Županije primorsko-goranske i Županije 

Prema metodološkim objašnjenjima Državnog zavoda za statistiku Republike 

Hrvatske (34) podatak o procjeni broja stanovnika sredinom promatrane godine temelji se na 

popisnim rezultatima, podatcima o prirodnom prirastu i migracijskom saldu, te se 

podatci odnose na sadašnje državno Republike Hrvatske. Precizne podatke o broju 

stanovnika koristio sam u godinama popisa stanovništva (1971.,1981. i 1991. godine). 

Podatke o kaznenim djelima ubojstva, ubojstava i presudama 

prikupio sam uvidom u sudske spise pohranjene u pismohranu Županijskih sudova (do 1992. 

godine Okružnih sudova) u Rijeci i Razmatrao sam sve predmete u kojima je kazneni 

postupak protiv optuženih osoba završen prema vrsti presude 

nadležnih sudova, odnosno proglašeni krivima ili optužbe. 
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Kao temeljni instrument korišten je anketni upitnik za žrtve i ubojstava 

(privitak 3 i 4) za potrebe ovog istraživanja, a modificiran prema upitniku primjenjenom 

za istraživanje ubojstava u Županiji splitsko-dalmatinskoj (37). 

Prikupio sam podatke: 

1. Sociodemografske pokazatelje za žrtve i ubojstava: spol, dob, mjesto 

prebivalište, nacionalnost, stanje, stupanj obrazovanja, zaposlenje, 

zanimanje, životni uvjeti. 

2. Zdravstveno stanje žrtava i ubojstava: bolesti i ovisnosti. 

3. Obilježja modaliteta izvršenja ubojstva: godina, mjesec, dan i sat 

mjesto uzrok smrti, sredstvo izvršenja, motiv ubojstva, dužina 

preživljavanja prema nastupu smrti, brojnost i lokalizacija ozljeda na tijelu žrtve, 

relacija žrtve i stanje alkoholiziranosti tempore criminis žrtava i 

utjecaj alkohola kao homicidogenog stimulansa. 

4. Kaznenopravna obilježja djela: evidencija · prethodnog kažnjavanja, 

stanje ubojstva tempore criminis 

pravna kvalifikacija djela, penalizacija presuda). 

Rezultati u tablicama prikazani su u apsolutnim brojevima i postotcima. 

Svi podatci upisani su u tablicu oblikovanu s programa za oblikovanje 

tablica MS Excel 97 SR-I (Microsoft, SAD), a podataka obavljena je s 

programa MedCalc (MedCalc Ine., Mariakerke, Belgija). Usporedba 

podataka prema istraživanim skupinama je testom usporedbe proporcija. 

smatrao sam razliku pri p< 0,05. 
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4. REZULTATI 

Tablica 1: Klasifikacija nasilnih smrti, broj ubojstava i stopa ubojstava u 
Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Nasilne smrti Broj 
Godina Nesretni stanovnika stopa 

Samoubojstva Ubojstva Ukupno (x 1.000) ubojstava 

1967. 2112 633 141 2886 4.326 
1968. 2353 764 162 3279 4.353 
1969. 2515 748 160 3423 4.379 
1970. 2663 743 131 3537 4.406 
1971. 3024 828 177 4029 4.426 
1972. 2932 830 176 3938 4.447 
1973. 2695 777 157 3629 4.465 
1974. 2712 773 127 3612 4.482 
1975. 2561 831 113 3505 4.500 
1976. 2451 849 131 3431 4.517 
1977. 2734 887 144 3765 4.535 
1978. 3023 893 138 4054 4.553 
1979. 3065 900 100 4065 4.570 
1980. 2960 974 106 4040 4.588 
1981. 2987 983 111 4081 4.601 
1982. 2923 1017 104 4044 4.635 
1983. 2994 1056 130 4180 4.659 
1984. 2996 1031 100 4127 4.680 
1985. 2676 1050 115 3841 4.702 
1986. 2482 1044 115 3641 4.722 
1987. 2831 1153 120 4104 4.740 
1988. 2968 1113 97 4178 4.757 
1989. 2946 1042 107 4095 4.767 
1990. 3103 1142 136 4381 4.778 
1991. 3036 1105 184 4325 4.784 
1992. 3086 1156 245 4487 4.470 
1993. 2471 1088 228 3787 4.461 
1994. 2249 1088 158 3495 4.649 
1995. 2162 930 158 3250 4.669 
1996. 2004 1002 133 3039 4.494 

Prosjek 2724 948 140 3808 4.603 

Izvor: Državni zavod za statistiku Republike Hrvatske (6,7,32,33,34) 

U razdoblju od 1967. do 1996. godine, u Republici Hrvatskoj su zabilježena ukupno 4.204 

ubojstva, ili 140 ubojstava godišnje, što predstavlja 3,6% od ukupnog broja 
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registriranih nasilnih smrti. Broj dovršenih ubojstava varirao je od 97 ubojstava 1988. godine s 

najnižom zabilježenom stopom ubojstva od 2,03/100.000 stanovnika do 245 

ubojstava 1992. godine s najvišom stopom ubojstva od 5,48/100.000 stanovnika. 

stopa ubojstva za Republiku Hrvatsku kroz promatrano razdoblje iznosi 

3,07/100.000 stanovnika (tablica 1). 

Kretanje stope ubojstava u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

prikazano je na slici 1. 
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Slika 1. Kretanje stope ubojstava u Republici Hrvatskoj od 1967. do 1996.godine 

U promatranom tridesetgodišnjem razdoblju, u Primorsko-goranskoj županiji dogodilo se 

ukupno 161 ubojstvo, što predstavlja 3,82% od ukupnog broja ubojstava u Republici Hrvatskoj. 

U županiji u istom periodu dogodilo se 90 ubojstava, što predstavlja 2,14% od 

ukupnog broja ubojstava u Republici Hrvatskoj (tablica 2). 
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Tablica 2: Broj ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji u odnosu na ukupan 
broj ubojstava u Republici Hrvatskoj po godinama u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Godina Republika Primorsko-goranska županija 
Hrvatska županija 

1967. 141 7 2 
1968. 162 8 4 
1969. 160 8 3 
1970. 131 3 3 
1971. 177 3 2 
1972. 176 3 6 
1973. 157 4 o 
1974. 127 3 3 
1975. 113 3 3 
1976. 131 6 5 
1977. 144 8 3 
1978. 138 6 7 
1979. 100 7 1 
1980. 106 2 o 
1981. 111 5 2 
1982. 104 2 2 
1983. 130 4 1 
1984. 100 4 o 
1985. 115 4 5 
1986. 115 6 5 
1987. 120 6 1 
1988. 97 6 2 
1989. 107 4 2 
1990. 136 7 o 
1991. 184 5 6 
1992. 245 12 5 
1993. 228 7 8 
1994. 158 6 3 
1995. 158 5 3 
1996. 133 7 3 

Ukupno 4204 161 90 

stopa ubojstva u godinama popisa stanovništva u sva tri promatrana razdoblja bila je 

u Primorsko-goranskoj županiji niža od stope ubojstva u županiji. 

razlika je u sva tri razdoblja vjerodostojna (p<0,001). Rezultati obrade 

prikazani su u tablici 3. 
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Tablica 3: stope ubojstva u Primorsko-goranskoj i županiji u 
godinama popisa stanovništva (1971, 1981. i 1991. godine) 

Primorsko-goranska županija županija 

Godina 
Broj broj stopa Broj broj stopa stanovnika ubojstava* ubojstva stanovnika ubojstava* ubojstva 

1971 . 270.660 4,2 1,55 106.433 2,8 2,63 

1981. 304.038 4,0 1,31 90.836 1,2 1,32 

1991 . 323.130 7,0 2,16 85.135 4,2 4,93 

* broj ubojstava je za pet godina, i to za godinu popisa stanovništva, dvije 

godine prije i dvije godine poslije (na primjer, u rubrici za 1971. godinu upisan je broj 

ubojstava za razdoblje od 1969. do 1973. godine) 

Izvor: ljetopis Županije primorsko-goranske (5); 
ljetopis hrvatskih županija (6). 

Prema evidenciji knjiga umrlih osoba Zavoda za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta 

u Rijeci, u razdoblju od 1967. do 1996. godine obavijen je ukupno 11.361 pregled 

umrlih osoba, od je nasilnom stradala 53,7% pr~gledanih. nasilnim smrtima 

prevladavaju nesretni (72, 1 %), na drugom mjestu su samoubojstva (32,8%), a na 

ubojstva otpada 4, 1 % svih nasilnih smrti. Najviše ubojstava (ukupno 17) zabilježena je 1992. 

godine, a najmanje (ukupno 2) 1980. godine (tablica 4). 
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Tablica 4: Klasifikacija nasilnih smrti i odnos prema ukupnom broju umrlih osoba pregledanih 
na Zavodu za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u Rijeci u razdoblju od 1967. 
do 1996. godine (prema evidenciji knjiga umrlih osoba) 

Ukupno Nasilne smrti 
Godina Nesretni umrlih* Samoubojstvo Ubojstvo Ukupno 

1967. 217 104 24 9 137 
1968. 250 103 22 12 137 
1969. 279 120 29 11 160 
1970. 264 124 32 6 162 
1971. 409 260 34 5 299 
1972. 319 144 36 9 189 
1973. 309 149 47 4 200 
1974. 317 145 34 6 185 
1975. 355 145 45 6 196 
1976. 334 130 42 11 183 
1977. 434 171 62 11 244 
1978. 442 173 51 13 237 
1979. 423 163 47 8 218 
1980. 432 174 52 2 228 
1981. 417 166 40 7 213 
1982. 395 150 48 4 202 
1983. 389 146 49 5 200 
1984. 446 149 51 4 204 
1985. 428 132 59 9 200 
1986. 409 142 41 11 194 
1987. 372 116 54 7 177 
1988. 406 153 56 8 217 
1989. 344 122 45 6 173 
1990. 411 145 59 7 211 
1991. 413 125 70 11 206 
1992. 482 174 -66 17 257 
1993. 487 170 74 15 259 
1994. 390 141 78 9 228 
1995. 458 150 54 8 212 
1996. 330 110 50 10 170 

Ukupno 11361 4396 1451 251 6098 

* Pod ukupno umrlih spada broj svih obdukcija i vanjskih pregleda umrlih osoba, i 

osobe umrle prirodnom 

omjer žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 

županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine prema spolu, je da obje 

promatrane skupine prevladavaju muškarci. Od ukupno 161 ubojstva u Primorsko-

goranskoj županiji, muškarci su bili žrtve u 104 (64,6%), a u 135 
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(89,4%). Srednja životna dob muških žrtava bila je 39 godina, a muških 35 godina. 

žrtva muškima bio je star 17 godina, a najstarija muška žrtva 85-

godišnji starac. muški imao je 18 godina, a najstariji 68. Žene su bile žrtve 

ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji 57 puta (35,4%), a kao zastupljene su 16 

puta (10,6%). ženska žrtva ubijena je u prvoj godini života, a najstarija ubijena žena 

imala je 88 godina. je bila djevojka stara 15 godina, a najstarija 

žena od 58 godina. Srednja životna dob ženskih žrtava iznosila je 43 godine, a žena 

37,5 godina. 

U županiji je ukupno 90 ubojstava, od su muški bili žrtve u 67 

(74,4%), a u 79 (94,0%). Srednja životna dob muških žrtava bila 

je 43 godine, a muških 36 godina. ubijeni muškarac imao je 16 godina, a 

najstariji 82 godine. muški bio je u dobi od 18, a najstariji od 80 godina. 

Žene su kao žrtve ubojstva bile zastupljene 23 puta (25,6%), a registrirane su kao u 

svega 5 (6,0%). Srednja životna dob ženskih žrtava bila je 48 godina, a žena 

32 godine. ženska žrtva bila je od godinu dana, a 

najstarija žena stara 79 godina. žena bila je u dobi od 21 godine, a najstarija 

je imala 58 godina. 

je da raspodjela ni po dobi ni po spolu nije vjerodostojna (tablica 5). 

Tablica 5: Starosna dob i spol žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
-senjskoj županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 
Spol Skupina županija župani·a p 

N medijan raspon N medijan raspon 

Žrtve 104 39 17-85 67 43 16-82 0,438 
Muški 

135 35 18-68 79 36 18-80 0,157 

Žrtve 57 43 1-88 23 48 1-79 0,227 
Žene 

16 37,5 15-58 5 32 21-58 0,880 
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Prema ispitivanju mjesta u Primorsko-goranskoj županiji žrtve ubojstava u 

razdoblju od 1967. do 1996. godine, porijeklom su dobrim dijelom bile iz drugih dijelova bivše 

SFRJ, odnosno izvan granica Republike Hrvatske (28%). Grad Rijeka i ostali dio 

Primorsko-goranske županije kao rodno mjesto žrtava ubojstava zastupljeni su u jednakom 

omjeru (po 23%). Ostali dijelovi Republike Hrvatske mjesto su 29 žrtava (18%), a 

najmanje žrtava u Primorsko-goranskoj županiji porijeklom je iz susjedne 

županije (8%). 

Što se ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji oni su kao i žrtve u 28% 

potjecali iz krajeva izvan granica Republike Hrvatske. Od ostalih u Rijeci 

je 19, 1 %, u ostalim dijelovima Primorsko-goranske županije 20,4%, u ostalim 

dijelovima Republike Hrvatske 18,5%, a najmanje bilo je rodom iz 

županije (10,2%). 

U županiji je prema mjestu i u skupini žrtava (84,4%) i u skupini 

(85,9%) stanovništvo. Tek je mali broj žrtava i rodom bio izvan 

granica Republike Hrvatske ili iz ostalih dijelova Republike Hrvatske. Udio žrtava i 

rodom iz Rijeke i ostalog dijela Primorsko-goranske županije je zanemariv (tablica 6). 
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Tablica 6: Mjesto žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
senjskoj županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Zrtve 
Mjesto Primorsko-goranska Primorsko-goranska 

županija županija županiia županija 
Broj % Broj % Broj % Broj 

Rijeka 37 23,0 1 1,1 30 19, 1 1 

Ostali dio 
Primorsko- 37 23,0 32 20,4 1 goranske - -

županije 

senjska 13 8,0 76 84,4 16 10,2 73 
županija 

Ostali dio 
Republike 29 18,0 3 3,3 29 18,5 6 
Hrvatske 

Ostalo 45 28,0 10 11,2 44 28,0 3 

Nepoznato - - - - 6 3,8 1 

Ukupno 161 100 90 100 157 100 85 

podataka o prebivalištu žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj 

županiji tijekom promatranog tridesetgodišnjeg razdoblja je da su obje ispitane 

skupine prebivale u urbanoj sredini (u gradu Rijeci od žrtava 55,3%, a od 

52,9%). Kao drugo mjesto prebivališta slijedi ostali dio Primorsko-goranske županije (žrtve u 

31 %, a u 28% 

županija kao pretežno ruralna sredina prevladava kao prebivalište žrtava (92,3%) 

i ubojstava (90,6%) (tablica 7). 

117 

% 

1,2 

1,2 

85,9 

7,0 

3,5 

1,2 

100 



Tablica 7: Prebivalište žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Žrtve 

Prebivalište Primorsko- Primorsko-
goranska županija županija goranska županija županija 

Broj % Broj % Broj % Broj 

Rijeka 89 55,3 1 1,1 83 52,9 -
Ostali dio 

Primorsko-goranske 50 31,0 - - 44 28,0 -
županije 

10 6,2 83 92,3 10 6,4 77 županija 
Ostali dio Republike 4 2,5 3 3,3 3 1,9 6 Hrvatske 

Ostalo 8 5,0 3 3,3 11 7,0 1 

Nepoznato - - - - 6 3,8 1 

Ukupno 161 100 90 100 157 100 85 

nacionalnu pripadnost žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji u 

promatranom razdoblju, je da je u obje kategorije bila izražena zastupljenost Hrvata 

(kod žrtava 116 ili 72,1%, a kod 105 ili 66,9%). Na drugom mjestu po su 

pripadnici srpske nacionalnosti sa 24 žrtve (14,9%) i 26 (16,6%). 

Muslimanima je bilo 6 žrtava (3,7%), a 8 (5,1%). Pripadnici ostalih nacionalnosti 

(albanske, makedonske, slovenske, talijanske, francuske, romske) bili su 

zastupljeni u 15 kao žrtve (9,3%), a u 12 kao (7,6%). 

U županiji Srbi imaju prevagu žrtvama (47,8%) i 

(51,7%). Na drugom mjestu su Hrvati kao žrtve (45,6%) i kao (45,9%). 

Proporcije prema nacionalnosti se vjerodostojno razlikuju županijama, s tim da 

je udio Hrvata u Primorsko-goranskoj županiji i za žrtve (p<0,001) i za 

(p=0,003), dok je u županiji udio Srba i za žrtve (p<0,001) i za 

(p<0,001) (tablica 8). 

118 

% 

-

-

90,6 

7,0 

1,2 

1,2 

100 



Tablica 8: Nacionalnost žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Zrtve i 
Primorsko- Primorsko-

Nacionalnost goranska županija goranska županija 
županija p županija 

Broj % Broj % Broj % Broj % 
Hrvatska 116 72,1 41 45,6 <0,001 105 66,9 39 45,9 
Srpska 24 14,9 43 47,8 <0,001 26 16,6 44 51,7 

Muslimanska 6 3,7 3 3,3 0,857 8 5, 1 1 1,2 
Ostalo 15 9,3 3 3,3 0,139 12 7,6 - -

Nepoznato - - - - - 6 3,8 1 1,2 
Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

Istraživanje stanja žrtava i ubojstava u obje županije dovelo je do 

podjednakih rezultata. Osobe u braku na su mjestu u obje promatrane skupine, i to u 

Primorsko-goranskoj županiji na oženjene žrtvama otpada 76 osoba (47,2%), a 

79 osoba (50,3%). Na drugom mjestu po su i žrtvama (32,9%) i 

(36,3%) neoženjene osobe. Rastavljene osobe bile su žrtve u 18 

(11,2%), a u 11 (7,0%). Najmanje su zastupljeni udovci i udovice, i to u 10 

kao žrtve (6,2%), a u 4 kao (2,6%). 

I u županiji pretežan dio žrtava (57,8%) i ubojstva (52,9%) je 

osobama koje su živjele u zajednici. Neoženjeni su i kao žrtve (31,1%) i kao 

(40%) na drugom mjestu. Udovci i udovice zastupljeni su kao žrtve u 6 (6,7%), a kao 

u 2 ubojstva (2,4%). Kod 4 ubojstva žrtve su bile rastavljene (4,4%), a u 3 

rastavljeni su bili (3,5%). 

Proporcije žrtava i ubojstava u obje županije se prema stanju 

vjerodostojno ne razlikuju (tablica 9). 
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Tablica 9: stanje žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996.godine 

Zrtve 
Primorsko- Primorsko-

stanje goranska goranska 
županija županija p županija županija 

Broj % Broj % Broj % Broj % 
Oženjen/udata 76 47,2 52 57,8 0,149 79 50,3 45 52,9 

Neoženjen/neudata 53 32,9 28 31,1 0,885 57 36,3 34 40,0 
Rastavljen/ 18 11,2 4 4,4 0,115 11 7,0 3 3,5 rastavljena 

U <lovac/udovica 10 6,2 6 6,7 0,912 4 2,6 2 2,4 
Nepoznato 4 2,5 - - - 6 3,8 1 1,2 

Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

stupanj obrazovanja žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji, 

je da su osnovni stupanj obrazovanja u podjednakom broju stekle i žrtve (101 ili 62,8%) 

i (96 ili 61,2%). Srednjoškolsko obrazovanje steklo je 39 žrtava (24,2%) i 35 

(22,3%). Žrtve medu fakultetski obrazovanim osobama zatekle su se u 5 

(3, 1 %), a samo jednom (0,6%). Bez formalnog obrazovanja medu žrtvama su 

zabilježene 4 osobe (2,5%), a medu 6 osoba (3,8%). 

Od ukupno 90 žrtava ubojstva u županiji 72 osobe imale su završeno osnovno 

obrazovanje (80,0%), a od 85 isti stupanj obrazovanja steklo je 60 osoba (70,6%). 

Bez formalnog obrazovanja bilo je 16 žrtava (17,8%), dok je u toj grupi bilo svega 6 

(7,0%). Srednju školu završila je samo I žrtva (1,1%), a 10 (11,8%). Fakultetski 

obrazovane osobe medu žrtvama i ubojstava u županiji nisu 

zabilježene niti u jednom 

vjerodostojna razlika prema stupnju obrazovanja prisutna je medu županijama u 

proporciji žrtava bez obrazovanja (p<0,001) i žrtava sa osnovnom školom (p=0,008), je udio 

u županiji. U Primorsko-goranskoj županiji je udio žrtava sa 

srednjoškolskim obrazovanjem (p<0,001) (tablica 1 O). 
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Tablica 10: Stupanj obrazovanja žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
senjskoj županiji u razdoblju od 1967. do 1996.godine 

Zrtve 
Primorsko- Primorsko-

Obrazovanje goranska županija p goranska županija 
županija županija 

Brnj % Broj % Broi % Broj % 
Bez obrazovanja 4 2,5 16 17,8 <0,001 6 3,8 6 7,0 
Osnovna škola 101 62,8 72 80,0 0,008 96 61 ,2 60 70,6 

KV škola 7 4,3 - - - 13 8,3 5 5,9 
Srednja škola 39 24,2 1 1,1 <0,001 35 22,3 10 11 ,8 

Viša škola 1 0,6 1 1,1 0,757 - - 3 3,5 
Visoka škola 5 3,1 - - - 1 0,6 - -
Nepoznato 4 2,5 - - - 6 3,8 1 1,2 

Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

Ispitivanje zanimanja žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji i 

senjskoj županiji tijekom tri ukazalo je da su u obje skupine u odnosu na ostala 

zvanja pretežno zastupljeni radnici. U Primorsko-goranskoj županiji radnici su bili žrtve u 50 

ubojstava (31,0%), a u 69 ubojstava (44,0%). U županiji radnici su 

bili žrtve u 35 ubojstava (38,9%), a u 30 ubojstava (35,3%). Proporcije žrtava i 

u obje županije za ispitanu nisu pokazale vjerodostojnu razliku. 

su bile žrtve ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji u 22 (13 ,7%), a 

u 11 (7,0%). Službenici i umirovljenici su u Primorsko-goranskoj županiji bili žrtve u 

istom broju - po 19 (11,8%), dok su službenici kao registrirani 6 puta 

(3,8%), a umirovljenici 21 put (13 ,4%). 

U županiji umirovljenici su bili žrtve kod 15 ubojstava (16,7%), a i 

poljodjelci u istom broju - po 14 (15,6%). Kao ubojstava umirovljenici se 

pojavljuju 11 puta (12,9%), u svega 2 (2,4%), ali su zato poljodjelci zabilježeni 

kao 25 ubojstava (29,4%). 

Proporcija žrtava prema zanimanju u obje županije se vjerodostojno razlikuje za 

službenike, je udio u Primorsko-goranskoj županiji (p=0,006) i za poljodjelce, je 
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udio u županiji (p<0,001) . Proporcija prema zanimanju u obje 

županije pokazuje vjerodostojnu razliku samo za poljodjelce, je udio u 

županiji (p<0,001) (tablica 11). 

Tablica 11: Zanimanje žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Zrtve i 
Primorsko- Primorsko-

Zanimanje goranska županija p goranska županija 
županija županija 

Broj % Broj % Broj % Broj % 

p 

22 13,7 14 15,6 0,829 11 7,0 2 2,4 0,229 
Službenik 19 11,8 1 1,1 0,006 6 3,8 3 3,5 0,815 

Radnik 50 31,0 35 38,9 0,265 69 44,0 30 35,3 0,245 
Obrtnik 10 6,2 3 3,3 0,487 9 5,8 2 2,4 0,380 

9 5,6 1 1,1 0,167 6 3,8 1 1,2 0,457 
Intelektualac 3 1,9 - - - 1 0,6 - - -
Umirovljenik 19 11,8 15 16,7 0,374 21 13,4 11 12,9 0,933 
Uniformirana 6 3,7 4 4,4 0,949 6 3,8 4 4,7 0,999 osoba 
Poljodjelac 4 2,6 14 15,6 <0,001 1 0,6 25 29,4 <0,001 

Bez zanimanja 13 8,0 3 3,3 0,237 21 13,4 6 7,0 0,197 
Nepoznato 6 3,7 - - - 6 3,8 1 1,2 0,457 

Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

Prema životnim uvjetima kao jednom od pokazatelja socio-ekonomskog statusa, je da 

je žrtava i ubojstava u obje županije kroz promatrano razdoblje živjela u 

okruženju vlastite obitelji. U Primorsko-goranskoj županiji vlastitu obitelj zasnovalo je 86 

žrtava (53,4%) i 75 ubojstava (47,8%). S roditeljima je u 

živjelo 28 žrtava (17,4%) i 35 (22,3%). Samaca je bilo 20 žrtvama (12,4%), a 

9 (5,7%). Podstanari su bili žrtve kod 19 ubojstava (11,8%), a 

kod 30 ubojstava (19,1%). 

U županiji s vlastitom obitelji živjelo je 58 žrtava (64,4%) i 47 

(55,3%). S roditeljima je živjelo 19 žrtava (21,1%) i 28 (32,9%). Samci su bili žrtve 

9 puta (10,0%), a 6 puta (7,0%). 
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Proporcija žrtava prema životnim uvjetima u obje županije mJe pokazala 

vjerodostojnu razliku promatranim skupinama, dok je kod 

vjerodostojna razlika za podstanare, je udio u Primorsko-goranskoj županiji 

(p=0,002) (tablica 12). 

Tablica 12: Životni uvjeti žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996.godine 

Zrtve 
Primorsko- Primorsko-

Životni uvjeti goranska županija p goranska županija 
županija županija 

Broj % Broj % Broj % Broj % 
Vlastita obitelj 86 53,4 58 64,4 0,127 75 47,8 47 55,3 

Roditelji 28 17,4 19 21,1 0,584 35 22,3 28 32,9 
Samac 20 12,4 9 10,0 0,718 9 5,7 6 7,0 

Podstanar 19 11,8 4 4,5 0,093 30 19, 1 3 3,6 
Nepoznato 8 5,0 - - - 8 5,1 1 1,2 

Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

Raspodjela ubojstava po i mjesecima u Primorsko-goranskoj županiji i 

senjskoj županiji kroz tri ukazala je na da su se u Primorsko-goranskoj 

županiji ubojstva relativno odigravala u drugom (46 ubojstava-28,6%) i 

(43 ubojstva-26,7%), a u županiji u prvom 

(27 ubojstava-30,0%) i (23 ubojstva-25,6%). Kao mjesec s najviše 

zabilježenih ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji izdvojio se listopad sa 20 ubojstava 

(12,4%), a najmanje ubojstava zabilježena je u srpnju (8 U 

županiji najviše ubojstava bilo je u i srpnju (po 12 ubojstava-13,4%), a najmanje u 

i lipnju (po 4 ubojstva-4,4%). 

Proporcija broja ubojstava prema raspodjeli po mjesecima u godini u obje županije pokazala je 

vjerodostojnu razliku samo za mjesec srpanj (p=0,034), u kojem je više 

ubojstava u županiji (tablica 13). 
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Tablica 13: Broj ubojstava po i mjesecima u Primorsko-goranskoj i 
senjskoj županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine. 

i 
Primorsko-goranska županija županija p mjeseci 

Broj % Broj % 
Prvo 33 20,5 27 30,0 0,132 

12 7,5 12 13,4 0,196 
10 6,2 4 4,4 0,762 

ožujak 11 6,8 11 12,2 0,227 
Drugo 46 28,6 22 24,4 0,572 /travanj-lipanj / 

travanj 12 7,5 11 12,2 0,316 
svibanj 18 11,2 7 7,8 0,524 
lipanj 16 9,9 4 4,4 0,195 

39 24,2 23 25,6 0,929 /srpanj-rujan/ 
srpanj 8 4,9 12 13,4 0,034 

kolovoz 19 11,8 6 6,7 0,286 
rujan 12 7,5 5 5,5 0,737 

Cetvrto 43 26,7 18 20,0 0,302 /listopad-prosinac/ 
listopad 20 12,4 6 6,7 0,233 
studeni 13 8,1 5 5,5 0,611 

prosinac 10 6,2 7 7,8 0,831 

Ukupno 161 100 90 100 -

Raspodjela ubojstava po danima u tjednu kroz tridesetgodišnje razdoblje u Primorsko-goranskoj 

županiji i županiji ukazala je na nedjelju kao dan u kojem se zbilo najviše 

ubojstava (27-16,9%) i subotu kao dan s najmanje ubojstava (20-12,4%) u Primorsko-goranskoj 

županiji, a subota je u županiji dan s najviše zabilježenih ubojstava (23-25,6%), 

dok je petkom bilo najmanje registriranih (6-6,7%). 

Raspodjela ubojstava po danima u tjednu u obje županije pokazala je vjerodostojnu 

razliku (p=0,014) samo za subotu, kao dan s najviše ubojstava u 

županiji (tablica 14). 
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Tablica 14: Broj ubojstava po danima u tjednu u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. dol 996. godine. 

Dani u tjednu Primorsko-goranska županija županija p 
Broj % Broj % 

ponedjeljak 21 13,0 14 15,6 0,704 
utorak 21 13,0 10 11, 1 0,815 
srijeda 25 15,5 11 12,2 0,598 

25 15,5 13 14,4 0,962 
petak 22 13,7 6 6,7 0,149 
subota 20 12,4 23 25,6 0,014 

nedjelja 27 16,9 13 14,4 0,740 

Ukupno 161 100 90 100 -

Raspodjela ubojstava prema satima u danu u Primorsko-goranskoj županiji i 

županiji u promatranom razdoblju pokazala je da su se u obje županije ubojstva 

odigravala u satima. Prema podjeli dana u šesterosatne razmake, ustanovljeno je da se 

najviše ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji desilo u vremenu od 19 do 24 sata (48 

a su se ubojstva u jutarnjim prijepodnevnim satima, 

odnosno u razmaku od 7 do 12 sati (26 ubojstava-16, 1 %). U županiji ubojstva su 

bila u razdoblju od 19 do 24 sata (36 ubojstava-40,0%), dok je najmanja 

zabilježena u vremenu od 1 do 6 sati (11 

U Primorsko-goranskoj županiji u broju nije sat smrti, paje proporcija 

nepoznatog sata ubojstva u obje županije pokazala vjerodostojnu razliku (p=0,017), 

koja za ostale promatrane vremenske razmake nije (tablica 15). 

Tablica 15: Broj ubojstava po satima u danu u Primorsko-goranskoj i županiji u 
razdoblju od 1967. do 1996. godine. 

Primorsko-goranska 
Sati u danu žu ani·a žu amJa p 

Bro % Broj % 
1-6 27 16,8 11 12,2 0,432 
7-12 26 16,1 14 15,6 0,942 
13 - 18 38 23,6 26 28,9 0,444 
19 - 24 48 29,8 36 40,0 0,142 

nepoznato 22 13,7 3 3,3 0,017 
Ukupno 161 100 90 100 
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Kao mjesto izvršenja ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji kroz promatrano razdoblje, 

je daje poprištem ubojstva bila ili stan žrtve ili gdje se zbilo 

78 ubojstava (48,4%). Na drugom mjestu bile su javne površine (51 zatim javne 

zgrade (14 ubojstava-8,7%), polja ili šume (10 ubojstava-6,2%), a 5 osoba ubijeno je na radnom 

mjestu (3, 1 %). 

U županiji 30 ubojstava (33,3%) desilo se na javnoj površini, 28 ubojstava 

(31,2%) odigralo se u ili stanu žrtve ili u 19 (21,1%) ubojstvo je 

na polju ili u šumi. Javne zgrade i objekti su kao mjesto ubojstva zabilježene u 12 

ubojstava (13,3%), a samo jedno ubojstvo (1,1 %) je na radnom mjestu žrtve. 

Proporcija ubojstava prema mjestu izvršenja u obje županije vjerodostojnu razliku 

pokazalaje kod ubojstava izvršenih u ili stanu (p=0,013), je udio bio u Primorsko-

goranskoj županiji i kod ubojstava na polju ili u šumi (p<0,001), je udio bio 

u županiji (tablica 16). 

Tablica 16: Mjesto izvršenja ubojstva u Primorsko-goranskoj i županiji u 
razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Mjesto Primorsko-goranska 
izvršenja županija županija p 
ubojstva 

Broj % Broj % 

78 48,4 28 31,2 0,013 

Radno mjesto 5 3, 1 1 1,1 0,576 

Javna zgrada 14 8,7 12 13,3 0,356 

Javna površina 51 31,7 30 33,3 0,907 

Polje/šuma 10 6,2 19 21, 1 <0,001 

Ostalo 3 1,9 - - -

Ukupno 161 100 90 100 -
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Kao uzrok smrti kod ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji u tri 

zastupljenost imale su ubodne rane (52 ubojstva-32,3%). Na drugom mjestu po u 

istoj mjeri zastupljene su ozljede i strijelne rane (po 38 ubojstava-

23,6%). ozljede bile su uzrok smrti u 18 (11,2%), rezne rane ili sjekotine u 

11 ubojstava (6,8%), a 4 žrtve (2,5%) podlegle su eksplozivnim ozljedama. 

U županiji pretežno su uzrocima smrti strijelne rane (46 

ubojstava-51,1%). Slijede ubodne rane (17 na mjestu su 

ozljede (16 ubojstava-17,7%). U manjem broju uzrok smrti bile su rezne 

rane ili sjekotine (6 ubojstava-6,7%) i ozljede (5 ubojstava-5,6%), dok u svih trideset 

promatranih godina u ovoj županiji nijedna žrtva ubojstva nije stradala od eksplozivnih ozljeda. 

Proporcija prema uzroku smrti u obje županije pokazuje vjerodostojnu razliku za 

strijelne rane (p<0,001), je udio bio u županiji, i za ubodne rane 

(p=0,035), je udio bio u Primorsko-goranskoj županiji (tablica 17). 

Tablica 17: Uzrok smrti kod ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji u 
razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Uzrok 
Primorsko-goranska 

županija županija 
smrti kod p 
ubojstava Broj % Broj % 

Strijelna rana 38 23,6 46 51, 1 <0,001 

Eksplozivne 4 2,5 - - -ozljede 

Ubodna rana 52 32,3 17 18,9 0,035 

Rezna rana/ 11 6,8 6 6,7 0,822 sjekotina 

18 11,2 5 5,6 0,216 ozljede 

38 23,6 16 17,7 0,356 
ozljede 

Ukupno 161 100 90 100 -
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ispitivani usko povezan sa uzrokom smrti kod ubojstava, bilo je sredstvo 

izvršenja ubojstva. U Primorsko-goranskoj županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

je kao sredstvo izvršenja ubojstva upotrebljen nož (60 ubojstava-37,3%). Na drugom 

mjestu po primjene bilo je vatreno oružje kratke cijevi (pištolj ili revolver) kojim su 

izvršena 32 ubojstva (19,9%). Tupotvrdi predmeti bili su sredstvo izbora kod 31 

ubojstva (19,2%), sjekira je upotrebljena u 12 (7,5%), konopac ili remen u 9 ubojstava 

(5,6%), ostala sredstva (alat, i u 7 (4,3%). Puška je bila sredstvo 

izvršenja kod 6 ubojstava (3,7%), a bomba ili neko drugo eksplozivna sredstvo u 4 ubojstva 

(2,5%). 

U županiji najviše ubojstava je kratkocijevnim vatrenim oružjem (30 

Na drugom mjestu po upotrebi je nož (19 ubojstava-21,1%), a na 

puška (u radilo se o puški) kojom je 16 ubojstava ( 17,8%). 

Tupotvrdi predmeti upotrebljeni su u 14 (15,6%), konopac ili remen kod 5 ubojstava 

(5,6%), sjekira kod 4 ubojstva (4,4%), ostala sredstva u 2 ubojstva (2,2%). 

vjerodostojna razlika u proporciji sredstava izvršenja ubojstava u obje županije 

je za pištolj/revolver (p=0,028) i pušku (p<0,001), je udio bio u 

senjskoj županiji. U Primorsko-goranskoj županiji je bio udio noža (p=0,013) 

(tablica 18). 
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Tablica 18: Sredstvo izvršenja ubojstva u Primorsko-goranskoj i županiji u 
razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Sredstvo Primorsko-goranska 
izvršenja županija županija p 
ubojstva Broj % Broj % 

Pištolj I 32 19,9 30 33,3 0,028 revolver 

Puška 6 3,7 16 17,8 <0,001 

Bomba/ 4 2,5 eksploziv - - -

Nož 60 37,3 19 21, 1 0,013 

Sjekira 12 7,5 4 4,4 0,489 

Tupotvrdi 31 19,2 14 15,6 0,590 predmet 
Konopac/ 9 5,6 5 5,6 0,779 remen 

Ostalo 7 4,3 2 2,2 0,614 

Ukupno 161 100 90 100 -

brojnim i raznovrsnim motivima ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji kroz tri 

kao motiv izdvojila se žrtve i je bila povod 

ubojstva u 36 Obiteljski sukobi naravi i psihijatrijske bolesti 

bili su po ravnopravni motiv ubojstava (po 25 Zasebna 

sa psihijatrijskim dijagnozama pokazala je da je je po 9 

bolovalo od shizofrenije, 9 od paranoidne psihoze, 2 od demencije, a su ubojstva 

u stanju, patološkoj ljubomori, patološkom pijanstvu i zbog 

seksualnog U Primorsko-goranskoj županiji je kao vrlo motiv 

ljubomora (24 ubojstva-14,9%). Ubojstva iz koristoljublja su u 9 navrata (5,6%), a po 

8 ubojstava je iz osvete, u afektu i u samoobrani (5,0%). Neriješeni imovinsko-pravni 

spor bio je motiv ubojstva u 6 (3,7%). Motiv ubojstva ostao je nejasan i 

nepoznat u 12 (7,4%). 
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Motivi ubojstava u županiji imali su donekle isti obrazac: motiv i ovdje 

je bila (22 ubojstva-24,4%). U 14 do ubojstva su dovele konfliktne 

situacije unutar obitelji (15,6%), a mentalno oboljenje (shizofrenija, paranoidna 

psihoza i stanje) je kao motiv kod 12 ubojstava (13 ,4%). 

Imovinsko-pravni spor bio je povod ubojstvu u 11 (12,2%). Do 7 ubojstava došlo je u 

samoobrani (7,8%). Ljubomora je bila osnovni motiv za ubojstvo 5 osoba 

(5 ,6%). Po 3 delikta su iz koristoljublja i u afektu (3,3%). Svega u 2 ubojstva 

dokazana je namjera (2,2%). Nedostupan ili neobjašnjiv motiv ostao je kod 11 

ubojstva (12,2%). 

Tablica 19: Motivi ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji u razdoblju od 
1967. do 1996. godine 

Motiv Primorsko-goranska 

ubojstva županija županija p 
Broj % Broj % 

36 22,4 22 24,4 0,846 

Osveta 8 5,0 2 2,2 0,457 

Koristoljublje 9 5,6 3 3,3 0,611 

Ljubomora 24 14,9 5 5,6 0,046 

Imovinsko- 6 3,7 11 12,2 0,022 pravni spor 

Afekt 8 5,0 3 3,3 0,763 

Samoobrana 8 5,0 7 7,8 0,540 

bolest 25 15,5 12 13,4 0,793 

Obiteljski 25 15,5 14 15,6 0,879 konflikt 
Ostalo i 12 7,4 11 12,2 0,299 nepoznato 

Ukupno 161 100 90 100 -

vjerodostojna razlika proporcija prema motivima ubojstava u obje županije prisutna 

je kod motiva ljubomore (p=0,046), je udio bio u Primorsko-goranskoj županiji , i kod 
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motiva vezanih uz imovinsko-pravni spor (p=0,022), je udio bio u 

županiji (tablica 19). 

Ispitivanje dužine preživljavanja žrtve kao bitne odrednice vremena nastupa smrti kod ubojstava 

u Primorsko-goranskoj županiji u promatranom vremenskom razdoblju dovela je do 

da se u velikoj (141 ubojstvo-87,6%) radilo o akutnom ubojstvu u 

sudskomedicinskom smislu, što da je žrtva podlegla na licu mjesta neposredno po 

zadobivenim ozljedama. Tek u manjem broju (20 radilo se o tzv. 

ubojstvu, gdje su žrtve preminule izvjesno vrijeme (više dana, tjedana, pa i mjeseci) nakon 

djela, a smrtni ishod u pravilu nastupio tijekom 

Ista pojava opažena je i u županiji, gdje se o akutnom ubojstvu radilo u 75 

(83,3%), a o u 15 (16,7%). 

Tablica 20: Ubojstva prema dužini preživljavanja u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 
Dužina županija županija 

preživljavanja p 
Broj % Broj % 

Akutno ( smrt 141 87,6 75 83,3 0,456 na licu mjesta) 

(tijekom 20 12,4 15 16,7 0,456 

Ukupno 161 100 90 100 -

Odgovor na pitanje da li i u kojoj mjeri o sredstvu izvršenja ubojstva ovisi brojnost ozljeda na 

tijelu žrtve trebala je dati provedena u obje županije u tridesetgodišnjem 

razdoblju. Ozljede žrtava podijeljene su u dvije osnovne skupine, od kojih su u prvoj 

evidentirane jednostruke i/ili dvostruke ozljede, a u drugoj tri i više ozljeda (kod jedne žrtve 

obdukcijom je više od osamdeset ubodnih rana zadanih sa više kuhinjskih noževa, a 
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kod druge sedamnaest ustrijelnih i prostrijelnih rana zadanih sa dvije vrste vatrenog 

oružja). 

U Primorsko-goranskoj županiji jedna do dvije ozljede su zadane nožem (35 ubojstava-

44,4%), zatim pištoljem ili revolverom (17 ubojstava-21,5%) . Konopac ili remen primjenjen je 

u 8 (10,1%), tupotvrdi predmet u 6 (7,6%), puška u 4 ubojstva (5 ,0%), 

sjekira u 3 ubojstva (3,8%). Bomba je u ovoj skupini bila zastupljena samo u jednom 

(1,3%). Sa po tri i više ozljeda isti broj žrtava ubijen je nožem i tupotvrdim predmetima (po 25 

ubojstava-30,5%). Slijedi pištolj ili revolver kao sredstvo izvršenja u 15 (18,3%), 

zatim sjekira u 9 (11,0%), a tek u manjem broju radilo se o bombi ili eksplozivnoj 

napravi (3 ubojstva-3 ,7%), puški (2 ubojstva-2,4%), konopcu ili remenu (1 ubojstvo-1,2%). 

U županiji jednostruke i/ili dvostruke smrtonosne ozljede su bile 

izazvane pištoljem ili revolverom (23 ubojstva-35,9%), zatim puškom (14 ubojstava-21,9%), pa 

tek na mjestu nožem (13 ubojstava-20,3%). Tupotvrdi predmeti i sredstva (uže, 

remen 1 bili su zastupljeni po 5 puta (7,8%), a sjekira je upotrebljena u 3 ubojstva 

(4,7%). 

Višestruke ozljede (po tri i više) u županiji bile su zastupljene u daleko manjoj 

mjeri nego jednostruke i/ili dvostruke. U 9 ubojstava one su zadane tupotvrdim predmetima 

(34,6%), u 7 ubojstava pištoljem ili revolverom (26,9%), u 6 ubojstava nožem (23,0%), u 2 

ubojstva puškom (7,7%), te u jednom ubojstvu sjekirom (3,9%). 

Proporcija prema broju ozljeda za sredstva izvršenja pokazuje 

vjerodostojnu razliku u obje županije kodjednostukih ozljeda puškom (p=0,006), je udio bio 

u županiji, i kod jednostrukih ozljeda nožem (p=0,005), je udio bio 

u Primorsko-goranskoj županiji (tablica 21). 
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Ukupno je u Primorsko-goranskoj županiji jedna do dvije ozljede kod 79 žrtava ubojstva 

(49,1%), a po tri i više ozljeda kod 82 žrtve (50,9%). U županiji jedna 

do dvije ozljede su kod 64 žrtve (71, 1 % ), a tri i više ozljeda kod 26 žrtava (28,9% ). 

Proporcije ubojstava županijama se razlikuju u ukupnom broju 

jednostrukih ozljeda (p=0,001), je udio u županiji, i u ukupnom broju 

višestrukih ozljeda (p=0,001 ), je udio u Primorsko-goranskoj županiji (tablica 21 ). 

Tablica 21: Brojnost ozljeda u odnosu na sredstvo izvršenja ubojstva u Primorsko-goranskoj 
i županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Sredstvo 
Primorsko-goranska župani i a 

izvršenja Jedna ili dvije Tri i više 

ubojstva ozljede ozl'eda 
Broj % Broj % 

Pištolj/ 17 21,5 15 18,3 revolver 

Puška 4 5,0 2 2,4 

Bomba/ 1 1,3 3 3,7 eksploziv 

Nož 35 44,4 25 30,5 

Sjekira 3 3,8 9 11,0 

Tupotvrdi 6 7,6 25 30,5 predmet 
Konopac/ 8 10, 1 1 1,2 remen 

Ostalo 5 6,3 2 2,4 

Ukupno 79 100 82 100 

p 1 *- odnosi se na jednu ili dvije ozljede 
p2*- odnosi se na tri i više ozljeda 

županija 
Jedna ili dvije Tri i više pl * ozl 'ede ozljeda 
Broj % Broj % 

23 35,9 7 26,9 0,089 

14 21,9 2 7,7 0,006 

- - - - -

13 20,3 6 23,0 0,005 

3 4,7 1 3,9 0,885 

5 7,8 9 34,6 0,789 

5 7,8 - - 0,863 

1 1,6 1 3,9 0,334 

64 100 26 100 0,001 

ispitivanje trebalo je dati odgovor na pitanje u kakvom su odnosu anatomska 

lokalizacija ozljeda na tijelu žrtve i uzrok smrti kod ubojstava u obje županije kroz promatrana 

razdoblje. Ozljede žrtava svrstane su prema anatomskim regijama tijela u dvije osnovne 

skupine: 
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0,504 

0,516 

-

0,629 

0,487 

0,886 

-

0,783 

0,001 



u prvoj su zabilježene ozljede glave i vrata, a u drugoj ozljede prsnog koša, trbuha i okrajina. 

Ovakvu podjelu diktirao nam je nalaz uzroka smrti u obdukcijskim zapisnicima, gdje su 

bile navedene smrtonosne ozljede na anatomskoj regiji. Treba istaknuti da su pod 

ozljede glave i vrata uvrštene izolirane ozljede glave ili vrata, ali i one kod kojih su istovremeno 

bile obje regije. U skupini ozljeda prsnog koša, trbuha i okrajina isto tako uvrštene su 

sve zasebne ozljede svake od navedenih anatomskih regija, kao i one nastale istovremenim 

odnosno smještene na bliskih anatomskih regija. Vrijedi napomenuti da 

se izolirana ozljeda okrajina kao jedini i uzrok smrti spominje samo u jednom 

(radilo se o ubodnoj rani natkoljenice s iskrvarenjem iz bedrene 

arterije). 

U Primorsko-goranskoj županiji ozljede smještene u glave i vrata bile su 

ozljede koje su predstavljale uzrok smrti kod 28 ubojstava (39,4%). Na 

drugom mjestu po bile su ozljede (15 ubojstava-21,2%), a na 

mjestu strijelne rane zastupljene u 13 (18,3%). Rezne rane i sjekotine na ovoj 

lokalizaciji su kod 8 žrtava (11,3%), a ubodne rane (u pravilu vrata) kod 6 žrtava 

(8,4%). Izolirana eksplozivna ozljeda glave kao uzrok smrti kod ubojstva zabilježena je samo 

jednom (1,4%). ozljedama prsnog koša, trbuha i okrajina pretežno se radilo o ubodnim 

ranama (46 ubojstava-51,2%), na drugom mjestu bile su strijelne rane (25 ubojstava-27,7%), a 

na ozljede (10 ubojstava-11,2%). Ravnopravno su bile 

zastupljene eksplozivne ozljede, rezne rane ili sjekotine i ozljede (po 3 ubojstva-

3 ,3% ). 

U županiji u glave i vrata zabilježeno je uzrocima smrti 14 

strijelnih rana (36,8%) i 14 ozljeda (36,8%). Tek u manjem broju 

radilo se o reznoj rani ili sjekotini (5 ubojstava-13,3%), ozljedama (4 ubojstva-

10,5%) i ubodnoj rani (samo 1 ozljedama prsnog koša, trbuha i okrajina 

su bile strijelne rane (32 ubojstva-61,6%). Upola manje bile su zastupljene ubodne rane 
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(16 ubojstava-30,8%). ozljede bile su uzrok smrti u 2 ubojstva (3,8%), 

a po jednom se kao uzrok smrti pojavljuju rezna rana ili sjekotina i ozljede (1,9%). 

Proporcija lokalizacije ozljeda na tijelu žrtve prema uzroku smrti u obje županije pokazala je 

vjerodostojnu razliku za strijelne rane na prsnom košu, trbuhu i okraj i nama (p<0,001 ), 

je udio u županiji, i za ubodne rane na prsnom košu, trbuhu i 

okrajinama (p=0,030), je udio u Primorsko-goranskoj županiji (tablica 22). 

Tablica 22: Lokalizacija ozljeda na tijelu žrtve s obzirom na uzrok smrti kod ubojstava u 
Primorsko-goranskoj i županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska županija županija 

Glava Prsni koš, Glava Prsni koš, 
Uzrok smrti i vrat trbuh i vrat trbuh pl * 

kod ubojstava i okrajine i okrajine 

Broj % Broj % Broj % Broj % 

Strijelna rana 13 18,3 25 27,7 14 36,8 32 61,6 0,060 

Eksplozivne 1 1,4 3 3,3 - - - - -ozljede 

Ubodna rana 6 8,4 46 51,2 1 2,6 16 30,8 0,446 

Rezna rana/ 8 11,3 3 3,3 5 13,3 1 1,9 0,998 sjekotina 

15 21,2 3 3,3 4 10,5 1 1,9 0,261 ozljede 

28 39,4 10 11,2 14 36,8 2 3,8 0,954 
ozljede 

Ukupno 71 100 90 100 38 100 52 100 0,881 

p 1 *- odnosi se na ozljede na glavi i vratu 
p2*- odnosi se na ozljede na prsnom košu, trbuhu i okrajinama 
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-

0,030 

0,969 

0,969 

0,231 

0,881 



Od ukupnog broja ubojstava, u Primorsko-goranskoj županiji uzrok smrti bio je vezan uz 

lokalizaciju ozljeda glave i vrata u 71 (44,1%), a uz ozljede prsnog koša, trbuha i 

okrajina u 90 (55 ,9%). U županiji ozljede glave i vrata kao neposredni 

uzrok smrti bile su u 38 ubojstava (42,2%), a ozljede prsnog koša, trbuha i okrajina kod 

52 ubojstva (57,8%). 

Proporcija lokalizacije ozljeda na tijelu žrtve ubojstva prema uzroku smrti kod ukupnog broja 

ubojstava u obje županije ne pokazuje vjerodostojnu razliku (tablica 22). 

odnos žrtve i ubojstva nerijetko predstavlja za objašnjenje kako je i 

zašto došlo do ubojstva jednog od sudionika. je preduvjet za nastanak kaznenog 

djela ubojstva stvoren upravo na interakciji žrtve i a taj odnos na njihovom 

prethodnom poznavanju naravi i ponašanja, pa i stupnju povjerenja. 

povezanosti žrtava i ubojstava na Primorsko-goranske 

županije pokazalo je da su se žrtva i poznavali u okolnostima 130 

izvršenih ubojstava (80,7%). Najviše je njima bilo zastupljeno poznanika i/ili susjeda (64 

ubojstva-39,8%). Na drugom mjestu u ovoj skupini izdvojili su se užeg obiteljskog 

kruga koji su ukupno 48 ubojstava (29,8%), ali je ovih tzv. obiteljskih 

ubojstava na više podskupina: u prvoj su po brojnosti najzastupljeniji supružnici 

(22 ubojstva-13,7%), u drugoj roditelji žrtve i djeca (11 ubojstava-6,8%), u 

djeca žrtve i roditelji (8 ubojstava-5,0%) i u i sestre kao žrtve i 

(7 ubojstava-4,3%). (izvan užeg obiteljskog kruga) bili su izravno sukobljeni 

sudionici u 8 ubojstva (5,0%). Ljubavnici su kao posebna skupina zabilježeni u 10 

ubojstava (6,2%). Za 12 ubojstava (7,4%) sa je da se žrtva i 

nisu poznavali, štoviše nikad se prije u životu nisu ni sreli, ni vidjeli . Kod 19 

ubojstava (11 ,8%) nije se moglo na temelju elemenata iz sudskih spisa utvrditi da li je ubojstvu 

prethodilo poznanstvo ili ne, a u ovu skupinu uvršteno je i 6 nepoznatih 
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U županiji okolnosti 85 izvršenih ubojstava (94,4%) ukazivale su na 

prethodno poznavanje žrtve i U ovu skupinu uvršteno je 54 poznanika 

i/ili susjeda (60,1 %). U užem obiteljskom krugu ukupno su 22 ubojstva (24,4%) u 

okviru kojih su zasebno studirane uklopljene podskupine: u prvoj su partneri sa 9 

ubojstava (10,0%), u drugoj roditelji žrtve i djeca sa 8 ubojstava (8,9%), u 

djeca žrtve i roditelji sa 2 ubojstva (2,2%) i u i sestre kao žrtve i 

sa 3 ubojstva (3,3%). (izvan užeg obiteljskog kruga) bili su izravno 

sukobljeni sudionici u 6 ubojstava (6, 7%). Ljubavnici su registrirani u 3 ubojstva 

(3,3%). U 4 (4,4%) temeljem elemenata is sudskih spisa sa je 

prethodno poznanstvo žrtve i a ovaj odnos nije bilo utvrditi samo 

kod jednog ubojstva (1, 1 %), gdje je ostao nepoznat. 

Tablica 23: Odnos žrtve i kod ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 
Odnos žrtva - županija županija p 

Broj % Broj % 

Supružnici 22 13,7 9 10,0 0,515 

Roditelji - djeca 11 6,8 8 8,9 0,726 

Djeca - roditelji 8 5,0 2 2,2 0,457 

7 4,3 3 3,3 0,960 

8 5,0 6 6,7 0,786 

Poznanici/ 64 39,8 54 60,1 0,004 susjedi 

Ljubavnici 10 6,2 3 3,3 0,487 

Ne poznaju se 12 7,4 4 4,4 0,506 

19 11,8 1 1,1 0,006 

Ukupno 161 100 90 100 -
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Proporcija odnosa žrtve i kod ubojstava u obje županije pokazala je 

vjerodostojnu razliku za poznanike i/ili susjede (p=0,004), je udio bio u 

županiji. U Primorsko-goranskoj županiji je udio za odnose (p=0,006) 

(tablica 23) . 

Istraživanje ubojstava u užem obiteljskom krugu prošireno je u smjeru važnosti 

spolnog predznaka i žrtava, kao i zastupljenosti pojedinih u obje skupine 

kod ubojstava u obiteljskoj sredini. 

Od ukupno 48 ubojstava unutar obitelji u tridesetgodišnjem razdoblju u Primorsko-

goranskoj županiji, muškarci su bili u 34 (70,8%), a žene u 14 

(29,2%). Prema ulozi u obitelji, kao ubojstava muškarcima najzastupljeniji su 

bili muževi sa 15 ubojstava (31,3%), zatim sinovi koji su ubili jednog od roditelja (1 O 

ubojstava-20,9%), koji su ubili svoje dijete (5 ubojstava-10,4%) i najzad koja su 

ubojstvo sobom (4 ubojstva-8,3%). Žene su ubijale partnera (7 

ubojstava-14,6%), majke svoje dijete u 3 navrata (6,2%) (u sva tri radilo se o ženskom 

djetetu), kao i sestre (dvaput) ili sestre (jednom) (ukupno 3 ubojstva-6,2%). Samo u 

jednom (2, 1 %) je ubila svoju majku. 

Od ukupno 22 unutarobiteljska ubojstva u županiji u vremenskom 

razdoblju od 1967. do 1996. godine, muškarci su bili 21 ubojstva (95,5%), a žena je 

bila samo jednog ubojstva (4,5%). Muškarci su ubojstvo u svojstvu 

muža (9 ubojstava-41,0%). Sinovi su ubili jednog od roditelja u 8 (36,4%), su 

ubojstvo sobom 3 puta (13,6%), a jednom se dogodilo i ubojstvo u kojem je otac 

ubio sina (4,5%). Jedini ženski ubojstva bila je mlada majka koja je ubila svoju 

malodobnu tako što ju je izbacila kroz prozor vlaka ( 4,5% ). 

Proporcija ubojstava u obiteljskom krugu u obje županije se vjerodostojno ne 

razlikuje niti za jednu promatranu kategoriju. usporedbom obiteljskih ubojstava 
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prema spolu proporcija muških u obje županije pokazala je 

vjerodostojnu razliku (p=0,045), pri je udio muških obiteljskih ubojstava 

u županiji. 

je da u svih trideset promatranih godina u Primorsko-goranskoj i u 

županiji nije zabilježeno niti jedno ubojstvo sina od strane majke, oca od strane niti sestre 

od strane brata (tablica 24). 

Tablica 24: Ubojstva u užem obiteljskom krugu u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 
županija županija p - žrtva 

Broj % Broj % 

Muž- žena 15 31,3 9 41,0 0,596 

Žena-muž 7 14,6 - - -

Otac - djeca 5 10,4 1 4,5 0,723 

Majka - djeca 3 6,2 1 4,5 0,789 

Sin - roditelj i 10 20,9 8 36,4 0,283 

- roditelji 1 2,1 - - -

Brat - brat/sestra 4 8,3 3 13,6 0,798 

Sestra- 3 6,2 sestra/brat - - -

Ukupno 48 100 22 100 -

Za ispitivanje utjecaja spola na povezanost žrtve i kod ubojstava u obje 

županije kroz tri kao pogodna za donošenje izdvojena su sva 

jednostruka ili ubojstva. 
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Od ukupno 135 (jednostrukih) ubojstava (83,9% od ukupnog broja 

ubojstava) u Primorsko-goranskoj županiji, ubojstva osobama istog spola izvršena su 78 

puta (57,8%), a osobama ubojstva 57 puta (42,2%). Kod ubojstava 

osobama istog spola prevladavali su muškarci (76 ubojstava-56,3% od ukupnog broja 

jednostrukih ubojstava). Žene su sobom samo 2 ubojstva (1,5%). U skupini 

ubojstava osobama spola, žene su bile žrtve od strane muških u 47 

ubojstava (34,8%), a muškarci žrtve ženskih u 10 ubojstava (7,4%). 

U županiji, od ukupnog broja ubojstava, 70 je bilo jednostrukih (77,8%). Od 

toga, 52 ubojstva su pripadnicima istog spola (74,3%), poglavito 

muškarcima (50 od ukupnog broja ubojstava), dok su žene 

sobom samo 2 ubojstva (2,9%). Raspodjela ubojstava osobama spola 

bila je takva da su muški ubili 15 ženskih osoba (21,4%), a žene ubile su 3 

muškarca (4,3%). 

Tablica 25: Odnos spola žrtve i kod jednostrukih ubojstava u 
Primorsko-goranskoj i županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 
Spol žrtve - spol županija županija 

p 
Broj % Broj % 

Muški - muški 76 56,3 50 71,4 0,051 

Žena - muški 47 34,8 15 21,4 0,073 

Muški - žena 10 7,4 3 4,3 0,578 

Žena -žena 2 1,5 2 2,9 0,884 

Ukupno 135 100 70 100 -

Proporcija (jednostrukih) ubojstava prema spolu žrtava i ubojstava u 

obje županije vjerodostojno se ne razlikuje (tablica 25). 
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U Primorsko-goranskoj županiji zabilježeno je i 7 dvostrukog ubojstva, dok nije 

zabilježen višestrukog ubojstva. U županiji zabilježena su 4 

dvostrukog ubojstva, te jedan ubojstva. 

Saznanja o zdravstvenom stanju žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 

senjskoj županiji tijekom tridesetgodišnjeg razdoblja dobivena su jednim dijelom iz 

obdukcijskih zapisnika, gdje su za žrtve bile uz ostale dijagnoze navedene i patološkoanatomske 

dijagnoze, koje su ukazivale na zaživotno postojanje nekog oboljenja, stanje iza 

kirurškog zahvata ili amputacije dijela nekog ekstremiteta. Ponegdje su bile priložene i preslike 

zdravstvenog kartona, u kojima se kroz duže vremensko razdoblje vodila evidencija oboljenja, a 

nisu bile rijetkost ni RTG snimke i medicinski nalazi i dokumentacija. Drugim dijelom, 

podataka za a i neki podaci za žrtve dobiveni su uvidom u sudske spise, u 

kojima je zdravstvenom stanju (prisustvu ili odsustvu bolesti) dosta prostora, osobito 

u medicinskoj dokumentaciji i 

Temeljem prikupljenih podataka o evidenciji oboljenja žrtava i ubojstava 

u Primorsko-goranskoj županiji pokazalo se da kod 129 žrtava (80,2%) nisu nikakve 

tjelesne ili bolesti i zdravlja Od skupine žrtava sa 

bolestima, 15 je bolovalo od kardiovaskularnih oboljenja (9,3%) (od su starije osobe 

uglavnom imale aterosklerozu), 6 žrtava bilo je invalidima (3,7%), isto toliko bolovalo je 

od drugih vrsta bolesti (TBC, astma, ciroza jetre, dijabetes i upala bubrega). 

Za 4 žrtve (2,5%) je da su od psihijatrijskih oboljenja, a jedna žrtva (0,6%) 

bolovala je od maligne bolesti (karcinom jajnika). ubojstva 106 osoba 

(67,5%) bilo je u trenutku izvršenja kaznenog djela dobrog zdravstvenog stanja. Psihijatrijske 

bolesti su kod 31 (19,8%). psihijatrijskim dijagnozama najviše su 

bile zastupljene shizofrenija i paranoidna psihoza, kod nekih u kombinaciji sa organskim 

alkoholnim Po 6 (3,8%) bolovalo je od kardiovaskularnih oboljenja ili 

drugih bolesti (uglavnom dišnog ili probavnog sustava). Kao ubojstva 

zabilježene su i dvije invalidne osobe (1,3%). 
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U županiji neposredno pnJe ubojstva 75 žrtava (83,5%) bilo je dobrog 

zdravstvenog stanja. Od ostalih žrtava, kod 4 je da su kao psihijatrijski 

bolesnici (4,4%). Isto toliko bilo je kardiovaskularnih bolesnika. Tri žrtve bile su tjelesni 

invalidi (3,3%), a isto toliko ihje bolovalo od drugih oboljenja. Jedna žrtva (1,1%) 

bolovala je od tumora (karcinom vodova). ubojstava u 

ovoj županiji 63 osobe (74, 1 %) bile su zdrave. Kod 11 je psihijatrijska 

bolest (12,9%), kod 8 radilo se o raznim tipovima bolesti (9,4%). Jedan 

(1,2%) bio je bolesnik, a jedan je bolovao od maligne bolesti (Hodgkinova 

bolest) (tablica 27). 

Tablica 26: Bolesti žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Žrtve 
Primorsko- Primorsko-

Bolesti goranska županija goranska županija 
županija p županija 

Broj % Broj % Broj % Broj % 
Invaliditet 6 3,7 3 3,3 0,857 2 1,3 - -

Psihijatrijske 4 2,5 4 4,4 0,659 31 19,8 11 12,9 bolesti 
Maligna 1 0,6 1 1,1 0,757 1 1,2 oboljenja - -

Kardiovasku- 15 9,3 4 4,4 0,252 6 3,8 1 1,2 lame bolesti 
Druge bolesti 6 3,7 3 3,3 0,857 6 3,8 8 9,4 

Ne 129 80,2 75 83,5 0,639 106 67,5 63 74,1 
Nepoznato - - - - - 6 3,8 1 1,2 

Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

Ovisnosti žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji ispitane 

su na isti kao i bolesti. 

U Primorsko-goranskoj županiji žrtvama ubojstva zabilježeno je 12 osoba koje su bile 

od ovisnosti o alkoholu (7,5%). Jedna žrtva bila je registrirana kao ovisnik o opojnim 

sredstvima (0,6%). Za ostalih 148 žrtava (91,9%) nije ovisnost. 

zabilježene su 34 osobe kod kojih je bila ovisnost o alkoholu (21,7%). Jedan 
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0,246 

-

0,457 

0,144 
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(0,6%) bio je registrirani ovisnik o heroinu, a kod (2,5%) su prethodno bile 

poduzete mjere obaveznog od kombinirane ovisnosti o alkoholu i narkoticima. 

U županiji nije tijekom tridesetgodišnjeg razdoblja zabilježen niti jedan ovisnik 

o opojnim drogama ni žrtvama, ni ubojstava. Od ovisnika o alkoholu 

5 ih je evidentirana žrtvama (5,6%), a 16 (18,8%). U velikoj 

ovisnost nije registrirana ni kod žrtava (85 ili 94,4%), a ni kod (68 ili 

80,0%) (tablica 27). 

Tablica 27: Ovisnosti žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Žrtve 
Primorsko- Primorsko-

Ovisnosti goranska županija goranska županija 
županija p županija 

Broj % Broj % Broj % Broj % 
Alkohol 12 7,5 5 5,6 0,761 34 21,7 16 18,8 

Opojne droge 1 0,6 - - - 1 0,6 - -
Kombinacija - - - - - 4 2,5 - -

Ne 148 91,9 85 94,4 0,635 112 71,4 68 80,0 
Nepoznato - - - - - 6 3,8 1 1,2 

Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

p 

0,717 
-
-

0,193 
0,457 

-

Poželjno je, kad je to da se uz obilježje stanja alkoholiziranosti u trenutku 

izvršenja ubojstva istovremeno podvrgne ispitivanju i stupanj alkoholiziranosti žrtve u vrijeme 

vlastite viktimizacije. Podaci dobiveni takvim ispitivanjem lakše o 

kretanja ili poduzimanja drugih radnji eventualnoj nesposobnosti 

žrtve za pružanje otpora i obranu, ali i stupnju provokacije od strane žrtve. 

Analiza stanja alkoholiziranosti žrtava ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji pokazala je da 

je 57 žrtava (35,5%) bilo trijezno. Kod broja žrtava (35,5%) je pri 

koncentracije apsolutnog alkohola u krvi ili manji stupanj alkoholiziranosti, a 

ta grupa podijeljena je prema stupnju alkoholiziranosti i utjecaju alkohola na organizam u tri 
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podskupine: u prvoj su žrtve bile u pripitom stanju (25 u drugoj su žrtve bile 

u pijanom stanju (21 a u su žrtve bile u teško pijanom stanju (11 

Kod relativno broja žrtava (47-29,2%) stanja 

alkoholiziranosti je izostalo, što samo može biti opravdano da su neke 

žrtve u stanju poodmaklih truležnih promjena (iznimno mali broj i u skeletiziranom 

stanju), a neke umrle tek izvjesno vrijeme nakon (po pravilu u bolnici, u 

postoperativnom tijeku) kada je zbog velikog proteka vremena vršenje analize bilo 

bespredmetno. ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji trijezno je bilo 67 

osoba (42,7%),a pod izvjesnim utjecajem alkohola 60 osoba (38,2%), kojima je u 

pripitom stanju bilo njih 27 (17,2%), u pijanom stanju 29 (18,5%), a u teško pijanom stanju 

svega 4 (2,5%). stanje alkoholiziranosti kod 30 (19,1 %) je 

objasniti što neki od njih nisu na mjestu pa su otkriveni kasnije 

tijekom istražnih radnji ili su se tek nakon izvjesnog vremena i sami prijavili istražnim 

organima. 

U županiji od ukupnog broja žrtava podvrgnutih analizi 31 je bila trijezna 

(34,4%), a 32 žrtve su bile pod utjecajem alkohola (35,6%). U ovoj skupini 13 je žrtava bilo u 

pripitom stanju (14,4%), 15 u pijanom stanju (16,8%), a 4 u teško pijanom stanju (4,4%). 

je ostalo stanje alkoholiziranosti kod 27 žrtava (30,0%). 

ubojstava koji su podvrgnuti analizi 19 je bilo trijeznih (22,4%), a 43 pod utjecajem alkohola 

(50,6%). U ovoj skupini 18je bilo u pripitom stanju (21,2%), 19 u pijanom stanju (22,4%) a 6 u 

teško pijanom stanju (7,0%). je ostalo stanje alkoholiziranosti kod 23 

(27,0%). 

Proporcija stanja alkoholiziranosti tempore criminis u obje županije pokazala je 

razliku za trijezne ubojstava (p=0,003), je udio bio u Primorsko-

goranskoj županiji (tablica 28). 
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Tablica 28: Stanje alkoholiziranosti tempore criminis žrtava i ubojstava u Primorsko-
goranskoj i županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Zrtve i 

Stanje alkoholi- Primorsko- Primorsko-

ziranosti goranska županija p goranska županija p županija županija 
Broj % Broj % Broj % Broj % 

Trijezno 57 35,5 31 34,4 0,972 67 42,7 19 22,4 0,003 

Pripito 25 15,5 13 14,4 0,962 27 17,2 18 21,2 0,559 

Pijano 21 13,0 15 16,8 0,528 29 18,5 19 22,4 0,580 

Teško pijano 11 6,8 4 4,4 0,625 4 2,5 6 7,0 0,183 

47 29,2 27 30,0 0,992 30 19, 1 23 27,0 0,211 

Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

Ispitivanjem utjecaja alkohola kao homicidogenog stimulansa kod ubojstava u Primorsko-

goranskoj županiji tijekom tri ispostavilo se da je ovaj bilo istražiti 

na uzorku od 101 ubojstva (64,3%), dok u 56 to nije bilo izvedivo (35,7%). U 

skupini analiziranih i žrtva i bili su pod izvjesnim utjecajem alkohola kod 

37 ubojstava (23,6%), a oboje su bili trijezni kod 29 ubojstava (18,5%). Samo žrtva bila je pod 

utjecajem alkohola u 18 (11,4%), a samo u 17 (10,8%). 

U županiji utjecaj alkohola ispitao je na uzorku od 59 ubojstava (69,4%), a u 26 

ostao je (30,6%). U skupini analiziranih istovremeno su pod 

utjecajem alkohola bila oba sudionika u 26 ubojstava (30,6%). Kod 12 ubojstava oboje su bili 

trijezni (14,1%). Samo žrtva bila je alkoholizirana u 6 ubojstava (7,0%), a samo u 15 

ubojstava (17,7%). 

Proporcija utjecaja alkohola na sudionike ubojstava u obje županije nije ni za jednu ispitanu 

kategoriju pokazala vjerodostojnu razliku (tablica 29). 
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Tablica 29: Utjecaj alkohola kao homicidogenog stimulansa kod ubojstava u Primorsko-
goranskoj i županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 
Pod utjecajem županija županija p 

alkohola 
Broj % Broj % 

Ni žrtva ni 29 18,5 12 14,1 0,491 

Samo žrtva 18 11,4 6 7,0 0,387 

Samo 17 10,8 15 17,7 0,192 

I žrtva i 37 23,6 26 30,6 0,303 

56 35,7 26 30,6 0,512 

Ukupno 157 100 85 100 -

trebalo je dati odgovor na pitanje koliko je 

ubojstva u trenutku izvršenja shvatilo kaznenog djela u odnosu na 

one je stanje bilo u manjem ili stupnju promijenjeno. 

U Primorsko-goranskoj županiji psihijatrijsko zatraženo je u 124 kaznena 

predmeta ubojstva (79,0%), bez psihijatrijskog ostalo je 15 predmeta (9,6%), u 12 

samoubojstvo nakon izvršenja ubojstva je 

stanja (7,6%), a u 6 ubojstava je ostao nepoznat (3,8%). Prema mišljenju 

psihijatrijskih vještaka, kod 29 stanje u trenutku izvršenja djela nije bilo 

promijenjeno (18,5%). s promjenom stanja 

prevladavali su oni sa smanjenom ubrojivosti, ali ne bitno (50 Kvalifikaciju 

bitno smanjeno ubrojive osobe dobilo je 26 (16,6%), dok je neubrojivim proglašeno 

19 (12,1%). 

U županiji ukupno je psihijatrijski stanje 67 

(78,8%), a sud nije smatrao potrebnim provesti u 13 predmeta (15,3%). Nedostupni 

za stanja ostali su 4 koji su izvršili suicid (4,7%) i 1 nepoznat 

(1,2%). Prema mišljenju psihijatrijskih vještaka, je bilo 11 
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ubrojivih osoba (12,9%), sa smanjenom ali ne bitno proglašeno je 30 

(35,3%). Kao bitno smanjeno ubrojivim u trenutku izvršenja djela ocijenjeno je 18 

(21,2%), a za neubrojive se smatralo 8 (9,4%). 

Proporcija stanja ubojstava tempore criminis u obje županije nije pokazala 

vjerodostojnu razliku niti za jednu od promatranih osobina (tablica 30). 

Tablica 30: stanje tempore criminis ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 
stanje županija županija 

Broj % Broj % 

Ubrojiv 29 18,5 11 12,9 

Smanjeno 50 31,8 30 35,3 ubrojiv 
Bitno smanjeno 26 16,6 18 21,2 ubrojiv 

Neubrojiv 19 12,1 8 9,4 

Bez 15 9,6 13 15,3 

Suicid 12 7,6 4 4,7 

Nepoznat 6 3,8 1 1,2 

Ukupno 157 100 85 100 

p 

0,353 

0,685 

0,480 

0,676 

0,272 

0,555 

0,457 

-

Kroz evidenciju prethodne kažnjavanosti žrtava i ubojstava na obje 

županije tijekom promatranog razdoblja pokušalo se dobiti odgovor na pitanje jesu li i u kojoj 

mjeri u prošlosti ispitanim skupinama bile izražene sklonosti kriminalnim radnjama, 

ponašanju ili drugim oblicima kaznenih djela. 

Na Primorsko-goranske županije žrtvama ubojstva je prethodna kažnjavanost 

samo u 10 (6,2%), dok 136 žrtava prethodno nije bilo zabilježeno 
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raznih oblika kaznenih djela (84,5%). ubojstva kod 43 osobe 

(27,4%) prethodno je kriminalna aktivnost zbog koje su ranije bile 

njima su registrirane i tri osobe s ponovljenim kaznenim djelom ubojstva). 

(103-65,6%) prethodno nije bila zabilježena u kaznenoj evidenciji, pa je ubojstvo 

bilo prvo kazneno djelo zbog kojeg su 

U županiji žrtvama ubojstva prethodna je kažnjavanost samo za 

3 osobe (3,3%), dok za 84 žrtve ona nije zabilježena (93,4%). ubojstava u ovoj 

županiji evidentirani su kao drugih kaznenih djela u prethodnom razdoblju u 13 

(15,3%), a je ubojstvo bilo prvo kazneno djelo u životu (71-83,5%). 

Tablica 31: Evidencija prethodnog kažnjavanja žrtava i ubojstava u Primorsko-
goranskoj i županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Zrtve i 

Kaznena Primorsko- Primorsko-

evidencija goranska županija p goranska županija 
županija županija 

Broj % Broj % Broj % Broj % 
Nije kažnjavan 136 84,5 84 93,4 0,067 103 65,6 71 83 ,5 

Prethodna 10 6,2 3 3,3 0,487 43 27,4 13 15 ,3 kažnjavanost 

15 9,3 3 3,3 0,139 11 7,0 1 1,2 

Ukupno 161 100 90 100 - 157 100 85 100 

p 

0,005 

0,049 

0,096 

-

Proporcija prethodnog kažnjavanja u obje županije pokazala je vjerodostojnu razliku 

za prethodno nekažnjavane (p=0,005), je udio bio u županiji , 

i za prethodno kažnjavane (p=0,0049), je udio bio u Primorsko-goranskoj 

županiji (tablica 31 ). 

sudskih spisa u Županijskom sudu u Rijeci i Županijskom sudu u bilo je 

usmjereno u prvom redu na pravne kvalifikacije kaznenog djela ubojstva kroz 

tridesetgodišnje razdoblje. Tako su sva ubojstva razvrstana prema kaznenom djelu po kojem je 
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kazneni sudski postupak u skupine: ubojstvo, kvalificirana ubojstvo, 

ubojstvo na mah, smrti iz nehaja, teška tjelesna ozljeda sa smrtnim ishodom. U 

ispitivanje su i oni predmeti u kojima je ubojstva ostao nepoznat, kao i oni u 

kojima je sudski postupak izostao ili je obustavljen radi samoubojstva Uvrštenje u 

studiju i okrivljenik koji je tijekom presude umro prirodnom u pritvoru. Iz ovog 

istraživanja je kao privilegirani oblik ubojstva, s obzirom na 

okolnost da ovo kazneno djelo može samo majka za vrijeme poroda ili izravno nakon 

poroda. Na Primorsko-goranske i županije u promatranom vremenskom 

razdoblju nije bio zabilježen da bi usmrtila neka druga osoba koja bi u 

konkretnom odgovarala za ubojstvo. 

U Primorsko-goranskoj županiji pravna kvalifikacija djela izvršena je u 139 predmeta (88,5%), 

od se u broju radilo o ubojstvu (86-54,8%). Kvalificirano 

ubojstvo je 28 puta (17,8%). Kao ubojstvo na mah kvalificirano je 10 ubojstava 

(6,4%), a smrti iz nehaja 8 ubojstava (5, I%). Teška tjelesna ozljeda sa smrtnim 

ishodom zastupljena je u 7 (4,5%). 

U županiji pravna kvalifikacija djela izvršenaje u 80 predmeta (94,1%), od 

se u 51 (60,0%) radilo o ubojstvu. K valificirano ubojstvo je 11 puta 

(13,0%). O ubojstvu na mah radilo se u 4 (4,7%), a smrti iz nehaja 

zabilježeno je 7 puta (8,2%). Teška tjelesna ozljeda sa smrtnim ishodom zastupljena je u 7 

(8,2%). 

Proporcija pravne kvalifikacije djela u obje županije nije pokazala vjerodostojnu 

razliku niti za jednu od promatranih (tablica 32). 
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Tablica 32: Pravna kvalifikacija djela kod ubojstava u Primorsko-goranskoj i 
županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 

Pravna kvalifikacija županija županija p 

Broj % Broj % 

ubojstvo 86 54,8 51 60,0 0,523 

K valificirano 28 17,8 11 13,0 0,435 ubojstvo 

Ubojstvo na mah 10 6,4 4 4,7 0,802 

smrti 8 5, 1 7 8,2 0,499 iz nehaja 

Teška tjelesna 
ozljeda sa smrtnim 7 4,5 7 8,2 0,378 

ishodom 

Samoubojstvo 12 7,6 4 4,7 0,555 

Nepoznat 6 3,8 1 1,2 0,457 

Ukupno 157 100 85 100 -

penalizacije ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji 

u tridesetgodišnjem razdoblju temeljeno je na sudskim presudama Županijskog 

suda u Rijeci i Županijskog suda u U razmatranje su uzete presude donešene nakon 

kaznenog postupka, gdje je kazna nakon podnošenja žalbi na 

presudu prvostupanjskog suda, odnosno ili smanjene) kazne od 

strane Vrhovnog suda Republike Hrvatske. 

U Primorsko-goranskoj županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine na zatvorsku kaznu 

je 113 ubojstva (72,0%), koji su prema dužini trajanja kazne podijeljeni u 

osnovne skupine: u prvoj su osobe na zatvorsku kaznu do 5 godina (20-12,8%), u 

drugoj na zatvorsku kaznu u trajanju od 5 do 10 godina (33-21,0%), u su 
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na zatvorsku kaznu u trajanju od 10 do 15 godina (38-24,2%) i u na 

zatvor u trajanju od 15 do 20 godina (22-14,0%). Za 20 sud je odredio mjere 

obaveznog (12,8%), a jedan koji je u trenutku izvršenja ubojstva bio 

maloljetnik je u dom za preodgoj (0,6%). Tri su osobe zbog nedostatka dokaza 

optužbe za ubojstvo (1,9%). U Primorsko-goranskoj županiji 1967. godine izvršena 

je i smrtna kazna strijeljanjem za jednog (0,6%), a iste godine jednom 

smrtna kazna je u kaznu strogog zatvora u trajanju od 20 godina. Jedan 

ubojstva stradao je u sukobu s policijom, a sudski postupak nije prošlo 18 

njima je 6 nepoznatih i 12 koji su iza ubojstva samoubojstvo). 

U županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine na zatvorsku kaznu su 

62 ubojstva (72,9%), i to 13 od njih (15,3%) na kaznu zatvora do 5 godina, 28 

(32,9%) na zatvorsku kaznu od 5 do 10 godina, 16 na zatvorsku kaznu od 10 do 15 godina 

(18,8%) i 5 na zatvor od 15 do 20 godina (5,9%). Mjere obaveznog 

propisane su za 10 (11,8%), a u dom za preodgoj je jedan maloljetni 

(1,2%). Optužbe za ubojstvo 6 osoba (7,0%), ajedan smrtno 

je stradao u sukobu sa policijom, prilikom pokušaja (1,2%). Od 5 kojima 

nije jedan je ostao nepoznat, a 4 su samoubojstvo nakon ubojstva 

(5,9%). 

Proporcija penalizacije ubojstava za obje županije mJe pokazala 

vjerodostojnu razliku niti za jednu ispitanu (tablica 33). 
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Tablica 33: Penalizacija ubojstava presude) u Primorsko-
goranskoj i županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine 

Primorsko-goranska 

kazna županija županija p 

Broj % Broj % 

Zatvor do 5 20 12,8 13 15,3 0,735 godina 
Zatvor 5-10 33 21,0 28 32,9 0,063 godina 

Zatvor 10-15 38 24,2 16 18,8 0,426 godina 
Zatvor 15-20 22 14,0 5 5,9 0,092 godina 

Mjere obaveznog 20 12,8 10 11,8 0,985 

Dom za preodgoj 1 0,6 1 1,2 0,799 

3 1,9 6 7,0 0,099 optužbe 

Smrtna kazna 1 0,6 - - -
Stradao u sukobu 1 0,6 1 1,2 0,799 s policijom 

Ne (suicid ili 
nepoznat 18 11,5 5 5,9 0,241 

Ukupno 157 100 85 100 -

Iako ubojstvo sa naknadnim samoubojstvom predstavlja relativno rijetku pojavu u 

sklopu ukupne ubojstava,u prikaz rezultata ovog rada su uvršteni i podatci 

o ovoj vrsti koji se izdvojeno istražuje i u stranoj literaturi. 

Kombinirano ubojstvo-samoubojstvo zabilježeno je u Primorsko-goranskoj županiji u razdoblju 

od 1967. do 1996. godine u 12 (7,4% od ukupnog broja ubojstava). je da su 

muškarci bili 10 ubojstava-samoubojstava (83,3%), a žene u 2 (16,7%). 

Ukupno je pri ovakvim ubijeno 15 osoba (7 muških i 8 ženskih), s tim da se u tri 

radilo o dvostrukom ubojstvu. Isti i sredstvo izvršenja ubojstva (pištolj) 

je primijenio za samoubojstvo 6 puta (50%). U ostalim ubojstvo je na 
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jedan a samoubojstvo na drugi (4 su žrtve ubijene nožem ili sjekirom, nakon se 

objesio). U 6 (50%) ubojstvo-samoubojstvo desilo se puška), a dvaput su 

samoubojstva vješanjem, nakon što je ubojstvo izvršeno pištoljem i tupotvrdim 

predmetom. Samo je jedno ubojstvo-samoubojstvo u krugu obitelji. 

U županiji o kombinaciji ubojstvo-samoubojstvo radilo se u 4 (4,4% od 

ukupnog broja ubojstava), koji su zabilježeni u razdoblju od 1967. do 1996. godine. Muškarci 

su bili i u sva 4 prilikom kojih je ubijeno 7 osoba ( 4 žene, 3 muškarca), a u 

jednom radilo se o ubojstvu. Isto sredstvo izvršenja ubojstva i 

samoubojstva upotrebljeno je u 2 (50%) (pištolj i puška), a dvaput su samoubojstva 

vješanjem, nakon što je ubojstvo izvršeno pištoljem i tupotvrdim predmetom. Samo je 

jedno ubojstvo-samoubojstvo u krugu obitelji. 
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5. RASPRAVA 

Ukupan broj stanovnika Republike Hrvatske m1JenJao se od 4.326.000 u 1967. godini do 

4.494.000 u 1996. godini. Najviše stanovnika u Republici Hrvatskoj bilo je 1991 . godine (prema 

popisu stanovništva 4.784.265) (34), odnosno neposredno prije Domovinskog rata, nakon 

je ustanovljeno smanjenje broja stanovnika Republike Hrvatske, otprilike na razinu iz 1974. 

godine ( 4.482.000 stanovnika). 

U razdoblju od 1967. do 1996. godine u Republici Hrvatskoj zabilježena su ukupno 4.204 

ubojstva, s prosjekom od 140 ubojstava godišnje. Ubojstva zauzimaju 3,6% od ukupnog 

broja nasilnih smrti . Promatra li se odnos klasificiranih nasilnih smrti u Republici 

Hrvatskoj , <lobija se omjer nesretnih samoubojstava i ubojstava, prema 

kojem se na jedno ubojstvo sedam samoubojstava, odnosno dvadeset nesretnih 

Prema mortalitetnim statistikama (7,30,32,33), tijekom tri na Republike 

Hrvatske nasilnom godišnje je život izgubilo 3.808 osoba. smrtno 

stradalih bile su žrtve nesretnih tijekom promatranog razdoblja 2.724 

osobe godišnje, ili 71,5% od ukupnog broja nasilnih smrti). Samoubojstvo je tijekom tri 

na Republike Hrvatske ukupno 28.340 osoba, što da si je 

godišnje život oduzelo 947 osoba (24,9% od ukupnog broja nasilnih smrti). Najviše 

samoubojstava u Republici Hrvatskoj je 1992. godine (1.156 a najmanje 

1967. godine (633 (tablica 1). 

S godišnjom stopom ubojstva od 3,07/100.000 stanovnika, kroz 

tridesetgodišnje razdoblje, Republika Hrvatska spada u europske zemlje relativno visokog rizika 

od ubojstava. Ova stopa nešto je niža u odnosu na stope ubojstva u brojnim 

zemljama Zapadne Europe (Švedska, Zapadna Francuska, Velika Britanija, Sjeverna 
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Irska) (29), ali je i sa najnižom zabilježenom stopom ubojstva od 2,03 u 1988. godini iznad 

stope ubojstava u Italiji (1,98 kroz petnaest godina) (80) ili Švicarskoj (1 ,5 za 

dvadesetgodišnje razdoblje) (54). Najviša zabilježena stopa ubojstva u Republici Hrvatskoj od 

5,48 u 1992. godini ipak je izrazito niža od stope ubojstava u zemljama Južne i Srednje Amerike 

(Kolumbija, Guatemala, Venezuela) (27,28,29), a u usporedbi s pojedinim državama ili 

gradovima u SAD-u (45 ,47,48,75) i šesterostruko niža. 

Istraživanje broja i ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji ukazalo je na 

da je stopa ubojstava na ovom kroz promatrano tridesetgodišnje razdoblje 

uvijek bila niža od stope ubojstava na razini. U razdoblju od 1967. do 

1996. godine je 161 ubojstvo, što 3,82% od ukupnog broja ubojstava u Republici 

Hrvatskoj u istom razdoblju (tablica 2). broj ubojstava od 7,0 godišnje u ovoj 

županiji zabilježen je u petogodišnjem razdoblju od 1989. do 1993. godine, s 

stopom ubojstva od 2,16 (tablica 3). Za usporedbu, u Županiji splitsko-dalmatinskoj u razdoblju 

od 1988. do 1993. godine godišnja stopa ubojstva iznosilaje 3,34 (37). U Primorsko-

goranskoj županiji godišnje se 5,4 ubojstava, s tim da je najviše ubojstava 

1992. godine (12 a najmanje 1980. i 1982. godine (po 2 ubojstva) (tablica 

2) . 

U županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine je 90 ubojstava, što 

2,14% od ukupnog broja ubojstava u Republici Hrvatskoj u istom razdoblju (tablica 2). 

broj ubojstava od 4,2 godišnje zabilježen je u petogodišnjem razdoblju od 

1989. do 1993. godine, s stopom ubojstva od 4,93 (tablica 3). su se, kroz 

svih 30 godina, u ovoj županiji 3 ubojstva godišnje. Najviše ubojstava je 

1993. godine (8 a 1973,1980,1984 i 1990. godine nije zabilježeno niti jedno 

ubojstvo. 
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Promatra li se ubojstava po najviše ubojstava dogodilo se u 

vremenskom razdoblju od 1987. do 1996. godine. U Primorsko-goranskoj župam31 u tom 

razdoblju je 65 ubojstava (40,4% od ukupnog broja ubojstava u 30 godina), a u 

županiji 33 ubojstva (36,7% od ukupnog broja ubojstava u 30 godina). 

s brojem ubojstava u obje županije, karakterizirano je i brojnim 

utjecajima na porast broja ubojstava u ovim regijama. Ovo razdoblje bilo je obilježena 

Domovinskim ratom u Republici Hrvatskoj (od 1991. do 1995. godine), što je dovelo do 

dvostrukog porasta broja ubojstava vatrenim oružjem civilnim osobama, u odnosu na 

predratno razdoblje ( od 1986. do 1990. godine) (227) . Razdoblje nakon proglašenja 

samostalnosti Republike Hrvatske, bilo je obilježeno i brojnim društvenim previranjima kao 

popratnim sadržajem stvaranja nove države, za zemlje u tranziciji, pa se porast 

broja ubojstava može pripisati i uvjetima socijalnog distresa. 

U materijalima Zavoda za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u Rijeci , u 

razdoblju od 1967. do 1996. godine, osobama koje su stradale nasilnom najviše 

osoba stradala je nesretnim (72,1%), na drugom mjestu su samoubojstva (23,8%), a na 

ubojstva otpada 4, 1 % od ukupnog broja nasilnih smrti. U omjeru klasificiranih nasilnih smrti 

nema odstupanja prema omjeru nasilnih smrti na razini, s tim da je prema 

evidenciji Zavoda za sudsku medicinu u Rijeci na jedno ubojstvo zabilježena po šest 

samoubojstava, odnosno po osamnaest nesretnih (tablica 4). 

Testom usporedbe proporc13a je da raspodjela žrtava i ubojstava u 

Primorsko-goranskoj i županiji ni prema dobi, ni prema spolu ne pokazuje 

vjerodostojnu razliku. U obje županije muškarci su u i žrtvama i 

U Primorsko-goranskoj županiji žrtvama ubojstava je omjer muški-

žene 1,8:1, a omjer muški-žene 8,4:1. U županiji 

žrtvama ubojstva omjer muški-žene je 2,9: 1, a omjer muški-žene iznosi 

15,8:1. Moglo bi se da ovakav "odnos snaga" uglavnom podupiru i druge demografske 
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studije: u Švicarskoj su muškarci žrtvama u omjeru 1,7:1 (54), u Italiji je 

žrtvama omjer muški-žene 5: I (80). U Aucklandu, Novi Zeland muškarci su žrtve u 

65% ubojstva (71 ), što je usporedno s podatkom za Primorsko-goransku županiju. 

Podjednako su muškarci kao žrtve (64,3%) i kao (65, 1 %) ubojstava zastupljeni u 

saveznoj državi Ohio (108). Zanimljivo je da su muškarci kao žrtve ubojstva 

zastupljeni sa 64% i u Nigeriji, gdje je omjer muški-žene 49: 1 (78). 

Dominacija muškaraca ubojstava u svim sredinama koje su istraživale ovu 

pojavu može se objasniti muškaraca nasilju i kriminalu, a u kriznim 

situacijama i nagonom održanja u borbi za opstanak ili uklanjanje suparnika. 

Raspodjela po dobi žrtvama i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 

senjskoj županiji ukazuje na manje razlike samo na deskriptivnoj razini. Srednja životna dob 

muških žrtava u Primorsko-goranskoj županiji (39 godina) nešto je niža od srednje životne dobi 

muških žrtava u županiji (43 godine), a kod muških taje razlikajoš 

manja (u Primorsko-goranskoj županiji srednja životna dob je 35, a u županiji 36 

godina). Zanimljivija je suprotnost kod srednje životne dobi žena, koja je kod žrtava 

u županiji (48 godina) nego u Primorsko-goranskoj županiji (43 godine), a 

kod su bile starije žene u Primorsko-goranskoj županiji (37,5 godina) nego 

u županiji (32 godine) (tablica 5). dobna žrtava ubojstava 

jest da dijelom pripadaju kontingentu radno aktivnog stanovništva (84,6% muških i 

59,6% ženskih žrtava ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji, a 74,5% muških i 69,9% 

ženskih žrtava ubojstva u županiji bilo je u dobi od 20-59 godina starosti). 

Gledano kroz prizmu ekonomije, ovaj problem <lobija i drugu dimenziju: godine 

izgubljene produktivnosti radno sposobnih ljudi, što je problem koji se i u zemljama s bogatom i 

razvijenom ekonomijom uzdiže na nacionalnu razinu (221). ubojstava u Primorsko-

goranskoj županiji bili su prema srednjoj životnoj dobi od žrtava (muški 4 

godine, žene 6,5 godina), kao i u županiji (muški 7 godina, žene 

16 godina). Uzme li se u obzir da broj ubojstava, umjesto da kao aktivni 
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pripadnik zajednice doprinese nJenom boljitku, najbolje godine svog života provede na 

odsluženju zatvorske kazne, ubojstva treba kao nerazmjerna veliki gubitak za 

svaku društvenu sredinu. U Finskoj je, primjerice, da su muškarci starosne dobi 25-35 

godina u istom vremenskom razdoblju gotovo više ubojstava od 

muškaraca u dobi od 45-55 godina (93). 

mjesta i prebivališta žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj 

županiji dovelo je do da su obje ispitane skupine nejednoliko u 

odnosu na promatrane iako se utvrdilo da su bez obzira na porijeklo, pretežno 

prebivale u urbanoj sredini . Sasvim druga slika dobivena je u županiji, gdje je i 

žrtvama i ubojstava prevladavalo stanovništvo, koje je 

uglavnom i prebivala u mjestu svog (tablica 6 i 7). 

nacionalne pripadnosti žrtava i ubojstava u Primorsko-goranskoj i 

senjskoj županiji dala je rezultate koji se zanimljivim iz dva razloga. Kao prvo, je 

vjerodostojna razlika i za žrtve i za ubojstava u Primorsko-goranskoj 

županiji, gdje je udio Hrvata bio U županiji je i za žrtve i za 

bio udio Srba. Ovakvu raspodjelu je samo 

podatkom da je u nacionalnoj strukturi županije prema popisu 

stanovništva iz 1991. godine bilo 23,90% Srba, a u Primorsko-goranskoj županiji 8,79% Srba. 

je, naime, da su stanovništvo i u županiji (71,78%) i u 

Primorsko-goranskoj županiji (75,76%) Hrvati (5,6,7,8) . Kao drugo, uvidom u sudske 

spise, je da se ubojstava prema nacionalnosti žrtve i odigrala 

pripadnicima iste nacionalnosti, pa ubojstvo iz nacionalnih pobuda kao motiva 

ubojstva iz mržnje nije zabilježena, osim ako se taj motiv nije ponegdje potkrao u okviru 

drugih, složenijih pobuda (tablica 8). 
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Kod stanja, pokazalo se da su u Primorsko-goranskoj županiji žrtve 

(47,2%) i ubojstava (50,3%) uglavnom bili u braku, a na drugom mjestu po 

bile su neoženjene osobe (32,9% žrtvama i 36,3% I u 

županiji najviše žrtava (57,8%) i (52,9%) bilo je osobama u 

braku, a neoženjeni su bili zastupljeni sa 31, 1 % žrtvama i 40% Ovi 

rezultati podudarni su s istraživanja na Republike Hrvatske 

(35,37,63,66). zajednica predstavlja jednu od osnovnih društvenih vrijednosti, pa od 

odnosa koji se odvijaju u braku i obitelji uveliko zavisi razvoj odnosa u široj zajednici. 

Stabilnost braka uvjetuje društveno ponašanje supružnika, dok narušeni 

odnosi (zbog nevjere, ljubomore, alkoholizma i u pravilu dovode do sukoba s 

raspletom koji se može odigrati u krugu obitelji, ali se može prenijeti i na druge 

osobe. 

Odgoj i obrazovanje imaju ulogu u oblikovanju ispravnog ponašanja 

Primitivizam, neobrazovanost i intelektualna su 

homicidogeneze. Viši stupanj obrazovanja racionalnije i rješavanje 

sukoba putem dijaloga i dogovora, što smanJUJe rizik poJave homicidogenih reakcija. 

stupnja obrazovanja žrtava ubojstava u Primorsko-goranskoj i 

župamJt ukazala je na vjerodostojnu razliku u proporciji žrtava bez formalnog 

obrazovanja i žrtava sa završenom osnovnom školom, je udio bio u 

senjskoj županiji, gdje je mnogo žrtava i bilo porijeklom iz i 

siromašnih i obitelji. U Primorsko-goranskoj županiji bio je 

udio osoba sa završenim srednjoškolskim obrazovanjem (tablica 1 O). Indikativan je i podatak da 

kroz 30 promatranih godina u županiji žrtvama i ubojstava 

nije zabilježena niti jedna fakultetski obrazovana osoba, koliko god se ovaj podatak mogao 

paradoksalno shvatiti . da nisku kulturnu razinu prati i niži socio-ekonomski 

status kao istaknuti homicidogeni podizanje obrazovne razine stanovništva trebalo bi 

shvatiti kao jednu od osnovnih strateških mjera u suzbijanju pojave ubojstava. 
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Usko povezano sa stupnjem obrazovanja bilo je i zanimanje i žrtava ubojstava u 

Primorsko-goranskoj i županiji. Utvrdilo se da su radnici bili pretežno 

zastupljeni u obje skupine sudionika, s tim da proporcija županijama za ovo zanimanje 

nije pokazala vjerodostojnu razliku. udio službenika bio je 

žrtvama u Primorsko-goranskoj županiji, dok je u županiji bio 

udio poljodjelaca i žrtvama i ubojstva (tablica 11). S obzirom na 

geografski položaj i reljef županije, ovakav rezultat bio je u granicama 

prema zanimanju u osnovi ne odstupa od saznanja 

objavljenih u drugim radovima (31,35,37,38,66). 

Od ostalih socio-ekonomskih pokazatelja, istraženi su životni uvjeti žrtava i 

ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji, pri je da je pretežni 

dio iz obje skupine sudionika ubojstava živio u okruženju vlastite obitelji. Nije bila rijetkost da 

su i žrtve ubojstava bili obiteljski ljudi i roditelji, a u županiji 

zabilježen je kao ubojstva i otac petero djece. Kao osobitost u ovom istraživanju, 

izdvojili su se podstanari kao ubojstava je udio bio vjerodostojno u 

Primorsko-goranskoj županiji (tablica 12). U samom gradu Rijeci, kao i industrijskom 

središtu kojem je, u potrazi za zaposlenjem, tijekom trideset godina gravitirao veliki broj ljudi iz 

svih krajeva, nekoliko ubojstava odigralo se zbog sukoba došljaka nezadovoljnih uvjetima 

privremenog podstanarskog smještaja sa stanodavcima i Uvidom u sudske 

spise Županijskog suda u Rijeci, zabilježena su i dva ubojstva u kojima su 

dobi nožem izboli starije stana koji su za uzvrat nudili homoseksualne usluge. Dio 

ubojstava podstanarima, je u krugu intimnih partnera i poznanika,a može se 

pripisati situacijama ljubavnog trokuta, frustracijama zbog neriješenog stambenog 

pitanja ili nagomilavanja problema. 

raspodjelu ubojstava po vremenskim u Primorsko-goranskoj i 

senjskoj županiji tijekom tridesetgodišnjeg razdoblja, je da su ubojstva u Primorsko-
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goranskoj županiji u drugom (28,6%) i (26,7%), a u 

senjskoj županiji u prvom (30,0%) i (25,6%) (tablica 13). Po tom obrascu, 

Primorsko-goranska županija usporediva je s podatcima za u Slavoniji i 

Baranji (31,22%) (35), a za drugo u Zagrebu (26,77%) (38). županija 

usporediva je po ubojstava u prvom i sa podatcima za 

Županiju splitsko-dalmatinsku (37). Za usporedbu, u Oslu i Kopenhagenu (127) i Aucklandu 

(72) nisu izražene sezonske varijacije. Prema raspodjeli ubojstava po mjesecima, u Primorsko-

goranskoj županiji izdvojio se po listopad (12,4%), a u županiji 

je vjerodostojna razlika za srpanj (13,4%). U Atlanti je broj 

ubojstava zabilježen u zimskim mjesecima (studeni i prosinac) (48,49), a u Ženevi podjednako u 

ljetnim (lipanj, srpanj) i zimskim (listopad, studeni) mjesecima (54). 

Raspodjela ubojstava po danima u tjednu istakla je po nedjelju (16,9%) u Primorsko-

goranskoj županiji, a subotu (25,6%) u županiji (tablica 14). Dani vikenda kao 

dani rizika od homicidogenih situacija zabilježeni su u brojnim (35,37) i 

stranim studijama (54,71,72,108,127). 

U satima (razdoblje od 19 do 24 sata) su bila ubojstva u Primorsko-

goranskoj županiji (29,8%) i u županiji (40,0%). U dijelu sudskih spisa na 

Županijskom sudu u Rijeci, a ni u obdukcijskim zapisnicima nije se moglo podatak o 

vremenu smrti uglavnom iz razloga što se radilo o poodmaklim truležnim promjenama 

leša su samo približni pojmovi: u poslijepodnevnim satima, satima, 

satima i pa je udio nepoznatog sata smrti bio vjerodostojno u 

Primorsko-goranskoj županiji (tablica 15). su sati vrijeme izvršenja 

ubojstava u svim studijama koje su ovu (35,37,54,62,71,72,108,l27). 

Kolebanja u raspodjeli ubojstava po regijama to su što se promatra 

vremenski Iako sezonske varijacije nisu svugdje ova kolebanja najizraženija 
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su za i mjesece, manje su izražena po danima u tjednu, a po satima u danu gotovo 

da ih ni nema. 

Svaki ubojstva uvjetovan je vremenom i mjestom odigravanja. Ovi nemaju 

kriminološki sami po sebi, ga dobivaju u trenutku kada se na mjestu i u 

vremenu ispune svi (ne)povoljni uvjeti koji dovode do ubojstva. Kao mjesto i 

vrijeme izvršenja ubojstva u obzir se uzimao trenutak a ne okolnosti kasnijih 

nastupa posljedica (ako je smrt nastupila mjesec dana nakon za obradu podataka 

bilježilo se mjesto i vrijeme zadobivanja ozljeda, a ne trenutak nastupa smrtnog ishoda). 

mjesta izvršenja ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji kao urbanoj 

sredini i županiji kao ruralnoj sredini potvrdila je pretpostavku o 

izrazitim razlikama ove vjerodostojna razlika je za ubojstva 

izvršena u ili stanu (p=0,013) , je udio bio u Primorsko-goranskoj županiji i za 

ubojstva na polju ili u šumi (p<0,001), je udio bio u županiji 

(tablica 16). U gradskoj sredini broj ubojstava odigrao se u zatvorenom prostoru, u kojem 

su i žrtva ubojstva bili zajedno smješteni, životnu sredinu. U seoskoj 

sredini dio dnevnih poslova obavlja se u seoskim u dvorištu i staji, oko 

ili na imanjima, polju i šumi , pa se po pravilu na ovim mjestima i broj 

ubojstava. Tek se manji dio ubojstava odigrao u gradskim jezgrama ili Senja, a 

obilježja ovih ubojstava bila su su se odigravala u satima, u 

ugostiteljskim objektima ili na javnim površinama, sudionici su bili muškarci, pod 

utjecajem alkohola. 

Za naše podneblje je da se u gradskoj sredini ubojstva izvode u uvjetima 

svakodnevnog života, u obiteljskom krugu ili na mjestima namijenjenim za opuštanje i 

zabavu, a u seoskoj sredini ili na polju u razmiricama i sporovima oko zemljišta i ili u 

gostionicama u satima, nakon napornih poslova tijekom dana. U Primorsko-
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goranskoj i županiji zabilježen je iznimno mali broj ubojstva na 

radnom mjestu, za razliku od rezultata istraživanja u ekonomski razvijenim zapadnim zemljama 

svijeta, gdje je industrijsko radno mjesto poprište ubojstva, što indirektno ukazuje na 

visoki stupanj stresa i potencijalnih homicidogenih u njihovim radnim sredinama, 

su i posebne studije (99,100,101). 

Istraživanje uzroka smrti kod ubojstava tijekom tri u Primorsko-goranskoj 

županiji i županiji ukazalo je na razlike: u Primorsko-goranskoj županij 

najzastupljenije su bile ubodne rane (32,3%), a na drugom mjestu po ravnomjerno su 

bile zastupljene ozljede i strijelne rane (po 23,6%). ozljede 

bile su uzrok smrti u 11,2% rezne rane ili sjekotine u 6,8% eksplozivne 

ozljede u 2,5% U županiji uzrok smrti bile su strijelne rane 

(51,1 %), a na drugom mjestu bile su ubodne rane (18,9%). ozljede bile 

su na mjestu (17, 7%), rezne rane i sjekotine pojavile su se u 6, 7% 

ozljede u 5,6% a eksplozivne ozljede nisu bile zabilježene u promatranom razdoblju 

(tablica 17). ove rezultate s podatcima u drugim regijama, proizašlo je da 

Primorsko-goranska županija ima najviše sa ubojstvima u Slavoniji i Baranji (35) a 

županija sa ubojstvima u Županiji splitsko-dalmatinskoj (36,37) . 

vjerodostojna razlika pokazala se za strijelne rane (p<0,001), je udio bio u 

senjskoj županiji i za ubodne rane (p=0,035), je udio bio u Primorsko-goranskoj 

županiji (tablica 17). Podatci o ozljeda su stalni i u 

sredinama, pa su one u Australiji bile kod 7% ubojstava kroz 40 godina (65), a 

kod 5% ubojstava u Seattleu (69). 

Usko vezano uz uzrok smrti bilo je istraživanje sredstva izvršenja ubojstava u Primorsko-

goranskoj i županiji . vjerodostojna razlika je za 

pištolj/revolver (p=0,028) i pušku (p<0,00 I), je udio bio u županiji, ali i 

za nož, je udio bio u Primorsko-goranskoj županiji (tablica 18). U Primorsko-
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goranskoj županiji nožem je 37,3% ubojstava, a u senjskoj županiji 21,1%. 

Vatreno oružje kratke cijevi korišteno je kod 19,9% ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji, 

a kod 33,3% ubojstava u županiji. Puška je bila sredstvo izvršenja kod 3,7% 

ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji, za razliku od županije, gdje je puška 

upotrebljena u 17,8% Tupotvrdim predmetima je 19,2% ubojstava u 

Primorsko-goranskoj, a 15,6% ubojstava u županiji (tablica 18). Rezultati za 

obje županije bitno su od podataka o sredstvima izvršenja u Zagrebu (38), gdje su 

relativno najviše korišteni tupotvrdi predmeti (31,6%), a tek zatim nož (31,6%) i vatreno oružje 

(23,4%). U stranoj literaturi, u brojnim studijama diljem SAD-a, vatreno oružje 

se kao apsolutno upotrebljeno oružje kod ubojstava, zastupljeno u rasponu od 

60% do 75% (40,42,43,47,48,49,108,120,122). Vatreno oružje u SAD-u veliki udio ima i kao 

sredstvo izvršenja samoubojstava (112,113). Kao sredstvo izvršenja ubojstva, vatreno 

oružje spominje se i u Italiji (80), Švedskoj (128,129), Australiji (53) i Saudijskoj Arabiji (123). 

Ima i zemalja u kojima se vatreno oružje koristi za izvršenje ubojstva, primjerice u 

Danskoj i Norveškoj (127) i Nigeriji (78). 

Hladno oružje je sredstvo izvršenja ubojstava u Oslu i Kopenhagenu (33% od ukupnog 

broja ubojstava) (130) i Newfoundlandu (50), gdje je hladnim oružjem 35% 

ubojstava, tupim predmetima 27%, a tek zatim vatrenim oružjem (18%). U Australiji je 

ubojstvo nožem u razdoblju od 1990. do 1992. godine bilo metoda ubojstva (53). U 

Nigeriji je 73% ubojstava hladnim oružjem sabljama i bodežima), a 

svega 5% vatrenim oružjem (78). Nož kao predmet svakodnevne uporabe, je korišten u 

okolnostima ubojstava, u kojima je dograbio prvo sredstvo koje mu se 

našio nadomak ruke, bilo s namjerom, ili u samoobrani . 

U Primorsko-goranskoj i županiji tijekom trideset godina nije zabilježen 

ubojstva trovanjem, što se poklapa i sa rezultatima drugih istraživanja u Republici 

Hrvatskoj (35,37). Ipak, treba naglasiti daje za rješavanje ovih, u praksi rijetkih i kompliciranih 
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i u SAD-u (144,145), bitan preduvjet postojanje suvremenog i dobro 

opremljenog toksikološkog laboratorija, u kojem bi se podvrgli ispitivanjima svi 

nastupa smrti u sumnjivim okolnostima. Velik broj samoubojstava raznovrsnim 

kemijskim sredstvima pogodnim za izazivanje štetnih i smrtonosnih posljedica, otvara 

podmetanja takvih sredstava drugoj osobi sa namjerom, pa propuštanje 

toksikološke analize kojom bi se otklonila ili potvrdila sumnja u takvim u 

suvremenoj pravnoj i praksi treba smatrati velikim propustom. Od rijetkih 

trovanja, u literaturi su opisani otrovanja inzulinom u SAD-u (228), 

metanolom u Kanadi (229) i strihninom u Libiji (230). 

Izbor sredstva izvršenja ubojstva ovisi u prvom redu o njegovoj dostupnosti, ali on u 

nije na njega brojni kao što su spol, životna dob, 

zanimanje, obrazovanost, spretnost, inteligencija i motivacija. 

U otkrivanju motiva i objašnjenja ubojstava u Primorsko-goranskoj i 

županiji u razdoblju od 1967. do 1996. godine, je da su motivi afektivne naravi 

prevladavali u odnosu na tzv. utilitarne motive, koje su koristoljubljem pokretali 

ekonomski problemi, nizak stupanj životnog standarda i pad moralnih vrijednosti. U Primorsko-

goranskoj županiji je bila povod ubojstva u 22,4% obiteljski sukobi proizašli iz 

narušenih i ostalih odnosa obitelji bili su ravnopravni motiv sa 

psihijatrijskim bolestima kao motivom (po 15,5%), a kao vrlo motiv izdvojila se ljubomora 

(14,9% Ravnomjerno su bili zastupljeni osveta, afekt i samoobrana (po 5,0%). 

Ubojstva iz koristoljublja su u 5,6% a imovinsko-pravni spor 

zbog neriješenog pravnog problema oko podjele nasljedstva) bio je motiv kod 3,7% ubojstava. 

Motiv se nije mogao pouzdano otkriti u 7,4% U županiji je bila 

najistaknutiji motiv (24,4%),nakon po slijede obiteljski konflikti (15,6%) i 

psihijatrijske bolesti (13,4%). U ovoj županiji je zastupljen kao motiv imovinsko-
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pravni spor oko zemljišta) (12,2%), dok su ljubomora (5 ,6%), samoobrana (7,8%), 

koristoljublje (3,3%), afekt (3 ,3%) i osveta (2,2%) ispoljeni motivi (tablica 19). 

Ljubomora kao motiv ubojstva imala je udio (p=0,046) kod ubojstava u 

Primorsko-goranskoj županiji, a imovinsko-pravni spor bio je zastupljeniji (p=0,022) u 

županiji. Ljubomora se kao motiv koji na ubojstvo javlja kod 

žena, kod kojih su motivi po pravilu emotivne naravi. Brojne žene su ubojstvo 

partnera, nakon dugogodišnjeg sustavnog maltretiranja i ponižavanja. 

Kod žena je psihijatrijska bolest kao motiv samo u 5 Iako su žene 

rijetko motivom koristoljublja, uvidom u sudske spise Županijskog suda u Rijeci, u 

Primorsko-goranskoj županiji zabilježen je u kojem je žena s ljubavnikom usmrtila muža 

na spavanju, kako bi muževljev stan prepisala na sebe. Imovinsko-pravni sporovi oko vlasništva 

terena, oranica ili šuma u županiji su se odvijali 

ali nerijetko su završavali i ubojstvom nekog od dugogodišnjih susjeda, 

kumova i Motivima zastupljenim u obje županije treba u pribrojiti i 

neki od sociogenih koji su mogli pridonijeti okolnostima 

ubojstva, kao što su siromaštvo, neobrazovanost, neznanje, nezaposlenost i drugi obrasci 

socijalne diskriminacije i marginalizacije u društvu. 

Psihijatrijske bolesti kao motivi ubojstva zaslužuju poseban osvrt, zbog ponekad 

okolnosti u kojima su ova djela U Primorsko-goranskoj županiji zabilježena je 

nekoliko takvih U jednom od njih, sin majci je sjekirom odsjekao glavu 

i potom je zapalio u štednjaku. U drugom majka koja se niz godina od 

shizofrenije je ubila dvije malodobne na spavanju, a potom se objesila. U 

županiji zabilježen je, primjerice, u kojem je suprug koji je bolovao od 

paranoidne psihoze sjekirom ubio ženu, odvukao je u štalu, gdje je pobio 2 krave, tele i svinju, a 

potom probio s rakijom i zapalio cijelu štalu. U drugom koji je bolovao 
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od shizofrenije, ušuljao se u svog invalidnog u krevetu mu, dok je spavao, 

britvom prerezao vrat. 

Prema rezultatima istraživanja dužine preživljavanja žrtava kod ubojstava, je da je 

velika žrtava ubojstva podlegla na mjestu izvršenja neposredno po zadobivenim 

ozljedama. Omjer akutnih ubojstava u Primorsko-goranskoj (87,6%) i županiji 

(83,3%) je podjednak. lako se tek u manjem broju radilo o ubojstvu 

(12,4% u Primorsko-goranskoj županiji i 16,7% u županiji) (tablica 20), dulje ili 

vrijeme koje su prije nastupa smrti provodili u zdravstvenim ustanovama, 

je osim moralnih, socijalnih i emocionalnih posljedica za njihove obitelji i dodatne 

oko troškova i organizacije pogreba. Tijekom vitalno 

ugroženih osoba utrošena su na brojne kirurške zahvate (laparotomije, kraniotomije, 

torakotomije), RTG, CT i ostale pretrage znatna sredstva, kojima treba 

pribrojiti i troškove boravka na kirurškim odjelima i jedinicama intenzivne skrbi. Uzmemo li u 

obzir i osobe koje su preživjele ubojstva u pokušaju, sa naknadnim duljim ili trajanjem 

rehabilitacije, postaje jasno da svaki ovakav spletom okolnosti predstavlja dodatni udar 

na osiromašeni fond zdravstvene zaštite. Za usporedbu, ekonomska studija u Los Angelesu 

pokazala je da su u 1992. godini troškovi po jednom pacijentu vatrenim 

oružjem iznosili oko 5.550 $ (231). 

S obzirom na razliku u primjene sredstava kod ubojstava u 

Primorsko-goranskoj nož) i županiji vatreno 

oružje), istraživanje je prošireno na utjecaja sredstva izvršenja na brojnost zadobivenih 

ozljeda na tijelu žrtve, s tim da su sve ozljede podijeljene u dvije skupine: 1. jedna do dvije 

ozljede i 2. tri i više ozljeda. vjerodostojna razlika je za ukupan broj 

jednostrukih ozljeda (p=0,001), je udio bio u županiji i za ukupan broj 

višestrukih ozljeda (p=0,001 ), je udio bio u Primorsko-goranskoj županiji (tablica 21 ). 
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proporcije prema broju ozljeda potvrdilo je vjerodostojnu razliku kod 

jednostrukih ozljeda puškom (p=0,006), je udio bio u županiji i kod 

jednostrukih ozljeda nožem (p=0,005), je udio bio u Primorsko-goranskoj županiji 

(tablica 21). Podatci za županiju usporedivi su s podatcima za Ohio (108), gdje 

su žrtve ubojstava vatrenim oružjem jednu smrtonosnu ozljedu zadobile u 70% po 

dvije ozljede u daljnjih 20,3% a po tri strijelne ozljede su u 8,5% 

Podatci za Primorsko-goransku županiju podudarni su s rezultatima iz Stockholma (131), gdje 

je analizirana brojnost ubodnih rana na tijelu žrtava, pri je da su jednostruke 

ozljede bile kod 44% svih žrtava. U kriminalistici (3) prevladava mišljenje da su 

jednostruke ozljede kod jednostavnih ubojstava, kod kojih do sukoba dolazi 

iznenada i bez posebne pripreme Ubojstva s brojnim ozljedama se kod 

obiteljskih ubojstava, ubojstava iz koristoljublja, ubojstava iz mržnje i netrpeljivosti, a 

su kod ubojstava po duševno bolesnim osobama (153) ili seksualnih 

ubojstava (152, 195). 

Istraživanjem povezanosti uzroka smrti s lokalizacijom ozljeda na tijelu žrtve kod ubojstava u 

Primorsko-goranskoj i županiji u promatranom tridesetgodišnjem razdoblju 

dobiven je odgovor na pitanje koje su anatomske regije kod ubojstava izložene 

Sve ozljede žrtava podijeljene su u dvije osnovne skupine: I .ozljede glave i vrata i 

2. ozljede prsnog koša, trbuha i okrajina. Udio lokalizacije ozljeda na tijelu prema uzroku smrti 

kod ukupnog broja ubojstava nije ukazao na vjerodostojnu razliku županijama, iako su 

ozljede nešto prsni koš, trbuh i okrajine, nego glavu i vrat. U Primorsko-

goranskoj županiji ozljede koje su zahvatile glavu i vrat bile su 

ozljede (39,4%), zatim ozljede (21,2%) i strijelne rane (18,3%). U manjem 

broju uzrok smrti predstavljale su rezne rane i sjekotine (11,3%), te ubodne rane vrata 

(8,4%). U županiji su ozljedama glave i vrata bile 

ravnopravno zastupljene ozljede (36,8%) i strijelne rane (36,8%). U 
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manjem broju radilo se o reznoj rani ili sjekotini (13,3%), ozljedama 

(10,5%) i ubodnoj rani (2,6%) (tablica 22). 

U Primorsko-goranskoj županiji ozljede prsnog koša, trbuha i okrajina bile su 

ubodne rane (51 ,2%), zatim strijelne rane (27,7%), pa ozljede (11 ,2%) 

Eksplozivne rane, rezne rane ili sjekotine i ozljede bile ravnopravno zastupljene s po 

3,3%. U županiji ozljede prsnog koša, trbuha i okrajina bile su 

strijelne rane (61,6%), a upola manje bile su zastupljene ubodne rane (30,8%), dok su se ostale 

ozljede javljale (tablica 22). vjerodostojna razlika pokazala se za strijelne 

rane na prsnom košu, trbuhu i okrajinama (p<0,001), je udio bio u 

županiji i za ubodne rane na prsnom košu, trbuhu i okrajinama (p=0,030), je udio bio u 

Primorsko-goranskoj županiji. 

U studiji ubojstava u Ohiu, SAD ozljede su pretežno prsni koš i glavu, a manje trbuh i 

okrajine (108). Glavaje bila ciljno mjesto ubojstava u Oslu i Copenhagenu 

(127). Prsni koš i trbuh bili su kod ubojstava nožem u Stockholmu (105). 

Glava i vrat u anatomskom smislu zauzimaju puno manju površinu tijela od prsnog koša, trbuha 

i okrajina, ali u glavi je smješten mozak s centrima, razaranje 

kretanja i djelovanja žrtve, pa ona predstavlja idealni cilj napada 

koji ima namjeru nekome oduzeti život. Vrat koji povezuje glavu s trupom 

ima anatomsku strukturu, koja je izrazito osjetljiva na djelovanje sile 

(udarci, stezanje, pritisak), a djelovanjem oštrih predmeta je neku od velikih 

krvnih žila vrata, što ima kobne posljedice. Ozljede prsnog koša, trbuha i okrajina 

se kod ubojstava gdje je žrtva bila u pokretu, pružala otpor i pokušala se obraniti od 

napada (zato su u ovu skupinu smještene i okrajine, na kojima se obrambene ozljede). 

kretanja kod izvjesnih ozljeda prsnog koša i trbuha su, nego kod 

ozljeda glave, pa nije rijetkost da osobe prežive više strijelnih ozljeda ili uboda nožem u ovoj 

regiji, osim ako nije neki od vitalnih unutrašnjih organa ili krvnih žila. U 
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literaturi je opisan osmosatnog preživljavanja uboda lijeve klijetke nožem za kruh 

(1). 

Jedno od pogrešnih uvjerenja glede ubojstava je to da su ubojstava strane i 

nepoznate osobe. Mnoge žrtve ubojstava stradale su od ruke poznatih i bliskih osoba u su 

okruženju godinama živjele. Studija povezanosti žrtava i ubojstava u 

Primorsko-goranskoj i županiji u cijelosti je potvrdila tezu prema kojoj 

ubojstava prethodno poznavanje sudionika. Ova veza nije u Primorsko-goranskoj 

županiji dokazana samo u 7,4% tzv. ubojstava, u kojima je da se žrtva i 

nisu nikad prije vidjeli, ni upoznali. Za 11,8% ovaj odnos nije bilo 

utvrditi, a u ostalih 80,8% sudionici ubojstava znali su se od ranije. U 

županiji ovaj rezultatjejoš izraženiji (ukupno se poznavalo 94,5% sudionika, a samo 5,5% nije 

nikad prije ubojstva bilo u kontaktu). vjerodostojna razlika je obje 

županije za poznanike i susjede (p=0,004), je udio bio u županiji. U 

Primorsko-goranskoj županiji je bio udio za odnose (p=0,006) (tablica 

23). Dobiveni podatci u potpunosti se poklapaju sa rezultatima u i stranoj 

literaturi ( 4,28,3 5,48,49 ,63, 148). 

Na obiteljska ubojstva otpada manji dio od ukupnog broja ubojstava u Primorsko-

goranskoj županiji (29,8%) i u županiji (24,4%), ali ova osjetljiva zajednica 

je izložena negativnim koji je razaraju iznutra i nestabilnom, pa uslijed 

nepovoljnih uvjeta dolazi do emocionalne nepovezanosti njenih nedosljednosti 

roditelja u odgoju, neadekvatne moralne instrukcije i koje vodi ka ubojstvu. 

broj obiteljskih ubojstava odigrao se supružnicima (u Primorsko-goranskoj 

županiji 45,9%, u županiji 41 ,0%), s tim daje odnos suprug-žena bio 

2: 1 u Primorsko-goranskoj županiji, dok je u županiji 9 muževa ubilo svoje 

supruge, a niti jedna žena nije ubila muža. Ovaj podatak moglo bi se objasniti patrijarhalnim 

ruralne sredine, u kojoj muškarac još uvijek predstavlja glavni i jedini autoritet u 
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obitelji. Kod ubojstava djecom i roditeljima, u Primorsko-goranskoj županiji djeca su bila 

nešto (23,0%), nego žrtve (16,6%), s tim da su sinovi ukupno 10 

ubojstava (8 majki i 2 oca),a samo je jedna ubila majku. su ubili 1 sina i 4 a 

majke u sva tri U županiji muško dijete bilo je 8 

ubojstava roditelja (7 i 1 majke), a roditelji su ubili 2 djece (otac sina i majka 

i sestrama ubojstva su u Primorsko-goranskoj županiji bila podijeljena tako što su 

sobom 4 ubojstva, sestre su ubile brata dvaput, a jednom je sestra ubila 

sestru (ovaj odnos rijetko je u literaturi) (110). 

U županiji odigrala su se samo 3 ubojstva Kroz razdoblje od 30 

godina nije zabilježen niti jedan ubojstva sina od strane majke, oca od strane niti 

sestre od strane brata (tablica 24). Za usporedbu, u Crnoj Gori (232) ubojstvima 

omjer muž- žena bio je 2: 1, kao i u Primorsko-goranskoj županiji. U (1956-1980) 

u Crnoj Gori nije bilo zabilježeno ubojstvo brata od strane sestre, ubojstvo sina od strane majke, 

niti ubojstvo majke od strane ili sina. U viktimološkom smislu, incidencija napada 

(nerijetka mentalno oboljelog) djeteta na roditelje (u županiji na oca, a u 

Primorsko-goranskoj županiji na majku) se pojavom da su namjere 

djeteta podjednako usmjerene na osobu koja vodi više brige o ostalim 

majke) ili one koji obitelj posve zanemaruju 

Usporedbom obiteljskih ubojstava prema spolu, udio muških bio je 

vjerodostojno u županiji . Ovaj podatak se razlikuje od rezultata u 

drugom istraživanju na razini Republike Hrvatske, gdje su žene bile u 53,9% 

(103). Podatci za Primorsko-goransku županiju u usporedbi s istraživanjem obiteljskih 

ubojstava u Republici Hrvatskoj (104) podudarni su u udjelu ubojstava supružnicima i 

ubojstvima djece od strane roditelja, ali se donekle razlikuju u udjelu ubojstava roditelja od 

strane djece i ubojstava i sestrama, koji su u Primorsko-goranskoj županiji nešto 
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Podatak o oko 30% obiteljskih ubojstava u odnosu na ukupan broj ubojstava u Republici 

Sloveniji (105) poklapa se s podatkom za Primorsko-goransku županiju. 

Jednostruka ili ubojstva su 83 ,5% svih ubojstava u Primorsko-goranskoj, 

odnosno 78% od ukupnog broja ubojstava u županiji. U obje županije prema 

spolu sudionika prevladavala su ubojstva muškarcima (56,3% u Primorsko-

goranskoj i 71,4% u županiji). Ubojstava u kojima su muškarci bili a 

žene žrtve bilo je peterostruko više negoli ubojstava muškaraca od strane žena. 

Zanimljivo je da su u županije dvije trudnice bile žrtve ubojstva, a jedna trudnica 

bila je ubojstva. su se ubojstva žena (tablica 25). 

U Primorsko-goranskoj županiji zabilježeno je 7 dvostrukog ubojstva: u tri 

muški ubio je muškarca i ženu, u dva navrata jedan muški ubio je dva 

muškarca, a dvaput se dogodilo dvostruko ubojstvo od strane ženskih (u jednom 

žena je ubila dvije pa potom i sebi oduzela život, a u drugom žena je ubila 

svoju majku i brata). Zabilježena su i tri ubojstva jedne osobe od strane dva 

Uedan muškarac ubijen je na spavanju od strane svoje supruge i ljubavnika, jedna žena ubijena 

je u suradnji oca i sestre, a jednog muškarca '- ovisnika o drogama ubila su 

u dogovoru dva prijatelja). u Primorsko-goranskoj županiji predstavljaju tri 

muška koji su izvršili po dva ubojstva, s vremenskim razmakom od 3-5 godina 

prvog i drugog ubojstva, odnosno tijekom izdržavanja kazne za prvo djelo. U 

Primorsko-goranskoj županiji nije u 30 godina zabilježen niti jedan višestrukog ubojstva. 

U županiji zabilježena su 4 dvostrukog ubojstva, i u svima je 

bio muškog spola. Žrtve su u tri bile muškarac i žena (od toga 2 para), a u 

jednom dva policajca ubijena prilikom banalne intervencije. U dva navrata jedna muška 

osoba bila je ubijena od strane dvojice muškaraca, i u oba motiv ubojstva bila je osveta. 

Sredinom 1993. godine zabilježen je i ubojstva (ubijene su tri žene ijedan 
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muškarac, svi 1z vatrenog oružja). je bio njihov poznanik i mještanin, koji je 

naknadno i sebi oduzeo život. Multipla ili višestruka ubojstva rijetka su zbivanja, pa o njima i 

nema previše epidemioloških podataka. kroz podjednako vremensko razdoblje (28 

godina), multipla ubojstva u Oregonu su se kao u Primorsko-

goranskoj i županiji zajedno (148). 

Kod žrtava ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji nisu nikakve tjelesne ili 

bolesti u 80,2% a u županiji dobrog zdravstvenog stanja bilo je 

83,5% žrtava. ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji bili su bez zabilježenih 

bolesti prema medicinskoj dokumentaciji u 67,5% a u županiji u 

74, 1 % (tablica 25). 

ovisnosti žrtava ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji je tek mali broj 

ovisnika od alkoholizma (7,5%) i samo jedan registrirani ovisnik o drogama. U 

senjskoj županiji žrtvama ubojstva bilo je 5 osoba od alkoholizma (5 ,6%), a u 

svih 30 godina nije zabilježen niti jedan ovisnik o drogama. ubojstava u 

Primorsko-goranskoj županiji bilo je gotovo tri puta više nego 

žrtvama (21,7%), jedan bio je registrirani narkoman, a kod se radilo o 

kombiniranoj ovisnosti o alkoholu i opojnim drogama. ubojstava u 

senjskoj županiji je bilo trostruko više negoli žrtvama 

(18,8%), a niti nije bilo registriranih ovisnika o opojnim drogama (tablica 

27). Podatak o vrlo malom broju prepoznatih ovisnika o drogama u Primorsko-goranskoj 

županiji žrtvama i ubojstava u promatranih 30 godina podudara se sa 

studijom na razini Republike Hrvatske (63),i donekle se može opravdati nedostatkom 

opreme i suvremenog toksikološkog laboratorija kojim bi se sve sumnjive osobe podvrgle 

toksikološkim analizama na prisutnost opojnih tvari . Val narkomanije koji se posljednjih godina 

proširio sa zapada i zahvatio Republiku Hrvatsku, posebno populacijom, se 

problemom o kojem treba ozbiljno razmišljati u svim ubojstava, a takve 
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smjernice jasno su zacrtane i u Preporuci br. (99) 3 Europe o propisa o 

sudskomedicinskim obdukcijama od 2. 1999. godine. 

stanja i stupnja alkoholiziranosti tempore criminis žrtava i ubojstava u 

Primorsko-goranskoj i županiji je da je vjerodostojno bio 

udio trijeznih ubojstava (p=0,003) u Primorsko-goranskoj županiji (tablica 28). 

žrtava ubojstava bila je trijezna i u Primorsko-goranskoj (35,5%) i u 

županiji (34,4%). Pod utjecajem alkohola u Primorsko-goranskoj županiji bilo je isto koliko i 

trijeznih žrtava (35,5%), a u županiji bilo je neznatno više alkoholiziranih 

(35,6%) nego trijeznih žrtava. ubojstava u Primorsko-goranskoj županiji 

omjer trijeznih (42,7%) i alkoholiziranih (38,2%) osoba bio je podjednak, dok je u 

senjskoj županiji trijeznih bilo svega 22,4%, a alkoholiziranih 50,6%, pa se može 

da je alkohol kao homicidogeni stimulans najviše došao do izražaja kod 

ubojstava u županiji. Prema nalazima autora koji su istraživali ovaj 

( 48,49,51,52,200,202) alkoholizirano je bilo preko 50% žrtava ubojstva. U Švicarskoj 

je alkoholiziranost svega 25% žrtava (54), a u Saudijskoj Arabiji od 71 žrtve alkohol je 

samo kod jedne osobe (123). Kod ubojstava u SAD-u i Skandinaviji 

alkoholiziranost se kretala se u rasponu od 41-62% (199). U Republici Hrvatskoj na uzorku od 

70 muških i 70 ženskih ubojstva, je alkoholiziranost kod 52,9% muških i 

30,0% ženskih (201). Za usporedbu, u Splitsko-dalmatinskoj županiji (37) pod 

utjecajem alkohola bilo je svega 25,6% žrtava, a 36,3% a u Slavoniji i Baranji 

64,86% žrtava i 71,71% (35). 

Od 101 analiziranog ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji kod kojeg je bilo 

ispitati homicidogeni utjecaj alkohola, jer je koncentracija alkohola u krvi i za 

žrtvu i za oba sudionika bila su alkoholizirana u 23,6% oba su bili trijezni 

u 18,5% samo žrtva je bila alkoholizirana u 11,4% a samo u 

10,8% Od 101 ubojstva, 72 (71,3%) su pod utjecajem alkohola bilo 
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žrtve ili oboje. U županiji istodobno su sudionici bili alkoholizirani u 

30,6% oba su bili trijezni u 14, 1 % samo žrtva bila je alkoholizirana u 7,0% 

a samo u 17,7% Od 59 ubojstava u županiji , 47 

(79,7%) je pod utjecajem alkohola bilo žrtve ili oboje (tablica 29). U 

usporedbi s drugim dostupnim podatcima proizlazi da je u Primorsko-goranskoj i 

senjskoj županiji alkohol kao homicidogeni stimulans bio zastupljen u mjeri negoli u 

Slavoniji i Baranji (60,82%) (35), i Splitsko-dalmatinskoj županiji (55, 1 %) (37). No, u 

usporedbi sa studijom utjecaja alkohola na sudionike obiteljskih ubojstava u San Franciscu 

su bitno omjeri: 85% sudionika bilo je alkoholizirano (samo su bili 

alkoholizirani u 40% oba sudionika u 30%, a samo žrtva u 15% (203). 

Od trenutka djela do završetka kaznenog postupka i izricanja kazne je niz 

predistražnih i istražnih radnji i postupaka (ispitivanje okrivljenog, saslušanje svjedoka, 

obavljanje sudskomedicinske drugih profila, rekonstrukcije). 

Psihijatrijsko dolazi pri kraju svih obavljenih radnji i po pravilu 

se obavlja na zahtjev suda, kada je na osnovu i okolnosti dovedena u sumnju 

ili potpuna ubrojivost U Primorsko-goranskoj županiji psihijatrijsko 

ubojstava provedeno je u 124 kaznena predmeta (79,0%), a u 

senjskoj županiji u 67 kaznenih predmeta (78,8%). U usporedbi s drugim rezultatima u 

Republici Hrvatskoj (63,67,104), proizlazi da su psihijatrijska u obje promatrane 

županije vršena u otprilike istom broju u odnosu na prosjek. U Primorsko-

goranskoj županiji 31,8% proglašeno je smanjeno ubrojivim, ali ne bitno, I 8,5% 

ubrojivim, 16,6% bitno smanjeno ubrojivim, a 12,1% neubrojivim. U županiji 

prevladavaju smanjeno ubrojivi (35,3%), sijede bitno smanjeno ubrojivi 

(21,2%), pa ubrojivi (12,9%), a najmanje je proglašeno neubrojivim (9,4%) (tablica 

30). Ovakva raspodjela po ubrojivosti u obje županije uglavnom odstupa od 

rezultata drugih autora, u kojima je daleko manje neubrojivih (0,2%) (67), svega 

7,5% ubrojivih (104) ili prevladavaju ne bitno smanjeno ubrojivi (42,5%) (63). Manja 
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odstupanja su i u usporedbi sa Splitsko-dalmatinskom županijom (37), gdje je najviše 

bilo bitno smanjeno ubrojivih (40,6%), ne bitno smanjeno ubrojivih 27,5%, ubrojivih 

23,2%,a neubrojivih 8,7%. Problem ovakvih odstupanja vjerojatno leži u što je 

istraživanje u Primorsko-goranskoj i županiji provedeno kroz duže vremensko 

razdoblje i na puno uzorku od radova s kojima su podatci. 

prethodne kriminalne aktivnosti kroz evidenciju kaznenih pnJava žrtava i 

ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji pokazalo je da je 

ubojstvo bilo prvo kazneno djelo za koje je protiv njih pokrenut kazneni postupak. U 

Primorsko-goranskoj županiji prethodno nekažnjavano bilo je 65,6% a u 

senjskoj županiji 83,5% vjerodostojna razlika je za prethodno 

nekažnjavane (p=0,005), je udio bio u županiji, i za 

prethodno kažnjavane (p=0,049) je udio bio u Primorsko-goranskoj županiji. 

žrtvama ubojstava u obje županije nema vjerodostojne razlike (tablica 31). U usporedbi s 

drugim radovima, Primorsko-goranska županija ima približno rezultate sa Slavonijom i 

Baranjom (60,67% prethodno nekažnjavanih (35), a županija ima 

upola manje prethodno kažnjavanih (15,3%) od Splitsko-dalmatinske županije 

(30,4%) (37). Na temelju prikazanih podataka, može se da je ubojstava u 

Primorsko-goranskoj i županiji iznenadno, bez 

prethodne pripreme i promišljanja o vremenu, mjestu, uspjehu i posljedicama 

ubojstva. Manji broj ubojstava bio je pripremani smišljen (ubojstva iz koristoljublja ili osvete, 

primjerice) ili povezan s drugim kriminalnim aktivnostima koje su evidentirane u 

njegovoj prošlosti. 

Pravna kvalifikacija djela je u Primorsko-goranskoj županiji u 88,5% predmeta, a u 

županiji u 94, 1 % predmeta. U Primorsko-goranskoj županiji je bilo 

ubojstvo (54,8%), zatim kvalificirana ubojstvo (17,8%), pa ubojstvo na mah (6,4%). U 

5, 1 % predmeta radilo se o smrti iz nehaja, a u 4,5% o teškoj tjelesnoj ozljedi sa 
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smrtnim ishodom. U županiji o ubojstvu radilo se u 60,0% predmeta. 

Kvalificirana ubojstvo zastupljena je u 13,0% predmeta, ubojstvo na mah u 4,7%,a 

smrti iz nehaja i teška tjelesna ozljeda sa smrtnim ishodom ravnopravno sa po 

8,2% (tablica 32). U usporedbi s pravnom kvalifikacijom ubojstava u Županiji splitsko-

dalmatinskoj (37) (60,8% ubojstvo, 11,6% kvalificirana ubojstvo, 7,2% ubojstvo iz 

nehaja, 4,3% teška tjelesna ozljeda sa smrtnim ishodom i 1,5% ubojstvo na mah) može se 

da su u Primorsko-goranskoj županiji nešto zastupljena kvalificirana ubojstva, 

dok su ubojstva ravnopravno zastupljena u i Splitsko-dalmatinskoj 

županiji. U Slavoniji i Baranji (35) još je više ubojstava (74%), a manje kvalificiranih 

ubojstava (6,67%), ubojstava na mah (6%) i ubojstava iz nehaja (1,33%). U petogodišnjoj 

studiji delikata na Primorsko-goranske županije (67) je istaknuto 

da su u ovoj županiji više zastupljena kvalificirana ubojstva (23,5%) i ubojstva na mah (3,9%) u 

odnosu na prosjek kvalificiranih ubojstava (13, 1 %) i ubojstava na mah (0,5%). 

Pravna kvalifikacija obiteljskih ubojstava na Republike Hrvatske ( I 04) još više 

razliku u zastupljenosti ubojstava (83,3%) i kvalificiranih ubojstava (6,9%). 

Istraživanjem raspodjele pravne oznake djela prema spolu ubojstava u Republici 

Hrvatskoj (63,103), je da muškarci u broju ubojstva (86,2%), 

zatim kvalificirana ubojstva (13,3%), a u zanemarivom broju (0,5%) ubojstva na mah. Žene 

ubojstva (78,9%), zatim ubojstva na mah (11,0%), a najmanje kvalificirana 

ubojstva (10,1%). 

Što se strukture dokaza sudskih odluka u dijelu promatranog uzorka grubi pregled 

razloga sudskih presuda na da se spoznajna osnovica u stanovitoj mjeri 

razlikuje od pretežite drugih lakših predmeta. Takva je hipoteza provjerena na uzorku 

predmeta sudske prakse Županijskog suda u Rijeci iz 1992. i 1996. godine. Uzorak ukupno 

13 kaznenih predmeta u kojima je analizirana spoznajna osnova sudskih odluka. 

177 



razlike su prije svega za sudsku medicinu. Upravo pojave tih kaznenih djela 

jedno su od najrazvijenijih cjelokupne sudske medicine. To je uzrokom stanovite 

"scijentizacije" kaznenoga postupka i "tipizacije dokaza" u obvezatnih 

sudskomedicinskih Propuštanje upotrebe zakonom dokaza u tim 

uzrokuje dvojbeni rezultat i gotovo u pravilu ostvarenja 

postupovne povrede. 

Sudskomedicinsko bilo je provedeno u svim predmetima promatranoga uzorka. Sud 

se u svim predmetima u razlozima presude pozivao na taj dokaz. U 9 predmeta 

sudskomedicinsko je ponovljeno s istim, a u 4 predmeta s drugim vještakom, što 

da je sud vrednovao i te dokaze. Zbog nedostatka sudskomedicinskoga 

nije ukinut niti jedan predmet. 

U svim predmetima promatranoga uzorka proveden je najmanje jedan U pravilu je 

o kao hitnoj istražnoj radnji. U 1 O tom je bio sudski 

medicinar. sudski medicinar nije bio samo u kada je žrtva 

ubojstva podlegla ozljedama kasnije tijekom hospitalizacije. Rekonstrukcija je provedena u 5 

predmeta, od je u svih 5 u njoj sudjelovao sudski medicinar. 

Vještaci sudskomedicinske struke u pravilu daju iskaz i na glavnoj raspravi. To je uslijedilo u 

11 predmeta. U svim su na glavnoj raspravi sud ili stranke postavljale dopunska 

pitanja. I to je okolnost koja ukazuje na važnost analiziranog dokaza. 

Razlozi presuda pretežito sadrže analizu sudskomedicinskoga u skladu s odredbom 

359. stavak 7. Zakona o kaznenom postupku. U presuda se poziva na 

rezultate i sudskomedicinsko a tek u manjem broju presuda razlozi se 

na puko spominjanje tog dokaza. 
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U žalbama protiv prvostupanjskih odluka stranke su u 2 predmeta pobijale nalaza, a 

samo u jednom predmetu mišljenje sudskomedicinskoga vještaka. Od toga, drugostupanjski sud 

nije prihvatio takvo žalbena pobijanje niti u jednom predmetu. Netom navedeno ukazuje da je 

sudskomedicinsko postupovna radnja koja u bitnoj mjeri 

rezultata kaznenoga postupka u predmetima kaznenih djela ubojstava, te da bi tom odnosu u 

teoriji dokaznog prava, kriminalistici i sudskoj medicini valjalo posvetiti znatno više pozornosti . 

U Primorsko-goranskoj županiji u tridesetgodišnjem razdoblju na zatvorsku kaznu je 

72% ubojstva. kazna u trajanju 10-15 godina (24,2%), zatim 

5-10 godina (21,0%), pa 15-20 godina (14,0%) i zatvor do 5 godina (12,8%). Mjere obaveznog 

su 12,8% ubojstava. U županiji u istom 

razdoblju na zatvorsku kaznu je 72,9% ubojstva. je bila 

kazna u trajanju 5-10 godina (32,9%), sijedi kazna 10-15 godina (18,8%), zatvor do 5 godina 

(15 ,3%), a najmanje je na kaznu 15-20 godina (5,9%). Mjere obaveznog 

propisane su u 11,8% (tablica 33). Razlike u penalizaciji 

ubojstava županijama (u Primorsko-goranskoj županiji su izricane kazne zatvora u 

trajanju 10-15 i 15-20 godina, a u županiji su izricane kazne u trajanju 5-

1 O godina i zatvora do 5 godina), ne treba blažom kaznenom politikom Županijskog 

suda u ih treba sagledati u usporedbi s pravnom kvalifikacijom djela. Usporedbom 

ovih je da su u Primorsko-goranskoj županiji bili kvalificirani oblici 

ubojstva, kojima je primjereno i izricanje strožih i dugotrajnijih zatvorskih kazni , a u 

senjskoj županiji je bio udio ubojstava iz nehaja i teških tjelesnih ozljeda sa smrtnim 

ishodom, za koje zakonodavac blaže kazne. U usporedbi s drugim podatcima o 

penalizaciji ubojstava na razini Republike Hrvatske, je da su kod ubojstava 

intimnih partnera (103) izricane kazne lišenja slobode u trajanju od 5 do 1 O godina 

(31,4%),zatim kazne do 3 godine (25,5%) i od 10 do 20 godina (24,5%), s tim da su muškim 

izricane kazne 10-20 godina, a ženskim zatvor do 3 godine. 

Kod obiteljskih ubojstava u Republici Hrvatskoj (104), su izricane kazne u trajanju od 
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5 do 10 godina (39,3%), a u manjoj mjeri kazne u trajanju od 10 i više godina (23,4%). Bez 

obzira na i razlike od regije do regije, duljina kazne lišenja slobode 

ovisi o okolnostima vezanim uz osobitosti izvršenja kaznenog djela i zasebnim 

svakog pojedinog ubojstva i njegovog Važno je da su prilikom odmjeravanja 

kazne pri donošenju presude uvijek u obzir uzete i okolnosti, a 

kazna primjerena subjektivnom stupnju društvene opasnosti i težini 

kaznenog djela. 

Kombinirano ubojstvo-samoubojstvo bilo je u tridesetgodišnjem razdoblju rijetka pojava i u 

Primorsko-goranskoj (7,4%) i u županiji (4,4%). U županiji kao 

svih ubojstava-samoubojstava bili su muškarci, a žene su bile žrtve u 57% 

U Primorsko-goranskoj županiji muškarci su bili u 83,3% a žene žrtve u 

53,3% U 50% ubojstvo i samoubojstvo je na isti i istim 

sredstvom u obje županije. U Primorsko-goranskoj županiji 50% ovih odigralo se u 

obiteljskom krugu, a u županiji 25%. Za usporedbu, u Slavoniji i Baranji (35) 

ubojstvo sa samoubojstvom zbilo se u dvadesetgodišnjem razdoblju samo dvaput (0,67% od 

svih ubojstava). U Aucklandu (71) se u trinaest promatranih godina ubojstvo-samoubojstvo 

desilo u 3,4% je svih ubojstava bio muškarac), u tri savezne države SAD-a 

(165) ubojstvo-samoubojstvo imalo je 5% udjela svim ubojstvima, su bili 

muškarci u 93-97% a žrtve žene u 85% što se podudara i sa drugim 

studijama (157, 162,172). U zemljama sa visokom stopom ubojstava, zbivanje ubojstvo-

samoubojstvo ima relativno mali udio. Od 50-75% se u zajednici, a 

i u krugu obitelji. se poznanicima i susjedima, ali u 

županiji zabilježen je 1993. godine upravo takav ubojstva sa 

samoubojstvom 
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PRIJEDLOG MJERA PREVENCIJE 

ostalog, cilj istraživanja kaznenopravnih i sudskomedicinskih obilježja ubojstava u 

Primorsko-goranskoj i županiji bio je usmjeren ka donošenju osnovnih strategija 

u mjerama suzbijanja ove pojave na regionalnoj razini, ali i šire. U nekoliko izloženi su 

osnovni planovi te strategije: 

1. akcija i restriktivna normativna rješenja po pitanju proizvodnje, 

distribucije, prodaje i posjedovanja, odnosno zlouporabe vatrenog oružja, 

i kontrolu izdavanja vatrenog oružja; 

2. stavljanje pod strogu kontrolu prometa (proizvodnje, distribucije i prodaje) alkoholnih 

uz formiranje mentaliteta s negativnim stavom prema alkoholu na razini osnovnog 

školskog obrazovanja .Uvrštenje ovog sadržaja u obavezni nastavni plan i program 

podrazumijeva se kao i ozbiljniji i intenzivniji rad nastavnika, a osobito pedagoga u 

i svih oblika ponašanja; 

3. povjerenja i suradnje policije i što bi trebalo pridonijeti 

u suzbijanju najtežih delikata kroz strukture, dinamike i 

tendencije pojave nasilnog kriminaliteta i upoznavanje s osnovnim mjerama samozaštite 

od viktimizacije; 

4. podizanje kvalitativne razine vještaka u svrhu edukacije novih kolega) 

bi se poboljšala kvaliteta istrage, skratilo trajanje sudskih postupaka i olakšalo 

donošenje sudskih presuda; 

5. kontrola i 1zncanJe mjera obaveznog psihijatrijskim 

bolesnicima s dijagnozama za koje je sklonost homicidalnom ponašanju; 

6. bolja i koordinacija u radu znanstvenika raznih 

opredjeljenja (kroz znanstvene projekte na nacionalnoj i razini), koji 

mogu pristupom i mišljenjima integrativni pristup u rješavanju 

multidisciplinarnog problema koji predstavlja ubojstvo; 
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7. podizanje razine kulture i obrazovanja kao jedan od osnovnih nacionalnih ciljeva. 

Ovdje u svakom spada i smanjenje stope nezaposlenosti, osiguranje adekvatnih 

uvjeta stanovanja, osiguranje ravnopravne i kvalitetne edukacije, smanjenje predrasuda 

i diskriminacije, borba protiv ovisnosti . 

8. osnivanje specijaliziranih timova raznih profila (pedagoga, psihologa, 

teologa, pravnika ... ) bi osnovni ciljevi bili rad na povratku 

moralnih na afirmaciji dostojanstva, samopoštovanja i duhovnosti pojedinaca, i 

na podizanju svijesti o vrijednosti svog i života. Pozitivan ishod takvog timskog 

rada nužno podrazumijeva i medijsku podršku. Razvijanje i njegovanje 

filozofije nenasilja i tolerancije, od korekcije vlastitog ponašanja, 

se, gledano, jedinom ispravnom politikom u uništenja 

života, na koji svako ljudsko ima pravo. 
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6. 

U razdoblju od 1967. do 1996. godine u Republici Hrvatskoj zabilježena su 4.204 ubojstva. Od 

toga se u Primorsko-goranskoj županiji dogodilo 161 ubojstvo (3,82%), a u 

županiji 90 ubojstava (2,14%). 

stopa ubojstva kroz promatrana razdoblje u Republici Hrvatskoj (3,07) bila 

je od stope ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji i županiji u svim 

godinama popisa stanovništva, osim u 1991. godini, kada je stopa ubojstva u 

senjskoj županiji bila od stope. 

Prema fenomenološkim obilježjima ubojstava, zastupljene u razdoblju od 

1967. do 1996. godine bile su 

U Primorsko-goranskoj županiji ubojstva su bila u travanj-lipanj; najviše 

ubojstava je u listopadu, nedjeljom, u razmaku od 19 do 24 sata. 

Ubojstvo je pretežno u ili stanu žrtve ili uglavnom su uzrok smrti 

bile jedna do dvije ubodne rane prsnog koša i trbuha zadane nožem. Smrt je nastupila 

na mjestu 

Sudionici su bili muškarci, poznanici ili susjedi, do ubojstva je uglavnom došlo zbog 

pri su oba sudionika bila pod utjecajem alkohola. 

Prema pravnoj kvalifikaciji radilo se pretežno o ubojstvu, za koje je 

zatvorska kazna od 1 O do 15 godina. 
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Profil žrtve ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji izgleda ovako: muškarac, u dobi od 

39 godina, po nacionalnosti Hrvat, s prebivalištem u Rijeci , oženjen, sa završenom osnovnom 

školom, po zanimanju radnik, živi s vlastitom obitelji, nekažnjavan, zdrav, nije ovisnik. 

Profil ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji ima potpuno isti obrazac kao 

žrtva, osim što je u prosjeku 4 godine ubojstvo prvo je kazneno djelo zbog 

kojeg je U trenutku ja ubojstva je smanjena ubrojiv, ali ne bitno. 

U županiji ubojstva su bila u najviše 

ubojstava je u ili srpnju, subotom, 19 i 24 sata. 

Ubojstvo je pretežno na javnoj površini, uzrok smrti bila je strijelna rana prsnog koša 

ili trbuha iz pištolja. Smrt je nastupila na mjestu 

Motiv ubojstva bila je muškarcima, susjedima ili poznanicima, u trenutku 

kad su obojica bili u alkoholiziranom stanju. 

je pravno kvalificiran kao ubojstvo, za koji je zatvorska 

kazna od 5 do 1 O godina. 

Profil žrtve ubojstva u županiji izgleda ovako: muškarac, u dobi od 43 

godine, po nacionalnosti Srbin, s prebivalištem u županiji, oženjen, sa 

završenom osnovnom školom, po zanimanju radnik, živi s vlastitom obitelji, nekažnjavan, 

zdrav, nije ovisnik. 

Profil ubojstva u županiji ima u cijelosti isti obrazac kao 

žrtva, osim što je u prosjeku 7 godina ubojstvo prvo je kazneno djelo zbog 

kojeg je U trenutku ubojstva smanjena je ubrojiv, ali ne bitno. 
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Jednostruka ubojstva su u Primorsko-goranskoj (83,9%) i 

senjskoj županiji (77,8%). U Primorsko-goranskoj županiji je 7 dvostrukih ubojstava, 

a u županiji 4 dvostruka i 1 ubojstvo. 

Kombinirana ubojstva-samoubojstva dogodila su se u Primorsko-goranskoj županiji 12 puta, pri 

je ubijeno ukupno 15 osoba. U zabilježena su 4 sa ukupno 7 žrtava. 

Obiteljska ubojstva u Primorsko-goranskoj županiji 29,8% od ukupnog broja ubojstava, a u 

županiji 24,4% od ukupnog broja ubojstava. 

Muškarci su bili 8,4 puta od žena ubojstava u Primorsko-goranskoj, a 15,8 

puta od žena u županiji. žrtvama ubojstva u Primorsko-

goranskoj županiji omjer muški-žene je 1,8: 1, a u županiji 2,9: 1. 

dobna i žrtava ubojstava u obje županije je da ta da 

dijelom pripadaju kontingentu radno aktivnog stanovništva (u dobi od 20-59 godina starosti). 

Osim brojnih u obilježjima ubojstava u Primorsko-goranskoj i županiji, 

iskazale su se i brojne vjerodostojne razlike u proporcijama: 

prema nacionalnosti udio Hrvata u Primorsko-goranskoj županiji i za žrtve i za 

a u županiji udio Srba i za žrtve i za 

prema stupnju obrazovanja udio žrtava sa srednjoškolskim obrazovanjem u 

Primorsko-goranskoj županiji, a udio žrtava bez obrazovanja i žrtava sa osnovnom 

školom u županiji; 

prema zanimanju udio službenika za žrtve u Primorsko-goranskoj županiji , a 

udio poljodjelaca i za žrtve i za u županiji; 
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prema životnim uvjetima udio podstanara za u Primorsko-goranskoj 

župamJ1; 

prema raspodjeli po mjesecima u godini udio za mjesec srpanj u 

župamJ1; 

prema raspodjeli po danima u tjednu udio za subotu u županiji; 

prema raspodjeli po satima u danu udio za nepoznati sat u Primorsko-goranskoj 

župamJ1; 

prema mjestu izvršenja udio za ili stan u Primorsko-goranskoj županiji, a za 

polje ili šumu u županiji; 

prema uzroku smrti udio za ubodne rane u Primorsko-goranskoj župamJI, a za 

strijelne rane u županiji; 

prema sredstvu izvršenja udio za vatreno oružje kratke duge cijevi u 

senjskoj županiji, a za nož u Primorsko-goranskoj županiji, 

prema motivima udio za ljubomoru u Primorsko-goranskoj župamJI, a za 

imovinsko-pravni spor u županiji; 

prema broju ozljeda za sredstva udio kod jednostrukih ozljeda puškom 

u županiji, a kod jednostrukih ozljeda nožem u Primorsko-goranskoj 

župamJ1; 

prema ukupnom broju jednostrukih ozljeda je udio bio u 

županiji, a i prema ukupnom broju višestrukih ozljeda, je udio bio u Primorsko-

goranskoj županiji; 

prema odnosu sudionika za poznanike ili susjede, je udio bio u 

županiji, a i za odnose, je udio bio u Primorsko-goranskoj županiji; 

prema stanju alkoholiziranosti tempore criminis za trijezne je udio bio 

u Primorsko-goranskoj županiji; 

prema evidenciji prethodnog kažnjavanja za prethodno nekažnjavane je 

udio bio u županiji, a i za prethodno kažnjavane je 

udio bio u Primorsko-goranskoj županiji. 
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ANKETNI UPITNIK - Ubojstvo Privitak 3 

A/ŽRTVA 

I.Redni broj: ___ , broj L (obdukcije): ____ _ 

prezime i ime: __________ _ 

2. Spol: 1.M 2.Ž 3. Dob: -----
4. Mjesto I .Rijeka 2.Ostali dio Primorsko-goranske županije 

5. Prebivalište: 

6.Nacionalnost: 

7. Mjesto smrti: 

županija. 4. Ostala Hrvatska 9. Ostalo 

I .Rijeka 2. Ostali dio Primorsko-goranske županije 

3. županija 4. Ostala Hrvatska 9. Ostalo 

I.Hrvat 2.Srbin 3.Musliman 9.Ostalo 

I .Rijeka 2.Ostali dio Primorsko-goranske županije 

3. županija 

8. stanje: I .Oženjen/udata 2. Neoženjen/neudata 3. Rastavljen/rastavljena 

9. Obrazovanje: 

4. Udovac/udovica 

1. Osnovna škola 

9.Nepoznato 

2. KV škola 3. Srednja škola 

4. Viša škola 5. Fakultet 6. Bez obrazovanja 9. Nepoznato 

10. Zaposlen: I.Da O.Ne 9.Nepoznato 

11. Zanimanje: 1. 2. Službenik 3. Radnik 4. Obrtnik S.Intelektualac 

6. (student) 7. Umirovljenik 8. Uniformirana osoba 

12. Bolesti: 

9. Poljodjelac 10. Bez zanimanja 99. Nepoznato 

1. Invaliditet 2. Psihijatrijske bolesti 3. Maligna oboljenja 

4. Kardiovaskularna oboljenja 5. Druge bolesti O. Ne 

13. Ovisnosti: 1. Alkohol 2. Opojne droge 3. Kombinacija O. Ne 

14. Datum dan: 1.________ 2. (prazno polje) 

15. Datum mjesec: 

16. Datum godina: 

17. Dan u tjednu: I.Ponedjeljak 2.Utorak 3.Srijeda 

6.Subota 7.Nedjelja 9. Nepoznato 

18. Sat: 1. _______ 9. Nepoznato (prazno polje) 

19. Mjesto izvršenja: 1. Stan ili 2.Radno mjesto 3. Javna 

4.Javna površina S.Polje (šuma) 9. Ostalo 

S.Petak 

zgrada 

20. Uzrok smrti : 1. Strijelna rana 2. Eksplozivne ozljede 3. Ubodna 

rana 4. Rezna rana (ili sjekotina) 5. ozljede 6. Ozljede glave i 

mozga 7.Višestruke ozljede 9. Ostalo 
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21. Sredstvo izvršenja: 1. Pištolj (revolver) 2. Puška 3. Bomba ( eksplozivno 

sredstvo) 4. Nož 5. Sjekira 6. Tupotvrdi predmet 7. Konopac (remen) 

9. Ostalo 

22. Motiv ubojstva: 1. 2. Osveta 3. Koristoljublje 4. Ljubomora 

5. Imovinsko-pravni spor 6. Afekt 7. Samoobrana 8.Psihijatrijska bolest 

9. Obiteljski konflikt 99. Ostalo i nepoznato 

23. Nastup smrti: 1. Odmah 2. Kasnije (tijekom hospitalizacije) 

24. Brojnost smrtonosnih ozljeda: 1. jedna 2. dvije 3. tri ili više 

25. Lokalizacija ozljeda: 1. Glava 2. Vrat 3. Prsni koš 4. Trbuh 

5. Okrajine 6.Kombinacija 

26. Relacija 1. Supružnici 2. Roditelji-djeca 3.Djeca-roditelji 

4. 

8. Ne poznaju se 

5. 6. Poznanici (susjedi) 7. Ljubavnici 

27. Prethodna kažnjavanost: 1. Da O. Ne 9. 

28. Stanje alkoholiziranosti u trenutku smrti: 1. Trijezno 2. Pripito 3. Pijano 

4. Teško pijano 9. 

29. Životni uvjeti: 1. Vlastita obitelj 2. Roditelji 3. Samac 4. Podstanar 

9. Nepoznato 

30. 1. Jedan 2. Dva 3. Tri i više 9. Nepoznat 

207 



ANKETNI UPITNIK -Ubojstvo Privitak 4 

BI 

I.Redni broj : ____ , broj K (sudski spis): ____ ,veza broj L (obdukcije): ____ _ 

2. Prezime i ime: ------------
3. Spol: 1. M 2.Ž 4.Dob: ------
5. Mjesto 1. Rijeka 2. Ostali dio Primorsko-goranske županije 3. 

županija 4. Ostala Hrvatska 9. Ostalo 

6. Prebivalište: I.Rijeka 2. Ostali dio Primorsko-goranske županije 3. 

županij 4. Ostala Hrvatska 9. Ostalo 

7. Nacionalnost: 1. Hrvat 2. Srbin 3. Musliman 9.Ostalo 

8. stanje: 1. Oženjen/udata 2.N eoženj en/neudata 3. Rastavljen/rastavljena 

4.Udovac/udovica 9. Nepoznato 

9.Obrazovanje: 1. Osnovna škola 2.KV škola 3. Srednja škola 4.Viša škola 

5. Fakultet 6.Bez obrazovanja 9. Nepoznato 

10. Zaposlen: 1. Da O. Ne 9. Nepoznato 

11. Zanimanje: 1. 2. Službenik 3. Radnik 4. Obrtnik 5. Intelektualac 6. 

(student) 7. Umirovljenik 8. Uniformirana osoba 9. Poljodjelac 10. Bez zanimanja 

99. Nepoznato 

12. Životni uvjeti: I.Vlastita obitelj 2. Roditelji 3. Samac 4. Podstanar 9. Nepoznato 

13. Bolesti: 1. Invaliditet 2. Psihijatrijske bolesti 3. Maligna oboljenja 4. Kardiovaskularna 

oboljenja 5. Druge bolesti O. Ne 

14. Ovisnosti: 1. Alkohol 2. Opojne droge 3. Kombinacija O. Ne 

15. Stanje alkoholiziranosti u trenutku izvršenja djela: 1. Trijezno 2. Pripito 3. Pijano 4. 

Teško pijano 9. 

16. Promjena stanja u trenutku izvršenja djela: I. Neubrojiv 2. Smanjeno ubrojiv 

3. Bitno smanjeno ubrojiv 4. Bez 9. ( suicid i 

nepoznati) O. Ne 

17. Prethodna kažnjavanost: 1. Da O. Ne 9. Nepoznato 

18. Pravna kvalifikacija djela: 1. ubojstvo 2. Kvalificirano ubojstvo 3. Na mah 4. Iz 

nehaja 5. Teška tjelesna ozljeda sa smrtnim ishodom 6. Suicid 9. Nepoznat 

19. kazna presude): 1. zatvor od 5-10 godina 2. zatvor od 10-15 godina 

3.zatvor od 15-20 godina 4. dom za preodgoj 5. mjere obaveznog 6.zatvor 

do 5 godina 7. smrtna kazna 8. optužbe O. ne 9. stradao u sukobu s 

policijom 
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8. ŽIVOTOPIS 

Mr. se. Dražen dr. med. 

specijalist za sudsku medicinu 

Datum i mjesto 

29. 1962., Rijeka 

Školovanje 

1976.-1978. Prva gimnazija u Rijeci; 

1978.-1980. Centar usmjerenog obrazovanja za kadrove u zdravstvu 'Mirko Lenac", Rijeka; 

1981.-1987. Medicinski fakultet u Rijeci; diplomirao 28. prosinca 1987. godine; 

1989.-1991. Poslijediplomski studij iz Socijalne medicine, smjer socijalna psihijatrija i bolesti 

ovisnosti ; 

1990.-1994. Specijalizacija iz sudske medicine na Zavodu za sudsku medicinu Medicinskog 

fakulteta u Rijeci (16. prosinca 1994. u Zagrebu položio ispit pri 

Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske) 

Zaposlenje 

1988.-1989. KBC Rijeka, staž; 20.lipnja 1989. godine položio državni ispit 

za samostalan rad na poslovima doktora medicine; 

od 1989. Zavod za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u Rijeci. Od 12. svibnja 

1998. godine izabran u zvanje asistent za predmet sudska medicina na Katedri za 

sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u Rijeci . 

Akademski stupanj 

Magistar medicinskih znanosti (magistarski rad obranio 1 O. studenog 1997. godine) 
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u strukovnim udruženjima 

Hrvatska komora (od 1996.) 

Hrvatsko društvo sudskih vještaka (od 1995.) 

Hrvatsko društvo za pomorsku, podvodnu i medicinu (od 1997.) 

Nastavna djelatnost 

Aktivne pripreme i dodiplomske nastave u obliku seminara i vježbi za studente 

medicine i stomatologije; 

Sudjelovanje u nastavi elektivnog predmeta "Uloga sudske medicine u prometnih 

nezgoda"; 

Predavanje u sklopu Summer school - Diving medicine 1994. za strane studente na temu 

udesa". 

Nagrade i priznanja 

Priznanje HLZ za iznimni doprinos u Domovinskom ratu (12.prosinac 1992.) 

Spomenica Domovinskog rata ( odlukom Predsjednika Republike dr. Pranje od 21. 

svibnja 1998. godine) 

Popis znanstvenih radova 

A. l. Kvalifikacijski radovi 

1. D. Žrtve Domovinskog rata na Zavodu za sudsku medicinu Rijeka u 

razdoblju od 1991. do 1995. godine, Magistarski rad, Medicinski fakultet u 

Rijeci, 1997. 

A.4. Znanstveni rad objavljen u citiranom u tercijarnim publikacijama 

1. Š, A, Rebac Z, D, F, N. Treatment of 

Supracondylar Humerus Fractures in Children: Minimal Possible Duration of 

Immobilization. Coll Antropol, Zagreb 2001; 25 (1): 255-62. 
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2. Petri NM, Dujella J, M, L, D. Diving-

Related Fatalities Caused by Underwater Explosions: A Report of Two Cases. Am J 

Forensic Med Pathol 2001; 4: 383-6. 

3. N, I, R, A, D, D. Accidental Plant 

Poisoning with Colchicum autumnale: Report of Two Cases. Croat Med J 2001; 42: 

673-5. 

A.6. Znanstveni rad, recenziran, objavljen u zborniku radova s znanstvenog 

skupa 

1. D, R, D. Fatal diving accidents in recreational and sport 

diving in Northern Adriatic ina 3-year period (1994-1996). XXIII Annual Scientific 

Meeting on Diving and Hyperbaric Medicine, Bled 1997, Book of Abstracts, 1997: 139-

45. 

2. N, D, J, Florini D, Zeidler F. Prehospital treatment of acute 

aortic dissection. Abstract, Eur J Emerg Med, 1998; 1: 104. 

3. S, I, R, D. Child and Adolescent as a Victim of 

Adult Crime. Ilnd World Conference on New Trends in Criminal Investigation and 

Evidence, Amsterdam 1999. Proceedings, Vol 2.: 385-392. 

4. S, Štefanac V, I, D, Jonovska S. Health Injuries from Car 

Accidents on Vacation in Croatia. Ilnd European Conference on Travel medicine, 

Abstract Book,Venice; 2000: 39. 

5. D, Z, D, Eškinja N, Bajek G. Medico-legal problems in the 

whiplash injury of the neck. 10th International Meeting on Forensic Medicine Alpe-

Adria-Pannonia, Proceedings.Opatija; 2001: 16-9. 

6. Stemberga V, R, Bosnar A, D. Ugrizna rana i AIDS -

sudskomedicinski aspekti. 10th International Meeting on Forensic Medicine Alpe-

Adria-Pannonia, Proceedings.Opatija; 2001: 243-6. 
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A.7. Znanstveni rad, recenziran, objavljen u zborniku radova s znanstvenog skupa 

1. R, D, E. Sudskomedicinski aspekt nasilnih smrti stranih 

turista u razdoblju od 1983. do 1987. Prvi jugoslavenski simpozij Medicinski problemi 

u turizmu, Crikvenica 1988. Zbornik uvodnih referata i sažetaka 1988: 286-7. 

2. R, D, Korin N. Submersio u moru - medicinski 

Pomorska medicina V rasprave), izdanje glasnika, Beograd 1990: 

327-32. 

rad objavljen u 

1. R, I,Bosnar A, D, I. Children war 

casualties in the district of Rijeka and Senj. Croat Med J (War supplement 2) 1992; 33: 

36-9. 

2. R, D, Bosnar A. Sudskomedicinske akcidenata u 

ambijentu pomorske i unutarnje plovidbe (pregledni Policija i sigurnost 1993, 

5-6: 393-417. 

Sudjelovanje na znanstvenim skupovima: 

10th International Meeting on forensic Medicine Alpe-Adria-Pannonia, Opatija 2001. 

Sudjelovanje na znanstvenim skupovima: 

Prvi jugoslavenski simpozij Medicinski problemi u turizmu, Crikvenica 1988. 

Prvi jugoslavenski simpozij pomorske medicine, Portorož 1989. 

212 


	SKM_25823032112230_0002
	SKM_25823032112230_0001
	SKM_25823032112230_0003
	SKM_25823032112230_0004
	SKM_25823032112230_0005
	SKM_25823032112230_0006
	SKM_25823032112230_0007
	SKM_25823032112230_0008
	SKM_25823032112230_0009
	SKM_25823032112230_0010
	SKM_25823032112230_0011
	SKM_25823032112230_0012
	SKM_25823032112230_0013
	SKM_25823032112230_0014
	SKM_25823032112230_0015
	SKM_25823032112230_0016
	SKM_25823032112230_0017
	SKM_25823032112230_0018
	SKM_25823032112230_0019
	SKM_25823032112230_0020
	SKM_25823032112230_0021
	SKM_25823032112230_0022
	SKM_25823032112230_0023
	SKM_25823032112230_0024
	SKM_25823032112230_0025
	SKM_25823032112230_0026
	SKM_25823032112230_0027
	SKM_25823032112230_0028
	SKM_25823032112230_0029
	SKM_25823032112230_0030
	SKM_25823032112230_0031
	SKM_25823032112230_0032
	SKM_25823032112230_0033
	SKM_25823032112230_0034
	SKM_25823032112230_0035
	SKM_25823032112230_0036
	SKM_25823032112230_0037
	SKM_25823032112230_0038
	SKM_25823032112230_0039
	SKM_25823032112230_0040
	SKM_25823032112230_0041
	SKM_25823032112230_0042
	SKM_25823032112230_0043
	SKM_25823032112230_0044
	SKM_25823032112230_0045
	SKM_25823032112230_0046
	SKM_25823032112230_0047
	SKM_25823032112230_0048
	SKM_25823032112230_0049
	SKM_25823032112230_0050
	SKM_25823032112230_0051
	SKM_25823032112230_0052
	SKM_25823032112230_0053
	SKM_25823032112230_0054
	SKM_25823032112230_0055
	SKM_25823032112230_0056
	SKM_25823032112230_0057
	SKM_25823032112230_0058
	SKM_25823032112230_0059
	SKM_25823032112230_0060
	SKM_25823032112230_0061
	SKM_25823032112230_0062
	SKM_25823032112230_0063
	SKM_25823032112230_0064
	SKM_25823032112230_0065
	SKM_25823032112230_0066
	SKM_25823032112230_0067
	SKM_25823032112230_0068
	SKM_25823032112230_0069
	SKM_25823032112230_0070
	SKM_25823032112230_0071
	SKM_25823032112230_0072
	SKM_25823032112230_0073
	SKM_25823032112230_0074
	SKM_25823032112230_0075
	SKM_25823032112230_0076
	SKM_25823032112230_0077
	SKM_25823032112230_0078
	SKM_25823032112230_0079
	SKM_25823032112230_0080
	SKM_25823032112230_0081
	SKM_25823032112230_0082
	SKM_25823032112230_0083
	SKM_25823032112230_0084
	SKM_25823032112230_0085
	SKM_25823032112230_0086
	SKM_25823032112230_0087
	SKM_25823032112230_0088
	SKM_25823032112230_0089
	SKM_25823032112230_0090
	SKM_25823032112230_0091
	SKM_25823032112230_0092
	SKM_25823032112230_0093
	SKM_25823032112230_0094
	SKM_25823032112230_0095
	SKM_25823032112230_0096
	SKM_25823032112230_0097
	SKM_25823032112230_0098
	SKM_25823032112230_0099
	SKM_25823032112230_0100
	SKM_25823032112230_0101
	SKM_25823032112230_0102
	SKM_25823032112230_0103
	SKM_25823032112230_0104
	SKM_25823032112230_0105
	SKM_25823032112230_0106
	SKM_25823032112230_0107
	SKM_25823032112230_0108
	SKM_25823032112230_0109
	SKM_25823032112230_0110
	SKM_25823032112230_0111
	SKM_25823032112230_0112
	SKM_25823032112230_0113
	SKM_25823032112230_0114
	SKM_25823032112230_0115
	SKM_25823032112230_0116
	SKM_25823032112230_0117
	SKM_25823032112230_0118
	SKM_25823032112230_0119
	SKM_25823032112230_0120
	SKM_25823032112230_0121
	SKM_25823032112230_0122
	SKM_25823032112230_0123
	SKM_25823032112230_0124
	SKM_25823032112230_0125
	SKM_25823032112230_0126
	SKM_25823032112230_0127
	SKM_25823032112230_0128
	SKM_25823032112230_0129
	SKM_25823032112230_0130
	SKM_25823032112230_0131
	SKM_25823032112230_0132
	SKM_25823032112230_0133
	SKM_25823032112230_0134
	SKM_25823032112230_0135
	SKM_25823032112230_0136
	SKM_25823032112230_0137
	SKM_25823032112230_0138
	SKM_25823032112230_0139
	SKM_25823032112230_0140
	SKM_25823032112230_0141
	SKM_25823032112230_0142
	SKM_25823032112230_0143
	SKM_25823032112230_0144
	SKM_25823032112230_0145
	SKM_25823032112230_0146
	SKM_25823032112230_0147
	SKM_25823032112230_0148
	SKM_25823032112230_0149
	SKM_25823032112230_0150
	SKM_25823032112230_0151
	SKM_25823032112230_0152
	SKM_25823032112230_0153
	SKM_25823032112230_0154
	SKM_25823032112230_0155
	SKM_25823032112230_0156
	SKM_25823032112230_0157
	SKM_25823032112230_0158
	SKM_25823032112230_0159
	SKM_25823032112230_0160
	SKM_25823032112230_0161
	SKM_25823032112230_0162
	SKM_25823032112230_0163
	SKM_25823032112230_0164
	SKM_25823032112230_0165
	SKM_25823032112230_0166
	SKM_25823032112230_0167
	SKM_25823032112230_0168
	SKM_25823032112230_0169
	SKM_25823032112230_0170
	SKM_25823032112230_0171
	SKM_25823032112230_0172
	SKM_25823032112230_0173
	SKM_25823032112230_0174
	SKM_25823032112230_0175
	SKM_25823032112230_0176
	SKM_25823032112230_0177
	SKM_25823032112230_0178
	SKM_25823032112230_0179
	SKM_25823032112230_0180
	SKM_25823032112230_0181
	SKM_25823032112230_0182
	SKM_25823032112230_0183
	SKM_25823032112230_0184
	SKM_25823032112230_0185
	SKM_25823032112230_0186
	SKM_25823032112230_0187
	SKM_25823032112230_0188
	SKM_25823032112230_0189
	SKM_25823032112230_0190
	SKM_25823032112230_0191
	SKM_25823032112230_0192
	SKM_25823032112230_0193
	SKM_25823032112230_0194
	SKM_25823032112230_0195
	SKM_25823032112230_0196
	SKM_25823032112230_0197
	SKM_25823032112230_0198
	SKM_25823032112230_0199
	SKM_25823032112230_0200
	SKM_25823032112230_0201
	SKM_25823032112230_0202
	SKM_25823032112230_0203
	SKM_25823032112230_0204
	SKM_25823032112230_0205
	SKM_25823032112230_0206
	SKM_25823032112230_0207
	SKM_25823032112230_0208
	SKM_25823032112230_0209
	SKM_25823032112230_0210
	SKM_25823032112230_0211
	SKM_25823032112230_0212
	SKM_25823032112230_0213
	SKM_25823032112230_0214
	SKM_25823032112230_0215
	SKM_25823032112230_0216
	SKM_25823032112230_0217
	SKM_25823032112230_0218
	SKM_25823032112230_0219
	SKM_25823032112230_0220



