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Rec autora,

Postovani, tekst koji sledi, ¢ini odabrane i prilagodene delove moje
doktorske disertacije ,,Razlike u osobinama li¢nosti i narkomanskoj
karijeri kod pocinioca raznih oblika kriviénog dela razbojnistva“. Tema
je istraZzena u uzoj oblasti Prevencija i tretman poremecaja ponasanja,
Fakulteta za specijalnu edukaciju 1 rehabilitaciju Univerziteta u
Beogradu. Tekst je inspirisan mojim dugogodisnjim iskustvom ne samo
u neurologiji, nego i u klini¢koj praksi iz ove oblasti.

S obzirom da je proteklih godina zabelezen linearni porast kriminalnih
radnji, a bolesti zavisnosti markirane kao podsticajne za Cinjenje istih,
posebno razbojnistva, na ovom mestu autorski izvodi na originalan nacin
sagledavaju podatke dobijene iz istrazivanja. Narkokarijera u ovom
slucaju definiSe napredovanje na lestvici kriminala koji je objedinio
vreme od prvog probanja droge, viSegodiSnji staz zavisnosti od droge i
sticanje viSih pozicija na hijerarhijskoj lestvici subkulture narkomana.
Poseban akcenat je dat osobinama li¢nosti zavisnika od droge.

Zbog autenti¢nosti i interdisciplinarnog pristupa, smatrala sam korisnim
na ovakav nacin prirediti sadrZaj koji bi bio dostupan Sirem auditorijumu
iu elektronskoj formi, kolegama ove i srodnih oblasti.

Novi Sad, marta 2015.

Dr sc. Darusi Dragana, neurolog
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1. Izvodi iz istraZivanja - saZeto

Ukratko o najbitnijim saznanjima iz teksta:

- istrazivanje je obuhvatilo 252 zavisnika od droge muskog pola,
ucinilaca krivicnog dela razbojniStva, starosti od 19 do 25 godina,
prosecno 23.5 godine. Zavisnici od droge su samo za potrebe ovog
istrazivanja podeljeni u dve grupe definisane kao: lako delo narkoman
(jedan ucinilac) njih 137, odnosno 54.37%, prosecne starosti 21 godina; i
drugu grupu definisanu kao tesko delo narkoman (razbojniStvo ucinila
grupa zavisnika,) obuhvatilo je 115 osoba, ili 45.63%, prosecne starosti
26 godina;

- najveci broj ucinilaca razbojnistvo je izvrsilo u gradu, njih 73.8%. Za
¢injenje ovog slozenog krivicnog dela je najceSce primenjena pretnja,
ukupno 211 slucaja odnosno 83.7%, fizi¢ki napad u 59.1%, ukupno 149
osoba, prisila i prinuda, u 87 slucajeva odnosno 34.5%. Razbojnistvo je,
u najveéem broju slucajeva, cinjeno u intervalu od 19 do 22 casa (193
odnosno 76.6% ucinilaca) na visokofrekventnim lokacijama u uzem
centru grada, ukupno 162 puta odnosno 64.3% slucajeva;

- plen je bio novac, u 237 puta, odnosno 94%, zatim razni predmeti,
naprimer mobilni telefoni, novcanici i slicno u 146 sluc¢ajeva odnosno
57.25%;

- duzina narkomanske karijere u ispitivanoj populaciji kretala se od 1 do
5 godina, svi ispitanici su koristili heroin, i sve druge oblike sintetickih
droga, dok je 93 ili 36.9% koristilo i kokain;

- u najvecem broju slucajeva, ove studije, prvo krivicno delo ucinjeno je
u maloletnickom uzrastu, a napredovanje u hijerarhiji subkulture
zavisnika od droge obelezilo je Cinjenje velikog broja razbojniStava
razli¢itog oblika. U grupi lako delo narkoman od 1 do 5 razbojniStava
ukupno njih 133, a u grupi tesko delo narkoman najveci broj dela je bio
od 3 do 5, ukupno registrovanih 65 osoba;

- sprovedeni pokusaji leCenja u nadleznim ustanovama razli¢itog oblika
(bolnice, privatne institucije, zajednice, ambulante) nisu dali rezultat, a
najveci broj je leCenje sprovodilo po nalogu SUD-a, njih 158 od ukupno
252 zavasnika od droge.

Ispitujuéi razlike u narkomanskoj karijeri i osobinama li¢nosti izmedu
ucinilaca pojedinih oblika razbojniStva, dobijena je jedna kanonicka
diskriminativna funkcija koja iscrpljuje u potpunosti (100%) varijanse
razlika izmedu navedenih grupa zavisnika od droge (lako i tesko delo



narkoman). Dobijena vrednost kanonicke korelacije, 0.781, je statisticki
znacajna i kao takva objasnjava stabilnost razlika izmedu ovih grupa.
Wilks' Lambda ukazuje na jalinu statistiCke znacajnosti ovoga uzorka,
definisanu vrednos¢éu 0.389. Kao takva dozvoljava da se radi
diskriminativna kanonic¢ka analiza sa veoma jasnom signifikantnom
vrednoscu 0.000.

Poremecaj ponaSanja prepoznat u ranom uzrastu je prediktor moguceg
prihvatanja rizi¢nih oblika ponasanja u starijem uzrastu, u koje spada i
sloZeno kriviéno delo kakvo je razbojnistvo.

Zavisnost od droge, kao potencijalni uzrok nastajanja organskih promena
u mozgu i organizmu uopste, nije markirala prepoznat antisocijalni
poremecaj li¢nosti ili psihopatsku strukturu li¢nosti, koja je uocena
tokom obrade medicinske dokumentacije. Kao takav MMPI test se u
ovim situacijama pokazao opravdan, kao trijazni test za diferenciranje
bazi¢nih osobina li¢nosti zavisnika od droge. Ukoliko bi se ukazala
potreba za daljom obradom profila li¢nosti, a u svrhe leCenja ili pak
vestacenja, zbog okolnosti pod kojim je razbojniStvo ucinjeno, sledi
psiholoska obrada po zakonima struke.

Problem diferencijacije li¢nosti i narkomanske karijere je jedan od
vaznih elemenata nekih narednih istrazivanja S§to bi dalo znacajan
doprinos blagovremenom prepoznavanju i preventivnom delovanju na
svim nivoima institucija koje tretiraju ovu problematiku.



2. Uvodne teorijske napomene

Trendovi i savremena kretanja, tehnicki i tehnoloski napredak, opsta
kriza na svetskom nivou, kao i velike migracije stanovnis§tva u vremenu
u kojem zivimo, neminovno namec¢u vidljivi pad kulturoloskog i
moralnog statusa druStva u celini. Niski kriterijumi procene kvaliteta i
ruSenje svih barijera moralnosti, uz urusavanje osnovne celije ljudskog
drustva - porodice, postalo je ogledalo danasnjice. Shodno tome, radaju
se novi modeli funkcionisanja i opstanka, naglaseni u drustvima koja su
u tranziciji kao nase.

Agresija, kao najceS¢i oblik fizickog ispoljavanja sile, oduvek je
intrigirala javnost i nau¢nike. Ako bismo to posmatrali kroz period koji
je iza nas onda je jasno da pojam ludila varira od jedne do druge
istorijske epohe. Mladi u tom novom, tzv. demokratskom drustvu, Cesto
koriste nasilje da bi dostigli Zeljene ciljeve. Anomi¢ni sistem uredenja
pogoduje ispoljavanju kriminala kao i razvoju psihopatoloskih tendencija
u licnosti.

Posebnu paznju danasnje javnosti privlaci violentni kriminal, pogotovo u
razumevanju, predupredivanju ekscesivnog ponasanja. U nauci do sada
nije definisan ni jedan drugi segment u kriminalnoj populaciji koji je, po
prirodi svoje licnosti tako kompatibilan sa samom sustinom kriminala,
kao $to je antisocijalni poremecaj li¢nosti. Navedeni model, vivendi ovih
osoba, je krSenje zakonskih normi, socijalnih modela i pravila ponasanja,
a njihovo trajno obelezje je viktimizacija i devastiranje drugih koje se
manifestuje u raznim oblicima ¢esto i pre 15 godine Zivota i traje Citavog
zivota (Radulovi¢ M.D., 2006). Pojedine situacije nose neophodnost
uvodenja ne samo psihijatrijske procene i psiholoske obrade profila
liénosti, nego i analize kriminalnih impulsa za osobe koje se izjaSnjavaju
kao ,,nesposobne da se odupru kriminalnim radnjama®. Za iste je Lord
Parker, engleski pravnik, tvrdio da nema dokaza koji moze da odredi
razliku izmedu ,,nije odoleo svom impulsu® i ,,nije mogao da odoli svom
impulsu® (Resnick P.J.,1998). Jasno je da se mladi u pomenutom sistemu
izmenjenih vrednosti naj¢es¢e okrec¢u surogatima realnosti, pri tom ne
uspevaju da razviju i integriSu sliku o sebi, svojim osecanjima,
stavovima, a poseban problem im je sticanje pozicije o svrsi sopstvene
egzistencije.

Na ovu temu bi se beskonacno moglo diskutovati iz razloga §to je
najviSe zastupljena u svakodnevnoj klinickoj praksi. Istrazivanja su
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utvrdila da ¢e punu vrednost u tumacenju normalnosti, abnormalnosti 1
njihovih forenzickih implikacija imati tek kada se dobijeni profil ucini
§to saglasnijim sa konsenzualnom stvarno$c¢u, a istovremeno §to vise
nesaglasnim sa iskrivljenom stvarnos$¢u i produktima artefakta u samom
postupku procene.

Praksa je utvrdila da je jedan od najtezih zadataka u ovoj oblasti koji
mogu biti postavljeni pred lekara - veStaka upravo krivicno delo
razbojni§tva. Razlog tome je sumnja veStaka i terapeuta u istinitost
podataka i1 vrlo oStra granica normalnosti i abnormalnosti koju
prepoznaju svi oni koji su ukljuceni u ove zakonitosti i procene. U
najveCem broju slucajeva veStak i1 zakonadavac se suocCavaju sa
naocigled nemoguéim spojem normalnosti i skoro grani¢nim situacijama
¢ovekove abnormalnosti u kreaciji razbojnistva bilo kog oblika. Razli¢ite
psiholoske teorije nude razliCita objasnjenja, medutim, do sada nijedno
nije apsolutno prihvaéeno. Jedan od razloga potrebe povezivanja
psihologije i psihijatrije je ¢injenica da psihijatrija nije stvorila sopstvene
teorije o uzro¢no - posledi¢nim odnosima na relaciji li¢nost - ponasanje,
teorije licnosti koje su davali psihijatri su bile psiholoske. Psihijatrima 1
neurolozima je jasno da je pacijent uvek kombinacija simptoma i
licnosti, dok pitanje etiologije uvek vodi do licnosti i ponaSanja
pacijenta. Najjacu tvrdnju za ovo dao je Berger J. (1998), u svom citatu:
,lspada da je liCnost prakticno promovisana u parakauzalni faktor
psihopatoloskih poremecaja®. U svojoj knjizi ,,Licnost od normalnosti do
abnormalnosti®, autori Jankovi¢ N. i Jovanovi¢ A., navode da je veoma
teSko posti¢i konsenzus u tumacenju $ta je sve obuhvaceno kategorijom
,,dusevna bolest* (Jankovi¢ N., 2006). Ova konceptualna dvosmislenost
potice od filozofskih dilema koje iz osnove bude stare dileme i otvaraju
pitanja: dusa i telo, sloboda i odgovornost, istina i procena. Upravo iz
razloga §to postoji dilema da li su duSevne bolesti ,,razli¢ite od ludila®,
Cest su predmet sudskih procesa. Zakonodavac i sudovi primenjuju razne
definicije ,,zvani¢nog ludila®“ koje ukljuuju saznajnu komponentu
nerazumevanja prirode ucinjenog dela i komponentu snage volje
(nesposobnost kontrole impulsa). S obzirom da procena licnosti samo
slobodnom voljom, zahvaljuju¢i klinickom iskustvu, nosi velike rizike,
jer li¢nost predstavlja kombinaciju kategorijalnih i dimenzionalnih
osobina i raznih oblika tumacenja sudova o njima, nauka preporucuje da
se psiholoska procena li¢nosti neke osobe obavlja na dimenzionalan
nacin, pomocu psiholoskih instrumenata ili testova. Definisanje zdravlja
od strane Svetske zdravstvene organizacije kao ,stanja potpunog
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3

fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja...” imlicirano sugeriSe da
poremecaj oznaCava odstupanje od ovog optimalnog stanja. Vecina
autora u svojim studijama traga za objasnjenjima pojmova normalnosti i
abnormalnosti u psihickim poremecajima odstupanja od ocekivanih
standarda tj. svakim odstupanjem od poZeljnog stanja sa stanovista
socijalnih normi ili nekog idealnog stanja. Jo§ je Ausubel definisao
bolest kao ,,svako evidentirano odstupanje u fizickom, mentalnom ili
bihejvioralnom smislu od socijalno oc¢ekivanih standarda strukturnog ili
funkcionalnog intenziteta“. Sam pojam optimalnog psihickog
funkcionisanja ima relativno znacenje u zavisnosti i od kulture u kojoj se
ispituje, vremenskim intervalima i istorijskim etapama. Pripadnici
razliCitih nacija nejednako vrednuju autonomiju, srecu, ili kvalitet
socijalnih odnosa kao relevantne komponente psiholoskog blagostanja.
U istrazivanju novijeg datuma u oblasti transkulturalne psihijatrije koje
komparira lai¢ka shvatanja pojma mentalnog poremecaja u razliitim
kulturama sa odredenjima psihopatoloskih entiteta na osnovu DSM-1V
klasifikacije dobijeno je samo umereno slaganje koncepta mentalnog
poremecaja u razli¢itim kulturama. Za razliku od ovog, lai¢ki koncept
poremecaja u SAD u znacajnoj meri konvergira sa psihijatrijskim odre
denjima u odnosu na shvatanja pripadnika ostalih zajednica (Radulovi¢
M.D., 2006). Kirmeir-ove opservacije su takode veoma znacajna
dijagnosticka kategorija u razli¢itim kulturama. U odnosu na uobicajeno
je teze razumeti ljudsko ponaSanje na suprotnom kraju kontinuuma, koje
obuhvata dimenzije neugodnosti, bizarnosti i neefikasnosti. Prema WHO
(Svetska Zdravstvena Organizacija, SZO) psihijatrijski poremecaj
podrazumeva manifestni poremecaj psihickog funkcionisanja. Oni
zadovoljavaju kriterijume koji su dovoljno specificni. Po klinickim
manifestacijama se mogu prepoznati kao entiteti poznatih dijagnostickih
kategorija, ili su do te mere ozbiljni da izazivaju gubitak radne i socijalne
sposobnosti, odsustvovanja s posla i zakonsko ili neko drugo reagovanje
socijalne sredine (prema Kali¢anin-u, WHO). Pomenutom se moze
zameriti zanemarivanje dodatnih kriterijuma koji su neophodni pri
razmatranju koncepta. Po kriterijumima poznatim klinickoj praksi i
vesStaCenjima, nepozeljne pojave u okviru mentalne poremecenosti ne
pripadaju sve kriminalnom ponasanju. Takode, bitno je pomenuti, da je i
sam pojam pozeljnosti sa stanoviSta socijalnog konsenzusa vrlo
diskutabilan. Pre Frojda, vecina psihijatara je globalno grupisala ljude na
,.hormalne” i ,,mentalno bolesne“, odnosno psihoti¢ne i neuroti¢ne, dok
su ostali meduentiteti bili manje jasno definisani. Psihopatolozi
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pokuSavaju¢i da definiSu pojam ,normalnosti“ nezavisno od pojma
strukture, priblizili su se razumom misljenju laika. Smatraju da se
ljudska priroda, bez obzira na prisutnost, sadrzaj i dubinu problema,
nalazi u tzv. normalnom stanju, pod uslovom da moze da se ,,izmiri sa
tim problemima, da se adaptira na Self bez unutrasnjeg paralisanja i da
ne odbacuje druge, uprkos razilazenju u relaciji sa njima. Tako je
uslovno zdrava osoba definisana kao osoba koja u sebi nosi dovoljno
konfliktnih fiksacija da bi mogla biti i bolesna, a na svom putu necée
sresti unutrasnje i spoljasnje teskoée koje su jace od njenih hereditarnih
ili steCenih odbrambenih i adaptabilnih resursa, kao i emocionalnih
kapaciteta. Ova osoba moze sebi dopustiti dovoljno fleksibilnu
koncepciju zivotnih situacija i tekuc¢ih primarnih ili sekundarnih
pulzionih potreba, bilo da se radi o licnom ili socijalnom planu, a da pri
tom, zadrzi aktuelan taan sud realnosti u tenutku u kome se i sama
nalazi.

Kada kazemo da je neko mentalno poremecen, znaCi da negativno
vrednujemo c¢injenicu da njegovo ponasanje ili psihicko funkcionisanje
odstupa od pozeljnih normi ili nekog idealnog stanja, koje vlada u
sredini u kojoj zivi i radi. U istrazivackom smislu veliki broj koncepata u
psihologiji zasnovan je na shvatanju patoloskog u smislu statisticke
abnormalnosti. Ovakav koncept se ne mozZe u potpunosti implementirati
u klinicku praksu i potrebu za procenjivanjem ovih li¢nosti (Jankovi¢ N.,
2006). Postojali su mnogi pokusaji da se prikazu i pokriju pojave koje se
u klinickoj praksi smatraju mentalnim poremecajem. Tako je Wakefield,
1992. godine, pokusao da prikazivanjem novog koncepta mentalne
poremecenosti sa stanoviSta teorije evolucije, postavi kao osnov
evolucionistickog pristupa, i mentalni poremecaj predstavi kao pokusaj
da se smisleno integriSu dva dominantna pogleda, objektivisticki i
normativno, na suStinu mentalnog poremecaja, kao S$tetne bioloske
disfunkcije. U okviru ovoga navedenog znafajno je pomenuti
istrazivanje Spitzer-a, koje je kasnije izneto u DSM-IV Klasifikaciji
(APA,1994). Pod pojmom mentalna disfunkcija bi se podrazumevala
nemogucnost psihickog mehanizma ili modula da obavlja evolucijom
definisane prirodne funkcije. Wakefield, autor koji se jo§ pre mnogo
godina posebno bavio ovom temom, mehanizme mentalnog poremecaja
kao mogucom osnovom za probleme ponaSanja, obja$njavao je na
slede¢i nacin: 1. stanje koje proizvodi za osobu Stetne posledice,
procenjeno prema standardima njene kulture i prema aktuelnim
socijalnim standardima; 2. kada je stanje rezultat nemogucnosti
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odredenih psihi¢kih mehanizama da obavlja svoje prirodne funkcije, gde
se pod prirodnom funkcijom podrazumeva evoluciono objasnjenje
postojanja i strukture mentalnog mehanizma. Takode, znaCajno je
analizirati razlike benignih psihickih disfunkcija od onih koje mogu
prouzrokovati Stetne posledice (Wakefield C.J., march 1992). Ukoliko se
uspostavljanje proporcionalne asocijacije izmedu intenziteta reakcije i
evidentnog stepena opasnosti prihvati kao jedna od prirodnih funkcija
psiholoskih mehanizama ucenja, snazno traumatsko iskustvo koje
prevazilazi date adaptivne kapacitete mehanizama, odnosno evoluciono
formirana ocekivanja nivoa opasnosti, moze proizvesti disfunkciju koja,
zajedno sa Stetnim posledicama, formira poremecaj. Ovo Wakefield-ovo
shvatanje psihopatologije je izazvalo brojna kontraverzna reagovanja i
nove pokusaje konceptualizacije mentalnog poremecaja. Iz svega
navedenog sledi pitanje da li je biloska disfunkcija nuzan uslov
psihi¢kog poremecaja, pogotovu kada se radi o kriminalogenoj licnosti.
Autor navodi da sva ponasanja koja mogu imati pojavni oblik
poremecaja, a ne ukljucuju biolosku disfunkciju, pre pripadaju krugu
devijantnih pojava nego psihickim poremecajima (Haggbloom S.J., et al.
2002). Prakti¢no ovu tvrdnju moZemo objasniti na slede¢i nacin:
depresivna reakcija, kao adaptabilna reakcija na gubitak socijalnog
statusa 1 mo¢i, je vid angazovanja funkcije kao psihicke odbrane i ¢uva
osobu od nepotrebnog trosenja energije i postavljanja u funkciju trazenja
pomo¢i. Takode, histerioni¢ne reakcije osoba se mogu evoluciono
objasniti kao rezultat uspesnosti strategije pridobijanja grupnih resursa i
socijalnog statusa preCicom, ne poStujuc¢i drustvene norme i konvencije.
Predmet savremenih istrazivanja su oblici ponasanja dijagnostikovanih
kao poremecaj paznje sa hiperaktivnoséu u odredenim okolnostima Sto
im daje i reproduktivnu uspesnost. U situacijama koje su za njih nova
sredina, pokazuju znake jasne disfunkcionalnosti, iako su u poznatoj
sredini  bili apsolutno bioloski adaptabilni 1 uspe$ni. Pod
disfunkcionalnim podrazumevamo ponasanje ili individualno psihi¢ko
funkcionisanje koje aktuelno, u datom vremenu i sredini, redukuje
mogucénost prezivljavanja i reprodukcije. lako se funkcionalnost
psihickih procesa analizira sa stanovista civilizacijskih prohteva, mora se
naglasiti da su isti kao perzistiraju¢i modeli, ve¢ dizajnirani u datoj
sredini. On ¢ini mehanizam koji sam po sebi moze biti aktuelan uzrok
psihickoj disfunkciji. Po nekim autorima, reakcije pojedinih osoba pod
izmenjenim okolnostima, predstavljaju afektivnu reakciju anksioznih
poremecaja, iako su ve¢ ranije shvacene kao bioloske primitivne funkcije
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straha i izbegavanja. Iz navedenog se moze zakljuciti da pojam psihickog
funkcionisanja koje umnogome opredeljuje jedinku zavisi od Sire
teorijske konceptualizacije mentalne normalnosti, kao cilja postojanja
psihickog zivota i kao jedinstvenog sistema po kojem se individue
razlikuju. Pored Wakefield-ovog tumacenja funkcije, mnogi autori koji
je smatraju neraskidivo vezanim za socijalni kontekst (teorijski
definisani koncept) normalnog psihi¢kog funkcionisanja, jer su uzro¢no
posledicne veze u psihickom reagovanju jedinke i mentalnom stanju
zdravlja iste, ukazuju na apsolutni dokaz ove tvrdnje. Iz koncepta jedino
se izdvaja tumacenje vezano za somatski uzrokovane poremecaje
mentalnog statusa, jer su oni jasno definisani u oblasti biopsihijatrijskog
modela psihopatologije. Stoga je veoma znacajno definisati stav,
posebno ako se radi o osobama sa poremecajem ponasanja koje rezultira
kriminalu. Za procenu statusa je vema znacajno da li psihicka disfunkcija
iracionalne kognitivne sheme, bez uoc¢ene maladaptabilnosti u znacajnim
oblastima Zivota pojedinca, predstavlja dovoljan uslov za potvrdu
dijagnoze psihickog poremecaja (Jankovic N., 2006). Posebno
interesovanje rada podrucje istrazivanja koje se bavi maladaptacijom
usled gubitka samokontrole. Uslovi druStvenih zbivanja su pokazali
visok stepen podsticaja za razvoj ve¢ oslabljenog ili slabog mehanizma
odbrane pojedinca koji se uocava u doba puberteta i adolescencije. U
najveéem broju slucajeva oni su kreatori ponasanja i psiholoski modeli
uzorkovani u masi mladih pocinioca krivicnog dela razbojnistva.
Pretpostavlja se da mentalno zdrava osoba poseduje osecaj adekvatne
samokontrole u smislu upravljanja i procene, modulacije sopstvenog
ponaSanja, mi$ljenja i afektiviteta. Dozivljaj gubitka samokontrole nad
sopstvenim ponaSanjem smatra se diskriminativnim svojstvom
mentalnog poremecaja u odnosu na fenomenoloski slicne pojave koje se
ne smatraju poremecajem. S toga jedan od najznaCajnih zamerki
Wakefield-ovom konceptu tumacenja mentalnog poremecaja jeste
izostavljanje  upravo pomenute  diskontrole kao  kriterijuma
identifikovanja psihicke poremecéenosti.

Ovo je veoma znaCajan momenat u procesu veStaenja i ponekad
presudan u proceni i znacaju krivicnog dela razbojniStva, a i uopste. Neki
autori, kao naprimer Berger, zahtevaju da se kao kriterijum za
utvrdivanje mentalnog poremecaja uvede manifestni sindrom
maladaptacije kao posledica diskontrole (Berger D., 1997). Mnogi autori
navode nedostatak kapaciteta osobe da se sama izbori sa simptomima
psihicke tegobe te ona kao takva prerasta u psihi¢ku patnju, odnosno
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mentalni poremecaj. Razumljivo je da zbog navedenih stavova
psihijatrijski pacijenti po pravilu od terapije ocekuju uspostavljanje
efikasnije kontrole nad sopstvenim psihickim funkcijama i ponasanjem,
koje ¢e rezultirati boljoj samokontroli i kvalitetnijoj adaptaciji. U
psihijatriji je poznata Cinjenica da pojedine osobe mogu drzati pod
kontrolom stanja situacionog reagovanja i da se tako nikada ne
identifikuju kao pacijenti. Ovo demantuje prethodno tumacenje i jasno
navodi da disfunkcija ne moze biti pouzdan kriterijum za identifikovanje
psihopatologije, a ne retko latentne agresije. Takode je poznata Cinjenica
da situaciono reagovanje koje otezava funkcionisanje osobe uz sve
evidentne simptome koji se mogu videti kod psihijatrijskih poremecaja,
pocev od reaktivnog ponasanja do depresije i bipolarnih klini¢kih
manifestacija, su momenti kada se iz adaptacionih resursa mobiliSe
psihicka snaga za prevladavanje stresnih situacija.

Iz svega ovoga, indukuje se pitanje slobodnog ponaSanja, slobode
ljudske volje, bolesnog od normalnog ponasanja, uz istovremeno
prisutno socijalno devijantno ponaSanje Sto se sve moZze pripisati
kvalifikaciji mentalne poremecenosti ili mentalne uracunljivosti, Sto za
sobom povlacdi razli¢ite zakonske posledice. Uz to moramo imati u vidu
razlicitost kulturoloskih sredina, shvatanja o neophodnosti tretmana, jer
stav i tretman okoline ¢ak i u istim kulturama modeluje varijacije u
nacinu ispoljavanja poremecaja i izboru tretmana (Salovey P., 2004).
Naucnici smatraju da delikatnost donosenja odluke u ovim situacijama
zahteva veliku preciznost i timski rad, a doneti nalaz predstavlja
nezaobilazni dokument kao instrument u donoSenju konacne odluke u
proceni i kvalifikaciji krivicnog dela.

2a. Kriminalitet kao dru§tvena pojava

Kriminal i kriminalitet uopste, kao negativna druStvena pojava, opisana
je jos u najranijem periodu razvoja ljudskog drustva. Razvoj psihijatrije,
kao medicinske discipline, datira od prvih decenija dvadesetog veka. Od
tada psihijatrija da uvodi pojam devijantnog ponasanja i na dalje
proucava vezu izmedu mentalnih bolesti, poremecaja licnosti i
kriminalnog ponaSanja. TeZziSte ovih istrazivanja prevashodno je nejasna
granica izmedu psiholoski normalne liCnosti i patologije psihe. S
obzirom da svi navedeni poku$aji u postavljanju kriminologije, kao
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nauc¢ne suverene discipline, nisu doveli do jedinstvenih stavova i
usaglasavanja na nivou nau¢no prihvatljivih zakljucaka, uslovilo je
separatno prihvatanje kriminilogije. Sudska medicina, psihologija, i
sudska psihijatrija imaju zadatak da vrSe analizu i utvrduju odredene
promene koje su nastale u vezi sa oSte¢enjem zdravlja i organizma i da
nalaz tumace za potrebe krivi¢noprocesnog i gradanskoprocesnog prava
(Konstantinovi¢ Vili¢ S., 2009).

Zajednic¢ko za sva krivicna dela su: protivpravnost, drustvena opasnost,
Stetnost za pojedinca i drustvo. Po ovim elementima se krivi¢na dela
svrstavaju u istu kategoriju negativnih druStvenih pojava koja su
oznacena kao kriminalitet. U svakodnevnom Zivotu se najcesée sre¢emo
sa konvencionalnim kriminalitetom, o njemu se najviSe zna i njega se
najvise plasimo. Za razliku od obicnog, organizovani kriminal obuhvata
kriminalnu delatnost zlo¢inackih udruzenja. O njemu se manje zna i
manje podataka je dostupno javnosti.

Da bi smo mogli razumeti znaCaj razbojniStva koje je obuhvaéeno
istrazivackim delom, neophodno je napomenuti Pinatelovu tipologiju
prema kriterijumu preovladujuéih motiva prilikom vrSenja krivi¢nih dela.
Pinatel razlikuje Ccetiri tipa zlo€ina: 1. primitivni oblik zlo¢ina
(podrazumeva trenutno ispoljavanje kriminalne radnje u izlivu besa bez
kontrole); 2. zlocin iz koristi (kriminalna radnja se sagledava kao jedini
moguc¢i oblik zadovoljenja li¢nih interesa); 3. zlo¢in iz pseudo
opravdanih razloga (ovaj oblik kriminala se vr$i radi ostvarivanja
»pravde u oblasti javnih i privatnih odnosa, kod ovog oblika se skoro
uvek u osnovi nalazi potreba za osvetom pomeSana sa altruizmom i
ideoloskim razlozima) i 4. organizovani kriminal (Pinatel, J., 1991).
Prema Pinatel-u organizovan zloCin se odlikuje voljom i namerom za
vrSenje krivicnih dela, a manifestuje se kroz tri oblika: organizovan
zlo¢in brutalnog i agresivnog karaktera (spadaju provala, reket...);
ilegalne unosne aktivnosti kojima se dolazi do zarade koris¢enjem tudih
poroka (tajno drzanje kockarnica, podvodenje, trgovina drogom i sl.);
,zlocin belih okovratnika® (izvrSioci ovog oblika krivicnog dela su
najCes¢e pripadnici visSih drustvenih slojeva, a dela obuhvataju utaju
poreza, korupciju, krSenje zakona o kompanijama i sl.). Jednu od
prihvacenih podela kriminala je dao jo§ 1981. Milutinovié, koja opisuje
slede¢e oblike: privredni kriminal, politicka delikvencija, saobracajna
delikvencija, recidivizam, profesionalni kriminalitet i maloletnicka
delikvencija (Milutinovi¢ M.M.,1981).

16



Napretkom tehnike i nauke uopste, ljudima je postalo dostupno vrSenje
kriminala na veoma specifiCan nacin, neutralno bez moralnog i
emotivnog ukljucivanja. Ovi oblici ponekad mogu dosezati razmere sile
samounistenja. U postoje¢im uslovima zivota i druStvenim kretanjima
kojima sve vise pripisujemo agresiju i kriminal dosli su do izrazaja svi
oblici nasilja, ne samo nad pojedincima, ve¢ i u porodici, privredi,
institucijama. U kriminoloSkim istrazivanjima i kriminalitetu nasilja
potvrdena je Cinjenica da su dela nasilja dominantna karakteristika osoba
muskog pola, mladeg uzrasta i srednjih godina, a za posledicu imaju
telesne povrede i najéesce su razbojnistva (Killias M., 2011).

Kada govorimo o najceSéem obliku kriminala uopste - razbojniStvu, ne
mozemo, a da ne pomenemo jedan od ,,uvoda“ u kriminalne radnje, a
pripada maloletni¢koj delikvenciji. Razbojnistvo je nesumnjivo najcesce
pominjan oblik krivi¢nih radnji u razvojnoj dobi, bilo da se radi o lakim
ili teSkim delima, naroCito zavisnika od droge, a ne retko i ostalih
razbojnika. Maloletni¢ka delikvencija, u sociolo§ko - kriminoloskom
smislu, najceS¢a negativna drustvena pojava, odlikuje se nizom
fenomenoloskih 1 etioloskih karakteristika koje je odvajaju od
kriminaliteta punoletnih lica. Ona je veoma bitna, jer su veliki broj
maloletnih delikvenata u starijoj dobi, pocinioci krivicnih dela
razbojniStva u visokom procentu zavisnici od droga. DrusStveno
negativno ponaSanje maloletnih lica se razmatra kao najtezi socijalni
problem. Mladi se prikazuju na negativan nacin i u kriminologiji se vise
izuCavaju kao izvrsioci krivi¢nih dela, a ne kao zrtve. U literaturi se pod
maloletnickom delikvencijom podrazumeva veliki broj razlicitog
ponaSanja maloletnika i to kao: drustveno nerilagodeno ponasanje,
prestupnistvo, vaspitna zapustenost, huliganstvo, bezprizornost, moralna
posrnulost, pa sve do kriminalnog ponasanja.

U pomenuto spada i ponaSanje suprotno moralnim normama u jednom
drustvu, bilo da se radi o individualnoj ili kolektivnoj moralnosti, o ¢emu
je jos davne 1973. govorio Schur Edwin. Po ovom autoru, problem
kriminaliteta mladih se pogorSava §to je intervencija krivi¢no - pravnog
sistema intenzivnija i konkretnija. U Sirem smislu maloletnicka
delikvencija obuhvata ,takva devijantna ponaSanja mladih odredenog
uzrasta kojima se krSe legalne norme druStvene sredine* (Becin A.,
1968), ili ,,svaku aktivnost maloletnih lica ili maloletnih grupa koja
predstavljaju znatno krienje bilo koje drustvene norme* (Jasovié Z.,
1980).
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U danasnjem zakonodavstvu Kkoriste se pored starosne granice,
kalendarski uzrast i dostignut biopsiholoski razvoj i socijalna zrelost.
Takode, zakoni odreduju razli¢ite kriterijume kao i normativna reSenja za
krivicnu odgovornost shvatanja ucinjenih dela (Jovasevic O., 2006).
Kriviéni zakonik Srbije u ¢1.4, prilikom normiranja opSte svrhe krivicnih
sankcija, predvida da se krivicne sankcije ne mogu izreéi licu koje u
vreme kada je delo ucinjeno nije navrSilo 14 godina. Po ovom
kriterijumu, maloletniku se mogu izre¢i vaspitne mere i druge krivicne
sankcije pod uslovima propisanim posebnim Zakonom o maloletnim
uciniocima krivicnih dela i1 krivicnopravnoj zastiti maloletnih lica
(Konstantinovi¢ Vili¢ S., 2006). Po ovom Zakonu definisane su sankcije
za maloletna lica koja su u vreme izvrSenja kriviénog dela navrsila 14, a
nisu navrsila 18 godina (¢1.3). On iskljucuje izricanje krivi¢nih sankcija i
primenu drugih mera prema licima koja u vreme izvrSenja protivpravnog
dela, u zakonu predvidenog kao krivicno delo, nisu navrSila 14godina
(¢1.2). U okviru granica maloletstva izvrSena je i podela na mlade
maloletnike od 14 do16 godina, kojima se zbog ucinjenog krivicnog dela
mogu izre¢i samo vaspitne mere i starije maloletnike od 16 do 18 godina,
kojima se mogu izre¢i vaspitne mere pod uslovom predvidenim
krivicnim zakonom i izuzetno maloletnicki zatvor (Konstantinovi¢ Vilié
S.,2006). Takode Zakon o maloletnim uciniocima kriviénih dela i
krivicnopravnoj zastiti maloletnih lica, koji pod mladim punoletnim
licem podrazumeva lice koje je u vreme izrvSenog krivicnog dela
navrsilo 18, a u vreme sudenja nije navrsilo 21 godinu (¢l.3 str.4). Iz
navedenog se vidi jasno da se starosna granica odreduje iskljucivo po
kalendarskom uzrastu. Starosna granica ne bi smela biti jedina granica za
utvrdivanje krivicne odgovornosti s obzirom da se postavlja pitanje
biolosko psihic¢ke i socijalne zrelosti lica o ¢emu se u zakonu ne vodi
dovoljno ra¢una. Granice maloletstva su iste za oba pola iako je nau¢no
utvrdeno da izmedu njih postoje razlike u pogledu pocetka i trajanja
puberteta. Stoga pojedini autori ukazuju na potrebu ,,da se shvati sva
apsurdnost pravila koja obavezuju da se odredbe koje se primenjuju
prema uciniocu kriviénog dela izmene onog dana kada on napuni 15 ili
18 godina prema dobu krivicnog punoletstva® (Ancel M., 1991). Podaci
dobijeni poslednjih godina govore u prilog stalnom porastu meloletnicke
delikvencije narocito izraZzene u toku poslednje decenije dvadesetog
veka. U vecini zemalja se kre¢e o 15 do 20%, a u nekim zemljama i do
45% wukupnog kriminaliteta, $to je u velikoj disproporciji sa
zastupljeno$éu ove starosne kategorije u opstoj populaciji (Milasevié S.,
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2007). Kriminalitet maloletnika uglavnom belezi vecu zastupljenost
muskog pola. Manji udeo devoj¢ica u kriminalitetu sagledava se i kroz
tradicionalnu ulogu polova u drustvu. Devojéice su vise privrZzene kuéi i
kuénim poslovima. Medutim istrazivanja su pokazala da su devojCice
vise sklone devijantnom ponasanju (prostituciji, bezanju od kuce, skitnji
i sl.), dok su deCaci nezavisniji i slobodniji. U strukturi meloletnicke
delikvencije preovladava imovinski kriminalitet, neSto manje su
zastupljeni razbojnistvo i razbojnicke krade. Poslednjih godina kod ovih
lica zapazeni su i drugi oblici kriminaliteta kao naprimer: preprodaja
droge, trgovina oruzjem, uterivanje dugova, ,rad u agencijama za
poslovnu pratnju® i si¢nol. Takode je poslednjih godina u Srbiji zapazen
trend povecanja broja ubistava i samoubistava $to bi se moglo objasniti
drustveno - ekonomskim prilikama i migracijama stanovnistva na jednoj
teritoriji. Zapazeno je i da maloletnici posebno agresivno ponaSanje, u
poslednjim godinama, ispoljavaju u porodici, prema roditeljima, rodbini
i bliskim prijateljima. Naro€ito je zapazen veliki porast recidivizma u
kriminalu maloletnika. Najce$¢e provokacije za ispoljavanje ovog dela,
kao oblika kolektivnog nasilja, su sportske manifestacije i njima slicna
okupljanja (naprimer muzi¢ke manifestacije), koje su uocljive po
specificnom sistemu vrednovanja, a koji su u suprotnosti sa
opstedustvenim vrednostima i normama. Vrlo cesto su ovi oblici
ponasanja maloletnika vezani za druge oblike devijantnog ponaSanja kao
Sto su alkoholizam, narkomanija, prostitucija, udruzivanje u tzv. ,,decije
bande® i sl., $to je mnogo ces¢e nego kod punoletnih lica. Maloletnicku
delikvenciju moguce je objasniti uzrocno posledi¢nim dejstvom faktora
socijalne sredine kao egzogenih faktora i faktora koji su vezani za
karakteristike li¢nosti. Jedan od vodecih uticaja na javljanje maloletnicke
delikvencije su deficijentna deca (deca razvedenih roditelja, osecanje
usamljenosti, odbacéenosti, frustriranosti) 1 degradirana porodica
(karakteriSu je losi odnosi u svim relacijama, gde su ugrozena socijalna
adaptacija 1 socijalizacija, posebno je upadljivo ,kriminalogeno
porodi¢no ognjiste). S obzirom da je liSena pozitivnih uticaja ovakva
porodi¢na sredina deci pruza samo negativne uzore $to nepovoljno utice
na razvoj njihove li¢nosti. Sve navedeno je pogodno tlo za razvoj
preddelikventnog ponaSanja (Konstantinovi¢ Vili¢ S., 2006).

Proteklih godina su plasirani novi sistemi vrednosti koji su uzor
mladima, novi obrasci ponasanja uz visoku dozu agresije i nasilja koje je
vidno jo$ u osnovnij $koli. Ono $to karakteriSe licnost maloletnika Sto je
markirano istrazivanjima su: nizi nivo inteligencije (losiji uspeh u skoli,
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nekritiCnost), psihopatske crte licnosti (egocentrizam, nesposobnost
prihvatanja  drugih  li¢nosti,  samoprecenjivanje,  emocionalna
nestabilnost, nizak stepen tolerancije na frustraciju). Delikventi su
agresivnije liCnosti, pretezno ekstraverti. Karakteristike liCnosti
maloletnih delikvenata, pogoduju reagovanju u negativhom smislu i
negativnom razvoju maloletnika (Treadwell, J., 2009, 2006). Takode je u
ovom uzrastu zapazen porast recidivizma, §to evidentno ukazuje da
izreCene sankcije u prethodno ucinjenom krivicnom delu nisu dale
pozitivne rezultate u smislu resocijalizacije. Recidivizmu (povratnistvu)
se poklanja posebna paznja u krivicnopravnoj, kriminoloskoj teoriji i
praksi. Svajcarski autor Frej (Frey E.), isti¢e da ,prakti¢ni zadatak
kriminologije bi¢e ispunjen kad jednom resi problem recidivizma® (cit.
prema Zlatari¢ B., 1971). I pored svih istrazivanja do danas jo$ nije
stvoren jedinstven sistem klasifikacije delikvenata. Po kriminoloskoj
klasifikaciji recidivista razlikuju se slede¢e kategorije delikvenata:
delikventi iz navike (drustveno neprilagodene li¢nosti kao §to su politicki
zloCinac, zloCinac belog okovratnika 1 profesionalni zlo€inac;
delikvencija se u ovoj kategoriji razvija pod uticajem spoljasnjih
faktora), delikventi po tendenciji (dominiraju faktori koji su vezani za
karakteristike licnosti, bio - psiholoski uslovi najcesce nasledeni). Ove
sklonosti povezuju li¢ni i socijalni ¢inioci u kriminalnom ponaSanju i
profesionalni delikventi (u ovu grupu spadaju osobe ¢ije je kriminalno
ponaSanje vezano za zanimanje, zanat kojim ostvaruju sredstva
egzistencije, a karakteriSu ga poznavanje viSe kriminalnih tehnika,
izrazito neprijateljski stav prema drustvu) (Konstantinovi¢ Vili¢ S.,
2009). Najnovija istrazivanja ukazuju na veliki porast razbojniStva i
narocito uocljiv recidivizam maloletnika.

2b. Razbojnistvo

Razbojnistvo i razbojnicka krada predstavljaju dva posebna krivi¢na dela
koja su sistematizovana u poglavlju o kriviénim delima protiv imovine u
Kriviénom zakonu Republike Srbije (KZ RS). Poslednjih godina, kako
na to ukazuju statisticki podaci, doslo je do linearnog porasta broja dela
kod kojih se putem nasilja pribavlja ili zadrzava protivpravna imovinska
korist za sebe ili drugog (razbojnistvo i razbojnic¢ka krada).
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Razbojnistvo je slozeno krivicno delo koje sadrzi elemente prinude i
krade, tako da je prinuda izvrSena primenom sile ili pretnje neposrednim
napadom na zivot ili telo. Za razliku od razbojnicke krade u kojoj se
prinuda primenjuje posle dovrSene krade u nameri da se zadrzi ukradena
stvar, kod razbojniStva je prinuda sredstvo oduzimanja tude pokretne
stvari i primenjuje se u toku oduzimanja stvari ili neposredno pre nego
Sto je otpocelo oduzimanje stvari. Krivicna odgovornost po KZ RS za
razbojni§tvo zasniva se na umisljaju koji se sastoji u svesti i volji da se
oduzme tuda pokretna stvar, a u nameri da se pribavi protivpravna
imovinska korist, kao i u svesti da se oduzimanje ostvaruje primenom
sile odnosno pretnje neposrednim napadom na zivot ili telo. Umisljaj je
jedan od oblika vinosti (krivice), obuhvata 1 umisljaj i nehat, 1 stoga su
sastavni deo razbojniStva. Usvajanje odredenog shvatanja vinosti
(krivice) u mnogome ima uticaja na izrecenu krivicu, kao i na posledice
koje nastaju usled pravne zablude, Sto upravo odreduje stepen i vrstu
kazne. Ova krivicna dela se smatraju deliktima koje najesée Cine
muskarci, dok je udeo zena znatno manji (Kovacevi¢ V., 2003). Ono §to
je takode znacajno napomenuti je da u kategoriji izvrSilaca najviSe ima
osoba u periodu od 18 do 24 godine starosti. Posebno je veliki udeo
prethodno kaznjavanih lica, recidivista (Konstantinovi¢ Vili¢ S., 2009).
Recidivizam je jedna od karakteristika razbojnistva kao povratnistvo,
profesionalizacija sve veceg broja kriminalaca (Milasevi¢ S., 2007). S
obzirom da je razbojni$tvo planirana radnja, najéesce se opisuje kod
osoba psihopatske strukture licnosti, za razliku od neplaniranih radnji
osoba koje se tretiraju pod dijagnozom psihoza a koje u trenutcima
suzene 1 izmenjene svesti uc¢ine neplanirano krivi¢no delo. U krivicnom
delu razbojni$tva sila je usmerena prema stvari i mora biti istovremeno
upravljena i protiv lica ili licu koje predstavlja smetnju da se oduzme
stvar na bilo koji nacin i bilo koje lice, npr. slu¢ajni prolaznik, takode je
dovoljno da je napadnutom onemoguéen otpor pri oduzimanju stvari,
naprimer da je napadnuta osoba zatvorena. Pretnja kao elemenat
razbojniStva se sastoji u stavljanju u izgled drugom licu da ¢ée
neposredno uslediti napad na njegov zivot ili telo, ako bi dao otpor
tokom oduzimanja stvari. Pretnja treba da izgleda ostvarljiva ili moguca,
ili bar bitno je da ju je napadnuti tako shvatio, a bez znacaja da li je
izvrSilac stvarno i nameravao da realizuje pretnju kao i to da li ju je
uopste 1 moguce ostvariti (npr. oruzjem koje je izgledalo kao pravo, ili
revolverom Kkoji je bio prazan ili de¢ijim pistoljem i slicno). Iz navedenih
razloga razbojni$tvo spada u nasilnicki kriminalitet.
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Kod vestacenja ovih slucajeva psiholosko shvatanje vinosti kao krivica,
prema delu se izraZzava u svesnom i voljnom delovanju u odnosu na
radnju, posledice i1 druge stvarne elemente ucinjenog dela. U
psiholoskom smislu krivicno delo podrazumeva stvarni dogadaj. On
prouzrokuje odredene posledice i okolnosti koje su od znacCaja za
postojanje krivicnog dela. Ovakvo shvatanje vinosti ne obuhvata i odnos
ucinioca prema zabranjenosti dela, tj. vinost se ceni nezavisno od svesti
ucinioca o protivpravnosti njegovog postupanja. Za razliku od ovog,
normativno shvatanje vinosti podrazumeva takav odnos ucinioca prema
delu koji izrazava njegov negativan stav prema drustvanim vrednostima
koje povreduje svojim delom. Njegovo drzanje ukljucuje njegovu svest o
pravno - normativhom znacaju njegovog postupanja te se vinost
pojavljuje kao psiholosko ali i socijalno - eticka kategorija, kao sud o
drustvenoj i moralnoj nevrednosti dela, i ono je osnov za drustvenu
osudu (prekor), a time i krivicnu odgovornost. Svest ucinioca o
posledici kod ovog oblika umisljaja se pojavljuje samo kao svest o
moguénosti nastupanja zabranjene posledice, a ne i kao svest o relativno
sigurnom nastupanju zabranjene posledice. Znaci da osoba ne cini
nikakav voljni napor da izazove zabranjenu posledicu, ali i ne odustaje
od radnje zbog svih moguénosti njenog nastanka, ve¢ radnju vrsi
prihvatanjem mogucénosti njenog nastupanja. Pri tom intenzitet voljnog
odnosa ucinioca prema izvrSenom delu, posebno u pogledu
prouzrokovanja zabranjene posledice svojom radnjom moze biti jaci i
slabiji, kao §to moze biti izrazen i na razli¢ite nacine. Ovo su posebno
vazni momenti u radu vestaka tokom procene uracunljivosti ucinioca
krivicnog dela. Prilikom vestacenja odgovornost za umisljaj postoji, bez
obzira da li se radi o direktnom ili indirektnom umisljaju, jer
razbojnis$tvo uvek ukljucuje svesnost da ¢e posledica sigurno nastupiti.

Najtezi oblik izvrSenja krivicnog dela razbojnistva propisan je u KZ RS.
On podrazumeva dve kvalifikacione okolnosti: prva postoji onda kada je
krivicno delo razbojnistva ucinjeno od strane vise lica, najmanje dva
(saizvrsioca). Da bi druga okolnost postojala moraju biti ispunjena dva
uslova: prvi uslov je da je teSka telesna povreda nanesena pri izvrSenju
razbojnistva, dok je drugi uslov u odnosu na prvi da postoji umisljaj
izvrSioca. Ukoliko bi u odnosu na tesku telesnu povredu postojao nehat,
radilo bi se o sticaju osnovnog razbojniStva i telesne povrede iz nehata.
Jedan od posebno tretiranih oblika krivicnog dela je privilegovani oblik
krivicnog dela razbojniStva. On podrazumeva da se upotrebom sile ili
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pretnje oduzimaju stvari male vrednosti, za koje takode postoje propisi
kaznjavanja (Razbojni$tvo ¢lan 206. KZ RS).

Iz navedenog mozemo zakljuciti da je razbojni§tvo u svim aspektima
sloZeno krivi¢no delo ne samo sadrzajno nego i strukturno. S obzirom da
sadrzi plansku radnju sa posledicom vrlo je teSko za tumacenje kao i
vestacenje 1 donoSenje presuda u kaznenoj regulativi.

Zbog znacaja i sloZenosti problematike ovog istrazivanja neophodno je
da se ukratko osvrnemo na pojam li¢nosti od ¢ijih svojstava umnogome
zavisi sopstveni identitet, pa i sklonost ka kriminalitetu i kriminalnim
radnjama kao §to je i razbojnistvo.

2¢. Li¢nost - lice i nali¢je svakodnevnice

Licnost je zapravo jedinstveni skup bio - psihickih odlika jedinke.
Nastao je interakcijom naslednog faktora i uticaja okoline, i daje identitet
jedinki. Pojam li¢nost potice od latinske reci ,,persona“ §to u bukvalnom
prevodu znaci maska i odnosi se na pojavnost. Za njen razvoj veoma je
vazna pravilna evolucija interakcije na pojedinim stadijumima, kao i
neophodnost prisustva kako socijalnih faktora (roditelj, porodica,
vaspitaci, kultura) tako i fizi¢ko - hemijskih svojstava sredine (ishrana,
higijena). Osnovne funkcije li¢nosti, koja je sastavljena od temperamenta
i karaktera, su da percipira, misli, oseca i radi. Li¢nost se posmatra kroz
dva aspekta: funkcionalni (obuhvata voljno - nagonski, emocionalni i
kognitivno - saznajni deo), i bihejvioralno - fenomenoloski (po kome
li¢nost sacinjavaju karakter, volja, moral).

Podela na karakter i temperament je prakti¢no klini¢ki najupotebljivija.
Temperament se odnosi na bioloske i fizioloske dispozicije koje se malo
menjaju tokom vremena. One zajedno sa fizickim osobinama i
inteligencijom oblikuju lucnost. ,Karakter se kreira vaspitanjem,
kulturom 1 internalizacijom morala. Karakter se u svakodnevnom radu i
praksi Cesto izjednacava sa pojmom li¢nost, jer se ne odnosi na ukupnu
funkciju li¢nosti nego samo na jedan njen aspekt. On podrazumeva
direktno ponaSanje i stil odbrana, pri ¢emu ima ulogu ,,usmerivaca“
percepcije, emocija, miSljenja i aktivnosti. Pored navedenog sadrzi i
etiCcku konotaciju. Iz tih razloga jasno je zasSto se u periodu odrastanja u
prvi plan odgovornosti za vaspitanje upravo stavlja osnovna celija
drustva, porodica. Ovako postavljen sistem vrednosti u proucavanju
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licnosti podrazumeva sistem psiholoskih elemenata koji su u
neposrednoj interakciji jedan sa drugim. Li¢ni kvaliteti u interakciji sa
socio - kulturnim okruZenjem, moralnim normama, umnogome
doprinose kvalitetu potencijala za napredovanje u svakom pogledu.
Osnova samovrednovanja je snalaZzenje u svim izazovima
svakodnevnice. U proteklim godinama razvoj pojedinca i model
ponasanja je uslovljen kako velikim migracijama i promenama, tako i
potrebom za samodokazivanjem. Ovo je potvrdilo Cinjenicu da kljuc
psiholoskog blagostanja nije u odsustvu stresora u ranom detinjstvu i
sadasnjem zivotu, ve¢ je mentalni umni sistem taj (ekvivalentno
telesnom), koji struktuira i stilizuje psihicke procese. Oni zajedno
predstavljaju nas§ globalni kapacitet da opazamo i da se nosimo sa
psihosocilajnom sredinom, a to je zapravo psiholoski konstrukt koji
nazivamo li¢nost (Jankovi¢ N., 2006). Mnogi autori, (Snyder i Ickes,
1985), su dokazali da kljucni izbor ipak ¢ini individua kao pojedinac i da
sredina nije nametnuta, ve¢ izabrana (Bandura A., 1997). Ljudi
pojasnjavaju svoje vrednosti, ciljeve i sposobnosti, biraju okruzenja koja
potvrduju li¢ne i profesionalne Zivote. Cinjenica je da su mnogi
pojedinci, ne samo uz pomazuc¢i model porodice iz koje poticu, svojih
slabosti 1 uticaja koji su navedeni, ispoljili visok stepen agresije u sredini
u kojoj zive i rade. Sa vrlo visoko postavljenim ciljevima narusili su ne
samo svoj sopstveni integritet (narkomani), nego i pocinili niz radnji
koje ¢ine razbojnistvo. Jasno je da se modeli samoregulacije kod
pomenute populacije, bave osecanjima koja se javljaju kroz delovanja
feed - back procesa. On se odvija istovremeno sa sistemom navodenja
ponaSanja, a stopa napretka ima razliCite afektivne posledice (Bandura
A., 1997, 1999).

Navedeno je narocCito naglaseno kod zavisnika posebno od droge. Kod
njih postoji posebno izrazena potreba da se prikazu i dokazu u ,,drugom
svetlu“. U odredenim fazama lecCenja Zele da se dokazu kao osobe koje
prihvataju promene. Prihvatanje sredine u kojoj su bili ,,heroji* sada u
novom modelu, za njih same je veoma vazan i nezaobilazan impuls
podrske koji je tokom le¢enja neophodan je za dobijanje poverenja i
uspeha terapeuta. Kod prestupnika i pocinioca razbojniStva, veoma je
vazno spoznati i prihvatiti strukturu li¢nosti kao i njihovu dinamiku.
Psiholozi su u svojim istrazivanjima definisali da osnovu li¢nosti €ine
klase svojstava kao $to su sposobnosti, motivaciono - emocinalne
dispozicije, drustvene dispozicije i telesna konstitucija (naprimer Frojdov
strukturalni model Id-Ego-Superego), u kome je Id najprimarniji sloj
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li¢nosti kao nosilac energije i presudno utice na ponasanje (Jankovi¢ N.,
2006). Teorijski i1 prakticno gledano dinamika se svodi na analizu
unutrasnjih faktora koji pokreéu ponaSanje. Dominantno se dinamika
oslanja na motive, koji istovremeno usmeravaju, kontroliSu i integrisu.
Dinamika li¢nosti je konstitucionalna osobina ali je u velikoj meri
usloznjavaju 1 opredeljuju spoljasnji dogadaji i pravila. Jo§ je Vaillant
(1985,1998) ego opisao kao ,adaptabilni i izvrSni aspekt ljudskog
mozga: sposobnost mozga da integriSe i da izvla¢i smisao iz unutrasnje i
spoljasnje realnosti ... kapacitet integrisanog uma da se prilagodava i
istovremeno asimiluje u svet”. Ovaj autor smatra da su pitanje intimnosti
i karijere osnovni izazovi za ljude. Razvoj jedinke ukljucuje i
dozivljavanje sopstvenog potencijala, kao i potrebu da se pojedinac
oporavi od losih uticaja ranih Zivotnih iskustava (Jankovi¢ N., 2006). 1z
navedenih razloga jasno nam je da je sistem ,ega“ presudan u
organizaciji, funkcionisanju licnosti. On predstavlja viseslojnu prirodu
procesa samokontrole. Bloc je Ego definisao kao ,sistem struktura,
mehanizama, rutine, okvira, koji su medusobno povezani i
sekvencionalno se aktiviraju u pokuSajima da kontroliSu impulse®.
Istrazivanjem u ovoj oblasti su se posebno isticali Hart i Yeters koji su
sumirali razlikovanje dva aspekta misljenja o sebi: ja i Ja kao objekat
nazvavsi ih ,,Self - svesnost® i ,,Self - razumevanje”. Ovo su momenti
koji se posebno analiziraju i obraduju u situacijama gde je zadatak
vestaCenja procena uracunljivosti ili poslovne sposobnosti pocinioca
krivicnog dela. Takode je veoma vazan tokom psihoterapije. lako
postizanje cilja ima obi¢no pozitivne efekte, kontekst u kojem se on
razvija moze imati ne samo pozitivne nego i negativne uticaje na
emocionalno stanje jedinke. Poznato je da dozivljeno i afektivno stanje
ima uticaja na kognitivne procese, donoSenje odluka i evaluaciju
dogadaja. Iz svega navedenog jasno je da su samoregulativne funkcije
viSestruke. Pojedinci reguliSu svoje aktivnosti i emocije putem
kompleksnog sistema razlicitih mentalnih procesa, a ne putem jednog
monolitnog Ega (Andersen, H., 2001). Zbog svega navedenog u osnovi
socijalnog funkcionisanja su prisutne velike individualne razlike. One su
ujedno i osnova prilagodljivosti jedinke u odredenim situacijama. Neki
teoretiari smatraju da dimenzije li¢nosti korespondiraju sa fizioloSkim i
biohemijskim mehanizmima (Cloninger, Eysenck 1993). Drugi
dimenzije li¢nosti posmatraju kao hipotetske konstrukte (McCray i
Costa), a neki su prepoznali razli¢ite podgrupe individua koje dele slicne
profile duz nomotetskih dimenzija, te tako osobe ne profiliSu pomocéu
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crta, ve¢ prema tipovima. Prema ovoj postavci izdvojena su tri tipa
liénosti: 1. ,rezilijentne* li¢nosti (one koje imaju sposobnost visoke
psiholoske prilagodljivosti); 2. ,kontrolori“ (osobe koje su visoko
socijalno inhibirane) i 3. ,,neurotiCari* (osobe kojima nedostaje kontrola).
Iako je interesovanje za ovu oblast veliko i vrlo raznoliko, vecina autora
tezi proucavanju dimenzionalnih sistema kroz identifikovanje osnovnih
dimenzija. Faktorskom analizom su McCrae i1 Costa, izdvojili
dispozicione tendencije koje se mogu grupisati u pet linearnih dimenzija,
a to su: ekstraverzija (energija), saradljivost (prijateljski savet),
savesnost, emocionalna stabilnost (neuroticizam) i intelekt (otvorenost za
iskustvo). Zastupnici ovoga modela tvrde da on predstavlja strukturu
li¢nosti koja je univerzalna, pri ¢emu univerzalnost ima dva znacenja: da
je poseduju sve individue i da je pankulturalna. Kao pocetak istrazivanja
u ovoj oblasti faktorska analiza je obelezila veoma znacajan period i
doprinela razumevanju primarnih dimenzija varijacija u psiholoSkom
smislu (Mayer J. D., 2003). Ovo je samo fenotipska tendencija koja
ukazuje na osnovne odlike ljudske prirode, li¢nost ne bi trebalo
analizirati nezavisno od tela. Vrlo brzo se kao nedostatak izdvojila
¢injenica da nasledne bioloske strukture treba usaglasiti tokom
istrazivanja psiholoskih karakteristika. Jedan od ispitivanih elemenata je
i temperament. Temperament se odnosi na stilske karakteristike
pojedinaca ukljucujuéi energiju, afekte i paznju. On sacinjava skup
bioloskih datosti ukljucuju¢i pozitivhu i1 negativhu energiju, raspon
paznje, upornost, nivo aktiviteta, socijalnu inhibicuju, znanje i veStine
koje doprinose afektima i upravljanju ponasanjem, inteligencija i sl.
Jedinka pod uticajem socijalne sredine stie i gradi sopstvene kapacitete
za ,,emocionalnu inteligenciju“ (Brackett M.A., 2006). Ona se razlikuje
od kognitivne inteligencije i veoma je vazan faktor u determinisanju
sposobnosti pojedinca za uspeSnost. Tokom zivota emocionalna
inteligencija uti¢e na aktuelno mentalno stanje i opsti nivo emocinalnog
zdravlja. lako je ista limitirana samom sredinom u kojoj pojedinac gradi
sebe i1 sebi svojstvene modele, emocionalna inteligencija je u tesnoj vezi
sa biohemijskim predispozicijama kao i kognitivnim i intelektualnim
kapacitetima. Ovo je naroCito vazno kada posmatramo populaciju
pocinioca krivicnih dela razbojnistva. Oni su upravo ti koji su najvise
uspeli da upotrebe i zloupotrebe svoje intelektualne sposobnosti ne samo
za sebe nego 1 kao edukatori u svojoj najblizoj okolini (Salovey P., &
Grewal D., 2005). Emocionalne kapacitete svode na zadovoljenje svojih
potreba i ostvarivanje cilja, vrlo osiromasene i redukovane, uskraéene za
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ono §to se zove porodi¢no jezgro bilo da se radi o bra¢noj, vanbracnoj, ili
deci razvedenih roditelja. I kao §to emocionalna inteligencija ukljucuje
kapacitet da se opaze emocije, sintetiSu i integriSu, razumeju informacije
u njima kao i1 da se upravlja emocijama (Daniel J. Myers., 2000), tako
osobe uskratene za biolosko jezgro najblizeg okruZenja, svoje
potencijale usmeravaju na dokazivanje svojih sposobnosti i isticanje
mentalne spremnosti za ostvarivanje ciljeva u ovom slucaju pribavljanja
koristi u kriviénim delima razbojnistva. Cesto, zbog neadekvatnog
upravljanja emocijama, ukljucuju svoje adaptabilne mogucnosti u pravcu
pogresne kontrole i procene situacije. Tako postojeca tri aspekta
inteligencije (analiticki, kreativni i prakti¢ni), koji se inace razli¢ito
vrednuju u razli¢itim drustvenim sredinama u okviru svojih subkultura,
postavljaju kao normative ponasanja. Na taj nacin ih vrednuju kao
uspesne samo ako su ostvarene na polju kriminalnih radnji, jer ove osobe
ne vide sebe u svetu konstruktivne kreacije ve¢ svoje ,,kreacije” svode na
potrebu za vidljivoscu i proizvodenjem u ,,heroje datih situacija bilo da
se radi o narkomanima ili pak osobama koji su iz nekih drugih razloga
posrnuli ka krivicnim delima razbojniStva. Ovo je ocigledno, za
istrazivaCe u polju socijalne inteligencije, kao aplikacije znanja u
zivotnim situacijama, veoma znacajno, jer se ona svodi na socijalne
interakcije koje su presudne u oblikovanju, reSavanju problema (Plutchik
R., 2002). Upravo pomenuti nivo kod ciljne grupe ovog istrazivanja
nedostaje, zato §to socijalni modeli sticani tokom vremena modeliraju
sopstvene i litne $eme o drugima. Zivotni zadaci ove subkulture
povezuju individue sa njenim svakodnevnim kontekstom i tako
aktiviraju strategije vezane za zadatke. Njihova socijalna inteligencija
dolazi do punog izrazaja jer se aktiviraju sposobnosti koje se ponasaju
fleksibilno u ostvarivanju ciljeva. Gradeéi svoje ,,modele” sticanja
materijalne koristi kr§e postoje¢a pravila date drustvene sredine i uz
mudre poteze kombinacije znanja i vrlina, pojedinac vrlo brzo uplivava
skoro neprimetno u socijalne tokove koji ga liSavaju zadovoljstva i
prijatnosti vodec¢i ga neminovno do destrukcije i kriminala.

Samoregulativna sposobnost i opazanje samoefikasnosti je veoma vazno
za licnost. Ona je sposobnost da se postave ciljevi i procene sopstvene
akcije u odnosu na unutrasnje standarde. Za razliku od samoregulativne
sposobnosti, samorefleksivna sposobnost je jedinstvena sposobnost za
svesno razmisljanje o sebi samima koja je neophodna za adekvatne i
dobre procene. U tako naru§enom samoodrzavaju¢em procesu dolazi do
iniciranja i podsticanja separacione anksioznosti koja se na jedinstven
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sistem ve¢ dobre podloge. Iz ovoga sledi jasan scenario. Postepeno se
puni ,rezervoar anksiozno$¢u uz hostilnu prebojenost koji podrivaju
neuspehe, a Cije se zavisnosti povremeno oslobadaju ili polako tesko
primetno ili periodi¢no kroz dramaticne izlive ne samo fizickih ispada
nego i nepredvidivih osecanja. Vrlo Cesto pojedinci iz straha da ne budu
odbaceni, se trude da svoju unutrasnju napetost indirektno ventiliraju
kroz depresivno ponaSanje i obeshrabrenost. Ovo im sluZi zapravo kao
instrument za frustriranje i kaznjavanje okoline. Na neki nacin scenario
im ide na ruku. Ovo uslovno povlacenje od okoline gradi granicu izmedu
njih i oni vise ne dozivljavaju zadovoljstvo u interakciji, pa je na ovaj
nacin i sabotiraju. Uprkos tome $to su ove osobe privremeno dobijale i
izlazile kao pobednici manevara, vrlo brzo depresija uz negativne
emocije postaju nepodnosljive. Takode one postaju poligon na kojem se
buduéi razbojnik gradi. Vrlo lako moze izgubiti granicu, postaju robovi
svojih prisilnih misli, zelje za sticanjem, potrebe za konzumiranjem
opijata i drugih droga, psihoti¢nih epizoda kao i bizarnih misli (pretnje
samoubistvom, optuzbi, sumnji da ¢e biti napusteni, ostavljeni i prezreni
i sl.) koje direktno utice na njihovo oslobadanje iritabilnih emocija i
pasivne agresije (Jankovi¢ N., 2006). U velikom broju detinjstvo ovih
osoba karakteriSu nekonzistentnost, nestabilnost, nepostojanost i
odsustvo naizgled minimalnih, a u sustini veoma ozbiljnih posledica
odredenog ponaSanja kao modela koji je uzor detetu. Pomenuto se
odnosi ne samo na neuspes$ne ili siromas$ne nego i na veoma uspesne,
obrazovane 1 situirane roditelje. Li¢nosti koje su svoj ego gradile u
ovakvim sredinama anticipiraju iracionalno i ocekuju kontradiktornosti.
Isti model ponaSanja mogao im je istovremeno doneti i odbacivanje ali i
nagradu. LiCnosti iz ove grupe su se jo$ u ranom detinjstvu identifikovali
sa nepredvidljivim, svadljivim, konfliktnim, kapricioznim roditeljima, uz
predubedenje da nista nije oslobodeno konflikta u ¢ijoj se zamci i sami
nalaze. S toga su gradili, a kasnije i podrzavali u svojoj okolini model po
kojem napadaju druge da ne bi bili sami napadnuti. Istrazivanja su
pokazala da ove osobe karakteriSu permanentni sukobi ne samo sa
drugima nego i samim sobom. Takode se mogu izdvojiti maloletnici koji
su svoje detinjstvo proveli i doziveli kao emocionalno zanemarivani, ne
retko i zloupotrebljavani (fizicki, verbalno i seksualno). Nauc¢no je
dokazana tesna veza faktora zlostavljanja i postraumatskog stresnog
poremecaja koji dovodi do grani¢nog poremecaja licnosti, gde je faktor
zlostavljanja mogao dovesti do prerastanja granicnog poremecaja li¢nosti
u grani¢nu li¢nost kao definitivni model ponasanja date jedinke (Plutchik
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R., 2002). Ne retko se deSava da u prvoj fazi odrastanja i
neuropsiholoskog sazrevanja roditelj preuzima ulogu potpunog zastitnika
te u fazi sazrevanja senzomotorne autonomije ova uloga poprima
simbolican odnos koji obeshrabruje dete. Takvo dete u daljem sazrevanju
ne uspeva da razvije jasan seksualni identitet te tako Cesto nailazi na li¢ni
gubitak bilo koje vrste i oblika. U zelji da se prikaze u socijalno
pozeljnom svetlu razvija autodestruktivni model sa kompetitivnim
relacijama u kojima najces¢e gubi. Ove osobe su naucene da se oslanjaju
na druge, nemoéne i nezrele da prihvate odgovornost svojih postupaka,
nesposobne su za samostalno odlucivanje, sa vrlo primetnom
ambivalencijom ne samo prema roditeljima i svojoj porodici nego i
okruzenju i suprotnom polu. Istovremeno su u ovako razvijenoj
vulnerabilnoj sredini ogoreni na svoju poziciju i svoju zavisnost od
drugih, lako posr¢u u bilo koju vrstu zavisnosti, naprimer narkomaniju.
Lose modele koriste za sticanje titule ,,heroja* medu vrS$njacima, ugibaju
u sopstvenim greSkama te postaju stabilni narkomani, a vrlo brzo i
pocinioci raznih krivi¢nih dela. Istrazivanja su takode potvrdila da su ove
porodice grupisane u autodestruktivni graniéni tip iako na izgled potpuno
uravnotezene, stabilne, organizovane. KarakteriSe ih  suStinski
melanholi¢no raspolozenje, nedostatak energije, prisustvo strahova i
stalna zelja da se pokazu u svetlu dobre socijalne maske. Za razliku od
autodestruktivnih postoje 1 impulsivni (mrzovoljni) grani¢ni subtip tip
koji karakteriSu ¢lanovi porodice skloni reaktivnom i impulsivnom, a ne
pasivnom odgovoru (Sinclair R. C., & Mark M. M., 1995). Pored
navedenog, istrazivanja su pokazala da porodica umnogome moze da
doprinese kako podsticaju razvoja losih koncepata, tako i preuranjenom
sticanju znanja koje u detetu inicira model ponasSanja koji mozZe u
mnogome da ga ugrozi. Poznato je da stimulusi imaju razlicite efekte u
razli¢itim fazama Zivota i razvoja jedinke. Postoje dva razloga za takvo
verovanje. Prvi je da postoji vremenski ograni¢en period u kojem su
odredeni stimulusi neophodni za sazrevanje organizma, a drugi je da se
isti ti stimulusi dozive pre ili posle senzitivnog perioda i imac¢e mali ili
nikakav efekat. Jasno nam je da ukoliko organizam prode stimuluse koji
su nepopravljivi, isti se ne mogu naknadno kompenzovati stimulacijom u
kasnijem periodu Zivota. Bilo bi pogresno izvesti zakljuc¢ak da je razvoj
licnosti samo funkcija stimulacije u senzitivnom periodu sazrevanja.
LiSavanje i obogac¢ivanje ima svoje i druge daleko dublje efekte. Od
mnogo vece vaznosti je kvalitet i vrsta stimulacije. Daleko viSe znacaja
od obi¢ne stimulacije u odredenom vremenskom periodu imaju
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roditeljska krutost, nedoslednost, neprepoznavanje potreba svog deteta,
neadekvatna komunikacija, rivalstvo medu bra¢om i sestrama kao i
mnogi druStveni propusti (Barnes B.,1982).

Za sada u dostupnoj literaturi nisu analizirani podaci o istrazivanjima
profila li¢nosti razbojnika te moZemo tvrditi da je momenat
dekompenzacije li¢nosti, agresije, modela izlaska iz krize, jo§ uvek
nedovoljno istrazeno polje, kako u pogledu preventive tako i zakonskog
brzog reSavanja krivice. Kao $to je ve¢ ranije navedeno iznudeni i
nametnuti druStveni tokovi su za pojedince veoma provokativni i puni
izazova, dobro tlo za razvoj poremecaja li¢nosti.

U trenutku kada se formira poremecaj licnosti, osoba ne ide vise putem
sazrevanja, obrazovanja i organizovanja. Ona je zakoracila u tokove koji
vode specificnim zakonitostima ali i potrebama, sa veoma vidljivom
maladaptacijom na intra i ekstra psihicke probleme. Ovo se odnosi na
pervazivno maladaptabilno funkcionisanje u svim domenima li¢nosti.
Simptomatologija koja polako preuzima vodeéu poziciju kod ovih osoba
tesko je prepoznatljiva, dok kompenzovano funkcionise u svojoj okolini.
Osoba pomoc¢ trazi tek u periodima dekompenzacije ili pak novonastalih
komplikacija. Posebno naglaSen problem predstavlja procena dimenzije
njihove moralnosti. Jedino prepoznatljive osobe iz ove populacije
predstavljaju oni sa granicnim poremecajima i granicnim nivoom
organizacije. Objektivno, problem postaje upadljiv tek u trenutku kada se
na postoje¢i poremecaj li¢nosti bilo kog nivoa i oblika, superponira
poremec¢aj na mnogo dubljem nivou koji nazivamo dekompenzacija
licnosti. Pod pojmom dekompenzovana li¢nost, podrazumeva se
ispoljavanje patoloske strukture koja se ve¢ ranije formirala i datog
pojedinca izdvajala od ostalih po patoloskoj adaptaciji, na poremecaje i
probleme razvoja, prepoznatljivim po smetnjama u funkcinisanju i
patolo§kim modelima funkcinisanja. Istrazivanja su pokazala da na ovo
ponasanje uticu intrapsihicki faktori i opredeljuju ih viSe nego spoljasnji.
(Jankovi¢ N., 2006). Ono §to bi na neki nacin obojilo poremecaj li¢nosti
su povremene periodine psihoti¢ne epizode, afektivni poremecaji i
najcesce psihopatija. Svi ovi oblici psihickih i psihijatrijskih poremecaja
mogu biti posledica vulnerabilne strukture, stresogenih situacija, niskog
praga tolerancije, maladaptivhog ponasanja, a potaknuti su uglavnom
negativnim stavom okoline ili nekih prethodnih negativnih situacija kroz
koje je licnost prosla. Za razliku od pomenutih stanja, dekompenzaciju
li¢nosti karakteriSu u uzem klinickom smislu odredena stanja koja pod
odredenim okolnostima mogu da prerastu u pojave psihoti¢nih razmera i
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oblika kao Sto su: pasivnost i inhibiranost ili pak agitiranost, zatim
gubitak zadovoljstva, depresivnost, suicidalnost, napetost i acting - out
ponasanje koje ima tendencu linearnog porasta; vrlo Cesto je prisutna
paranoidna asocijacija sa karakteristikama psihoticnog i nepsihoti¢nog
ponasanja (Kernberg O. F., 2005).

Rodenjem ¢oveku je dato, da svaka ¢elija matriksa sadrzi kriterijum koji
odrazava stil 1 karakteristike liCnosti u okviru date bioloske celine,
organizma. Za funkcionisanje jedne osobe veoma su znacajne transakcije
koje se odigravaju kroz funkcionalne domene kao dinamicke procese
koji se deSavaju u okviru intrapsihickog sveta, pojedinca i njegove
psihosocijalne sredine. Funkcionalni domeni predstavljaju nacine
izrazavanja regulatornih aktivnosti (ponasanja), kognitivnih procesa,
unutra$njih mehanizama koji su odgovorni za koordinaciju i koji
transformisu i kontroliSu razmenu izmedu unutrasnje i spoljasnje sredine.
Funkcionalni poremecaji relevantni za poremecaj licnosti su:
ekspresivno ponasanje, interpersonalni odnosi, kognitivni stil i
regulatorni mehanizmi. Nasuprot fukcionalnih, strukturalni atributi
predstavljaju bioloski usadene i relativno trajne obrasce secanja, potreba,
stavova, strahova i konflikata koji uti¢u na iskustvo i transformisu
prirodu zivotnih dogadaja. Na menjanje karaktera iskustva u mnogome
utiCe psihicka struktura. Osoba u skladu sa prethodno formiranim
sklonostima i1 ocekivanjima, budu¢e dogadaje Cesto dozivljava kao
varijaciju iz proSlosti. Jasno je da dogadaji iz prosSlosti ne samo da
ostavljaju neizbrisivi trag kao pasivnu ulogu nego aktivno ucestvuju u
oblikovanju ili menjaju i iskrivljuju karakter sadaSnjih dogadaja i
objektivne realnosti. Strukturalni domeni su pseudo - prirodni
mehanizmi 1 mogu biti shvaceni kao supstrati i dispozije za delovanje.
Oni sadrze internalizovane plaze secanja iz proSlosti sa stvorenom
koncepcijom sebe i drugih. Unapred kanalisan karakter igra vaznu ulogu
u odrzavanju pogre$no usvojenog ponasanja i omogucéava perzistiranje
patologije licnosti. Najvazniji strukturalni domeni, do sada definisani, za
procenu li¢nosti su: self - imidz; objekt - reprezentacije; morfoloska
organizacija i raspoloZenje i tretman. [z svega navedenog jasno mozemo
pretpostaviti znacaj udela roditelja i sredine u kojoj dete odrasta pocevsi
od najranje deCije dobi do adolescencije, ne samo bioloskim
komponentama odrastanja ve¢ mnogo viSe znaaj uticaja spremnosti
roditelja da dete prihvati onako kako ono zeli kako bi se i samo osecalo
sigurnije 1 lakSe odrastalo. Mentalna spremnost je veoma vazan momenat
u formiranju stavova, ciljeva i odgovornosti za uc¢injeno. Na mentalnu
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spremnost najveéi uticaj ima porodica i roditelji deteta. S toga kao Sto se
uci tolerancija, korektnost, rad u timu, isto se uci i agresija. VesStacenjem
ovih poremecaja neminovno se potvrduje veliki ucinak loSe
komunikacije unutar porodice, a ne samo loSi uzori. Jasno je da je
formiranje stavova mnogo vaznije nego samo saznavanje i sadrzaj koje
dete moze pasivno da aplicira u svoje secanje kao engrame proslosti
(Jankovi¢ N., 2006; Millon T., 1997). Ovi autori ,,normalne* negativne
obrasce opisuju kao nezadovoljnog pojedinca na slede¢i nacin: ,,Ove
osobe Cesto tvrde da se drugi prema njima odnose nepravedno, da se
malo toga S§to urade zaista ceni i da snose krivicu i za ono §to nisu
uradili. Prilike im izgleda ne idu na ruku i oni ,,znaju* da dobre stvari ne
traju ve¢no. Cesto su ogoréeni zbog, kako kazu, preteranih zahteva koji
im se namecu, te su skloni da ono za §to su odgovorni ne obavljaju
onoliko dobro koliko bi mogli. Ambivalentni u Zivotu i meduljudskim
odnosima, cesto zapocinju prepirke i kolebaju se izmedu proslosti i
otpora. Kada stvari idu dobro mogu biti produktivni i konstruktivno
nezavisni, voljni da razgovaraju o spornim pitanjima.*

Za razvoj 1 podsticaj agresije kod dece znacajni su negativisti¢ki
poremecaji u detinjstvu, za koje su koris¢eni razni sinonimi kao §to su:
,»opoziciona licnost“, ,,nezreo - labilan poremecaj*, poremecaj praznjenja
tenzije - ,,neurotska licnost*. Za razvoj delikvencije bitno je pratiti razvoj
deteta u periodu puberteta pa i ranije Sto je prekretnica za podsrticaj
agresije. Po DSM-IV Kklasifikaciji ove mlade osobe ispoljavaju
,»opozicioni poremecaj baziran na inatu“, a Cije su karakteristike:
iritabilnost, Cesta ljutnja, osetljivost, ogoréenost i ina¢enje, neposlusnost,
negativizam i provokativno suprotstavljanje autoritetu, pri ¢emu, za
razliku od poremecenog ponasanja kod dece, osnovna prava drugih ili
glavne drustvene norme nisu prekrSene. Deca kod kojih dominira
navedeno Cesto insistiraju na inatu, deluje destruktivno na interese i
eventualnu dobit, iako sebe oni ne dozivljavaju kao inicijatore problema,
vec¢ su skloni prebacivanju njihove krivice na druge, one koji postavljaju
zahteve. Millon je jo$ 1969. godine, negativisticko ponasanje kod dece
nazvao ,,deCija ambioza“. Najbitnije odlike izdvaja nepredvidljivost u
ponasanju i promenljivo raspolozenje. U duZzem vremenskom periodu
preovladavaju mrzovoljnost, ne retko hiperaktivnost i nemir, osecanje
unutra$njih problema i konflikata, kod nekih i sklonost ka temper
tantumu bez valjanog razloga. Za razliku od navedenog u odredenim
situacijama iste ove osebe pokazuju veliku vezanost za roditelje koje
poprimaju karakteristike patoloske simbioze te vrlo ¢esto navode okolinu
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ili samog terapeuta na razmisljanje o adekvatnom i kvalitetnom odnosu
sa roditeljima. Tek u kasnijem periodu se razotkriva i prepoznaje veza
gradena na bazi straha, a ne ljubavi. Obrazac koji se gradi po
navedenom principu moZe dovesti do aktivne ambivalencije u
adolescentnom dobu, a kasnije vrlo Cesto i negativistickog poremecaja
liénosti. Iz ove populacije se istic¢u pojedinci koji postaju ,,heroji okoline
i uzori mladima“ tako da svoje agresivne modele teze da postave kao
dominantne tokom cega se vrlo Cesto deSavaju i razni oblici agresije, ne
retko 1 kriminalne radnje.

Kod odraslih se ovi oblici prepoznaju kao subtipovi u koje spadaju
izbegavajuci negativisti, abrazivni negativisti, nezadovoljni negativisti i
kolebljivi negativisti. Sve su ovo oblici koji zahtevaju psiholosku obradu
ukoliko se tokom istraznih radnji markiraju kao steCeni modeli ponasanja
i obrasci koji su vode¢i u delovanju osobe sklone delikvenciji i
kriminalu. Kao konstantna potreba da se osoba oslobodi rastuce tenzije,
moze se javiti psihosomatski poremeéaj. U ove poremecaje spadaju
fobicni i anksiozni sindrom, somatoformni poremecaji. S obzirom da
negativistiCke li¢nosti vrlo jasno iskazuju svoje emocije, manja je
verovatnoc¢a da ¢e napetost biti nezapazena ili kamuflirana. Konverzivni
simptomi se uocavaju kao prolazni, obi¢no u vidu spazma facijalnih
tikova ili laringitisa koji je vrlo uocljiv. Na ovakav nacin pojedinci
pokusSavaju da uspostave kontrolu nad agresivnim ose¢anjima.
Registrovana rastu¢a tenzija posebno u godinama kada su izgradeni
stavovi kolebljivi, nesamostalni i zahtevaju podr§ku, moze dovesti do
prepoznavanja i ispoljavanja psihiCke slabosti kroz negativne obrasce
ponasanja i kao takve neprihvacene ne samo u porodici ve¢ i blizoj
okolini. Posto ove mlade osobe nemaju mentalne snage da se izbore za
svoju poziciju ne pruza im se ni Sansa da se njihovi potisnuti i skriveni
kvaliteti uoCe Cesto posezu za agresijom koja ih markira, a ne retko i
kaznjava. Tako stizu u subkulturu sli¢nih - vrlo ¢esto zavisnika bilo kog
oblika, najceS¢e opijatnih. Svoje slabosti iskazuju 1 pravdaju
nerazumevanjem porodice i odbacivanjem iz nje. Nagativisticki obrazac
kovarira sa velikim brojem drugih poremecaja li¢nosti kao na primer:
paranoja, borderline i sadisti¢ki model ponasanja. Cesto se javlja oseéaj
krivice 1 samoodbacivanje prozeto depresivnim, izbegavajuim i
mazohistickim personalnim obrascem, ne retko kombinovano sa
histrioni¢nim i asocijalnim modelima ponasanja. Ove osobe su navikle
da Cesto ventiliraju svoju agresiju kroz bes, ne retko gube svesnost o
sledu dogadaja koji ih moze i ugroziti. Kao psiholoski poremecaji vidaju
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se vrlo duboke epizode depresivnog raspolozZenja koje mogu prerasti i u
distimic¢ni i ciklotimi¢ni poremecaj. NajéesSce se javljaju agitirani oblici
disforije koji se po pravilu uocavaju po kolebanju izmedu anksiozne
besciljnosti, ocaja, samopotcenjivanja i ogorcenog nezadovoljstva i
zahtevne iritabilnosti. U situacijama kada se plase odbacivanja ili
ponizavanja od strane osoba iz svog okruzenja skloni su da ljutnju
sputavaju ili je okrecu ka sebi jer namcorasto raspoloZenje izaziva strah
kod drugih, a kod njih izaziva osecaj krivice, S§to im omogucava
sekundarnu dobit. Ove osobe su sklone povremenim pesimistickim
epizodama koje ispoljavaju kroz jadikovke i zalopojke, a svesno ih
koriste kao sredstvo za oslobadenje od tenzije. Ako bismo ukratko mogli
oznaciti najupecatljivije osobine negativiste onda se to moze svesti na
heterogenost, kompleksnost, neodlu¢nost, nedoslednost, odnosno
promenljivost karaktera koja se dosledno ispoljava. Zajednicko za
negativisticki i grani¢ni poremecaj li¢nosti je ekstremna promenljivost u
afektivnoj, kognitivnoj i interpersonalnoj sferi. Grani¢ni poremecaj je
mnogo ozbiljniji, a strukturno je mnogo defektniji karakterni tip. Kod
negativiste su ambivalencija i nedoslednost najupecatljivije izraZzeni u
polju interpersonalnih odnosa. U ograni¢enom polju ne ispoljavaju
kognitivne ekstreme, kao ni rapidne poremecaje u afektivhom polju i
disfunkcionalne konflikte u ponasanju, $to ih ¢ine manje problemati¢nim
oblikom borderline-a. Takode negativisti ljutnju ispoljavaju indirektno i
svoju ogorcenost usmeravaju na druge, Sto kod sadistickih li¢nosti
izgleda mnogo direktnije, opasnije i brutalnije. Za razliku od pomenutih,
depresivei su skloni samopotcenjivanju i trazenju razloga svog
nezadovoljstva u sopstvenim nedostatcima i neuspesima. Ozbiljnu
varijantu poremecaja licnosti koja otezava dijagnostiku i1 veStaCenja
uopste predstavljaju paranoidni oblici poremecaja licnosti. Kao i1
ciklotimicni i ovaj je hroni¢ni oblik poremecaja sa mogué¢im periodima
intenzivnih afektivnih stanja, koja nikada ne dosezu oblik psihoze, retko
kad pokazuju deluzije, halucinacije ili inkoherentnost, te se tako i u
sudskim procesima mora tretirati. Millon iznosi nekoliko mogucih
biogenih etioloskih hipoteza. One se odnose na naslede (klinicki se
negativisticke licnosti uocavaju i kod ostalih clanova porodice),
iregularni obrazac infantilne reakcije (deca Cije raspoloZenje varira na
nepredvidiv nacin mogu razviti i normalne obrasce ponasanja. Medutim,
mnogo je verovatnije da ¢e nastaviti da ispoljavaju ,,bioloski ereti¢ni*
obrazac $to predstavlja dispoziciju za razvoj negativisti¢ne li¢nosti. Deca
sa ovim ,,iregularnostima® mogu u odredenim situacijama izazvati kod
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roditelja ili pak terapeuta kolebljive, konfuzne i kontradiktorne reakcije
koje povratno potkrepljuju inicijalnu tendenciju ka nepredvidljivosti i
promenljivosti. Evidentno je da deca koja ispoljavaju neujednacen tok
sazrevanja provociraju nedoslednost roditelja u odnosu na decu koja se
normalno razvijaju. Vrlo brzo ova deca koja ispoljavaju emotivnu
nezrelost, zbog detinjeg ponasanja mogu precipitirati ljutnju, ali isto i
pohvalu kad su promisljena. Ovo sve moZze da zavede sredinu u kojoj se
dete razvija i tako propusti veoma bitan period za intervencije psihologa.
S obzirom da takva deca rastu u dilemi da li da svoje ponaSanje nastave
ili inhibiraju, mogu imati sasvim odredene Zelje i teznje kao i odrasli,
samo Sto nemaju izgraden ,alat i opremu‘ za njihovo ostvarivanje. U
lancu zbivanja izazivaju nezadovoljstvo, razocarenje $to jos vise fiksira
status negativisti¢ke li¢nosti (Jankovi¢ N., 2006).

Za sve ovo, iskustvena psihologija razlikuje odredene osobenosti koje su
vidljive 1 pomazuce u formiranju postojeée slabosti deteta, a to su:

- nedoslednost roditelja (roditelji najéesce izlazu svoje dete nedoslednim,
odbacuju¢im, cesto promenljivim stavovima pocevsi od agresivnih do
neznih i zastitnickih). Ova deca ne uspevaju da nauce strategije kojima
se procenjuju ocekivanja od okoline ili izgrade vlastite postupke u
dostizanju zeljenih ciljeva, te tako nisu ni u stanju da predvide posledice
svog ponasanja tako da su permanentno u tenziji, oprezni, $to ih dovodi
sigurno do emotivnog disbalansa. Kontradiktorna porodi¢na situacija
(komunikacija kojom se prenose dvostruke poruke, cesto se one kriju iza
fasade pseudozajednistva u funkciji kontrolisanja prikrivene ogorcenosti
i antagonizma; ova deca su permanentno u konfliktu privlacenja i
odbijanja, anksiozna i nesigurna u to $ta zapravo njihovi roditelji zele);

- porodicna Sizma (porodicni sukobi stalno prisutni i ¢esto potcenjivanje
jednog pred drugim roditeljem, Sto onemogucava identifikaciju sa
jednim od roditelja te dete razvija antagonisti¢ku figuru, internalizuju niz
suprotstavljenih stavova, emocija i na¢ina ponasanja koji primenjuju
roditelji kompulzivnog deteta, pri cemu je verovatno izostala doslednost
i nepopustljiv nacin, te krivica nije tako duboko ukorenjena i Cesto je
neuspes$na u finkciji kontrole ekspresivnog ponasanja. Ocigledno je
posledica bihejvioralna ambivalencija izmedu aktivnosti u jednom
trenutku, i oseéanja krivice, u drugom.);

- rivalitet sa mladim detetom (po Milonu pretpostavlja se da su ova deca
osetila oStru promenu izmedu pocetnog osecanja sigurnosti kod roditelja
i gubitka tog osecanja nakon rodenja drugog deteta. Deca oklevaju da
ispolje emocije §to izaziva jo$ veée odbijanje i povlacenje roditelja, ¢esto
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se oseta krivim, a povremeno ispoljava izlive besa, te deca nauce da
budu uzdrzana u prisutvu roditelja, a lukava i fizi¢ki agresivna kada oni
nisu tu. Ovo je veoma znaCajan momenat za buduée formiranje relacija i
ispoljavanje agresije).

Stavovi, ponaSanje i oseCanja negativistiCkih osoba nedovoljno doprinosi
njihovoj unutrasnjoj ravnotezi ili konzistentnoj spoljasnjoj gratifikaciji.
Oni zive u fenomenoloskom stanju nezadovoljstva samim sobom i
drugima. Millon navodi sledeée aspekte negativistiCkog obrasca, koji se
ponavljaju i intenziviraju maladaptivno ponaSanje usvojeno u detinjstvu:
- negativisticko i nepredvidljivo ponasanje - zbog iscrpljujuce prirode
ambivalencije koja rezultira nestalno ponasanje, kolebanje izmedu
mogucénosti ili pokuSaja dostizanja inkopatibilnih ciljeva, Sto vodi
neracionalnom gubitku energije, smanjenju efikasnosti, osecanju
iscrpljenosti. Negativisti Cesto aktivno ometaju svoj uspeh u ostvarivanju
ciljeva, kao i resavanju konflikata. Ovakvo kolebljivo nepredvidljivo
ponasanje provocira okolinu da reaguje na isto tako nedosledan nacin, ne
retko otvorenim pokazivanjem ljutnje i neodobravanjem. Tako se
stvaraju uslovi koji su isti kao oni iz njihovog detinjstva. Nastaje
zacarani krug koji samo provocira i potencira ose¢anje nezadovoljstva i
anksioznost;

- anticipacija razoCarenja - negativisticke licnosti Cesto primecuju i
predosec¢aju probleme tamo gde ih opsSte nema S$to je rezultat iskustva u
detinjstvu. Da bi ,predupredili ponovno razocarenje skloni su da
defanzivno odbacuju dobru volju drugih ljudi kao iluzorne gratifikacije,
tako osujec¢uju mogucnost da se i prijatna iskustva realizuju do kraja.
Anticipacije osujeCenja ¢ine da negativisti samo sabotiraju sopstvene
Sanse za uspeh, prvenstveno u interpersonalnim relacijama i dnevnim
komunikacijama uopste;

- ponavljanje razoCaravaju¢ih iskustava - uprkos fundamentalno
suprotnim potrebama i pesimizmu, veéina negativistickih li¢nosti smatra
da su sposobni za prevazilaZenje starih razocarenja i za dobijanje ljubavi
i paznje koju su samo delimi¢no dobili u detinjstvu. Iz ovih razloga
zapoc€inju nove odnose sa entuzijazmom i nedefinisanim optimizmom
ali, sa vidnim ose¢anjem nesigurnosti koliko mogu da veruju drugima.
Tako pocinju da testiraju odanost i vernost novopronadenih ,,ljubavi i to
na nacin da ih iritiraju, kontriraju, povlace se od njih na momente i beze
od zapocetog. Vrlo brzo ovi modeli iscrpljuju one kojima su izloZeni,
postaju ljuti, razdrazljivi i odbojni. Na taj nalin se zatvara krug i
negativista ponovo biva duboko razoCaran i izigran. Jasno je da je na
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delu model ponet iz detinjstva koji sada poprima samo crte odrasle osobe
koja pokusava da se snade u zivotu (Jankovi¢ N., 2006). Iz navedenog
jasno je da interakcija izmedu roditelja i deteta presudna za detetov
razvoj, detetovo opazanje okoline, a i sebe samoga, kao i za stepen
privrzenosti  roditeljima. Kvalitet interakcije odreduje stepen
privrZzenosti. Za normalan razvoj uobicajena je pozitivna privrZenost.
Istrazivanja su pokazala da zlostavljana deca imaju mnogo nesigurniju
privrzenost od ostale dece. U situacijama gde su roditelji uskratili
stabilnost i interakciju odnosa, gde su inicijativa i otvorenost slabi ili ih
nema, privrzenost ¢e biti kompromitovana. U klinickoj praksi je poznata
1 prepoznatljiva ¢injenica da roditelji koji nose oziljke iz sopstvenog
detinjstva mogu 1 pri najmanjoj provokaciji izgubiti kontrolu i
neprimereno nastupiti pred detetom. Tada deca opravdano grade stav da
¢e im roditelji uskratiti podrSsku i gube poverenje da ¢e otvoreno i
spremno odreagovati kada im zatreba pomo¢ i ofekuju odbacivanje. U
takvoj sredini dete pokusava da prezivi bez potrebne ljubavi i gradi stav
emocionalne nezavisnosti. Iza ovakvog obrasca najces¢e se krije
unutrasnji sukob. Porodice po navedenom modelu, najces¢e imaju slabu
ili nemaju socijalnu mrezu. Deci ovi modeli dodatno otezavaju i
onemogucavaju da izvan nje nadu podrsku koja bi im na neki nacin
nadomestila ili zamenila onu koju nemaju u sopstvenoj porodici. Tako se
jos vise izoluju, grade svoj svet tesko dostupan drugima i vrlo lako na
ovoj ostrici noza klize u manipulacije raznih vrsta, ,prikazivanja
herojima“, delikvenciju i kriminal ( Jankovi¢ N., 2006).

Najverovatnje da ne postoji nijedno ljudsko bi¢e slobodno od
destruktivnih ideja, mada se takva osecanja javljaju u velikom rasponu
variraju¢ih stepena. Kao $to Simon Weill kaze: ,,Svi se mi klizamo po
plo¢i mentalnog leda®“. Da bismo razumeli za$to neko ima ubilacka
osecanja, ili postaje razbojnik ili ubica, moramo razumeti pre svega sebe,
pretnje i ljutnju, koje su zajednicke svima. Jasno je da onoga trenutka
kada se formira poremecaj licnosti, put psihickog sazrevanja osobe ide u
nekom drugom pravcu, a ne u uobicajenom za datu dob. Kod ovih osoba
najupecatljivija je maladaptacija na intra i ekstra - psihi¢ke probleme
koja se odnosi na pervazivnho maladaptivno funkcionisanje u svim
domenima li¢nosti, a ne na psihicku bolest u uzem smislu re¢i. Ove
licnosti su, po pravilu, neprepoznatljive u svojoj okolini sve dok
kompenzovano funkcioniSu. Pomo¢ im je potrebna tek kada se
dekompenzuju ili stigmatiziraju. Stigma se javlja u obliku posebnih
zakonskih potreba. Komplikacije Cesto nastaju kada se na postojeéi
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poremecaj licnosti superponira neki drugi poremecaj koji obogacduje
klinicku simptomatologiju te postaje vidljiva. U ovo spada i
dekompenzacija, kao neka vrsta komplikacije jednog poremecaja
licnosti, odnosno dekomponovanje postojece strukture koja je sluzila
patoloskoj adaptaciji na poremecaje i probleme razvoja. Dekompenzaciju
karakteriSu smetnje na relaciji uobiCajenog modela funkcionisanja,
specificnog za odredeni poremecaj li¢nosti, koju generiSu intrapsihicki
faktori, viSe nego spoljasnji. Osnovnu ulogu ima ,unutras$nji test
realnosti ¢iji je zadatak da prepozna uzroke problema koji su unutar
same li¢nosti (poremecene licnosti) i istovremeno sabotira sve aktivnosti
koje bi po ve¢ ustaljenom uobic¢ajenom modelu trebalo da i ovu situaciju
razreSe (aktivnosti koje su specificne za taj poremecaj). U periodima
dekompenzacije li¢nosti najeSée se manifestuju epizode kratke
reaktivne psihoze kao posledica niskog praga tolerancije, vulnerabilne
strukture licnosti, maladaptabilnog ponasanja u stresnim situacijama i sl.;
afektivni poremecaji (najviSe naglaseni kao distimija, hipomanija,
depresivna epizoda i sl.), adikcija / abuzus, egzacerbacija shizofrene
simptomatologije, ekscesivna socijalna deterioracija per se, kao
posledica negativnog stava okoline 1ili prethodnih navedenih
komplikacija (Jankovi¢ N., 2006).

U kontekstu prethodno iznetog, centralni zadatak psiholoSkog sistema
koji Cini licnost je zapravo kontrola impulsa. Frojd je konstatovao da
razvoj licnosti moze da se predstavi kao progresivan rast mentalnih
struktura u zarobljavanju sopstvenih bioloSki zasnovanih nagona. On je
kontrolu impulsa dodelio Egu. Za mnoge bi motivacija bila ,,miSljenje u
najboljem izdanju®, kognicija usmerena na probleme, a ne na Ego. Za
pojedinca, posebno u domenu ovog istrazivanja, veoma je vazno
misljenje. Ono ukljucuje smisaonu koncepciju i organizaciju simbola i
koncepata, kao osnovnu psiholosku aktivnost koja uti¢e direktno na
donosenje odluka i ponaSanje. Lock i Latham tvrde da nacin na koji ljudi
postavljaju ciljeve i posmatraju svoje napredovanje ka njima snazno
odreduje uspeh u njihovom ostvarivanju. Jasno je da sve vece
interesovanje u polju istrazivanja u poslednje vreme postaje istrazivanje
ciljeva i nacina na koji razli€iti ciljevi utiCu na motivaciju, postignuce i
opstu dobit. Analiza ponaSanja, u savremenom svetu sve je prisutnija kao
tendencija razvoja samoregulacijskih mehanizama. Najvaznija dimenzija
se odnosi na nivo cilja, odnosno izazove koji jedinka moze da prihvati.
Sto su ciljevi izazovniji to su postignuéa veéa. Sto su ciljevi specifi¢niji
to su uspeSniji u unapredivanju postignuéa pomocu bihejvioralnih
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mehanizama. Ciljevi razliCitog stepena izazova, specifiCnosti 1
proksimalnosti, viSe utiCu na postignu¢éa pomocéu ulaganja napora,
istrajnosti i usmeravanja paznje i usredsredivanje u postizanju uspeha
(Salovey P., 2005). U ovom procesu veoma veliki uticaj imaju afektivni i
kognitivni procesi. Motivacioni efekti postavljenih ciljeva se mogu
svrstati u sistem samoregulacije kada ljudi imaju jasne ciljeve i kada
dobiju povratnu informaciju o svom ponasanju. Mehanizmi
samoregulacije, takode mogu objasniti efekte u ponaSanju kada su u
pitanju specifi¢nost i tezina cilja kao i njegova udaljenost, odnosno
proksimalnost. Iz ovoga je jasno da Self - koncept funkcioniSe tako Sto
utiCe na opredeljenje osobe u delatnosti koju Zeli posti¢i. 1 pored
navedenog, dimenzija ciljeva se ne prevodi direktno u uspeh u
ponasanju.

Za samoregulaciju znaCajna je hijerarhijska organizacija povratne
informacije. Kroz ideju hijerarhijske organizacije zapravo se potvrduje
sumnja da ciljevi nisu jednaki po vaznosti. Shodno tome strategija koju
sprovode osobe u ostvarivanju svojih ciljeva markira, deklarativno i
proceduralno, znanje koje data osoba moze iskoristiti u reSavanju svog
sopstvenog zadatog problema, a to se zove socijalna inteligencija. Ona je
veoma znacajan momenat u opredeljivanju jedinke kod odabira cilja kao
i modela akcija ili aktivnosti pomocu kojih ¢e ostvariti postavljen
zadatak.

Pred psiholozima je postavljen veoma tezak zadatak koji podrazumeva
iznalazenje modela koji bi bili moguci uzrok ponasanja pojedinaca u
kategoriji razbojnika. Kod ovoga je naroCito vazno da se istrazi tok
samomotivacije u odrzavanju aktivnosti koje su za datu osobu znacajne u
duzem vremenskom periodu jer ih istovremeno i opredeljuju u izvrSenju
krivicnog dela razbojnistva. Stoga, svaka teorija psihopatologije se mora
zasnivati na teoriji motivacije, iz razloga §to osujeéenje osnovnih potreba
ili onih koje su blisko vezane sa njima, dovodi do razvoja
psihopatologije. Svakodnevne Zelje su samo simptomi povrSinskih
pokazatelja potreba. Bazi¢ne potrebe treba da su one koje se prvo
podmiruju, pa tek onda dolaze na red potrebe viSeg ranga. Kada se one
jednom postignu viSe ne moraju zavisiti od prethodno prednjacecih
potreba nizeg ranga. Takode, je vazno da u procesu odrastanja jedinka
bude motivisana i stimulisana redosledom potreba koji grade roditelji
kako ne bi doslo do gubljenja kontrole nad sledstvenim odabirom
motiva, modela i ciljeva. Maslow A. tvrdi, da ¢ovekova unutrasnja
priroda nije ni oc¢igledna ni uocljiva, ve¢ naprotiv skrivena i neostvarena.
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Podmirenje potreba coveka za rezultat ima formiranje zdravog karaktera,
dok suprotno ovome daje mogucnost razvoja psihopatologije. Ovo bismo
mogli uprostiti Maslow-om konstatacijom da su osnovne potrebe
odredene nasledem i konstitucijom, a da je njihovo osujecenje patogeno.
Veoma je vazno da Covek ostane ili postane svestan onoga Sto stvarno
jeste i da tu svoju subjektivnhu biologiju koristi kao svoje licno
opredeljenje i ostvarenje sebe samoga, a ne samo da ocekuje
zadovoljenje svojih potreba i Zelja. Covek svestan sebe ima potrebu
uzimanja i davanja, kao i deljenja sa okolinom, dok osoba koja nema
izgraden ovaj model uzima za sebe ono S§to joj je u datom trenutku
potrebno. Ovakav sistem vrlo lako proklizava u patoloske modele nad
kojima pojedinci gube kontrolu ¢ak i do mere nasilja i razbojnistva.
Zdrave jedinke prihvataju impulse, ne potiskuju ih, usmereni su na
koriS¢enje svojih moguc¢nosti, a ne potreba. Podmirenje visih potreba
ima vecu biolosku delotvornost. Njihovo ispunjenje i ostvarenje vodi ka
individualizmu. Istrazivanja su potvrdila da ovaj pristup ne resava u
potpunosti dinamicke probleme vrednosti, krajnjih ciljeva i suStinskih
potreba, zatim njihovog podmirenja osujeCenja, a stoga ni njihovih
posledica: zdravlje ili psihiopatoloske manifestacije (Corié¢ B., 2012).
Shodno potrebi ovoga istrazivanja jasno nam je da je vazno razluciti da li
je ponasanje proizvod emocionalno - mehanicke relacije. Davidson je
1994., izneo stav da emocije utiCcu na ponasanje, i to na nacin da
usmeravaju organizam jedinke prema konkretnim adaptabilnim
reakcijama, a da raspolozenje utice na kogniciju, usmeravaju¢i nasu
paznju na procenjivanje stimulusa. Razli¢ita emocinalna stanja kod
pojedinaca prouzrokuju razli¢ite fenomene u vidu razliitih modela
reakcija na svim nivoima. Emocije nisu izazvane same po sebi. Nivo
opazanja veze izmedu dogadaja i li¢nih ciljeva, sposobnosti i
postavljenih normi za ponaSanje dovode do izazivanja, sticanja i
oblikovanja emocionalnog iskustva (Lazarus J., 1994).

Kada analiziramo osobe, kao pocinioce krivicnog dela razbojniStva,
moramo imati na umu kao i u drugim situacijama individualne i
kulturoloske varijacije u nafinima na koje su konkurentni stimulusi
procenjeni. Shodno navedenom, emocije koje imaju ocigledan bioloski
znacaj i evolucionalno poreklo su oblikovane i modelirane u skladu sa
uverenjima koja variraju u razli¢itim kulturama (Haidt J.,Rosin; Fallon
A.E.,J.,1998). Mnogim autorima je ovo bilo polje posebnog istrazivanja.
Najveéi doprinos su dali: Beck, koji je jo§ 1976., dao objasnjenje, a
1985. upotpunio, rekavsi da su emocije pod uticajem uverenja o svetu i
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sebi, zatim o uzroCnim atribucijama vezanim za dogadaje, (Beck A.T.,
1985; Weiner, B.,1986), uverenjima o li¢noj delotvornosti, li¢nim
standardima putem kojih se dogadaji procenjuju, koje opisuje Higgins.
Epstein S., 1998., u svojoj kognitivno - dozivljenoj teoriji navodi da su
emocionalne reakcije determinisane automatskim kognicijama,
reakcijama koje su zeljene u datoj situaciji. Po Lazarusu, znanje je vazno
za emocionalno iskustvo, ali nije dovoljno za izazivanje emocionalnih
reakcija. Isti autor izvodi zaklju¢ak 1994. godine u svom istrazivanju gde
tvrdi da su strukture znanja trajne karakteristike li¢nosti. Takode
strukture znanja ukljucuju hijerarhiju ciljeva i uverenje o sebi i svetu,
dok kognitivne funkcije, kao i procene, direktno doprinose
emocionalnom iskustvu. Procene se uvek odnose na konkretnu situaciju
i predstavljaju evaluaciju znacenja te sutuacije koja je licna dobrobit date
osobe. Istrazivanja pokazuju da su procene snaznije povezane sa
emocionalnim iskustvom od uzro¢nih atribucija. Razlike izmedu znanja i
procene nude i strategije koje objasnjavaju interindividualne razlike i
interindividualnu koherentnost. Interindividualne komponente, slicne
socijalno - kognitivnim modelima, grade se emotivnim modelima
kognitivnih procena. Kljuénu ulogu u motivaciji i samoregulaciji igra
emotivno stanje organizma u datom trenutku. Posebno je vazno
napomenuti da sva stanja emocija u kojima dominira pokusaj regulacije i
stabilizacije su zapravo mehanizmi koje jedinka gradi kao mehanizam
izbegavanja odredenih emocija, posebno onih koje bi za datu situaciju i
dogadaj bilo bolno iskustvo ili pak vidan neuspeh samoregulacije u
odredenim poljima reakcija. Vrlo Cesto se u ovim situacijama pojedinci
izrazavaju agresijom, kao dominantnom osobinom, koja zavrSava nekim
od dela razbojnistva.

Afektivna stanja su veoma provokativni momenti koji uti¢u na
kognitivne procese i to: donoSenje odluka, prisecanje i veoma vaznu
evaluaciju dogadaja. Poznata je Cinjenica da ljudi iskljucuju iz svog
svesnog iskustva ekstremno negativne emocije. Wagner je pokuSao u
svom istrazivanju potiskivanja misli i afekata, da dokaze kako uticu
varijacije u svesnom iskustvu na emocionalna stanja. Rezultat je bio
suprotan. Dokazao je da emocionalna stanja i iskustva uticu na sadrzaj
svesnosti. Ovo je naroito vazan momenat koji bi trebao da potakne
klinicke psihologe u obradi profila li¢nosti razbojnika. Iskustva u razvoju
narkokarijere kao i zrelost u poremecaju li¢nosti su ta koja opredeljuju
buduceg razbojnika, Sarolika i evidentno prebojena emocionalnom
nezrelo$¢u u polju postavljanja relacija savladavanja zivotnih prepreka.
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Velika je verovatnoca da bi ova istrazivanja mogla rasvetliti mnoge
modele pocinjenih dela, i ne samo modele, nego i podsticaj na u¢injeno
kriviéno delo. Ovo narocCito treba istaknuti kod tumacenja emocija u
najopstijoj definiciji koja kaze: ,emocije ili osefanja su posebna
dimenzija ljudske egzistencije i mogu se najkrace opisati kao dozivljaj
stepena zadovoljenja odnosno nezadovoljenja, osnovnih Covekovih
poteba“ (Jankovi¢ N., 2006). Autor pomenutog navoda istice da postoji
bar pet nacina na koje raspolozenje uti¢e na kogniciju i sadrzaj svesnih
iskustava. Raspolozenje moze po Singer-u uticati na informaciju u
memoriji koja je kongruentna sa afektivnim stanjem osobe (Singer J.L.,
1990). Takode raspolozenje moze uticati na strategije kognitivne obrade
Sto je u svom istrazivanju izneo Sinclair i Mark 1995. Motivisanje, po
Clark-u, moze pod uticajem raspolozenja dejstvovati na svesno iskustvo
pojedinca. Indukcija usmerene paznje moze biti pod uticajem
raspolozenja §to je studijski obradio Salovey. Ono §to je evidentno da
afekat kao trenutni iskaz raspolozenja funkcioni$e kao informacija, po
ScHwarz-u iz 1990. Pet navedenih oblika raspoloZenja su procenjeni kao
najuticajniji na moguce reaktivno modeliranje motivacija i ciljeva
postavljenih kod lica tj. osoba sa problemima vladanja sopstvenim
procenama i posledicama ucinjenog krivicnog dela razbojniStva. Za sve
pojmove koji se vezuju za ponaSanje i afektivno modeliranje reakcija
neophodno je iskustvo koje bi moglo biti povod za analizu narkokarijere.
U radu sa osobama sa problemom poremecaja ponasanja bitno je vise
oslonac bazirati na proceni i vladanju situacijom kao i sticanju uvida i
preuzimanju odgovornosti za ucinjeno. U ovom slucaju kognitivna
promena doprinosi promeni shvatanja znacenja datog dogadaja, ali
ujedno moze i oslabiti emocionalno reagovanje i smanjiti dozivljaj
negativnog iskustva kojim se osoba do tada vodila. Osoba tumaci
opazajne fenomene u skupu dubljih uverenja. Na ovakav nacin gradi se
struktura koja uti¢e na neke osobe da izgrade svoj stav kao atribucioni
stil. Proteklih godina mnoga istrazivanja u svetu su gradena pod
pretpostavkom velikog uticaja atribucione teorije, koja se bavi kauzalnim
zaklju¢cima, kao shvacenim prepoznatim razlogom nekog dogadaja. Ona
se oslanja na kognitivne koncepcije ponasSanja odnosno na svesno
iskustvo (Snyder C.R., 2001). Atribuciona teorija zauzima posebno
mesto u motivacionoj psihologiji. Karakterisu je promene stavova koji su
zasnovani na pristupu u formiranju i promeni metodoloski postavljenim
stavovima i modelima kognitivnih elemenata. Ovu teoriju izdvaja od
ostalih sadrzaj baziran na razli¢itosti pojedinaca u spremnosti da prihvate
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i preuzmu zasluge za uspeh ili pak neuspeh i to pripiSu (atribuiraju)
faktorima koji su van Self sistema, 1 tako izdvoje razlike izmedu interne i
eksterne kauzalnosti. U literaturi se razlikuju dva opsta tipa atribucionih
,crta licnosti®, §to su znacajne Cinjenice koje umnogome preuzimaju
klju¢no mesto kod istrazivanja ovoga tipa i procene razbojniStva kao
oblika ili modela poremecaja ponasanja ne samo u odraslom, ve¢ mnogo
znacajnije u dobu odrastanja i periodima kada su uzori, obrasci, nacini
opredeljivanja i postizanja ciljeva, pod velikim uticajem porodice i
¢lanova porodice. Tako osoba ve¢ u vulnerabilnom periodu odrastanja
biva podsticana u pravcu izgradnje modela koji ih zasigurno u buduce i
pod uticajem drustvenih normi, vodi lo§im formama ponasanja. Ujedno
lo§ uzor, nestabilna sredina jo$ viSe slabi ve¢ i onako ,slab profil
licnosti“ potenciraju¢i nesigirnost, nizak nivo samouverenosti i
samocenjenja, uz nerealne i nekriticne afektivne reakcije koje su obi¢no
model agresije, a ne jaCanja sistema odluka i podsticaja uspesSnosti i
razvoja li¢nosti. Ovo je naroCito upecatljivo u periodu od 10 do 20
godine, kada se grade sistemi procene, reagovanja, odluka i preuzimanja
odgovornosti za uc¢injeno delo. Ovako model ve¢ naruSenih normi prate
vrlo blage zakonske regulative, koje su uglavnom neprimeéene u
podrucju ucenja i rada na sebi, kako porodice tako i pojedinca.
Preferenca za kauzalno misljenje se meri skupom uverenja individue o
sopstvenoj sposobnosti da razume relacije u svom socijalnom okruZenju,
koje se nazivaju varijable atribucione nesigurnosti i varijablama kojima
se mere relacije da li osoba Zeli da se ukljuci u kauzalnu potragu ili ne,
Sto je tesno vezano sa adaptabilnim mehanizmom i naziva se atribuciona
kompleksnost. Drugi pristup se odnosi na sadrzaj kauzalnih pripisivanja i
meri se kroz lokus kontrole kao dozivljaj kontrole nad sopstvenim
dogadajima. On nastaje pod dejstvom unutrasnjih i spoljasnjih uzroka i
tesno je vezan sa zdravljem i psihiCkom stabilno$¢u. Ovo je veoma vazna
relacija, koja ¢e biti u daljem tekstu istrazivanja posebno obradena,
obzirom da su tesno vezane za procenu, ostvarivanje ciljeva odnosno
dela razbojnistva kao trenutna ili pak ponovljena ,,ispravna ili pozeljna“
procena pojedinca u datoj situaciji (Jankovi¢ N., 2006). U naucnim
disciplinama koje se posebno bave proucavanjem kako ljudi dozivljavaju
1 manifestuju svoja duSevna zbivanja koja nazivamo ,,emocije®, ,,afekti i
,raspolozenja“, ne postoji saglasnost o znacenju pojedinih pojmova. U
vecini slucajeva su presudni elementi za procenu profila li¢nosti posebno
u situacijama kada se vestace pojedina krivi¢na dela u kojima dominiraju
poremecaji ponasanja i poremecaji li¢nosti, a naro¢ito u krivi¢nim
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delima razbojnistva. Istrazivanja su dokazala da osobe predisponirane za
pojedine poremecaje vezane za ponasanje upravo nose i znacajne bazne
¢inioce poremecenih emocija. Ovo se moze objasniti ¢injenicom da
emocije predstavljaju poseban kvalitet koji osoba ose¢a u relaciji sa
svetom. Svaki poremec¢aj ovog odnosa odrazava se na pojedine modele
emotivnog reagovanja, odnosno na polje osecajnosti, s obzirom da su
kljuéni problemi procene li¢nosti, na planu uraCunljivosti, upravo
poteskoc¢e u psiholoskoj obradi stanja emocija u trenutku izvrSeng dela.
Ove poteskoce proizilaze i iz toga §to su predrasude, kao sada veé
definisani civilizacijski mitovi, preplavili sve pa i emocije pojedinaca.
Ovo je samo pojacalo razmisljanje, a i ose¢anje mnogih, o coveku kao
jedinki sastavljenoj iz dva dela: onaj koji misli i1 koji je racionalan, tzv.
glas razuma, i drugi deo koji oseé¢a i koji je iracionalan, koji je zapravo
,»glas srca“. Nerazumevanje sopstvene osecajnosti, koja se u velikoj meri
gradi i izgraduje u ranoj mladosti i formira u adolescenciji, odrastao
covek kristalizuje u predrasudama. Kada se kaze da su emocije posebna
dimenzija ljudske egzistencije i mogu se definisati kao dozivljaj stepena
zadovoljenja, ili nezadovoljenja, osnovnih ¢ovekovih potreba, jasno je da
su one umnogome zaduzene za model reakcije koje ¢ovek ispoljava u
raznim situacijama pa i onim koje su afektivne ili pak promisljene i
modelirane (Brackett M.A., 2006). Po osnovu svojih saznanja i emocija,
svako od nas daje prednost svojim odredenim hipotezama, tj. one za
pojedinca imaju atribucioni stil. Ovo je znacajna ¢injenica jer se njom
mogu objasniti pojedina dela razbojnistva. Atribuciona teorija se bavi
shvatanjem razloga nekog dogadaja, oslanja se na svesno iskustvo,
odnosno kognitivne koncepcije ponaSanja. U klinickoj praksi jasno se
prepoznaju osobe koje su spremne da preuzmu odgovornost i zasluge za
uspeh ili da neuspeh pripiSu (atribuiraju) faktorima koji su van Selfa
(razlike izmedu interne i1 eksterne kauzalnosti). Ova vazna ¢injenica
definiSe mnoga ucinjena krivicna dela koja se vesStacenjem ne mogu u
potpunosti opredeliti kao deficit razvoja licnosti ili pak model stecen
tokom razvoja. U literaturi se razlikuju dva opsta tipa atribucionih ,,crta
liénosti“ (Jankovi¢ N., 2006). Emocije su neodvojive od ljudskog bica
isto kao $to je ljudsko bi¢e neodvojivo od spoljnjeg sveta. Osoba reaguje
na odredena zbivanja ne samo na nacin uspostavljanja odnosa prema tom
dogadaju ve¢ istovremenog uspostavljanja odnosa prema sopstvenoj
reakciji na to zbivanje. Stoga, veStaCenje odredenih relacija profila
li¢nosti razbojnika biva kompleksnije i zahteva kompletniju analizu
liénosti, toliko slozenu, koliko istovremeno ispitanik gradi i poseduje
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otpor u komunikaciji i socijalnu masku, do te mere izgradenu, da je
veoma teSko 1 iskusnom klinicaru da prodre u istinitost izjave i
adekvatnost saradnje tokom ispitivanja. Iz tih razloga je istrazivanje na
polju emocija u ofima vestaka jo$ slozenije. Tako bismo i tumacenje
pojedinih  ucinjenih krivicnih dela razbojniStva mogli objasniti
reaktivno$¢u emocija kao njihovu teznju za adaptacijom. Patoloskom
reakcijom osobe na stimulus i znacenje stimulusa, ljudsko bice uvek tezi
da uspostavi sklad izmedu spoljaSnjeg i unutrasnjeg sveta, gubi
samokontrolu nad sopstvenim emocijama i bezrezervno mogucnost
adaptacije zamenjuje agresijom, kao neadekvatnom reakcijom na
novonastalu situaciju. Osecanja su slozeni psihicki dozivljaji koji pored
opazanja (osecaju plus iskustvo) ukljuCuju i motivaciju i li¢ni sistem
vrednosti, od kojih zavisi znacenje koje covek pridaje dobijenoj
informaciji, te je, izgradnja merila vrednosti i vrednovanje uopste u
adaptaciji i motivaciji, jedan od klju¢nih momenata u proceni patoloske
reakcije pojedinca. Stimulusi moraju biti u sferi svesne psihe, opazeni i
precipirani, da bi subjekt mogao da odredi znacaj i znaCenje. Jasno je da
su mnoga kriminalna dela odraz svesnog i planiranog, a veoma mali broj
pripada patoloskom profilu koji ima iskrivljenu sliku stvarnosti i stvarnih
zbivanja te zahteva drugaciji tretman. Oba su veoma bitna u planiranju
preventivnih aktivnosti. [za svega navedenog, neadaptabilno ponaSanje
podrazumeva nemoguénost uspostavljanja emocionalne ravnoteze i
neprepoznavanje pozeljne stimulusne reakcije §to izaziva konflikt, i to
nazivamo neadaptabilno ponasanje jedinke. Takode, veoma znacajan
momenat u proceni je i analiza emocionalnog razdraZzenja §to ima
poseban forenzi¢ni znacaj. Pretpostavlja se da je nastajanje
emocionalnog procesa, ekvivalent nastajanju stanja razdraZenosti, Sto je
uslovljeno poviSenim nivoom aktivacije centralnog nervnog sistema.
Prema tome, ova razdraZenost, koju treba razlikovati od uobiajene
kolebljivosti  raspoloZenja, moZe poprimiti oblik emocionalnog
uzbudenja u obliku afekta (strah, Zalost, radost i sl.) kada su ocuvani
svest, kognicija (rasudivanje) i volja (kontrola ponasanja) i drugi oblik
snaznog emocionalnog uzbudenja kao stanje jake razdrazenosti,
patoloskog afekta (jarost, oCajanje, zanos...) kada su svest i rasudivanje u
bitnom stepenu poremeceni (Mayer J.D., 2003). Poznata je sintagma da
afekat suzava svest, afekat kao reakcija na spoljnu draz bilo koje vrste,
i bilo kog nivoa emocionalnog podrazaja. Pomenuto, podrazumeva
¢injenicu da je oStecena razumna volja (kao svesna kontrola afekta) koja
je kompromitovana afektivno nagonskim impulsima. Za procenu
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krivicnog dela razbojniStva znacajno je imati na umu cinjenicu da
kognitivne funkcije ne moraju biti podjednako oStecene, kao naprimer
opazanje i pamcenje, dok je svest u kritiCnim situacijama, po nekad,
samo ,,nemi posmatrac¢ onoga §to se deSava u nivou patoloskog afekta.
Emocionalno razdrazenje, u odredenim situacijama, moze da poprimi
specifiCan oblik, nazvan emocionalna napetost. Ona se po pravilu javlja
u situacijma koje izazivaju strah, ali onemogucavaju bekstvo, dovode do
gneva, ali onemogucavaju njegovo ispoljavanje, pobuduju Zzelje, ali
sprecavaju njihovo ostvarivanje, izazivaju radost, ali zahtevaju
ozbiljnost. To su konfliktne situacije u kojima postoji snazna potreba i
teznja za odredenim reagovanjem. KarakteriSe ga haoti¢no,
inkoherentno, atipi¢no, u mnogome izmenjeno patolosko reagovanje
(Zimmerman B.J., 2003). Ono je tipi¢no u analizama poc¢injenih dela jer
je veoma vulnerabilno za osobe koje imaju loSu kontrolu nad svojim
emocijama, neizgradenu distancu i nemoguénost sagledavanja posledica
i preuzimanja odgovornosti nad ucinjenim. Neke emocije formiraju
skokovito, emocionalnu napetost koju karakteriSe kumulacija
razdrazljivosti i odredeni tip reakcija. Istovremeno, moraju izostati
spoljasnji stimulusi kontrole i unutrasnje samokontrole. Na ovakav nacin
izostaje efekat kumulacije (sumiranja emocija), represije (potiskivanja),
supresije (prigusivanja) i inhibicije (koCenja). Takode, za pravilno
rasudivanje, odnosno odgovorno donosenje odluke o izvrSenju nekog
dela, od posebnog znacaja su interakcije emocija i ostalih psihi¢kih
funkcija (Salovey P., 2005).

IstrazivaCi u oblasti neurofiziologije su dosli do zaklju¢ka da postoji
kauzalna veza izmedu primarne manifestacije emocije u nekom organu
ljudskog organizma i njenog svesnog dozivljaja kao sekundarnog
odgovora na drazi. Po talamusno - hipotalamusnoj teoriji u medumozgu
postoje centri samoodrzavanja koji miruju pod inhibitornim dejstvom
kore. Kada se receptori aktiviraju pod dejstvom bilo koje drazi dolazi do
prekida inhibicije i impulsi se prenose ili u izvrSne organe, ili se ta draz
registruje u kori mozga. Na taj naCin kortikalna reprezentacija dobija
kvalitet emocije kao $to su strah, uzbudenje, ljutnja. Iz navedenog
mozemo zakljuciti da se doZzivljaj emocije i1 periferne manifestacije,
vezane za nju, javlja istovremeno. Neki autori su pokusali da
neurofizioloski model emocija objasne na nacin prenosa informacija
anatomskim formacijama do kore mozga, gde biva obradena i
prepoznata. Nakon ove faze osoba zauzima stav i oslobada funkciju
inhibicije, nakon ¢ega nadrazaj biva prenet do izvrSnog organa. Potom
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ista informacija biva vrac¢ena do kore mozga, gde se formira emocionalni
stav, odnosno prepoznavanje emocije za dati subjekat. Po ovom modelu
neurofiziolozi daju veliki znacaj kortikalnoj arei zaduzenoj za prijem
impulsa iz regija na periferiji, ovih receptora, za razliku od prethodnih
objasnjenja koja nemaju ovakav model. Pocetna istrazivanja u oblasti
stresa (Selye, otac teorije stresa), ukazivala su na abnormalno
funkcionisanje simpatickog sistema i izmenu adrenalina, dokazano
laboratorijskim istrazivanjem u krvi tokom snaznog emocionalnog
dozivljaja.

On je prvi ukazao na znacajnu ulogu razmene i lucenja drugih kortiko
suprarenalnih hormona koji u velikoj meri oblikuju reakciju organizma.
Svoja istrazivanja Selye upotpunjuje ukljucuju¢i biomedicinske i
psihosocijalne implikacije. Za razliku od ovog, Cannon bazira svoje
zakljucke na Cinjenici da su stimulusi tipa ,,Zivotni dogadaji“ povezani
emocionalnim uzbudenjem i da oni uzrokuju adaptabilne reakcije tipa
,borba - bekstvo* pracene raznim fizioloskim procesima, a da ljudski
organizam nastoji permanentnom ocCuvanju stabilnih uslova u svojoj
unutrasnjosti, §to naziva homeostazom. Stalno prisustvo stresora, kao
trauma, remeti stabilnost i zahteva stalno prilagodavanje. Za mnoge
danas se vreme ucinjenog krivicnog dela smatra neadaptabilnim
periodom kada jedinka ne moZze da proceni nivo stresa i da mu se odupre
na konstruktivan naCin ve¢ poseze za krivicom. Stres po Selye-u
predstavlja psihobioloski odgovor organizma na stresore. Stresom autor
naziva zivotne promene koje u mnogome ugrozavaju covekov fizicki,
psihicki i socijalni integritet i izazivaju generalizovan i po nekada veoma
nespecifican kompleks fizioloskih i psiholoskih odgovora. Sa fizioloskog
aspekta, stres podrazumeva tipican lanac fizioloskih odgovora prac¢enih
hemijskim supstratima koji se luce u pojedinim sistemima organizma na
nivou hipotalamusno - hipofizno - adrenalinske ose. Ovi odgovori
predstavljaju ,,bafere” spoljasnjih zahteva koji imaju zadatak da odrze
efekat stresora u homeostatskim granicama sa zadatkom odbrane vitalnih
funkcija od negativnog uticaja istih. U ove vitalne funkcije spadaju
telesna temperatura i snabdevanje mozga kiseonikom. Zadatak im je
odrzavanje sekundarnih funkcija kao S$to su varenje i periferna
temperatura u fizioloSkim granicama. Istrazivanja psiholoskih aspekata
stresa izdvajaju nekontrolisanost i nepredvidljivost stresora, kao klju¢ne
patogene faktore. Kao najznacajniji modulatori izdvajaju aktivnost (stav,
savladavanje teskoca, borbenost) i procenu. Po analogiji sa navedenim
homeostatskim fizioloskim modelom, psiholoski odogovori na stres se
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koncipiraju, kao regulatorni mehanizmi, koji imaju za cilj da odrze
psihi¢ke funkcije u normalnim granicama. Eksperimenti su pokazali da
kod coveka veliku ulogu u formiranju i ispoljavanju emocija igra
hipotalamus. Znacaj dokaza u savremenoj neurofiziologiji u velikoj meri
pripisuje se uvodenju modela limbickog sistema. Jo§ je Papez, 1937.,
pretpostavio da neurofiziolosku osnovu emocija u anatomskom smislu
¢ine hipocampus, gurus cinguli, hipotalamus i prednje jedro talamusa.
Oni cine jedinstvenu celinu i u neurofizioloSkom smislu. Prema ovom
modelu, draz ide od spolja do mamilarnih tela, potom nastavlja put preko
mamilotalami¢kog puta i dopire do prednjeg jedra talamusa. Nadrazaj
nadalje ide u gurus cinguly, koji je area zaduZena za emocionalne
reakcije, odakle nastavlja do ostalih zona u kori velikog mozga, gde se
izazvana emocija i1 psihicki obradi i oboji. Ukoliko draz potice iz
mentalno - kortikalne regije, onda ona nastavlja put iz asocijativnih zona
do hipokampusa, preko forniksa, u mamilarna tela. Iz ove zone, ako je u
pitanju senzorni nadrzaj, sledi isti put koji je ve¢ ranije opisan. Neki su
Papezovu teoriju smatrali veStackom konstrukcijom, medutim
istrazivanja limbiCkog sistema kasnije su dokazala da su njegove
pretpostavke istovetne novijim istrazivanjima ,,emocionalnog mozga“.
Postoje miSljenja da je noradrenalin glavni moderator emocija
hipotalamusnog porekla, a serotonin emocija limbickog sistema. Takode
mnogi autori ukazuju na poseban znacaj kateholamina, posebno
noradrenalina, kao vaznog regulativnog moderatora agresivnog
ponasanja. Isti smatraju da on ima facilitaciono dejstvo, pa ¢ak i da su
presudni Cinioci u nastajanju i formiranju afektivne reakcije.

Teorija u terminima kibernetike, ,,0snovini princip® rada emocija zasniva
na ,feed - back® sistemu. Po njoj, pod uticajem ovog povratnog sistema
nastaju emocije pristiglih razlicitih informacija, bilo da se radi o onima iz
unutrasnje ili spoljasnje sredine, koje nakon obrade proizvode novi
kvalitet 1 to u vidu povratne reakcije neke od novonastalih emocija. U
savremenoj literaturi izuzetna paZnja se poklanja ulozi disbalansa
serotonergickog transmiterskog sistema kod osoba sa emocionalnim
poremec¢ajima. Posebnu paznju ova istrazivanja poklanjaju defektu
serotoninske transmisije u mozgu koji moze delovati na izmenu i
smanjenje  kontrole agresivhog ponasanja. U novije vreme,
neurofiziolo§ka istrazivanja ukazuju na moguénost postojanja specificne
abnormalnosti u funkciji centralnog nervnog sistema kod osoba koje su
sklone strahu i besu. Ovi navodi se odnose na eksperimente pojedinih
naucnika, koji su izazivali paniku dajuéi natrijum - laktat, kod osoba koje
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su ve¢ i ranije bile sklone pani¢nim poremecajima. Ova tvrdnja je vrlo
retko potvrdena kod osoba uravnoteZenih psihic¢kih funkcija. Jedno od
veoma znacajnih momenata u neurofizioloSkom smislu je polje nucleus
parahipocampy, kao glavnog ulaznog i izlaznog podrucja hipokampusa.
On prima podatke iz svih senzornih modulatora, a preko svojih
referentnih veza s produZzenom mozdinom, retikularnom formacijom,
septalnih i amigdalnih jedara, ¢ini funkcionalni sistem koji je odgovoran
za afekte. Ovo je mesto gde se primaju brojne senzorne informacije i
pokrecu slozene reakcije naroCito defanzivne prirode. U tom periodu,
ovo podrucje, fizioloski ima uvecan protok krvi i pojacan metabolizam
kiseonika, §to ga Cini posebno osetljivim na senzorne nadrazaje. Jasno je
da, u pojedinim situacijama provocirane ve¢ loSe koncepcije ovih
odgovora, dobijamo izmenjene reakcije i loSu kontrolu i procenu, koja
dovodi do stanja izmenjene ili suzene svesti te dolazi do agresije i
izmenjenog ponasanja, ne retko do mere krivicne odgovornosti za
ucinjeno. Umnogome, veliku odgovornost u u¢injenom ima anksioznost,
posebno kod osoba koje su inicijalnim modelom provocirale vec
osiromasenu odbrambenu mo¢ datu rodenjem. Model definisanja sistema
odbrane moze poticati i iz sredine u kojoj se formiraju stavovi i navike u
relacijama gde se prepoznaje visok stepen agresije i bazna anksioznost,
koja jo$ viSe uzrokuje razvoj obrazaca ponaSanja koji vode loSoj
adaptabilnoj sposobnosti, kao i pogresnoj proceni situacije, smanjenim
odbrambenim mehanizmima, a sve to vodi razvoju sistema i psiholoskih
modela pojedinaca sa visoko prisutnim i ¢estim konfliktima i agresijom
u neposrednom okruzenju. Anksioznost, kao viSedimenzionalni sistem
sadrzi tri odvojene komponente: telesne indikatore, kognitivne znake i
emocije, koje se kao koncept Cesto navode uzrokom agresivnosti i
konflikata. Kao nau¢ni koncept, anksioznost se mora povezati sa onim
§to se moze opazati i u uslovima koji je izazivaju kao i posledicama koje
ima njena pojava (Jankovi¢ N., 2006). Za vestaka i klini¢ara, koji ima za
cilj procenu profila licnosti u sluc¢ajevima kriminalnih radnji pojedinca,
veoma je znacajno grupisati emocije kako bi se mogle svesti na kriti¢nu
celinu. Teorije Tomkinsa i Izrada, ukazuju da emocije formiraju osnovni
motivacioni sistem Coveka. To je tzv. teorija diferencijalnih emocija ili
Lteorija diferencijalnih afekata“. Naziv je dobila po tome kako su
grupisane emocije za koje se smatra da imaju fundamentalni znacaj za
c¢oveka. U osnovi teorija diferencijalnih emocija ima pet kljucnih
premisa oznacenih na slede¢i nacin: 1. deset klju¢nih emocija obrazuju
osnovni motivacioni sistem; 2. svaka od ovih emocija poseduje posebna
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motivaciona i fenomenoloska svojstva; 3. osnovne emocije (radost, gnev,
strah, itd.) dovode do razli¢itih unutrasnjih i spoljasnjih prozivljavanja i
spoljnih manifestacija; 4. emocije su uzajamno povezane na nain na
koji jedna drugu mogu da pobude, oslabe ili ojacaju; 5. emocionalni
procesi su tesno povezani sa motivima, homeostatskim, perceptivnim,
kognitivnim i motornim procesima i na njih uticu.

Emocije nisu samo motivacioni sistem, one su zapravo sustina li¢nosti
¢oveka, pojedinca i osnova njegovog bitisanja. Prema ovoj teoriji
,liCnost je sloZzena organizacija Sest sistema: homeostatskog,
emocionalnog, perceptivnog, kognitivnog, motornog i motivacionog®
(Plutchik R., 2002). Kada su pomenuti sistemi u skladnom sadejstvu,
formiraju jedinstveno covekovo ponaSanje. Sistem emocionalne
regulacije u mnogome opredeljuje reakcije komunikacije, adaptacije i
tolerancije kao i S§to uoblicava modele ponasanja u skladu sa
prednja¢eCom emocijom. Ovo je veoma znacCajan momenat u radu
vestaka, kada su u pitanju krivicna dela razbojnistva. Ukoliko jedinka
nema izgradene pomenute sisteme, nema ni moguénost samoregulacije
sopstvenih reakcija, kao ni uvid u ucinjeno te se tako mora i tretirati.
Prema prethodno pomenutoj teoriji, postoje Cetiri osnovna motivaciona
sistema: nagonski (primarno su vezani za somatske promene i mogu se
javljati cikli¢no); zatim emocionalni (emocije se shvataju kao dozivljeni
motivacioni fenomeni adaptacionog karaktera); afektivno - kognitivni
odnos (motivaciono stanje koje je proizvod afekta i kompleksa afekata i
kognitivnih procesa, za razliku od afektivno - kognitivne strukture koja
nastaje kao rezultat ponovljenog odnosa odredenog efekta ili afektivnog
kompleksa sa odredenim iskustvom) (Jankovi¢ N., 2006). Slozena
afektivna struktura moze obrazovati afektivno - kognitivnu orijentaciju,
specificnu personalnu crtu, kompleks crta ili dispoziciju, kao §to je npr.
intraverzija. Vazno je napomenuti da bilo koji od ovih osnovnih
motivacionih tipova moze, u toku odredenog vremena, da bude osnovna
determinanta ponaSanja. Emocija je zapravo evoluciono - biogenetska
pojava koja ukljucuje sadejstvo navedenih komponenti u individualnom
procesu. Ovo je posebno vazno u proceni okolnosti pod kojima je
ucinjeno neko krivicno delo, odnosno profil licnosti koji je u datom
vremenskom periodu ispoljio afektivnu reakciju ili pak kompleks
afektivno - kognitivnih relacija i odnosa, koji su li¢nost opredelili za
ucinjeno krivicno delo. Za vestaka je posebno vazno da u klinickom
procesu koji ima za cilj procenu licnosti kao pocinioca krivicnog dela
razbojni$tva, u ovom slucaju (istrazivana tema), ima u vidu znacaj
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relacije emocije - afekti koji su po teoriji sistema motivacionog tipa
sledeéi: interes - uzbudenje; iznenadenje - ¢udenje; tuga - patnja; gnev -
bes; odvratnost - gadenje; prezir - nipodastavanje; strah - strepnja; stid -
sramezljivost; zadovoljstvo - radost i krivica - kajanje (Jankovi¢ N.,
2006). Vazan savremeni teorijski koncept emocija, Plutchik-ova
psihoevoluciona teorija, smara da postoji osam osnovnih emocija: radost,
zalost, primanje, gnuSanje, iznenadenje, ocekivanje, strah, ljutnja. Na
ovoj osnovi pociva osam prototipnih dimenzija adaptabilnog ponasanja,
tj. crta liénosti (Maslov A.H., 1982). Svakoj bazi¢noj emociji
korespondira karakteristicna draz, kognicija, reci, osnovna karakterna
crta, ponasanje, dijagnosti¢ka kategorija i odbrambeni mehanizam.

Za procenu profila li¢nosti i analizu uéinjenog krivi¢nog dela, pored
emocija, vazno mesto zauzimaju i afekti (pravni termin razdrazenost). Za
razliku od tumacenja raspoloZenja koje predstavlja relativno trajno i duze
stanje emocija, afekti se najkrate mogu definisati kao snazni
emocionalni paroksizmi, emocionalni proboji, uzbudenja. Savremena
neuropsiholoska istrazivanja ukazuju na to da je u vecini psihopatoloskih
stanja, impulsivna agresija prisutna, kao jedan od klju¢nih faktora
destrukcije, a da je hroni¢na dominantna odlika poremecaja li¢nosti
impulsivno - agresivno ponaSanje uz slabu kontrolu impulsa. Kernberg
modifikuje psihoanaliticku teoriju motivacije, u kojoj poseban akcenat
daje agresiji: ,,psihopatologija linosti determinisana je psihickim
strukturama, nastalim pod uticajem afektivnih dozivljaja sa znaCajnim
ranim objektima“. Ovaj autor navodi da je suStinska determinanta
izgradnje li¢nosti prema neuropsiholoskim determinantama afekta sa
najranijim interpretacijama iskustva deteta. Afekti postaju zapravo
reprezentacija nagona, signali, kao i njihovi gradivni elementi. Svoj
intenzitet afekti ispoljavaju kroz modele fizioloskih obrazaca praznjenja,
reagovanja, ili pak kroz psihomotorne oblike ponaSanja date jedinke
odnosno osobe. Jasno je da nema Cistog afekta bez objektivnog aspekta i
bez kognitivnog sadrzaja (Kernberg O.F., 2005; 1982). Po nekim
autorima afekti su kompleksne psihicke strukture neodvojive od
kognitivne procene neposredne situacije i sadrZze pozitivne i negativne
valence u relaciji subjekta i objekta. Po Arnoldu, emocije su osec¢ajno -
akcione tendence, koje su sacinjene od dva konstituenta: statickog (onog
koji procenjuje dobro i lose) i dinamickog (vezanog za impuls ka i od
procenjenog). Neurofizioloski gledano, afektivna memorija u limbickom
sistemu i limbi¢kom korteksu, afektivno boji ¢itavo nase iskustvo. Kao
najraniji motivacioni sistemi, afekti deluju povezani sa fiksacijom
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internalizovanog sveta objektivnih veza. Afektivhe sheme, slicno
perceptivnim i motornim, kroz subjektivno iskustvo zadovoljstvo / bol,
konstituiSu prvi stadijum svesti i razvoja Self-subjektiviteta, a on u sebi
integriSe bihejvioralne, komunikacione i patofizioloske aspekte afekta.
Tokom vremena, prate¢i ovu liniju afekta kao organizatora iskustva
preko nagona, kao hijerarhijskih nadredenih motivacionih sistema i
osnove na kojoj je sagradena intrapsihicka struktura, dolazimo do
subjektivnog iskustva Selfa i njegovih manifestacija u karakteru li¢nosti
(Ames L.B.,1989). Navedene c¢injenice su od presudnog znataja za
razvoj li¢nosti kao i primarna pozicija za podsticaj razvoja poremecaja
li¢nosti. Ponovo se vracamo ¢injenicama na neprocenjivi znacaj i ulogu
u razvoju deteta - porodice. Po autorima, koji su napred navedeni,
neophodno je ukratko osvrnuti se na izvoriste u dinamici mrznje, koja je
srzni afekat poremecaja licnosti, perverzija i funkcionalnih psihoza.
Mrznja je proizvod gneva, besa, primarnog afekta oko koga su grupisani
klasteri nagona agresije. Kada postane preplavljujuca, ona je dominantna
protiv Selfa i drugih. Ona postaje tada glavna komponenta agresivnog
nagona i ponaSanja, pre bi se moglo reéi zavisti, prezira, gnusanja.
Mrznja je sloZen agresivni afekat. Prate¢i gradaciju agresivnih afekata,
najblaza je iritacija (signal za bes), u hroni¢noj formi se manifestuje kao
iritabilnost. Sledeca relacija po hijerarhiji je ljutnja koja ima diferenciran
kognitivni sadrzaj, a koji aktivira objektivna relacija. I kao tre¢i je gnev,
koji ako ima difuzan i preplavljujuci oblik, nije Cist primitivan afekat.
Osnovna i prva funkcija gneva je eliminacija izvora iritacije ili bola, a
potom prepreke za gratifikaciju. U nesvesnoj fantaziji gnev aktivira loSe
objektivne relacije i podsti¢e Zelju da se obnove dobre. Gnev poseduje
kognitivni sadrzaj i objektivnu relaciju, ali i fantaziju o specifi¢noj vezi
Self - objekat. Nasilje i njegova primena ima prvenstveno za cilj da
obnovi narcisti¢ku ravnotezu. Agresivni afekti imaju psihi¢ku funkciju
da potvrde autonomiju, zatim da eliminiSu prepreke za zadovoljstvo i
uniste izvor bola. Kod neuroti¢nih osoba najcesce se srecu ljutnja i bes,
kod grani¢nih, narcisoidnih, i asocijalnih, Cesto se javlja mrZnja sa
svojim sekundarnim karakternim osobinama i odbranama. Kognitivni
aspekt mrznje, nasuprot akutnoj gnevnoj reakciji i kognitivnom aspektu
besa, je hronican i stabilan. MrZnja se ¢esto naziva ,,karakterno sidro* za
jake racionalizacije i distorzije Ega i Super - Ega. Primarni cilj mrznje je
da unisti objekat, koji je istovremeno i Zeljen, ali postoji i potreba za
njegovom destrukcijom. Ako je mrznja odgovor na realnu opasnost, ona
nije patoloska, ve¢ je samo normalna elaboracija gneva i ima za cilj
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eliminaciju opasnosti. Medutim, ako je nesvesna, mrznja utiCe na
potrebu za osvetom i u tom slu¢aju, kao hroni¢na karakterna dispozicija,
reflektuje psihopatologiju agresije. Kod asocijalnog poremecaja li¢nosti,
mrznja se manifestuje kao radikalno potcenjivanje objekta ili kao
generalizovana simboli¢ka destrukcija svih potencijalnih odnosa sa
drugima, samo u ekstremnim slucajevima mrznja se manifestuje kao
ubistvo. Tendencija usmeravanja mrznje ka sebi, Cesto predstavlja
transfer iz primitivno - paranoidnog (mrzeti druge) u depresivni tip.
Poznato je da kod normalne integracije i dobre personalne organizacije,
mrznja dobija formu racionalizovane identifikacije sa strogim i
kaznjavaju¢im Super - egom, agresivnog potvrdivanja idiosinkratickog
sistema moralnosti i osvetni¢ke ideologije. U pojedinim situacijama
imamo naizgled potpuno organizovanu formu ponasanja i odgovornosti
kroz koju u afektivnim stanjima probija mrznja do mere agresije i
realizacije krivicnog dela kao sistema sadistickih formi i potrebe za
isticanjem svoje hrabrosti te se takve liCnosti prikrivaju vrlo vesto u
svojoj formi psihopatologije. Ne retko, kod osoba pocinioca krivicnog
dela razbojnistva, se tokom psiholoSke obrade zapaza i izdvaja agresija u
seksualnosti koja predstavlja transformaciju bola u erotsko uzbudenje
(Arnold D.H., 2002). Ovo je vrlo Cesto zapazeno i kod zavisnika,
posebno heroinskog tipa, obzirom da su emocionalne relacije u sistemu
vrednosti i sticanja uvida zbrisane i bitno izmenjene do mere procenjene
neuracunljivosti u trenutku ucinjenog. Za zavisnike je karakteristiCan
momenat posebnog oblika, ne samo fizicke, nego i psihicke seksualne
vizure erotskog dozivljaja, koji i van konzumiranja droge nije bio u
potpunosti razvijen. Po poreklu, mrznja je posledica nemoguénosti da se
eliminiSe frustracija pomocu gneva, te ide i dalje, kao trajna potreba da
se eliminiSe objekat.

Kao $to se vidi iz iznetog, na izmenjeno ponaSanje dominantno uticu
patoloski oblici emocija koji zapravo jedinku usmeravaju ka cilju, kao
ekspresiji koja ¢e biti izabrana za objekat realizacije potencijala i
patoloskih postavki Ega 1 Selfa (Arnold D.H.; Nersessian N., 2003). Za
stanje psihiCkog blagostanja od presudnog znaCaja je mogucnost
oslobadanja od anksioznosti, utucenosti, razdraZljivosti ili drugih
toksi¢nih osecanja. U biti svakog uspeha je samomotivacija, u ¢ijoj je
osnovi samokontrola. Ovo su nezaobilazni momenti u proceni svesnosti,
uracunljivosti osobe koja je pocinila bilo koje krivicno delo. U proceni
profila li¢nosti takode je vazno prepoznavanje emocija kod drugih,
empatija, sposobnost zasnovana na samosvesti, a baza svega je ,,ljudska
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vestina® (Goleman D., 2006). Ona nam omogucava da osetimo ili
sagledamo nevidljive signale drugih kojima se nagoveStava $ta im je
potrebno i §ta zele. Paralelno sa ovim veoma je vazno umecée odrzavanja
interpersonalnih relacija, S$to je zapravo vestina koja se bazira na
razumevanju tudih emocija. Goleman, na ovaj nacin, proSiruje prvobitno
znacenje koncepta emocionalne inteligencije. Osnovna dilema, ne samo
u nauci nego 1 klinickoj praksi posebno forenzici, je relacija da i je
emocionalna inteligencija sposobnost ili vestina. Goleman navodi model
kompetentnosti, koncept pet kategorija emocionalne inteligencije kao
sposobnosti u ¢ijoj su osnovi 22 individualne crte:

1. socijalna sposobnost i sl. (ambiciozan, smeo, dinamican, preduzimljiv,
iskusan, dalekovid, originalan, ubedljiv);

2. motivacija (aktivan);

3. socijalni utisak (pazljiv, ljubazan, sposoban, zabavan, druzeljubiv);

4. socijalan uticaj (pouzdan, organizovan, produktivan, stedljiv);

5. samokontrola (smiren, fleksibilan, optimisti¢an, poverljiv) (Jankovi¢
N., 2000).

Emocionalna inteligencija kao i personalne karakteristike obuhvataju pet
kategorija i 25 crta ukljucenih u njih:

1. emocinalna stabilnost (tolerancija stresa, kontrola impulsa, kontrola
impulsivnosti i negativnog emocionalnog seta);

2. interpersonalna komunikativnost (asertivnost, prodornost, energija,
druZeljubivost, toplina);

3. odnos prema socijalnom polju (mastovitost, trazenje novina, otvore-
nost, estetika);

4. motivacija (odgovornost, inicijativa, postignu¢e odmerenosti);

5. socijabilnost 1 tome slicno (altruizam, popustljivost, poverenje,
direktnost) (Jankovi¢ N., 2006; Goleman D., 2006).

Ono u ¢emu su se veCina istrazivata iz ove oblasti slozila je da
emocionalna inteligencija nije ,trijumf srca nad glavom®, ve¢ je
jedinstvena kombinacija afekata (emocija), kognicije (razmiSljanja i
volje) i motivacije.

U odnosu na emocije do sada iznetog sadrzaja za forenziCare je
najvaznije sledeCe: osobe sa niskim skorom socijalne intraspekcije i
empatije imaju problema u prepoznavanju emocija drugih ljudi. Shodno
ovom izostaje adekvatna reakcija i komunikacija. Njihove socijalne
interakcije ugrozavaju nerazumevanje motiva koji stoje iza ponaSanja
drugih. Osobe mogu da odgovaraju samo na povrSne aspekte
komunikacije ili da ih pogresno interpretiraju. Ova tendencija ih moze
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uciniti ne samo rigidnim, nego ¢esto i1 nasilnim. PoSto ne mogu
adekvatno da predvide ponasanje drugih ¢esto su prinudeni da reaguju
trenutno, ,,na mah*. Ovakve modele ¢esto sreCcemo kod osoba koje zbog
svojih ishitrenih reakcija i nemogucénosti adekvatne procene situacije sa
posledicama koje ona nosi, dovode sebe do stanja rastrojstva u kojem
ispoljavaju razne oblike agresije. Ne retko, ove osobe izrazavaju kajanje
za ucinjeno ali bez psihicke relacije koja bi bila ubedljiva i kompatibilna
sa procenom psihologa. Za razliku od ovih, osobe sa visokim skorom,
imaju sposobnost za dugotrajnije, stabilnije i kvalitetnije emocionalne
relacije (Jankovi¢ N., 2006).

Pored navedenog, jedna od vaznih psihickih funkcija sa kojom se svaki
Covek rada je moralnost. Moralnost se definiSe kao sposobnost izricanja
i pridrzavanja normi, kao i samokaznjavanja. Sastoji se iz moralnog
rasudivanja i moralnog ponasanja. Ukoliko covek oformi pozitivan
moralni karakter, sigurno je da ¢e se shodno tome u odredenim
situacijama ponasati moralno, nemajuci potrebu da ga pamti. Spontano
¢e mo¢i da proceni Sta je moralno za njega, a Sta ne. Svest se uvek
formira u porodici kao jedinici interakcije pojedinca i drustva u kojoj
jedinka odrasta. Moralnost je slozena psihi¢ka funkcija za koju je
potrebno: inteligencija (sposobnost ¢oveka da shvati pojave oko sebe, da
uocava odnose izmedu pojava i predmeta i da razlikuje bitno od
nebitnog). Znacaj ovih ¢injenica za moralno ponasanje je nesporan ali
nije dovoljan uslov. Bitan je razum kao ,procenitelj i sudija“ kod
odlucivanja S$ta je moralno uz emocije koje stvaraju ,,obavezu“
svojstvenu moralnoj normi. Zato je inteligencija zajedno sa misljenjem i
ostalim kognitivnim funkcijama ta koja omoguéava apstrakciju,
zakljucivanje, predvidanje, odnosno delatnost coveka Cini svrsishodnim.
Inteligencija je neophodna za formiranje odnosa i stavova na relaciji
pojedinac porodica, drustvo, kako bi mogao izgraditi jedinstven stav
svojih moralnih relacija i moralnost uopste. Svest je psihicka fukcija koja
goveka odvaja od ostalih Zivih bi¢a. Coveku omoguéava da spozna svet
oko sebe i samog sebe u svetu u kojem zivi, da misli 1 ose¢a. Zatim
emocije o kojima smo ranije ve¢ govorili, su mo¢ni pokreta¢i ljudskih
misli i dela. Emocionalni odgovori na odredene situacije radaju odredene
norme i odreduju moralni stav datog pojedinca. Nagoni su nasledni
obrasci ponaSanja i specificni su za celu vrstu: nagon Zivljenja, ishrane,
odrzavanja vrste, seksualni i socijalni nagon. Analiticari su Super-ego
nazvali ,,ovekovom saveS¢u“, a nastao je introjekcijom roditeljskih
zabrana. Ukoliko se dete razvija u porodici gde prode bez frustracija fazu
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navikavanja i zabrane, velika je verovatnoca da ¢e se razviti u osobu
stabilnih formiranih moralnih normi, li¢nost koja ¢e uvazavati pravila.
Moralom nazivamo zivot odraslog ¢oveka koji je zasiCen normama i
pravilima ponaSanja, kao i raznim zabranama. Voelja podrazumeva
svrsishodnu delatnost u ispunjavanju postavljenog cilja. Volja je proces
koji znaci usmereno, namerno, motivisano ponasanje ¢oveka. Da bi se
realizovala neophodno je uloziti i posedovati odredenu psihicku energiju.
Slaba volja nije kompatibilna sa moralnim ponaSenjem. Osecanje
duznosti proistie iz nagona drustvenosti i preduslov je moralnog
ponasanja. U svakoj zajednici donoSenje odluka je jedno od merila
kvaliteta zajednice bilo koje vrste, tima ili grupe ljudi, a posedovanjem
tzv. unutras$njeg standarda sudi se o ispravnosti ponasanja i opravdanosti
datog standarda (Jankovi¢ N., 2006).

S obzirom da je adolescentno doba vulnerabilno u svakom pogledu, a da
razvoj jedinke u mnogome opredeljuje stavove, shvatanja, Cinjenja i
odgovornost, ovo doba je skrin njegovog identiteta, nosi adolescentnu
moralnost. Ona se deli na heteronomnu i autonomnu moralnost.
Heteronomnu moralnost karakteriSe relativno poznavanje pravila, ali i
njihovo dosledno kr$enje u ponasanju. Ovaj oblik je niza forma u kojoj
leze dva kognitivna nedostatka, a to su egocentrizam i realizam deteta,
koji su po Piageot-u, proizvod odnosa intelekta (misSljenja) i prinude
odraslih. U prinudi odraslih pravila nuzno ostaju spoljasnja, van
,»poseda“ i kao takva se ne primenjuju u sopstvenim postupcima. U
ovom uzrastu, shvatanje odgovornosti je ograniceno na dve vrste
sadrzaja: prestup (nespretnost ili krada) i laganje. Pri tome, moralno
relevantne karakteristike su namera sa kojom je radnja izvrSena, bilo da
je dobra ili loSa, i posledice do kojih je radnja dovela, benigne ili
maligne odnosno opasne ili manje opasne. Ovaj moralni realizam
prevazilazi se u spontanom sudenju o vlastitim postupcima sa kojima se
dete suocCava, a potom i sudenju o postupcima vrSnjaka. Tek na kraju se
zakljucak izvodi na nivou teorijskog moralnog misljenja. Na taj nacin se
dolazi do razvoja autonomne moralnosti. Od mistiCnog postovanja
pravila u deCijem uzrastu, decijoj svesti, koja idu paralelno sa
nepostovanjem tih istih pravila u ponaSanju. Tako se postepeno dolazi do
spontanog moralnog sudenja, kada shvatanje pravde postaje imanentno.
Ovo je put na kome prestaje prinuda odraslih, a odgovornost postaje
Lhuzan proizvod samog uma“ i naziva se put od objektivne ka
subjektivnoj odgovornosti. Na ovom uzrastu sudenje o kolektivnoj
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odgovornosti nuzno sadrzi dva uslova: ose¢aj jedinstva i solidarnosti u
grupi i postojanje ideje o neophodnosti kaznjavanja (Jankovi¢ N., 20006).
Da bismo u celosti mogli sagledati moralnost, moramo napomenuti
znaenje moralnog rasudivanja i1 moralnog ponaSanja. Moralno
rasudivanje podrazumeva donoSenje moralnih odluka, sudova. Deli se na
formu, (nacin na koji se donosi neki moralni sud i motive) i sadrzaj
(odreduje da li je neSto moralno ili ne). Formu karakteriSu dva oblika
razvijenog (zrelog) moralnog rasudivanja i to: rasudivanje nosSeno
emocijama i kognitivna orijentacija vodena internalizovanim principima.
Poremecaji forme se odnose na nezrele moralne odluke i bezosec¢ajnost u
rasudivanju. Za razliku od forme, sadrzaj moralnog rasudivanja je
subjektivan sud koji podleze raznim uticajima pre svega kulturoloskim,
religijskim i Cesto je relativan. On je u osnovi vrednosnog sistema i
objasnjava Sta pojedinac smatra ispravnim, a $ta ne. U svakodnevnom
zivotu se oba ova dela neminovno preplicu. Sadrzaj razvijene, zrele
moralosti tesko se moze menjati jer je graden po inerciji moralnih
ubedenja. Poremecaj sadrzaja moralnog rasudivanja podrazumeva
zapostavljanje pozitivnih moralnih principa, razumevanje, pravdu,
toleranciju, 1 dominaciju negativnih vrednosti kao $to su egoizam,
egocentrizam, laz, prevara i sl. LogiCan sled stvari u razvoju jedinke je
da se nakon formiranog moralnog rasudivnja gradi moralno ponasanje
kao akcija regulisana moralnim normama. Moralno ponaSanje je u
pozitivnoj korelaciji sa moralnim rasudivanjem, a naglasak se daje na
samostalnosti, samobitnosti, samopouzdanju, slobodi, samoupravljanju.
Za ove osobe zajednicki je nezreo Super - ego, odsustvo grize savesti,
preplaviljenost negativnim emocijama, nerazvijenost socijalnih nagona, i
posebno dominacija koristoljublja i egoizma. Pored pomenute fizicke,
polne, intelektualne, emocionalne i socijalne zrelosti, najkompleksnija je
psihofizicka - moralna zrelost. Ona se postize kada osoba bez tude
pomo¢i savlada svoje unutrasnje konflikte i kada uspes$no, uz sve
moralne obzire, ostvaruje svoje ciljeve i uspostavlja stabilne skladne
odnose sa svojom okolinom. Moralna zrelost je u funkciji postizanja
sklada izmedu najvecih duhovnih teznji i stvarnih socijalnih vrednosti.
Nju karakteriSu: tolerancija, pravi¢nost, istinoljubivost, doslednost,
izdrzljivost, solidarnost, odgovornost i dostojanstvo (Jankovi¢ N., 2006).
Norme koje propisuje drzava su pravne norme sa ciljem ocuvanja
integriteta. Ovu funkciju osim pojedinca, na ovakav nacin preuzima na
sebe i drzava. KrSenje pravnih normi povlaci za sobom drzavnu
prinudnu kaznu, medutim kada su ove norme u pitanju izostaju pozitivne
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sankcije u vidu pohvala. Iza pravnih normi stoji autoritet drzave, a iza
moralnih normi celokupno ,;javno mnjenje“. Dok je moral autonoman i
bezuslovna norma, pravo je heteronomno i hipoteti¢na norma. Po zakonu
ni jedno pravo ne moZze da postoji i izvrSava nezavisno od morala, iako je
obi¢no na niZzem etiCkom stepenu od morala. Pravo ima zadatak da
ucvrscéuje postojece, a ne retko je i anticipator buduc¢ih moralnih normi.
Medutim negativna strana prava u ovom delu je to §to prinuda moze
imati nepovoljno dejstvo i izazvati pobunu protiv svoje upotrebe. Ovo
podrazumeva ¢injenicu da sankcije koje su preterano grube, mogu
razoriti fino tkivo moralne svesti i savesti. U tom slucaju se pravo moze
okvalifikovati negativno, zbog zatvorenosti sistema i dominacije zabrana
(Stoiljkovi¢ T., 2002).

Jedna od veoma vaznih elemenata u razvoju li¢nosti deteta, ne samo u
formiranju stavova i sopstvenih relacija nego 1 u socijalnom
funkcionisanju, jeste komunikacija. Prve i presudne korake u formiranju
sistema komunikacije dete gradi u najranijem detinjstvu uz roditelje ¢iji
je model kao i u ostalim i u ovoj relaciji presudan i veoma uticajan.
Tokom svog istorijskog razvoja komunikacija je pretrpela promene tako
da su prvobitno teziSte istrazivanja bile socijalne osnove miSljenja,
samosvesnosti 1 nastajanja identiteta, za Sta je velike zasluge imao
Vigotski, 1934. U novije vreme istrazuje se kako prisustvo drugih ljudi
dovodi do stvaranja mentalnih predstava drugih, koje funkcioniSu kao
organizator sopstvenog iskustva individue. Komunikacija je vise od
lingvisticke razmene. Ona ukljucuje kompleksne sisteme kao S§to su
imitacija, simbolizacija, socijalno poredenje, neverbalne emocionalne
izrazajnosti, ponasanje i sl. Specifiéni ,komunikacijski manevri®
odslikavaju sisteme prethodnih interakcija iz sopstevenih unutras$njih
dijaloga. Na taj nacin komunikacija odslikava istoriju jedne osobe, njene
liénosti, njenih shvatanja sebe i drugih, kao i njenih ocekivanja
mogucnosti bilo kakvog konkretnog odnosa i socijalnih pravila koje
odreduje razgovor. Od presudnog znaaja za razvoj li¢nosti i njeno
fukcionisanje je kapacitet za komunikaciju. Obzirom da je komunikacija
jedna od konstitutivnih struktura ljudskog bi¢a, njeno ugrozavanje
obuhvata ¢itav niz ne samo normalnih psiholoskih reakcija nego i
mnostvo psihopatoloskih modela u pomenutim relacijama. Poznato je da
i biblija pocinje re¢ima: ,,i bi poruka“. Jo§ od tog vremena je bilo vazno
da uspostavimo dijalog jedni s drugima. Li¢nost je veoma kompleksan,
determinisan, organizovan i razvojni sistem, i mora biti otvorena prema
okolini da bi prezivela i optimalno funkcionisala. Govor po Gehlen-u je
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najvisi stepen komunikacije, ¢ovek ima potrebu i slobodu da sebe
saopStava drugome i da drugoga u sebi prepozna. U svakodnevnom
zivotu se dogadaju situacije koje mogu ometati ili potpuno onemoguditi
komunikaciju. Covek se prepoznaje po na¢inu na koji gradi prijateljstva
kao merilo njegove prilagodenosti. Stvaranje prijateljstava zahteva od
Coveka da bude orijentisan podjednako na sebe i na druge. Poricanje
ljudskog komunikacijskog sistema potencira 1 provocira bol,
neprijatnost, osecanje straha. Kao rezultat ovih disfunkcija mogu se javiti
razni oblici poremecaja ponasanja kao i psihijatrijskih simptoma od kojih
se vrlo ¢esto pominje paranoidni stav, koji nije nista drugo nego oblik
zivljenja. U mnogim situacijama, koje su eksterno izazvane, se mogu
isprovocirati stanja izmenjene svesti i stanja izmenjenog dozivljaja sebe
samog i okoline. Ovo se prvenstveno odnosi na konzumente opojnih
sredstava i drugih psihoaktivnih supstanci, kao i alkoholic¢are. Takode se
ova stanja mogu javiti kod dogadaja izazavnaih nasiljem kao S§to je npr.
rat, gde se vrlo Cesto vidaju osobe sa problemom komunikacije ¢ak i
potpunim prekidom komunikacije. Slicno se moze javiti u slucajevima
izuzeca iz socijalne mreZe kao kod zatvorenika i drugih oblika izolacija u
psihijatrijskim ustanovama. Navedeni bio - individualni faktori, koji
mogu ograni€iti ili oslabiti covekovu dijalosku potrebu i potencijal,
mogu biti snazni generator covekove agresivnosti. Jasno je zaSto je
komunikacija vazan i nezaobilazni faktor u razvoju jedinke posebno
uslovljen porodi¢nim funkcionisanjem kao bazom ¢ovekovog razvoja.
Osnovna komunikoloSka formula poseduje Cetiri pravila: fleksibilnost
(mogucénost razli¢itog reagovanja na stimuluse); vestine (veStina dobre
komunikacije je ucenje); postovanje licnosti (humanizam) i timski rad.
Komunikacijski stil se definiSe kao kompleksna forma izrazajnog
ponasanja jedne osobe i predstavlja personalni idiom koji obelezava
celokupnu aktivnost jedne jedinke. Elementi komunikacije su obim,
fluentnost, intenzitet i vremenska dimenzija (Jankovi¢ N., 2006).
Komunikacija umnogome doprinosi razvoju jedinke, stoga je veoma
vazna za model formiranja stavova, ucenju agresije. Razlikujemo tri
oblika komunikacije:

- asertivna komunikacija: podrazumeva stabilan i odlucan stav koji
opisuje kako se neko oseca, Sta Zzeli, bez ugrozavanja drugih.
Istovremeno ukljucuje aktivno ucestvovanje u donoSenju odluka, bez
iskljucivanja ostalih. Takode ona nalaZze emocionalnu i intelektualnu
satisfakciju, visoko samopoStovanje u razmeni osecanja i ideja.
Asertivne veStine u procesu komunikacije nisu crte li¢nosti sa kojima se
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Covek rada, one se uce. Niko nije stalno asertivan. Mnogo je lakse biti
asertivan u komuikaciji sa nepoznatim osobama nego sa emocionalno
bliskim osobama. Ono $to je vazno za ovaj vid komunikacije je da u
njihovoj ekspresiji mora postojati poStovanje drugog. Osnova
emocionalnog zdravlja sadrzana je u kontroli neprijatnih emocija
(ekstremnih emocija), koje ukoliko dugo traju umnogome urusavaju
personalnu stabilnost;

- pasivna komunikacija: u ovom obliku komunikacije dominira pasivan
stav i osecanja i zelje se izraZavaju pasivno ili indirektno. Ovaj oblik
komunikacije se najces¢e srece kod odraslih osoba koje se vremenom
potpuno pasiviziraju i prihvataju da ih drugi vode. Deca ¢iji roditelji ili
odrasli na ovakav na¢in komuniciraju (govor je tih, izostaje kontakt
o¢ima i kao da emituje poruke submisivnosti) Cesto ne uvazavaju
sopstvenu percepciju, sopstvena videnja kao i sudenja i prosudivanja;

- agresivna komunikacija: ovaj vid komunikacije karakteriSu retoricka
pitanja, sarkazam, negativno etiketiranje, iskljucivost tipa ,,sviniko* i sl.
U tipu komunikacije koju nazivamo agresivhom nisu respektovani
misljenje, oseCanje i Zelje drugih. Ove osobe komuniciraju sa
dominantnom porukom: ,,Ja sam superioran i u pravu, a ti si inferioran 1
gresis.“ U osnovi agresivne komunikacije je najcesce, Ego - defekt i
specifi¢na rana iskustva, ne retko su u detinjstvu naucili da su superiorni,
a kasnije po automatizmu izgradenoj po toj Semi se namecu drugima.
Vrlo Cesto su ove osobe kao deca bila zlostavljana od strane odraslih, a
kasnije su usvojili ovaj modalitet kao svoj i dominantan. Osobe u
odrasloj dobi imaju osecaj za sopstveni znacaj i osecanja, pri tome ne
uzimaju u obzir senzitivnost drugih. Ljudi ¢esto, kao dobit od agresivnog
ponasanja, daju agresoru ono §to Zeli, kao da mu &itaju misli. Steta od
agresivnosti je da ona kod drugih moZe prouzrokovati povlacenje ili
odgovor na isti nacin, s tim §to onda kreira neprijatelja sa kojima se mora
racunati u budu¢nosti. Ako te osobe nastave da se ponasaju destruktivno
1 iritirajuce, neizbezno dolaze u konflikt sa drugima. Ovo vrlo retko
izostaje, samo u sluc¢ajevima ako naspram sebe imaju naglaSeno pasivnu
osobu. Kada konflikt postane manifestan, njegove forme mogu biti
izbegavanje, odbacivanje, nasilje, pregovaranje, prisila, a stadijume kroz
koje prolazi su: frustracija, borba, ¢orsokak, deeskalacija/eskalacija i
rezolucija, odnosno reSavanje (Jankovic N., 2006). Kvalitetna
komunikacija je umnogome bitana za formiranje profila li¢nosti i
koriS¢enje sopstvenih ranih iskustava deteta. U nekvalitetnoj
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komunikaciji unutar porodice, dete se uci konfliktima koje i sam formira
i gradi u daljem Zivotu.

Komunikacija je nezaobilazni deo analize profila licnosti i porodice iz
koje potice osoba koja je predmet istrazivanja zbog ucinjenog ili
pocinjenog krivi¢nog dela. Cesto vestak ima neresiv zadatak pred sobom
jer i tokom intervjua isplivavaju na povrSinu isti problemi. Uspesni i
neuspe$ni komunikatori se razlikuju po veStini balansa izmedu
spoljasnjih zahteva i psiholoskih zahteva komunikatora kao li¢nosti. U
procesima, koji angazuju psihicku energiju, a ujedno nose rizik
povecanog stresa, aktiviraju se i zastitni procesi koji za rezultat treba da
imaju redukciju stresa. Ona se postize kroz pojednostavljenje
stimulusnog polja, empatskih sposobnosti ili tzv. ,tunelskog videnja®.
»lunelsko videnje* je fenomen koji implicira ignorisanje vecine
informacija i usredsredenje paznje na nekoliko tema, ciljeva ili obrazaca
interakcije u pokusaju o¢uvanja homeostaze. Ovaj proces se odvija kroz
koris¢enje  selektivnog opazanja i paméenja, odnosno proces
zataskavanja i potiskivanja. Za razvoj licnosti analiza komunikacijskih
relacija, konfliktnog polja je nezaobilazni proces koji omogucuje sticanje
uvida i preuzimanje odgovornosti za uc¢injeno delo.

Adolescentno doba prepoznatljivo je po okoncanju formiranja stavova,
preuzimanju odgovornosti, traganju za grupnim identitetom i osim
predstava o ,naSoj strani®, ukljuCuje i predstave o proSirenom Ja.
Pojedinci se poistove¢uju ne samo sa slicnim pojedincima, ve¢ i sa
simbolickim objektima koji predstavljaju grupu, simbolima kao
obelezjima odredenih pokreta, prihvataju informacije koje su definisane
od starne raznih sekti kao reSenje za svoje potrebe i postizanje ciljeva.
Cesto su kompleksni sistemi utkani postepeno u profil li¢nosti i
aktivnosti koje ona smatra potrebnim za sticanje dobara na bilo koji
nacin pa i agresijom koja ne retko povlaci za sobom krivicno gonjenje.
Osobe cesto bivaju vodene pravilima Zzivljenja supkulture sa c¢ijim
pojedincima se poistovecuju. Oni prikazuju socijalnu masku u funkciji
interesa, koja omogucéava osobi da je drugi vide onako kako ona Zeli. Na
ovakav nacin lakse postize ,,cilj* i ima vaznu ulogu i vrednost, povezanu
sa drustvenim, ali i reproduktivnim uspehom. Autor ovog istrazivanja,
Alexander, 1987., naglaSava da nije uvek u interesu individue da
nesvesnu obmanu osvesti, jer je svesna obmana socijalno manje
prihvatljiva od nesvesne. Kao takve bivaju markirane u svojoj okolini i
dobijaju etiketu ,,prevaranta ili lazova®. Aleksander takode zakljucuje, da
postoji evolutivna predispozicija za altruizam, simpatiju, lojalnost,
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kooperativnost, bes ili strah, kompetenciju / agresiju, naslanjajuci
zaklju¢ke na primere iz evolutivne biologiije. Pojedini psihoanaliticari
smatraju da vec¢ina ljudi pogre$no opservira sopstvena emocionalna
stanja, kao i da je percepcija drugih ljudi nedovoljno precizna i tacna.
Obmane imaju veliki klini¢ki znacaj. Yalom u svom radu isti¢e dve
najcesce tajne kao obrasce obmane, a to su: ose¢anje neadekvatnosti,
odnosno nekompetentnosti i ose¢anje nedostatka paznje, ljubavi bliznjih.
Ova dva oblika se u klini¢noj praksi ¢esto markiraju kao ose¢anja za koja
se dete u razvoju vezuje i blokira za dalje poteze koji bi bili neophodni
za prevazilaZzenje problema (Yalom L[.D., 1995). Haan je 1997., dao
znacajan doprinos istrazvanjem u ovoj oblasti. On razlikuje dve
kategorije 1 to: odbrambene procese koje karakteriSe rigidnost, distorzija
realnosti, pritisci iz proslosti, neizdiferencirano i magijsko misljenje, i
oni su nesvesni; coping - mehanizmi (strategija prevladavanja) gde
preovladavaju fleksibilan i otvoren izbor, orijentisani ka sadasnjosti i
realnosti, fokusiran na realistiCan kompromis izmedu zelja i afekata i one
su svesne. Vazno je napomenuti da su odbrane forma negacije logike,
uzro¢nosti i realnosti, a coping - mehanizmi su nacini reSavanja
problema. One su u negativnoj korelaciji sa IQ-om, socio - ekonomskim
statusom, a u pozitivnoj korelaciji su sa psihopatoloskim fukcionisanjem
(droga - alkohol), slabim Egom i ekstremnim stavovima. Ovo sugeriSe
da su odbrane limitiranih adaptivnih vrednosti. Nedostatak ili pad
odbrana je karakteristika psihoti¢nih stanja, ili stanja bliskih psihoti¢noj
dekompenzaciji. Obrnuto, coping - stilovi su u pozitivnoj korelaciji sa
visinom [Q-a, socio - ekonomskim statusom, merom zdravog
funkcionisanja i moralnim razvojem. Ovo sve ukazuje na ¢injenicu da su
mehanizmi prevladavanja konstruktivna relacija na zahteve realnosti.
Psihoanaliti¢ari navode da svi ljudi poseduju u svom repertoaru odbrane
koje preferiraju i koje su integralni deo adaptivnih mehanizama. Bazi¢nu
strukturu  Ego odbrane c¢ine: personalne karakteristike, socijalna
uslovljenost, karakteristican metod, svrha i funkcija (Jankovi¢ N., 2006).
Danas se mehanizmi odbrane u DSM-IV izjednacavaju sa stilovima
suoCavanja. Oni se definiSu kao automatski psiholoski procesi koji Stite
osobu od anksioznosti i od svesti o unutrasnjem i spoljasnjim
opasnostima ili stresorima. Mereni predlozenom skalom odbrambenog
funkcionisanja, podeljeni su u grupe nazvane ,,nivoi odbrane“. Postoji
sedam nivoa odbrane, svaki sa skupom odbrambenih mehanizama. Nivoi
se krecu od ,visokog nivoa prilagodavanja“ do ,nivoa pogresne
odbrambene regulacije”. Elementi psiholoskog funkcionisanja se grade
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tokom razvoja. Oni su neophodni ne samo kao zastitni faktor u
funkcionisanju osobe nego i merilo procene i preuzimanja odgovornosti
u datim situacijama. Posebna paznja se ovim sistemima pridaje u
situacijama kada se veStace afektivna stanja i situaciona reagovanja
(Jankovi¢ N., 2006).

Kako bi se bolje razumeo znacaj ovih mehanizama navode se najvazniji
koji se 1 najcesce analiziraju u klini¢koj praksi:

- visok nivo prilagodavanja podrazumeva najpozeljniji ,,zdrav* nivo
odbrane, sadrzi mehanizme suo¢avanja, koji su realisti¢ni i omogucéavaju
dobru ravnotezu suprotstavljenih motiva. U ove spadaju: anticipacija
(emocinalna reakcija uoCi pojave stresnog dogadaja i razmatranje
realisti¢nih, alternativnih nacina ponaSanja); humor (naglasavanje
ironi¢nih ili duhovitih aspekata stresora); suzbijanje (namerno svesno
izbegavanje razmisljanja o stresnoj situaciji);

- nivo nepriznavanja je srednji nivo odbrane koji karakteriSu mehanizmi
suoCavanja koji potencijalno pretece stresore ili ideje zadrzavaju van
svesti. Na primer: poricanje koje odbacuje da se u odredenoj situaciji
prizna stepen nelagodnosti ili pretnje koji je drugima ocigledan;
projekcija je pogresno pripisivanje vlastitih neprihvatljivih oseéanja ili
misli drugoj osobi;

- nivo pogresne odbrambene regulacije predstavlja najnizi nivo odbrane,
nesposobnost noSenja sa stresom, S$to dovodi do razilazenja sa
objektivnom stvarno$¢u, kao npr. psihoti¢no poricanje: do te mere
izrazeno poricanje da ga obelezi velika distorzija realnosti (Jankovi¢ N.,
2006).

Ljudsko bi¢e u svojoj primordijalnoj prirodi nije ni agresivno ni
miroljubivo 1 moze se uklopiti u razliite tipove scenarija ponasanja.
Veoma je naglaSena pojava da druStva koja ispoljavaju veliku koli¢inu
agresije ne samo da stagniraju nego ¢esto i propadaju. Pojedina drustva
ne posStuju elementarne zakonitosti ljudske vrste te ga svode samo na
mehanicku snagu koja nema perspektivu. Izrazito je primecen porast
agresije u adolescentnom dobu, bilo da se radi o verbalnoj ili fizickoj.
Takode je jasno da se agresija moze usmeriti prema izvoru provokacije i
onu koja je preneta na neke druge ciljeve i objekte. Takode, vazno je
znati da agresija ima linearni tok sa pocCetkom u ranom detinjstvu,
maksimum doseze oko Cetrdesete da bi nakon toga pocela da slabi.

U savremenoj literaturi opisuju se dva oblika agresije, odnosno
agresivnog ponasanja i to: impuslivno (motivisano emocionalnom
reakcijom organizma izazvanom na bilo koji nacin) 1 instrumentalno
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(kao teznja za postizanjem odredenih spoljasnjih ciljeva). Ako Zelimo da
objasnimo da li postoji unutrasnji pokreta¢ ovog modela reakcije onda se
nauka oslanja na objasnjenje koje je dao Scott: ,,Ne postoji nikakav
psiholoski dokaz o bilo kakvoj spontanoj stimulaciji za borbu koja
nastaje unutar organizma“. Agresija se uvek rada kao reakcija organizma
na odredene situacije, znaci postoji bioloska predispozicija ili spremnost
za ispoljavanje agresije u odredenim situacijama. Pored pomenutog, na
ispoljavanje agresije uticu emocionalno motivacioni status osobe (deluje
kauzalno, ali ne i direktno), a takode postoji direktna veza izmedu
provocirajuce situacije i agresivne reakcije. Da li ¢e se razviti agresivna
reakcija zavisi od motivacije za agresijom ili inhibicijom: socijalni
momenat kao kognitivno informacijski faktor deluje karakteristicno na
ponasanje ostalih osoba prisutnih u konkretnoj situaciji kao i ranija
iskustva iz sli¢nih situacija. Kognitivno - informacijski je veoma sloZena
faktorska funkcija, umnogome zavisi od procesa obrade 1 interpretacije
provocirajuce situacije i nastalog emocionalnog uzbudenja, a neminovno
obojeno procenom posledica eventualne agresivne reakcije. Situacioni
momenat je usko vezan za postojanje spoljaSnje motivacije za agresijom
koja ¢e delovati na intenzitet agresivne motivacije i prisustvo agresivnih
znakova, koji ¢e delovati na mehanizam inhibicije.

S obzirom da se belezi znatan porast agresije u drustvu uopste, mora se
naglasiti da agresivnost predstavlja izrazito konzistentnu osobinu li¢nosti
koja se stabilizuje jo§ u ranom detinjstvu (do Cetvrte godine starosti).
Jasno je da veliki utucaj u formiranju ove karakteristike ima porodica i
vaspitanje unutar nje. Udruzeni faktori situaciono socijalnog momenta uz
bioloski podsticaj su proizveli brojne modele agresivnog ponaSanja
narocito vidljivi kod osoba razvojnog doba i adolescencije, i u drustvima
u tranziciji kakvo je i nase. Agresivnost se ispoljava na dva nacina: kao
latentna tendenca sa napadom na percipirani izvor provokacije (agresija
na agresivnu motivaciju), relativno je trajna i stabilna osobina pojedinca.
U osnovi latentne reakcije agresivnog ponasanja nalaze se mehanizmi u
vegetativnom nervnom sistemu. Drugi oblik je manifestna agresivnost
koja jasno pokazuje agresivnu reakciju, kada u odredenim situacijama
osoba reaguje bilo verbalnom ili fizickom agresivno$¢u, jasno
usmerenom na provokacije ili na neke supstitutivne ciljeve. Ovakav
oblik agresije je relativno trajna i stabilna karakteristika. Jasno je da je
manifestna reakcija funkcija latentne agresivnosti (agresivne motivacije)
i mehanizma inhibicije agresije.
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Scott je jasno definisao ovo stanje i postavio ga kao matematicku
jednakost u kojoj genetika potpomognuta ucenjem agresivnosti uz
spoljasnju stimulaciju proizvodi agresivnu reakciju razli¢itog intenziteta.
Po Scott-u kod navedenih faktora razlikuju se dva odvojena procesa:
jedan je nastanak emocionalnog uzbudenja (on ¢e rezultirati motivacijom
za agresijom), a drugi je proces nastanka motivacije za inhibicijom
agresije. Na ova dva porocesa uticu razliciti fizioloski mehanizmi. Iako
mnogi autori pod agresijom podrazumevaju osobinu li¢nosti koja uz
agresivnu motivaciju razvija agresivnu reakciju, ona se neminovno mora
posmatrati i kroz uticaj agresivne inhibicije koja je takode jedna od
karakteristika li¢nosti. Jasno je da odredene osobe mogu, kao $to imaju
agresiju kao stabilnu osobinu li¢nosti, razviti isto i trajnu karakteristiku
inhibiranja sopstvenog ponasanja. Suprotno ovome neke osobe nece da
razviju model inhibicije agresivnog ponasanja. Istrazivanja su dokazala
da se iako vrlo mali stepen agresije nasleduje, genetski, veliki deo uci,
§to je posebno uocljivo kod ucenja inhibicije agresije. Svako socijalno
ponasanje je uceno ponasanje, pa se ono odnosi i na agresivnost koja je u
velikoj meri u¢ena kao model ponasSanja steCen tokom vaspitanja i
odrastanja, u porodici. Jedan deo se odnosi na ucenje modela Cije
ponasanje dete imitira, a drugi deo se odnosi na poruke i stil vaspitanja
tokom kojeg dete usvaja odredene osobine i nastavlja da ih sprovodi.
Osim pomenutog na agresivno ponaSanje imaju uticaja i socijalna
sredina, ostali ¢lanovi porodice, i §to je dete viSe izloZeno agresivnom
ponasanju, to je verovatnoca da ¢e se razviti u agresivnu licnost veca. U
ovom slucaju socijalna sredina ima veéi uticaj na razvoj latentne
agresivnosti (agresivne motivacije), 1 u mnogo vecoj meri uticaj na
razvoj inhibicije agresivnosti (manifestne agresivnosti), koju je opisao
jos Zillman, 1979. Za razliku od agresije, nasilje obuhvata uzi pojam koji
se odnosi samo na grubi napad na drugu osobu ili pak viSe njih. Nasilje
rezultira u razne vrste nanosSenja fizicke Stete napadnutim osobama. lako
su u svetu proteklih godina vrSena istrazivanja u mnogim oblastima na
pomenutu temu, ne postoji univerzalno i prihvatljivo objaSnjenje pojma
nasilja. Pojam nasilja kao dijalekti¢kog procesa, ne mozemo izmestiti iz
istorijskog konteksta te ga sa ovog stanovista mozemo svrstati u razlicite
forme kao S$to su progresivne, antiprogresivne ili irelevantne.

S obzirom na temu ovog istrazivanja sadrzaj se najvise oslanja na Self -
imanentnost i nasilje. lako je teziSte u nastajanju i reSavanju ovog
problema u porodici, neizostavno se namece Cinjenica da je registrovan i
veliki podsticaj i stimulacija spolja u socijalnoj sredini u kojoj zivimo.
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Stoga nasilje vezano za pojedinca leZi u problemu identiteta i ponasanja
nasilnika. Erich Rothaker tvrdi da civilizacija zapravo pocinje
momentom pronalazenja oruzja. Nezavisno od kapaciteta za sopstveni
bioloski zivot, kada je ustanovljen kao homo faber, utvrduje sebe i kao
homo mortalista, jer Covek za razliku od zivotinja ima i moguénost da
dopuni i opremi telesnu spremnost raznim orudima. Kada ljudski um
obuzmu bes, panika i strah on postaje stimulisan i uz porast agresivnog
naboja biva spreman da realizuje agresivnu akciju koju vise ne moze da
obuzda niti kontroliSe. Vrlo Cesto u ovim periodima osoba pribegava
realizaciji svog agresivnog potencijala te praktino sprovodi akciju
najcesce razbojniStva. Jasno je da svaka jedinka ima razlicit bioloski
potencijal u smislu vidljivih individualnih razlika u sposobnostima i
intelektualnoj spremnosti. Pri tom kognicija je osnovna sposobnost
mozga da obraduje, skladisti, priziva i manipuliSe informacijama u cilju
reSavanja problema.

Iako se li¢nost moze definisati kao objedinjeni obrazac emocionalnih i
motivacionih odgovora koji se razvijaju tokom zivota jedinke. On se
moze pri odredenim uslovima menjati, ali bioloski temelj je nepobitan.
Svaka jedinka se rada sa genetski uslovljenim materijalom koji se pod
uticajem vaspitanja i obrazovanja moze u nekim delovima menjati ili
uciti menjati. Ocigledno je da ¢e odrastanje i kvalitet li¢nosti biti bolji
ako je genetski potencijal bio veci, a uticaj sredine kao socijalni podsticaj
bio kvalitetniji. Istrazivanja mnogih autora ukazuju da patologija
mentalnih poremecaja mozga, merena kognitivnim testovima, u velikoj
meri korelira sa agresijom i kriminalom.

3. Bioloska baza nasilja

Ako su biologija i zakoni nasledivanja svuda u svetu isti, tesko je
objasniti podru¢ja koja imaju vise ili ona koja nemaju uopste agresije,
kao $to su naprimer plemena Tasadau. Neurofizioloska istrazivanja su
dokazala da geni ili moZdana aktivnost mogu u izvesnoj meri biti
uzrocnici violentnog odgovora na provocirajuée faktore sredine, odnosno
sredinske podsticaje.

Na faktore li¢nosti utiCu neizostavno nize i viSe strukture centralnog
nervnog sistema, pocevs§i od mozdanog stabla. One ucestvuju u
procesima paznje i budnosti, uti¢u¢i tako i na motivaciono ponasanje i
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postizanje ciljeva. Visi delovi mozga posreduju u percepciji okoline i
samog sebe, §to uslovljava pojavu emocija i njihovu interpretaciju.

Na kriminalno ponasSanje u gradansko pravnim odnosima i postupcima
od kljuénog znaCaja su bihejvioralne abnormalnosti. Ove situacije
obuhvataju poremecaje misljenja, percepcije, emocija i akcije, oboljenja
mozga. U svakom postupku vestacenja, drugih procena, neuropsiholoske
evaluacije, neophodno je iskljuciti organsko oboljenje koje takode moze
biti uzrok izmenjenog ponaSanja osobe. Klinicke manifestacije koje
ukazuju na organicitet klasifikovane su na sledec¢i nacin:

- kognitivne teSkoce: budnost, paznja i problemi koncentracije; teskoce
shvatanja, govora, Citanja ili pisanja, mnesticki problemi, nesnalazenje u
prostoru ili gubljenje stvari, teSkoce u baratanju novcem (amnezija...);

- izmene li¢nosti: nemotivisanost ili apati¢nost, socijalna neadekvatnost
ili impulsivnost;

- neobi¢no ponasanje / promene u emocijama: agitacija, lutanje,
emocionalna labilnost, halucinacije;

- razvojni problemi: problemi u ponaSanju tokom odrastanja i
Skolovanja, konflikti sa vr$njacima;

- teskoce u rutinskim poslovima: profesionalnim i kuénim.

Pored navedenog znaCajno mesto Cesto zauzimaju povrede glave i
kontuzije mozdane mase koje u osnovi imaju organicitet kao uzrok
psihickih poremecaja.

Za pravilan razvoj deteta presudan je odnos sa roditeljima, njegov razvoj,
opazanje okoline i sebe samog. Ona je vazna i za stepen privrzenosti
roditeljima. Uobicajena je pretpostavka da prema roditeljima uvek
oseCamo pozitivnu privrzenost, $to nije uvek tako jer kvalitet interakcije
odreduje kvalitet privrzenosti. Ovo je posebno naglaseno kao nesigurna
privrzenost kod zlostavljane dece, roditelja koja su uskratila deci
interakciju i stabilnost odnosa, i gde su inicijativa i otvorenost slabi ili ih
nema, privrzenost ¢e biti kompromitovana. U ovome ucestvuju i roditelji
koji su i u svojoj primarnoj porodici bili zlostavljani ili zanemarivani.
Kao takvi, Cesto svoje unutras$nje konflikte reSavaju raznim merama
koje objasnjavaju potrebom za ,disciplinom®. U takvoj sredini dete
pokuSava da postane emocionalno nezavisno uprkos uskracenoj
roditeljskoj ljubavi i podrSci. Ovakav obrazac najce$¢e krije unutrasnje
sukobe jer porodice koje imaju zlostavljaju¢i obrazac ponasanja imaju i
slabu socijalnu mrezu §to dodatno otezava da deca nadu podrsku i pomo¢
u svojoj okolini. Ispitivana populacija, zbog svoje Sarolikosti, ali ipak
sliénosti u ostvarenim ciljevima, ukazivala je na visok stepen
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koherentnosti u odnosu na psiholoske probleme, psihicke slabosti i
specifiCan konceptualizam koji je svojstven osobama koje imaju u svom
self - sistemu postavljen cilj kao neophodnost sopstvenog zadovoljenja
bilo da se radi o materijalnoj ili pak mentalnoj potrebi (Cori¢ B., 2012;
Jankovi¢ N., 2006).

PokuSavaju¢i da objasne li¢nost ovih pocinioca izdvaja se grupa
psihijatara, vestaka, psihiologa koji tokom istrazivanja svoje zakljucke
svode, u velikoj meri, na oblike ponasanja koja se vidaju kod osoba koje
opisujemo kao psihopate.

4. Antisocijalni poremeéaj li¢nosti (psihopatija)

Osnov kriminologiji u velikoj meri daje psihologija kriminala kao nauka
0 pona$anju i mentalnim procesima kriminalaca (Momirovi¢ K., 2002).
Spoznaja razlika u kriminoloskom profilu i karakteristikama licnosti
izmedu kriminalaca sa ovim poremecajem i ostalih prestupnika,
neophodna su za poboljSanje efikasnosti pretkrivicnog i kriviénog
postupka. Za izucavanje odnosa psihopatije i prestupniStva postoje
direktni praktiéni razlozi. Po literaturnim navodima prestupnistvo
psihopata je najteze za razumevanje. TeSko je razluciti koji je to latentni
sklop li¢nosti koji produkuje ovakvo antisocijalno, kriminalno ponasSanje
(Radulovi¢ M.D., 2006). Shapiro je jos 1981., elaboriraju¢i glavne
karakteristike ,,impulsivnih stilova“, obuhvatio glavne karakteristike
onog §to je u sadasnjoj DSM-IV Kklasifikaciji mentalnih poremecaja
(APA,1994) oznacen kao antisocijalni poremecaj li¢nosti. Ova izmena je
doprinela jos vecoj dilemi u vesta¢enju ovih prestupnika na Sta ukazuje
Gunn (1998), mada veliki deo klini¢ara i istrazivaca, u prvom redu
psihijatara veruje da viSe nema dilema time $to je naziv psihopatija
definitivno prevaziden pojam, zamenjen jasnim, bihejvioralnim
operacionalizovanim terminom ,antisocijalni poremecaj li¢nosti*
odnosno ,,disocijalni poremecaj liCnosti“ prema Medunarodnoj
klasifikaciji duSevnih poremecaja ICD-10 iz 1992. godine.

Psihologija kriminala polazi od premise da se prestupniStvo najbolje
moze razumeti traganjem za stabilnim, konzistentnim dispozicijama
licnosti ili osobama koje imaju Siroke, generalizovane efekte na
ponasanje. Poc¢etkom devetnaestog veka je pojam antisocijalni poremecaj
li¢nosti oznacen kao ,,ludilo bez delirijuma®, odnosno ,,moralno ludilo®.
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Vode¢i autori iz oblasti psihologije kriminala, zakljuCuju da je
kriminologija velikim delom u stvari primenjena psihologija koja se bavi
ponasSanjem psihopata, obzirom da je ova populacija najzastupljenija
medu kriminalcima koji planski izvrSavaju krivicna dela (Momirovi¢ K.,
2002).

Po klinickim kriterijumima iz najnovije DSM-IV  americkog
psihijatrijskog udruZzenja (APA,1994) antisocijalni poremecaj li¢nosti
definisan je bihejvioralnim indikatorima. Da bi osoba bila svrstana u ovu
kategoriju mora da zadovolji slede¢e kriterijume: A, da bude punoletna,
B, da je do 15-te godine imala simptome poremecaja u ponasanju, C, da
u odrasloj dobi ispolji najmanje tri od sedam kriterijuma s tim da oni
nisu vezani sa antisocijalnim ponaSanjem tokom psihoti¢nog procesa,
npr. shizofreniom, §to bi odgovaralo kriterijumu D. Navedeni kriterijumi
su definisani tako da obuhvataju kategoriju ljudi koja ispoljava otvoreno
vidljivo antidruStveno i protivzakonito ponasanje pri ¢emu su osobine
liénosti operacionalizovane preko spoljasnjeg asocijalnog i delikventnog
ponasanja, kao naprimer tuce, nasilni delikti, i tome sl. Ove osobe krse
socijalne i zakonske norme uz visoku dozu impulsivnosti bez planiranja
unapred. Agresivnost i iritabilnost ove populacije se ispoljava kroz
ponovljene nasilne delikte. Ponovljenim manipulacijama varaju u cilju
sticanja koristi koje im ¢ini zadovoljstvo. Sve ovo je prebojeno
nepromisljenos¢u u ponasanju bez obzira na posledice po sopstvenu
sigurnost ili pak sigurnost drugih. Prema porodici se ponasaju
neodgovorno uz ponovljene propuste, gubitke radnog mesta, finansijske
krize i dugove. Navedeno je praceno bezosecajnos¢u i nedostatkom
osecanja krivice i kajanja za sve §to se loSe Cini. Kriterijumi su preuzeti
iz DSM-III-R klasifikacije, po kojima su dijagnosticari 1 istrazivaci
izvukli zaklju¢ke na osnovu ponasSanja i podataka iz porodice, radne i
kriminalne istorije.

Momirovi¢ i saradnici su 2002. godine, dali nesumnjivo najveci doprinos
objaSnjenju pojma psihopatije kao nozoloske kategorije. Oni su ukazali
na znacaj uvodenja razli¢itog pristupa klasifikaciji, tretmanu 1
sankcionisanju kriminala psihopatskih prestupnika. Naime, dokazali su
da je psihopatija jedan od dominantnih faktora koji uti¢e na kriminalno
ponasanje pojedinaca, posebno habitualno ponasanje i sklonost ka
¢injenju teskih kriviénih dela (Momirovi¢ K., 2002).

Cesto se deSava da je u pojedinim situacijama veoma tesko razlugiti i
prepoznati psihopatiju od normalnosti, s obzirom da ista nije ni bolest ni
zdravlje. Psihopatija je teSko podlozna korekcijama. Psihopata ne pati
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zbog svoje devijacije, on gotovo paradoksalno uziva u njoj. Ove osobe se
gotovo ni po ¢emu ne razlikuju od ostalih, osim §to volju i nagon
podreduju dejstvu nagona i ne trude se da svoje ponasanje prilagode
interesima drustva, iako sve zakone i propise shvataju, kao i ostale
uslovno normalne osobe. Iz tih razloga je Cleckey postulizirao tezu da je
psihopatija uverljiva ,,maska zdravlja“ u ¢ijoj se osnovi nalazi zapravo
rascep izmedu reci i dela.

Psihopatija se shvata Siroko i vrlo neodredeno. Ukoliko se kod odredene
osobe ne manifestuju pobrojane karakteristike neprecizno date, ne mora
se smatrati abnormanim. Ovo je jo§ pojacano Cinjenicom da se kod
psihopata ne srec¢u vidljivi jasni simptomi bolesti, niti Zalbe za prisustvo
bilo kakvih dusevnih patnji. Po njihovom shvatanju oni nemaju nikakve
psihicke smetnje. lako psihopatija nije homogena kategorija, pojedine
karakteristike koje se mogu smatrati simptomima psihopatije su
zajednicke za sve psihopate (strukturno ih odvajaju od ostalih, defektan
ego 1 slab superego). Psihopata Zivi po vlastitim na¢elima, po principima
savremenog drustva gde se favorizuju upravo vrednosti koje sami i
potenciraju. Oni zive uglavnom zadovoljni svojim rezultatima i ne zele
da ih menjaju. U poslednje vreme se zagovara teza o psihopatiji, kao
varijanti normalnosti koja koristi strategije varanja, ali se zbog toga ne
mozZe proglasiti poremeéajem, tj. boleséu (Cori¢ B., 2012).

Evidentno je da su to abnormalni tipovi licnosti jer se njihovo ponaSanje
u mnogome razlikuje od ponasanja okoline, ali ih je nemoguce po
poznatim kriterijumima diferencirati u odnosu na normalne. Osobine
koje ih razlikuju i odvajaju od normalnih: 1. nedovoljno razvijena svesti
o ¢injenju. Iz tih razloga nedostaje osecanje krivice i kajanja kad ucine
nezakonito ili drustveno nepozeljno delo, a takode ne mogu da izvuku
zakljucke iz prethodnih iskustava te su skloni ponavljanju krivi¢nog
dela; 2. psihopate zbog ne podnoSenja unutrasnje napetosti reaguju
impulsivno bez odlaganja, jer imaju nisku frustracioni toleranciju;

3. uglavnom su usredsredeni na sebe, naj¢es¢e ne vodeéi racuna o
drugim ljudima, okolini, njihovim interesima i pravima. Psihopatiju je
vrlo tesko interpretirati u odnosu na druge psihijatrijske poremecaje, s
toga je vrlo Cesto postavljanje dijagnoze vezano za subjektivnost lekara
ili istrazivaca (Radulovi¢ M.D., 2006).

Ukratko ¢emo se osvrnuti na problematiku istrazivanja kojom se bavi
ova studija, psihopatija i bolesti zavisnosti gde ona i prednjac¢i narocito
kod ucinjenih krivi¢nih dela razbojniStva sa uces¢em vise od polovine.
Sigurno je da se mora odvojeno posmatrati bolest zavisnosti i
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psihopatija, kod svakog individualno. Vremenski aspekt u pojavljivanju
poremecaja je od posebne vaznosti pri zakljuéivanju o ovim pitanjima,
obzirom da oba poremecaja karakteriSe stabilnost i hronicitet. Posebno
¢emo se osvrtnuti na problem psihopatije i narkomanije.

5. Psihopatija i narkomanija

Visoko preklapanje narkomanske adikcije (zavisnosti od supstanci i
zloupotreba droga) i psihopatije potice od Cinjenice da se vekovima
unazad na narkomane gledalo kao na nemoralne i antisocijalne licnosti.
Medutim, ne ispunjavaju svi narkomani kriterijjume za postavljanje
dijagnoze psihopatske li¢nosti. Narkomani kod kojih se uz aktuelno
antisocijalno ponasanje, beleZe i poremecaji ponaSanja pre 15-te godine
Zivota, ¢ine posebnu kategoriju zavisnika i od posebne su kriminoloske
vaznosti.

Verheul, van der Brink i Hartgers (1995) sadinili su pregled studija u
veremenskom intervalu od 1982. do 1994., koje daju podatke o
prevalenciji psihopatije medu narkomanima. Pomenute studije pokazuju
veoma velike varijacije, koje su po misljenju autora studije, povezane sa
razli¢itim istrazivaCkim metodama. Strukturisani intervjui davali su
najnizu prosecnu prevalencu od 10%, razlike su postojale medu
politoksikomanskim zavisnicima od 30%, dok je uticaj pola bio
ocigledan, odnos muskarci - Zene je bio 1.5 : 1.0, Verheul i dr. Zakljuéili
su da je najbolja procena psihopatije kod narkomana rangirana od 24%
do 30% (18% kod alkoholicara). Prevalencija psihopatije medu
zavisnicima u Ameri¢koj epidemioloskoj studiji Catchment oblasti
(ECA), koja nije ukljucena u pregled Verheul i dr. procenjena je na 18%.
Flynn, Craddock, Luckey, Hubbard i Dunteman (1996) su u
prospektivnoj studiji na 7400 zavisnika koji su na tretmanu, otkrili da je
prevalenca psihopatije bila 60% medu politoksikomanima. Tomasson &
Vagilum (1995), su na velikom reprezentativnom uzorku, takode utvrdili
da je stopa psihopatije bila najve¢a medu politoksikomanima ¢ak 64%
dok je medu ,,¢istim“ alkoholi¢arima bila svega 15% (Radulovi¢ M.D.,
2006).

U ECA studiji je kod 83.6% osoba sa psihopatijom dijagnostikovana
zavisnost od supstanci (Rigier i dr., 1990). Takode su istraZivanja
dokazala da u grupi psihopata zloupotreba supstanci moze biti teza i
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ozbiljnija. NajviSe stope komorbiditeta sa psihopatijom nadene su kod
uzivalaca kokaina, 11.0, dok je skoro ista bila kod onih koji koriste
opijate 4.5 i1 halucinogene 5.0. Najniza zajednicka stopa je nadena kod
osoba koje koriste marihuanu 2.3 i amfetamin 2.9. Tako je zapazeno da
postoji razlika medu zavisnicima koji su tretirani od stane psihijatra i
psihologa i onih koji to nisu. Psihopatija je znatno ceS¢a medu
politoksikomanima koji su bili leceni, ¢ak 60% (Ross, Glaser &
Germanson, 1998; van Limbeck, Wouters, Kaplan, Geerling & Van
Alem, 1992; Tomasson & Vaglum, 1995), nego nacelnim
politoksikomanima (38%) (Muntaner I dr., 1989). Ako se posmatra koji
je period prethodio ovoj konstataciji autori razli¢ito tumace dobijene
rezultate. Naime Cottler, Price, Compton i Mager (1995) iznose da se
psihopatija kod 37% narkomana moZze posmatrati kao rezultat
zloupotrebe supstanci i da kod njih tretman moze imati uspeha. U
istarazivanju obavljenom u Kaliforniji kod 166 ispitanika adolescenata
sklonih zloupotrebi narkotika, 47% njih je bilo klasifikovano kao
pacijenti kod kojih je psihopatski poremecaj ponasanja postojao i
nezavisno od upotrebe narkotika. U 48% njih je psihopatsko ponaSanje
bilo vezano samo za zloupotrebu supstanci. Tokom dve godine, ova
grupa ispitanika sa primarnim psihopatskim poremecajem ponaSanja je
imala sve viSe simptoma psihopatije, nezavisno od zloupotrebe
supstanci, a sa napunjenih 18 godina. 44% mladih iz ove grupe ispunilo
je kriterijume za psihopatiju (Radulovi¢ M.D., 2006).

Pojedini autori ukazuju na veliku slicnost izmedu psihopatije i
narkomanske zavisnosti, argumenti pocivaju na c¢injenici o visokom
preklapanju kriterijuma za dijagnostikovanje ova dva poremecaja.
Gerstly i dr. (1989) isticué¢i slicnost izmedu DSM-III i DSM-III-R
kriterijuma za psihopatiju i za zloupotrebu supstanci, postavili su pitanje
validnosti ove dijagnosticke distinkcije. Zloupotreba supstanci se, sama
po sebi smatra antisocijalnim ponasanjem u DSM-III. Ona moze, sama
po sebi, da indukuje specificne bihejvioralne probleme, kao S$to su
kriminalitet, iritabilnost, slabo socijalno funkcionisanje. Sa druge strane
DSM-III / DSM-III-R kriterijumi za psihopatiju ukljucuju takve
manifestacije u ponasanju kao S$to su iritabilnost, nesposobnost da se
zadrzi posao, neodgovornost u obavljanju roditeljske funkcije, krSenje
zakona 1 sl. Jasno je da su kriterijumi, za utvrdivanje poremecaja
zloupotrebe supstanci, veoma sli¢ni ( Radulovi¢ M.D., 2006).

Brooner, Schmidt, Felch i Bigelow (1992) su na uzorku od 237 zavisnika
od droga, poredili grupu koja pokazuje psihopatsko ponasanje samo u

72



odraslom dobu, sa podgrupom onih kod kojih je bilo ozbiljnih problema
u ponaSanju u detinjstvu. Na bazi kriterijuma za poremecaj ponasanja u
detinjstvu, moguc¢e je identifikovati podgrupu zavisnika sa znacajno
tezim oStecenjima (Radulovi¢ M.D., 2006). 1994. godine su Cacciola,
Rutherford, Alterman i Snider (1994) takode su zakljucili da rana pojava
antisocijalnog ponaSanja kod kokainskih zavisnika i alkoholi¢ara (N-
169) moze biti manifestacija inherentnog problema (psihopatije), ali i
docnijeg ozbiljnog kriminalnog ponaSanja, dok je samo psihopatsko
ponasanje u odraslom dobu viSe posledica zloupotrebe supstanci.
Sledbenici ovih istrazivanja dokazali su da psihopatija moze biti
znacCajan faktor predispozicije za narkomansku zavisnost. Robins (1996)
je dokazao da su devijacije kod dece kao $to je psihopatsko ponasanje i
agresivnost u velikoj meri predvidali zloupotrebu droge u odraslom
dobu. Ovo je narocito bilo uocljivo kod devojaka koje su vise godina pre
narkomanije ispoljavale antisocijalno i buntovno ponasanje. Vecina
autora je dokazala da delikvencija u ranom detinjstvu prethodi upotrebi
droga, pre nego obrnuto. Za razliku od psihijatrijskih oboljenja koja
nemaju predikciju koris¢enja psihoaktivnih supstanci, istrazivanja u ovoj
oblasti pokazala su da dijagnoza psihopatije, znaci, da postoji veliki rizik
da i drugi psihijatrijski, mentalni poremecaji budu prisutni.

Jedan od najpouzdanijih i klinicki opravdanih za primenu procene
psihopatologije je Milonov dijagnosticki model psihopatije. Teodor
Millon je razvio integralnu teoriju li¢nosti i psihopatologije koja je
posluzila kao osnov njegovog dijagnostickog modela psihopatije (Millon
T.,1997).

Millon-ovu teoriju Cine dva bazi¢na modela:

a.sistem ili paradigma polariteta (odnosi se na dijagnostiku pozicije
poremecaja unutar dimenzije self - drugi i dimenzije aktivno - pasivno);
b.integrativno ispitivanje karakteristika razli¢itih domena linosti
(ispituje Cetiri nivoa licnosti, unutar svakog postoji jedan ili vise
domena, a ukupno ih ima osam):

1.Bihejvioralni nivo C¢ini ekspresivno 1 interpersonalno ponaSanje.
Ekspresivno ponasanje (funkcionalni domen) mogucée je posmatrati. Cine
ga fizicko ili verbalno ponaSanje, ono $to osoba Zeli da otkrije o sebi, kao
i ono §to Zeli da prikrije. Posmatra¢ moze vrlo brzo da izvuce relativno
pouzdane zakljucke, a ekspresivno ponaSanje je uvek pod kontrolom
posledica, stimulusa i dogadaja u okolini. Interpersonalno ponasanje,
takode je funkcionalni domen vladanja u relacijama sa drugim ljudima.
KarakteriSe ga individualni stil koji je definisan akcijama (namernim ili
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ne namernim), stavovima koji uticu na ove akcije, i metodama uz pomo¢
kojih se one ostvaruju.

2 .Fenomenoloski nivo, sadrzi tri domena:

-prvi ,.kognitivni stil “ koji je takode funkcionalni domen i govori kako
osoba razmislja, kako opaza dogadaje, kako fokusira paznju, ukljucuje se
u informaciono procesuiranje, organizuje razmisljanje i komunicira o
svojim akcijama i idejama sa drugima;

-drugi domen su ,,objektni odnosi“ odnosno, predstave o drugima
(strukturalni nivo). Ovaj nivo ukljucuje reprezentacije znac¢ajnih drugih,
koje se mogu iskusiti u ma kom senzornom modalitetu: vizuelnom,
taktilnom, auditivnom 1li olfaktornom. Takode sadrzi strukturalni
rezidual paméenja, stavova, emocija, emocionalnu shemu, koja formira
individualno razumevanje znacaja drugih;

-tre¢i domen je ,slika o sebi* (strukturalni domen) sastoji se od Self
koncepta, osecanja ega i po Millonu, sadrzi i stvarne i zamisljene Self
reprezentacije (Radulovi¢ M.D., 2006).

3.Intrapsihicki nivo, sadrzi dva domena: prvi Cine , regulatorni
mehanizmi odbrane“ (funkcionalni domen), ukljucuje internalizovane
procese koji se koriste u regulisanju osecanja Selfa. Ovaj domen ¢ini
skup mehanizama odbrane koje osoba koristi u regulisanju Selfa. Svaka
osoba moZze imati visok, srednji i nizak nivo odbrana. Kada je osoba
suocena sa inkopatibilnim mislima i osecanjima, mogu se dogoditi
poricanja 1 iskrivljene interpretacije. Drugi domen ,morfoloska
organizacija“, je takode strukturalni. Ovaj domen se odnosi na ukupnu
organizaciju li¢nosti koja obezbeduje okvir za psihicke strukture
pojedinca. Morfoloska organizacija moze biti u rasponu od adaptabilne
do neadaptabilne, slaba ili jaka, zrela do nezrele, sve zavisno od
strukturalne snage, unutrasnje kongruentnosti i funkcionalne efikasnosti
sistema li¢nosti.

4.Na biopsihickom nivou ispitivanja postoji domen ,raspolozenja i
temperamenta“, omogucéava da se ustanovi uloga individualnih razlika u
raspolozenju i1 temperamentu, imaju¢i pri tom u vidu naslednost
temperamenta (Radulovi¢ M.D., 2006).

Millon psihopatiju svrstava u red ekspanzivnih, kompetativnih obrazaca
ponasanja. Prototip psihopatske licnosti je aktivan modifikator,
orijentisan na self, sa slabim ili potpuno izostaju¢im polaritetima
prilagodavanja, negovanja 1 usmerenosti na druge. Millon o
psihopatama govori u kontekstu kriminalnog i antisocijalnog ponasanja
jer veéina ovih osoba vidljivo i jasno krs$i zakon. U kontekstu Millon-
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ovog modela prioriteta, psihopate su iskljucivo orijentisane na sebe i
gotovo sve akcije su usmerene na zadovoljenje sopstvenih potreba. Od
narcistickih osoba se razlikuju po tome $to sve $to Zele da ostvare
podrazumeva i akciju. Po Millon-u, za postavljanje dijagoze psihopatije
posebno su vazni: slika o sebi i predstave o drugima, odnosi sa drugima
(interpersonalno ponasanje), ponasanje psihopata i strukturna odbrana.
Za osnov dijagnostikovanja psihopatije Millon uzima: neprijateljski
afekt, agresivnu sliku o sebi, osvetoljubivost u interpersonalnim
relacijama, hipertimiju, zlonamerne projekcije (Millon T., 1997).
Psihopatska li¢cnost ima veliku potrebu da istrazuje zabranjeno, §to je
direktno vezano za njihovu potrebu kriminalnog ponaSanja i kriminala
uopste (Millon T., 1997).

Jedno od najvaznijih mesta u problemu razbojnistva zauzima agresivnost
kao centralni organizacioni princip u funkcionisanju psihopatskih
li¢nosti. Tako se osobe sa kriminalnim ponaSanjem ne mogu svrstati u
jedinstveni okvir psihopatskog ponaSanja, jer mali broj iz ove populacije
pripada i1 nekim drugim poremecajima ponasanja, najagresivniji medu
kriminalcima su psihopate (Eysenck, H.J., 1993). Vecina naucnika
agresiju definiSe kao spremnost da se preduzmu akcije (verbalne i
fizicke) u cilju da se drugima nanese Steta ili povreda. Agresivnost je
visoko prediktovana osobina li¢nosti za psihopatiju i antisocijalne ishode
u odraslom dobu. Mnoga istrazivanja su potvrdila Cinjenicu da je
povisena agresivnost generator poremecaja ponaSanja kod dece. Takode
je poznato da se agresivnost kao osobina javlja ve¢ u prvoj godini zivota,
a stabilizuje oko Cetvrte godine zivota. Agresija kod dece je predvorje 1
ogroman rizik za poremecaje ponaSanja u odraslom dobu koji su
uglavnom usmereni ka kriminalnim radnjama (Robbins S.P,1996). Sto se
tice polnih razlika, istrazivanja su takode pokazala, da decaci koji su
pokazivali agresivno ponaSanje u ranom uzrastu postaju agresivni
muskarci u odraslom dobu, dok agresivne devojcice u odraslom dobu
uglavnom zlostavljaju svoju decu. Vrlo Cesto ova deca bivaju odbacena
od svojih ne agresivnih vr$njaka te tako bivaju jo§ viSe stimulisani da
svoje agresivno ponaSanje utvrde kao obrazac ponaSanja. Robins u svojoj
studiji istice da su rezultati ukazali na ve¢i procenat krivicnih dela ove
dece, i da su vise hapSena i1 zatvarana kao maloletni delikventi. Zbog
ovakvog ponasanja je oCekivano da su mobilnija od ostale dece, imala su
takode viSe bra¢nih problema u odraslom dobu, siromasniju radnu i
profesionalnu istoriju, slabiji socioekonomski status, siromasne socijalne
odnose, CeSefe su oslobadana od sluZenja vojnog roka, kod njih je
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registrovano vise ekscesno ponaSanje, upotreba alkohola, a ne retko i1
slabije fizicko i mentalno zdravlje. Deca sa ozbiljnim problemima
ponasanja postaju, po istrazivanju Robinsa, u vise od 50% slucajeva
kriminalci u odraslom dobu (Brackett M.A., 2006). Pogledi na ljudsku
agresivnost 1 agresivno ponaSanje uopSte su tokom vremena veoma
razliciti 1 kre¢u se u opsegu od koncepcija o bioloski determinisanom
poreklu agresivnosti, preko ideja o agresivnosti kao osujecenju, do
modela da je agresivno ponasanje nauceno po modelu i da ¢ovek nije, po
sebi, bi¢e koje drugima nanosi bol (Cori¢ B., 2006).

Proteklih pola veka intenzivno se traga za objasnjenjem da li su pojedine
osobe rodene agresivne i prirodno violentne ili su rodene relativno
slobodne od agresivnih tendencija. 1z ovih razloga su mnogi naucnici
postavili teorije agresivnosti kao §to su naprimer: psihoanaliti¢ka,
etioloska, hipoteza frustracija - agresija; teorija socijalnog ucenja i
kognitivna skripta. U skladu sa prethodno iznetim, moze se re¢i da
postoje 1 mnoga neslaganja sa ovim teorijama. Istrazivac¢i su pokusali da
agresiju razvrstaju i po tipu, te se tako razlikuju: verbalna i fizicka. Zatim
reaktivna - impulsivna, koja je motivisana emocionalnim promena u
organizmu i instrumentalna koja je proracunata, hladnokrvna, ciljana i
ona se obi¢no uzima kao marker psihopatije. Fromm, 1978, definiSe
agresiju kao ,,sva dela koja uzrokuju ili imaju nameru da uzrokuju Stetu
drugoj osobi, zivotinji ili nezivom bicu“. From kaze: ,,Najosnovnija
razlika izmedu svih poriva svedenih pod kategoriju agresije, je razlika
izmedu bioloski adaptivne, one koja sluzi Zivotu, benigne agresije i
bioloski neadaptivne, ,,maligne agresije”. Autor, po navedenom, jasno
razlikuje benignu od maligne agresije. Buduéi da se o psihopatama u
literaturi govori Cesto 1 evolucionistickim jezikom, kao o predatorima,
pomenimo i Moyer-ovu, (1968) klasifikaciju agresije. Ona je bazirana na
posmatranju razli¢itih Zivotinjskih vrsta. Ovaj autor navodi osam vrsta
agresije 1 to: predatorska, kompetitivna, teritorijalna, majcinska
protektivna, agresivnost vezana za seksualni zivot, agresivnost izazvana
strahom - odbrambena, iritatitvna agresivnost 1 instrumentalna
agresivnost. U svojim istrazivanjima sa grupom saradnika 1992, navodi
agresivnost kao primarnu / sekundarnu odnosno oralnu / analnu
agresivnost (Radovanovi¢ D., 1995). Takode, imaju¢i u vidu ciljeve i
nagrade koje nudi izvrSiocu, razlikuju se dva tipa agresivnosti: hostilna i
instrumentalna. Bitno je napomenuti da se agresivno ponasanje ne moze
uvek okvalifikovati kao kriminalno, iako Cesto i jeste. U tom slucaju ono
se naziva i antisocijalno ponasanje. Iduci dalje, violentnost (agersija
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prerasta u nasilje) se moze definisati kao destruktivna fizicka
agresivnost, namerno usmerena na povredivanje drugih osoba ili stvari.
Nasilje, po svemu prethodno iznetom, moze biti planirano, proracunato
ili slucajno, moze biti trajno ili prolazno, uz nestabilnu karakteristiku
moze biti intenzivno ili nekontrolisano. Kakvo god da je, ono uvek
razara recipienta ili mu je namera da to ucini (Daniels & Gilula, 1970).
Istrazivanja u ovoj oblasti koja je sproveo Farrington, 1995., ukazuju na
veliki znacaj impulsivnosti, kao najboljeg prediktora psihopatskog,
antisocijalnog, neihibiranog, socijalno devijantnog ponaSanja u odrasloj
dobi. Ova osobina licnosti oznacava ponasanje bez razmisljanja i bez
sagledavanja posledica, po trenutnom impulsu. Tako da je ponaSanje
psihopata nepredvidivo, iracionalno i nekontrolisano. Tumacenje
impulsivnosti zavisi od vremena u kojem je istraziva¢ radio i stvarao.
Sustinski obuhvata zajedicko tumacenje impulsivnosti kao osobine koja
neprestano vodi osobu u konflikte bilo sa osobama ili okolinom,
beskompromisno. Zele trenutno da zadovolje svoje potrebe, ne osvréu se
na posledice svog ponasanja, iako je ono §tetno po druge, pa i njih same
(Radulovi¢ M.D., 2006).

Ono S§to bi takode trebalo spomenuti je defektna moralnost ili
amoralnost, koja je vazan pratilac ne samo u simptomatologiji nego i
etiologiji psihopatije. Rezultat ovih cCinilaca je u velikoj meri kriminal i
antisocijalne manifestacije. S obzirom na sloZenost i interesovanja
mnogih istrazivaca u polju moralnosti, danas je istrazivanje moralnosti
primarno usmereno na moralno sudenje i moralno rezonovanje. Jedna od
najuticajnijih teorija moralnosti je kognitivisticko - razvojna teorija
moralnosti ¢iji je autor psiholog razvojene dobi Lawrence Kohlberg
(1984). On je zapravo revidirao Piage-ovu teoriju i tako oziveo interes za
istrazivanje moralnog razvoja. Pomenuta teorija se odnosi na moralno
sudenje, kao najvisi aspekt moralnog ponaSanja. Spolja vidljivo
ponasanje je direktno zavisno od stepena razvoja kognitivnih unutrasnjih
struktura, koje ga direktno i oblikuju. One se pojavljuju u
nepromenljivim diskontinuiranim stupnjevima razvoja, a povezane su sa
univerzalnim stupnjevima razvoja kognicije koji leze u osnovi promena
u moralnom rezonovanju. Iz ovoga se jasno moze zakljuciti da pojedinac
mora razviti prvo karakteristike i veStine nizeg moralnog stupnja, pre
nego Sto dostigne visi stupanj. Po Kohlberg-u, moral prolazi kroz tri
primarna stupnja: prekonvencionalni, konvencionalni i
postkonvencionalni. Svaki primarni stupanj podeljen je na rane i kasne
subsekvence (ukupno ih je Sest): orijentacija ka kazni i poslusnosti zbog
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moguce kazne, naivni instrumentalni hedonizam, konformizam koji trazi
odobravanje drugih (moralnost ,,dobrog decaka ili divne devojcice®, koji
uspostavljaju dobre odnose i postizu odobravanje), moralnost proistekla
iz respekta autoriteta, moralnost sporazumevanja (tzv.‘“kontraktualna®),
moralnost vezana za postovanje individualnih prava i demokratski
prihvacenih zakona i moralnost proistekla iz individualnih principa
zasnovanih na savesti pojedinca. Po Kohlberg-u je defektna moralnost
osnov za psihopatiju i kriminalitet, rezultat individualnog kognitivnog
razvoja pojedinca, kao i ucenja pod dejstvom okruzenja. Kriticari su se
posebno osvrnuli na probleme sa validno$¢u ovog koncepta zbog
proteziranja ideje o univerzalnoj moralnosti i uticaj devijantne subkulture
na moralni razvoj $to je veoma kritikovan koncept. Takode, po mnogim
autorima, najvaznije je to §to kognitivni modeli ne mogu objasniti
odsustvo moralnog ponasanja psihopata, koji nisu intelektualno
hendikepirani s obzirom na normalnu populaciju. Morasch (1983)
primecuje da je kvalitet porodicnog okruzenja veoma vazan aspekt u
etiologiji razvoja psihopatije i delikvencije uopsSte. S obzirom da je
porodica veoma vazna za razvoj empatije i orijentacije na druge, jasno je
da dezorganizovane, nestabilne porodice, sa roditeljima c¢ije nisko
razvijeno osec¢anje empatije i pravednosti za druge, pruza veliku Sansu za
razvoj buducih generacija sa prepoznatljivim modelom i slicnom
orijentacijom prema drugima. U visoko razvijenim ekonomskim
sredinama je sve vise ovakvih porodica. Cak i u situacijama kada
roditelji i nisu kriminalnog ponasanja, model komunikacije moze
indirektno promovisati i razviti antisocijalno ponasanje njenih ¢lanova.
Znacajan doprinos u istrazivanjima u oblasti razvoja amoralnosti kod
dece dali su Turiel (1983), Hoffman (1991) i Kagan (1994). Kagan je
zapazio da usvojeni standardi mogu biti korisni i od velike su pomoci
deci u inhibiranju vlastitih agresivnih impulsa (prvenstveno prema
Clanovima porodice, pa i okruZenju kasnije). Hoffman moralno
ponaSanje vezuje za pojam tzv. ,empatijskog afekta®, bioloski
zasnovanog motiva, nastalog prirodnom selekcijom, kroz evolucionarno
prilagodavanje ljudi. Osnovna funkcija kod empatijskog afekta je da
bude pouzdan i prosocijalno orijentisan. Ve¢ u ranom detinjstvu se moze
razviti dominantna sklonost ka prosocijalnom, odnosno psihopatskom
ponasanju. Dominantna sklonost zavisi direktno od toga da li je ostvaren
prelaz sa empatijskog afekta na simpatijsku relaciju. Po Hoffman-ovom
modelu, motivacija za rano prosocijalno ponasanje je egocentricna. Ona
proizilazi iz potrebe deteta da redukuje vlastita averzivna osecanja
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pobudenosti i patnje: Kako dete raste povecava se opseg stimulansa koji
mogu pobudivati ,,vikarijsku tugu®, §to ima za posledicu povecanje
nivoa klasi¢nog i operantnog uslovljavanja. Tek kada dete razvije
kognitivne sposobnosti da ,jigra igre”, moze razvijati prosocijalno
ponasanje i sagledavati stvari iz drugog ugla. Kod psihopata se nikada ne
postiZze razvoj ,simpatijske tuge zbog Cega dominira egocentri¢éna
moralnost 1 orijentacija. Ova faza koja se po Hoffman-u deSava do druge
godine zivota, je veoma znacajna za kasniji razvoj prosocijalnih normi i
modela psihopatskog ponasanja. Stoga, Turiel smatra da mlada deca kao
celina, gledaju na pravila kao da su vise fiksirana, a starija ih bolje
razumeju i lakSe uhvate smisao koji im lezi u osnovi. I deca, ve¢ oko
svoje Cetvrte godine, prave razliku izmedu pravila moralnosti i pravila
konvencije (Turiel E., 1983). Pored velikog broja teorija koje su
proistekle iz istrazivanja na temu moralnosti, veliki znacaj imala teorija
interpersonalne zrelosti zasnovana na tome kako pojedinac opaza svet i
ljude u njemu. Na ranim stupnjevima razvoja roditelji i porodica, kao i
okruzenje, igraju veoma vaznu ulogu u formiranju ocekivanja u
meduljudskim interakcijama, a samim tim i na formiranje defektnog
morala, kao vaznog preduslova za nastanak psihopatije (Radulovi¢ M.D.,
2006). Defektna moralnost, je po svemu navedenom, kao i tumacenju
mnogih autora, vazan etioloski Cinilac (i simptomatski), kao i veoma
veliki stimulans u razvoju psihopatije. Proteklih godina su mnoga
individualne razlike u razvoju osobe igraju znacajnu ulogu u nastanku
amoralnog ponasanja, te se prevenciji psihopatije mora posvetiti posebna
paznja u najranijem detinjstvu (Corié B., 2012).

Cilj prevencije bi bio smanjenje broja faktora motivacije za kriminalne
radnje i kriminal uopste. U literaturi se poslednjih godina Cesto srece
tumacenje znaCaja negativnog Self koncepta koji moze imati veoma
veliki uticaj u razvoju psihopatije. Negativnost ovoga je u tome Sto su
podaci dobijeni kao rezultat misljenja i ocene roditelja i ucitelja.
Istrazivaci konstatuju da psihopate imaju slab Self koncept, ali jo§ uvek
manje slab nego onaj koji se dobija nevedenim podacima. Istrazivanja,
prema Feldman-u, 1998., upozoravaju da ako se u analize ukljuce
interveniSuce varijable i njihov uticaj kontroliSe, ne dobija se nikakav
supstancijalni odnos Self koncepta sa psihopatijom. Jasno je da su mnogi
¢inioci podsticuci za aktivaciju predispozicije pojedinaca. Oni ve¢ u
najranijem detinjstvu pokazuju sklonost ka antisocijalnom ponasSanju i
kriminalnim radnjama. U proteklom vremenu maloletnicka delikvencija
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belezi sve viSe registrovanih pocinioca krivi¢nih dela narocito onih po
tipu razbojnistva (Cori¢ B., 2012).

6. Drustvena kontrola i devijantnost

Drustvena kontrola je neutralan izraz koji bi trebao da obuhvati sve
drustvene procese koji jacaju druStveni konformizam, od decije
socijalizacije do izvrSenja sankcija kroz druStvene institucije.
Devijantnost je krsenje bilo kojeg oblika normi koje namece drustvena
grupa ili drustvo u celini. DruStvena kontrola nastoji da se
socijalizacijom usade takvi oblici vrednosti (etika) i obi¢aja koje drustvo
favorizuje. Jedan od oblika devijantnosti danas je i kriminal sa najve¢im
ucesS¢em razbojnistva.

Devijantnost ukljucuje:

1. postojanje normi (moralnih, obicajnih, etickih ili pravnih);

2. pojedinca kao subjekta koji ne prihvata norme i ne ponasa se prema
njima;

3. stvaranje mehanizma sankcija prema takvom prekrsitelju.

Norme u razli¢itim kulturama sadrzajno su razlicite, a njihovi zahtevi i
objasnjenja Cesto suprotni. Tako bioloske teorije devijantnosti polaze od
ideje da je devijantno ponasanje prouzrokovano telesnim, genetskim i
instinktivnim osobinama ¢oveka i da se mogu odrediti prema bioloskim
karakteristikama (telesnom izgledu, naslednim osobinama i sl.). Cesare
Lombroso je u knjizi koju je objavio jo§ 1876., ,,Covijek prijestupnik
(L’Uomo deliquente), na osnovu istrazivanja bioloskih karakteristika
zloc¢inaca i zatvorenika, zakljucio da postoje rodeni kriminalci kod kojih
se prepoznaju snazne nasledne sklonosti prema zlo¢inu. Autor navodi da
rodeni zloc€inci nasleduju telesne osobine kao atavisticko naslede (korene
ima u ranijim fazama evolucije ¢oveka) sa odredenim karakteristikama i
izgledom: snazne vilice, visoke kosti lica, istaknuto i nize ¢elo, linije na
dlanu, ekstremna veli¢ina obrva, klempave ili Siljate usi, neosetljivost na
bol, izrazito naglasen pogled, tetovaze, izrazita sporost, sklonost
orgijama i neodoljiv nagon prema zlo¢inu radi zlo¢ina samog.

Vise od pola veka biolosko shvatanje uzroka zloCina dominiralo je
kriminologijom te su razvijene mnoge metode, sredstva i tehnike
istrazivanja i registrovanja somatskih osobina i obelezja zlocinaca
(slikanja, merenja, testovi 1 sl.). Medutim, daljim istrazivanjima doslo se
do drugacijih zakljuaka. Earnest Hooton zakljucuje da su razni tipovi
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osudenika razliiti, a da su, u celini uzevS$i, kriminalci moralno,
intelektualno, morfoloski 1 genetski degenerisani u poredenju sa
prosec¢nim gradanima.

Za razliku od navedenog u oblasti bioloskih i psiholoskih preduslova
devijantnosti istiCe se rad Wiliam Sheldon (Varieties of Delinquent
Youth). On osim bioloskih razliCitosti u obzir uzima i razlike u
temperamentu ispitanika. ,,Delikventni potencijal znaci da ¢e se ta
osobina stvarno razviti tek ako postoji odredena psiholoska situacija
frustracije u kojoj se pojedinac nalazi. Sheldon opisuje tri osnovna tipa
ljudi (somatotype): endomorfne (endomorphy) karakterise zaobljen oblik
tela, pretilnost, nizak rast, ove osobe su druStvene i dobrodusne;
ektomorfne (ektomorphy) osobe koje su mrSave, visoki i zilave, one su
introspektivni 1 refleksivni, nervozne, osetljive 1 mezomorfne
(mesomorphy) tipove koji su snazne telesne grade, miSicave i jake,
bezosecajni, energi¢ni 1 istrajni. Istrazivanja ovoga autora su utvrdila
povezanost grade tela pojedinih tipova ljudi, temperamenta i ponasanja.
On je doSao do zakljucka da su mezomorfni tipovi skloni devijantnosti i
zlo¢inu. U odnosu na ostale mezomorfni tipovi imaju veci delikventni
potencijal. Sheldon isti¢e sekundarno zna¢enje bioloske predispozicije, a
kao primarno znaCenje bazira na psiholoskim aspektima (li¢nosti
pojedinca) kao Sto su telesna inferiornost, fizicki hendikep u bilo kojem
smislu, ¢ak ako i nije stvaran, ve¢ virtuelan, ako sam pojedinac pripisuje:
velik nos, male grudi, ruznoéa je takode bitan faktor koji ¢e usmeriti
pojedinca prema devijantnosti.

Za razliku od biloskih teorija, psiholoske teorije devijantnosti su imale za
cilj da ustanove vaznost ranih emocionalnih iskustava, za izgradnju
licnosti. Rana emocionalna iskustva su preduslov za opasnije oblike
devijantnosti i delikventnosti. Istraziva¢i u ovoj oblasti, medu kojima je
jedan od najistaknutijih Hans Eysenck, smatraju da su devijantni tipovi
osobe kod kojih je izostao razvoj psiholoskih mehanizama samokontrole
i koji nemaju socijalizacijom u svest implantirane drustvene vrednosti.
Takode, ovi autori, smatraju da devijantnost treba pripisati zivotnim
okolnostima u kojima se razvija li¢nost. Neki dogadaji, ili niz dogadaja,
uticu na kasniju pojavu neodoljivog nagona pretnje devijantnosti (npr.
odvojenost od majke u najranijoj dobi moze uzrokovati psihopatske
reakcije u odrastanju i zreloj dobi). Istrazivanja ovoga oblika
devijantnosti svrstava kriminalitet kao kombinaciju nasledenih li¢nih
karakteristika i socijalizacije u ranom detinjstvu. U tekstu koji sledi, bice
detaljnije opisana dva tipa li¢nosti: ekstraverti i intraverti. Ekstraverti su
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otvoreni prema drustvu, skloni uzitku i zabavi, ali imaju tendeciju da
budu agresivni i lako izgube samokontrolu. Introverti su tihi i rezervisani
(,,Oni drze osec¢anja pod ¢vrstom kontrolom, retko se ponasaju agresivno
i ne gube lako samokontrolu®). Prema Eysenck-u, socijalizacijski
mehanizmi prisiljavaju ekstraverte na posStovanje normi, sem ako
socijalizacija izostane, i ako se ne razviju snazni mehanizmi
samokontrole, ekstraverti ¢e slediti prirodne impulse 1 teziti
devijantnosti. U tome su presudna najranija Zivotna iskustva,
nemoguénost da se uspostavi odnos poverenja, sigurnosti i ljubavi s
roditeljima. U polju socijalnih teorija devijantnosti, prednjaci istrazivanje
Roberta Mertona, ,,Drustvena struktura i anomija“, ¢ija je osnovna teza:
devijantnost i delikventnost kao druStveni fenomeni. Prema Merton-u,
sva druStva namecu Clanovima zivotne ciljeve 1 drustveno prihvatljive
metode usvajanja tih ciljeva. Merton razlikuje pet tipova adaptivnih
modela uskladivanja koje zahtevaju drustvene uloge i odredene nacine
njihovog ostvarivanja. Situacija nesklada izmedu drustveno prihvatljivih
ciljeva (aspiracija, ocekivanja, zivotnih stilova) i dopustivih metoda da
se postignu ti ciljevi, je anomija. Kod odredenih pojedinaca potencira
frustracije i nesnalazenja, a dobra im je osnova za razumevanje
drustvene devijantnosti. Autor, devijantnost i delikventnost posmatra kao
drustvene fenomene i predstavlja ih kao rezultat specificne drustvene
situacije, odnosno, neuskladenosti i napetosti zahteva koji se postavljaju
pojedincu od strane drustva. Njegova teorija je rezultat nastojanja da se
objasni funkcionisanje druStva u kojem je bogatstvo i kulturno i
drustveno prihvatljiv cilj, koji svi zele posti¢i, dok drustveno odredena
sredstva postizanja tog cilja (aktivan rad, upornost, radna etika) ne daju
dovoljno Sansi da se cilj i postigne. Devijantnost je integralni deo
sadrZaja jer takvo ponaSanje zadovoljava odredenu drustvenu funkciju, 1
odreduje granicu normativno prihvatljivog. Posebno isti¢e ¢injenicu da
razli¢iti drustveni slojevi imaju razliite Sanse ostvarivanja opStih
drustvenih ciljeva (bogatstvo, status, moc), Sto je veci problem ako
drustvo zatvara mogucénosti vertikalne klasne mobilnosti. Takvo drustvo
samo stvara fenomen krSenja normi, $to ne doprinosi stabilnosti drustva.
Svako krSenje normi (slicnost s Durkheim-ovim) ujedno utvrduje
konkretne kriterijume drustvenih reakcija, kada ¢e drustvo intervenisati,
a kada ¢e dopustiti inovaciju. Svaki od navedenih tipova reakcije (pet) je
jedan idealtipski slucaj i u stvarnosti se ne pojavljuje u ¢istom obliku. Tu
spada: konformizam (najraSireniji oblik ponasanja koji podrazumeva
prihvatanje ciljeva i dopusStenih sredstava, u suprotnom se ne moze
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odrzati stabilnost drustva); inovacija se javlja kad pojedinac prihvata
drustvene kriterijume uspeha, ali odbacuje sredstva kojima se to obi¢no
postiZe, (npr. tezi se ka bogatstvu, ali ne uvek kroz preduzetnistvo i rad,
ve¢ kockanjem ili kradom); ritualizam je situacija u kojoj pojedinac
redukuje svoje ciljeve (aspiracije) prihvatajuéi sredstva kojima ga
drustvo usmerava, na primer, neko odbacuje atraktivne ciljeve statusnog
uspeha jer zeli mimo da radi svoj posao; odbacivanje i ciljeva i
sredstava, kao Zzivotna strategija, (npr. odavanje alkoholu, drogama,
okretanje kultovima ili obozavanje popularnih li¢nosti); pobuna kao
orijentacija znaci aktivno delovanje prema menjanju drustvenih ciljeva i
dopustenih sredstava, npr. revolucionarni angazman, ekoloski pokret ili
feminizam.

Drustveni stereotipi ¢iji su zagovornici W. 1. Thomas i F. Znianecki,
istrazivali su prilagodavanje poljskih seljaka, doseljenih u SAD, za koje
je zivot u novom Kkraju bio, ne nastavak zivota u zajednici, ve¢ dubok
kulturni Sok. Njihovi kona¢ni rezultati nisu ojacali tezu o postojanju
tipova ljudi, ve¢ su pokazali postojanje drustvenog mehanizma, situacije,
kao bitnog faktora u razumevanju devijantnosti (Cultural transmission
theory), pri ¢emu je profil li¢nosti sporedan u razumevanju devijantnosti.
Cikaska 3kola je tokom istrazivanja razvila teoriju devijantnosti koja je
istrazivala ovu pojavu u Cikagu, na &elu sa Clifford Shaw i Henry
McKay. Istrazivanja su pokazala da porast kriminala zabelezen u
delovima grada koji su siromasni, prenaseljeni, zapusteni i u kojima je
talasom naseljenika (Poljaka, Jevreja, Italijana, Hrvata i sl.) kriminalitet
porastao, ali nije opao kada su se u ta podrucja doselile druge rasne i
etnicke skupine (crnci, Portorikanci). Ti delovi grada bili su zone
koncentracije novih doseljenika. Tokom istrazivanja pojavile su se
tvrdnje o prirodnoj sklonosti nekih etni¢kih zajednica (Italijana) i rasa,
prema devijantnosti i zloCinu, jer su nove grupe imigranata u tom
podru¢ju dovele do naglog porasta kriminaliteta, a kad se nacionalna
skupina adaptirala na novu situaciju, kriminalitet se smanjio. Zakljucak
istrazivanja ove Skole bio je da uzrok devijantnosti nisu nacionalne i
rasne osobine, veé situacija i uslovi u kojima pojedinac Zivi (Cori¢ B.,
2012; Radulovi¢ M.D., 2006).

Iz navedenog proizilazi Cinjenica da je etiologija kriminala veoma
sloZzena, $to objasnjavaju mnoge teorije. S obzirom da je fenomen
kriminala bio predmet mnogih nau¢nih istrazivanja, njihove razlike se
svode na to da li u eksplanacijama dominiraju bioloski, socioloski ili
psiholoski Cinioci kriminala. Pojedina istrazivanja su dala neizbrisiv
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pecat etapama u razvoju kriminalogije, razvile teorije kriminala, koje su
obelezile pojedina razdoblja u istrazivanjima u ovoj oblasti. Jasno je, da
jos§ uvek nije rodena bazi¢na teorija koja bi objedinila postojece teorije
kriminala. Po poznatim literaturnim navodima i istrazivanjima proteklih
godina, psihopatija je markirana kao glavni generator nasilnog kriminala
i zato je jasno $to u klasi¢nim teorijama kriminala prednjace psiholoske
teorije kriminala, a koje su usko vezane sa temom ovog istrazivanja. S
obzirom na slozenost istrazivanja i kompleksnost teorija kriminala koje
zahtevaju posebnu paznju potrebno bi bilo prikazati ih kao samostalnu
temu u nekom drugom tekstu. One su detaljno opisane u mom doktoratu,
a na ovom mestu ¢u ih samo nabrojati: Teorija anomije, Bowlby-eva
teorija kriminala, Erikson-ova teorija kriminala, Eysenck-ova teorija
kriminala:, Lykken-ova teorija kriminala, Teorija slabog ucenja pasivnog
izbegavanja, zatim Teorija subkulture (podkulture i kontrakulture),
Interakcionistic¢ka teorija, Teorija samokontrole i1 socijalnih veza, Teorija
socijalnog ucenja kriminala, Teorija racionalnog izbora kriminala
(Radulovi¢ M.D., 2006).

6.1 Integracija psiholoskih i dru$tvenih objasnjenja devijantnosti

David Matza smatra da su, pojedinacno gledano, bioloski, psiholoski i
kulturalni pristupi devijantnosti jednostrani i da ih treba objediniti u
jedinstven koncept mehanizma stvaranja devijantnog pojedinca. On
razlikuje tri skupa uzro¢nika devijantne karijere: prvi skup faktora naziva
afinitetom (affinity) prema devijantnosti. U tu skupinu svrstava sve one
uzroénike koji stvaraju predispoziciju za krSenje normi, i to podjednako:
ekonomsku deprivilegiranost, visoko vrednovanje ekonomskog uspeha,
nacionalnu, roditeljsku ili rasnu diskriminaciju, razli¢ito poreklo ili
fizicke osobine. Da bi devijantnost postala stabilan obrazac ponaSanja,
potrebna je podrska grupe, opravdanje koje daju normativni standardi
subkulturne zajednice. Taj skup uticaja grupnih faktora Matza naziva
afilijacijom (affiliation). Afilijacija je deformisana drustvenost, situacija
u kojoj sporadi¢ni kontakti s devijantnom subkulturom prerastaju u trajni
obrazac ponaSanja uz internalizaciju normi takve zajednice. Pripadnost
grupi, kao rezultat afiniteta i afilijacije, vodi zatvaranju pojedinca prema
uticaju drustva i odbacivanju drustvenih normativnih standarda. Izolacija
nastaje postupno. Svako jacanje veza sa subkulturnom grupom, kidanje
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je veza s drustvom, te diskrepancija drustvene kontrole postaje sve veca.
Kona¢na identifikacija s grupom uzrokuje obi¢no drustvenu reakciju.
Takvu reakciju Matza naziva oznaCavanjem (signification) normi koje
namece drustvena grupa ili drustvo u celini.

S obzirom na slozenost i sveobuhvatnost problematike kojom se bavi
ova studija, kao i potrebom za prakticnoscu i iznalazenjem neposrednih
brzih reSenja i predloga, u analizi licnosti koris¢en je MMPI test. Imajuci
u vidu sve njegove pozitivne i negativne strane, odabran je iz razloga
prakti¢nog pristupa i upotrebljivosti podataka koji nam on pruza.
Takode, u obzir je uzet i aspekt najcesCe primenjivanog testa u ovoj
oblasti, oblasti sudskog vestacenja kao i lako¢a izvodenja i tumacenja
brzo dobijenih rezultata. Prikupljanje i analiza podataka iz medicinske
dokumentacije i predmeta dobijenih u sudskoj praksi, pokazao se kao

trenutku dovoljan za ucesée u proceni tezine datog krivi¢nog dela.

"]. Minesota Multifazni Personalni inventar (MMPI test) - znadenje,
istine i zablude

MMPI test je u ovom istrazivanju preuzet iz medicinske dokumentacije,
nalaza veStaka i sudskih spisa, kao najcesce koriscen test za brzu procenu
li¢nosti tokom vestacenja uracunljivosti. U ovom poglavlju ¢e biti iznete
najvaznije teorijske napomene u vezi ovoga testa, a koje su neophodne
za razumevanje istraZivanja.

MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) test je
viSedimenzionalni ,.test li¢nosti. On se u vidu dijagnosticke baterije,
upitnika, koristi jo§ od svog nastanka 1940. MMPI je prvi put
publikovan 1943. i do danas ni jedan drugi upitnik nije ozbiljno ugrozio
primat ovoga testa. Kada se kaze primat misli se na rasprostranjenost
upotrebe, ucestalost koriS¢enja i Sirine indikacija, pocevsi od trijaze
preko diferencijalne dijagnostike do slozenih istraZivanja. Ovaj test je
konstruisala grupa autora sa univerziteta u Minnesoti. Hathaway i Meehl
su sastavili deset klinickih upitnika u jednu baterijsku celinu koja u
originalnoj verziji ima 566 pitanja, (ajtema) (Berger J., 1978). Tokom
proteklih godina u razvoju primene u klini¢koj praksi i sudskom
vesStacenju uopste, jedino je MMPI test uspeo da se nametne kao
ravnopravni dijagnosticki instrument sa Rorschach-ovom tehnikom.
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Upitnik MMPI testa ima dve forme zadavanja: individualnu koja
podrazumeva pitanja na posebnim karticama. Ispitaniku se daje
instrukcija da kartice razvrstava u tri kategorije u individualne kutije, sa
odgovorima ,,tacno® ili ,,netacno®. Savremena verzija je uredena u vidu
kompjuterskog programa te se odabirom odgovora, ,,da* ili ,,ne*, formira
skala odgovora koja se prikazuje u vidu grafikona; i grupnu formu
»pitanja“ koja se nalaze u svesci, a odgovori se upisuju u formular. Iako
je MMPI prevashodno klinicki instrument, u klini¢koj praksi se jo§ uvek
najcesce koristi u individualnoj obradi i to najcesée po principu ,,papir i
olovka“. Kompjuterska forma podataka je jo§ uvek nedostupna u
svakodnevnoj klini¢koj praksi. Takode, mora se napomenuti da je za
populaciju psihijatrijskih pacijenata forma kartica najprihvatljivija.
Obrada dobijenih podataka je veoma slozena, moze se obaviti i
mehanografski, a rezultat se iskazuje na dva nacina, numerickom
ocenom i u obliku grafikona (graficki prikaz profila ispitivane licnosti).
Generalno se 566 ajtema, koliko sadrzi originalna verzija MMPI testa,
mogu razvrstati na 26 tema koje pokrivaju nozoloSke kategorije
Kraepelin-ove sistematike patologije licnosti. Na taj naCin je dobijena
baterija upitnika ili tzv. ,,multidimenzionalni inventar koji simultano
pokazuje intenzitet ispitanikove li¢nosti po temama: opSte zdravstveno
stanje ispitanika, neurolos$ki poremecaji, simptomi kranijalnih nerava,
senzorni, motorni i ANS poremecaji; potom porodicni i bra¢ni problemi;
pitanja iz oblasti obrazovanja; manicni i depresivni afektivni odgovori;
opsesivno-kompulsivni simptomi; poremecaji misljenja; i na kraju
pitanja koja se ti¢u orijentacije polova musko - Zenski interesi (Biro M.,
2002).

Odgovori na ove ajteme, koji su definisani kao tacno i netacno, mogu
biti indikativni za jednu ili viSe od ukupno 13 skala koje €ine osnovnu
strukturu MMPI testa. Pored 10 tzv. ,klinickih skala“ koje su posebno
primenjivane postoje tri skale koje su kontrolne, tzv. skale ,,validnosti“ i
namenjene su proceni i proveri podobnosti i spremnosti ispitanika za
ovakvu vrstu ispitivanja, odnosno stepenu poverenja koje se moze imati
tokom rada sa ispitanikom (Berger J., 1998). Ovo potvrduje da su
konstruktori ovoga slozenog upitnika usvojili realisticki pogled na
ponasanje i shvatili da odbranu ispitanika ne treba suzbijati ve¢ spoznati
1 prepoznati tokom testiranja. Pomenute kontrolne skale su ugradene u
upitnike pre nego $to je i sam MMPI nastao. Konstruktori testa su tokom
rada dosli do zakljucka da je neophodno uvesti pored pomenute tri i
Cetvrtu kontrolnu skalu imajuéi pri tom u vidu razliite stilove

86



prikrivaju¢eg ponasanja tokom resavanja upitnika za koja imaju takode 1
posebna razli¢ita objasnjenja i tumacenja.

Jedna od vaznih sistema kontrolnih skala MMPI testa je da oblik odbrane
u profilu li¢nosti ima ili moZze da ima veliki dijagnosticki znacaj. Ove tri
skale Cine:

- L skala, ili skala laganja, koja odrazava rigidnost ili naivnost u pristupu
test materijalu; ova skala je varijanta upitnika koji je poznat i koris¢en i u
ranijim istrazivanjima moralnog ponasanja u psiholoskoj praksi. L skala
je kao i druge empirijski normirana i obuhvata tendencu preterivanja u
prikazivanju moralne strane li¢nosti. Navedeno podrazumeva, da do
izvesne granice svaki ispitanik moze biti bez opasnosti dijagnosticki
etiketiran, i1 da se pretvara i koCoperi svojim vrlinama. Tako najvisi skor
u ovoj skali moze dobiti svako ko je savrSeno bezgreSan, Cistunac,
svetac, vitez bez mane i naravno lazljivac. Naravno da je empirijski u L
skali postavljena granica brojem bodova, Cije prekoraenje za sobom
povlaci etiketiranje ili poniStavanje testa sa kompletnim neuvazavanjem
datih odgovora. Vrlo visok skor bodova ukazuje na to da je
moralizatorsko zastitno ponasanje toliko visoko, i sveobuhvatno da se
analizom toga MMPI testa ne moze sa sigurno$¢u odrediti pouzdani
profil negativnih (patoloskih) tendencija.

Ispitanik je ispunio svoj ,,ugovor samo pod uslovom da je ostao na
binarnoj Semi i odgovorio sa ta¢no ili netacno. Tre¢a kategorija ,ne
mogu da se odlu¢im“ je uvedena sa ,,?“ samo da bi se smanjio osecaj
prisile kod ispitanika iako mu ova skala po nekada daje moguénost da se
izmakne. Uslov za izradu testa je pretpostavka da je prethodni kontakt sa
ispitanikom bio jasan, topao 1 rezultirao prihvatanjem poverenja
terapeuta. S toga se veruje da ispitanik nece Cesto izbegavati odgovor
nego da ¢e koristiti prihvatljive mogucnosti za analizu, a to su odgovori
,,da“ili ,,ne”. Empirijska analiza test - ponaSanja, pokazala je da se moze
odrediti jedna kvantitativna granica do koje svako moze koristiti svoje
pravo izmicanja. Preko te granice test ponasanja postaje sporan, odnosno
dovodi u pitanje pouzdanost dobijenih rezultata.

- F skala, naziva se jos i skala atipi¢nog ponasanja, registruje konfuzno
misljenje, nerazumevanje sadrzaja materijala - testa, samopotcenjivanje,
odnosno naglasavanje sopstvene patologije. Uvedena je kao kontrola
ponasanja u reSavanju upitnika. Svaki nomoteticki test uslovljen je
nizom pretpostavki o ponasanju ispitanika. One su neophodne da bi se
mogao test interpretirati, ono mora biti univerzalno ili bar zajednicko
nekim ljudima za ¢ije ponasanje ve¢ od ranije postoje kriterijumi.
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U suprotnom upitnicko ponaSanje ne moze da se prema postojeéim
saznanjima i normama, klasifikuje i interpretira. Nema ni jednog drugog
instrumenta koji poput MMPI, kontroliSe aspekt tipi¢nosti, a bez njega je
dobra procena li¢nosti gotovo nemoguca. U klini¢koj praksi je poznato
da se visok stepen atipicnog ponaSanja i originalnih modela ponaSanja
vida Cesto kod psihoza i shizofrenih osoba. Visok stepen F skora se ¢esto
vida kod osoba koje nisu pismene, obrazovane ili pak ne razumeju
postavljena pitanja. Takode visok skor ove skale se vida kod nepazljivih
ispitanika koje krse ,,ugovor®, odgovaraju ne vode¢i racuna o sadrzaju
pitanja napamet, ne Citaju pitanja ve¢ nasumice ubacuju kartice. Visok
skor F skale je dovoljan za poniStavanje testa jer se ne moze smatrati
validnim.

- K skala, meri nivo odbrambenih mehanizama, preciznije, nespremnost
za ispoljavanje sopstvenih karakteristika. Prvobitno je ova skala bila
namenjena kontroli ,,agravacije - disimulacije* kao jedne od dimenzija
liénosti veoma vazne u klinickoj dijagnostici. Poznato nam je da jedni
pacijenti preteruju u iznoSenju svojih potreba i simptoma dok drugi
suprotno ovom umanjuju tezinu svoga poremecaja. U pozadini ovakvog
ponasSanja stoji ubedenje tih da su veoma dosledne u igri dodavanja ili
pak oduzimanja. Ovi pacijenti mogu biti dovedeni u zabludu, a ona moze
biti Stetna za obe strane i ispitanika i ispitivaca. Jasno je da ove osobine
samoopisivanja daleko teze pogadaju rezultate standardizovanih
instrumenata nego naturalisticki nastrojenog klini¢ara. Klinicari su, u
vecini sluCajeva, zahvaljujuci iskustvu nauceni da ispravljaju pristrasne
samoocene ispitanika. MMPI je ujedno i prvi klinicki inventar opremljen
posebnom skalom za kontrolu ,,agravacije - disimulacije”. Korekcija K
skale postize se dodavanjem ili ne, korekcionih pondera, onim klinickim
skalama koje su najviSe i najceS¢e podlozne izmeni pod uticajem
»agravacije - disimulacije.

Istrazivanja su dokazala da je K skala u tesnoj vezi sa, dominacija -
podredenost, kao crtom li¢nosti ili ose¢anjem superiornosti nasuprot
osecanju inferiornosti. 1z ovih razloga je ova skala prepoznatljiva kao
povisena kod paranoidnih i veoma snizena kod depresivnih osoba.

Za posebnu Cetvrtu skalu validnosti uzima se ,,?* - skala, tj. broj ajtema
na koje ispitanik nije odgovorio. Neki autori je jo§ nazivaju indeks
neopredeljenosti i ambitendencije. U skracenim verzijama, kao $to su i
MMPI-201 i MMPI-202, uputstvo ne podrazumeva mogucnost ne
davanja odgovora. Istrazivanja i klinicka praksa pokazala je da postoje
pojedine kategorije ispitanika koje sa razli¢itom ucestalo$éu biraju
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pitanje ,,?, kao svoj odgovor. Klinici je poznato da osobe sa jakim
opsesivno - kompulsivnim tendencijama imaju relativno najviSe i
najcesce ,,7“. To se objasnjava klasi¢nim crtama ,,analognog karaktera“,
npr. ambitendencija, neodluc¢nost, oklevanje i nemogucnost izbora
intelektualizacije i argumentisanja u prilog obe, medusobno iskljucive
varijante. Medutim, oni koji takode imaju povisen ,,?* skor, spadaju u
osobe sa neurastenicnim i depresivnim osobinama. Podaci dobijeni
testom se potom bliZze obraduju na neki od ranije pomenutih nacina i
interpretiraju u usmenoj ili pismenoj formi. Posebno su znacajni pismeni
izveStaji jer se mogu na dalje porediti, istrazivati i metodoloski
obradivati.

Ostale skale MMPI testa originalno su koncipirane da otkrivaju i
markiraju dijagnosticke kategorije bazirane na Krepelijanskoj
dijagnostickoj klasifikaciji i terminologiji. lako je ova terminologija vrlo
brzo napustena jo§ u samom startu, ostali su nam samo nazivi skala i
njihov pretpostavljeni referentni nivo (Biro M., 2002).

Skale MMPI testa pored navedenih ¢ine i:

1. Skala Hipohondrijaze (Hs): ona podrazumeva analizu osobina koje se
doti¢u narcizma tela i hipohondrije;

2. Skala Depresije (D): analizira osobine vezane za depresivne reakcije;
3. Skala Histerije (Hy): potiskivanja i negacije, konverzivnih osobina;

4. Skala Psihopatske devijacije (Pd): oznacCava nezrelosti i impulsivnosti,
asocijalnog ponasanja;

5. Skala Maskulinosti - Femininosti (Mf): pasivnosti kod muskaraca,
odnosno muskobanjosti kod Zena, ova skala ne postoji u MMPI — 202;

6. Skala Paranoje (Pa): senzitivnosti, hostilnosti, sklonosti paranoidnim
interpretacijama;

7. Skala Psihastenije (Pt-7): anksioznost, opsesivnost, pad vitalnih
dinamizama;

8. Skala Shizofrenije (Sc) - konfuzno i bizarno misljenje;

9. Skala Hipomanije (Ma-9): euforije, hiperaktivnosti;

10.Skala inkompatibilnosti (Si-0): socijalne introverzije i socijalne
anksioznosti.

Navedene Cinjenice ukazuju na znacaj MMPI testa koji zasluzuje svoje
mesto u klini¢koj praksi jer ni jedan drugi upitnik nije obuhvatio toliko
relevantnih crta, niti pruzio ni priblizno takvo transparentno reSenje
problema kao §to je sistem verbalnih reakcija i na kraju, ni jedan upitnik
nije raspolagao sa tolikim brojem kontrolnih skala i mogu¢nos§éu profilne
analize otkrivajuceg i prikrivajuc¢eg ponasanja (Biro M., 2002). Pre nego
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Sto se dobijeni rezultat prevede odnosno interpretira kao profil li¢nosti
ispitanika, neophodno je izvrsiti ,,korekciju za K skalu“. Ova ¢injenica
ucinila je da MMPI test visoko iznad ostalih psihodijagnostic¢kih testova,
Sto je ranije 1 napomenuto. Naime, uz pomo¢ skala validnosti, korisnik
MMPI ima uvid u upotrebljivost dobijenih rezultata, a dodavanjem
odredenih vrednosti K skale pruza mogucnost anuliranja negativnih
efekata disimulacije, potiskivanja, i tako u velikoj meri proSiruje
dijapazon upotrebljivih protokola.

Osnovna i prvobitna namena MMPI je bila prakti¢na i svodila se na
olakSano i poboljSano razvrstavanje ispitanih slucajeva u Siroke
kategorije u nivou relacije ,,normalnost - abnormalnost“ i potom u
pojedine kategorije abnormalnog ponasanja. Da je cilj bio ostvaren
MMPI test bi postao najbolji tzv. ,papir - olovka“ test psihijatrijske
diferencijalne dijagnostike. PoSto ova pretpostavka nije evoluirala u
istoimenu prakti¢nu primenu, cilj nije ostvaren ni u prvom pokusaju, a ni
u svim narednim pokusajima koji su podrazumevali razne oblike
psihotehnickog usavrSavanja MMPI testa. Prvi uvidi u neuspeh su
potvrdeni nakon istrazivanja koje nije moglo da dokaze vezu MMPI testa
i odgovarajucih psihijatrijskih dijagnoza.

Da pojednostavimo objasnjenje, korelacija izmedu dijagnoza i istoimenih
skala u sastavu MMPI testa su suviSe niske da bi mogle potvrditi
verodostojnost i jednakost u postavljanju dijagnoze. Istovremeno je
analizom dokazano da se MMPI profili u okviru homogenih grupa, mogu
naci u okviru svake nozoloske kategorije. Bilo je ve¢ tada jasno da ideju
o postojanju superupitnika koji bi isklju¢io mogucnosti sugerisanja
subjektivnih stavova ispitivaca, uz visoku ekonomicnost, razvrstavao
bolesnike u odgovaraju¢e klase, nemoguce ostvariti. Klinicari i
istraZivaci su potvrdili cinjenice da MMPI ne treba vezivati ni
specijalizovati za procenu spornih, krepelinovskih kategorija, veé¢ ga
treba koristiti za procenu vanklinickih struktura profila licnosti. Iz ovih
razloga odlucilo se da baza ovog istrazivanja bude upravo MMPI test,
kao najoperabilniji, kod dijagnostike i procene profila u vanklinickim
uslovima istraZivanja i kod prestupnika raznih oblika razbojnistava.
Konstruktori imaju jasnu poziciju nevezivanja za teoriju, rezervisanosti
prema faktorskoj analizi, uzdrzavanja od sopstvenih teorijskih
formulacija i negovanja tradicije empirijske provere diskriminativnosti
MMPI prema spoljasnjim kriterijumima (Biro M., 2002). Nastupa nova
etapa razvoja u kojoj dominiraju atlasi i zbirke profila.
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Vremenom se pokazalo da je ideja atlasa metodoloski promasaj jer se,
pod parolom pozitivizma, prepusta najvazniji deo procesa spoznaje
licnosti improvizaciji potpuno nekontrolisanih procenjivaca. Ovo je bio
veliki rizik da se ideja MMPI testa kompromituje u klini¢koj praksi. U
daljem istorijskom razvoju MMPI je bio mnogo uspesSniji u pravcu
vezivanja za razliCite, teorijski nepredvidive, empirijske kriterijume.
Medutim, ni ova faza, u razvoju MMPI testa, nije dala ocekivanu
sigurnost i pouzdanost u klini¢koj praksi, jer je u aktuelizaciji potencijala
MMPI testa posebno mesto pripalo konfiguralnoj analizi. Od samog
pocetka se video jasan disbalans izmedu informacijske i integrativne faze
(Berger J.,1998). Neuspeli pokuSaj sa atlasom najbolje ilustruje
pomenutu disproporciju na Stetu integracije. Dobijene latentne skale
predstavljaju korak napred u povecanju integrativne mo¢i MMPI, ali na
jedan specifican, vrlo usko ogranicen i strogo statisticki nacin. Ovo je
posebno razmatrano u krugovima konstruktora ovoga testa i sa puno
inicijative insistiralo se na koris¢enju bogatog iskustva klinicara. U
ovome se najvise isticao Mehhel. Sustina latentne skale je da klinicar
poznaje i prepoznaje specificnost slucaja i da opste pravilo prilagodava
onome $to je izuzetno. IstraZivanja su pokazala da je vaznost ovoga
ispitivanja to $to klinicari koriste sloZenije ,,recepte” u integraciji nego
statisticki integratori. Statisticka forma je pri tom kruta i jednoobrazna, a
klini¢ari koriste viSe izuzetaka. Iako je ovo evidentno, postupak nije na
strani intelektualne obrade podataka koju daju kliniCari, nego na strani
statistickog pristupa koji je repetativan i mehani¢an. Ovo je Mehhel
dokazivao skoro dve decenije. Novo doba donelo je i nove moguénosti.
Uvodenjem kompjuterske obrade, MMPI test je doprineo da se pored
prakti¢nih efekata, popravi i bilans izmedu informatike i integracije u
proceni li¢nosti putem MMPI testa (Biro M., 2002).

Pored svega navedenog, neophodno je da buduceg korisnika MMPI testa
uputimo ne samo u prakti¢nost i lakocu izvodenja testa, nego i da ga
upozorimo na izvesna ograni¢enje u mogucnostima njenog koriscenja.
Zbog verbalno - semanti¢ke prirode MMPI, od subjekta odnosno osobe
koju ispitujemo, ofekuje se pre svega da bude pismena, da se proceni
koliko je i da i je u stanju da odgovorno i s punim razumevanjem
pristupi ispitivanju. Da bi se ovi zahtevi ispunili, potrebno je postaviti
sledece limite: ispitanik ne sme biti mladi od 20, niti stariji od 60 godina;
mora imati IQ najmanje 80 i ne sme ispoljavati klinicki jasne znake
organskog oStec¢enja intelektualnih funkcija. Za ispitivata je vazna
konacna re¢, odnosno konacna procena validnosti uradenog testa, a po
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protokolu upotrebljiv je samo ako: L skala ne prelazi T - skor 70; F skala
ne prelazi T - skor 80; K skala ne prelazi T - skor 70. Ovo je skolski
primer ogranicenja u kori§¢enju ovoga testa. Iskusni klini¢ar ¢e lako
proceniti vaznost i validnost testa ispitivane osobe i vrlo lako ¢e dovesti
u korelaciju vrednosti pojedinih skala koje mogu u odredenim
situacijama signalizirati skrivene poruke naizgled ,,neupotrebljivih* skala
uradenog testa. Ovo je naro€ito vazno kod situacija gde su vrednosti F
skale iznad predvidenog protokola, koje se prakticno mogu tesno dovesti
u vezu sa skalama Pa i Sc. PoviSene vrednosti ove skale, ¢e$¢e su odraz
psihoticnog misaonog toka i devijantnih osobina licnosti ispitanika, nego
njegovog sustinskog nerazumevanja upitnika MMPI testa. Takode je
poznato da poviSenja na L i K - skali mogu, u kombinaciji sa odredenim
tipom profila, imati posebno dijagnosticko znacenje.

Pri proceni vaznosti i kvalifikovanju MMPI testa, moramo imati u vidu
¢injenicu da su moguénosti koris¢enja skrac¢enih verzija veoma Siroke, da
je veéina sklona upotrebi skracenih verzija, a razloge za njih ne moramo
posebno traziti. Takode je jasno, da za isCitavanje 566 ajtema, Cak i
onom ,,najnormalnijem® i izuzetno raspolozenom subjektu treba 75min
(Biro M., 2002). Klini¢aru je poznato s kakvim naporom izradi testa
prilazi pacijent koji je anksiozan, depresivan ili pak psihoti¢an. Rezultati
nekih istrazivanja navode ¢injenicu da posle 180 ajtema, stabilnost i
relijabilnost ¢itavog upitnika naglo opada. Klini¢ka istrazivanja su
pokazala, da se u nivou ove cifre nalaze granice prosec¢nih ljudskih
sposobnosti za ,kontinuirani testovni napor” (Dean, E.F., 1972
Eichman, W.J., 1970). MMPI je tokom svog razvoja pretrpeo ¢itav niz
pokusaja da se S§to bolje racionalizuje. U naSoj zemlji je pre pojave
MMPI-201, najcesc¢e bio koris¢en Mini-Mult. Ispitivanja njihove
validnosti su pokazala znatno nize vrednosti i znatno manji stepen
slaganja sa originalom, nego S$to je to bio slucaj u istraZivanjima
americCkih istrazivaca (Bozi¢ N., Grmusa M., 1972). Kao moguéi razlog
da je varijansa greske koja nastaje kao posledica socio - kulturnih razlika
izmedu naSe i izvorne (americ¢ke) populacije, kao i razlika u koncepciji i
klasifikaciji mentalne patologije, upravo srazmerna smanjenju ajtema.
Drugim refima, $to je manje ajtema, manja je i Sansa da se izniveliSu
razlike koje nastaju kao posledica specificnosti uzroka. Nakon ovih
istrazivanja i dobijenih novih saznanja nametnula se ideja da se ponovi
postupak skracenja testa na nasoj populaciji i tako dobije verzija koja ¢e
sadrzati za nasu populaciju najreprezentativnije ajteme. Tako je safinjen
MMPI-201 u kojem je pokusano prevazilaZzenje nekih nedostataka kao
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Sto su npr. smanjenje varijanse i diskriminativnosti, modifikacija i
standardizacija koja je izvedena na nasoj populaciji. U radu se nametnuo
nedostatak MMPI-201, da ne omogucava kori§¢enje dodatnih skala, Sto
je kasnije samo donekle postignuto u narednoj MMPI-202 verziji.
Proteklih godina je MMPI prestao biti isklju¢ivo dijagnosticki
instrument, a sve ¢eS¢e se koristi kao milje za konstrukciju dodatnih
specijalizovanih skala, obzirom na broj ajtema 566, koji su pogodni za
izvodenje, s jedne i druge strane, kao instrument koji uz pomo¢ ovih
oprobali validnost testa gotovo u svim oblastima medicine i psihologije
gde su produkovali bar jednu ,,prediktivnu skalu®“. U verziji priru¢nika
¢iji su autori Dahlstroma 1 Welch, 1960, navedeno je 218 ovakvih skala,
a u ponovljenom izdanju 1975, broj istih je bio 455. Iz svega
navedenog, moze se zakljuciti da je MMPI-201 nastao, kao rezultat
potrebe za socio - kulturnim prilagodavanjem ameri¢kog upitnika, a kao
posledica teznje za njegovim skrac¢enjem. Osnovna ideja autora ovoga
upitnika, Biro i Berger, 1981., bila je da se to uradi na nacin koji bi
ocuvao njegove prediktivne vrline kao dobru koncepciju prihvatljivosti i
upotrebljivosti. U test MMPI-201 nisu ukljucene skale Mf i Si jer su
neklinicke skale (Biro M.,2002; Berge J.,1998). U originalnoj verziji su
autori, da bi izbegli automatizam pri davanju odgovora, upitnik
koncipirali tako da je polovina ajtema u potvrdnom, a polovina u
negativnom obliku. Najveca korekcija u skra¢enoj verziji je ta Sto je
jedan broj ajtema semanticki pojednostavljen, a konceptualna promena
se iskljucivo ticala dvostrukih negacija. Ovaj oblik negacija je pokazao
znatno veci problem u srpskom jeziku, tako da je bilo neophodno
preformulisati sve odre¢ne ajteme u svoje potvrdne odgovore, kako ne bi
igra re€i u jezickom sklopu stvarala zabunu i menjala ta¢nost i ispravnost
odgovora ispitanika. Korekcije testa narednih godina prikazane su u
priruc¢niku ¢iji su autori Biro i Berger 1981. 1 1986., a potvrduju kasnije
direktno ili indirektno validacione studije kao i prakticna primena ovoga
upitnika (Biro i sar., 1994; i dr.). Tokom skoro 50 godina njegove
primene, brojnih primedbi na zastarelost normi MMPI jezika i sadrzaja
stavki, ekipa sa Univerziteta u Minnesoti otpocela je proces njegove
modernizacije i restandardizacije. Ovaj projekat su sproveli Dalhstrom,
Butcher, Graham, Tellegen i Kaemmer, on je dovrSen 1989. Rezultat ove
korekcije je nazvan MMPI-2. U ovom obliku, najveéa promena je
uéinjena u varijantama profila za interpretaciju. Pored klasi¢nog
protokola za interpretaciju koji sadrzi osnovne skale, ponudena su 1 tri
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dodatna protokola. Jasno je da za ovako slozen posao neophodno imati
kompjutersku obradu podataka. Takode iz skale je izbaceno 13 stavki,
ubaceno 16 novih, tako da je ¢ak 71 stavka izmenjena po sadrzaju.
Prakti¢no gledano radi se o ,,starim* skalama za koje su sada ponudene
norme na jednom mestu, i time data Sansa za izvodenje novih profil
analiza. Na ovaj nacin se kliniCarima u mnogome uslozio postupak
testiranja, a istrazivaCima su otvorene mnoge nove mogucnosti.

Nakon svega Sto je do sada napomenuto i da bi se razumeo izbor ovog
testa u analizi profila li¢nosti tokom ove studije kao i potvrdili razloge
u vanklinickoj praksi, neophodno je da ukratko rezimiramo MMPI na
relaciji teorija - praksa tokom svog istorijskog razvoja.

MMPI je, kao $to smo ve¢ ranije naglasili, za razliku od drugih testova,
isklju¢ivo empirijski instrument Cija je osnova psihijatrijska praksa,
Kraepelin-ov dijagnosticki nozografski sistem. Drugi testovi, kao
naprimer CPI, 16-PF, EPI, za svoju bazu imaju neku od teorija li¢nosti, a
metodolosku bazu u konstruktu - validnosti. Osnovni inventar ajtema je
prvobitno zamis$ljen kao zbir monodimenzionalnih skala, koje su imale
svaka svoje zaduZenje kao zasebnu dijaganosti¢ku kategoriju. I pored
niza pokusaja da se usklade relacije i postignu odgovarajuci ciljevi,
konstruisani su i kompjuterizovani testovi na velikim klinikama koje su
na ovakav nacin u potpunosti eliminisale ucesée i zivu re¢ psihologa i
psihijatara u dijagnostici, $to je najupecatljivije na Mayo klinici. Ovom
prilikom registrovan je jo§ jedan, problem mnostva prisutnih Cinjenica
stvorenih tokom statistickih obrada tako da to prevazilazi Covekove
sposobnosti da ih sve drzi na umu. Program koji je koriS¢en na
pomenutoj Mayo klinici zasnovan je na analizi skorova pojedinacnih
skala, a samo se delimi¢no doti¢e konfiguracije profila. Za razliku od
ovog, Caldwellov (1970) i Roche (Fowler, 1967) su program bazirali na
konfiguralnoj analizi celokupnog profila i tako interpretacija dobija
znatno potpuniji opis licnosti (Fowler R.D.,1966.; Caldwell A.B.,1970).
Ovaj program podseca na razgranato drvo. Svaka tacka granjanja vodi u
niz ogranaka i ima svoja pravila koja vode do razlicitih formulacija koje
u kombinacijama dovode do izvestaja o profilu li¢nosti ispitanika. 1966
godine, Finney je sa svojim predlogom i programom otiSao dalje
(Eichman W.J.,1970). Naime, program je davao znatno slozenije i
organizovanije izvestaje sa mnogo celovitijim prikazom profila li¢nosti.
Ovakav izvestaj se mogao koristiti u tri nivoa: namenjen profesionalnoj
orijentaciji u $kolama, kao psihodijagnosticki izvestaj u cilju rutinske
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procene li¢nosti i kao psihodinamski izvestaj, zavisno od svrhe u koju se
koristi. Vec¢ina kompjuterskih interpretacija MMPI se pokazala uspe$nim
u diskriminaciji opstijih kategorija, kao Sto su psihoticno - neuroti¢no,
dok je valjanost preciznijih kvalifikacija licnosti, ostala nedokazana. Ono
Sto je apsolutno tacno je da je kompjuterska obrada znatno ekonomicnija,
sa ujednacenim interpretativnim stilom. U cilju dokaza ove postavke
radena su mnogobrojna istrazivanja do te mere detaljna i duga da se ¢ak
samoispunjavacki oblik zamenjivao dijaloskim (Dahlstrom et al 1972).
Veéina istazivanja nije uspela da dokaze nezavisnost ajtema od
osnovnog sadrzaja. Harris 1 Lingoes, su pokusali da sacine novi ajtemski
sadrzaj u kome su sastav skala bazirali isklju¢ivo na ajtemima koji su
jasnog 1 nedvosmislenog sadrzaja, relevantnog za pojedinu skalu.
Pomenuti autori su predlozili listu od 23 skale (Content Scales) u kojoj
su ajtemi bili grupisani po sadrzaju i predstavljali su delove veé
postojecih skala (Butcher J.N.,1989). Iako faktorske analize nisu
dokazale homogenost ovih skala, u praksi su se pokazale veoma
korisnim jer su davale i simptomatsku i sindromsku, a ne samo
kategoriju dijagnosticke slike ispitanika. Ovo je najverovatnije bio razlog
za$to je ta ideja iskoriS¢ena u procesu pravljenja MMPI-2 (Butcher et al.,
1990), gde se ,Content” skale pokazuju kao alternativni oblik
interpretacije. Rezultati nasih istrazivaca, kao i istrazivanja Biro i Berger
1981., su pokazala da najvecu diskriminativhu vrednost, za osnovne
skale, imaju upravo oni ajtemi koji su i sadrzajno bliski simptomatsko -
sindromskom okviru patoloske formacije za koju je data skala
opredeljena. Takode, istrazivanja ovih autora su pokazala da pouzdanost
i stabilnost pokazuju oni ajtemi koji se mogu povezati sa aksijalnim
sindromom odredene kategorije, dok se ponasanje ostalih moze na neki
nacin dovesti u vezu sa specifi¢nostima uzoraka na kojima se vrsi dato
ispitivanje, ne samo socio - demografskim nego i psihijatrijsko -
klasifikatornim. KliniCarima je to jasno. Dvostruke negacije, (u
originalnoj verziji koncipirane su kao sredstvo za izbegavanje
automatizma u davanju odgovora) stvaraju gotovo nepremostive
probleme u nasoj populaciji i predstavljaju glavno izvoriste nevalidnih
protokola, §to je dokaz protiv upotrebljivosti nejasnih i dvosmislenih
stavki.

Analiza profila li¢nosti zasnovana je na medusobnom odnosu pojedinih
skala i naravno na dve, najvise tri skale, sa najvi§im skorom. Ovo je
najrasprostranjeniji i najomiljeniji princip interpretacije MMPI testa u
radu klini¢ara. Upravo iz navedenih razloga, po¢etniku u radu je teSko da
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razume postapalice koje kliniCari koriste u interpretaciji, a u korelaciji sa
postavljenim zahtevom. Takode, sa aspekta objektivizacije, visi nivo
interpretacije predstavlja kodni sistem i tipoloski pristup. S jedne strane,
pomenute karakteristike nude Siroki radijus koriS¢enja ovoga testa, a s
druge strane Cvrsta pravila i ograniCenja znaCajno suzavaju polje
interpretacije, a samim tim i radijus dejstva MMPI testa. Jasno je da ove
dve relacije ne mogu jedna bez druge. Iz svega Sto je izneto o MMP],
ukljucujuci i njegovo nastajanje, kolebljivost razvojnog puta, istorijsku
kompatibilnost sa drugim testovima i naravno mane, smatra se da je
MMPI i najpogodniji za analizu profila licnosti pocinioca krivicnog dela
razbojnistva u populaciji narkomana i onih koji nisu narkomani. Imajuci
u vidu klinicko iskustvo u radu sa ovom populacijom koju je inace veoma
teSko proceniti iz razloga vrlo visoke mutabilnosti u komunikaciji i
veoma dobro razvijenih kanala ,, diplomatije* u gradenju narkokarijere,
MMPI je bio najdostupniji u realizaciji, najsigurniji i najpotpuniji sa
fondom podataka o datoj licnosti, koja je veoma bitna za procenu
krivice ucinjenog dela.

S obzirom da u ovoj studiji polje interesovanja nije bio tok tretmana,
neéemo se zadrzavati u nivou komentara MMPI testa koji tretira
terapijski ucinak, tretirace se samo onaj deo koji je procena. Stoga je
veliko klini¢ko iskustvo u radu sa ovom populacijom upravo to koje je i
gradilo stav o koriS¢enju pojedinih skala kao prevashodnih i korisnih u
ovoj studiji veoma sloZene i specifi¢ne populacije.

MMPI kao diferencijalno - dijagnosticki instrument, razotkrio je
mogucénost da se on pojavi u ¢itavom nizu dodatnih, specifi¢nih uloga u
klinickoj praksi. Ne upustajuci se pri tom u problematiku i nedorecenost
samog pojma ,tezine bolesti“, mozemo konstatovati da se tokom
istrazivanja pokazao kao vrlo fleksibilan za procenu i davanje ocene za
diferencijaciju u relaciji psihoti¢no - neuroti¢no, kao i ono §to nam se
pokazalo kao dominantno, psihopatsko kao diferencijaciju izmedu lakse i
teze patologije u uCinjenom krivicnom delu razbojnistva.

Tokom razvoja, jednu od glavnih prepreka, predstavljao je problem
relijabilnosti. MMPI, sa svojom multidimenzionalnoséu i veoma
hvaljenom osetljivoséu, predstavljao se kao idealan instrument
evaluacije. Njegova osetljivost je prevashodno oznacavala sposobnost za
procenu aktuelnog stanja koje je neoptereéeno interferencijom
prethodnog psihickog statusa, ali je istovremeno i znacilo da on u tom
slu¢aju, ne zadovoljava ni one najminimalnije psihometrijske zahteve za
testovnom relijabilno§¢u. To znaéi, ako MMPI ima zadovoljavajucu
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relijabilnost, onda ¢e razlike pre testa i posle testa biti toliko male, da
neée moc¢i da oznace promene nastale usled dejstva tretmana, a ako on to
moze, onda ne zadovoljava osnovne psihometrijske norme koje se
zahtevaju od jednog objektivnog instrumenta (Biro M., 2002).

Stoga se stavovi koje istice Mauger (1972), mogu u potpunosti prihvatiti.
Njegovi iskazi isticu i definiSu razlike izmedu kognitivnih testova i
testova licnosti, koje bi se morale uvaziti kada se postavljaju
psihometrijski zahtevi. On tvrdi da najmanje dva od osnovnih postulata
testovne relijabilnosti, ne vaze u slucaju ispitivanja licnosti:

- sve promene u skorovima mogu se pripisati gresci varijanse;

- merni instrument je podjednako relijabilan za sve ljude (Mauger P.A.,
1972).

Razmatrajuc¢i znacaj i ulogu MMPI testa u proceni profila li¢nosti,
ucinioca krivicnog dela razbojniStva, mora se imati u vidu ¢injenica, da
se shema Emila Kraepelina zadrzala veoma dugo, i da bi uvodenje bilo
kojeg drugog testa u metodologiju tvrdnji ove studije, dovelo u pitanje i
prakticnu primenu istog. Opredeliv§i se za sistem ucenja Aliport-a
(1968), koji je tvrdio ,,ako empirijski dokazemo da jedan skup crta,
navika 1 sklonosti predstavljaju manifestaciju jedne sveobuhvatne
organizacije (i ako jedan broj ljudi pokazuje karakteristike takve
organizacije) onda ti ljudi konstruiSu tip li¢nosti“. Ovako i izgleda
filozofija psihijatrijske dijagnostike, koja je bazirana na sindromima.
Opredelivsi se za analizu podataka dobijenih ovim testom, jasno je da se
osnova pristupa interpretaciji MMPI sastoji u imlicitnoj pretpostavci, a
koju sadrzi i vecina testova, da ¢e se sklonost ka visoko konzistentnoj
tendenciji ka davanju pojedinih odgovora na ajteme (empirijski povezani
sa odredenom crtom licnosti), pokazati kao dobar indikator visoko
konzistentne dispozicije za ponasanje u skladu sa tom crtom - i u
vantestovnoj situaciji. S obzirom da se, od psihologa i1 psihijatra
dijagnosti¢ara, ocekuje da se tipologija povezuje sa karakteristicnom
strukturom li¢nosti, a potom se ostvaruje relacija sa dijagnostickom
klasifikacijom, izdavajaju se dimenzije koje Cine bazicni sistem koji se
uoc¢ava kod svih 16 tipi¢nih profila:

- destabilizacija autonomnog nervnog sistema (Hs, D, Hy),

- potiskivanje, negacija i pasivizacija (Hy, Hs),

- depresivnost (D),

- anksioznost (Pt, D),

- agresivnost i nezrelost (Pd, Ma),

- senzitivnost i interpretativna spremnost (Pa),
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- kognitivna dezorganizacija (Sc),

- hiperaktivnost (Ma) (Biro M., 2002).

Svaki ,.tip“ je zasnovan na kombinaciji osnovnih varijabli, te tako
iskusnom klini¢aru ova saznanja mogu posluziti kao polazna osnova za
eventualne modifikacije i korelacije sistema interpretacije.

Tragaju¢i za najspremnijim testom koji bi obuhvatio sve potrebne
¢injenice, odlucilo se upravo za MMPI kao najfleksibilniji sistem
procene profila licnosti. On moZze sa velikom verovatno¢om
dijagnostikovati potrebni model po kojima ¢e se pratiti profil razbojnika,
kao model eventualno prepoznatljiv u krugovima klini¢ara i tako mo¢i
blagovremeno graditi sistem odbrane u svakodnevnom zivotu, prevenciji
kriviénih dela, a krivicnom zakonu biti polazna tacka za eventualne
buduc¢e korekcije u ovoj oblasti. Imaju¢i u vidu najvise proucavanu
psihopatologiju prestupnistva, oslanja se na, ve¢ u svetu prepoznatljiva
tumacenja profila li¢nosti, kao polaznu osnovu za nadogradnju podataka
dobijenih u ovom istrazivanju. Takode se imalo u vidu, da je vecina
prestupnika svoja prva krivicna dela upravo ucinila u maloletnom
uzrastu, pubertetu, i da ih je gradila tokom Zivota bilo kao zavisnik ili ne.
Posebno je znaCajno imati ovu ¢injenicu u vidu kada se planiraju
preventivne aktivnosti 1 zakonske izmene ovih postavki krivicnog
zakona.

8. Narkomanija - epidemija savremenog doba

Imajuéi u vidu veliki znacaj, a posebno veliki udeo u ¢injenju krivi¢nih
dela raznih oblika, populacija zavisnika dobija linearnu progresiju u
vremenu koje je neposredno iza nas, a posebno u periodu koji nastupa.
Da bismo mogli §to potpunije razumeti znacaj ufinka ovih osoba,
akcenat je dat na istrazivanju zavisnosti od droga uopste, kao i dejstva
pojedinih droga koja bi mogla imati i imaju veliki znacaj u podsticaju
¢injenja krivicnog dela razbojnistva.

Narkomanija u savremenim uslovima ima razmere koje se s razlogom
mogu nazvati epidemijom. O broju uZzivalaca i zavisnika postoje mnoge
procene. Racuna se da u svetu ima oko 200 miliona zavisnika od droge.
Proizvodnja narkoti¢nih sredstava tradicionalno je vezana za kulturu,
socijalno ekonomski Zivot pojedinih zemalja, pre svega na istoku. Proces
prenosenja droge iz zemalja tradicionalne proizvodnje u druge, iz jedne
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kulture u drugu, vezan je za mnoge istorijske tokove ratova, migracija i
ostvarivanja profita. Danas su narkomanijom najvise pogodene razvijene
industrijske zemlje i urbane sredine, a medu njima je najugrozenija je
SAD. Talas narkomanije poslednjih godina nije zaobiSao ni Srbiju. Pre
samo 10 godina procenjivalo se da u Srbiji ima oko 10.000 narkomana,
obzirom da nema preciznih podataka. Pretpostavlja se da bi danas ta
brojka mogla biti visestruko uvecana. Termin narkomanija je zastareli
naziv za zavisnost. Danas se sve viSe koristi termin zavisnost od droga,
jer veéina koja se danas upotrebljavaju nema narkoti¢ko svojstvo. Pojam
,harkoman“ je danas optereCen anatemom nemoralnosti, te se
preporucuje termin ,,zavisnik®. Medicini i psihijatriji pripada onaj deo
narkomanije koji ima karakteristike bolesti - bolesti zavisnosti (Cori¢ B.,
2012).

Kao neinfektivna epidemija modernog doba, pandemija savremene
civilizacije, zajedno sa alkoholizmom 1 nikotinizmom, narkomanija
spada u bolesti zavisnosti. Vladimir Hudolin, 1987., je ovu vrstu
zavisnosti definisao kao prekomerno, redovno uzivanje droge, zbog Cega
nastupa zavisnost (fizicka, psihicka ili obe), tj. takvo stanje kada
bolesnik bez droge vi§e ne moze Ziveti, uz pojavu tolerancije, (potrebe za
povisavanjem doze), a delovanjem droge dolazi do oStecenja psihickog i
fizickog zdravlja i $irih drustvenih Steta. Pored navedene, Cesto se citira i
definicija Svetske zdravstvene organizacije, iz 1952. godine po kojoj je
zavisnost ,stanje periodi¢ne ili hroni¢ne intoksikacije, Stetne za
pojedinca i drustvo, koja se postiZze ponavljanim uzimanjem neke droge
(prirodne ili sinteticke).*

Budu¢i da je starosna dob dece, koja su dosla u kontakt sa drogama,
pomerena jako nisko, ¢ak na uzrast od 10 godina, a upotreba narkotika je
6 puta porasla u poslednjoj deceniji, ocene strucnjaka su da najvecu
odgovornost i vode¢u ulogu u prevenciji narkomanije imaju roditelji.
Narkomanija ostaje dugo vremena prikrivena zbog: nedovoljne
informisanosti roditelja i posebno neprihvatanja Cinjenice da njihovo
dete ima problem (Zgrini¢ Sklopi¢ B., 2005).

DCM-1V, medunarodni klasifikacioni sistem, koji koriste psihijatri u
SAD-u i drugim anglosaksonskim zemljama, a to isto potvrdio i nastavio
u svakodnevnoj upotrebi deseti MKB (Medunarodna klasifikacija
bolesti), daje odvojene kriterijume za zavisnost od alkohola i drugih
supstancija i za zloupotrebu psihoaktivnih supstancija. Da bi se neko
proglasio zavisnikom mora da zadovolji najmanje tri od slede¢ih devet
kriterijuma, i to najmanje u trajanju od mesec dana kontinuirano ili u
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duzem vremenskom periodu ukoliko se simptomi ponavljaju:
psihoaktivna supstancija se uzima u ve¢im koli¢inama ili u duzem
periodu nego $to je osoba Zelela ili planirala; prisutnost snazne zelje uz
jedan ili viSe bezuspe$nih pokuSaja da se prestane sa uzimanjem
psihoaktivne supstance; veliki utroSak vremena da se nabavi i upotrebi
supstanca, kao i duze vreme da se osoba oporavi posle dejstva supstance;
ucestale intoksikacije ili znaci apstinencijalne krize kod povecanih
zahteva na poslu, u Skoli ili kod kuée; zanemarivanje obaveza u skoli 1
kod kuée; odlazak u Skolu pod dejstvom supstance ili upotrebe iste u
situacijama koje su opasne po sopstveni ili tudi zivot; napustanje vaznih
aktivnosti i obaveza zbog upotrebe supstance; kontinuirana upotreba
supstance uprkos saznanju o Stetnim posledicama; poviSenje tolerancije,
i do 50%, da bi se postigao Zeljeni efekat ili intoksikacija; znacajno
smanjenje efekta kod kontinuirane upotrebe istih koli¢ina psihoaktivne
supstance; zatim karakteristicni apstinencijalni sindrom; psihoaktivna
supstanca se uzima da bi se umanjili apstinencijalni znaci ili da bi se
sprecilo njihovo nastajanje.

Zavisnost od droga podrazumeva stanje periodi¢ne ili hroni¢ne
intoksikacije prirodnim ili sintetskim drogama. KarakteriSe je Zelja i
potreba za ponovnim nabavljanjem i1 uzimanjem droge, tendecija
povecanja doze (koli¢ine uzete droge), fizicka i psihicka zavisnost, a za
posledicu ima Stetne zdravstvene efekte i poremecaje u druStvenom i
profesionalnom funkcionisanju. Prema 10 MKB postoji Cetiri patoloska
oblika (po fenomenologiji), uzimanja droge u koje spadaju: akutna
intoksikacija (prolazno stanje koje nastaje nakon unosa psihoaktivne
supstance (PSA) ili alkohola, a podrazumeva promene u mentalnom
funkcionisanju praceno oSteéenjem funkcije svesti, misljenja, paznje,
emocija ili ponaSanja. Trajanje ovog stanja je razlicito, a zavisi od vrste 1
koli¢ine unete supstance. Zatim, rizino uzimanje droge (narkofili),
abuzus (Stetna upotreba droge kao zivotni stil ili licna odluka o rizicnom
ponasanju, ona ne zadovoljava kriterijume o abuzusu i zavisnosti pripada
zivotnim problemima koji mogu ali i ne moraju da uti¢u na zdravstveno
stanje 1 zavisnost od droge, u kontinuitetu ili kao dipsomanija). Poslednja
dva oblika podrazumevaju kontinuirano konzumiranje uprkos saznanju
ili znanju o Stetnosti kao i ponavljano koriS¢enje PSA u rizi¢nim
situacijama. Pojedini simptomi traju nekada najmanje jedan mesec ili se
ponavljaju tokom perioda od godinu dana. Zloupotreba droga iskljucuje
kriterijume zavisnosti. Zloupotreba psihoaktivnih supstanci izaziva
oStecenje zdravlja, bilo da se radi o telesnom ili dusevnom ostecenju.
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O posledicama uzimanja droge postoje razli¢ita misljenja. Po ICD -10
klasifikaciji: ,,¢injenica da obrazac upotrebe ili samu supstancu ne
odobrava druga osoba ili kultura ili moguc¢nost da ona dovede do
socijalno negativnih posledica, kao $to je pritvor ili bracne svade, §to
samo po sebi nije dokaz o Stetnoj upotrebi®. U psihijatrijskoj praksi, u
naSoj sredini, se pod abuzusom podrazumevaju zdravstveni i socijalni,
bracni i ekonomski problemi izazvani prekomernom upotrebom
alkohola. U odnosu na termin ,,zavisnost* koji koristimo u nasem jeziku
na prethodno opisan nacin, anglosaksaonska literatura razlikuje dva
pojma: ,,deprendence® i ,,addictio®.

,Deprendense termin se prevodi kao zavisnost, a razvija se kada se
neuroni adaptiraju na dejstvo droga i normalno fukcioniSu samo u
njihovom prisustvu. Kada se droga ne uzme dolazi do prepoznatljive
reakcije, apstinencijalne krize. Kriza je razli¢ita u zavisnosti od vrste,
stepena i duzine uzimanja droge. ,,Addiction* se u Oksfordskom re¢niku
prevodi izmedu ostalog kao ,,lo$a navika“ ili ,,predanost neCemu‘.
klinickoj praksi se ceS¢e koristi. Zavisnost nastaje kao posledica
biohemijskih promena u talamusu i mozdanom stablu, a loSa navika
nastaje zbog promena u centru za zadovoljstvo. Na ovakav nacin se
objasnjava pojava da se kod jedne osobe moze razviti zavisnost bez
razvoja loSih navika (addiction), dok skoro po pravilu adikciju prati
zavisnost. Ovo se desava kod osoba koje iz drugih razloga primaju
morfin. Nakon prekidanja terapije razvijaju klinicke manifestacije
apstinencijalne krize. PoSto ove osobe nisu kompulsivni korisnici
morfijuma ne moraju da razviju adikciju. Sa aspekta ovih tumacenja,
»deprendence* bi terminoloski odgovaralo fizickoj zavisnosti, a adikcija
psihickoj. Da bi mogli da razumemo povod i model kriminalnih radnji,
posebno od zavisnika, potrebno je da prethodno razumemo uopS$teno
znacenje pojma zavisnosti.

Zavisnost (adikcija) obuhvata psiholosku 1 fiziolosku zavisnost.
Simptomi se Cesto prepli¢u i tesko ih je razdvojiti i grupisati. Psiholoska
zavisnost podrazumeva opsesivno - kompulsivnu potrebu, snaznu Zelju
za unosom PAS. Ona moze biti razli¢itog intenziteta i kvaliteta.
Francuski autori ovo stanje opisuju kao strast, dok Jaspers istice da strast
po svom intenzitetu moze da prevazide jac¢inu nagona, pa cak i nagona za
zivotom. Psiholosku zavisnost odlikuje gubitak kontrole nad koli¢inom
unete PAS, kao i alkohola. Ovaj oblik pijenja je obi¢no uslovljen
poremecenim osobinama li¢nosti i obi¢ajnim faktorima sredine.

101



Za razliku od psiholoske, kod fizicke zavisnosti postoji nemoguénost
apstinencije 1 ,kontrolisano“ wuzimanje PAS. Osoba unosi u
meduvremenu novu dozu da bi izbegla apstinencijalne simptome.
Fizicku zavisnost (Zudnju tkiva za unosom psihoaktivne supstance ili
alkohola) definiSu klinicki fenomeni, poremecaj tolerancije 1
apstinencijalni sindrom kao osnovni metabolicki poremecaj. Kod
zavisnika se javlja prvo psiholoska, da bi kasnije presla i u fizicku
zavisnost. Vrlo retko su ova dva oblika zavisnosti odvojeni, obicno se
kombinuju. Po 10-toj MKB sindrom zavisnosti ¢ini skup fizioloskih,
bihejvioralnih i kognitivnih fenomena, odnosno kriterijuma. Dijagnozu
zavisnosti bi trebalo postaviti ako postoje tri ili visSe od Sest slede¢ih
fenomena ,,dozivljenih ili manifestovanih® u periodu od godinu dana:
jaka i uporna zelja ili osec¢anje prinude (kognicija), otezana kontrola nad
ponasanjem oko uzimanja PAS u smislu pocetka, zavrSetka i koli¢ine.
Najcescée se PAS uzima u vecim koli¢inama i duzim periodima nego §to
je to zavisnik prvobitno nameravao. Apstinencijalni sindrom predstavlja
fiziolosku funkciju u periodu prestanka ili smanjenja koli¢ine unete PAS,
potom porast tolerancije koja se ogleda u potrebi za stalnim i znacajnim
povecanjem koli¢ine unosa PAS da bi se postigli Zeljeni efekti koji su se
ranije postizali sa znatno nizim dozama. Ukoliko se radi o zavisniku u
odmakloj fazi bolesti sa ireverzibilnim oSte¢enjima karaktristi¢an je pad
tolerancije (fizioloska funkcija). Kao jedan od kriterijuma uzima se i
zanemarivanje alternativnih zadovoljstava ili interesovanja. Zavisnik
napusta vazne socijalne, profesionalne i rekreativne aktivnosti ili ih
redukuje do mere postepenog izostanka. Za nabavku i uzimanje PAS,
kao i za oporavak od prethodne intoksikacije je potrebno sve vise
vremena (bihejvioralna funkcija). I kao poslednji u nizu, za postavljanje
kriterijuma zavisnosti je nastavak unosa tj. upotrebe PAS i pored
saznanja o neposrednim Stetnim posledicama po zdravlje, §to se naziva
poremecaj svesnosti o posledicama, §to je kognitivna funkcija. MKB 10,
bolesti zavisnosti svrstava u mentalne poremecaje oznacene velikim
slovom F i brojevima 10 do 19, dok poslednja brojka (0 do 9) preciznije
oznacava klini¢ko stanje.

Procenjuje se da je jedna treCina svih zatvorskih Sticenika zavisna od
opijata. Mnogo je veci broj onih koji imaju iskustvo sa upotrebom droga.
U nekoliko zatvora, ovo obuhvata do tri ¢etvrtine kompletne zatvorske
populacije. Podaci iz SAD pokazuju da je oko 80 posto intravenskih
korisnika droga (IKD), nekada bilo u zatvoru. Takode studija WHO u 12
gradova o HIV riziénom ponasanju medu IKD pokazuje da je izmedu 60
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1 90 posto onih koji su odgovorili navelo da je bilo u zatvoru od kada je
pocelo sa intravenskom upotrebom droge. S obzirom da najveci broj
zatvorenika dolazi iz siromasSnih slojeva drustva, ve¢ su u startu u
neravnopravnom polozaju S§to se tiCe zdravlja. Kod pomenutih
vulnerabilnih grupa, korisnika droga, boravak u zatvorskim uslovima
najcesce pogorsava postojece zdravstvene probleme. Zatvorski uslovi su
visoko rizi¢no okruzenje za prenos raznih vrsta bolesti (naj¢esé¢e HIV
infekcije), zbog prenatrpanosti, slabe ishrane, ograni¢enog pristupa,
kontinuirane primene ilegalnih droga (tzv. ,higijenski recidiv) i
seksualnih odnosa bez zastite. ZnaCajan udeo u drustvenom trosku,
povezan sa zavisno$¢u od opijata, predstavljaju troskovi sprovodenja
zakona, vreme na sudu i zatvorska kazna. Po izlasku iz zatvora zavisnici
od opijata su u vecem riziku od recidiva i predoziranja, nego ostali
zavisnici. Podaci ukazuju da je 70 - 98% koji su kaznu sluzili kao
zavisnici, zbog pocinjenih krivicnih dela su recidivirali u toku jedne
godine po izlasku iz zatvora. Uvodenje supstitucione terapije u zatvorske
uslove je videna kao odgovor na opasnost sa kojim se srecu zavisnici.
Supstitucija moze smanjiti upotrebu heroina i sve nosi aplikacija opijata,
ucestvovanje u zatvorskoj trgovini drogom kao i smrtnost nakon izlaska
iz zatvora. Podaci ukazuju na probleme koji su vezani za snabdevanje
supstitucijom. Ona je uvek nedovoljna u zatvorskim jedinicama kao i
podeljenost na Sticenike kojima je ona neophodnija, te se tako i dalje
stvara jaz razlika u institucijama gde i dalje postoje kanali snabdevanja
svim oblicima droga. Takode od supstitucije se o¢ekuje smanjenje rizika
od recidiva krivicnih dela, smanjenje rizika od predoziranja kao i
smanjenje uceS¢a u ilegalnim aktivnostima posebno medu
novootpustenim zatvorenicima ( Stéver H, 2004).

Na ovom mestu pored ostalog, potrebno je osvrnuti se ukratko na
hemijsku supstancu koju nazivamo drogom. Pod drogom se
podrazumeva svaka supsanca koja uneta u organizam mozZe da
modifikuje, odnosno izmeni jednu ili vise funkcija. Jedna od
najznacajnijih  je svest. Promene su uslovljene kombinacijom
stimulativnih 1 depresivnih efekata na centralni nervni sistem. Od
neurofizioloskih fenomena najznacajniji efekti su gubitak inhibicije iz
kore velikog mozga, Sto sledstveno dovodi do snazne psihicke i/ili
motorne funkcije, zatim izmene stanja emocija, spre¢avanje ili inhibicija
bola, nezadovoljstva, pokretanje euforije, izazivanje halucinacija. Pored
psihi¢kih poremecaja najznacajniji su poremecaj licnosti, afektivni
poremecaji. Rede su mentalna zaostalost i teze duSevne bolesti osnovni
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¢inioci u nastanku ili etiopatogenezi narkomanije. Narkomanija pripada
medicini ne samo zbog psihickih nego i telesnih oStec¢enja kao posledice
hroni¢ne intoksikacije psihoaktivnim supstancama kao $to su hronicne
lezije jetre, zatim trajna oSteCenja cirkulacije 1 venskog sistema,
polineuropatija, hroni¢ne bolesti disajnih puteva i orofaringealne loze, i
tome slicno. Da bi razumeli potrebu i Zelju za ponovnim unosom
psihoaktivne supstance i da bi mogli objasniti status osobe u trenutku
¢injenja krivicnog dela, potrebno je osvrnuti se na pojedine i najcesce
kori§¢ene PAS, njihovo dejstvo i posledice.

Sve psihoaktivne supstance se u klinickom smislu, mogu podeliti u Cetiri
osnovne grupe: depresore CNS (opijum i njegovi prirodni i sinteticki
derivati, sedativno - hipnoticke supstance, organski rastvaraci),
stimulanse (amfetamin, kokain, nikotin, kofein, ekstazi), halucinogene
(LSD, fenciklidin, antiholinergi¢na sredstva) i kanabis.

8.1 Epidemiologija zavisnosti

Do sedamdesetih godina ovog veka, u nasoj zemlji bolest zavisnosti je
bila veoma retka. NajCeS¢e su to bile starije osobe koje su iz raznih
medicinskih indikacija same uzimale opijate te tako stekli tzv. jatrogenu
zavisnost. Nakon hipi pokreta Sezdesetih godina pocinje era adolescentne
narkomanije koja danas poprima epidemijski karakter. U velikom broju
zemalja je zbog svojih medicinskih, ekonomskih i drustvenih posledica
postala i nacionalni problem. Izvestaji Svetske zdravstvene organizacije,
pokazuju da su posebno ovim problemom pogodene zemlje u tranziciji,
kao $to je nasa. Vreme iza nas obelezili su dogadaji koji su iz korena
izmenili moralne i eticke norme §to je uticalo na pad kulturoloskog
morala, uz evidentnu socijalnu i ekonomsku krizu koja je odslikana, kao
i u drugim zemljama Sirom sveta. Novonastale vrednosti su kod vecéine
neprilagodenih ljudi, a pogotovu kod mladih neadaptabilnih osoba,
izazivale osec¢anja mnesigurnosti, straha, praznine. S druge strane
narkomafija je sve agresivnija i rasprostaranjenija, a profiti steceni
ovakav nacin sve veci. Po podacima u svetu profiti ilegalne proizvodnje
droga (tzv. drug industry), veéi su od profita svetske naftne industrije,
hemijske i tekstilne ili pak proizvodnje motornih vozila. Prema
procenama UNDCP, godi$nja dobit u proizvodnji ilegalnih droga je 400
biliona dolara, dok je profit nafte oko 380, hemijske 33, motornih vozila
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200 biliona dolara. Jedino prozvodnja hrane ima veéi profit 700 biliona
dolara u odnosu na narkoindustriju (Vuckovi¢ N., 2009). Novac dobijen
od trgovine droge koristi se za finansiranje nove proizvodnje narkoti¢nih
sredstava, pogotovu novih sintetickih droga kao S§to su ekstazi, LSD,
zatim finansiranje privatnih armija za obezbedenje proizvodnje i
transporta, za podmicivanje politicara, policije, sudova, novinara.
Narkomafija polako prosiruje poslove na pranje novca i ulazi u legalne
politicke i ekonomske poslove (Vuckovi¢ N., 2009). Prema poslednjim
podacima iz Ujedinjenih nacija, Internacionalnog programa za kontrolu
droga (UNDCP) sa sedistem u Njujorku i Becu, danas u svetu ima preko
190 miliona uzivalaca droga. U poslednjih deset godina je zabelezen
porast zavisnika od droge od 300%. U naSoj sredini preko dve trecine
razbojnistva je vezano za zavisnike. Na osnovu podataka iz SUP-a Novi
Sad, 2009. godine, moZe se re¢i da ima najverovatnije vise od 2000
heroinomana. Ovaj podatak treba uzeti kao relativan, jer je zbog
linearnog priliva novih zavisnika nemoguce pratiti porast i imati tacne
podatke, osim registrovanih, odnosno onih koji su procesuirani iz bilo
kog razloga. Veéina zavisnika ostaje ne registrovana ili lazno
predstavljena kao rehabilitovana. Predpostavlja se da u Beogradu ima
viSe od 15000 heroinomana, a da ih u Srbiji ima vise od 30 000. U nekim
zapadnim zemljama 60-80% zatvorenika su zavisnici od droge, a
istrazivanja u SAD govore da je 20% ubistava ucinjeno zbog droge.

Etiologija zavisnosti je vrlo kompleksna. Zavisnost nastaje, razvija se i
le¢i kroz interakciju Cinilaca: psihoaktivna supstanca, licnost, porodica i
drustvo. Najcescée drogu pocinju da uzimaju mladi u periodu od 15 do 25
godina. U nedostatku droge ili u kombinaciji sa drogom, oni
zloupotrebljavaju anksiolitike, sedative, anabolike, antiparkinsonike i
najces¢e kombinuju alkohol. Klini¢ko iskustvo nam govori da su
zavisnici pretezno politoksikomani. U pomenutom uzrastu zavisnici ne
kriju svoju naviku uzimanja droge, javno nastupaju, svoju naviku
dozivljavaju kao ideologiju i veoma Cesto su kriminogenog ponaSanja.
Prepoznatljiv je specifi¢an oblik otudenja mladih koji ne uspevaju da se
na zadovoljavajuci i socijalno pozeljan nafin snadu u svetu koji ih
okruzuje. Na ovakav nacin se po mogim autorima, zavisnost svrstava u
poseban socijalno - patoloski fenomen. Populacija adolescenata, inaCe
¢ini, prepoznatljivu subpopulaciju, posebno upadljivu kod zavisnika od
droge. Smatra se da je adolescentna zavisnost od droge posledica
slozenih strukturnih porodi¢nih i1 drustvenih poremecaja. U ovom
periodu odrastanja najupadljiviji je bunt mladih i negovanje bunta prema
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svim autoritetima, bekstvo od konvencionalnog stila zivota i
neprihvatanje normi savremenog druStva. Prema psihoanalitickom
konceptu pribegavanje upotrebi droga je jedan od oblika bekstva od
realnosti i predavanje zadovoljstvima narkomanskog stila zivota. Njihov
stil je uglavnom mucan, veoma bolan, prepoznatljivo tuzan i po pravilu
tragi¢an. Mlade osobe koje kre¢u putem droge su po pravilu nesigurne,
uglavnom nezrele licnosti, nesamostalne i veoma sugestibilne, bez
izgradenog mehanizma samokontrole. Kada se ovako labilan sistem nade
u rakljama narkomafije koja je izrazito manipulativna i na sve moguce
nacine zadrzava svoje Clanove, koji vrlo brzo postaju Zrtve sistema
narkodilera. Vrlo ¢esto se u literaturi navode razlozi zasto mladi posezu
u zavisnost. U detinjstvu je to potreba za imitacijom, u adolescentnom
dobu je radoznalost, dok je u odraslom dobu to znak psihickog
poremecaja, najcesce se radi o depresivnoj strukturi li¢nosti. Radoznalost
koja preovladava u adolescentnom dobu je nemerljiva, a pitanje njenog
usmerenja pre svega zavisi od porodice, nastavnika u Skolama, posebno
sredine u kojoj mlada osoba odrasta. Danas je prepoznatljiva potreba
mladih da se identifikuju sa negativnim herojima. Dok zdrava
radoznalost podrazumeva interesovanja koja se mogu kontrolisati uz
formiranje osecanja odgovornosti bez prisile i destruktivnosti, patolosku
radoznalost Cini Culna glad za senzacijama, neobi¢nim dozivljajima
punim naboja adrenalina uz rizi¢no fizi¢ko i1 socijalno ponaSanje. Kod
mladih u adolescentnom dobu preovladava ose¢anje usamljenosi, dosade
i praznine. Oni prezentuju svoja osecanja kao nesto Sto nedostaje ili se
nedozvoljava, a u njthovom unutraSnjem svetu ima svoju prezentaciju u
vidu slika i emocija. Praznina, kao fenomen, je veoma ozbiljno stanje,
koje oslikava uznemirenost bez emocija, predstava i ose¢anja. Prezentuje
se kao stanje bez unutra$njih potreba i motiva. Cesto se ovo stanje
opisuje kao praznina u telu i glavi (Supljina u telu i glavi). U tom slucaju
se govori o cenestopatskom dozivljaju. U svojoj analizi Jeroti¢ V.,
identitet opisuje kao stanje ,,koje omogucava osobi da dozivi sebe u
kontinuitetu®..... on to naziva ,,udobnost u svojoj sopstvenoj kozi“.
Jeroti¢ navodi da ,kad ¢ovek nije slobodan onda ni zadovoljstvo nije
pravo, sre¢a polako postaje pakao®. Poznato je da zavisnik nije dosledan
i ne moZe odrzati datu rec ,,niko se na njega ne moze osloniti, ne moze
biti odgovoran - identitet je jednostavno slomljen. Patrijarh Pavle je u
jednom komentaru o bolestima zavisnosti i religiji napisao:
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., Zavistan covek zeli da Zivi bez odgovornosti ali tada gubi slobodu i
postaje rob zla i greha. Covek moze toliko moralno pasti da ga se davo
zastidi “.

Mnoge studije danas pokuSavaju da objasne, klju¢no pitanje: Zasto se
neko drogira? Prema misljenjima mnogih nau¢nika ovaj problem je
viSestruko uslovljen, a reSenje se nalazi u drustvenoj zajednici i drustvu u
celini. Potrebna je stalna saradnja svih struktura ne samo zdravstva, nego
i Skolskih ustanova svih nivoa, institucija socijalne zastite kao 1
pravosudnih organa i policije. Ako se ima u vidu navedeno, onda se time
moze opravdati podatak da u prvoj godini leCenja 30 - 70% zavisnika
uspostavi apstinenciju (Vuckovi¢ N., 2009).

Licnost zavisnika XkarakteriSe nezrelost, nesamostalnost, c¢esto su
neuroti¢ne strukture sa karakteristicnim poremecajima li¢nosti koje su
zapazene, ali ne i prihvacene jo§ u ranom detinjstvu i mladosti. Jedna od
osnovnih prepreka za uspes$nost u leCenju jeste nedostatak adekvatnog
osecanja krivice i1 grize savesti zbog destruktivnog ponasanja prema sebi
i svojoj neposrednoj okolini. Poznato je da je jedan od najjacih
spoljas$njih uticaja ponovnog uzimanja droge, recidiva, navodenje
(prozelitizam) narkomanske grupe prema c¢lanu koji ih napusta.
Navedeno psiholosko stanje, dobro poznato narkomafiji i ,,starim"
zavisnicima koji ih primoravaju i koriste na razne nacine, je prepoznato u
krilatici ,,drzi se svoga jata®“. Pored ovoga, danas preovladava stav da je
poremecaj u strukturi li¢nosti, bilo da se radi o genetskoj ili stecenoj
predispoziciji, glavni etioloski Cinilac u nastanku zavisnosti od PAS.
Svima je dobro poznato da neke osobe probaju drogu i postanu zavisnici,
a neke iz istog sociokulturnog okruzenja nikada ne probaju niti postanu
Zavisnici.

Kod osoba koje tokom vremena postanu zavisnici uticaj farmakoloskih
dejstava droge ima vodec¢u ulogu u patogenezi zavisnosti. lako su mnoga
istrazivanja, u vise od 60%, dokazala da su devijacije u strukturi licnosti
dominirale (shizoidne, histeri¢ne, paranoidne i narcisticke osobine), ista
nisu mogla da dokazu da li su one prethodile zavisnosti ili su posledica,
kao ni da li su nasledenog ili steCenog porekla. Permanentnom
viSegodiSnjom upotrebom droga kod zavisnika dolazi do poremecaja
svesnosti o sebi i drugima, ¢esto se javljaju trajne promene raspolozenja i
efektivnog reagovanja, a ne retko dolazi i do deprivacije nagonskih i
voljnih potreba. U svakodnevnoj klini¢koj praksi se najcesce srecu osobe
koje nemaju adekvatna osecanja i jasne predstave o vrednostima.
Klinickom slikom dominiraju negativna ili idealizovana osecanja.
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Navedena bipolarnost i1 konfuzija identiteta se moze objasniti
horizontalnim 1 vertikalnim rascepima u strukturi li¢nosti u vidu
razlicitih, odvojenih ego stanja (depersonalizacija). Poznato je da se kod
veCine zavisnika prepoznaje nesposobnost adekvatnog procenjivanja
unutrasnje i spoljaSnje realnosti, a narocito je upadljiva loSa procena
sopstvenog stava i projekcija uzroka ka spolja$njoj sredini ili svojoj
okolini. Sve ovo se objasnjava nedostatkom uvida u sopstveno stanje
koje je posledica nezrelih i1 loSe formiranih sistema odbrane
(permanentne projekcije 1 introjekcije, shizoidne pozicije) koji ne
dozvoljavaju sazrevanje i formiranje licnosti. Zbog svega ovoga
razumljivo je da ove osobe nemaju ni adekvatne motive za leCenje, a ni
za promenu ponasanja. Naj¢e$¢i motivi poticu iz potrebe ublazavanja
pritiska okoline i od strane porodice, a obi¢no su manipulativne prirode.
U viSe od 90% zavisnika prepoznatljivo je depresivno raspoloZenje sa
suicidalnim mislima i idejama. Mnogi autori tvrde da su depresija i
autodestruktivno ponasSanje ne samo posledica zloupotrebe droge, nego
su primarni poremecaj, dok je zavisnost samo simptom. Ovu tvrdnju je
vrlo tesko dokazati, jer je pod dejstvom droge teSko razlikovati i
postaviti granicu prethodnog i posledi¢nog stanja. Podaci ukazuju na
veliku ucestalost pokusaja samoubistava kod narkomana ¢ak 20%, za
razliku od ostalog dela populacije. Zbog svega navedenog za
narkomaniju se kaze da je ,,odgodeno samoubistvo®“. U vreme
apstinencije (period prestanka efekta droge), kod zavisnika se javljaju
depresivnost, osecanje disforije, neadekvatnosti i straha od buduénosti
jer su suoceni sa sopstvenom nespremnoS¢u za zivot. Specificna su
stanja praznine koju svi navode kao ometajucu za postizanje i trajanje
apstinencije. Osim poremecaja prema licnom realitetu postoji
izmenjenost prema drustvenom realitetu s jedne strane i odbacuju¢em ili
ambivalentnom odnosu prema porodici kojoj pripadaju. Ne prihvataju
svoje mesto u porodici, obaveze i odgovornost prema njoj. Veoma mali
broj narkomana moze da uspostavi empatijske i altruisticke odnose
prema drugima. Zbog svega navedenog jasno nam je zasto je terapijski
pristup vrlo kompleksan i tezak. Jedan od najtezih problema je
socijalizacija zavisnika jer narkomani ulaze u narkomansku subkulturu
kada jo$ nisu socijalizovani, u periodu adolescencije kada bi trebalo da
se oformi li¢nost 1 ostvari socijalizacija. Nakon perioda od najc¢esce 5 do
10 godina, a starosnih 25 do 30, se nalaze u situaciji kada bi trebalo da se
priklju¢e sadasnjim adolescentima i krenu iz osnova uéenju toleranciji,
odgovornosti, upornosti, da se obrazuju, a $to je sve trebalo da za
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njihovu dob bude davno zavrSeno. Svima nam je poznata ¢injenica da je
leCenje u ustanovama zatvorenog tipa, kaznena politika, za najveéi deo
zavisnika samo podrska i odskoc¢na daska za recidiv.

Ono §to bi neizostavno trebalo pomenuti, je poremecaj ponasanja pre
formiranja zavisnosti. Kod veéine njih su promene u ponasanju vidljive.
U pocetku nisu izazvane samo efektima droge nego su i posledica
ambivalentnih osecanja i grize savesti. Ova stanja karakteriSu oscilacije
raspolozenja. Narkomani se uglavnom iskljucuju iz svih zbivanja ili ih
posmatraju pasivno tro$e¢i vreme gledanjem u jednu tacku. Najcesce
vrlo malo ili uopste nemaju Zelju da komuniciraju sa ostalim ¢lanovima
porodice, a svoje kontakte svode samo na neophodne i neizostavne.
Uglavnom slusaju beskonac¢no jednu vrstu muzike, iz kuée odlaze na
neodredeno vreme i ne zele da komentariSu povratak, kao ni sadrzaj
provedenog vremena u izlasku, obi¢no se vracaju kasno, a ne retko i vise
dana ne dolaze kuéi. Sve CeS¢e traze novac Cije troSenje ne Zele da
komentariSu, polako nestaju stvari i vredni predmeti iz kuée $to kada
saznaju ili primete, najviSe uzbuduje ukucane i roditelje. Obi¢no naglo
popustaju u ucenju, beZze sa nastave, na casovima deluju odsutno,
nezaineterosavno i pospano, i dobijaju loSe ocene. Sve CeSCe ulaze u
konfliktne situacije sa roditeljima uz objasnjenje da ne razumeju mlade
generacije i njihove potrebe. Primetno i upadljivo lazu. Ove faze sve
CeS¢e prate simptomi intoksikacije, znaci apstinencije uz pratece
afektivne 1 kognitivne poremecaje.

Pored navedenih, drustveni Cinioci su mnogostruki i od izuzetnog su
znacCaja u etiopatogenezi narkomanije. Retke su zemlje kao Sto su Japan,
Tajvan, Singapur, koje su svojom politikom uspele da suzbiju njenu
zloupotrebu i njene posledice. U zemljama zapadnog sveta legalizovana
je upotreba alkoholnih pic¢a, a u zemljama istoka dozvoljena je upotreba
marihuane i opijuma. Jasno je da podeljenost politike samo otezava
formiranje stavova i podsti¢e narkoklanove da ve¢ oslabljenu teritoriju
zemalja u tranziciji upotrebi kao svoj sopstveni uspeh u Sirenju trzista
(Vuckovi¢ N., 2009).

Dok sociopsiholoska istrazivanja ukazuju na razorene porodice kao
dominantni uzrok, psihodinamske studije upucuju na devijantno
ponasanje majke zavisnika u periodu separacije. Naime u prvom slucaju
narkomanija moze biti zaklon od devijantnog ponaSanja ili
psihopatologije ¢lanova porodice. Poznato je da promena sistema i
dinamike savremene porodice umnogome doprinose mladoj osobi
razvojnog doba da svoju slabost i nejakost oja¢a marihuanom u pocetku,
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a kasnije i drugim psihoaktivnim supstancama. Savremena porodica je u
stalnoj trci za materijalnim sredstvima, sticanjem priznanja i statusnih
vrednosti, §to kod mnogih dovodi do osiromasenja i dehumanizacije
odnosa unutar nje. Roditelji postaju sve viSe materijalni, a sve manje
emocionalni oslonac svojoj deci. Zbog emocionalne barijere mladi
osecaju sve vecu prazninu u svom druStvenom zivotu i tragaju za
smislom postojanja, §to neminovno namece pitanje sopstvenog identiteta
i umesto porodici okre¢u se ulicnim autoritetima, kao negativnim
herojima koji dominiraju zivotnom scenom godinama unazad. Za razliku
od ovoga, narkomanija, po psihodinamskim studijama, se Cesto
prepoznaje kao surogat za izgubljeno. Droga je, po njima, neuspela
zamena za majku: ,,dvojno jedinstvo sa majkom, dvojnim jedinstvom sa
drogom® (Vuckovi¢ N., 2009).

Iza navedenog sledi logican zaklju¢ak da je porodica narkomana
uglavnom disfunkcionalna i deficitarna, ne retko registruje se izostanak
jednog roditelja najc¢esce je to otac (broken home). Terapijski tretman u
okviru porodice je veoma sloZen jer zahteva promenu ponasanja njenih
¢lanova $to podrazumeva liSavanje pojedinaca dotadasnjeg konformizma
i neodgovornog ponasanja. Ulozen napor za zdravije, ponasanje porodice
podrazumeva posStovanje osnovnih principa funkcionisanja S$to znaci:
dogovaranje, planiranje, ravnopravnost u ku¢nim poslovima, jasniju
komunikaciju i prekidanje agresivnog ponasanja, a za rezultat treba da
ima ispoljavanje pozitivnih emocija.

Americki institut za prevenciju i istrazivanje zavisnosti od droga (NIDA)
je definisao rizi¢ne faktore za upotrebu droga na slede¢i nacin:

1. Faktori visokog rizika (problemi u porodici) su Cesto bolesti zavisnosti
roditelja, mentalni poremecaji roditelja, Sto rezultira haoticnom stanju i
neuspesnom vaspitanju najéesce neangazovanju roditelja u vaspitavanju
dece;

2. Drugi rizici koji se nalaze van familije, su u Skoli, medu poznanicima
u Siroj drustvenoj zajednici kao npr. neuskladeno i neprilagodeno
ponasanje u razredu i okruzenju, slabost u komunikaciji, pripadanje
devijantnim grupama, delikvencija, razni stavovi o prihvatanju droge i
odobravanju u skoli, medu poznanicima i drustvu u celini;

3. Faktori koji deluju preventivno (zastitnicki): dobri i snazni familijarni
odnosi, adekvatan roditeljski nadzor, uspeh u Skoli i vanskolskim
aktivnostima i dobra informisanost i prihvatanje konvencionalnih
stavova o upotrebi droge (National Survey on Drag & Health, 2003).
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Danas je zauzet jedinstven stav da je narkomanija multifaktorijalno
uslovljena bioloskim, socioloskim i psiholoSkim ¢iniocima. U etiologiji
se mogu grupisati Cetiri gripe Cinilaca:

1.Radoznalost koja se javlja kao posledica nesigurnosti i emotivne
nestabilnosti, a manifestuje se kao Zelja da se smanji disforicko ose¢anje
(mrzovoljnost - depresivnost), zelja da se poboljsa funkcionisanje i
pritisak sredine da se oseca prijatno i samouvereno (high);

2.Porodi¢na nesigurnost (odbacivanje od roditelja, alkoholizam u
porodici, preterana oc¢ekivanja, nedostatak jednog od roditelja isl.);
3.Psihopatoloski poremecaji kad je narkomanija posledica afektivnih
poremecaja, poremecaja licnosti, neuroza i teskih dusevnih poremecaja;
4.Uslovljeno ponasanje ili nau¢eno ponaSanje, navika (habituacija ) jer
se u pocetku pri uzimanju droge poboljSava ponaSanje i popravlja
raspolozenje (Rounsaville B.J., 2002).

8.2 Najcesée koriséene droge - dejstvo i posledice

Kako bi mogli u celosti da sagledamo znacaj razbojniStva uopste i
¢injenje ovog oblika krivicnog dela medu zavisnicima, razmatrace se
dejstvo pojedinih droga koje su najvise zastupljene u ovoj populaciji.
Razli¢ite droge deluju na razlicite strukture mozga tako da su i dejstva
tesno vezana za biohemijske reakcije i predilekciona mesta. Pojedine
droge imitiraju prirodne neurotransmitere, zamenjuju ih i vezuju se za
iste receptore za koje se vezuju i prirodni neurotransmiteri, kao $to je
slu¢aj sa heroinom. Druge postizu svoje dejstvo modulacijom
koncentracije prirodnih neurotransmitera u koje spada kokain, i treéi
oblik delovanja droga je inhibicija prirodnih neurotransmitera, a
predstavnici ove grupe su alkohol i sedativi.

Heroin se proizvodi od opijuma. Opijum je smolasti sok koji se dobija iz
Caura belog maka (Papaveris sominiferum). U sebi najviSe sadrzi
morfina i jo§ 25 drugih alkaloida koji se mogu izdvojiti u ¢istom obliku
ukljucujuci i kodein - fosfat - lek koji se u medicinske svrhe najcesce
koristi za ublazavanje bolova i kaslja. PreCi§¢avajem opijuma dobija se
morfin (analgeti¢ni morfin - hlorid), koga u €auri ima u proseku 0.5%.
Ostali alkaloidni preparati koji se koristi u farmaciji su analgetik i
antitusic kodein (kodein - fosfat), antitusik - noskapin (noskapin - hlorid)
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i spazmolitik papaverin (papaverin - hlorid). Pored prirodnih sastojaka
(morfina i kodeina), iz opijuma se preradom mogu dobiti polusintetski
derivati: diacetil - morfin (Heroin) i dilaludin.

Heroin se sastoji od sitnih kristala koji lice na Secer u prahu, brasno ili
deterdzent sa mirisom koji podseca na siréetnu kiselinu i ima gorak ukus.
Precis¢ena forma heroina kao beli ili smedi prah nalazi se 25 do 50% u
uli¢noj formi. U ovom obliku su najcesce dodate interaktivne supstance
kao npr. Secer u prahu, talk, skrob ili acetilsalicilna kiselina, ne retko su
prisutni i otrovi poput strihnina. U svakodnevnoj praksi srece se i
zloupotreba i zavisnost od opoida, sintetskih narkotika, koji nisu dobijeni
iz opijuma, a deluju preko opijatskih receptora. U ovu grupu spadaju:
metadon, trodon, fortal, buprenorfin, meperidin, pentazocin. Letalna
doza heroina za fizioloski zavisne osobe je visoka i individualno zavisna
od vremenskog intervala tokom kog je supstanca konzumirana, koli¢ine
supstance i na¢ina administracije. Za osobe kod kojih je nastupio porast
tolerancije procenjuje se, u zavisnosti od autora, da letalna doza iznosi
izmedu 75 i 375mg za osobu prosecne telesne tezine od 75kg.

Heroin je najadiktivnija droga. Nakon unosa u centralnom nervnom
sistemu se hidrolizuje u monoacetilmorfin. Nakon 20 - 30min., isti se
metaboliSe u morfin. Potom se u jetri transformise u morfin - 3 -
glukuronid ili morfin - 6 - glukuronid, hidrosolubilno jedinjenje i u tom
obliku se izlu€uje. Osim direktnog dejstva heroina na receptore deluju i
metaboliti heroina: monoacetilmorfin i morfin. Navedeno objasnjava
zaSto je dejstvo heroina sedam puta jace i toksicnije od morfina.
Zavisnici heroin upotrebljavaju na viSe nacina: uSmrkavanjem (sluznica
nosa je dobra resorptivna povrsina preko koje heroin brzo stize u krv),
pusenjem (jedan od nacina konzumiranja kada se heroinske pare udisu
putem cevcice od plastike, papira ili bambusa, iznad staniola u kojem se
heroin zagreva sa donje strane, ovakav dim podseca na zmaja te se i
ritual naziva ,hvatanje zmaja‘“), inhalacijom, u vidu praha i najcesce
intravenski. Kada se heroin pusi ili uSmrkava, efekat se postize za oko 10
do 15 minuta, dok venski plasiran heroin stvara efekat fleSa mnogo brze.
Prva reakcija nakon intravenskog uzimanja heroina je faza udarnog
dejstva ili popularan fles. On nastaje neposredno nakon intravenske
aplikacije, traje kratko, svega nekoliko minuta. Ispoljava se u vidu
telesnih senzacija uz subjektivan osecaj topline uz tahikardiju. Efekti
zavise od vrste, koli¢ine i koncentracije unete supstance. U drugoj fazi,
euforicno - meditativnoj, nastaje smirenost, prijatan umor, blaga euforija
i intenzivna meditacija 1 1iluzioniranje o sopstvenim visokim
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vrednostima. Psihopatoloski dozivljaji su zavisni od ambijenta i strukture
liénosti. Ova faza traje tri do Cetiri sata. Heroin je jedan od depresora
CNS, i jedan od najjacih analgetika. Heroin otklanja bol pri o¢uvanoj
svesti uz blagu euforiju. Ovakva ravnodusnost prema bolu se prenosi i na
druga neprijatna osecanja i emocije. Kod zavisnika dominira osecaj
bezbriznosti i blagostanja. U narednoj, trecoj fazi, izraZen je hipnoticki
efekat (pospanost ili san). U ovoj fazi nakon budenja nastaje disforija,
depresija, anksioznost, bezvoljnost, strah. KarakteriSe je neodoljiva Zelja
za ponovnim uzimanjem droge. Od fizickih manifestacija prisutni su
mioza, mucnina, gadenje, povracanje, opstipacija, preznojavanje i
hipersalivacija. Kod zavisnika je prisutan strah u izrazu lica uz crvenilo i
pletori¢nost. SledeCom fazom, nakon stanja intoksikacije, dominira
euforija, a nakon njenog prestanka, depresivnost. Tako dolazi do
inverzije, drogu zbog njenih eufori¢nih efekata, kasnije zavisnik mora da
uzima kako bi se izbegla neprijatnost depresije.

Istrazivanja su pokazala da sve tri forme aplikacije heroina stvaraju istu
zavisnost, a da je intravensko uzimanje heroina jo§ uvek dominantno
medu zavisnicima. Obzirom na znacaj i posledice dejstva heroina i
opijata uopste, ukratko ¢emo izneti mehanizam dejstva heroina koja je
danas u ZiZi interesovanja. U organizmu se fizioloski nalaze endogeni
opijati u vidu endorfina, enkefalina i dinorfina koji uti¢u na regulaciju
stresa, bola i raspolozenja. U pomenutim situacijama isti se luce u
enormnim koli¢inama da bi se ublazilo stanje Soka 1 planiralo
najcelishodnije ponasanje. Morfin, i drugi egzogeni opijati podrzavaju
dejstvo prirodnih opijata, vezujuéi se za opijatske receptore. Danas, se
opijatski recetori, na osnovu razli¢itih farmakoloskih odgovora na
pojedine opijatne supstance, dele na osam tipova, od kojih je u CNS-u
pronadeno pet: p (mi), k (kapa), o (sigma), & (delta) i & (epsilon)
receptori. i (mi) receptori su kljuéni za formiranje zavisnosti, obzirom
na njihov visok afinitet za vezivanje morfina i drugih egzogenih opijata.
Pored ostalog, poseduju stimulaciju obrta dopamina i autonomne efekte,
kao Sto su respiratorna depresija i bradikardija. Aktivacija p receptora
dovodi 1 do smanjene sposobnosti koncentracije, indiferentnosti na
anticipirani distres, kao i do povecanog tonusa miSica gastrointestinalnog
trakta. Za razliku od p, Kapa receptori vode poreklo od prodinorfina i
igraju ulogu u modulaciji bola (spinalnoj analgeziji), homeostazi vode i
elektrolita (pojaCavaju dijurezu) i sedaciju. Delta receptori poseduju
enkefaline. Osim uces¢a u modulaciji bola (spinalnoj analgeziji), smatra
se da poseduju izvesne kardiovaskularne efekte i da igraju ulogu u
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regulaciji afektivnog ponasanja. € (epsilon) receptori imaju specific¢an
efekat za B endorfin. Za sigma receptore mnogi autori tvrde da ne
predstavljaju autentiCne opijatske receptore, obzirom da se efekti
posredovani ovim receptorima, ne mogu blokirati naloksonom, kao i
zbog posredovanja efekata neopijatske psihoaktivne supstance
fenciklidina.

Receptori se nalaze u celom CNS, digestivnom traktu i plu¢ima. U CNS
najveci broj receptora se nalazi u limbi¢nom sistemu oko hipokampusa i
nukleusa akumbensa, gde su locirani ,,centar za nagradu ili centar za
zadovoljstva®“. Ovaj centar se aktivira upotrebom svih adiktivnih
supstanci (nikotina, alkohola, heroina i sl.), a proizvodi osecaj
zadovoljstva, smirenosti i bezbriznosti.

Opijati, kao i1 druge droge, uslovljavaju akutne i dugoro¢ne promene u
cerebralnom funkcionisanju, uticu¢i na puteve prenosa signala kroz
mozak. Taj uticaj manifestuje se na razli¢itim etapama prenosa signala,
poc¢ev od: neurohumoralnog nivoa (modifikacija nivoa neurotransmitera
u sinapsama, modifikacija odgovora postsinaptickih receptora), preko
postreceptorskih, intracelularnih nivoa prenosa i obrade signala
(sekundarni glasnici, fosforilacija proteinskih kinaza), pa sve do
modulacije genske ekspresije u ¢eliji.

Dejstvo opijata na noradrenergicki sistem podrazumeva aktivnost na
glavno noradrenergicko jedro, u mozgu, locus coeruleus, smeSteno na
podu cCetvrte mozdane komore, u rostralnom jedru. Na membrani
neurona ovoga jedra lokalizovani su opijatski receptori pretezno p klase.
Vezivanje opijata za noropijatski receptor na ovoj lokaciji dovodi do
smanjenja sinteze noradrenalina, kao 1 smanjenog oslobadanja
noradrenalina iz terminalnih vezikula presinaptickog neurona. Ovo
rezultira inhibiciju noradrenergicke neurotransmisije, §to se u akutnoj
intoksikaciji opijatima klini¢ki manifestuje kroz niz inhibitornih efekata
na sistem: psihomotorno usporenje, hipotenzija, bradikardija, bradipneja,
mioza. Raskidanje veze opijat - receptor klinicki odgovara svim
noradrenergickim efektima u opijatskom apstinencijalnom sindromu:
razdrazljivosti, psthomotornom nemiru, hipertenziji, tahikardiji, rinoreji,
znojenju, pojacanoj peristaltici gastrointestinalnog trakta.

Dejstvo opijata na dopaminergicki sistem podrazumeva dejstvo opijata
na receptore koji se nalaze na telima gabaergickih neurona u produkciji
dopamina od strane neurona ventralnog tegmentuma. Tako se ostvaruje
inhibitorni uticaj GABA receptora (gama - amino - buterna kiselina) na
oslobadanje dopamina u sinaptic¢ki prostor. Akutno vezivanje opijata za
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opijatske receptore smestene na telima gabaergickih neurona, dovodi do
inhibicije oslobadanja GABA kiseline, ¢ime izostaje njen inhibitorni
uticaj na oslobadanje dopamina iz neurona ventralnog tegmentuma. Ovo
rezultira u naglo oslobadanje velikih koli¢ina dopamina u sinapticku
pukotinu i njegovo vezivanje za postsinapticke dopaminske receptore.
Klinicki ova dopaminska ekspulzija odgovara eufori¢noj fazi heroinske
intoksikacije, odnosno stanju ,,flach-a“, intenzivnom osecanju prijatnosti
i zadovoljstva, koje nastaje neposredno posle intravenske aplikacije
heroina u prvih par minuta. Vazno je napomenuti, da prilikom
administracije heroina nazalnim putem ne dolazi do ovakvog naglog niti
intenzivnog poviSenja dopaminergije, te ni bihejvioralne manifestacije
nisu tako intenzivne.

Nakon ovog za praZnjenje dopamina u sinapticku pukotinu potrebno je
nekoliko ¢asova da se rezerve dopamina ponovo popune. SniZen nivo
dopamina u centralnom nervnom sistemu klinicki korelira sa sedativnom
fazom akutne intoksikacije heroinom, $to se manifestuje stanjem sedacije
i pospanosti. Hroni¢no izlaganje novim koli¢inama heroina dovodi do
stanja hipodopaminergije, usled cega dolazi do kompenzatornog
povecanja broja i poviSenja osetljivosti postsinaptickih dopaminergickih
receptora. Pri prestanku uzimanja opijata, oslobadanje dopamina vec
posle par sati vraca se na svoj osnovni nivo, ali za uspostavljanje
normalne senzitivnosti receptora potrebno je nekoliko dana. Iz ovih
razloga se mnogobrojni simptomi apstinencijalnog sindroma
(uznemirenost, razdrazljivost i sl.) tumace stanjem pojacanog odgovora
hipersenzibilisanih postsinaptickih receptora na normalne Kkoli¢ine
dopamina u sistemu.

Promene na molekularnom nivou nastale pod dejstvom opijata u regiji
locus-a coeruleus-a (LC-a), odnosno neurona, te regije igraju znacajnu
ulogu u fizickim aspektima opijatske zavisnosti, posebno fizickoj
zavisnosti i apstinencijalnoj krizi. Akutno dejstvo opijata dovodi do
inhibicije neurona LC-a na dva nacina: aktivacijom K+ kanala i
inhibicijom Na+ kanala. Klini¢ki se u akutnoj intoksikaciji opijatima
manifestuje kroz: sedaciju, relaksaciju muskulature, hipotenziju,
bradikardiju i niz drugih inhibitornih fenomena.

Hroni¢no prisustvo opijata u LC regiji dovodi do njihove adaptacije na
akutne inhibitorne efekte. Takode hroni¢na administracija opijata dovodi
do fenomena tolerancije. Na celularnom nivou se to manifestuje kroz
relativno opadanje sposobnosti opijatskih agonista da reguliSu
propustljivost voltazno - zavisnih K+ i Na+ kanala. Iako nau¢no jos nije
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preciziran mehanizam nastanka tolerancije, pretpostavljena su tri kao
moguca: poviSena aktivnost cCAMF sistema u neuronima LC-a, zatim
povecana fosforilacija opijatskih receptora, dovodi do desenzitizacije
ovih receptora i smanjene osetljivosti na akutne efekte opijata i kao trece
se navodi da prisustvo B-arestina na receptoru, sprecava da se za receptor
veze G-protein, ¢ime se usporava dalje prenosenje signala kroz ¢eliju.

Pri naglom ukidanju opijata sa receptora, izostaje njihov inhibitorni
efekat na ekscitabilnost LC neurona, odnosno izostaje njegovo
oponentno dejstvo na up-regulisani cAMF sistem, te njegova poviSena
aktivnost dovodi do povecanja eksicatabilnosti neurona. Ovi efekti se
vezuju za fizicke aspekte zavisnosti. Tokom 7 do 10 dana se aktivnost
cAMF vraéa na normalne vrednosti, Sto klini¢ki odgovara periodu u
kome se apstinencijalni sindromi povlade. Analogno ovome efekti u
podrucju ventralnog tegmentuma i nucleus acumbens-a viSe asociraju
psihic¢kim aspektima zavisnosti.

Iako su mnogi efekti dejstva opijata na centralni nervni sistem tranzitorni
i reverzibilni, promene na putevima transdukcije signala mogu inicirati i
trajne posledice u strukturi i funkciji nervnih ¢elija. U osnovi ovih trajnih
oSte¢enja nalaze se promene nivoa i promene tipova intaracelularnih
proteina u ciljnim neuronima. Ovakve promene nastaju postepeno tokom
duzeg vremenskog perioda, a kao rezultat kontinuirane ekspozicije
opijatima. Alteracija ekspresije pojedinih gena povezana je sa
strukturalnim 1 funkcionalnim promenama u navedenim cerebralnim
regijama. Ovakav stav je podelio zavisnike na one koji imaju
funkcionalne promene, strukturne reverzibilne ili ireverzibilne 1
nametnuo potrebu za prosirenjem i restruktuiranjem ranijeg jedinstvenog
drug - free lecenja.

Glavne klinicke manifestacije intoksikacije opijatima su: tragovi uboda
po telu, najéesc¢e rukama ali ne retko i najintimnijim regijama, izrazito
suzene zenice, gubitak apetita 1 poja¢ana potreba za uzimanjem slatkih
namirnica, kolaca, bombona i slatkih pica, ne retko hiperemicne
konjunktive i suzne o€i S$to nestaje nakon uzimanja nove doze,
povremeno povlacenje iz drustva zbog uzimanja nove doze, nalazenje
raznih predmeta koji zavisniku koriste za ¢uvanje ili aplikaciju doze kao
npr. Spricevi, zatvaraci, kaSikice, vata, vrlo Cesto se u neposrednom
okruzenju zavisnika nalaze nagorela mesta, opusci, 1 sl.., zavisnik je
Cesto, u stanju pospanosti i letargije.

Kratkorocni efekti heroina (bilo da se radi o intravenskoj aplikaciji ili
u$mrkavanju) nastaju vrlo brzo. Nakon uzimanja heroin prelazi u krv i
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krvno - mozdanu barijeru. U mozgu se heroin pretvara u morfin i brzo se
vezuje za opijatske receptore. Ovo stanje korisnici opisuju kao talas
euforije 1 toplote uz osecaj otezalosti ekstremiteta. Nakon ove faze
nastaje faza koju korisnici nazivaju ,,stond*, stanje naizmeni¢ne budnosti
i pospanosti. Dolazi do depresije centalnog nervnog sistema i stanja
zamagljenih mentalnih funkcija. Intenzitet opisanih faza zavisi od
koncentracije, odnosno koli¢ine ubrizganog heroina i brzine vezivanja
opijata za opijatske receptore. Uzbudenje uzrokovano heroinom obi¢no
prate crvenilo koze suvoca usta, a ponekad mué¢nina, povracanje i svrab.
Nakon pocetnih efekata zavisnik je obi¢no pospan narednih nekoliko
sati. Srce sporije kuca, disanje je usporeno. Ovako plasiran heroin moze
u izvesnim situacijama izazvati i smrt - predoziranje, jer se Cistoca i
koli¢ina psihoaktivne supstance ne moze unapred znati. Obzirom da je
heroin liposolubilna supstanca, krvno mozdanu barijeru prolazi unutar
15 - 20 sekundi, stvaraju¢i tako visoku koncentraciju u mozgu.
Intravenski dat heroin dostize maksimalnu koncentraciju u serumu za
manje od jedan minut, a intranazalno za 3 do 5 minuta. Ovo su veoma
bitni podaci koji se moraju uzeti u obzir kada se kategoriSe i procenjuje
stanje predoziranosti ovisnika. Vrlo Cesto kombinacije opijata sa raznim
drugim sredstvima i alkoholom moze da zavede i iskusnog lekara u
proceni statusa zavisnika.

Predoziranje moze biti zadesno ili namerno. Njega karakteriSu poremecaj
svesti koje oscilira sve do komatoznog stanja, i respiratorna depresija sve
do aresta. Redovno dolazi do bradikardije, hipotenzije, snizenja telesne
temperature, koZa je hladna i lepljiva. Zenice najcescée uske ali ukoliko je
uzeta i neka druga supstanca osim opijata mogu biti i proSirene kao i u
stanju hipoksije. Vrlo ¢esto su prisutni urinarna retencija, hipoksemijska
acidoza, kongestija i edem pluca. U ovim situacijama se zbog hitnosti
daju kiseonik, opijatski agonisti kao npr. Nalokson, a zbog edema mozga
daje se intravenski 5% glukoza. Nalokson je kompetitivni antagonista
opijatskih receptora, te tako sprecava aktivnost samih opijata. Posledica
davanja Naloksona je povlacenje simptoma opijatske intoksikacije koje
nastaje unutra 1 - 2 minuta §to se manifestuje popravljanjem narusenih
funkcija. Maksimalni pik koncentracije Naloksona u mozgu nakon
intravenske aplikacije nastaje za 15 minuta, a poluvreme eliminacije,
koja se odvija preko bubrega, je 60 minuta. Ovo su periodi koji mogu
biti znacajni za procenu eventualno stanja uraCunljivosti ukoliko se radi
0 pociniocu krivicnog dela razbojnistva.
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Zavisnost od opijata, tacnije opijatski apstinencijalni sindrom, prvi put je
prepoznat 1700. godine. Opijatska zavisnost je bila uobiajena pojava
tokom 19 veka, a tek pocetkom 20 veka ona postaje zdravstveni problem
svetskih razmera. U naSoj zemlji se 1969 godina moze smatrati kljucnom
godinom za pocetak masovnog uzimanja opijuma (McGee AW, Bredt
DS., 2003).

Zavisnost od heroina je stanje periodicnog ili hroni¢nog trovanja Stetnog
po zdravlje pojedinca i druStva, a karakteriSe ga neodoljiva Zelja da se
nastavi uzimanje i da se ona nabavi po svaku cenu uz tendenciju
povecanja doze, uspostavljanja fizicke i psihicke zavisnosti, i pojavi
apstinencijalnog sindroma posle naglog prekida unosSenja u organizam.
Psihicka ili emocionalna zavisnost predstavlja poseban vid odnosa
supstance i licnosti. Njen efekat zavisi od potrebe li¢nosti koju supstanca
zadovoljava 1 efekata iste. Ukoliko se potrebe organizma brze
zadovoljavaju i izazivaju zeljeno emocionalno stanje, utoliko je potreba
za njom veca. Psihicka zavisnost i seCanje na prijatna iskustva sa
psihoaktivnim supstancama najjaci su od svih faktora koji su ukljuceni u
hroni¢nu intoksikaciju. Za razliku od psihickog, fizicka zavisnost je
stanje koje se manifestuje intenzivnim fizioloSkim poremecéajima kada se
unosenje psihoaktivnih supstanci prekine. Intenzitet fizicke zavisnost
nije uvek isti, on zavisi od licnosti i vrste supstance koja se koristi.
Navikavanjem na dozu supstance povecava se potrebna doza, odnosno
tolerancija. Suprotno od ovoga ako se naglo prekine unos opijata nastaje
astinencijalna kriza. Tolerancija i potrebe za ¢eS¢im unosom heroina se
brzo razvija tako da ve¢ za deset dana moze nastati fizicka zavisnost.
Efekti heroina su dva puta jaci od efekata morfijuma iako dejstvo oba
traje 2 do 6 sati. Nakon deset sati koncentracija heroina pada i nastaju
simtomi apstinencijalne krize (ako je formirana zavisnost) ili opsesivna
potreba za ponovnim unosom heroina. U toku hroni¢ne zavisnosti,
ostecenje li¢nosti nastaje postepeno uprkos dugo ocuvanoj inteligenciji.
Prve promene se vide u afektivnoj sferi kao npr.: opSta malaksalost,
bezvoljnost, nezainteresovanost i pad radne sposobnosti. Tokom
vremena gube se sva alternativna zadovoljstva, tako da i samo uzimanje
droge vise ne predstavlja zadovoljstvo. Zivotna aktivnost je usmerena na
stalnu potragu za drogom. Paralelno sa pomenutim menja se i osnovna
struktura li¢nosti, zavisnik postaje nesiguran, nepouzdan, asocijalan,
lazljiv, impulsivan i agresivan. Slabe sposobnost paznje i pamcenja.
Dugotrajna upotreba heroina moze dovesti do organskog oStecenja
cerebralnih struktura. IstraZivanja ukazuju da su na dejstvo heroina
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najmladih struktura mozga, odgovornih za Kkontrolu, planiranje i
programiranje svih psihickih i motornih funkcija. Od hroni¢nih oste¢enja
najupadljiviji je deficit kognitivnih funkcija: paznje, posebno selektivne
paznje, koncentracije, paméenja i mentalne fleksibilnosti. Ovi autori su
dokazali da zavisnici koji heroin koriste duze od dve godine, pokazaju
deficite na psiholoskim testovima koji mere inteligenciju, paZnju,
koncentraciju i perceptualno - motornu koordinaciju. Davis i sar. 2002
godine dokazali su da zavisnici koji koriste heroin duze od 5 godina
imaju trajni deficit pamcenja i ponaSanja. Takode Ornstein, 2000.
godine, utvrduje da kod zavisnika od heroina dolazi do lezije specificnog
segmenta radne memorije, prostorne radne memorije, 1 teSko¢a u
prepoznavanju objekata, S§to moze biti jedan od diskriminativnih
kriterijuma za oStecenje frontalnih struktura (Patrik i sar. 2006). Isti
iznose hipotezu da heroinski zavisnici imaju smetnje sa procesuiranjem
vizuelnih informacija na ikonickom nivou, ali ne i na dubljim nivoima
mnestickog procesa. Takode, kod hroni¢nih zavisnika registruje se
produzeno reakciono vreme i u auditivhom i vizuelnom modalitetu.
Pored pomenutih, zavisnici trpe i fizicke posledice uzimanja droge. Od
pomenutih najéeS¢e se registruju: stomacne tegobe, gubitak apetita,
smanjenje telesne tezine. Dugotrajna upotreba dovodi do endokrinih
promena, hipotoni¢ne muskulature, generalizovanog tremora, mioklonih
trzaja, dolazi do permanentnog gubitka telesne mase do kaheksije i opste
telesne prostracije. Vrlo Cesto zavisnici imaju ozbiljne promene na
kardivaskulanom sistemu. Najces¢e blok desne grane, sinusna
tahikardija, bradikardija, hipertrofija desnog srca, sve vodi leziji
miokarda u smislu ishemije i oStecenja ventrikularne funkcije (Benos i
Kutsampelas, 1980). Vrlo cesto se vide promene na jetri u vidu
poviSenog nivoa bilirubina i patoloskih transaminaza. Pored pomenutih,
Cesto se vidaju poremecaj Secera u krvi, pozitivan nalaz Hepatita C i
drugih infektivnih stanja, tromboflebitisa na mestu uboda i sl. Zakljucak
istrazivanja Hepatitisa C i HIV infekcije medu heroinskim zavisnicima
su u pozitivnoj korelaciji sa niskim socijalnim statusom i loSim
zdravstvenim stanjem. Takode se registruju poremecaji pluéne funkcije,
a postoji i povecan rizik od nastanka cerebrovaskularne ishemije i
hemoragije. Takode, kod Zena zavisnika postoji povecan rizik od
oboljevanja u trudno¢i kao i vertikalnoj prohodnosti infekcije tokom
trudnoce.
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Lecenje zavisnosti od opijata je kompleksno i dugotrajno, a istrazivanja
su dokazala da su zavisnici ovoga tipa naj¢e$¢i poc¢inioci krivicnog dela
razbojnistva.

Slede¢a grupa supstanci koje se koriste za poboljSanje opsteg
raspolozenja su stimulansi Ciji je najtipi¢niji predstavnik Kokain.

Kokain je alkaloid iz biljke Erythroxylum coca, poreklom iz JuZne
Amerike. Upotrebljava se preraden u vidu praska kokain hidrohlorida.
Najcesce se uSmrkava ili pusi, rede se plasira parenteralno. Sve vise se
koristi sirov ekstrakt iz lista koke, koka pasta ili ,,Crack*.

Termin ,,crack™ je nastao zbog toga S§to se Cuje pucketanje kad se
dobijena smesa pusi. Postoje dve hemijske forme kokaina: hidrohlorid i
slobodna baza (,,freebase®). Hidrohlorid ili kokain u prahu se rastvara u
vodi, a prilikom zloupotrebe uzima se intravenski ili intranazalno.
Slobodna baza je jedinjenje na koje se nije delovalo kiselinom da bi se
dobio hidrohlorid. Slobodna baza kokaina se koristi za puSenje. Kokain
se obi¢no prodaje na ulici kao fini, beli, kristalizovani prah koji se u
zargonu zove ,koka®, ,koks* i sl. ,,Crack” je uli¢ni naziv za slobodnu
bazu kokaina koja se dobija tako Sto se kokain pomesa sa amonijakom ili
sodom bikarbonom i vodom. Zatim se zagreje, da ispari hidrohlorid,
nakon Cega ostaje prah pripremljen za puSenje. Osamdesetih godina
proslog veka ,,crack” je dobio ogromnu popularnost zbog brzine kojom
se postize osecaj euforije, za manje od 10 sekundi nakon pusenja. Neki
korisnici kombinuju kokain ili ,crack sa heroinom i to se naziva
,,Speedball”. Ne postoji siguran na¢in uzimanja kokaina koji je proteklih
godina belezio linearni porast. Svaki od navedenih nacina aplikacije
dovodi do apsorpcije toksi¢nih koli¢ina kokaina, §to moze da rezultira u
akutne kardiovaskularne ili cerebrovaskularne poremecaje Sto se ne retko
zavrsava smréu. Efekti kokaina koji nastaju neposredno po uzimanju
nestaju nakon nekoliko minuta ili sati. Dobro je poznato da uzet u malim
koli¢inama (do 100mg) kokain obi¢no kod korisnika stvara osecaj
euforije, energicnosti, govorljivosti i dolazi do promena u percepciji.
Takode moze se smanjiti potreba za hranom i spavanjem. Neki od
korisnika smatraju da im droga pomaZze pri brzem izvodenju
jednostavnih psihic¢kih i intelektualnih zadataka, dok kod drugih moze
dobiti suprotan efekat. Euforija nakon aplikacije relativno sporo pocinje,
moze trajati oko 15 do 30 minuta, dok kod pusenja traje od 5 do 10
minuta. Zloupotreba kokaina za vrlo kratko vreme stvara fizicku i
psihi¢ku zavisnost. Danas je dokazano da prekid uzimanja kokaina daje
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ozbiljne apstinencijalne simptome. A osobe koje uzimaju kokain cesto
koriste i alkohol, sedative i hipnotike, pogotovo u fazama kada Zele da se
spuste sa kokaina.

Kokainska intoksikacija se sastoji iz tri faze:

1.Eufori¢na faza pocinje ¢esto sa psihomotornim nemirom, neodoljivim
smehom, oseCanjem intelektualne moci, lagorejom, seksualnom
dezinhibicijom, nekada i promiskuitetom;

2.Faza konfuzije, iluzija i optickih halucinacija. Nekada se mogu javiti i
slusne halucinacije, tipicne mikropsije (liliputanske halucinacije) i
hapticke halucinacije (insekti pod kozom). U ovoj fazi mogu nastati
paranoidno - delirantna psihoticka stanja (kokainski delirijum) sa
agresivnim 1 homicidogenim ponaSanjem. Psihoticka stanja mogu da
traju i po nekoliko dana;

3.Depresivnu fazu intoksikacije kokainom karakteriSe apatija, usporenje
motorike, sve do stupora.

Kokain koji se pusi ili uSmrkava vrlo brzo dolazi do mozga koji difuzno
zauzima, a naroCito ima specifican afinitet za podrucja kao Sto su:
ventralni tegmentum (VTA), nucleus caudatus i nucleus accumbens.
Koncentracija kokaina se posebno u visokoj dozi postize u podrucju
centra za nagradu i kazne koji je bogat dopaminom. U fizioloSkom
stanju, normalnim okolnostima, dopamin se izlucuje u medusinapticki
prostor, vezuje se za postsinapticki receptor, ¢ime je omogucéena dalja
transdukcija signala. Nakon toga jedan deo dopamina se razgraduje, dok
se drugi putem re-uptake pumpi, vraca u presinapticki nervni zavrsetak.
Kada kokain dospe do CNS, dolazi u meducéelijski prostor dopaminskih
nerava i zatvara dopaminske re-uptake pumpe, tako da onemogucuje
vracanje dopamina u presinapticki nervni zavrSetak. Ovo ima za
posledicu nagomilavanje dopamina u meducelijskom prostoru i
pojacavanje dejstva dopamina vi$e desetina puta.

Kratkori¢ni fizi¢ki efekti kokaina ukljucuju: suzavanje krvnih sudova,
prosirene zenice, ubrzanje sréane akcije, poviSenje temperature i krvnog
pritiska. Vece koli¢ine kokaina (nekoliko stotina miligrama ili vise)
mogu intenzivirati osecanje euforije, ali mogu istovremeno dovesti i do
bizarnog, i nasilnog ponasanja. Korisnici u ovim situacijama mogu
osetiti drhtavicu, vrtoglavicu, gréeve u miSi¢ima, paranoju ili kod
ponovljenog uzimanja, toksi¢nu reakciju slicnu onoj kod trovanja
amfetaminima. Neki korisnici kokaina ose¢aju nemir, razdraZljivost i
zabrinutost. Ukoliko smrt nastupi usled prekomerne doze uzetog kokaina
onda je to rezultat prestanka rada srca ili napada za kojim sledi prestanak
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rada respiratornog sistema. Tokom duze upotrebe nastaju sve duzi
periodi depresije, anksioznosti, razdrazljivosti, kao i paranoidnih i
interpretativnih stanja. Ove osobe pate od nesanice, teske glavobolje i u
stalnom su strahu. Od sistemskih oboljenja prouzrokovanih kokainom
najcesée se registruju oStecenja bubreznih arterija, sréanog miSica i
gastrointestinalnog trakta. Od najces¢ih komplikacija su poremecaji
sr€anog ritma i sr€ani udar, respiratorni problemi i iznenadni prestanak
disanja, od neuroloskih mozdani udar i glavobolja. Istrazivanja su
dokazala da kokain izaziva ventrikularnu fibrilaciju, tahikardiju, povisen
krvni pritisak i porast telesne temperature. Od fizickih simptoma mogu
biti bolovi u grudima, mucnina, zamagljen vid, groznica, gréevi i koma.
U zavisnosti od nac¢ina unosa mogu se javiti kod inhalacija kokaina
osSteCenja nosne sluznice do potpunog gubitka cula mirisa. Kokain
smanjuje potrebu za hranom, ne retko se vida gubitak apetita i gubitak
telesne mase. S obzirom da se Cesto kombinuje sa alkoholom efekti koji
nastaju tom prilikom su toksi¢ni. Naime kombinacija kokain - alkohol
produkuje cocaethylene ¢iji efekti traju duze i toksi¢ni su. Ovo je
najces¢a kombinacija koja rezultira smréu. U ovakvim slucajevima
terapija je simptomatska (Volkow N.D., 2003).

Amfetamin je najpoznatiji sintetski stimulus. Izaziva euforiju i
hiperaktivnost, smanjuje ose¢aj umora, povecava budnost. NajceSce se
koristi usmrkavanjem ili oralno, a u poslednje vreme i intravenski.
Akutna intoksikacija se manifestuje crvenilom ili bledilom lica,
groznicom, tahikardijom, hipertenzijom, zatim dilatacijom zenica,
hipersalivacijom, mu¢ninom i povra¢anjem, psihomotornom agitacijom.
Kod predoziranja vegetativni simptomi su viSe izrazeni i1 praceni
konfuznim stanjem, iluzijama, halucinacijama, agresivnim ponaSanjem.
U nekim situacijama mogu nastati konvulzije, krize svesti, hemoragije,
kao i vaskularni incidenti. Zbog kardiovaskularnog Soka moguc¢ je letalan
ishod. Ono S§to je karakteristicno za uzimanje amfetamina, jesu
tranzitorna psihoticna stanja pracena paranoidno shizofrenim
poremecajima sa ekstremnom agresivno$cu i nasilni¢kim ponasanjem
(amfetaminske psihoze). Dugotrajna upotreba kao i kod ostalih droga
dovodi do iscrpljenosti, gubitka apetita, nesanice, §to vodi opstoj slabosti
i kaheksiji.

Amfetamin, i u najmanjoj koncentraciji, lako prodire u sinapticku
pukotinu dopaminergi¢kih i noradrenergickih neurona i modifikuje
njihov nivo. Amfetaminski nivo dopamina se moze podi¢i na nekoliko

122



nac¢ina. Jedan od njih je vezivanje za presinapticku membranu
dopaminergickih neurona, ¢ime se indukuje snazno oslobadanje
dopamina iz terminalnih vezikula. Drugi nacin se bazira na interakciji
amfetamina sa samim terminalnim vezikulama dopaminergickih
neurona, Sto za posledicu ima njihovo praznjenje i prelazak novih
koli¢ina dopamina u sinapti¢ku pukotinu. Tre¢i na¢in na koji amfetamin
dovodi do povecanja koncentracije dopamina, sastoji se u njegovom
vezivanju za re-uptake transportere, ¢cime se sprecava vracanje dopamina
u presinapticki nervni zavrSetak, a viSak dopamina zaostaje u
medusinaptiCkom prostoru. Na slicne naine deluju i na povecanje
koncentracije noradrenalina u sinaptickoj pukotini noradrenergickih
neurona. Psihi¢ka zavisnost od amfetamina se brzo uspostavlja, a kod
naglog prekida nastaje apstinencijalni sindrom koji se manifestuje
depresivnim raspoloZenjem, umorom, nesanicom, psihomotornom
retardacijom ili agitacijom sa suicidalnim mislima i tendencijama
(DCM-1V). Ovi simptomi se klinicki mogu kupirati haloperidolom ili
hlorpromazinom, sedacijom dijazepamom uz obezbedivanje mira u
okolini pacijenta ( McGee A.W., 2003).

Takode, jedna od vrlo Cesto koriS¢enih i spominjanih droga iz grupe
stimulanasa je Ekstazi (Extasy). Ekstazi je sintetska psihoaktivna
supstanca, hemijski 3 - 4 metilen - dioksi - metamfetamin (MDMA). Prvi
put je sintetisan 1912. godine, a patentiran 1914. za farmaceutsku kucu
»Marc's farmaceutics®. Njegova Sira upotreba pocinje krajem 70-tih i
pocetkom 80-tih kada pocinje da se koristi i u psihoterapiji i da se
zloupotrebljava. Popularnost mu narocito raste u periodu pojave Rave
zurki krajem 80-tih, mada se neopravdano vezuju za ovu podkulturu. Na
trziStu se nalazi u obliku tableta najcesce, kapsula ili praska, gorkog je
ukusa. Tablete se prepoznaju po tome $to su razlicitih boja, a na njima su
utisnuti razliciti simboli i znaci kao npr. znak mercedesa, delfin, i sl. Ovi
simboli oznacavaju razli¢ite proizvodace i imaju jedino marketinski
znaCaj. Ekstazi se Cesto meSa sa amfetaminom, kofeinom, talkom,
efedrinom, a vrlo cdesto i nema MDMA, nego sadrzi
parametoksiamfetamin (PMA) ili metamfetamin (MA ili ,,speed®). Jedna
tableta sadrzi obicno 60 do 120 mg MDMA. Ekstazi u svom dejstvu
kombinuje stimulativne efekte metamfetamina sa halucinogenim
efektima. On stimuliSe psihicke i fizicke funkcije organizma, a u ve¢im
koli¢inama moze da izazove halucinacije. Osnovna razlika u mehanizmu
dejstva ekstazija i ostalih psihostimulanasa je u tome Sto se ekstazi, osim
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Sto potencira efekte noradrenalina i dopamina, sa visokim afinitetom
vezuje i za serotoninske transportere, spre¢ava re-uptake serotonina i
povecava njegov nivo u sinaptickoj pukotini. Klini¢ki se ovo manifestuje
kao euforija, dozivljaj poviSene energije i gubitak kontrole u odnosima
sa drugim ljudima. Nekoliko ¢asova nakon intoksikacije ekstazijem,
dolazi do pada koncentracije serotonina u medusinaptickom prostoru
(terminalne vezikule serotonergickih neurona su ispraznjene, smanjena je
koli¢ina serotonina koji moze da bude osloboden u sinapticku pukotinu).
Pored aktivnosti enzima triptofan - hidroksilaze, znacajnog u sintezi
serotonina je snizena, ¢ime se dodatno potencira deficit serotonina u
serumu. Vazno je napomenuti, da navedeni pad serotonina, traje dosta
duze nego njegov inicijalni porast tokom intoksikacije ekstazijem.
Povecanje nivoa dopamina pod dejstvom ekstazija, putem blokade
dopaminskih re-uptake transportera, je znacajno, ali se serotoninski
efekti nalaze na prvom mestu. Takode znaCajno je imati na umu
¢injenicu da velike koli¢ine serotonina, oslobodene inicijalno pri
uzimanju ekstazija, dovode do aktivacije dopaminergickih neurona, sa
kojima su u direktnoj sinaptickoj konekciji, Sto predstavlja jos jedan
mehanizam kojim se potencira dopaminergicka aktivnost, spavanje i
osetljivost za bol.

Ekstazi utiCe na povecanje metabolizma neurotransmitera serotonina u
mozgu koji reguliSe raspolozenje, apetit, agresivnost, seksualne
aktivnosti. Efekti po¢inju 20 - 90 minuta nakon uzimanja, a tek 15-tak
minuta nakon toga dostizu vrhunac, isti prestaju za 4 - 6 ¢asova. Od
psihickih efekata dominiraju: euforija, mentalna i emotivna jasnoca,
osecaj bliskosti sa drugima, konfuzija, nesanica, napetost, paranoja,
agresivnost, halucinacije, osecaj lakoce i lebdenja, smanjuje osecaj za
glad i zed. Od fizickih manifestacija dominiraju: napetost misic¢a
(posebno vilicne muskulature), zamagljen vid, zmarci, preznojavanje,
mucnina, poviSen pritisak, ubrzan rad srca, nevoljni pokreti, tremor.
Osoba koja uzima ekstazi je obi¢no govorljiva, razdragana Zeljna drustva
(u Americi poznato pod nazivom hug-drug tj. droga zagrljaja). Zenice su
prosirene, misi¢i napeti, Cesto se vida Skrgutanje zubima, ubrzan rad
srca, poviSen krvni pritisak, preznojavanje, tremor ruku. Osoba je u
stalnom pokretu, puna energije, po nekada moze izgledati konfuzna,
neuskladenog ponasanja, uplaSena ili agresivna. Ekstazi izaziva psihi¢ku
zavisnost, dok fizicku ne izaziva, a posle viSednevne upotrebe javlja se
tolerancija. Posledice zloupotrebe Ekstazija mogu biti akutne i hronicne.
Akutne mogu biti: dehidratacija usled gubitka vode i soli, preznojavanje,
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mozdani udar, epilepsija, maligne hipertermije i bubrezna insuficijencija.
Jedno od manifestacija akutnih tegoba je Crash. Stanje koje zapravo
predstavlja panicni atak, a koji ne mora uvek da se javi. Iz straha od
kresa uzima se sledeca tableta odmah po prestanku dejstva uzetog. Day
after, usled nedostatka serotonina, koji se pojacano oslobada tokom
dejstva ekstazija, javlja se stanje depresije, nesanica, osecaj iscrpljenosti
i vidan gubitak apetita. Od hroni¢nih manifestacija kao posledica dejstva
ekstazija znaCajne su konfuzija, depresija, poremecaji spavanja, napetost,
paranoidne reakcije, poteskoce u paméenju.

Halucinogeni Cine takode jednu veoma znacajnu grupu droga koje se jos
nazivaju i psihodeliri¢nim ili psihomimeti¢nim drogama ili drogama koje
imitiraju psihoze. Droge ove grupe izazivaju poremecaj ¢ulnih opazanja,
u prvom redu vizuelnih (iluzije, pseudohalucinacije, nekada i prave
halucinacije), ne retko i na ostalim ¢ulima sluha, ukusa, mirisa, dodira.
U malim dozama izazivaju promene raspoloZenja, osecanja i stanja
svesti. U ve¢im dozama nastaju delirantno - psihoti¢ni poremecaji.
Najpoznatije iz ove grupe droga su LSD, Psilocibin, Meskalin, PCP
(Phencyclidin). Ovde se ubrajaju jos i Akineton, Artane, Procipar, takode
i kanabis i alkohol ako se uzimaju u veé¢im koli¢inama. Zbog prirode
psihoticnih dozivljaja halucinogene droge se obi¢no uzimaju u veéim
vremenskim intervalima. Psihicka zavisnost je retka i slabo izraZzena, a
simptomi fizicke zavisnosti i apstinencijalni simptomi nisu zapazeni.

Jedan od najznacajnijih predstavnika iz ove grupe je LSD (Dietil - amid
lizergi¢ne kiseline). Po svojoj hemijskoj strukturi slican je ergotaminu.
Prvi put je proizveden u eksperimentalne svrhe 1918. godine. U
psihijatriji je koriS¢en radi izazivanja ,,model psihoza“, jer se verovalo
da moze izazvati hemijske shizofrene psihoze. Jedno vreme je i medu
psihijatrima vladalo misljenje da je LSD odlican ,adjuvant u
psihoterapiji“ (Bukeli¢). LSD se obicno uzima peroralno u vidu tableta,
praha ili rastvora, veoma retko parenteralno. U malim dozama ima
simptome sli¢ne marihuani, srednje dovode do iluzija i halucinacija, a u
overdozi nastaju ,kosmicke vizije“. Prvi simtomi su od strane
vegetativnog sistema - ekscitacija simpatikusa. Halucinatorni dozivljaji
mogu biti prijatni ili neprijatni. Ovaj efekat zavisi od koli¢ine supstance,
osobina li¢nosti 1 uslova pod kojima se uzima. Halucinacije i iluzije su
bizarne, najcesce su: dozivljaji zvuka kao boje, karikaturno menjanje
likova, perseveracija slika, ,,ukraSavanje ili osiromasenje okoline i
sopstvene li¢nosti“ (Bukeli¢). Javlja se utisak da se misaoni procesi
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ubrzavaju, a moze se dogoditi i dozivljaj izmene li¢nog identiteta (ego
fragmentacije i distorzije predstava o sebi). Cesto se dogada da se u isto
vreme pojavljuju razlicita stanja raspolozenja od placa do smeha. Pod
uticajem LSD je opisano pet grupa psihoticnih poremecaja: akutna
reakcija panike, akutne psihoticne epizode, produzene psihoti¢ne
reakcije tipa shizofrenije, povratne psihoticne reakcije (Flash back) i
hroni¢ne promene licnosti. Flash back su faze koje se najcesce javljaju u
fazama apstinencije kada se ovisnik vra¢a na osecanja, raspolozenja i
psihoticne dozivljaje u vreme intoksikacije. Ova stanja se mogu
provocirati uzimanjem hasisa ili neke druge droge kao i emocionalnim
stresom. Zavisnici ovoga tipa se tretiraju simptomatskom terapijom kao i
preorijentisanjem u realnost.

Jedna od najcesce pominjanih droga, a i najces¢e koris¢enih, obzirom da
je pocetak sticanja iskustva i navike drogiranja u svetu i kod nas vezan
za grupu kanabinoida (cannabinoid) je Marihuana. Zelena, braonkasta
ili siva mesavina sitno iseckanih suvih cvetova, liS¢a, stabljika i semenki
Indijske konoplje (Cannabis sativa). U svetskom Zargonu postoji preko
200 naziva za marihuanu kod nas se najceS¢e koriste termini: trava,
gandza, mara, Sit (hasis), pot, vutra. Najcesce se marihuana pusi zavijena
u vidu kratke cigarete koja se naziva dzoint (joint) ili luli (pajp, ¢ilam,
nargila). Za razliku od marihuane, koja je bilo koji deo isecen od biljke
koji je osusen i samleven, hasi§ je smola iz cvetova Zenske biljke. I hasi$
i marihuana se najceS¢e puSe u formi cigareta koja ima jac¢i miris od
klasi¢nog duvana u cigareti ili luli. U poslednje vreme se upotrebljava
kanabinolovo ulje sa najve¢om koncentracijom aktivne supstance 35%
(marihuana sadrzi 1%, a hasi§ 5 - 15% kanabinola). U poslednje vreme
se uz marihuanu dodaju i druge droge kao Sto je crack - cocaine i tzv.
hemija, odnosno izmrvljene tablete po izboru. Korisnici marihuane je
Cesto koriste u ¢aju ili je uzimaju uz hranu. U Severnoj Americi se ¢esto
tokom gajenja u fazama zalivanja u vodu dodaju razne hemijske
supstance koje marihuani daju poseban halucinogeni efekat, a i zavisnost
se na taj nacin brze stice.

Mehanizam dejstva marihuane je specifican, naime tokom pusenja dolazi
do aktivacije kanabinoida, psihoaktivne supstance, hemijski tetra hidro
kanabinol (THC) koji se prenosi do kanabinoidnih receptora u mozgu.
Ventralni  tegmentum, nucleus accumbens, nucleus caudatus,
hippocampus i cerebellum su podrucja koja sadrze najvecu koncentraciju
receptora koje pokriva THC. THC u podrucju hipokampusa interferira sa
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ostecenjem memorije, dok je aktivnost u predelu cerebeluma vezana za
diskoordinaciju pokreta i gubitak ravnoteze. Supstance, koje se vezuju za
ove receptore, su supstance prirodnog porekla i nazivaju se anandamidi.
U mehanizam delovanja THC su ukljucena tri neurona, jedan GABA-
ergicki 1 dva dopaminergicka. Vezivanjem GABA-¢ za gabaergiCke
receptore, koji se nalaze u dopaminergickim neuronima, inhibira se
oslobadanje dopamina iz terminalnih vezikula. U zavisnosti od
stimulusa izlucuje se manje ili viSe GABA-e, te se tako regulise i sinteza
i izluCivanje dopamina. Kanabinoidni receptori se nalaze na telima
GABA-¢ i kada se THC veZe za receptor, koli¢ina izlu¢ene GABA se
smanjuje, Sto deluje stimulativnho na dalje oslobadanje dopamina u
drugom neuronu (gubi se inhibitorni uticaj GABA na oslobadanje
dopamina). Ovaj oslobodeni dopamin dalje ispoljava svoje dejstvo na
naredni dopaminski neuron. Na taj naCin se moze zakljuc¢iti da THC
deluje indirektno preko GABA-e te tako stimuliSe dopaminsku aktivnost.
U malim dozama kanabis izaziva euforiju, pojaava osecanje
bezbriznosti, govorljivost, nekada postize ekscitaciju i razdraZljivost.
Euforija izazvana marihuanom naziva se u zargonu ,,bleskasta euforija® a
marihuana ,,seme kikota* jer u druStvu izaziva smeh na neprekidne i
besmislene povode. Pod dejstvom marihuane menja se osecaj protoka
vremena, ono protice ubrzano ili usporeno, a konzumen ima osec¢aj kao
da ¢e euforija trajati vecno. Nakon prestanka dejstva kanabisa javlja se
depresivno - disfori¢no raspolozenje, letargija i bezvoljnost. U visokim
dozama nastaju halucinacije. Efekti intoksikacije kanabisa zavise od
koncentracije kanabinola, opSteg stanja, licnosti i ambijenta u kome se
droga uzima. Kod jednog broja zavisnika marihuana izaziva akutne
pani¢ne reakcije pracene konfuzijom, motornom ekscitacijom i
paranoidnim stanjima. Toksicne psihoze se ispoljavaju u vidu delirantnih
stanja sa visokom telesnom temperaturom i fenomenima derealizacije 1
depersonalizacije. Upotreba kanabisa moze da precipitira akutne
psihoticne epizode kod shizofrenih bolesnika. Hroni¢na upotreba
marihuane dovodi do apatije, abulije, uporne nesanice, oSte¢enja
rasudivanja i pamcenja, disfori¢nog raspolozenja (tzv. amotivacioni
sindrom), po nekada i do agresivnog i impulsivnog reagovanja.
Opasnosti od uzimanja kanabisa su raznovrsne:

-vremenom dolazi do promena u strukturi li¢nosti;

-akutne adverzivne reakcije (paniCna stanja, psihoze, precipitirajuce
psihoze);

-povecan rizik zadesa, akcidenta;
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-marihuana ,,otvora vrata“ za prelaz na druge droge;

-marihuana moze da osteti T ¢elije (umanjuje imunolosku odbranu);
-redukuje nivo testosterona.

Kao i u prethodnim situacijama lecenje je simptomatsko.

Akutnu intoksikaciju marihuanom karakterisu bar dva simptoma koja
traju dva sata nakon koriS¢enja marihuane (crvenilo konjunktiva i
beonjaca, povecan apetit, suvoCa usta, tahikardija), klinicki se
manifestuju: oste¢enja motorne koordinacije, euforija, anksioznost,
smanjena sposobnost rasudivanja, otudenje, povlacenje iz drustva.

U 10 MKB SZO se navodi deset psihijatrijskih poremecaja vezanih za
upotrebu kanabisa:

1. Problemi zbog upotrebe kanabisa: u skoli, na poslu, u saobra¢ajui sl.;
2. Abusus kanabisa, Stetno uzimanje, izrazeni socijalni problemi praceni
fizickim 1 psihickim poremecajima (depresivna stanja, disocijativna
stanja, panicna i paranoidna stanja...);

3. Zavisnost od kanabisa;

4. Kanabisom indukovani afektivni poremecaji (amotivacioni sindrom,
depresivna stanja, ose¢anja praznine..);

5. Intoksikacija kanabisom sa poremecajem percepcije;

6. Intoksikacija sa delirijumom;

7. Psihoti¢ni poremecaji sa sumanutostima;

8. Psihoti¢ni poremecaji sa halucinacijama;

9. Anksiozni poremecaji,

10.Nespecificni poremecaji (Vuckovi¢ N., 2009).

Kao §to je u prethodnom tekstu navedeno, procena psihi¢kih poremecaja
zavisi od stepena oStecenja percepcije i oSteCenja procene realnosti (licne
realnosti - svest o sebi, socijalne - svest o drugima, predmetne - svest o
prirodnim pojavama i zakonima). Akutni psihic¢ki poremecaji nastali pod
dejstvom marihuane se mogu grubo podeliti na tri grupe koje se inace
upotrebljavaju u sudskoj psihijatriji za procenu alkoholisanih stanja
(Binder-ova klasifikacija) obzirom da se radi o supstancama koje daju
sli¢ne efekte:

1.0bi¢na intoksikacija: prema kvalitetu i kvantitetu psihopatoloskih i
patofizioloskih simptoma ne odstupa od uobicajenih i ocekivanih
simptoma. Svest, misljenje i volja nisu izmenjeni u toj meri da bi mogli
uticati na sposobnost shvatanja i na kontrolu ponasanja. Smetnje u
kontroli postupaka nisu toliko teske da volja ne bi mogla odrzati donekle
sredeno ponasanje. Ve¢ je navedeno da u manjim dozama marihuana
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izaziva euforiju, pojacava govorljivost i brbljivost. Euforiju prati osecaj
bezbriznosti, poja¢ava se percepcija i podstie razdrazljivost. IstraZivanja
su pokazala da se pod dejstvom marihuane menja oseéaj protoka
vremena, usporeno ili ubrzano. Nakon prestanka dejstva moze nastati
depresija 1 bezvoljnost razli¢itog intenziteta koja inace prate hroni¢no
uzimanje marihuane, jer smanjuje dopamin u limbickom sistemu,
supstancu koja je odgovorna za dobro raspoloZenje.

U visokim dozama se pojavljuju halucinacije i tada govorimo o
,patoloskoj intoksikaciji“. S obzirom da efekti uzimanja marihuane
zavise u mnogome od koli¢ine, koncentracije uzete THC, nacina,
iskustva i ocekivanja konzumenta, raspolozenja i ambijenta u kojem se
droga uzima, posledice uzimanja kod jedne osobe ne moraju uvek biti
iste. One zavise od toga da li se marihuana kombinuje sa alkoholom ili
nekom drugom drogom. Obi¢no marihuana potencira veé postojece
dusevno stanje, a efekti zavise od spoljnih okolnosti, dusevnog stanja
osobe, ona je samo uvod u svet droga. Nakon 2 - 3 sata, obi¢no se svi
efekti marihuane povlace.

2.Atipicna ili komplikovana intoksikacija je povezana sa individualnom
preosetljivos¢u na marihuanu. Tolerancija, odnosno podnosljivost
toksi¢nih efekata marihuane moze biti prolaznog ili trajnog karaktera.
Kao prolazno, privremeno stanje netolerancije na marihuanu moze da
nastane pod uticajem spoljas$njih okolnosti kao Sto su: situacioni dogadaji
(neprijatna muzika, jaka buka, jaka svetlost), klimatski faktori (prelazak
iz tople u hladnu prostoriju), nacin uzimanja marihuane (viSe cigareta
odjednom ili na brzinu) i veéa koncentracija THC wu marihuani.
Unutras$nje okolnosti se odnose na psihofizicko stanje: umor usled
psihofizi¢kog napora, psihicko uzbudenje nakon prijatnog ili neprijatnog
dogadaja, i razli¢ita stanja iscrpljenosti usled infekcije ili nekih drugih
bolesti. S obzirom da je psihofizi¢ko stanje promenljiva vrednost svakog
pojedinca i vrlo promenljivo u vremenu, tolerancija na marihuanu ima
promenljiv karakter, a pri tom ne smemo zaboraviti da svaki zavisnik
ima sopstvene izgradene Sablone ponaSanja kao konzument marihuane.
Kao trajna intolerancija na marihuanu vida se kod mentalno o$te¢enih
lica, duSevnih bolesnika ili pak obolelih od nekih drugih neuroloskih
bolesti. Poznata je ¢injenica da su osobe sa mentalnom slabos$¢u sklone
uzimanju marihuane. Marihuanu zloupotrebljavaju da bi umanjili ili
uklonili neprijatna ose¢anja praznine, dosade, samopostovanja, ose¢anja
manje vrednosti. Dugotrajna upotreba marihuane moze dovesti do
trajnog oSte¢enja u strukturi li¢nosti i poremecéaja li¢nosti. Oba
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poremecaja mogu biti nezavisna jedan od drugog, mogu jedan drugog da
podsti¢u, a mogu i da maskiraju pocetni stadijum dusevnih poremacaja.
Klinicka slika atipi¢ne ili komplikovane intoksikacije se manifestuje
snaznim i neadekvatnim afektima, pomucenjem svesti i neadekvatnim
ponasanjem. Umesto euforiCnog raspoloZzenja nastaju disforija
(mrzovoljnost) i razdrazljivost, a nekada i agresivno ponaSanje prema
sebi i1 drugim ljudima. Specifi¢ni psihopatoloski poremecaji kod
komplikovane intoksikacije su depersonalizacija (poremecaj sopstvenog
identiteta) i derealizacija (osecaj da se okolina menja i da deluje
ugrozavajuce). U ovoj vrsti intoksikacije kod ovisnika se Cesto srecu
anksiozni poremecaji, napadi straha praceni paranoidnim mislima (straha
1 proganjanja) ili pani¢na stanja. ,,Pocetnici® imaju znatno ¢eS¢e napade
panike nego iskusni zavisnici. Nakon upotrebe marihuane pojacavaju se
fobije od otvorenog prostora i ljudi, strah od komunikacije, fobije od:
mraka, povredivanja, uguSenja, bolesti, izgleda i ponaSanja, zZivotinja,
visine, zatvorenog prostora.

3.,,Patoloska* ili psihoti¢na reakcija su retka stanja koja obicno nastaju
kod predoziranja marihuanom, a javljaju se u vidu halucinacija ili
sumanutih ideja proganjanja. Delirijum izazvan marihuanom je slican
alkoholnom delirijumu ali je psihopatologija ,,slabijeg intenziteta“ i traje
svega nekoliko sati. Vremenom se javlja oSte¢enje memorije, opazanja,
paznje, koordinacije pokreta. Psiholoski efekti se grubo mogu podeliti u
prijatne i neprijatne. Naj¢eSc¢i prijatni efekti uzimanja marihuane su blaza
euforija i relaksacija, izmenjenost opazanja, promena toka vremena,
pojacano dozivljavanje culnih utisaka i to obi¢no tokom sluSanja muzike,
gledanja filmova ili uzimanju hrane. Oslabelo secanje na skorije
dogadaje 1 slabost u asocijacijama u svakodnevnim problemima
omogucava korisniku prijatno mastanje i fantaziju, a ujedno i privremeno
bekstvo od realnosti. Za razliku od pomenutih naj¢es¢i neprijatni efekti
su anksioznost, pani¢ne reakcije, strah od gubitka razuma, paranoidnost i
depresivna osecanja. Fenomen citanja misli, osecaj ,,da drugi zna S§ta ja
mislim* moze se javiti u okviru euforije, u pocetku prijatne, a kasnije
nastaju zastrasujuéi efekti praceni strahom od ludila, sumanutim idejama
1 halucinacijama.

Najces¢i patofizioloski poremecaji koji nastaju kao posledica uzimanja
THC su:

- kardiovaskularni: tahikardija i kolebljivost krvnog pritiska;

- psihomotorni efekti koji spadaju medu najvece negativne efekte akutne
intoksikacije - oSte¢enje psihomotornih sposobnosti: usporenost reakcija,
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poremecaji koordinacije pokreta sli¢no alkoholisanom stanju, oStecenje
kognitivnih funkcija (paznja, rasudivanje, koncentracija, kratkotocna
memorija, brzina rasudivanja) kao i umanjenje sposobnosti za bezbednu
voznju;

- oSte¢enja imuniteta: THC izaziva izmene u ¢elijskom metabolizmu i
sintezi DNK. Istrazivanja su potvrdila da se kod hroni¢nih uzivalaca
marihuane viSestruko povecava rizik od nastanka malignih oboljenja;

- oSte¢enja na organima za disanje: hroni¢na upotreba marihuane izaziva
poremecaj funkcije disajnih puteva, hroni¢an bronhitis i promene u
bronhijalnoj sluznici;

- oSte¢enja reproduktivnih funkcija pojedinaca (Volkow N.D., 2003).

Iz razloga $to marihuana i u ve¢im dozama, 10 - 50mg, ne izaziva smrtan
ishod mnogi su je svrstali u ,,lake droge“. Na taj nacin stvaraju zabludu
da se mogu uzimati bez vecih Stetnih efekata. Jedan od losih efekata
konzumenta marihuane je razaranje normalnog interesovanja za
svakodnevnicu, a tokom vremena udaljava coveka od nje i realnosti.
Cinjenica je da je marihuana samo odsko¢na daska za ulazak u svet
droga i da vise od 30% zavisnika nastavlja da uzima neku od drugih
droga (heroin, kokain...). Naj¢es¢e se radi o udruzenoj zavisnosti gde
zavisnici uzimaju pored ovih i alkohol, sedative i sl. Zavisnost se postize
ve¢ nakon tri nedelje konzumiranja marihuane. Nju prati neodoljiva Zelja
za ponovnim unosom, opsesivno kompulsivna potreba za ponovnim
uzimanjem marihuane, gubitak kontrole u koli¢ini i koncentraciji unetog,
smanjuje se interes za druga zadovoljstva kao $to su ljubav, prijateljstvo,
rad, javlja se inverzija sna, izbegavanje i neispunjenje dnevnih i radnih
obaveza, kao i izmene u strukturi same li¢nosti (Vuckovic¢ N., 2009).

9. Istrazivanje - osnovne napomene

Tekst koji je prethodio ovom poglavlju opredelio je bitne momente
istrazivanja koja su opravdala znacaj teme doktorske teze, a i ove
publikacije. Podaci koji su analizirani i razmatrani tokom istrazivanja,
iznudili su sadrZaje bitne za razumevanje problematike bolesti zavisnika
od droge, narkokarijere i Cinjenja krivicnog dela razbojniStva. Shodno
sadrzaju navedenom do sada, uruSavanju osnovne jedinice drustva -
porodice, radanju novih modela snalazenja i funkcionisanju u drustvima
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u tranziciji kakvo je i nase, posebno je zapazen pad kvaliteta zivota u
celosti, i ruSenje svih moralnih normi.

Sve ovo je uzrokovalo nezadovoljstvo, i dovelo do nemastine, porasta
agresije i broja ucinjenih krivicnih dela razbojnistava. Stoga se bolest
zavisnosti od droga (narkomanija) s pravom moze nazvati epidemijom
veka.

Istrazivanje je prvenstveno oslonjeno na analizu mogucih razlika u
narkomanskoj karijeri i osobinama zavisnika od droga koji su po¢inili
ovo kriviéno delo. O etiologiji ovih dela, kao i o uticaju narkokarijere na
njih, veoma se malo zna. Stoga su rezultati ovoga istrazivanja od
izuzetnog drustvenog znacaja, jer mogu biti povod za planiranje
preventivnih akcija kao i adekvatnijih drustvenih reakcija na ovaj vid
kriminala. Isti mogu doprineti korekciji postoje¢ih zakonskih regulativa
u ovoj oblasti, a sledstveno tome i izmenama buduéih zakonskih radnji
koje bi imale za cilj bolju kontrolu nad zavisnicima od droga i smanjenje
¢injenja razbojnistava. Iz tih razloga postavljeni su ciljevi istraZivanja:

a) Utvrditi da li postoje razlike u osobinama licnosti i narkomanskoj
karijeri kod ucinilaca pojedinih oblika krivicnog dela razbojniStava;

b) Utvrditi da li se na osnovu osobina li¢nosti zavisnika od droga i
narkomanske karijere mogu predvideti razlike u cinjenju pojedinih
oblika krivi¢nog dela razbojnistava (v.dok.teza D. Darusi).

U skladu sa postavljenim ciljevima odredeni su slede¢i zadaci:
1.Utvrdivanje osobina li¢nosti dobijenih MMPI testom, ¢ije su vrednosti
skala preuzete iz sudskih spisa i medicinske dokumentacije ucinioca
raznih oblika krivicnih dela razbojniStava, kao i nalaza veStaka
vestacenog poslednjeg ucinjenog krivi¢nog dela razbojnistva;
2.Dokazivanje zastupljenosti raznih oblika krivicnog dela razbojniStva u
populaciji zavisnika od droga i onih koji to nisu;

3.Istrazivanje ucesca uzrasta ispitanika u krivi¢cnom delu razbojnistva u
grupama zavisnika od droga i paralelno istrazivanje prikazano u prilogu
iste varijable kod osoba koje nisu zavisnici;

4.Utvrdivanje prisutnosti raznih poremecaja licnosti u populaciji mladeg
uzrasta. Ovako markiran problem je posmatran u odnosu na broj
izvrSenih krivicnih dela maloletnih lica. Bezuspesne intervencije
institucija centara za socijalni rad i psihologa u razvojnom dobu,
podrzale su da maloletni delikventi sazrevaju u subkulturi zavisnika od
droga, sa ispoljenim 1 prepoznatljivim nasilnickim, razbojnickim,
ponasanjem (istine i zablude o intervencijama);
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5.Prepoznavanje karakteristika ,,narkomanske karijere” kod osoba sa
ucinjenim kriviénim delom razbojnistva. U ovom delu poseban akcenat
je dat korelaciji broja ucinjenih krivi¢nih dela razbojnistva sa uzrastom,
osobinama li¢nosti, kaznjavanjem i tezinom ucinjenog poslednjeg dela.
Jasno se traga za Cinjenicom da maloletno lice stasava ,,ue¢i zanat na
ulici“ u zrelog iskusnog kriminalca;

6.Istrazivanje socijalno - demografskih struktura porodica pocinioca
krivi¢nog dela razbojnistva;

7 Karakteristike narkomanske karijere zavisnika koji su ucinili krivi¢no
delo razbojnistva.

Da bi istrazivanje bilo ¢vrsto utemeljeno na postavljenim ciljevima,
dobijenim rezultatima i originalno po svemu iznetom, postavljene su i
hipoteze:

Prva: Postoje znacajne razlike u osobinama li¢nosti kod ucinioca
krivicnog dela razbojnistva;

Druga: Postoje znacCajne razlike u karakteristikama narkomanske karijere
kod ucinioca krivicnog dela razbojnistva;

Tre¢a: Na osnovu narkomanske karijere i osobina li¢nosti moZzemo u
mnogome opredeliti znacCajne razlike u tipu Cinjenja krivicnog dela
razbojnistva.

Istrazivanje je vrSeno tokom 2012. i 2013. godine. Podaci su prikupljeni
analizom sudskih predmeta iz nadleznosti tadaSnjeg Okruznog suda u
Novom Sadu i medicinske dokumentacije ucinilaca, a zavisnika od
droge.

Uzorak istrazivanja ¢ine ukupno 252 ispitanika, zavisnika od droge
ucinioca kriviénog dela razbojnistva, muskog pola starosti od 19 do 25
godina ( prosecno 23,5), sa stazom zavisnosti od 1 do 5 godina. Primarni
oblik zavisnosti u uzorku je koris¢enje heroina i sintetickih droga, dok je
njih 93 ili 36,9% koristilo i kokain.

Zavisna varijabla istrazivanja je nominalna dihotomna dimenzija koja
opisuje dva oblika krivicnog dela razbojnistva, lako i teSko (podela
prilagodena samo za potrebe ovoga istrazivanja i odnosi se na broj
ucinilaca jednog kriviénog dela, jedan ili grupa). Nezavisne varijable su:
varijable koje se odnose na: socijalno - demografske karakteristike (npr.
uzrast, mesto boravka, prebivaliste), zatim one koje opisuju porodicni
status ispitanika (npr. bra¢no stanje, zaposlenost), one koje opisuju
socijalno patoloske pojave u porodici (bolesti zavisnosti roditelja,
kriminal ¢lanova porodice), varijable koje opisuju narkomansku karijeru
(uzrast prvog probanja droge, duzina drogiranja i dr.), zatim varijable
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koje opisuju kriminolosku karijeru ucinilaca ovih dela (npr. recidivizam,
broj uéinjenih dela), varijable koje opisuju zdravstveni status ucinioca
(npr. neuroloske promene, oboljenja digestivnog trakta i dr.), kao i
posebno analizirane osobine li¢nosti koje pripadaju patoloskom
podrucju. Zbog racionalizacije prostora, nisu navedene pojedinacne
varijable, ali se napominje da u svakoj od ovih grupa postoji veéi broj
dimenzija ¢ija ¢e se priroda i nazivi komentarisati u daljem tekstu.
Podaci su preuzeti iz sudskih predmeta i medicinske dokumentacije,
obradene od strane sudskih veStaka, a osobine li¢nosti preuzete su iz
izvestaja sudskih vestaka, psihologa i lekara koji su tretirali zdravstveno
stanje ispitanika. Ove osobine procenjene su MMPI testom (Biro M.,
2002), koji je standardizovan za upotrebu na domacoj populaciji. Test je
u Sirokoj upotrebi u klinickoj psihologiji i smatra se validnim i
pouzdanim instrumentom za procenu patoloskih tendencija u li¢nosti.
Podaci dobijeni istrazivanjem su obradeni klasi¢nim statistiCkim
metodama, a obzirom na znacaj procene rezultata, kao i njihovu
primenljivost, poseban akcenat je dat kanoniCkoj diskriminativnoj
analizi, SPSS for Windows Release 13.0.

10. Rezultati - odabrani izvodi

Jedna od naj¢es¢e pominjanih kriminalnih radnji zavisnika od droge je
kriviéno delo razbojnistva. Razbojnistvo, kao sloZzeno krivicno delo, je za
zavisnike od droge najprihvatljivije jer omogucava brzo sticanje plena
koji se na dalje moze ,transformisati u narkotik. Nacin sprovodenja
kriviénog dela razbojniStva moze biti u potpunosti realizovano od strane
jednog ili grupe zavisnika u kratkom vremenskom intervalu, na bilo
kojoj lokaciji i u bilo koje doba dana.

Shodno postavljenom zadatku, istrazivanje je oslonjeno na iznalazenju
razlika u osobinama li¢nosti u subkulturi zavisnika, kao potencijalnoj
drustvenoj opasnosti, uzroku i povodu za cinjenje raznih oblika
kriviénog dela razbojnistva, te su tako i analizirane varijable postavljene
u zadatku. Kao §to je u ranijem tekstu receno, a zbog slozenosti teme,
studija je obuhvatila ukupno 482 punoletne osobe muskog pola, 230 njih
nisu bili zavisnici, a samo u istrazivanju analizirani su razli¢iti oblici
razbojniStva izmedu zavisnika od droge, koriS¢enog uzorka, 252 osobe.
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Rezultati analize grupe ucinilaca razbojnistava koji nisu zavisnici od
droge, posluzi¢e diskusiji ovog istrazivanja (prilog).

U tumacenjima namenjenim kliniCkom istrazivanju i razumevanju,
koriS¢eni su termini prilagodeni potrebama samo ovog istrazivanja.
Analizirane osobe tretirane su kao lakse i teze delo razbojniStva (u tekstu
lako delo narkoman i tesko delo narkoman). Pomenuta terminologija je
koris¢ena samo u svrhe tumacenja rezultata ovoga istraZivanja,
prilagodena pravnoj terminologiji i tumacenju razbojnistva kao slozenog
krivicnog dela (vidi uvod). Takode samo za potrebe ovoga istrazivanja,
krivi¢no delo razbojnistva posmatrano je u situaciji gde je ucinilac jedna
osoba (definisano kao lakSe krivicno delo), ili grupa wucinilaca
(definisano kao teze krivi¢no delo razbojnistva), da bi se doslo do lakseg,
razumnijeg, za klini¢are prakti¢no prihvatljivijeg tumacenja. U okviru
pojma zavisnik Cesto se vodi polemika na pitanje koja je uzroc¢no
posledi¢na veza, koja bi mogla dati klju¢ni odgovor i §ta je povod za
¢injenje krivi¢nog dela razbojnistva.

Odabir i klasifikacija varijabli su vrSeni na osnovu iskustva istrazivaca, a
za potrebe daljeg klinickog pracenja i preventivnog delovanja. Smatrali
smo da rezultati, dobijeni i analizirani na ovakav nacin, sledstvene
tvrdnje mogu postaviti sa ve¢om verovatnocom i ve¢om sigurnoscu.

Ovo krivicno delo tesno je vezano za pojmove kao $to su licnost -
porodica - poremecaj ponaSanja - bolest zavisnosti - drustvo - kriminal.
Svedoci smo da, shodno navedenom, pokusaj prevencije naj¢esée krece
u obrnutom smeru nakon ucinjenog krivicnog dela. Proteklih godina
mediji su preplavljeni podacima vezanim za kriminal i razbojni§tvo
naroCito kod adolescenata, a veoma retko ili uopSte se ne nalaze u
predmetima istrazivanja teme poremecaja licnosti vezane za razne oblike
razbojnistva. Iz ovih razloga podaci koji su bili dostupni tokom ovog
istrazivanja su rasuti u objasSnjenjima raznih poremecaja, ne samo
licnosti nego 1 socijalnih modela kao i zakonskih normi. Kao takva nisu
mogla dati jasnu sliku o doprinosu istrazivanog podrucja, niti o javljanju
poremecaja u rasvetljavanju uzroka kriminalnih radnji. Razmisljanja su
bila usmerena na nedovoljno jasno koncipiranu ulogu osobina li¢nosti u
vremenu nedovoljne kontrole socijalnih merila i podsticaja, u drustvima
u tranziciji, na sledstveni proces socijalizacije licnosti. Pomenuto ima
velikog uticaja i znacaja narocito u subkulturi zavisnika, kako maloletnih
tako 1 punoletnih lica. U dostupnoj literaturi, osim teoretski analiziranih
osobina licnosti, iste su posmatrane u okvirima psiholoskih i socioloskih
nauka. Za razliku od njih, zadatak ove studije je prepoznavanje mogucih
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razlika u osobinama li¢nosti i u¢injenom krivicnom delu, kao potrebi
podsticanja preventivnih aktivnosti i kliniCkog delovanja koje bi
posluzile implementaciji novih zakonskih propisa i normi opste
drustvenog znacaja.

Rezultati izneti u daljem tekstu su posmatrani iz ugla demografsko -
socioloskih karakteristika grupe zavisnika i kanonicke diskriminativne
analize.

U obradi podataka i varijabli, koriS¢eni su matematicki statisticki obrasci
koji se bave proucavanjem skupova sa velikim brojem varijabli
(elemenata), koji su jednorodni u odnosu na jedno ili viSe zajednickih
kvalitativnih ili kvantitativnih svojstava. S obzirom da individualni
slucajevi mogu pokazivati manja ili veéa odstupanja od prosecnog
(tipicnog), neophodno je da se posmatraju u masi, odnosno u velikom
broju. Ako se zakonitost ispoljava u masi, onda je ovo nacin da se otkrije
ono §to je njima opste 1 zakonito. Obrada podataka prikazana je tabelarno
izvodima iz SPSS programa.

10.1 Rezultati dobijeni analizom socio - demografskih varijabli
ispitivane populacije

Kao $to je ranije napomenuto, posebno je analizirana grupa zavisnika od
droge po preuzetim podacima iz sudskih spisa i medicinske
dokumentacije ucinioca u vreme poslednjeg ucinjenog krivicnog dela
razbojnistva. U daljem tekstu prikazani su rezultati analize zadatih
varijabli u grupi od 252 zavisnika od droge. Oni su podeljeni u dve
podgrupe: 137 zavisnika (54.37%), tipa lako delo narkoman, prosecne
starosti 21 godina i 115 osoba (45.63%), prosecne starosti 26 godina,
tipa tesko delo narkoman.

Starost ucinioca prikazana po kategorijama, od 18 do 25 i preko 25
godina u vreme poslednjeg ucinjenog krivicnog dela razbojnistva jasno
je ukazala da je najviSe kriminalnih radnji ovoga tipa, obe grupe
zavisnika, uc¢injeno u periodu 21 do 25 i preko 25 godina starosti. U
grupi lako delo narkoman ove starosne kategorije bilo je 60 zavisnika od
droge §to ¢ini 43.8% od ukupno 137 ispitivanih osoba, dok je grupu
teSko delo narkoman od njih 115, ¢inilo 108 ispitanika ili 93.9% , a
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vrednosti dobijene po tipu kontigencionih tabela su x >= 75.858, df = 4,
p=0.000,c=0.481".

S obzirom na dobijene rezultate, istrazivaca je posebno zanimao uzrast
ucinioca u vreme prvog ucinjenog krivicnog dela. Rezultati u ovom polju
ukazuju na visoki procenat ¢injenja pomenutog krivicnog dela u periodu
od 14 do 21 godine starosti. Razbojnistvo u grupi lako delo narkoman
dominira u pomenutom uzrastu sa ukupno 126 ucinioca odnosno 91.9%
od 137 ispitanika, dok je u grupi teSsko delo narkoman, 115 ispitanika, u
ovom uzrastu bilo 103 zavisnika od droge, §to ¢ini 89.6%. Objasnjenje
za navedeno mozemo naci u Cinjenici da je rani uzrast ¢injenja prvog
krivicnog dela, u maloletnickom periodu, otvorio vrata ¢injenju novih
kriminalnih radnji. Evidentno je da je najugrozenija populacija za
postavljanje modela ponasanja u okvirima kriminalnih radnji upravo,
doba srednje Skole, maloletno lice. S obzirom da period maloletnicke
delikvencije nije predmet istrazivanja niti je obuhvaéen ovom studijom,
te dalje razmatranje ovih rezultata osim navedenog inicijalnog uvoda u
,ucenju razbojnickih vestina u zivotu* na ovome mestu nema posebnog
znacaja.

Podaci dobijeni analizom varijabli: mesto rodenja i prebivaliste u grupi
zavisnika od droge, ukazuju na njihovu statisticku znacajnost. Proteklih
godina su migracije iz manje u vecu sredinu (selo - grad), bitno uticale
na formiranje socijalne mreze koja jaca ucestalost kriminalnih radnji i

! Opste napomene o znacenju obelezja iz kontigencionih tabela:

x? (Pearson Chi-Square) jedan od najpoznatijih neparametrijskih testova,
razradio ga je K. Pearson 1900. godine. Izracunava da li postoji statisticki
znaCajna povezanost u frekvencijama dva atributivna obelezja ili izmedu
dobijenih (opazenih) frekvencija i frekvencija koje ocekujemo kod odredene
hipoteze.

df oznaka za stepene slobode (degrees of freedom) oznacava broj vrednosti u
skupu podataka koje su slobodne da variraju. Ako nema restrikcije na podacima,
tada su sve vrednosti slobodne da variraju.

p statisticka znacajnost, podrazumeva odluku da li je primecena veza izmedu
dve ili vise varijabli nastala delovanjem slucaja ili je nastala delovanjem nekog
eksperimentalnog faktora. U drustvenim naukama uobicajno je da se koristi nivo
znacajnosti od 0,05. To prakti¢no znaci da postoji verovatno¢a od 5% da je
uoCena veza izmedu varijabli nastala delovanjem slucaja. Nivo znacajnosti
obelezava grcko slovo alfa, a.
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koncentrisanje istih u centrima ,,mo¢i* kao izvoristu ideje za Cinjenje
istih.

Tokom analize uticaja mesta rodenja ucinioca na krivicno delo
razbojnistva, dobijeni su rezultati po tipu kontigencionih tabela: najveci
broj ¢injenja krivicnog dela razbojnistva koje je izvela jedna osoba u
grupi lako delo narkoman od 137 ispitanika, vezan je za veci grad, 91
osoba, (66.4%), dok je manje ucesce istih u krivi¢noj radnji, tesko delo
narkoman, gde je od 115 ucinilaca u veéem gradu bilo 48, Sto Cini
41.7%. Ovo ukazuje na statisticku znacajnost vec ranije pomenute
migracije stanovnistva, u ovoj starosnoj kategoriji, obelezenu rezultatima
x* = 15.871%, df = 2, p = 0.000 i koeficijent ¢ = 0.243. Socijalna mreza
koju karakteriSe gradska sredina sa primetno vefom frekvencom
stanovni$tva, viSe novca i1 poslova koji se obavljaju u tranziciji, u
kratkom vremenskom intervalu, daje viSe mogucnosti za planiranje
razbojnistva.

Isto posmatrano u odnosu na prebivaliSte u¢inilaca razbojnistva pojacava
navedenju tvrdnju jer su i ovdell4 uclinilaca, ili 83.3% tipa lako delo,
kao 1 72 ucinioca ili 62.6%, tipa tesko delo narkoman, sa prebivaliStem u
vecoj gradskoj sredini. Statisticku znacCajnost dobijenih rezultata
pojacavaju i vrednosti x2 = 13.746%, df =2, p=0.001, ¢ = 0.227.
Socijalni momenat, mreza socijalnih formi i normi ponaSanja drustava u
tranziciji, nedovoljno definisanih moralnih, kulturoloskih i materijalnih
vrednosti, nametnuo je analizu statusa porodica iz kojih je potekao
ucinilac sloZene kriminalne radnje kakvo je razbojnistvo. Stoga ¢e se na
ovom mestu rezultatima potkrepiti ¢injenica da su u vreme izricanja
pravosnazne presude roditelji uéinilaca bili u braku, i to: u grupi lako
delo narkoman od 137 udinilaca, 97 osoba, odnosno 70.8% su deca
roditelja koji nisu bili razvedeni, dok u grupi od 115 ulinilaca teSkog
dela narkoman je 75 osoba, ili 65.2% deca su roditelja u braku. Za
razliku od pomenutog, u obe grupe bilo je po 40 osoba ¢iji su roditelji
razvedeni $to u grupi od 137 u€inilaca lakog dela narkoman ¢ini 29.20%,
au grupi od 115 ucinilaca tesko delo narkoman iznosti 34.80%.

Iako se najcesce istice da su ¢injenju razbojniStva sklone osobe stambeno
nezbrinute, ova studija govori suprotno navedenom. Analizirajuci
dobijene rezultate statusa porodice ucinioca zakljucili smo da su
porodice ucinioca kriviénog dela bile stambeno zbrinute, u velikom broju
slucajeva su zivele u sopstvenom stanu. U grupi ucinilaca lako delo
narkoman njih 98, odnosno 71.53%, i teSko delo narkoman njih 65, tj.
56.52%, je zivelo u vlastitom stanu. Takode dobijena vrednost x> =
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6.167%, df = 1, p = 0.013 govori u prilog da je pomenuta varijabla
znac¢ajno oslonjena na ¢injenje krivi¢nog dela razbojniStva, §to potvrduje
i dobijeni ¢ koeficijent 0.155.

Ocekivani standard prosecne tradicionalne porodice koje Zzive u
ocekivanim uslovima, nije bio uzor ostalima, te su iz ovih porodica
najvise beleZzene osobe koje su Cinile viSe puta razbojni§tvo. Iz tih
razloga, bilo bi preporucljivo razmotriti eventualne uzroke kao §to su
motivi, kvalitet komunikacije i modeli vaspitavanja dece unutar porodice
ucinioca. Posebno treba obratiti paznju na podsticaj sredine, odnosno
porodice, kao osnovne jedinice drustva u kojoj ucinilac zivi i odrasta.
Narocito bi bilo znacajno izuciti po uzoru na pomenuto, model koji bi se
implementirao u svakodnevne preventivne akcije, ne samo zavisnika,
nego i onih koji to nisu, a skloni su kriminalnim radnjama. Poseban
akcenat treba dati recidivizmu (v. rezultate u daljem tekstu).

U pomenutim grupama zavisnika veéina ucinilaca je bila prvorodeno
dete u porodici. U grupi ucinilaca teSko delo narkoman bilo ih je ¢ak 80
(69.6%), dok je 73 (53.3%), registrovano u grupi lako delo narkoman
prvo rodeno dete u porodici. Ova Cinjenica bi mogla biti uzeta u obzir
kao jedna od moguéih povoda za prepoznavanje rizicnih modela
vaspitnih mera tokom odrastanja deteta.

Privilegovan poloZaj prvorodenog deteta unutar porodice, naroCito ako
se radi o muskom detetu, ukazao je na upadljivo kompleksan model lose
komunikacije unutar porodice. Rezultati ucestalosti ucesc¢a prvorodenog
deteta u Cinjenju krivicnog dela razbojniStva su statisticki znacajni, na
Sto ukazuju x> = 6.948% df =1, p=10.008 i c = 0.164.

Rezultati koji prate partnersku relaciju ucinioca krivicnog dela
razbojniStva u trenutku ucinjenog krivicnog dela bili su slede¢i: u grupi
teSkog delo razbojnistva, 26 je ozenjeno Sto €ini 22.6% osoba ove grupe,
dok ih je samo 18 ili 13.1% ispitanika u grupi lakSe delo narkoman imalo
zasnovanu bra¢nu zajednicu. Od 252 ucinioca, 208, tj. 82.5% je bilo bez
partnerske relacije. Ovaj podatak ukazuje na ¢injenicu, dobro poznatu u
klinickoj praksi, a koja je veoma upadljiva i odnosi se na opredeljenje
mladih osoba da budu ili da Zive sami. Ocigledno je da osobe ovoga
uzrasta malo znaCaja pridaju partnerskoj relaciji koja bi u nekim
situacijama mogla biti dobar oslonac u menjanju postojecih steenih
navika i izgradnji odnosa sa veéim nivoom kompromisa u smislu
sopstvenog oslonca i brzeg uvida u dosadasnje Cinjenje. Ove osobe nisu
u periodu odrastanja imale uzor u sopstvenoj porodici kao potrebi
¢oveka, bioloSkog i drustvenog bi¢a. Ponudeni uzori starosne dobi koju
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tretira ova studija, a kojima su preplavljeni mediji najceS¢e su osobe
sumnjivog morala, kriminalnog ponasanja uz podsticaj na brzo i lako
sticanje bogatstva, bez uvida u posledice nelegalnog rada i sticanja
bogatstva. Rezultati dobijeni kontigencionim tabelama odnosa varijable
ozenjen u vreme ucinjenog krivicnog dela razbojniStva ukazuju na
grani¢nu vrednost od p = 0.049, ¢ = 0.123, df = 1 i x> = 3.890". Ovakav
odnos ne bi mogao sa sigurnos¢u dovesti pomenutu varijablu u uzro¢no
posledi¢nu vezu sa tipom krivi¢nog dela kao zavisnom varijablom.
Takode, najveéi broj u¢inilaca posmatrane varijable nije imao dece, §to
bi se moglo dovesti u korelaciju sa nemanjem partnerske relacije,
odnosno nerazvijenom i nedovoljno stabilnom individulanom socijalnom
relacijom. Razlozi za ovo bi se mogli potraziti u niskom stepenu
motivacije za preuzimanje sopstvene odgovornosti u odnosu na
ocekivane i postignute ciljeve u licnom razvoju Sto je karakteristi¢no za
grupu zavisnika. Pomenutom doprinose drustveni podsticaji i
nesigurnost koje drustvo pruza pojedincu kao i losi odbrambeni
mehanizmi, a koje su zavisnici po svom nahodenju izgradili u svojoj
porodici. Rezultati dobijeni u ovom polju po tipu kontigencionih tabela
su predstavljeni vrednostima x* = 16.236 , df = 2, p = 0.000 i ¢ = 0.246.
S obzirom na klinicko iskustvo i interesovanje istrazivaca, u socijalnom
miljeu porodica, posebno je analizirana varijabla obrazovanje oca,
odnosno majke. Rezultati dobijeni kontingencionim tabelama u analizi
obrazovanje roditelja (oca ili majke), u odnosu na ucinjeno krivi¢no delo
razbojniStva, ukazuju da je najveci procenat roditelja imao zavrSeno
srednje obrazovanje, bilo da se radi o srednjoj ili stru¢noj Skoli.
Analizom rezultata u polju varijable obrazovanje oca, u grupi tesko delo
narkoman, srednje obrazovanje imalo je 36 osoba §to ¢ini 32.1%, u grupi
lako delo narkoman, njih 40, odnosno 30.8%. Stru¢nu Skolu, u grupi
teSko delo narkoman imalo je 37 oceva, ili 33%, u grupi lako delo
narkoman njih 18, odnosno 13.8%, vise 1 visoko obrazovanje imalo je u
grupi lako delo narkoman 62 $to ¢ini 47.7% , grupi tesko delo narkoman
31 odnosno 27.7%. Statisticku znaajnost ove kategorije pojacava
rezultat dobijene statisticke znacajnosti p = 0.002 i ¢ koeficijenta 0.258,
znaCi §to je niZi stepen stru¢ne spreme oca, to je registrovano teze
krivicno delo razbojniStva, najverovatnije da je uzrok nedostatak
autoriteta oca u razvojnom dobu ucinioca. U ispitivanoj varijabli
obrazovanje oca ili majke nedostaju osobe koje nemaju jednog od
roditelja te je broj ispitanika umanjen za taj broj. Obrazovanje majke nije
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ukazalo na statisticku znacajnost koja bi se mogla dovesti u vezu sa
¢injenjem kriviénog dela razbojnistva.

Takode je uocCena statisticka znacCajnost varijable, otac radnik, po tipu
ucinjenog krivicnog dela razbojnistva, lako delo narkoman, gde je
belezen x> =17.760%, df =1, p=0.000, a ¢ = 0.257 kod 110 ispitanika tj.
80.3% otac nije bio radnik. U kategoriji otac zanatlija rezultati takode
ukazuju na bitna slaganja u pomenutim rezultatima, potvrdom statisticke
znacajnosti p = 0.009, x> = 6.770%, df = 1 i ¢ = 0.162. Na dalje rezultati
dobijeni ispitivanjem varijable otac sluzbenik kod lakog dela narkoman
ukazuju da je njih 44, (32.1%) i u grupi tesko delo narkoman njih 17,
odnosno 14.8% je obavljalo posao sluzbenika. Potvrdena je visoka
statistiCka znacajnost u ovoj kategoriji gde bi se Cinjenje krivicnog dela
razbojnistva moglo dovesti u vezu sa poslom koji obavlja otac ucinioca.
Statisticka znacCajnost je potvrdena x* = 10.239, df = 1, p = 0.001 i c
koeficijent 0.198. Otac rukovodilac ima grani¢ne vrednosti p =0.046
i ¢c = 0.125 te kao takve nisu dovedene u bitnu vezu sa Cinjenjem
krivicnog dela razbojnistva.

Rezultatima dobijenim analizom zanimanja majke, nije potvrdena
eventualno ocCekivana statisticka zavisnost u ¢injenju krivicnog dela
razbojnistva, Sto znaci da obrazovanje majke nema uticaja na Cinjenje
analiziranog krivi¢nog dela.

Analizom radnog mesta roditelja u€inioca kriviénog dela razbojnistva, na
kojem je bio u momentu c¢injenja krivicnog dela njegovog deteta,
dominirali su sluzbenici i zanatlije razli¢itog profila. U grupi tesko delo
narkoman bilo je 22 odnosno 19.1% zanatlija, a sluzbenika 17 ili 14.8%.
U grupi lako delo narkoman zanatlije su Cinile 8% ili 11 osoba, a
sluzbenici 44 odnosno 32.1%.

Ono §to bi na ovom mestu bilo vazno napomenuti, a rezultati su to i
potvrdili, je varijabla da li otac radi na crno, odnosno nema zasnovan
stalni radni odnos. Rezultati su pokazali da je otac uinioca razbojnistva
u vecem broju bio u trenutku Cinjenja krivicnog dela razbojniStva svoga
deteta u radnom odnosu. U grupi lako delo narkoman, radilo je 110
oceva od 137, ili 80.3%, u grupi teSko delo narkoman je radilo 70 o¢eva
od 115, ili 60.9%. Ovaj podatak ukazuje na znacajnu statisticku vrednost
prikazanu rezultatima x* = 11.556% df =1, p = 0.001 i ¢ = 0.209.

U pozitivnhom uzro¢no - poslediénom odnosu obrazovanja, zasnovanog
radnog odnosa i zaposlenosti, dobili smo rezultate koji ukazuju da je u
obe grupe otac bio u visokom procentu zaposlen. U grupi lako delo
narkoman zaposleno je bilo 127 oceva ili 92.7%, od 137 ispitanika, dok
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je u grupi tesko delo narkoman bilo zaposleno 111 o€eva, 96.5% od 115
ucinilaca kriviénog dela razbojnistva posmatrane populacije. Takode je i
veliki broj majki u trenutku ¢injenja razbojniStva svoga deteta, bilo
zaposleno. U grupi lako delo narkoman ¢ak 122 majke od 137 ucinilaca,
ili 89.1%, a u grupi teSko delo narkoman radilo je 95 majki ili 82.6% od
115 ucinilaca razbojnistva.

Za razliku od navedenog najveci broj ispitanika u vreme cCinjenja
krivi¢nog dela je bio nezaposlen: u grupi lako delo narkoman nije radilo
112 od 137 ispitanika, §to ¢ini 81.8%, dok je u grupi tesko delo
narkoman, nezaposleno bilo 83 zavisnika od 115 ucinilaca, ili 72.2%.
Ova varijabla ukazuje na statistiCku znacajnost pojacanu rezultatom x* =
7.641%, df = 2, p = 0.022 i ¢ = 0.172. Evidentno niska radna
angazovanost zavisnika daje dovoljno mogucnosti za druge ,,aktivnosti‘,
kriminalne radnje.

Zaposljavanje zavisnika inace je u socijalnim relacijama u naSem drustvu
jedna od Cesto pominjanih kategorija, ali istovremeno i jedna od najcesce
neprihvatljivih modela, s obzirom na navike i uticaj same zavisnosti na
sposobnosti koje ograni¢avaju rad, te ih kao takve i nerado zaposljavaju.
U grupi zavisnika registrovane su u visokom procentu bolesti zavisnosti
oca, $to bi se moglo dovesti u vezu sa ponudenim uzorom i autoritetom u
vreme odrastanja, kao i ve¢ ranije pominjanim uticajem navika tokom
odrastanja. Bolesti zavisnosti oca imaju statisticku znacajnost i tesno se
oslanjaju na ucinjeno krivi¢no delo, dok je u odnosu na bolesti zavisnosti
majke registrovana niska statisticka znacajnost. U ovoj relaciji uocene su
razlike u grupama lako i teSko delo narkoman. Zavisnost oca u grupi
lako delo narkoman registrovana je kod 61-og ili 44.5% od 137
ucinilaca, dok otac nije bio zavisnik kod 76 ucinilaca ove grupe ili
55.5%. U grupi tesko delo narkoman, otac nije bio zavisnik kod 39 njih
ili 33.9%, dok je zavisnost oca belezena kod 76 ucinilaca odnosno 66.1%
od 115 ucinilaca. Pomenuti podaci beleze visoku statisticku znacajnost
x> =11.715,df = 1, p = 0.001 i c = 0.211, Sto bi se moglo dovesti u
uzro¢no posledican odnos oceva zavisnika i njihovih sinova zavisnika,
kao ucinioca krivicnog dela razbojnistva - relacija loSeg uzora autoriteta
oca i loSeg modela ponasanja unutar porodice.

Zavisnost majke nema bitnog uticaja na moguci uzrok bolesti zavisnosti
dece ili pak kriminalno ponasanje dece. Podaci ukazuju da kod majki
vecéine ucinilaca nisu registrovane bolesti zavisnosti.
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Takode, uticaj kriminalnog ponasanja bilo kog ¢lana porodice ukazuje na
veliku statisticku znacajnost u odnosu na zavisnu varijablu tip krivi¢énog
dela x*=12.720%, df =1, p=0.0001ic = 0.219.

Sa visokom sigurnoS¢u mozemo tvrditi da kriminal bilo kog c¢lana
porodice nema uticaja na podsticaj Cinjenja krivicnog dela razbojnistva
od strane bilo kog drugog ¢lana te iste porodice. Naime, u porodicama
ucinioca krivicnog dela razbojniStva analiziranih u ovoj studiji su u
malom broju slucajeva zabelezene bilo kakve kriminalne radnje. Naime,
u grupi lako delo narkoman, od njih 137, kod svega 4 ili 2.9%, je
registrovan kriminal, bilo kog c¢lana porodice. U grupi tesko delo
narkoman, markiran je kriminal u 18 od 115 porodica ucinilaca
kriviénog dela razbojnistva, Sto ¢ini 15.7%.

Posebno je tokom istrazivanja bilo upadljivo, a za analizu znacajno,
pomenuti visok procenat recidivizma kriviénih dela u ovoj kategoriji.
Broj ucinjenih krivicnih dela u odnosu na broj izvrSioca ukazuje da
ukoliko je prvo delo ucinjeno u mladoj dobnoj skupini, umnogome
doprinosi da broj izvrSenih dela u toj istoj grupi linearno raste u narednih
nekoliko godina. Zabrinjavaju¢a je Cinjenica da je u maloletnickom
uzrastu Cinjenje krivicnog dela blago zakonski sankcionisano ili bolje
re¢i nedovoljno definisanog druStvenog stava u odnosu na obavezan rad
sa porodicom i pojedincem zavisnikom ili maloletnim delikventom.
Takode, ne postoji zakonska regulativa dovoljno jasna ili potpuna koja bi
uticala na smanjenje broja ili potpuni izostanak daljeg Cinjenja krivicnih
dela. Jasno je da blage zakonske regulative podsti¢u povecanje broja
¢injenja krivicnog dela razbojniStva. Rani uzrast prvog ucinjenog
krivicnog dela razbojni§tva je upravo taj koji omogucava gradenje
karijere narkomana, a koja kulminira u adolescentnom dobu sa belezenih
2, 3, 4 1 viSe krivicnih dela razbojniStva. Do momenta poslednjeg
ucinjenog krivicnog dela, najveci broj ispitanika je uéinio od 1 do 5
razbojniStava. U grupi lako delo narkoman taj broj iznosi 133-oje
odnosno 97%, u grupi tesko delo narkoman 99 ispitanika, $to ¢ini 86%.
StatistiCka znacajnost je bitna u ovoj tvrdnji, a rezultatima x> = 30.025%,
df=7, p=0.0001c=0.326 je i potvrdena.

Na dalje, analiziraju¢i duzinu izreCene kazne u vreme poslednjeg
krivicnog dela razbojniStva ucinioca, dobijeni su rezultati
sistematizovani i prikazani u odnosu na tip krivicnog dela, te su najéesce
izreCene kazne od 13 do 48 meseci, kod teskog dela i 6 do 24 meseca
kod lakog dela zavisnika. Uz statisti¢ku znacajnost p = 0.000 i ¢ = 0.384,
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ove dve varijable su upravo klju¢ne u razmisljanju istrazivaca i mogle bi
biti znacajne, ne samo za iniciranje ranih psiholoskih intervencija unutar
porodica i obrazovnih jedinica, nego i drustva u celosti §to bi mogao biti
predmet detaljnije analize nekog drugog istrazivanja.

Ako znamo da su sredine zatvorenog tipa u kaznenoj politici (naprimer
zatvor) neodgovarajue i nepovoljno uticu na odrastanje i korekciju
zavisnika, u klinickoj praksi su markirane kao podsticajne za
napredovanje na lestvici kriminala, onda je na ovom mestu nemoguce
zaobiéi analizu izreCenih kazni, u posmatranoj grupi ucinilaca krivicnog
dela razbojniStva. Rezultati ukazuju da je najveéi broj izrecenih
zatvorskih kazni, koje u sebi sadrze i mere obaveznog lecenja, kod 103
ili 89.56% ucinioca u grupi teSko delo narkoman i 55, odnosno 40.15% u
grupi lako delo narkoman. Registrovan je i veliki broj izre¢enih uslovnih
kazni u grupi lako delo narkoman, 54 ili 39.41%, dok ih je kod tesko
delo narkoman, bilo svega 10, ili 8.67%, izreCenih uslovnih kazni. Ostale
izreCene kazne u ovom istrazivanju (npr. pojaan nazor, vaspitno
popravni dom, maloletnicki zatvor i sli¢no) su zanemarljivo malih
vrednosti za analizu.

Znacaj ¢injenja analiziranog krivi¢nog dela u ovoj studiji, nametnuo je i
potrebu za analizom najces¢ih lokacija koje su ucinioci izabrali za
planiranu radnju krivicnog dela razbojniStva. Jedan od najceSce
otvoreni prostori ulica, park, autobuska stajaliSta, kao i duge javne
povrsine gde je frekvencija stanovnistva velika. Analizom ovih varijabli
po tipu kontigencionih tabela potvrdene su pretpostavljene lokacije kao
statisti¢ki zna¢ajna mesta za Cinjenje krivi¢nog dela razbojnistva.
Vrednost p = 0.00 je ukazala na visok stepen statistiCke znacajnosti
markiranih lokacija (ulica, park,...) koje se mogu dovesti u vezu sa
odabirom ¢injenja krivicnog dela razbojnistva. Koeficijent ¢ = 0.332 je
takode potvrdio sumnju i pojac¢ao pretpostavljenu znacajnost, narocito
kod grupe lako delo narkoman.

Slede¢a markirana lokacija je piljarnica, STR i sli¢ni trgovinski objekti,
koji su zbog specificnosti posla primamljivi za ¢injenje krivicnog dela
razbojniStva, ne samo zbog prometa nego 1 frekvencije ljudi, i
pristupacnosti blagajni tojest novcu. Veoma cCesto je na ovim radnim
mestima zaposlena jedna osoba u objektu. Razbojnici koriste metod
zastra$ivanja na bilo koji nacin da bi ispraznili robu ili novac najcesce
tokom zakljuc¢ivanja smene i brojanja pazara.
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Veoma je uocljivo da su u grupi lako i tesko delo narkoman podjednako
¢injena razbojniStva u trgovinskim objektima. U grupi lako delo
narkoman, razbojnis§tva su ucinjena u 34 slucaja, tj. 24.8%, a u grupi
tesko delo narkoman 46, §to ¢ini 40%. Statisticka znacajnost je p =0.010
dok je koeficijent ¢ = 0.160 S§to jasno ukazuje na potrebu izmena
bezbedonosnog sistema ovih objekata kao i bolju zastitu zaposlenih.

Na dalje, analizom varijable menjacnica, kao izbor mesta za Cinjenje
razbojniStva potvrdena je statisticka znacajnost vrednosti p = 0.00 i
koeficijentom ¢ = 0.242. Ova vrednost bi mogla ukazati na manju
povezanost izbora mesta za Cinjenje krivicnog dela razbojnistva, kao
potrebe za sticanjem vece svote novca u kratkom vremenskom periodu,
radi zadovoljenja prohteva i potreba zavisnika. Ovo je ¢eSce prisutno kod
razbojnistava koje ¢ine osobe u grupi oznacene u ovoj studiji kao teze
delo razbojnistva, njih 22 od 115 osoba, odnosno 19.1%, dok se u grupi
lako delo razbojniStva svega 5 osoba odlucilo na samostalno izvodenje
razbojnistva napadom na menjacnicu $to ¢ini 3.6% ove grupe. Za razliku
od ovog odabira na drugim javnim mestima, koja su ovde objedinila
benzinske pumpe i veleprodajne objekte, razbojnistva su kod lakog dela
narkoman, ucinila 13 zavisnika ili 9.5%, a kod tezeg dela razbojnistva 22
osobe ili 19.1% .

Pomenute lokacije su obelezile i topografsku incidencu. Analizirani su
uzi i Siri centar grada kao predilekcija za izvrSenje razbojniStava na
pomenutim objektima. Rezultati x> = 0.657, df = 1, p=0.418 i ¢ = 0.051
su potvrdili sumnju da se ova krivi¢na dela znatno cesc¢e vrse na lokaciji
uzeg centra grada. U grupi lako delo narkoman bilo je 85 razbojniStava
izvrSenih na ovim lokacijama Sto ¢ini 62.0%, dok je u grupi tesko delo
narkoman kod 77 osoba ili 67% markirana lokacija, uZi centar, i
potvrdena.

lokacija je dala srednju vrednost statisticke znacajnosti obelezenu
rezultatima x* = 1.121, df = 1, p = 0.290 i ¢ = 0.067 koja bi se mogla
dovesti u vezu sa odabirom topografske lokacije ¢injenja krivicnog dela
razbojnistva. Posebno su analizirani rezultati u¢injenih razbojniStava na
periferiji naseljenih mesta. Veoma je mali broj, od ukupno 252 zavisnika
od droge, ucinio razbojniStvo na periferiji naseljenog mesta, svega 14
njih, §to ¢ini 11.2%. Takode incidena Cinjenja razbojniStva na teritoriji
sela je skoro identi¢na Cinjenju istog na periferiji grada, ukupno 11 osoba
odnosno 8.7%, od 252 ucinioca.Ovi rezultati su potvrdili pretpostavke da
su pomenute lokacije znatno rede markirane od strane razbojnika kao
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odabrana mesta za ¢injenje ovog krivicnog dela. Razlog tome je $to su to
manje frekventne lokacije koje ne pruzaju sigurnost ostvarivanja cilja
odnosno oc¢ekivanu dobit tokom ¢injenja. S toga su u oba slucaja visoke
vrednosti statisticke znacajnosti p = 0.736 i p = 0.990 osnazile
pretpostavke i pojacale prethodne tvrdnje.

Posebnu paznju je privukla analiza rezultata definisana varijablom pod
nazivom vreme izvrSenja krivicnog dela, odnosno doba dana kada je delo
izvrSeno. Porede¢i rezultate sa tipom krivicnog dela razbojniStva
markiran je najceS¢i period od 19 do 22 casova. U ovom periodu
zabelezeno je 89 razbojnistava, po tipu tesko delo narkoman, odnosno u
periodu 19 do 20 casova bilo je 40 razbojniStava u ovoj grupi, §to Cini
34.8%. U periodu od 21 do 22 casa ucinjeno je 49 krivicnih dela
razbojnistava Sto Cini 42.6% ukupne populacije ispitivane grupe. U grupi
lako delo narkoman, od 137 osoba, razbojnistvo je ucinilo njih 104 ili
75.9% u periodu od 19 do 22 ¢asa, od ¢ega je 55 ( 40.1% ) razbojniStava

izvr$eno od 19 do 20 ¢asova, a 49 ili 35.8% u periodu od 21 do 22 Casa.
Statisticku znacajnost pojacali su vrednost x*=11.730,df=5,p =
0.039 1 ¢ = 0.211 $to je uticalo na bitno izdvajanje oznacenih perioda
najcesée uzorkovanih kao izbor vremena zavisnika za pribavljanje plena
¢injenjem razbojnistva.

Najmanje je razbojniStava bilo u periodu od pono¢i do ranih
popodnevnih sati. Ovo bi se moglo objasniti ¢injenicom da je markirani
period upravo vreme iznalaZenja sredstava za kupovinu naredne doze
opijata. Period ranih vecernjih sati bi se mogao opisati kao vreme kada
zavisnik ocekuje i strahuje od apstinencije te je snazno potaknut zeljom
za ponovnu aplikaciju opijata. U ovom intervalu zavisnik je veé
opredeljen i ,,utreniran da sve svoje aktivnosti usmeri ka brzom i lakom
sticanju sredstava za potrebnu dozu narkotika. Takode period
apstinencije markira i period ve¢ izmenjenih emotivnih reakcija,
zbrisanih relacija u komunikaciji, kao i maksimalno izrazenu agresiju
medu zavisnicima koji teze samo jednom cilju, nabavci droge. Imajuci u
vidu navedenu ¢injenicu narkoman iz pomenutih razloga ne bira sredstvo
niti cilj, kao 1 $to vrlo vesto markira zrtvu koja biva lak plen njegovih
kriminalnih radnji. Na ulici, u prodavnicama i na javnim povrSinama
prisutan je znatno veci broj ljudi. Lokacije u uzem centru grada su i inace
frekventnije od ostalih i predstavljaju najces¢a mesta odabira zavisnika
da ostvari svoj planirani cilj. Period od 19 do 22 casa je period kada se
kre¢e u veCernje aktivnosti ili se stanovnistvo vraca sa aktivnosti koje su
obavljali tokom dana, te je i stepen paznje i koncentracije sniZen, a
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stepen zamora znatno pojacan, okolnost koja pogoduje zavisniku. Sve
navedeno su okolnosti koje uticu na zavisnika da krene u planiranu
akciju pribavljanja sredstava, kako bi u kasnijim veCernjim satima
obezbedili narednu dozu opijata te, da bi po poznatoj Semi, proveo
spavajuci naredno prepodne.

Prateci dalji plan zavisnika u ¢injenju kriviénog dela narkomana, sledila
je analiza kojim je sredstvima i na koji nacin najce$¢e pocinjeno krivicno
delo. Rezultati upucuju na pretnju, putem koje je najcesce inicirano i
¢injeno razbojnistvo. U grupi lako delo narkoman 101 ucinilac je
primenio tokom razbojnistva pretnju, sto ¢ini 73.7% od 137 izvrSioca iz
ove grupe. U drugoj grupi tesko delo narkoman 110 osoba je primenilo
pretnju §to ¢ini 95.7% od 115 zavisnika od droge.

Pretnja je dominirala u izboru metode koja je pojacana i statistickom
znacajno$¢u se izdvaja vrednosti p = 0.000 i ¢ = 0.284. Ona se
neizostavno mora uzeti u obzir kada se analizira ovo krivicno delo.
Ujedno je pretnja metod koji je dominantno prisutan u razbojnistvu, a
upadljivo je uocena kroz strah Zrtve koju je razbojnik izabrao kao metu
za obezbedivanje sredstava za sledecu dozu narkotika.

Pored pretnje vrlo Cesto je u napadu na zrtvu kombinovana prinuda i
prisila. Prisilu i prinudu su ucinioci, skoro podjednako, koristili u obe
grupe analizirane populacije zavisnika od droge. U grupi lako delo
narkoman je 33.6% odnosno 46 osoba od 137 primenilo prisilu ili
prinudu u razbojniStvu, dok je u grupi tesko delo narkoman isto
primenilo njih 41 odnosno 35.7%. Rezultati statisticke znacajnosti u ovoj
kategoriji nije pokazala bitnu znacajnost, p = 0.730 i ¢ = 0.022. Razlog
tome je verovatno pretpostavka da je prisila ili prinuda, u sustini sastavni
deo modela ponaSanja svih zavisnika, obzirom da im je najbitnije da
tokom sticanja plena akcija traje Sto krace i da bude Sto brze izvedena,
kako Zrtva ne bi mogla da reaguje i spre¢i zavisnika da otme planirano.
1z ovih razloga se ne bi mogle smatrati statisticki znacajnim za procenu u
analizi dobijenih rezultata.

Jedno od prate¢ih aktivnosti razbojnika zavisnika od droge, je fizicki
napad. On je skoro uvek prisutan kao deo strategije ovog sloZzenog oblika
krivicnog dela. U grupi lako delo narkoman 93 osobe su koristile fizicki
napad kao deo planirane akcije tokom razbojnistva. Ovaj rezultat Cini
67.9% od 137 osoba u ovoj kategoriji. U kategoriji teSko delo narkoman
fizicki napad su koristili u 56 slucaja odnosno 48.7% od 115 osoba ove
grupe. Jasno je da su razbojnici koji su samostalno ¢inili razbojnistvo
pribegavali ces¢e fizickom napadu, $to je logi¢no kao izbor metode u
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napadu na zrtvu. Ova tvrdnja potvrdena je i statistickom znacajnoscéu od
p =0.002 i ¢ = 0.191 koja bitno ukazuje na prisutnost fizickog napada
kao sastavnog elementa tokom akcije razbojnistva.

U odnosu na prethodno navedeno analizirano je i oruzje pomocu kojeg je
najcesée izvedeno razbojnistvo. Zakljuceno je da je uglavnom korisc¢eno
hladno oruzje bilo koje vrste kojim je izvrSeno planirano razbojnistvo. 1z
ove grupe registrovan je noz, kao i deCije zastrasujuce igracke (deciji
pistolj, macevi, sablje, i slicno ), koje su verodostojno mogle da zaplase
zrtvu 1 da izgledaju kao pravo oruzje.

Hladno oruzje je vise koristila grupa tesko delo narkoman. U ovoj grupi
je 56 osoba izabralo hladno oruzje kao sredstvo za ostvarenje cilja,
odnosno 48.7% od 115 ukupnih razbojnika. U grupi lako delo narkoman
daleko manje njih je upotrebilo hladno oruzje, kao sredstvo do ostvarenje
cilja, svega njih 29, sto ¢ini 21.2% od ukupno 137 osoba. Rezultati koji
ukazuju na veliku statisticku znacajnost ove varijable prikazani su
vrednostima p = 0.000 i ¢ = 0.279.

Za razliku od navedenog, vatreno oruzje su koristili pretezno zavisnici
razbojnici u grupi tesko delo narkoman. Njih 23 od 115 osoba ove grupe,
odnosno 20% koristilo je neko od vatrenog oruzja kao izbor sredstva za
izvrSenje razbojnistva. U grupi lako delo narkoman, koju su uglavnom
¢inili mladi zavisnici od droge, u svega dva slucaja, obuhva¢ena ovom
studijom, su koristila vatreno oruzje kao sredstvo za Cinjenje
razbojnistva. Ovo je potvrdeno i visokim stepenom statistiCke
znacajnosti p =0.0001 c=0.295.

Tokom c¢injenja krivicnog dela razbojniStva ucinioci su sticali razlicite
stvari materijalne i nematerijalne prirode kao svoj plen. Analize rezultata
potvrdile su da je najceS¢e plen bio novac. On je za zavisnika
najprihvatljiviji jer je direktno sredstvo kupovine droge, a moze se
kombinovati u svim oblicima razbojni§tva. Analizom sudskih spisa
novac kao plen razbojnika registrovan je kod ukupno 237 osoba oba tipa
razbojnistva, Sto ¢ini 94% od ukupno 252 razbojnika. Pribavljanju novca
tokom razbojniStva skoro su podjednako pristupali razbojnici obe
analizirane grupe. U grupi lako delo narkoman je novac pribavljalo 123
osobe ili 89.8% od 137 zavisnika, a u grupi teSko delo narkoman njih
114 ili 99.1% od 115 ispitanika. Ovaj rezultat je pojacala visoka
statisticka zavisnost rezultatima x> =9.762, df =1, p=0.002 i ¢ = 0.193.
Najvise ucinilaca razbojnistva je, uz novac, kombinovalo kradu raznih
predmeta tokom razbojnistva. Najcesce su od zrtve oduzimani mobilni
telefoni, novcanici, taSne, kartice platnog prometa raznih tipova i sl.
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Navedeni predmeti su bili plen razbojniStva kod ukupno 146 osoba, oba
tipa posmatranog krivicnog dela. Zbog navedenog su pracenja ovih
varijabli morala biti analizirana pojedinacno u grupama. Tako je u grupi
lako delo narkoman oduzimanje raznih predemeta tokom razbojniStva
ucinilo 84 osobe odnosno 61.31 % od 137 zavisnika od droge. Kod
teSkog dela narkoman predmete je oduzelo tokom razbojniStva 62
ispitanika odnosno 53.92%.

Tokom analize dostupnih podataka iz sudskih spisa utvrdeno je da je
droga najrede bila predmet krade. Po poznatim karakteristikama li¢nosti
zavisnika i subkulture kojoj pripadaju logi¢no je da bi oduzimanje droge
drugim zavisnicima izazvalo sukobe sa ostalima iz svoje subkulture, te bi
usledio konflikt koji obi¢no zavisnici izbegavaju. Konflikti koji se ticu
dugova ili obe¢anja su za njih prihvatljiviji jer tako ponovo dolaze do
potrebnog novca za drogu. Ova varijabla je posebno analizirana, a
dobijena statisticka znacajnost p = 0.667 i ¢ = 0.027 je niska za ovu
varijablu. Dobijeni rezultati nisu potvrdili sumnju da zavisnici pored
ostalog kradu i drogu.

U odnosu na postavljen zadatak istrazivanja, posmatrane su varijable
vezane za sticanje pozicija 1 napredovanja u sopstvenoj zavisnosti
odnosno, narkomanskoj karijeri ove subkulture. S obzirom na
registrovan linearni porast broja ucinjenih krivicnih dela u rastu¢em
vremenskom intervalu, pocevs$i od maloletnickog uzrasta do poslednjeg
ucinjenog krivicnog dela razbojniStva jednog =zavisnika, tokom
istrazivanja nametnula se potreba analize dobijenih podataka o uzrastu
prvog probanje droge.

Odnos pomenute varijable, vreme prvog probanja droge i krivi¢nog dela
razbojnistva, dovodi se u direktnu korelaciju c¢injenja ,,savrSenijeg
razbojnistva® vesStinu koju je zavisnik stekao grade¢i statusni nivo,
narkomana u tzv. narkomanskoj karijeri. Sama varijabla, uzrast prvog
probanja droge, nije pokazala statisticku znacajnost za razliku od
varijable duzine drogiranja ucinioca. OCcigledno je da su vecina
»pocetnika u ovoj subkulturi i nastavila drogiranje u velikoj meri
kontinuirano povecavaju¢i dozu u kratkom vremenskom intervalu,
obelezila status stabilnog narkomana. Ocigledan stil Zivota propisan
narkomanskim normama i po svemu visok stepen spremnosti na Cinjenje
razbojnistva, kao i psihi¢ka izmenjenost u trenutku ¢injenja poslednjeg
krivicnog dela, obelezila je veliki broj ucinjenih razbojniStava sa
tendencom ¢injenja tezih krivicnih dela.
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Dovode¢i u korelaciju pomenuto moze se zakljuciti da §to je vremenski
period drogiranja duzi, sa ranim sticanjem iskustva u funkcionisanju ove
subkulture, to je ¢injenje narednih kriviénih dela ¢eSce, za zavisnika
primamljivije, a samo krivi¢no delo razbojnistva sloZenije. Shodno tome,
protekli period je obelezio linearni rast broja tezih krivicnih dela
razbojnistava. Jasno je da vreme prvog probanja droge nije imalo bitnu
statisticku znacajnost, ali je duZina drogiranja, izraZena u mesecima,
korelirala sa brojem izvrSenih krivicnih dela, kao i sa tezinom ucinjenih
krivi¢nih dela.

Niska statisticka znacajnost analizirane varijable obelezena vrednostima
x?=12.731,df = 6, p = 048 ic = 0.219, je pojacala tvrdnju u
objasnjenju da vreme prvog probanja droge ne igra ulogu u Cinjenju
razbojnistva. U odnosu na pomenuto, duzina drogiranja je izraZzena u
mesecima obelezila period koji jasno ukazuje da je zavisnik tokom
linearnog porasta vremena drogiranja ujedno i povecao broj ucinjenih
razbojnistava. Ovo je savim prihvatljivo sa gledista klini¢ara iz razloga
Sto je ,,stariji* zavisnik to su potrebe i prohtevi veci, ¢es¢i i zahtevniji. S
toga je primoran, u odnosu na ste¢enu naviku, da postupi u skladu sa
svojim ,,progoniteljem zvanim glad za drogom* kako bi postigao cilj.
Tako se i prepusta sve CeS¢em Cinjenju razbojnistava i sve slozenijim
aktivnostima §to mu u mnogome pomazu i niske zakonske regulative
(vidi poglavlje razbojnistvo pravni aspekt). Ujedno je ovaj zakljucak
potkrepila i prikazana visoka statisticka zavisnost pomenute varijable
izrazene vrednostima x> = 63.420, df =6, p = 0.00 i c = 0.448.
Posmatrajuéi vrstu i nacin aplikacije droge, dobijeni su rezultati o kojima
se u klinickoj praksi najéeS¢e govori. Posmatrajué¢i razvoj linosti
narkomana upadljivo postoji inicijalno naglaSena polivalentnost u izboru
1 aplikaciji narkotika. Sve ovo mozemo objasniti ¢injenicom $to je mladi
uzrast narkomana to je ispoljavanje spremnosti za eksperimentisanjem
veca. Po sopstvenom nahodenju ili trenutnoj Zelji osoba je sklona unosu
raznih opojnih sredstava. Ovo im daje impuls hrabrosti i statusnu
podrsku Sto ih ¢ini blizim izabranoj subkulturi zavisnika od droge.
Zeljom za povecavanjem doze unetog narkotika vlada i Zelja za
ponovnim drogiranjem i strahom od apstinencijalnih simptoma.
Sledstvena izmena navika daje vidljiv efekat izmene ponaSanja, a
naro¢ito emotivno distancira osobu od sopstvenog izbora. U kratkom
vremenskom intervalu mladi zavisnik gubi osecaj granice i kontrole
koli¢ine unete droge, Sto istovremeno deluje i stimulativno na agresivo i
kriminalno ponaSanje. Za posledicu ima umanjivanje svesti o sopstvenoj
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odgovornosti za Cinjenje kriminalnih radnji jer zavisnik ima saznanja o
niskoj zakonskoj regulativi koja ga $titi i deluje stimulativno, i pored
velikog izbora narkotika na trzistu lako dostupnog. Sve navedeno je
podsticajno za recidiv u ¢injenju razbojnistva.

Rezultati dobijeni u analizi varijabli vezanih za uzimanje droge ukazuju
na cinjenicu da je u 100% slucajeva koris¢en polivalentni oblik
aplikacije opojnih sredstava, bilo da se radi o prirodnim derivatima ili
sintetskim opijatima i narkoticima. Takode, u 100% zavisnika, dobijen je
anamnesticki podatak kao priznanje da konzumiraju heroin koji je
oslonac u drogiranju, a da su ostali narkotici samo dopuna ili
,pojacivaci“ efekta drogiranja. Analizom dobijenih rezultata uoceno je
da je kokain, kod teskog oblika razbojnistva, bio potvrden u 67 zavisnika
odnosno 58.26% 1 kod 26 zavisnika ucinilaca lakog dela razbojnistva §to
¢ini 18.98%. od ukupno 252 zavisnika ispitivane populacije.

Najces¢i oblik aplikacije droge, u populaciji od 252 zavisnika, bio je
uSmrkavanje 1 intravenski. Pod ostalo podrazumevaju se per os unos
sintetskih opojnih kombinovanih supstanci kao naprimer narkotika,
analgetika, psihostimulanasa, neuroleptika. Anamnesticki podaci u
zabeleSkama ordiniraju¢eg lekara koje su analizirane ukazuju na
permanentno kombinovanje pomenutih oblika kako bi se zadovoljile
potrebe zavisnosti u velikom broju, i viSe puta tokom 24 Ccasa.
USmrkavanje, kao najpopularniji oblik aplikacije droge, ujedno je
grupi lako delo narkoman drogu je uSmrkvalo 135 zavisnika, odnosno
98.5% od 137 ucinilaca razbojniStva ove grupe, dok je u grupi tesko delo
narkoman u$mrkavalo drogu njih 112, odnosno 97.4% od 115 ispitanika
ove grupe. Takode, mali broj ispitanika nije drogu apliciralo venski, §to
je zanemarljivo u odnosu na one koji su je uSmrkavali. Statisticka
znaCajnost nije bitno potvrdena srednjom grani¢nom vredno$éu p =
0.515 i ¢ = 0.041 S$to bi upucivalo na zakljucak da uSmrkavanje ne
podstice izvrSenje i izbor oblika krivicnog dela razbojniStva.

Rezultati dobijeni analizom venske aplikacije jasno ukazuju da je u grupi
lako delo narkoman, manji broj zavisnika drogu apliciralo venski, svega
47 od 137 njih, sto ¢ini 34.31%. U grupi tesko delo narkoman, venski je
drogu apliciralo 94 zavisnika od 115, §to ¢ini 81.74%. Ovo je
pretpostavljen rezultat jer su u grupi teSko delo narkoman zavisnici
iskusniji ne samo u zavisnosti nego i u kriminalu te su samim tim i
zahtveniji u brzini postizanja ,,fleSa” venskom aplikacijom. Analiza ove
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varijable je pokazala bitnu statisticku znacajnost dobijenim vrednostima
p =0.000 i c = 0.430.

Rezultati prikazani analizom ostalih nacina aplikacije droge su uz
dobijenu statistiCku znacajnost vrednosti p = 0.149 i ¢ = 0.090, ukazali
na veliku verovatnocu cCinjenja krivicnog dela razbojniStva u periodu
kada je zavisnik istovremeno pod dejstvom razli¢itih opojnih sredstava,
koje uzima nekontrolisano, u kratkim vremenskim intervalima ne vode¢i
raCuna o dozi unete supstance. U stanju suzene svesti i sniZenih
sposobnosti rasudivanja, ne postoji moguénost postavljanja svesnosti i
odgovornosti za u¢injeno delo.

Imajuci u vidu da zavisnik u kratkom vremenskom intervalu povecava
unetu dozu opijata u ispitivanoj populaciji zavisnika tesko delo, najvise
je onih koji uzimaju vise od dva grama dnevno, njih 77 ili 67%, dok je u
grupi lako deo narkoman najviSe bilo zavisnika koji dnevno unose 1 do 2
grama, njih 61 ili 44.5%. S obzirom da se varijabla, koli¢ina unetog
opijata dnevno, tesno naslanja na tip krivicnog dela, visokom
statistickom znacajnosc¢u p = 0.000 sa ¢ koeficijentom 0.452, zatim x> =
64.666 1 df = 2, jasno je da sa povecanjem dnevne doze unetog opijata
raste verovatnoc¢a Cinjenja tezeg krivicnog dela razbojniStva. Najmanji
broj je registrovanih zavisnika koji dnevno unose pola do gram opijata
dnevno u grupi teSko delo narkoman, svega 5 osoba odnosno 4.3%, dok
je u grupi lako delo narkoman u ovoj kategoriji bilo 48 zavisnika §to €ini
35.0% od 137 osoba.

Pored pomenutog, u klinickoj praksi je poznata Cinjenica da zavisnici u
pocetnoj fazi sticanja navike drogiranja najcesc¢e ocekivani efekat postizu
paralelnim unosom alkohola. Ovakav model je prisutan u visokom
procentu obe grupe, kod ukupno 185 osoba odnosno 73.4%, §to bi po
grupama Cinilo, kod teskog dela narkoman, 86 ucinilaca, ili 74.8% i
lakog dela narkoman, 99 ucinilaca ili 72.3%. Statisticka zna¢ajnost ove
varijable je p = 0.250 odnosno ¢ = 0.104, §to uz x> = 2.772 i df = 2,
ukazuje na bitan uticaj sinergizma u dejstvu droge i alkohola. Klinic¢aru
je prepoznatljiva slika ,,omamljenog™ stanja koje zbog izmenjene
distance u proceni, bez osecaja odgovornosti i mogucih posledica, lako
prilaze realizaciji planiranog razbojniStva.

Na ovome mestu je vazno napomenuti i nalaze vestaka. U kategoriji
tesko delo narkoman su 85 od 115 zavisnika od droge, Sto ¢ini 73.9% u
vreme hapsSenja od strane veStaka procenjene kao osobe snizene
sposobnosti rasudivanja. U grupi lako delo narkoman je ve¢i broj
ucinilaca bio uracunljiv u momentu liSavanja slobode, ¢ak njih 92 od
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137, odnosno 67.2%. Varijabla uracunljivost je potvrdila visoku
statisticku zavisnost u odnosu na tezinu uéinjenog kriviénog dela. Sve
navedeno upucuje na zakljucak da teza krivi¢na dela ¢ine osobe sa duzim
stazom zavisnika, ve¢im dnevnim unosom droge S$to rezultira snizenu
sposobnost rasudivanja. Na suprot iznetom, lako delo Cine zavisnici
kra¢e narkomanske karijere kategorisane kao uraCunljive osobe u
trenutku Cinjenja krivicnog dela narkomana. Ovo ukazuje na potrebu
izmene zakonskih regulativa za mladi uzrast u kojem jo$ postoje Sanse za
korekciju navika, Sto bi imalo za cilj smanjenje broja u¢injenih krivi¢nih
dela. Visoka statisticka znacajnost komparacije ovih varijabli oznacene
dobijenim rezultatima p = 0.000 i ¢ =10.379, kao i x> =42.217idf =1,
pojacala je prethodno navedenu tvrdnju.

10.2 Kanoni¢ka diskriminativna analiza ispitivanih varijabli u
odnosu na zavisnu varijablu - kriviéno delo razbojniStva

Najcesce se prikaz rezultata kanonicke diskriminativne analize otpoCinje
analizom varijansi kojima se testira jednakost aritmetickih sredina
izmedu grupa za svaku posmatranu nezavisnu varijablu kao i testom
jednakosti kovarijansi tih istih varijabli u posmatranim grupama.
Medutim, diskriminacije u kanonickom prostoru ne postavljaju stroga
ogranicenja jednakih kovarijansi (Fajgelj, 2009). S toga prikaz rezultata
zapocinjemo testovima znacajnosti ekstrahovanih kanonic¢kih faktora
(funkcija) i njihovih kanonickih korelacija. U ovu analizu su usle sve
varijable koje su izdvojene iz pozitivne faktorske analize.

U ovom skupu raznovrsnih izabranih statistiCkih parametara kojima se
testira znacajnost kanonickih diskriminativnih funkcija, posebno
znacajno mesto zauzima Wilks' Lambda. Ona je wuslov za
diskriminativhu analizu jer su kanonicke diskriminativne fukcije
znacajne kada je i ona znacajna (Mejovsek, 2008). Wilks' Lambda
ukazuje na jacinu statisticke znacajnosti ovoga uzorka, definisanu
vrednos¢u 0.389. Kao takva dozvoljava da se radi diskriminativna
kanonicka analiza sa veoma jasnom signifikantnom vrednoscu 0.000.
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Kratak pregled izvoda originalnih zapisa iz analize SPSS programa:

Wilks' Lambda

Wilks'
Test of Function(s) Lambda Chi-square df Sig.

1 .389 206.974 61 .000

Izolovana diskriminativna funkcija odgovorna je za postojanje tih
razlika, a kanonicka korelacija te funkcije pokazuje koliki se obim
varijanse razlika moze predvideti na osnovu sadrzaja funkcije. U uzorku
posmatrane populacije, njih 252, postoji jedna kanonic¢ka diskriminativna
funkcija koja iscrpljuje u potpunosti, (100%) varijanse razlika izmedu
grupa zavisnika po tipu lako delo i teSko delo narkoman raznih oblika
razbojnistva. Dobijena vrednost kanonicke korelacije, 0.781, je statisticki
znacajna, 1 kao takva objasnjava stabilnost razlika izmedu pomenutih

grupa.

Zapis iz originalnog izvoda SPSS programa:

Eigenvalues
Canonical
Function | Eigenvalue | % of Variance [ Cumulative % | Correlation
1 1.568° 100.0 100.0 781

a. First 1 canonical discriminant functions were used in the analysis.

Korelacija podrazumeva paralelnost izmedu dve varijable koja moze da
ima ili ne znacajnost. Velika prednost metode je u tome §to
standardizovani kanonicki diskriminativni koeficijent govori o tome
koliko data tj. odredena varijabla ima neposredan uticaj na stvaranje
razlika koje se testiraju, zatim koliki je taj uticaj i koliko je vazan za
prepoznavanje razlika izmedu grupa i ima snagu prognoze, u situaciji
kada se sve druge nezavisne varijable koje definiSu funkciju drze
konstantnim, odnosno kontrolisu.

Sude¢i po tim koeficijentima, veliki doprinos funkciji koja opredeljuje
zavisnike na one koji Cine laksa dela i one koji Cine teSka krivicna dela
razbojniStva (zavisna varijabla ,tip krivicnog dela®) imaju wvarijable
»godine u vreme poslednjeg ucinjenog dela® 0.578, ,uzrast prvog
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probanja droge* 0.447, ,broj izvrSenih dela” -0.382 kao i “skor na
paranoi” 0.481. Standardizovani kanonicki koeficijent diskriminativne
funkcije nesto umerenije kontrolise ,,skor na odbrambenom mehanizmu®,
0.298, 1 ,,psihasteniji“, -0.229. Ovo su varijable koje potvrduju sumnju
da su bitni elementi gradenja narkomanske karijere vezani za tvrdnju da
je iskustvo u drogiranju, koje se stekne u mladem uzrastu sa velikim
brojem ucinjenih krivicnih dela, do momenta poslednjeg ucinjenog
krivicnog dela razbojnistva, upravo period vezan za iskustvo i sticanje
pozicije u hijerarhijskom nizu subkulture zavisnika. Jasno je da bazi¢ne
osobine licnosti u kojima prednjace antisocijalni poremecaji li¢nosti
potpomognuti dejstvom droge u mnogome podsticu na Cinjenje
kriviénog dela razbojnistva.

Zbog potrebe da se pojedine varijable izdvoje u odnosu na dobijenu
vrednost snage prognoze definisane izvodima u tabelama grupisanih
pojedinih varijabli, po proceni znacaja dobijenih rezultata, kao izvodi iz
priloga br.2* (dok teza D. Darusi, 2014).

Imajuéi u vidu da su podaci preuzeti iz sudskih spisa kona¢nih presuda
pojedinaca iz grupe zavisnika - narkomana, te da su kao takvi u broju
potrebnom za ovo istrazivanje, imali mogucnost dopune podataka koji su
dobijani tokom sudskog procesa, moramo napomenuti da su neki, kao na
primer veStaCenja uracunljivosti i procena psihologa bile radene u
periodu nakon liSavanja slobode, te da su u pitanju narkomani sa ve¢
stabilnim stazom drogiranja. Stoga se imala u vidu ¢injenica moguce
izmenjenosi po organskom tipu kada su procene veStaka psihologa u
pitanju, kao i dobijene vrednosti na skalama MMPI testa koje govore u
prilog statusa zavisnika pre liSavanja slobode, odnosno bazi¢nom tipu
li¢nosti. Naravno ne moze, a da se ne uzme u obzir iskustvo istrazivaca
koje ukazuje na to da se jasno mogu klinicki razlikovati osobine
potaknute uticajem droge kao i one koje su bazi¢ne, a koje je opservacija
psihologa iznela u vestacenju ucinioca.

Iz tih razloga poredice se sve dobijene vrednosti koje bi mogle imati
znacCaja za razvoj kriminalne linosti zavisnika od droge, sa osvrtom na
grupu ucinioca kriviénog dela razbojniStva koji nisu zavisnici od droge, a
koja se kao kontrolna grupa takode u ovom istrazivanju analizirala.
Koris¢ene varijable su odabrane iz rezultata pozitivne faktorske analize.

2 . . - . . . v s
Minus predznak je rezultat nacina numerisanja ajtema u koriS¢enom testu
(obrnuto kodirana vrednost).
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Zbog toga $to je zloupotreba droge izuzetno opasno i Stetno ponasanje,
kao 1 zbog potrebe visoke sigurnosti u predikciji tog ponasanja,
statisticki znac¢ajnim parametrima bilo koje vrste u ovoj analizi smatrace
se samo oni koji znace pouzdanost zakljucivanja od 0.99 ili ve¢i.
Rezultati dobijeni tokom istrazivanja su obelezili vremenski interval kao
linearni rast ili ,,napredak u sticanju iskustva“ za Cinjenje kriminalnih
radnji u subkulturi narkomana. Bitno uzrofno posledi¢an pozitivan
odnos imaju vrednosti standardizovanih kanonickih koeficijenata
diskriminativne funkcije, uzrast prvog probanja droge (-.447) - koli¢ina
dnevnog unosa - broj ucinjenih krivicnih dela (-.382) - starosna dob
poslednjeg krivicnog dela (.578).

U grupi zavisnika uzrast prvog probanja droge kod zavisne varijable tip
krivicnog dela u ovoj studiji definisana kao lako i teSsko delo narkoman,
ima vrednost dobijenu kontigencionom tabelom: x* = 12.731, df =6, p =
0.48. Ova varijabla se u kategoriji, lako i tesko delo narkoman, od
ukupnih 252 ucinilaca, iscrpljuje u periodu 15 do 17 godina 78.9%.
Kanonicka korelacija ove varijable, -0.447, ukazuje na bitnu znacajnost i
visok stepen njenog uticaja na razvoj kriminalnih odlika li¢nosti do
vremena kada je ucinjeno poslednje krivicno delo razbojnistva. Vrednost
standardizovanog kanonickog koeficijenta diskriminativne funkcije,
godine poslednjeg krivicnog dela razbojnistva, je 0.578. Za razliku od
ovih, primetno nisku znacajnost na uticaj gradenja narkomanske karijere
i ¢injenje kriviénog dela raznih oblika razbojniStva ima varijabla duzina
drogiranja, ¢ija je vrednost standardizovanog kanonickog koeficijenta
diskriminativne funkcije -0.042 (vrednost matrice strukture 0.438).
Shodno ovome ne bi se moglo sa sigurnoscu, vezati znacajnost godina
prvog probanja droge i uzrasta prvog krivicnog dela c¢ija je vrednost u
ovoj kategoriji 0.247. Uzrast prvog probanja droge ima mnogo jacu
zavisnost uzro¢no posledicne veze sa brojem ucinjenih kriviénih dela
0.382 ¢ija je vrednost matrice strukture 0.231. Jasno je da Sto je duzi
period drogiranja, koji se u ovoj studiji merio mesecima, to je veci broj
ucinjenih krivi¢nih dela. Logi¢no je da potreba za brzom realizacijom
cilja iskustveno povecava mogucénost kriminalnih radnji. One se u ovom
slu€aju mere potrebom pojedinca za Cestim unosom vece doze droge.
Tako su uzrast prvog probanja droge, koli¢ina dnevnog unosa i godina
poslednjeg krivicnog dela direktno uzro¢no posledi¢éno vezani sa
varijablom broj ufinjenih krivicnih dela razbojnistva, koja u tom
intervalu beleze linearni rast.
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Ako bi se rezultati ovih varijabli, na isti nacin analizirali u grupi
ucinilaca koji nisu narkomani, iskljuciv§i varijable vezane za pojam
zavisnosti od droge, videlo bi se da dominira vreme prvog ucinjenog
krivicnog dela ¢iji je standardizovani kanonicki koeficijent
diskriminativne funkcije 0.318. Za razliku od ovoga, godine u vreme
poslednjeg dela ne ukazuju na znacajnost iskazanom dobijenom niskom
vrednosti standardizovanog kanonic¢kog koeficijenta od .088. Kao takva
nema uticaja na prepoznavanje razliCitosti licnosti razbojnika u Cinjenju
krivicnog dela razbojnistva. Na ovakav nacin je potvrdena ve¢ iskazana
Cinjenica da zavisnost deluje stimulativno i podstice na cinjenje
krivi¢nog dela razbojnistva.

Posmatrajuéi strukturu porodice, metodom kanonicke diskriminativne
analize, dobijeni su rezultati vrednosti varijable zavisnost oca -0.136 i
zavisnost majke 0.066. Ove vrednosti ne ukazuju na bitnu povezanost i
uticaj u ¢injenju krivicnog dela razbojniStva zavisnika. Za razliku od
pomenutih varijabli, u ranijem tekstu su bili prikazani rezultati dobijeni
kontigencionim tabelama, koji ukazuju na zavisnost posmatrane varijable
u odnosu na zavisnost oca. Bolesti zavisnosti majke takode nisu
potvrdile sumnju da su bolesti zavisnosti roditelja bitne za opredeljenje
odabira tipa kriviénog dela razbojnistva. Kod zavisnosti oca uéestvuju sa
ukupno 54.4%, majke svega 3.2% od 252 zavisnika od droge. Kod
teskog dela narkoman zavisnost oca ima vrednosti x> = 11.715%, df =1, p
=0.001, ¢ = 0.211, dok su vrednosti koje se odnose na majku ucinioca
sledece x> = 0.2207%, df = 1, p = 0.639, ¢ = 0.030. Kao takve su vec¢ ranije
iznete u rezultatima, a klinicko iskustvo ne ukazuje na bitnu povezanost
ovih varijabli i ¢injenja krivicnog dela zavisnika. U ovim situacijama
mnogo je vazniji model ponasSanja, kao i uloga autoriteta roditelja u
odrastanju i sticanju navika. Sledstvenom diskriminativhom kanonickom
analizom takode nisu dobijene ocCekivane vrednosti te se ne sme
izostaviti prethodno izneto.

Na dalje, ako bi se pokusao dovesti u vezu period apstinencije sa tipom
krivicnog dela, vrednosti dobijene posmatranom metodom iznose -0.190,
sa matricom strukture -0.089. U posmatranoj populaciji narkomana je
bilo vrlo malo njih koji su neposredno pre ¢injenja poslednjeg krivicnog
dela razbojniStva apstinirali. Takode je postavljena opravdana sumnja da
veliki broj zavisnika uporedo sa opojnim sredstvima koristi i alkohol, §to
je u ranijim rezultatima i potvrdeno. Naime vrednost varijable ,,da li uz
drogu uzima Cesto alkohol* u odnosu na analiziran tip ¢injenja krivicnog
dela razbojniStva posmatrano kontigencionom tabelom, potvrdena je u
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73.4% , da uzima povremeno 22.6% od ukupno 252 zavisnika, dok je u
posmatranom uzorku samo 4% bilo isklju¢iv konzument opojnih
sredstava. Takode, u odnosu na tip krivicnog dela razbojnistva, a u vezi
sa prethodno navedenim, varijabla koja bi se odnosila na dnevni utrosak
sredstava za nabavku potrebne doze, kanonickom diskriminativnom
analizom nije dokazala bitan uticaj na ¢injenje planiranog kriviénog dela
razbojniStva. Dobijene vrednosti ove relacije su 0.092 sa strukturnim
matriksom u vrednosti 0.379. Posmatrana varijabla u paralelno
istrazivanoj grupi ucinilaca koji nisu narkomani je takode niskih
vrednosti. Navedena relacija ukazije da koli¢ina dnevno konzumirane
droge odgovara malom uticaju na zavisnu varijablu ,,tip krivicnog dela*
-0.16 uz dobijenu vrednost strukturnog matriksa -0.52.

U analizi rezultata varijabli, a koje se odnose na dnevnu dozu, nacin
aplikacije narkotika i pokusaj dostizanja dugotrajnije apstinencije jasno
se moze zakljucCiti da, kanonickom diskriminativnom analizom nije
potvrden pretpostavljeni uticaj nacina aplikacije droge koji je ograni¢en
sredstvima obezbedenim za period 24 Casa, kao i periodom apstinencije,
na ¢injenje krivicnog dela razbojnistva.

Imajuéi u vidu da su zavisnici uglavnom, tokom narkomanskog staza,
koristili polivalentne (viSe vrsta droga istovremeno) droge uz alkohol,
ovom metodom izdvojio se posebno uticaj kokaina. Kokain je poznat po
stimulativnim efektima na centralni nervni sistem. U grupi zavisnika koji
su ga koristili, kanonickom diskriminativnom analizom dobijen je
standardizovani kanonicki koeficijent diskriminativne funkcije 0.343 u
matrici strukture 0.354. Ovakav rezultat je ukazao na bitan uticaj
konzumiranja kokaina na ispitivanu zavisnu varijablu ,,tip krivicnog dela
lako i tesko delo narkoman® na ¢injenje planiranog razbojnistva.
Ocigledno su razmisljanja da je potrebno znacajno vise sredstava uloziti
u drogiranje kokainom bila pogresna, ako se uzme u obzir moguénost
snalaZzenja za pribavljanje sredstava kriminalnim radnjama. Na dalje
rezultati ukazuju da pokuSaji apstinencije nisu imali bitnog uticaja na
varijablu ,tip krivicnog dela - lako i teSko delo narkoman® na S§to
ukazuju dobijene vrednosti ambulantnog leCenja, 0.280. Ispitivana
varijabla nacina sprovedenog lecenja ,bolnica“ sa 0.015, ,privatna
institucija“ -0.013 i izolacija po tipu ,,zajednica ili komuna‘“ takode dale
niske vrednosti od -0.050. Ovo je potvrdilo ocekivanje istrazivaca.
Registrovan je linearni porast broja u¢injenih krivi¢nih dela razbojnistva,
za razliku od podataka iz sudskih spisa, koje govore o znatno manjem
broju osudenih. Izneto govori u prilog ¢estim recidivima iz razloga §to su
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u mnogim slucajevima po dostupnim podacima objedinjene kazne za
vi§e kriviénih dela ucCinjenih od strane jedne osobe. Tako bi se broj
izvrSenih dela mogao dovesti u pozitivnhu relaciju sa zavisnom
varijablom ,.tip krivicnog dela® rezultatom standardizovanog kanonickog
koeficijenta diskriminativne funkcije -0.258, kao i ,,na koliko je meseci
sada osuden“ ¢Ciji je standardizovani kanoni¢ki koeficijent
diskriminativne funkcije 0.250. Tokom istrazivanja zapazena je visoka
zakonska tolerancija za Cinjenje pojedinih krivicnih dela razbojniStava
(v. uvod).

Jedna od pretpostavljeno znacajnih za analizu varijabli ,,koli¢ina dnevno
unetih opijata®“, umereno utice na tip krivicnog dela. U ovoj studiji je
potvrdeno  dobijenim rezultatom standardizovanog kanonic¢kog
koeficijenta diskriminativne funkcije, koji iznosi 0.183. Jasno je da
zavisnici vrlo brzo sticu naviku zavisnosti i za kratko vreme povecavaju
koli¢inu dnevnog unosa pojedinih narkotika -0.216. Povecana potreba
unosa uslovljava 1 povecanu potrebu iznalazenja sredstava za novu dozu
te je logi¢no da se ta sredstva moraju brzo obezbediti, a za zavisnika je u
te svrhe najprihvatljivije kriviéno delo razbojnistva.

Shodno postavljenom zadatku, a tragajuéi za potrebnim tvrdnjama u
grupi zavisnika od droge, posmatrani su rezultati dobijeni kanonickom
diskriminativnom analizom uticaj varijable ,,veStacenje uracunljivosti“ u
odnosu na ,.tip krivicnog dela®. Standardizovani kanonicki koeficijent
diskriminativne funkcije ukazuje na visok stepen uticaja ove varijable na
izbor oblika razbojnistva u¢injenog krivicnog dela sa 0.380 i strukturnim
matriksom 0.090. Ovim je ocekivanje istrazivaca kao i klinicko iskustvo
steCeno radom u ovoj oblasti opravdano, obzirom da je procena
sposobnosti vrSena nakon liSavanja slobode. U grupi ,lako delo
narkoman® zavisnici od droge su uglavnom vestaceni kao uracunljivi.
Ova cCinjenica naglasava znacaj razmisljanja istrazivaca da su u ovoj
grupi licnosti koje su pretezno markirane kao antisocijalni poremecaj. U
drugoj grupi ,.teSko delo narkoman su ucinioci razbojnistva vestaceni
pretezno sniZzene sposobnosti rasudivanja. Pri navedenom mora se imati
u vidu ¢injenica da su u trenutku liSavanja slobode ucinioci u obe grupe
uglavnom bili pod dejstvom narkotika i alkohola. Ovo bitno utice na
ponaSanje i stanje zbrisanih relacija, distance i emocija te se lako
reSavaju na ¢injenje razbojnistva. U poglavlju gde su rezultati prikazani
kontigencionim tabelama jasno se vidi navedeno. Ukupno ucesce
uracunljivih lica u krivicnom delu razbojnistva je bilo 97.6%, i to lako
delo narkoman 67.2% dok je teSko delo narkoman ucestvovalo sa 26.1%,
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Sto je tri puta manje. U kategoriji snizene sposobnosti rasudivanja, kod
lakog dela narkoman bilo je zastupljeno 32.8%, kod teskog dela 73.9%
zavisnika od droge. Obrnuto od prethodno navedenog. Vestacenje je
pokazalo vrednost x> = 42.217, visok stepen slobode df = 1, p = 0.000, i
¢ koeficijent 0.379.

Na ovom mestu neophodno je osvrnuti se na snagu pozitivne relacije
nezavisne varijable ,,veStacenje uracunljivosti 0.304, ,,godina u vreme
poslednjeg ucinjenog dela™ 0.578 kao i ,,broja izvrSenih dela* -0.382.
Rezultati jasno definiSu tvrdnju da je korelacija broja izvrSenih dela, u
vremenu do poslednjeg ucinjenog razbojniStva, pojacana pozitivnom
relacijom vesStacenja, da su zavisnici li¢nosti koje su primarno uocljive
po antisocijalnom poremecaju prepoznatom jo$ u ranoj mladosti, Sto je
ve¢ naznaceno u tabeli sa rezultatima o starosti ucinioca u vreme prvog i
poslednjeg ucinjenog krivicnog dela razbojnistva, sa linearnim rastom
broja krivi¢nih dela koja je zavisnik ucinio. Fizioloski bi bilo da se osoba
koja ucini jedno delo rehabilituje da vise ne Cini isto. Zavisnicima od
droge je vreme saveznik i pomaga¢ u cinjenju novih krivicnih dela
razli¢itog oblika, s obzirom na potrebu za unosom nove sve vece doze
narkotika.

Tokom istrazivanja utvrdeno je i da su izostali bitni momenti u
blagovremenoj intervenciji, ne samo zavisnika, nego i njegove porodice,
Sto zakon utvrduje tek tokom sudenja kao meru obaveznog lecenja kada
je to na zalost ve¢ kasno.

Tokom lecenja i u periodu pokusaja odrzavanja apstinencije rezultat je
izostao jer se vecina zavisnika vracala staroj navici. Uvodenje bilo kojih
lekova koji bi pomogli ili odrzali period apstinencije ostao je bez
znaCajnih  rezultata. Tako su rezultati, dobijeni kanonickom
diskriminativnom analizom, ukazali na umereno jak uticaj varijable
»pokusaj leCenja u srednjoj Skoli“, obelezenu vrednos$¢u 0.288, na
dala varijabla ,,le¢enje na inicijativu suda“ -0.423, tokom izvrSenja kazne
zatvora. Uvodenje blokatora ili supstiticije metadonom ostao je bez
znacajnih rezultata, jer su svi zavisnici vrlo brzo nakon pokusaja leenja,
a klinicko iskustvo nam kazuje i u toku leCenja, nastavili drogiranje.
Pored medikamentoznog le¢enja pokuSano je da se do rezultata dode i
podrskom psihijatra i psihiloga, $to medu zavisnicima nije popularno, ali
je neophodno, pa i klinicaru jasno da je to jedini terapijski korak koji
moze da utie na odrzanost apstinencije. Tokom leenja najbitnija je
psiholoSka procena profila li¢nosti zavisnika od droge. Rezultat
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diskriminativne kanonic¢ke analize koja se odnosi na uticaj nezavisne
varijable, ,.tretman psihijatra“ je -0.082, nije pokazao bitan uticaj na
zavisnu varijablu ,.tip krivi¢nog dela“.

Ovo je bitan momenat za nastavak prikazivanja rezultata u kategoriji
narkomana koji se odnose na prednjaceée osobine li¢nosti dobijene
analizom i procenom vrednosti skorova MMPI testa. Iskusnom klini¢aru
je lako prepoznatljiv profil licnosti sklon kriminalnom ponasanju jos u
ranoj mladosti. Poremecaj ponasanja se najcesce vezuje za specifi¢nosti
perioda odrastanja, pubertet, te kao takav ostaje ne prepoznat od stane
Skolskih psihologa, roditelja i okoline. Obi¢no se ispadi u ponaSanju
porede sa nevaspitanjem, ,,bezobrazlukom® i sl. Mali je broj roditelja
koji prihvataju cinjenicu da se njihovo dete ponasa neuobicajeno
upadljivo u odnosu na svoje vrinjake, neadekvatno za uzrast. Cinjenica
je, a §to su nam i dobijeni rezultati ove studije jasno potvrdili, da se u
proteklom periodu znatno poveéao broj kriminalnog ponasanja i
kriminalnih radnji koje se beleze ve¢ u ranoj mladosti.

Iako je period srednje Skole pun izazova, adolescent zeli da iskusi sve
izazove koje mu zivot u tom dobu nudi. Pozeljno bi bilo da se upravo u
tom periodu otpocne zakonski osmisljeno kao obavezno, ucenje vestina
zivotnih  stilova, prihvatanja razliCitosti, jacanja odbrambenih
mehanizama kao i stavljanja navika pod kontrolu, naro€ito onih koje su
rizi¢ne za bududi zivot i rad pojedinca.

U analiziranoj grupi zavisnika uocljiv je rezultat koji jasno ukazuje na
visok stepen uticaja varijable ,,skora na paranoji“ 0.481 koji se moze
dovesti direktno u vezu sa zavisnom varijablom ,.tip krivicnog dela®. Pri
tom se mora uzeti u obzir ucesée u polju neurofizioloskog mehanizma
nastalog pod dejstvom droge. Takode kanonickom diskriminativnom
analizom dobijeni su skorovi nezavisnih varijabli MMPI testa koji se
mogu dovesti u vezu sa uticajem na ,tip krivicnog dela” odnosno
razbojnistvo, a koji su vrlo uravnotezenih i priblizno sli¢nih parametara
oznaceni slede¢im vrednostima: skor na psihopatskoj devijaciji 0.116;
skor na histeriji 0.162; skor na psihasteniji -0.229, skor na odbrambenom
mehanizmu 0.298 Kao takve bi mogle upozoravati na postojanje
primarnog poremecaja licnosti po tipu antisocijalnih poremecaja,
poznatiji kao psihopate, kako se najc¢es¢e nazivaju osobe ovoga profila, a
posebno naznacéenih crta li¢nosti prepokrivenog uticajem droge.
Analiziraju¢i podatak o moguéim efektima izrecene kazne uocili smo da
su upravo neadekvatne mere sprovedene nakon ucinjenog krivicnog dela
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inicirale recidiv koji zavisnik ¢ini za vrlo kratko vreme nakon izolacije
bilo koje vrste. Ima se utisak da je period izolacije i izostanaka kontakata
sa ostalim zavisnicima stimulativan za planiranje novih razbojnistava i
vracanja staroj navici - drogiranju. Ne retko, ovaj period kada zavisnik
reSava da ponovo oseti tzv. fleS upravo i belezi vrlo veliki broj smrtnih
ishoda. Razlog tome je ,,glad za drogom* i najCeS¢e unos Ciste droge
nakon apsitinencije. Ovo je doza koju ne moZe da podnese te zavrSava
letalnim ishodom.

Ono $to je bitno obelezilo ovo istraZzivanje jeste ¢injenica da zavisnici
Cesto oboljevaju od teskih hroni¢nih bolesti koje su ne retko i uzrok
njihove smrti. NajcesSce su to oboljenja digestivnog trakta koje je ovom
metodom belezio rezultat od 0.266, 1 kao takav se moze dovesti u vezu
sa ispitivanom zavisnom varijablom ,.tip krivicnog dela”. Takode su
rezultati ukazali na znacajnost, koja se moze dovesti u vezu sa
pomenutom zavisnom varijablom. Diskriminativni kanonicki koeficijent
u relaciji arahnoidalna cista gde se belezio rezultat od -0.206, kod edema
mozga 0.218. (Drusi D., 2014.).

Iz ovoga sledi logi¢no razmisljanje da su zavisnici ujedno i osobe koje
najceS¢e oboljevaju od bolesti vezane za digestivni trakt jer i sama
zavisnost opredeljuje ove rezultate. Nacin aplikacije i vrsta opojnih
sredstava uz lo$ higijensko dijetetski rezim zivota, posebno ishrane,
dovodi do bitnih poremecéaja metabolizma, ne samo biohemizma u
centralnom nervnom sistemu, nego 1 procesa resorpcije i eliminacije
toksina iz organizma kao i disbalansa elektrolita i pada imuniteta koji
moze usloviti nastanak pojedinih oboljenja.

Shodno analiziranoj navici zavisnika, koli¢ini unete droge tokom
jednoga dana, a ujedno Cinjenju krivicnog dela razbojniStava, tokom
istrazivanja nametnula se analiza lokacije i mesta Cinjenja krivi¢nog dela,
a sve to u odnosu na ispitivanu zavisnu varijablu ,.tip krivi¢nog dela®.
Posmatraju¢i lokacije na kojima su ucinjena najceS¢a krivicna dela
razbojniStva dobili smo bitno naglaSenu varijablu ,park, ulica“
rezultatom 0.449 samim tim ima i1 bitan uticaj na ispitivanu zavisnu
varijablu ,.tip kriviénog dela®. Kao §to smo ve¢ ranije naglasili da su to
najfrekventnija mesta na kojima se najbrze i najlakSe dolazi do plena,
odnosno sredstava za potrebnu dozu narkotika. Lokacija obelezena
varijablom ,,menja¢nica, u nekim situacijama je vidljivija kod varijable
»teSko delo narkoman® zavisnici gde je dobijen standardizovani
kanonicki koeficijent diskriminativne funkcije -0.237, §to se moZe
smatrati uticajnim na zavisnu varijablu ,.tip krivi¢nog dela®. Cinjenica je
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da su zavisnici tokom sticanja narkomanskog staza dobro instruisani sa
ve¢om tendencom c¢injenja na mestima gde se do sredstava moze doci
lako 1 sigurno, jer su mesta koja uvek imaju novca: piljarnice, trafike i sl.
Posmatranom analizom je dobijena vrednost od -0.165. Takode je
rezultatima potvrdena sumnja steCena klinickim iskustvom, da su ova
krivi¢na dela obi¢no ¢injena hladnim oruzjem ¢ija je vrednost kanonicke
diskriminativne analize dobijene u grupi narkomana 0.278. Varijabla
fizicki napad, dobijeni rezultat standardizovanog kanonickog
koeficijenta diskriminativne funkcije je 0.301, ukazuje na njegov bitan
uticaj na zavisnu varijablu ,,tip krivicnog dela“. Poznata je Cinjenica da
zavisnici uglavnom pribegavaju kombinovanim akcijama kojima
dominira pretnja i fizi€ki napad, jer su uglavnom vodeni strahom od
apstinencije ili simptomima koji ukazuju na razvoj apstinencijalne krize,
primorani na kratke i brze akcije. Ova Cinjenica ide u prilog razmisljanju
da su to osobe primarno kriminalne strukture. Zavisnici su bili
prepoznatljivi i po simptomima koji ukazuju na izmenjenu linost po
organskom tipu, zbog ucinka droge na organizam, te su zbog svoje
izmenjenosti razbojnistvo planirali i Cinili bez distance i bez emocija, a
izbor sredstava i mesta za Cinjenje krivicnog dela je uglavnom biran po
trenutnoj proceni moguce dobiti tokom cCinjenja razbojniStva, $to opet
ukazuje na planiranje krivi¢nog dela.

Shodno prethodno iznetom, lokacije u gradu markirane kao najcesca
mesta Cinjenja razbojnistva, u populaciji zavisnika su uzi i Siri centar
grada. U populaciji zavisnika obe ove lokacije su prikazane veoma
bliskim vrednostima koje imaju uticaj na posmatranu zavisnu varijablu.
Rezultat kanonicke diskriminativne analize za uzi centar grada je 0.240, i
Siri centar grada, 0.238. Vreme ¢injenja ovog krivicnog dela ne ukazuje
na znacajnost uticaja na zavisnu varijablu tip krivicnog dela, dobijena
vrednost -0.320 ukazuje na vremenski period kada su zavisnici aktivniji
u Cinjenju planiranih razbojniStava, a motivisani potrebom brzog
postizanja cilja. Razlog ovome je i period kada se inace, zbog ritma i
navike u uzimanju dnevnih doza, najcescée pribavljaju nove, vecernji sati
od 20 do 22 ¢asa (Siri period 19 do 23 Casa). Jasno je da je ovo vreme
najfrekventnije u uzem ili Sirem centru grada, koje se moze direktno
vezati za vreme najveéeg broja ucinjenih razbojniStava. Pojedinacna
krivicna dela ovoga tipa najrede su markirana u prepodnevnim satima,
zato §to u to vreme zavisnici najces¢e spavaju. Pretpostavljena razlika
ocekivanih vrednosti ukazuje na zajedniCku karakteristiku, a to je
primarni bazi¢ni poremeca;j li¢nosti koji je ujedno i markirao veliki broj
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ucinjenih krivi¢nih dela razbojnistva u maloletnickom periodu koji se sa
staro§¢u 1 napredovanjem u subkulturi zavisnika od droge ucinioca
povecavao.

Ako bismo sazeli dobijene standardizovane kanonicke koeficijente
diskriminativne funkcije odabirom onih varijabli koje mogu uticati na
zavisnu varijablu ,.tip krivicnog dela“, a koje imaju pretpostavljeni
logican klinicki sled, za potrebe ovog istrazivanja nazvane ,,lako i tesko
delo narkoman®, tumaciti rezultatima dobijenih analiza, razbojniStva bi
se mogla tesno dovesti u vezu sa odlikama bazi¢nih osobina li¢nosti koje
su bile vidljive u ranoj mladosti. Naime poremecaj licnosti, zapazen u
detinjstvu, a sa razvojem prerastao u prepoznatljiv antisocijalni
poremecaj (psihopatija), koji se pod uticajem droge utemeljio i dopunio
razvojem poremecaja po tipu paranoje, psihastenije, veoma slabog
mehanizma odbrane, uz depresivnost povremeno umereno histericno
prebojenu. Ova izvedena relacija, koja je postala uocljiva nakon
sprovedenog istrazivanja, bi mogla biti posledica nestabilnih i
nedovoljnih socijalnih mehanizama u druStvima tokomu tranzicije,
kakvo je nase.

11. Zavrina re¢ istraZivaca

Dugogodisnje klini¢ko iskustvo kao i veStaCenje zavisnika od droge,
nametnulo je potrebu analize osobina li¢nosti koje bi se mogle, na bilo
koji nacin povezati, uzrocno - posledicno, kao mogu¢i uzrok i povod
njihovih kriminalnih radnji. ZapaZen doprinos u ovoj oblasti je dao Hans
Jugen Eysenck dovodeéi u vezu osobine licnosti sa klasi¢nim
kriminalom (Eysenck & Eysenck, 1970-1998), te je neophodno da se
podsetimo i ukratko rezimiramo njegove stavove. Eysenck predvida da
¢e kriminalci kao grupa pokazivati nizi nivo kortikalne budnosti (visoku
ekstraverziju i psihoticizam), koji ukazuje na snagu afekta ove
populacije, zatim visi nivo autonomije (simpaticki sistem) pobudenosti
(neuroticizam), koji ukazuje na brzinu promene afekta i da je velika
verovatno¢a da ¢e ove osobe ispoljiti teSku narav (psihoticizam).
Istrazivanja su potvrdila da visok stepen neuroticizma, ekstraverzija i
psihoticizam su forme ne samo tesno povezane sa prestupnistvom, nego
su i1 kauzalno povezane sa kriminalom (Eysenck., 1998.). Znacajno je
napomenuti da, po ovom autoru, pitanje zaSto se ljudi ponaSaju

164



kriminalno, postavljeno zapravo pogresno. On smatra da je u ovako
formulisanom pitanju, zamenjen lanac uzrocnosti i tako ,,stavljena kola
ispred konja®“. Takode autor tvrdi: ,,SavrSeno je racionalno da se covek
ponasa u vlastitom interesu i da uzima $ta god zeli ili §ta mu treba. Bebe
i mladi ljudi sigurno tako i Cine, a tako Cine i Zivotinje*. Stvarno pitanje
po Eysenck-u koje ima smisla postaviti je: ,,Zasto se ve¢ina ponasa na
socijalno pozeljan nac¢in?“ Eysenck $alje jasnu poruku da treba da se
ponasamo dobro ili pozeljno, ,,da ne bismo imali nevolje zbog svoje
svesti. Smisao re¢i svest, po njemu ima savim drugacije znafenje u
odnosu na konvencionalno, i znaci uslovljeni odgovor steCen prema
Pavlovljevim principima klasi¢nog uslovljavanja. Reakacija iz sredine u
kojoj dete Zivi i u kojoj se razvija sluzi upravo tome da potkrepi i osnazi
dobro ponasanje, na taj nacin naglasi socijalno pozeljne postupke i da
nas uputi i navede na ono $to ne treba da radimo ili ono §to je
nepozeljno: ,,ovaj ogroman iznos uslovljavanja, mi konceptualizujemo
kao savest i koristi koje su samo jezik da generalizujemo i poveZemo ova
razli¢ita iskustva“. Zbog svega navedenog napominjemo da Eysenck
daje preporuku da treba dati samo jedno upozorenje, posle prvog
prestupa, ali za svaki sledeci bi trebala da uslediti ozbiljnija kazna. Zato
je jasno da je danasnja limitirana korist kod zatvora u rehabilitaciji
razumljiva posledica ranije pogresne popustljivosti.

U nasoj literaturi od novijih navoda koji bi mogli imati oslonac za neka
objasnjenja rezultata ovoga istrazivanja su objavljena u knjizi
»Psihopatija 1 prestupniStvo“ (2006), Danka M. Radulovi¢., i
,.Kriminologija“ autora Konstantinovi¢ Vili¢ S., Nikoli¢ Ristanovi¢ V.,
Kosti¢ M., (2009). Imajucéi u vidu pomenuto, a da su istrazivanja u ovoj
oblasti novijeg datuma kao i vrlo oskudnu literaturu i malobrojne nauc¢ne
radove u oblasti krivicnog dela razbojnistva, koja se oslanjaju indirektno
ili direktno na temu ovog istrazivanja, nije niSta drugo preostalo nego
direktan oslonac traziti u sopstvenim rezultatima. Uzevs§i u obzir
kompleksnost iznetog i slozenost problematike kojom se ova studija
bavi, bili smo primorani da se opredelimo za analizu samo onih
varijabli koje smo mogli dovesti na bilo koji na¢in u vezu sa
postavljenim zadatkom.

Iz uvoda bismo mogli zakljuciti da je vreme adolescencije doba kada
adolescent kao osoba treba da ostvari zrelost, nezavisnost i
funkcionalnost odrasle osobe. Promene koje se odigravaju u ovom
periodu i razvojni zadaci, koje adolescent treba da ispuni, zadiru u sve
aspekte zivota. To su godine koje definiSu brzi razvoj tela, uma i
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socijalnih odnosa. Shodno tome je to i period kada su Zelja za
dokazivanjem 1 “eksperimentima” normalni deo svakodnevnice i
odrastanja. Kroz razne oblike ponasanja adolescent sti¢e nova iskustva,
uvide u odredene pojave i stvari, stiCe nove vestine, usvaja sopstvene
sisteme vrednosti, stavove i uverenja, prihvata odredene stilove zZivota, i
sve ono §to uti¢e na zdravlje, postaje kompetentan. Ovo je period koji u
isto vreme nosi i rizike oStecenja zdravlja, prihvatanje zavisnosti kao i
Stete po mentalno zdravlje buduce odrasle osobe. Rizi¢no ponasanje u
ovom periodu umnogome opredeljuje i utiCe na morbititet i mortalitet
adolescenta. Posledice mogu biti neposredne (nasilje, uticaj
psihoaktivnih supstanci), odlozene (odlaganje npr. Skolovanja zbog
trudnoc¢e) ili udaljene (rizik od pusenja povec¢ava moguénost oboljevanja
od karcinoma plu¢a za dugi niz godina, AIDS). Takode, usvajanjem
rizicnih modela ponasanja, adolescent vrlo lako postaje deo kriminalnih
radnji i kriminaliteta u socijalnoj sredini koja ga okruzuje. Adolescenti se
obi¢no opredeljuju za vise riziénih ponasanja istovremeno. Najcesée se
izbor svodi na drogiranje, odsustvo iz skole, nasilje i agresiju (Kapor
Stanulovi¢ N., 1998). Sve ovo za posledicu ima brojna krivicna dela
najcesée razbojnistva. Ovo slozeno krivi¢no delo je u praksi, ne samo
sudskoj nego i klini¢koj, naj¢es¢e zapazeno u analiziranom uzrastu.
Imajuéi u vidu znacaj ucesca bolesti zavisnosti u pomenutom, posebno
na ovom mestu mora se ukazati na znacaj demografskih crta i socijalnog
miljea u kome zavisnik odrasta. Naime, u¢inak migracije stanovnistva u
proteklom periodu je ostavilo traga u modelu ponaSanja i opstanka u
sredinama u koje su porodice doseljene. Razlog ovome su druStvena
kretanja i podsticaji koje adolescent trpi. Ranije smo napomenuli da je
status nedefinisanih, razli¢ito timacenih, nedovoljno i neadekvatno
implementiranih zakonskih regulativa u institucionalni sistem pomoci
porodici, osnov anomije drustva u kojem se trenutno nalazimo kao
druStvo u tranziciji. Istrazivanje nam je potvrdilo pomenutu sumnju
potkrepljenu Cinjenicom da su u visokom procentu zavisnici iz manje
sredine prelazili u godinama odrastanja i Skolovanja u vecéu, gradsku
sredinu. Ona je pruzila nove moguénosti izbora, ne samo u smislu
pozitivnog razvoja li€nosti nego i vestina snalazenja i moguceg sticanja
navike zavisnosti (vidi rezultate). Oslonac pomenutom je dala Erikson-
ova teorija kriminala (1968) koja teZiSte kriminalnog ponaSanja sa Ida
pomera na Ego, u vecoj meri nego ostali naglaSava uticaj sredinskih
faktora na ponasanje pojedinaca.
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Rezultati istrazivanja, takode upucuju na to da se radi o deci, maloletnim
prestupnicima, potekloj iz bra¢ne zajednice, kao i da su uglavnom
prvorodeno dete u porodici. Takode podatak da su pojedini adolescenti
tokom istrazivanja markirani kao osobe bez partnerske relacije u uzrastu
od 21 do 25 godina, umnogome obeshrabruje i slabi zakljucak da je to
doba formiranja zivotnih stavova i relacija, §to smo i1 naveli u
literaturnim navodima Kapor Stanulovié¢ N., i Cori¢ B. Ovaj podatak je
pojacan ucinkom drustvenih podsticaja bolestima zavisnosti koje se
odnose na porodi¢an milje, modele ponaSanja, drustvene mehanizme i
zakonske regulative koji su ujedno ,,pomazuci® u Cinjenju razbojnistva
Takode iz rezultata ove studije moZemo zakljuciti da su pomenuti
ucinioci veéinom ziveli u vlastitom stanu i da su im roditelji bili
zaposleni (vidi rezultate). Do sada pominjani podaci u javnosti
potencirali su uticaj razvedenih roditelja, i nedostatak materijalnih
sredstava kao eksterne faktore moguceg povoda i uzroka losem
porodi¢nom funkcionisanju. Na to ukazuje i pomenuta Bowlby-eva
teorija kriminala koja govori o povezanosti delikvencije sa efektima
uruSenih i razbijenih porodica (zbog razvoda roditelja, smrti roditelja,
vanbracnih zajednica) tzv. ,,broken home*. U ovom istrazivanju dobijeni
su rezultati koji govore suprotno postavljenoj teoriji. U drustvima
slicnim nasSem, status porodice mozZze biti pomazuci faktor zavisnosti dece
ali ujedno i podsticaj za sticanje navike zavisnosti ako se radi o urusenim
porodicama ili pak loS§em materijalnom statusu, kao i nekompetentnim
roditeljima sa loSom komunikacijom unutar porodice.

Sve navedeno bi trebalo da bude povod i posebno podsticaj za jacanje
modela porodi¢nog funkcionisanja u okviru planiranih zakonskih
regulativa resocijalizacije maloletnih lica koja su u najve¢em procentu
rizicna grupa. Oni su ujedno i markirani ovom studijom kao kategorija
najcesée obuhvacéena rizicnim modelima ponaSanja i ¢injenjem krivi¢nog
dela razbojnistva. Mogucnost i obaveza mere njihove resocijalizacije, u
naSoj sredini zakonski je jo§ nedefinisana. Naime, ovo istraZivanje
ukazuje da su najcesée ucinioci razbojniStva osobe u periodu od 20 do
25godina. Po evidenciji podataka isti su svoje prvo kriminalno delo
ucinili od 14 do 18 godine, u najvulnerabilnijem periodu odrastanja.
Jasno je da je period odrastanja veoma osetljivo podrucje koje, ima se
utisak, umnogome prepustilo ne vaspitavanju i formiranju stavova, nego
stihiji koju vreme nosi (Eriksonova teorija kriminala). Tako su pojedinci
ugibnuli stimulisani i pouceni lo§im porodi¢nim modelima, a posebno
podrzani drustvenim normama i socijalnim podsticajima. U novije vreme
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su uzori mladima uglavnom li¢nosti prepoznate kao osobe kriminalne
proslosti, veoma upadljivi po svojoj statusnoj poziciji (vlast i novac).
Ovo imponuje mladima koji u trenutku sazrevanja vrlo lako padaju pod
uticaj modela koji je osnazen pomenutim, a ne modelu koji gradi li¢nost.
Ne retko uzor imaju u neposrednoj okolini, bilo da se radi o porodici ili
idolima, ¢esto i roditeljima. Istrazivanja u oblastima koje se ticu kaznene
politike, iako ukazuju na problem nedovoljne brige, ali zakonski
obavezuju¢e u korekciji porodicnih odnosa i jacanja odbrambenih
sistema, nisu dovoljan podsticaj da se pomenuto i sprovodi, nego se
prepusta volji pojedinca, odnosno porodice, iako se zavisnost smatra
boles¢u. Ovome doprinosi i ¢injenica da su statusni simboli znacajniji od
obrazovanja roditelja i vaspitanja. U ovoj studiji rezultati upadljivo
markiraju srednje i stru¢no obrazovanje roditelja. Posebno je naglasen
uticaj autoriteta oca u odnosu na obrazovanje majke koje je u istom
nivou. Takode, rezultati su potvrdili dosadasnja saznanja da zavisnost
oca (nace$ce alkoholizam) ima veliki uticaj na ponaSanje i formiranje
licnosti maloletnog delikventa, ¢ak u 137 slucajeva otac je registrovan
kao zavisnik (vidi rezultate).

Na osnovu svega navedenog, logi¢no se namecée pitanje da li je
opravdano u trenutku kada se belezi visok procenat recidiva, prepustiti
odluku porodici i pojedincu da pristupi dobrovoljno lecenju ili pak
preusmeriti odluku zakonski obavezuju¢om i usloviti intervenciju lekara
u momentu kada se markira bilo koji poremecaj koji bi vodio budué¢em
krivicnom delu. Iz navedenog vidi se da su rezultati kaznene politike 1
datih smernica nakon izreCene kazne maloletnom licu neuspesni, ¢ak su i
stimulativno delovali na ¢injenje novih kriviénih dela koji su obelezili
brojne recidive navedene u prethodnom tekstu. Mozda treba preispitati
kompetentnost porodice u vaspitavanju pre nego se odluciti za
kaznjavanje obzirom da se ucinilac vra¢a bioloskoj porodici, ili
razmotriti postavljanje zakonske regulative pomoéi porodici ovakvog
deteta. Novija istrazivanja, u svetu i kod nas, akcenat daju razvoju
maloletnicke delikvencije kao novoj generaciji delikvenata koja poticu iz
porodica sa visokim zivotnim standardom, bogatih. Ova tvrdnja
iskljucuje pravilo da su deca koja poticu iz siromasnih porodica vise
sklona delikventnom pona$anju i kriminalnim radnjama uopste.

S obzirom da smo pomenuli gradsku sredinu u kojoj se najéeSce vrse
krivi¢na dela razbojniStva u ovom istrazivanju smo dobili podatak koji je
i do sada drzavnim institucijama bio markiran kao najces¢i, a odnosi se
na lokacije i1 sredstva kojima se €ini krivi¢no delo razbojnistva. Naime,
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kao Sto je u tekstu ve¢ izneto, ona se najceS¢e dogadaju na frekventnim
mestima javnih povrsina gde se ljudi kratko zadrzavaju, gde se obavljaju
raznoliki poslovi sa velikim brojem medusobnih kontakata, i gde je javni
saobrac¢aj najfrekventniji (vidi rezultate). Zavisnik, svoje akcije,
prethodno planirane, sprovodi obi¢no u intervalu od 19 do 22 casa,
najcesce na ulici ili piljarnici u uZem centru grada putem prisile i prinude
u koju ukljucuju ne retko i fizicki napad, a za izvrSenje razbojniStva
najcesce koriste hladno oruzje (vidi rezultate). Ovo je ujedno i period
kada se ljudi vracaju sa svojih dnevnih obaveza ili pak izvrSavaju
porodi¢ne zadatke. To je i period kada su ve¢ umorni od prethodnog,
umnogome dekoncentrisani i manje obracaju paznju na prolaznike medu
kojima su i zavisnici. Tako je poznato da se Cesto deSava da je dobro
obucen zavisnik usmeren na odabir osoba koje su vidno ,,odsutne*,
manje obazrive, u poznim godinama ili su upadljivo rasejane i nespretne.
Takve li¢nosti obi¢no postaju potencijalne zrtve koje bivaju nekada i vise
puta izloZzene napadu razbojnika. Zakonska politika je u ovom vrlo
fleksibilna te je ujedno i pomazuca, a i podsticajna za Cinjenje novog
krivi¢nog dela iz razloga nisko propisanih kazni (vidi KZS).

Takode moramo imati u vidu ¢unjenicu da su prikupljeni podaci preuzeti
iz sudskih spisa i lekarskih izvesStaja, kako ordinirajucih lekara, tako i
vestaka koji su veStaCili status ucinioca nakon liSavanja slobode.
Istrazivanja do sada i preporuke psihologa ukazuju da se MMPI test ne
preporucuje u slucajevima kada postoji sumnja na izmene li¢nosti po
organskom tipu. U ovom istrazivanju rezultati analize podataka o
oboljevanju zavisnika govore suprotno (Darusi D., 2014.).

Nadalje imajué¢i u vidu neposredni uticaj droge na mozak kao i
izmenjenu licnost zavisnika u rezultatima dobijenim analizom
narkomanske karijere koji su opazeni kao bitni za oboljevanje i procenu
li¢nosti zavisnika od droge, a ucinioca krivicnog dela razbojnistva. U
ovom istrazivanju period od 15 i 16 godina starosti je markiran kao
uzrast prvog probanja droge Sto je zabrinjavajuéi podatak (vidi rezultate),
prepoznat kao neposredan povod za Cinjenje velikog broja krivi¢nih dela
o kojima smo ranije pisali. Iz tih razloga, period od prvog probanja droge
do cinjenja poslednjeg krivicnog dela razbojnistva, oko pet godina,
upravo ukazuje na znacajan vremenski interval u kojem mladi zavisnik
gradi svoju narkomansku karijeru u svojoj subkulturi i napreduje u
sticanju vestina gradenja svoje kriminalne strukture licnosti. Tako se
hijerarhijski izdvajaju grupe koje su u ovoj studiji objedinile period od
21 do 25 godina, kao uzrast poslednjeg krivi¢nog dela razbojnistva bilo o
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kom se tipu radi. S obzirom na karakteristike ovog uzrasta, rezultati su
potvrdili klini¢ko saznanje o spremnosti zavisnika na ,,eksperiment” i
visoku toleranciju kod izbora i dnevne koli¢ine unete droge. Tako se u
bitnoj meri zavisnik oslanja na svoju vestinu u nabavljanju droge, koja je
u svim slucajeviima obuhvaéena ovom studijom, polivalentna. Naime svi
su uzimali heroin uz kombinovanje sa sintetskom drogom, a kao najveci
moguci pretpostavljeni uzrok izmenjenom ponaSanju u ovoj studiji je
markirano kombinovano uzimanje droga sa alkoholom (Cak 185 ili
73.4% od 252 ispitivana zavisnika) i kokainom, u ukupnoj dnevnoj dozi
heroina najcescée jedan do dva, pa i viSe grama, ukupno, njih 199 (ostali
su uzimali do 1 gram). Navedeno ukazuje upravo na Cinjenicu dobro
prepoznatu u klini¢koj praksi, a koja se odnosi na nemanje distance i
straha za eventualno naglo narusavanje sopstvenog zdravlja koje se u
ovim situacijama moze dogoditi u svim oblicima pa i nagloj smrti
(Jovicevi¢c M., 2003.).

lako su istrazivanja, nama dostupna, do sada uglavnom bazirana na
izolovanom posmatranju uticaja pojedinih droga na mozak, jasno nam je
da droga ima veliki uticaj i na funkcionisanje sistema organa, a samim
tim 1 Citavog organizma. NajceS¢a oboljenja registrovana u ovoj grupi
ispitanika su hepatitis C, polineuropatija, oboljenja koja se manifestuju
kao prate¢i nalaz drugih oboljenja npr. spasticni bronhitis, edem mozga,
epilepsija, oboljenja digestivnog trakta i slicno. Iz ovog razloga znacajno
mesto zauzima vestacenje ucinilaca razbojnistva, obzirom na udruzene
klinicke manifestacije dejstva pojedinih droga, duZine drogiranja,
koli¢ine dnevnog unosa. Ovo su sve elementi koji mogu uticati u bitnoj
meri na planiranje i cilj koji zavisnik postavlja tokom izvrSenja krivicnog
dela razbojnistva.

Iz navedenog jasno nam je da je period puberteta tokom maloletniStva
upravo taj koji markira poremecaje ponasanja li¢nosti, a koji se u
kasnijem vremenskom intervalu definiSu i1 prepoznaju po brojnim
ucinjenim krivicnim delima. Ono §to je istraZivanjem zadato, a nije
dokazano, je uticaj kriminalnog ponasanja clanova porodice na sticanje
zavisnosti. Ve¢ smo ranije napomenuli da na gradenje Kkarijere
narkomana i prestupnika ima bitan uticaj autoritet oca prepoznatog kao
zavisnika, u ovom istrazivanju markiranih u velikom broju alkoholi¢ara.
Izostao je podatak o kriminalu bilo kog ¢lana porodice koji bi se mogao
dovesti u sumnju kao faktor uticaja na proces sazrevanja licnosti
adolescenta. U odnosu na prethodna razmisljanja za ocekvati je bilo da
su uzori mladima i u ovom slucaju kriminalne radnje u neposrednoj
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okolini, ali se ispostavilo suprotno, one su izostale u 230 slucajeva od
252 ispitivana zavisnika. U nama dostupnoj literaturi nismo nasli
podatke koji bi se mogli uporediti sa ovim rezultatima. Takode ako u ovo
uklju¢imo i kaznene mere onda mozemo videti da su najviSe zavisnici
bili osudeni na 13 do 36 meseci zatvora. Period od pomenute jedne do tri
godine je kratak za eventualne korekcije ili pak vaspitne mere u okviru
izdrzavanja kazne ali zapaZeno stimulativne za ¢injenje novih krivi¢nih
dela po izlasku iz zatvora. Pretpostavljamo da su prostori zatvorenog tipa
(zatvor) upravo ti u kojima se sticu veStine kriminalnih radnji
neposrednom razmenom iskustava i vrSnjackom edukacijom kao i
autoritetima starijih osoba koje su ujedno i vode klanova prestupnika. Na
osnovu rezultata dobijenih ovim istrazivanjem mozemo zakljuciti da je
neophodno izgraditi mehanizme ja¢anja li¢nosti upravo u ovom periodu i
periodu resocijalizacije koji sledi po isticanju kazne, a koji bi obuhvatio
maloletna lica odnosno lica u vremenu ¢injenja prvog krivicnog dela.

Na ovom mestu moramo napomenuti i vaznost pojedinih klinickih
manifestacija koje se najces¢e dovode u vezu ili stavljaju pod sumnju da
mogu uticati na izmenu osobina li¢nosti zavisnika ili da su neposredan
uzrok cinjenja krivicnog dela razbojnistva. S obzirom da su pojedini
organi predisponirani uticaju metabolickih produkata droge, o ¢emu smo
pisali u uvodnom delu, Cesto se pred lekara i veStaka postavlja zadatak
procene zdravstvenog stanja u cilju procene sposobnosti rasudivanja tj.
uracunljivosti, na okolnost ucinjenog, ostvarivanja prava koja inace
zavisniku pripadaju, kao naprimer pravo na lecenje i lekove u slucaju
oboljevanja naprimer od hepatitisa C, AIDSA, epilepsije, izdavanja
vozacke dozvole, dozvole za rad, dodeljivanja staratelja i sli¢no.

Znacaj pomenutih rezultata, a posebno znacaj procene osobina li¢nosti
zavisnika, istrazivanju je nametnulo potrebu dopune istih kanonickom
diskriminativnom analizom uz komparaciju dobijenih vrednosti ovom
metodom sa grupom ucinioca krivicnog dela razbojniStva koji nisu
zavisnici. Ovo je veoma vazno iz razloga dosada$njih tvrdnji psihologa
koji zauzimaju stav da MMPI test nije preporucljivo raditi kod osoba kod
kojih se postavi sumnja u izmenjenu li¢nost po organskom tipu, a zna se
da je dejstvo droga uzrok organskim promenama na mozgu i li¢nosti
uopste. U nama dostupnim literaturnim navodima nismo nasli sli¢ne
studije kojima bismo mogli dopuniti ili porediti dobijene rezultate osim
istrazivanja uticaja edema mozga na osobine licnosti (Darusi D., 2014).
Stoga smo bili oslonjenji na rezultate dobijene u ovom istrazivanju.
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Kao §to smo napomenuli u ranijem tekstu uslov za diskriminativnu
analizu je Wilks' Lambda, jer su kanonicke diskriminativne funkcije
znacajne kada je ona znacajna (Mejovsek, 2008). U analiziranom skupu
varijabli, koje su osnova za procenu mogucih uticaja na osobine li¢nosti,
kao S§to smo ve¢ napomenuli, jedna je kanonicka diskriminativna
funkcija koja u potpunosti iscrpljuje 100% varijanse razlika izmedu
grupa zavisnika po tipu. Kako smo ranije oznacili, u€injena krivicna
dela, za potrebe ove studije, definisali ih kao lako i teSko delo narkoman.
Dobijena vrednost Wilks' Lambde u grupi zavisnika iznosi 0.389, §to
ukazuje na njenu statisticku znacajnost i kao takva dozvoljava da se radi
diskriminativna kanonicka analiza sa jasnom signifikantnom vrednosti
0.000. U nama dostupnoj literaturi nismo nasli sli¢ne podatke ili slicne u
odnosu na postavljeni zadatak. Ovom analizom pojacane su tvrdnje koje
smo tokom istrazivanja markirali kao moguce bitne faktore uticaja ili
podsticajne na ¢injenje krivicnog dela razbojnistva. Vrednost kanonicke
korelacije u grupi ispitivanih zavisnika bila je 0.781, S§to je statisticki
znacajno i kao takva objaSnjava stabilnost razlika posmatranih grupa.
Pomenute vrednosti kod ispitanika u grupi koja nisu narkomani po istom
principu je bila za kanonicku korelaciju 0.668, dok je Wilks' Lambda,
bila 0.553 uz signifikantnu vrednost 0.000. Ako posmatramo varijable
koje su bile na isti nacin ispitivane u obe grupe, zavisnika od droge i
kontrolnoj grupi onih koji to nisu, sem varijabli vezanih za obelezja
narkomanskog staza, znacajne su za procenu moguéeg pomenutog
uticaja na ucinioce razbojniStva. U grupi markirane sa vrednostima
standardizovanog kanonic¢kog diskriminativnog funkcijskog koeficijenta
varijable ,uzrast prvog ucinjenog krivicnog dela zavisnika“ 0.247 sa
nesto viSom vrednosti u grupi ispitanika koji nisu zavisnici 0.318.
Varijabla ,vreme poslednjeg krivicnog dela razbojniStva™“ u grupi
zavisnika je iznosila 0.578, a u kontrolnoj grupi 0.088 dok je vremenski
period izmedu pomenutih za zavisnike bio 0.382, a u kontrolnoj grupi -
0.258. Jasno je iz iznetog da zavisnost kao stimulativni faktor bitno utice
na Cinjenje veceg broja krivicnih dela razbojni§tva jer su potrebe
zavisnika te koje ih opredeljuju. Takode je vidljivo da je u grupi
zavisnika pomenutom analizom utvrdena cCinjenica da  zavisnost u
mladem uzrastu bitno uti¢e podsticajno na razvoj kriminalne li¢nosti u
godinama koje slede. Razmisljanja koja mogu ukazivati na sli¢nost
ovome nalazimo u navodima Cori¢ B., 2006. Takode potrebe zavisnika
se skoro podjednako zadovoljavaju razbojnistvima u piljarnicama i njima
slicnim objektima sa dobijenim rezultatom -0.165, ulica 0.019, dok su
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menjacnice za ovaj vid sticanja plena umnogome ocekivane, neupadljive,
oznacene dobijenom vredno$c¢u -0.237. U grupi koji nisu zavisnici gde
su markirane po uzrastu starije osobe najvise vrednosti su imale varijable
LHulica® 0.449, | menjacnica® znatno manje -0.159, dok su objekti kao
piljarnica, ovom metodom iznosile 0.008. Jasno nam je da su i u ovoj
analizi dobijene predilekcije odabira mesta za izvrSenje upadljivo sa
vecom frekvencijom, a posebno privlacna za zavisnike. Takode je u
odnosu na pomenuto, za zavisnike od droge varijabla ,,lokacija uzi ili $iri
centar grada®“, skoro podjednako markirane vrednostima 0.240 i 0.238,
dok su u komparativnoj grupi viSe naznac¢ena mesta u uzem centru grada
sa 0.255 vrednoscu diskriminativnog kanonickog koeficijenta. Takode je
upadljivo razli¢it metod kojim je razbojnik ostvario svoj cilj, tako da je u
grupi zavisnika varijabla ,,fizicki napad“ oznacen vrednoscu 0.301 uz
podsticajnu stimulaciju pretnjom i prisilom koja je ujedno i sastavni deo
ovog slozenog krivi¢nog dela. Varijabla ,,hladno i vatreno oruzje®, skoro
su podjednako zastupljeni umerenim vrednostima -0.258 i -0.278. U
grupi razbojnika koji nisu narkomani cesca je upotreba hladnog oruzja -
0.429, i vatrenog -0.457, ostale oznaCene metode sticanja plena su bile
zanemarujuce.

Nakon lisavanja slobode ucinioci su vestaceni skoro podjednako kao
uracunljivi dobijenim vrednostima pomenute analize i to u grupi
zavisnika sa 0.304, u grupi koji nisu zavisnici 0.302. Dobijene rezultate
smo mogli samo da uporedimo sa izveStajima pracenim u sudskim
spisima, a odnose se na broj u¢injenih dela do poslednjeg. Razlog ovome
je taj Sto nam nisu bile dostupne paralelne studije koje bi se i u ovom
domenu mogle porediti. Kao $to vidimo obe grupe su markirane slicim
vrednosti §to pojaCava na$ zakljuCak da se skorovi na skali MMPI testa
ne razlikuju kod zavisnika i onijh koji to nisu. S obzirom da su nam
poznati mehanizmi dejstva pojedinih droga na mozak i druge organe, a
klinickoj praksi, nasi rezultati ga preporucju u skriningu profila li¢nosti
zavisnika, a u svrhe procene licnosti tokom vestacenja. Takode moramo
naglasiti ¢injenicu da je leCenje u grupi zavisnika uglavnom sprovodeno
na inicijativu suda. Time se pojacava tvrdnja da su zavisnici prepusteni
sopstvenoj odluci i odluci porodice. Na taj nacin su u periodu odrastanja,
iako rano prepoznati kao poremecaj li¢nosti, izostali iz zakonskih
regulativa sprovodenja obaveznog lecenja. Tako je za vrlo kratak period
zavisnik sa ve¢ bitno naruSenim zdravljem markiran vecim brojem
kriviénih dela dospeo u situaciju sada neminovnih zakonskih procedura.
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Vestacenjem ove populacije izdvojili su se skorovi na skalama MMPI
testa koji su preuzeti iz nalaza psihologa, kao moguéi i bitni za
utemeljenje ve¢ postojeCeg poremecaja li¢nosti koji smo markirali u
uzrastu od 15 i 16 godina. Ujedno je ovaj period obelezilo prvo probanje
droge, kasnije prepoznat kao povod za nastavak Cinjenja razbojniStava,
tj. recidiv. Potrebe narkomana, u pomenutom uzrastu od 21 do 25 godina
kada su i ucinjena poslednja krivi¢lna dela, su velike i zahtevaju brze
planske aktivnosti sa sigurnim rezultatom, a to je plen koji donosi novu
dozu droge. S o bzirom da su vestaceni kao uracunljivi bitno je ste¢i uvid
u bazicne karakteristike ovih li¢nosti. Iz tih razloga smo pomenutom
metodom izdvojili vrednosti skala MMPI testa. Imaju¢i u vidu ucinak
uticaja i mehanizme dejstva pojedinih droga, neke od njih se mogu i
direktno dovesti u vezu sa nivoom skale iz razloga $to su svi ispitanici
oslonjeni na kombinovanje raznih vrsta droga pa i vidljive efekte istih
(npr. kombinacije sintetickih droga sa heroinom i povremenim unosom
kokaina, halucinogena i sl.). Skor, na paranoi MMPI testa, je u grupi
zavisnika pokazao relativno visok stabilan nivo 0.481. Za ocekivati je
ovakavu kanonicku diskriminativnu funkciju obzirom na biohemijsko
dejstvo droga na mozak. Isti je u grupi koju smo komparirali sa
analiziranom -0.295. Dobijene vrednosti kod zavisnika od droge na
skalama koje bi ukazivale na organicitet, kao §to su shizofrenia 0.155,
depresija 0.013, neupadljive. Ovo je jos jedan bitan momenat istrazivanja
koji opravdava korisnost primene MMPI testa u svakodnevnoj klini¢koj
praksi. Vrednosti skorova istih skala, u grupi ucinioca koji nisu zavisnici
su iznosile za shizofreniju -0.031, dok je skor na skali depresije bio
0.370, skor na odbrambenom mehanizmu je u ovoj grupi bio 0.396, dok
je u grupi zavisnika isti iznosio 0.298. U populaciji zavisnika skorovi
koji ukazuju na poremecaj li¢nosti koji je u osnovi strukturni i u svom
razvoju poprima u konac¢noj formi psihopatsku strukturu su: psihopatska
devijacija 0.116, histerija 0.162, hipohondrija -0.043, psihastenija -
0.229, hipomanija -0.117, uz nisku rigidnost -0.035 i vrednost na skali
konfuzno misljenje od -0.138. U kontrolnoj grupi ucinilaca razbojnistva
koji nisu zavisnici iste ove skale su vrlo niske §to po tumacenju
psihologa govori u prilog strukturnom poremecaju liCnosti, a ne
priviemenom modelu reagovanja izazavnim nekim drugim faktorima
(drogom) posebno $§to u ovoj grupi nije bio eksterni podsticaj za ¢injenje
posmatranog krivi¢nog dela. Jo§ je Eysenk u svojim istrazivanjima
predvidao visok stepen ekstraverzije, viSe je zapazen kod mladih
delikvenata, dok je neuroticizam markirao kao viSe =zastupljen u
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populaciji starijih kriminalaca. Za razliku od ovoga, slicne modele
navodi u svojoj doktorskoj disertaciji Lovri¢, S., 2009, koja za oslonac
ima socijalno edukativne modele osoba sa i bez iskustva u koris¢enju
droge. Ovo bi se moglo na neki nacin implementirati u nase istraZivanje
kao dokaz o kompleksnosti i znacaju gradenja modela ponasanja jos od
najranijeg uzrasta u okviru porodice i drustva, pa sve do perioda kada
osoba samosvest o rizicnim modelima ponasanja, posledicama, postavlja
u kontekst informacije, a ne interpretacije kao sastavni deo svog
svakodnevnog rada i Zivota §to nalazimo u navodima Cori¢ B., 2012.

Po tumacenju psihologa, MMPI testom se razmatraju kombinovani
uticaji skorova, a ne izolovane vrednosti. Skorovi u grupi koja nisu
zavisnici su bili na hipomaniji 0.089, psihasteniji 0.066, psihopatskoj
devijaciji 0.015, dok je na histeriji skor bio umereno visi, 0.226.
Obzirom da je za obe grupe zajednicki podatak dobijeni visoki skoru na
odbrambenom mehanizmu, jasno je da se radi o poremecaju licnosti koji
je u grupi narkomana provociran i produbljen drogom dok je u grupi
koja nisu zavisnici obelezen planiranim razbojnistvima u starijem uzrastu
te su samim tim i krivi¢na dela u ovoj grupi slozenija i kompleksnija. U
grupi zavisnika nije potvrden u¢inak droge na visinu skora na skalama za
koje bi se ocekivalo da je droga ostavila trajan udinak u smislu
organiciteta. S toga se sa razlogom moze posumnjati da su upravo
ispoljeni znaci prepoznatljivog poremecaja li€nosti u mladem uzrastu
potencirani zavisno$¢u tokom d¢injenja razbojniStva (Smederevac S.,
2009). Ni u ovom polju dostupnim podacima drugih ili sli¢nih
istrazivanja, nismo nasli slicna ili bliska koja bi se mogla dovesti u
korelaciju na bilo koji nacin sa dobijenim rezultatima. Psihopatski
orijentisani zavisnici, $to smo potvrdili dobijenim rezltatima, su
iskusnom klini¢aru prepoznatljivi po svojoj hostilnosti, emocionalno
loSoj kontroli impulsa, niskoj frustracionoj toleranciji, loSoj obradi
otvoreniji za eksplitacije ovog tipa pa i probanje droge. UnutraSnja
tenzija je jedan od faktora koji ih dovodi do stanja vulnerabilnosti u
odnosu na drogu i alkohol. S toga ih lo§ model odbrambenog sistema,
koji prepoznaju kao svoj stil, markira kao osobu spremnu na rizik i
eksperiment.
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12. Prilog

Istrazivanje sprovedeno na grupi zavisnika od droge, zadacima i
ciljevima postavljenim u doktorskoj tezi, svojom kompleksnoscu
nametnulo je potrebu sprovodenja istrazivanja po istom principu u grupi
ucinilaca kriviénog dela razbojnistva koji nisu zavisnici od droge. Ono je
uradeno na 230 osoba muskog pola. Razlog za ovo je nedostatak sli¢nih
ili srodnih istrazivanja €iji bi rezultati u poredenju sa nasim mogli imati
vecu preventivnu, klini¢ku i zakonodavnu znacajnost.

Cilj je bio iskljucivo potreba za poredenjem osobina liCnosti i njihovim
dovodenjem u vezu sa ¢injenjem kriviénog dela razbojnistva zavisnika
od droge i onih koji to nisu. Svrha pomenutog je dobijanje kompletnijih
uvida i jacih tvrdnji postavljenih kao zadatak ove doktorke teze.
Rezultati, dobijeni na ovakav nacin, su komparirani u odredenim
relacijama, za potrebe samo ovoga istrazivanja u prethodnom poglavlju.

Prilog 1. Rezultati kanonicke diskriminativne analize u polju odabranih
varijabli, a koje se mogu dovesti u relaciju moguéeg uticaja na Cinjenje
pojedinih oblika krivicnog dela razbojnistva osoba koji nisu zavisnici od
droge:

standardizovani .
varijable kanonicki koeficijenti matrica
cp e " strukture
diskriminativne funkcije
uzrast prvog krivi¢nog dela 318 .339
uzrast u vreme poslednjeg .088 373
udinj. krivi¢nog dela
broj izvrSenih dela -.258 154
na kol. meseci je sada osuden 250 495
uZi centar grada 255 -.206
§iri centar grada -.151 .068
vreme kada je delo u¢injeno -.094 -.051
zavisnost oca -.016 -.052
ulica, park ... 449 460
menjacnica -.159 -.350
piljarnica, STR, pekara ... .008 -.050
oruZje vatreno -.457 -.387
hladno oruZje -.429 -.280
prisila, prinuda -.089 .006
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pretnja 187 -.159

fizicki napad .007 .100
veStacenje uracunljivosti 302 .090
epi napadi 144 -.090

kriza svesti .380 .068
polineuropatija -.057 -.130
seksualna disfunkcija .072 .044
digestivni trakt -.181 -.244
arahnoidalana cista -.279 -.013
promene ukupno -.130 .033
skor na hipohondriji -.073 201
skor na depresiji 370 219
skor na histeriji 226 177
skor na psihopatskoj devijaciji .015 .185
skor na paranoji -.295 .081
skor na psihasteniji .066 239
skor na shizofreniji -.031 176
skor na hipomaniji .089 -.039
skor na odbramb. mehanizmu .396 .003
skor na rigidnosti -.169 -.085
skor na konfuz. miSljenju -.035 .076

Prilog 2. Rezultati kanonicke diskriminativne analize u polju odabranih
varijabli, a koje se mogu dovesti u relaciju moguceg uticaja na Cinjenje
pojedinih oblika krivicnog dela razbojniStva zavisnika od droge:

standardizovani .

naziv varijable kanonicki koeficijenti matrica

cp e " strukture
diskriminativne funkcije
uzrast prvog krivi¢nog dela 247 .083
uzrast prvog probanja droge -.447 .004
duZina drogiranja - meseci -.042 438
uzrast u vreme poslednjeg 578 416
ucinj. krivi¢nog dela

broj izvrSenih dela -.382 231
na kol. meseci je sada osuden 157 282
veStaCenje uracunljivosti 304 358
zavisnosti oca -.136 -.176
zavisnosti majke .066 .024
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uZi centar grada .240 -.041
Siri centar grada 238 .053

u koliko sati je delo po¢injeno -.320 -.141
period apstinencije -.190 -.089
dnevno trosi za drogiranje .092 379
koliko opijata dnevno .183 465
nije lecen .093 -.194
sopstveni aranZman -.082 -.013
ambulanta .280 .021
bolnica .015 259
privatna institucija -.013 .003
bio u zajednici -.050 206

na inicijativu suda -423 -.053
tretman psihijatra -.082 -211
u osnovnoj Skoli 119 -.006

u srednjoj Skoli 288 .032

za poboljSanje statusa 128 .009
blokatore -.197 -.045
metadon -.139 -.218
uSmrkava .096 -.033
venski .064 432

ostalo -.115 .073

kokain 343 354
promene ukupno -216 .071
epi napadi A11 -.083
kriza svesti -.166 -.010
polineuropatija .070 -.0158
oStedenje jetre .066 -.349
seksualna disfunkcija -.107 -.115
digestivni trakt 266 -.121
heroinske rupe -.018 -.137
edem 218 .038

arahnoidalna cista -.206 .001

ulica, park ... .019 301
menjacnica -.237 -.206
piljarnica, STR, pekara ... -.165 -.132
oruZje vatreno -.258 -.259
hladno oruzje -.278 -.242
prisila, prinuda -.079 -.017
pretnja -.073 -.247

fizi¢ki napad 301 158
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skor na hipohondriji -.043 .062
skor na depresiji .013 .083

skor na histeriji 162 .027

skor na psihopatskoj devijaciji 116 120
skor na paranoji 481 151

skor na psihasteniji -.229 .076

skor na shizofreniji 155 143

skor na hipomaniji -117 .049

skor na odbramb. mehanizmu 298 -.052
skor na rigidnosti -.035 -.070

skor na konfuz. misljenju -.138 .079
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Rec recezenta

Sadrzaj knjige objedinjen u 12 poglavlja na 188
strana, rezultat je dugogodisnjeg klinickog iskustva
autorke u radu sa zavisnicima od droge kao i
vestaCenju u sudskim procesima krivicnih dela
zavisnika od droge. Knjiga sadrzi najbitnije
momente istrazivanja objedinjenog u doktorskoj
disertaciji autorke Dr sc. Darusi Dragane,
neurologa, pod naslovom ,,Razlike u osobinama

liénosti 1 narkomanskoj Kkarijeri kod pocinioca
raznih oblika krivicnog dela razbojnistva“, odbranjene 2014.godine.
Ovako osmisljeno istrazivanje je prvo ovoga tipa koje originalnim
pristupom razmatra uticaj osobina li¢nosti zavisnika od droge, njihovo
oboljevanje kao posledicu dugogodisnjeg prekomernog koris¢enja droge,
na uoc€ljivu sklonost zavisnika ka ¢injenju raznih oblika razbojniStava.
Autoritetima u struci do sada su bila dostupna i poznata pojedinacna
istrazivanja na temu zavisnosti, osobina li¢nosti ili kriminala. Ovo je
hrabar korak u pokusaju da se objedine, interdisciplinarno povezu i
prikazu dobijeni rezultati, koji ¢e mnogima u buduce biti osnova ideje za
neka nova sli¢na ili srodna istrazivanja u ovoj oblasti.

Podaci prikupljeni analizom medicinske dokumentacije i sudskih spisa,
ukazuju da su poremecaji ponasanja u detinjstvu i mladosti bitan
momenat za moguce prihvatanje rizi¢nih oblika ponaSanja u starijoj dobi,
adolescenciji, na §to upozorava autorka teksta. Istrazivanje je uradeno na
252 zavisnika od droge prose¢no 23.5 godine starosti. Samo za potrebe
ovog istrazivanja ispitanici su podeljeni u dve grupe po tipu lako i tesko
delo narkoman. Podaci su obradeni po tipu kontigencionih tabela, kao i
kanoni¢kom diskriminativnom analizom koja je i najbitnija za procenu
podataka ovoga tipa.

Autorka naglasava, da se kao najces$¢i oblik devijantnog ponaSanja
zavisnika od droge upravo belezi nasilnicki kriminal kojim je markirano
razbojnistvo raznih oblika. Obzirom na vestinu sticanja navike i na¢ina



snalazenja u prikupljanju plena, autorka u svom tekstu potvrduje
pretpostavku da je na neki nacin zavisnost oslonjena na brze i kratke
fizicke aktivnosti naj¢e$¢e na javnim povrSinama visoko frekventnih
lokacija gde se i obi¢no registruju razbojniStva u vremenu kada je najvise
ljudi prisutno na ulici, parkovima, austobuskim stanicama i velikim
trznim centrima. Ovakav vid ponaSanja je doprineo umnogome razvoju i
jaCanju licnosti zavisnika od droge, koji potpomognut nedovoljnim
zakonskim regulativama, vodi naj¢eS¢e brzom napredovanju u
hijerhijskoj listi ove subkulture tzv. narkokarijere, te i najve¢em broju
recidiva odnosno povratnika u ¢injenju razbojnistva i sli¢nih kriminalnih
radnji. Ovako edukovan zavisnik od droge je apsolutni voda svoje grupe
1 autoritet kojeg po istom modelu slede mladi zavisnici.

Takode navodi 1 rezultati istrazivanja u ovoj knjizi potvrduju
praksi, ne samo po tome Sto je lak i pristupacan za izvodenje, nego je
jedinstven i po tome Sto rezultati o¢igledno ne zavise i nemaju uticaja na
procenu profila li¢nosti u zavisnosti od droge. Rezultati ne zavise od
udela droge na licnost izmenjenu po organskom tipu, kako bi se moglo
oc¢ekivati, nego od bazi¢nih licnosnih odlika. Na takav na¢in MMPI test
je pokazao svoju stabilnost u odluci da bude primenjivan i preporucen za
¢eSc¢e izvodenje u praksi i veStaCenjima uopste.

Tekst knjige nosi detaljan i1 strucan pristup, a ¢itaoca uvodi postepeno
edukuju¢i ga u odrednim oblastima koje se odnose na uticaj licnosnih
karakteristika na kriminal, zatim kratak osvrt na pravni aspekt
razbojnistva, etiologiju i epidemiologiju kriminala i bolesti zavisnosti,
kao i izvode iz rezultata dobijenih iz medicinske dokumentacije prateci
oboljevanje zavisnika od droge, tokom 2012/13 godine. U prilogu su
prikazane dve tabele izvoda kanonicke diskriminativne analize
komapartivnih podataka ispitivane grupe zavisnika od droge pocinioca
krivicnog dela razbojnistva i onih koji to nisu.

Ovako originalno osmisljeno istrazivanje od neprocenjivog znacaja je ne
samo za medicinsku struku nego 1 Sire. Narocito bi trebalo biti povod za
razmatranje dopuna i izmena zakonskih regulativa u polju ranih
intervencija mladih ve¢ u osnovnim i srednjim $kolama koje bi nosile
obavezujuéi oblik, a ne dobrovoljnost kao do sada ili odluke roditelja,
staratelja koje su obi¢no te koje odlazu ranu intervenciju.



Sadrzaj knjige smatram veoma korisnim i znacajnim jer se
interdisciplinarnim pristupom iskusnog klinicara  mozZe svrstati u
prirucnike namenjene medicinskoj i srodnim strukama. lstovremeno
autorkino sveobuhvatno istrazivanje izneto jasnim jezikom u dvanaest
poglavlja sa dve tabele i savremenim literaturnim navodima kako nasih
tako i stranih autora (78 referenci), dostupno je i jasno za stru¢njake i
drugih profila te ga preporucujem ne samo neurolozima, psihijatrima,
psiholozima, nego posebno pravnicima, kriminolozima, socijalnim
radnicima, zatim specijalnim pedagozima, sudijama i tuziocima,
kriminalistickim inspektorima. Obzirom na sadrZaj iznet jezikom
dostupnim 1 laicima, preporucujem ga posebno roditeljima koji su
nezaobilazna karika, te svojim ¢injenjem ili necinjenjem ukljuceni u
razvoj 1 dinamiku nastajanja bolesti zavisnosti, preventivnim
aktivnostima pa i tretmanu zavisnika od droge. Kao takva knjiga moze
biti dragocena pomo¢ u oblikovanju preventivnih aktivnosti u odrastanju,
gradenju i1 formiranju stavova i identiteta adolescenata. Takode
naglasavam da ovako struéno sazdan tekst iskusnog kliniara koji se
hrabro odvazio da svojom odbranjenom doktorskom tezom zapravo
pionirski inicira i naglasi znacaj interdisciplinarnog pristupa srodnih
struka sa istim ciljem, ranom prepoznavanju i blagovremenim
preventinim aktivnostima sa ciljem smanjenju broja kriminalnih radnji
adolescenata i zdravijoj populaciji uopste, §to je nezaobilazna karika
zdravog drustva.
Ovako originalno osmisSljena knjiga moze biti dragocena pomo¢ u
oblikovanju preventivnih aktivnosti u odrastanju, sazrevanju i formiranju
zdravijeg identiteta savremenih adolescenata i mladih ljudi u nasem
okruzenju. Knjiga ovoga tipa moze biti putokaz za neka buduéa sli¢na ili
srodna istrazivanja u medicini, ali ne manje bitna i u kriminalistici i
pravu.

Prof. Dobrivoje Raggvanovi¢, kriminolog

&

Beograd, februara 2015.






Rec recezenta

Knjiga ,Narkokarijera u ogledalu kriminala“
proizasla je iz ozbiljnog istrazivanja vezanog za
doktorske studije na Fakultetu za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu,
koje je autorka mr sc Dragana Darusi, lekar
specijalista neurologije, obavila tokom projekta
pod naslovom: ,,Razlike u osobinama li¢nosti i
narkomanskoj ,karijeri“ kod pocinioca raznih
oblika Kkrivi€nog dela razbojnistva®“, 2012/13.

godine.
Savremena istrazivanja u domenu zdravlja, bolesti i devijantnog

ponasanja sve viSe su potvrda Cinjenica da su ove pojave, po svom
poreklu i u osnovi, filozofske. Zdravlje se pojavljuje kao stabilan
kontinuitet iskustva koje vodi konstituisanju (odrastanju i sazrevanju)
licnosti i moralnom ponaSanju, a bolest, kao radikalan prekid u
kontinuiranom sticanju pomenutih iskustava ostecuje li¢nost. Medutim,
opste je poznato da danas u populaciji mladih osoba, posebno zavisnika
od droga, postoji i devijantno ponaSanje koje prati i nasilnic¢ki kriminal.
Otuda zdravlje, bolest i devijantno ponaSanje predstavljaju drustvene
pojave koje nastaju u svakodnevnim relacijama prilagodavanja ljudskoj
prirodi u kojima se njihova znacenja 1 tumacenja medu ljudima
ispoljavaju kao intersubjektivni problemi smisla, svrhe i ciljeva
posredovanih kulturom. Zbog toga istrazivanja ovih slozenih drustvenih
pojava moraju biti pazljivo, i ozbiljno pripremana i izvedena, jer se onda
ocekuje da i dobijeni rezultati kao relativno pouzdane vrednosti mogu
poboljsati organizovanje drustvenih obrazaca zdravog ponaSanja koji se
nude mladima u vreme sazrevanja.

Bolesti zavisnosti, olicene su u integraciji bioloskih, psiholoskih i
socijalnih odnosa. Posledica su porasta, kako upotrebe psihoaktivnih
supstanci (PAS), alkohola, marihuane i tezih droga ali i razlicitih oblika
kriminala s obzirom da su, sem alkohola i duvana, sve ostale PAS



zabranjene za upotrebu. Polivalentna stanja ljudske prirode koja se u
savremenim postmodernim dogadanjima ogledaju u sistemskim
osobinama coveka i teznji ka neprekidnom zadovoljstvu mogu se
delimi¢no ostvari uzimanjem PAS. Zloupotreba i zavisnost od PAS
postoji jo§ na pubertetskom uzrastu. Posledice zbog uzimanja ovih
suspstanci, nazalost mogu nastati ve¢ posle nekoliko godina i visestruke
su po ispoljavanju. Dejstva su im takva da, pored tela i organa, imaju
uticaja i na mentalno stanje i ponaSanje zavisnika. Zbog telesnih
posledica koje izazivaju razliCite PAS ovi poremecaji su medicinski, a
zbog kriminalnog ponasSanja zavisnika (razbojniStva) i kontakata sa
policijom i sudovima oni su psihosocijalnog karaktera. Oni su tipi¢ne
bio- psiho - socijalne bolesti.

Posle kraceg uvoda o savremenom nau¢nom pristupu bolestima
zavisnosti 1 njihovoj vezi sa kriminalom smatram da je vazno prikazati
vazne podatke iz istrazivanja. U knjizi se dobijeni podaci razmatraju iz
tri ugla videnja. Prvo je, u odnosu na utvrdivanje znacajnih razlika u
osobinama li¢nosti kod narkomana ucinioca razbojnistva (primena testa
MMPI), zatim, drugo je, u odnosu na postojanje razlika u
karakteristikama narkomanske karijere ispitanika i najzad, tre¢i vid
posmatranja bavi se uporedivanjem narkomanskih karijera sa osobinama
li¢nosti radi utvrdivanja razlika u vrsti u¢injenih razbojnistava.

Samo istrazivanje provedeno je na 252 ispitanika zavisnika od droge,
ucinilaca kriviénog dela razbojni§tva, muskog pola, starosne dobi u
proseku 23,5 godine u odnosu na sli¢an broj ispitanika sa kriviénim
delima a koji nisu zavisnici od droge. Svi ispitanici bili su, ili na
tretmanu ili na vestaCenju zbog krivicnih dela kod autorke. Poremecaj
ponasanja koji je prepoznat u ranom uzrastu, prema ovim istrazivanjima,
znacajan je prediktor moguceg razlic¢itog kriminalnog ponasanja kod
odraslih u koje spadaju i razbojnistva. Autorka ih je razvrstala kao: lako
kriviéno delo ako postoji jedan izvrSilac i teSko razbojnistvo ako ga je
pocinila grupa narkomana. Kod 80% ispitivanih narkomana nadena je
statistiCka znacajnost u odnosu: uzrast prvog probanja droge - razvoj
kriminalnih osobina li¢nosti (posebno je predikativan uzrast 15 - 17



godina zivota). Dobijeni su jasni podaci da, Sto je duzi period
zloupotrebe droge, to je veéi broj ucinjenih krivicnih dela odnosno
razbojnistva. Nasuprot tome, kod ispitianika koji nisu zavisnici, uzrast
prvog ucinjenog krivicnog dela nije znacajan. Istovremeno, vazan je
nacin uzimanja droge, naroCito u slucaju polivalentne zloupotrebe
supstanci i upotrebe kokaina. Dokazano je da takav nacin zloupotrebe
ima visoku statisticku znacajnost 1 za narkomane sa lakim i one sa
teSkim krivicnim delom.

U onome $to je dobijeno u vezi sa MMPI testom veoma je znacajan
rezultat predikativnog uticaja varijable paranoidnost (svi uzrasti), pre
svega, na one sa teSkim krivicnim delom koji su i viSe paranoidni.
Visoka znacajnost dobijena je kod mladih ispitanika kod kojih su
prisutnije varijable histerije, hipohondrije i hipomanije. Ako
pretpostavimo vezu izmedu ovih crta i mogucih kasnijih poremecaja
strukture licnosti onda se opravdano budi sumnja da se kod narkomana-
razbojnika radi o primarnim poremecajima Ili¢nosti s obzirom da je
ispoljavanje psihopatskih osobina maskirano pod aktuelnim uticajem
zloupotrebe droga. Ali, to zahteva dodatna ispitivanja.

Naro€ito vazni podaci iz ovog istrazivanja ukazuju na vrednosti
medicinskih pretpostavki o organskim promenama s obzirom da
ispitanici ¢esto oboljevaju od teskih hroni¢nih bolesti. Tako, statisticka
znaCajnost postoji, pre svega, za oboljenja organa za varenje. Jo§
znacajniji su edemi i arahnoidalne ciste mozga kada su u pitanju
organicitet odnosno bioloski uzroci poremeéenog ponasanja kod
narkomana razbojnika. Kod vec¢ine narkomana sa duzim zavisni¢kim
stazom desava se da odluke o ponovnom krivicnom delu donose namabh,
a Cesto pokusaji razbojniStva ,,propadaju“ zbog nelogi¢nosti,
neplaniranja i narocito, zbog oStecenja/nepostojanja misaone cenzure i
rizitnog ponaSanja. Ovaj podatak autorka je detaljnije obradila u
posebnom nau¢nom radu.

U slucaju organizovanog lecenja, u knjizi nailazimo na podatke da je
znaCajnost vezana samo za najmladi uzrast (nivo srednje Skole) i to za
one koji se le¢e na ,,inicijativu suda®. Cak i varijabla ,,tretman psihijatra“



u odnosu na vrstu krivicnog dela nema statisticke znaCajnosti S$to
svakako govori o izuzetnoj vaznosti i potrebi preventivnog rada medu
adolescentima i njhovim porodicama.

Najvec¢i broj ucinilaca je uz pretnje, telesna nasilja ili prinude,
razbojnistvo izvrSilo u gradskim sredinama. Doslo se do podataka da su
se ova krivicna dela deSavala obi¢no u vecernjim satima i no¢u, najcesce
izmedu 19 1 22 Casa. A §to se plena ti¢e podaci ukazuju da su narkomani
od Zrtava pretezno uzimali novac, mobilne telefone i nakit. Trajanje
narkomanske ,,karijere”, prema podacima u knjizi, bilo je od jedne do
pet godina, a najcesce zloupotrebljavana supstanca bio je heroin dok je
tre¢ina ispitanika pored heroina uzimala i kokain.

Smatram da je ovo veoma korisna i zanimljiva knjiga koja se u stru¢noj
literaturi moZe svrstati u priru¢nike od interdisciplinarnog znacaja s
obzirom da je nastala kao posledica autorkinog sveobuhvatnog
istrazivanja povezanosti odnosa narkomana, njihovih osobina li¢nosti i
kriminalnog ponasanja (lakSeg i tezeg razbojniStva). Pisana je jasnim
jezikom kroz dvanaest poglavlja sa dve tabele i popisom savremene,
kako nase tako i svetske odgovarajuce literature (78 referenci). Stoga je
rado  preporu¢ujem  brojnim  strunjacima:  neuropsihijatrima,
psihijatrima, neurolozima, psiholozima, socijalnim radnicima,
specijalnim pedagozima, kriminolozima, pravnicima, tuziocima i
sudijama, kriminalistickim inspektorima pa 1 laicima, posebno
roditeljima koji su svojim ¢injenjem ili necinjenjem takode ukljuceni u
dinamiku nastajanja bolesti zavisnosti 1 kriminala. Jer ova knjiga moze
biti dragocena pomo¢ u oblikovanju preventivnih aktivnosti u odrastanju,
sazrevanju i formiranju zdravijeg identiteta savremenih adolescenata i
mladih ljudi u naSem okruzenju.

2

prof. dr Branko Cori¢, neuropsihijatar

Beograd, februara 2015.



rec¢ dve o autoru f;

Dr sc. Dragana Darusi, neurolog

* Doktorirala 2014. na Fakultetu za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u
Beogradu, uza oblast: Prevencija i tretman
poreme€aja ponaSanja, tema: ,Razlike u
osobinama li¢nosti i narkomanskoj karijeri
izmedu ucinilaca raznih oblika razbojnistva”.

* Magistrirala 1999. na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu, wuza oblast
neuroonkologija, tema: ., Intrakranijalni
ckspanzivni procesi tumorskog porekla sa
atipi¢nom klinickom slikom®,

* Specijalizaciju za oblast neurologija zavrsila
na Medicinskom Fakultetu Univerziteta u
Novom Sadu 2002.

* Medicinski Fakultet zavrSila u Novom Sadu
1986.

* SU JOK akupunkturu nakon obuke radi od
2000. godine.

* Stalni je sudski vestak za oblast neurologija i
psihologija kriminala.

* Trenutno na specijalizaciji Medicinskog
prava, Pravnog Fakulteta Univerziteta
UNION u Beogradu.

Osnivac je i vlasnik Ordinacije SO-VIL u
Novom Sadu gde trenutno zivi i radi.

WWW.s0-vil.co.rs
WWwWw.so-vil.com



	1.Ames, Louise Bates, Arnold Gesell, (1989), Тhemes of His Woрk. New York: Human  Sciences Press  
	16. Brackett, M.A., Rivers, S.E., Shiffman, S., Lerner, N., & Salovey, P., (2006), Relating  emotional abilities to social functioning: A comparison of self-report and performance measures of emotional intelligence. Journal of Personality and Social Psychology, 91, 780-795 
	20.Goleman, D., (2006), Emocionalna inteligencija, Zagreb 
	23.Eysenck, H.J. & Eysenck, S.B.G., (1976), Psychoticism as a Dimension of  Personality. London: Hodder and Stoughton
	32.Yalom, I.D., (1995), Тhe Тheoрy and Pрactice of Gрoup Psychotheрapy, Fouрth  Edition,   New Yoрk: Basic Books. - ISBN 0-465-08448-6
	34.Keрnberg Otto, F., (1982), Self, Ego, Affects, and Drives, Journal of the American Psychoanalytic Association, Vol. 30, No. 4, 893-917
	DOI:10.1177/000306518203000404
	42.Mayer, J. D., Salovey, P., & Caruso, D. R., (2000), Emotional Intelligence as Zeitgeist, as Personality, and as a Mental Ability. In: R. Bar-On, & J. D. A. Parker  (Eds.). The Handbook of Emotional Intelligence (pp. 92-117).  ).  New York: Jossey- Bass
	56.Radovanović, D., Radulović, D., Momirović, K., Hrnjica, S.,(1995), Cognitiv and  conative chaрacteрistics of cрiminals. U: D.Radovanović, (Ed), Psihologija kriminala, Beograd, I, IKSI, 75-86
	70.Stoiljković, Т., Grubač M., (2002), Krivični zakon sa komentarom, Službeni glasnik, Beograd
	Blank Page

