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FORENZIČKO PSIHIJATRIJSKI ZNAČAJ LJUBOMORE PRI POČINJENJU KAZNENIH 

DJELA UBOJSTVA I POKUŠAJA UBOJSTVA 

ABSTRACT 

 

Cilj istraživanja je što jasnije definiranje specifičnih forenzičko psihijatrijskih obilježja 

počinitelja ubojstva i pokušaja ubojstva kod kojih je bila prisutna ljubomora (priroda i težina 

psihopatologije počinitelja, stupanj ubrojivosti, opasnost za okolinu, intezitet i priroda agresije 

proizišla iz ljubomore, viktimološka dimenzija, povezanost alkohola i ljubomore). Korištena 

je retrospektivna metoda na osnovu forenzičko- psihijatrijskih ekspertiza koje su učinjene u 

periodu od 1975. do 1999.g. a koje se odnose na 200 ispitanika - počinitelja kaznenih djela 

ubojstva i pokušaja ubojstva. 

Rezultati pokazuju kako je simptom psihotične ljubomore povezan s najvećim stupnjem 

opasnosti kod dijagnostičke kategorije paranodine psihoze i paranoidine shizofrenije,  

vremenski je razmak od manifestiranja ljubomore do počinjenja djela najveći kod poremećaja 

ličnosti a najkraći kod shizofrenije,  egzogene provokativne situacije dominanto su određivale 

počinjenje delikta kod dijagnostičke kategorije poremećaja ličnosti, stanje akutne 

alkoholiziranosti imalo je posebno značenje kod počinjenja delikta zbog ljubomore kod 

dijagnostičke kategorije poremećaja ličnosti. Formulirani su jasni kritetriji za forenzičko

psihijatrijsku procjenu kaznenih djela ubojstva i pokušaja ubojstva počinjenih zbog ljubomore 

koji će pomoći u svakodnevnoj praksi forenzičko psihijatrijskog rada, kako na području 

vještačenja tako i na području forenzičko-psihijatrijskog tretmana.  
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UVOD 

Iako je poznata povezanost ljubomore sa nasiljem, ljubomora je dugo bila zanemenarena u 

psihijatrijskim istaživanjima, a naročito je malo sustavnog rada učinjeno na istaživanju 

patološke ljubomore iz perpektive forenzičke psihijatrije. Granica između “normalne“ i 

patološke ljubomore nejasno je defnirana. Razlikovanje patološke i nepatološke ljubomore sa 

svim svojim poteškoćama ima značajne praktične implikacije podjednako važne za kliničku i

sudsku praksu. 

Ljubomora je prisutna u gotovo svim kulturama i civilizacijama. No, u nekim je zabranjena 

kao što je Todas pleme u Južnoj Indiji, koje je poligamno, dozvoljeno je imati ljubavne 

odnose s drugim parterima. U zapadnom svijetu gdje je ideal vjernost i mogamnija, ljubomora 

je dozvoljena a mnogi će sudovi pokazati popustljivost prema ubojici ako je motiv za 

ubojstvo bila opravdana ljubomora naročito u “in flagranti" deliktu. 

Ljubomora je osjećaj koji se temelji na nesigurnost u vlastitu vrijednost i poželjnost za 

ljubavnog partnera, a prema vani se može manifestirati u iznimnom širokom spektru 

ponašanja: od tzv. normalne ljubomore koja najčešće predstavlja univerzalno ljudsko iskustvo 

do ekstremnih patoloških manifestacija koje se mogu definirati kao prava duševna bolest. 

Motiv ljubomore prisutan je i u mnogim književnim djelima. O ljubomori su pisali brojni 

autori. Još prije 2000 godina Euripid je ispričao priču o Medeji koja je bila odbačena od 

Jasona zbog Creuse. U ljubomornom bijesu ubila je svoju djecu i protivnicu kako bi se 

osvetila nevjernom mužu. To je bio slučaj pretjerane ljubomore, no postajala je provokacija. 

U Skaespearovim djelima “Othelo” i “Zimska priča” opisani su iracionalni elementi 

ljubomore gdje gotovo da nije bilo provokativnih okolnosti. 
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Ljubomorna osoba okupirana je opsesijama ili deluzijama nevjere, optužuje partnera, traži

dokaze nevjere. Prema DSM IV deluzijska ljubomora se može se pojaviti i u sklopu 

shizofrenije, demencije, alkoholizma ili drugim psihotropnim supstancama uvjetovanim 

psihotičnim poremećajima, kod opsesivno kompluzivnog poremećaja, poremećaja 

raspoloženja, te paranodinog poremećaja ličnosti. 

Postoje različite sinonimi za patološku ljubomoru. Neki autori je koriste da opišu sumanutu 

ljubomoru koju još označavaju i terminima morbidna, seksualna, psihotična, erotska, Othelo 

sindrom, bolesna, bračna paranoja, deluzija nevjere. Neki autori koriste termin patološka 

ljubomora da opišu obsesivnu, neurotsku odnosno nedeluzijsku formu ljubomore. Postoje 

mišljenja da se ljubomora smatra patološkom čak u odsutnosti sumanutih vjerovanja ako 

osoba odgovara  abnormalnim intezitetom afekata kada se postavlja pitanje parterove nevjere. 

U relativno oskudnoj literaturi koja pokriva tu tematiku (27,32) nalazimo čitav niz 

kontroverznih stavova koji se odnose na: 

- prirodu i težinu psihopatologije ljubomore kod počinitelja te na stupanj ubrojivosti koja se 

temelji na toj psihopatologiji 

- intenzitet prirode agresije koja proizlazi iz ljubomore i njezinog utjecaja na težinu 

počinjenog djela 

- procjene o specifičnim emocionalnim, obiteljskim i drugim relacijama između počinitelja i 

žrtve, koje su važne kako za aktualno počinjeno kazneno djelo, tako i za kasnije kriminalno 

ponašanje 

- procjenu povezanosti alkohola i ljubomore 

• opasnosti za okolinu 
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Cilj istraživanja je što jasnije definiranje specifičnih forenzičko psihijatrijskih obilježja 

počinitelja ubojstva i pokušaja ubojstva kod kojih je bila prisutna ljubomora (priroda i težina 

psihopatologije počinitelja, stupanj ubrojivosti, opasnost za okolinu, intezitet i priroda agresije 

proizišla iz ljubomore, viktimološka dimenzija, povezanost alkohola i ljubomore). 

ISPITANICI I METODE 

Korištena je retrospektivna metoda na osnovu forenzičko - psihijatrijskih ekspertiza koje su 

učinjene u periodu od 1975. do 1999.g. a koje se odnose na 200 ispitanika - počinitelja 

kaznenih djela ubojstva i pokušaja ubojstva u Centru za forenzičku psihijatriju Psihijatrijske 

bolnice Vrapče. 

Uzorak čine sve ekspertize traženog motiva (ubojstva i pokušaja ubojstva) unutar navedenog 

vremenskog perioda (zbog relativno rijetke zastupljenosti unutar jedne kalendarske godine). 

Unutar cjelokupnog uzorka iskristalizirale su se kontrolne skupine u okviru pojedinih 

dijagnostičkih kategorija, a u odnosu na postojanje simptoma psihotične i nepsihotične

ljubomore. Kao temeljni istaživački instrument korišten je standardizirani upitnik 

(modifikacija upinika koncipiranog u radnoj skupini za dokumentaciju u forenzičkoj

psihijatriji koja ima sjedište u munchenskoj psihijatrijskoj klinici, Nedopil 1987), u kojem se 

sadržani svi relevantni podaci: od demografskih (spol, dob, bračno stanje, razina naobrazbe, 

zanimanje i dr.) preko kriminoloških (vrsta djela, sredstvo počinjenja delikta, odnos 

počinitelja i žrtve i dr.) do forenzičko psihijatrijskih u užem smislu /dijagnoza prema ICD 10, 

procjena uračunljivosti, procjena opasnosti, preporuke za mjere sigurnosti i dr.)(74). Upitnik 

je popunjen podacima iz forenzičko psihijatrijskih ekspertiza Centra za forenzičku psihijatriju 

Psihijatrijske bolnice Vrapče.  
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Prikupljeni podaci statistički su obrađeni koristeći deskriptivnui statističku i diskriminativnu 

analizu zadanih varijablu. Podaci su obrađeni u obliku kontingencijskih tablica, sa 

izračunavanjem Chi - square i Pearsons R correlation coefficient. Statistical significance was 

established at the 5% level. Statistical analysis was performed ba SPSS statistical software. 

 

Rezultati 

Kod izražavanja postotaka mora biti točka a ne zarez 

 

Crime 

 

U promatranoj grupi kazneno djelo ubojstva zbog ljubomore počinjeno je u 49% slučajeva a 

pokušaj ubojstva u 50,5% slučajeva. Prijašnji delikt ljubomorom postojao je u 23% slučajeva. 

Najčešće mjesto počinjenja djela bilo je zajednički stan ( 50,5%), potom slijedi slobodni 

prostor (19,5%). Najzastupljenija sredstva počinjenja djela bila su hladno (44,0%) i vatreno 

oružje (30,5%). Navedeni rezultati nisu pokazali statistički značajnu korelaciju između

počinitelja sa nepsihotičnom (kojih je bilo 146)i psihotičnom ljubomorom (54 počinitelja).  

 

Victimology 
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U navjećem broju slučajeva žrtva je bila bračni parter 62% ili parter u izvanbračnoj zajednici 

(19%). Kod počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom u 9,5% slučajeva to je bio parterov 

ljubavnik što se pokazalo statistički značajnom ali slabije izraženom korelacijom. U najvećem 

broju slučajeva nije bilo druge žrtve, a ako je ona postojala tada je to bio parterov ljubavnik , 

ukupno kod 11 slučajeva. Nema statistički značajne korelacije između počinitelja u odnosu na 

drugu žrtvu. 

Kod počinitelja sa psihotičnom ljubomorom u najvećem broju slučajeva nije bilo doprinosa 

žrtve (17,5%) dok je kod počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom postojalo u većom mjeri 

aktivno iznuđivanje (21.5%) te svjesno izazivanje počinitelja (20,0%). Potvrđena je statistički

značajna razlika koja je jako dobro izražena.(X2 73,368, df = 3, p= 0,000). 

Gledajući prema dijagnostičkim kategorijama pokazalo se da su osobe sa dijagnozom 

alkoholne ovisnosti u najvećem broju slučajeva imale razmak od manifestiranja ljubomore do 

počinjenja djela preko pet godina (9%), oni sa dijagnozom poremećaja ličnosti imali su 

najčešće razmake u kategoriji od godinu dana (19%), a potom u kategoriji više od pet godina 

(18,5%).Kod dijagnostičke kategorije shizofrenije i paranodine psihoze najčeši razmak bio je 

u kategoriji do godinu dana (8%). Dobivena korelacija je značajna ali slabije izražena. 

Ženskog spola bilo je 11 počinitelja a muškog 189 počinitelja. Nije nađena statistički značajna 

korelacija u prema spolu a u ondosu na postojanje psihotične i nepsihotične ljubomore. 

Social factors 

Najveći broj počinitelja bio je zastupljen u 41-45 age group (23%), a potom u 36-40 (21%) 

age group.U najvećem broju slučajeva počinitelji su bili oženjeni (70,5%), potom neoženjeni 

ali u parterskoj vezi (11,5%).  
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Počitneilji su bili najbrojniji u skupini obrtničkih zanimanja (22,5%), zatim u skupini 

poljoprivrednih,šumskih radnika (18,5%) Većina je imala dovršenu osnovnu školu (27%), a 

nakon toga slijedi dovršena srednja škola (25,5%). Za navedene rezultate nije nađena 

statistički značajna korelacija među počiniteljima sa psihotičnom i nepsihotičnom

ljubomorom. In both groups of subjects we found several strainig factors in the psychosocial 

situation of the family (frequant severe conflict, poor emotional relationship) and in the 

offenders childhood or adolescence (marked agressivnines, excessive adaptability, 

development distrubances, emotional disturbances, educationals problems).  

Psychiatric case history 

Kod počinitelja sa psihotičnom ljubomorom nalazimo veći broj hospitalizacija nego kod 

počinitelja sa nepsihotičnom. Kod ispitanika sa psihotičnom ljubomorom najčešći razlog za 

hospitalizaciju bila je shizofrenija, a kod počinitelja sa nepsihotičnom ovisnost o alkoholu te 

poremećaj ličnosti /neuroze. Korelacija je statistički značajna i osrednje izražena. 

(X2=52,304, df=6, p=0,000). 

Kod počinitelja sa psihotičnom ljubomorom u najvećem broju slučajeva postavljene su 

dijagnoze shizofrenije (16 počinitelja) i paranodine psihoze (16 počinitelja), a potom 

alkoholne psihoze (9 počinitelja). Kod počintelja sa nepishotičnom ljubomorom 

najzastupljenije dijagnostičke kategorije bile su disocijalni poremećaj ličnosti (45 počinitelja) 

potom drugi specifični poremećaj ličnosti (uključuje i neurotski) kod 43 počinitelja te 

paranoidni poremećaj ličnosti (12 počinitelja). Korelacija je statistički značajna i jako dobro 

izražena (X2=158,139, df=24,p=0,000). 
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Forensic psichiatric analysis of criminal acts 

Veći broj počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom bio je pod utjecajem alkohola u vrijeme 

počinjenja djela (43,5%) nego počinitelji sa psihotičnom ljubomorom (21,5%). Korelacija je 

statistički značajna i dobro izražena.  

Posebna afektivna situacija sa spremnoću za počinjenje djela sigurno je postajala kod 67% 

počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom,a sigurno nije postojala u najvećem broju sluačajeva 

kod počinitelja sa psihotičnom ljubomorom. 

Trajna duševna bolest (mental illness) dijagnosticirana je kod 41 počinitelja sa psihotičnom

ljubomorom, i kod jednog sa nepsihotičnom koji je imao dijagnozu rezidualne shizofrenije. 

Korelacija je statistički značajna i dobro izražena.(X2=129,830,df= 1, p=0,000). Privremena 

duševna bolest (temporary mental ilness) postojala je samo kod 7 počinitelja i to onih sa 

psihotičnom ljubomorom. Privremeni psihički poremećaj (temporary mental disoreder) 

postojao je kod 73 počinitelja sa psihotičnom ljubomorom te 4 počinitelja sa psihotičnom

ljubomorom. Korelacija je statistički značajna i vrlo dobro izražena. Zaostali duševni razvoj 

bio je prisutan kod jednog počinitelja sa psihotičnom ljubomorom i kod pet počinitelja sa 

nepsihotičnom ljubomorom.Ne postoji statistički značajna razlika. 

Počinitelji sa psihotičnom ljubomorom označeni su neubrojivim dok je najveći broj 

počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom bio bitno smanjeno ubrojiv (37,5%). Samo pet 

počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom bilo je u potpunosti ubrojivo.Postoji statistički

značajna razlika koja je jako dobro izražena.(X2=148,562,df=3,p=0,000) 

Legal criteria and recommnedations 
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Rizik od ponovnog počinjenja djela zbog ljubomore u najvećem broju slučajeva sigurno 

postoji u najvećem broju slučajeva kod počinitelja sa psihotičnom ljubomorom, odnosno kod 

dijagnostičkih kategorija paranoidne psihoze i shizofrenije, a vjerojatno ne postoji u najvećem 

broju slučajeva kod počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom, gdje su najbrojniji bili 

počinitelji sa dijagnozama disocijalnog i drugih specifičnih poremećaja ličnosti. Korelacija je 

statistički značajna i dobro izražena. 

(X2=263,097,df=72,p=0,000). 

Mjera liječenja i čuvanja u zdravstvenoj ustanovi izrečena je u najvećem broju slučajeva kod 

počinitelja sa psihotičnom ljubomorom (21%). Najvećem broju počinitelja sa nepsihotičnom

ljubomorom nije izrečena mjera sigurnosti, no 26% počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom 

imalo je izrečenu mjeru liječenja od ovisnosti od alkohola u zdravstvenoj ili penalnoj 

instituciji. 

 

Discussions 

 

O većoj zastupljenosti muškaraca među počiniteljima ubojstva iz ljubomore izvještava se u 

literaturi (19). To ne znači da su muškarci ljubomorniji od žena. Može se reći da je patološka 

ljubomora češče opasno stanje u mušarca i možda zato psihijatri poklanjaju više pažnje 

ljubomornim muškarcima. Oni su češće homicidalnog i suicidalnog ponašanja (19). Postoje 

podaci da su kod shizofenijih deluzija ljubomorne žene zastupljenije, dok su muškarci 

zastupljeniji kod alkoholnih psihoza. 
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Čini se da je alkohol važniji konstelacijski faktor kod ispitanika sa nepishotičnom

ljuobomorom, češće doprinosi izvršenju djela. Važna je uloga alkohola u nastanku ljubomore. 

Mnogi autori naglašavaju važnost utjecaja alkohola u nastanku ljubomore, natočito njene 

patološke forme.( )Često se zanemaruju činjenica da alkoholičara mogu do delinkventnog 

ponašanja voditi ne samo kronične, dugogodišnje sumanute ideje ljubomore već i sumanute 

ideje koje se kratkoročno pojavljuju.(49). Identifikacija rane faze kada se ljubomora 

manifestira samo kad je pacijent intoksiciran, ima velik preventivni značaj. 

Kod počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom u većem je broju bio prisutan trajniji konflikt 

između počinitelja i žrtve. Tome u prilog govori i postojanje posebne afektivne situacije koja 

je u najvećem broju slučajeva postojala kod počinitelja sa nepsihotičnom ljubomorom.U 

SAD-u se ubojstvo supružnika uslijed provokacije nastale registriranjem preljuba, nevjere i sl. 

shvaća kao ubojstvo iz nehata. Zakoni nekih država dopuštaju da takva provokacija dovede do 

oslobađanja od optužbe. Provocirajući događaj predstavlja siutaciju kada je supružnik viđen u 

preljubu ili se saznanje o nevjeri kumulira, intezitet ljubomore raste, što može trajati tjednima, 

mjesecima,čak i godinama (32). 

Pokazalo se da su ispitanici najčešće bili u dobnim skupinama od 36 do 40 i 41 do 45 godina. 

U literaturi se navodi (19) da se dob u kojoj patološko ljubomorni prvi puta dolazi liječniku 

varira od 20 do 60 godina ali 73% je ispod 50 godina. Todd (6) navodi da je biti mnogo stariji 

od supružnika jedan od faktora koji predisponiraju muškarca da razvije patološku ljubomoru. 

Postoje različita mišljenja što određuje ljubomoru u parterskom odnosu (15)- Važne su 

karakteristike osobe i priroda odnosa između partera i situacije u kojoj se trenutno nalaze. 

Karaktersitke ličnosti koje dovode do problematične ljubomore su smanjeno samopoštovanje, 

osječaji neadekvatnosti, kronične sumnje i neurotske tendencije(80) Iskustva da je bio 

prevaren u prošlosti povećavaju vulnerabilnost za razvoj ljubomore.(79) 
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Kod ispitanika sa nepsihotičnom ljubomorom u našem istraživanju ljubomora nije imala 

patološke dimenzije već je po načinu ispoljavanja predstavljala jedan od simptoma abnormne 

strukture ličnosti (nazastupljenije su bile dijagnoze disocijalnog i drugih poremećaja ličnosti). 

U vrijeme počinjenja djela ponašanje počintelja sa nepsihotičnom ljubomorom u najvećem 

broju slučajeva bilo je determinirano poremećajem ličnosti, intezivnim osjećajem ljubomore, 

jakim porastom afektivne tenzije i stanjem akutne alkoholiziranosti. Kumulacija prethodno 

navedenih stanja najčešće je dovela do bitno smanjene ubrojivosti. 

Za većinu počinitelja s psihotičnom ljubomorom karakteristično je da je paranoidni razvoj 

trajao najmanje neokoliko tjedana (i mjeseci ) prije počinjenja djela te poprimio jasno 

psihotične dimenzije s dominantnim idejama ljubomore. Prema tom čvrsto fiksiranom 

sumanutom sistemu počinitelj je u potpunosti nekritičan. Osobe sa patološkom ljubomorom 

izražavaju različite forme neprijateljstva prema partneru (4,6,7) Agresija može biti minimalna 

s blagom neprijateljskom ideacijom ili povezana sa ekstreminim fizičkim nasiljem tijekom 

kojeg može doći do ubojstva patera.(7,13,8) 

Rizik od ponavljanja djela zbog ljubomore evidentiran je u najvećem broju slučajeva kod 

počinitelja sa psihotičnom ljubomorom (najčešće kod paranoidne psihoze i shizofrenije). 

Zbog opasnosti za okolinu tim je počiniteljima izrečena mjera liječenja i čuvanja u 

zdravstvenoj ustanovi. Opasnost patološke ljubomore ogleda se u njezinoj mogućnosti 

ponovne pojave. Ona se može pojaviti ulaskom u novi partnerski odnos tijekom kojeg se 

nasilje može ponoviti. Scott (22) navodi kako je ljubomora čest motiv u ubojstvima 

počinitelja koji su pušteni iz zatvora ili bolnice, a koji su prethodno počinili djelo iz 

ljubomore. 

Granice između “normalne” i patološke ljubomore nejasno su definirane. Predlažemo 

razlikovanje ljubomore na tri temeljne razine: 
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1. tzv. normalna ljubomora koja predstavlja univerzalno ljudsko iskustvo i koja se može

razumijeti na temelju poznavanja strukture i dinamike ličnosti koja nije označena 

nikakvom psihijatrijskom dijagnozom, te njenim interakcijama sa okolinom- 

prvenstveno s ljubavnim i seksualnim partnerom (ili parterima)  

2. “abnormalna” ljubomora koja ima dimenziju psihijatrijskog poremećaja na razini 

genuinog poremećaja ličnosti, psihoorganksi uvjetovanih poremećaja, psihogenog 

afektivnog reagiranja, alkoholnih intoksikacija ili intoksikacija drogom i sl, ali ne 

dosiže kvalitetu psihotičnog poremećaja.  

3. Psihotična(patološka, bolesna) ljubomora koja ima jasno sumanute dimenzije ili druge 

kvalitete koje ju opravdano izjednačavaju sa sumanutim 

Pravilno klasificiranje i evaluacija ljubomore važno je zbog proveđenja odgovorajućeg načina 

liječenja. Kod deluzijske ljubomore na prvom mjestu je potrebna neuroleptička terapija. U 

rezistentnim slučajevima preporuča se i elektostimulirajuća terapija. Kod nepsihotične

ljubomore na prvom mjestu je važna odgovarajuća psihoterapija , te eventualno liječenje od 

ovisnosti o alkoholu kao i obiteljsko savjetovanje. Kognitivono bihejvioralna terapija nastoji 

osloboditi pacijenta iracionalnosti krivih vjetovanja, istražuje se porijeklo osjećaja manje 

vrijednosti ili neadekvatnosti, uči se kontroliranje emocija i ponašanja. 

Može se zaključiti da postoje specifična forenzičko-psihijatrijska obilježja kaznenih djela 

ubojstva i pokušaja ubojstva počinjenih zbog ljubomore. Pokazalo se da je simptom 

psihotične ljubomore povezan s najvećim stupnjem opasnosti kod dijagnostičke kategorije 

paranodine psihoze i paranodine shizofrenije, da je vremenski razmak od manifestiranja 

ljubomore do počinjenja djela najveći kod poremećaja ličnosti a najkraći kod shizofrenije, da 

su egzogene provokativne situacije dominanto određivale počinjenje delikta kod dijagnostičke
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kategorije poremećaja ličnosti, da je stanje akutne alkoholiziranosti imalo posebno značenje 

kod počinjenja delikta zbog ljubomore kod dijagnostičke kategorije poremećaja ličnosti.  

Navedeni rezultati mogli bi pomoći u svakodnevnoj praksi forenzičko-psihijatrijskog rada 

kako na području vještačenja tako i na području forenzičko psihijatrijskog tretmana.  
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