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Актуелна студија је спроведена у циљу детерминације 

предиктивног потенцијала познатих фактора ризика за фемицид 

у насилним партнерским односима. Студија је спроведена на 

кадаверичном материјалу 74 oбдукованих жртава фемицида 

почињених од стране њихових интимних партнера у периоду од 

2000. до 2014. године и 303 анкетираних жена као контролне 

групе. Методом логистичке регресионе анализе издвојени су 

независни предиктори за фемицид од стране интимног партнера 

и градирани према предиктивном потенцијалу на факторе 

слабог, умереног и високог степена. Емпиријска валидација 

идентификованих фактора ризика извршена је додељивањм 

нумеричких вредности сваком од њих ради креирања 

одговарајућег мерног инструмента, у циљу оријентационе 

процене ризика за фемицид код жене жртве партнерског насиља. 

Употребa овог мерног инструмента у свакодневној клиничкој 

пракси, већ при првом сусрету са женом – жртвом партнерског 

насиља, омогућава брзу идентификацију потенцијалне жртве 

фемицида и благовремено превентивно деловање у циљу 

спречавања нежељених последица. 
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The current study was carried out in order to determine the predictive 

potential for the earlier recognized risk factors of intimate partner 

femicide. The research was conducted on cadaveric material of 74 

autopsied victims of femicide committed by their intimate partners 

during the period from 2000 to 2014 and 303 interviewed women as a 

control group. Logistic regression was used to estimate the 

independent associations for each of the hypothesized risk factors and 

the risk of intimate partner femicide. Identified risk factors were 

graded according to their predictive capacity as the factors of low, 

moderate and high-risk potential. Empirical validation of the most 

informative risk factors was performed by adding numerical value of 

each of them, in order to make a proper risk assessment tool, for 

identification of victims at the greatest risk for intimate partner 

femicide. Using this measuring instruments in everyday clinical 

practice, at the first meeting with a woman - a victim of partner 

violence allows the rapid identification of potential victim of 

femicide and preventive actions in order to impede adverse outcomes. 
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Дефиниције стручних појмова  

и терминологија 

 

Специфична терминологија која се користи у области истраживања 

насиља међу интимним партнерима намеће потребу њиховог ближег одређења и 

дефинисања пре било какве анализе и дубљег упуштања у ову проблематику. 

Како је временом овај феномен све више привлачио стручну пажњу и бивао 

предмет бројних мултидисциплинарних истраживања, тако се усложњавала и 

умножавала терминологија којом су описани и објашњени узроци, динамика и 

последице партнерског насиља. 

У циљу што јаснијег и прецизнијег одређивања појмова релевантних за 

област насиља у партнерским односима, најпре ће бити изложене дефиниције 

појмова коришћених у овој студији, које се иначе ослањају на научне и 

општеприхваћене дефиниције из домена породичног и партнерског насиља 

(Saltzman, 2002): 

- Интимност – блискост особа која укључује емоционалну повезаност, 

физички контакт и сексуалну активност. 

- Интимни однос – веза партнера који деле интимност (у овој студији су 

анализирани само случајеви интимног односа између хетеросексуалних 

патрнера). 

- Интимни партнер/партнерка – особа која дели интимност са особом 

супротног пола; овај појам укључује: актуелне брачне и ванбрачне супружнике; 

повремене интимне партнере (укључујући и први интимни контакт); момке 

/девојке (забављање); бивше и растављене брачне и не-брачне партнере; 

разведене супружнике; бивше ванбрачне супружнике; растављене супружнике; 

бивше повремене интимне партнере; бивше момке / девојке. 

- Жртва (лат. Victima, енгл. Victim) – особа над којом је извршено насиље 

од стране интимног партнера, без обзира на исход насиља. 
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- Насилник / Злостављач / Извршилац  / Починилац – особа која врши 

насиље над жртвом. 

- Партнерско насиље у интимним односима (енгл. Intimate Partner 

Violence) – вршење било ког вида насиља (физичког, психичког, сексуалног, 

емоционалног) између интимних партнера. 

- Убиство (лат. Homicidium; енгл. Homicide) - противправно лишавање 

живота другог лица. 

- Убиство интимног партнера (енгл. Intimate Partner Homicide) – 

противправно лишавање живота другог лица, са којом је починилац дела 

актуелно, или је раније био/ла у интиним партнерским односима. 

- Убиство жене / фемицид (лат. Femicidium; енгл. Female homicide, 

Femicide) – противправно лишавање живота особе женског пола, без обзира на 

пол извршиоца дела и интерперсоналне релације између жртве и починиоца. 

- Фемицид од стране интимног партнера (енгл. Intimate Female Homicide, 

Intimate Femicide) – убиство жене од стране интимног партнера са којим је 

актуелно или је раније била у интимној вези (овај термин ће бити 

преференцијалан у предметном истраживању). 

- Фемицид интимне партнерке и самоубиство починиоца (engl. Intimate 

Femicide-Suicide) – самоубиство починиоца дела коме претходи убиство интимне 

партнерке са којом је актуелно или је раније био у интимној вези. 

- Убиство супружника (лат. Mariticid) – убиство мужа од стране жене и 

обратно. 

- Уксорицид (лат. Uksoricidium) - убиство супруге од стране мужа (ова 

дефиниција искључује све друге партнерске односе који не припадају законској 

формулацији брака). 

- Брак (лат. Matrimonium; енгл. Marriage) - законом уређена заједница 

живота жене и мушкарца, која се заснива и престаје на начин предвиђен законом. 

- Ванбрачна заједница / кохабитација - заједница живота жене и мушкарца, 

која у формално-правном смислу није озваничена. 
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У В О Д 

 

Термин фемицид (лат. Femicidium) означава убиство особе женског пола. 

Фемицид од стране интимног партнера означава убиство жене од стране 

мушкараца са којим је актуелно или раније била у интимној вези
1, 2

. Разумевање 

израза “фемицид“ и “фемицид у интимном партнерском односу“ је од 

суштинског значаја за разумевање овог истраживања, јер се данас, на основу 

резултата бројних научних студија, сматра да убиства жена од стране интимних 

партнера представљају једну од најпревентабилнијих врста убистава
3
, односно 

врсту криминалитета и виктимизације на коју се адекватним мерама може 

најделотворније превентивно утицати
4,5

.  

У овој тези термин “фемицид“ ће бити коришћен у свом изворном 

значењу и у најширем смислу (убиство жене од стране другог лица, без обзира на 

пол и карактеристике извршиоца, начин извршења и квалификацију кривичног 

дела), док ће се термин “фемицид од стране интимног партнера“ искључиво 

односити на убиства жена које су лишили живота њихови интимни партнери 

мушког пола, односно, законски супружници, ванбрачни супружници, момци и 

др.  

Циљ овог истраживања је да се, пре свега, учине видљивим фемициди у 

интимним партнерским односима на узорку жртава обдукованих у Заводу за 

судску медицину у Нишу у периоду од 2000. до 2014. године, са подручја 

Југоисточне Србије, а потом и детерминишу фактори ризика за фемицид у 

интимним партнерским односима, који би у будућности послужили као полазна 

основа у формирању одговарајућих превентивних мера за жене жртве интимног 

партнерског насиља.  

Полазна тачка актуелне студије је било архивско истраживање свих 

обдукционих протокола Завода за судску медицину у Нишу у периоду између 

2000. и 2014. године, у циљу идентификације случајева обдукованих жена 

лишених живота од стране њихових актуелних или бивших интимних партнера. 
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Након што је одређени случај класификован као “фемицид у интимном 

партнерском односу“, утврђен је идентитет жене жртве на основу кога се 

приступило даљем истраживању околности под којима је страдала, као и других 

карактеристика претходно одређених циљевима студије.  

Истраживање је укључивало анализу различитих извора података, као што 

су судски и тужилачки предмети, полицијски извештаји, подаци из судско-

медицинских вештачења, анте-мортем медицинска документација жртве, 

извештаји различитих удружења и цивилних организација невладиног сектора, 

научних и стручних публикација, као и хетероанамнестички подаци добијени од 

сведока, пријатеља и/или родбине жртве, односно починиоца фемицида. У 

актуелном истраживању су такође коришђени доступни подаци квантитативних и 

квалитативних истраживачких студија из домена партнерског насиља са 

несмртним и смртним исходом, у циљу његове феноменолошке детерминације и 

компарације са резултатима актуелне студије. 

Други сегмент актуелног истраживања односио се на прикупљање 

података из контролне групе жена које су искусиле партнерско насиље, путем 

анонимне анкете која је спроведена на територији града Ниша са широм 

околином, путем структурираног упитника. Сви прикупљени подаци су према 

унапред утврђеној методологији систематизовани и статистички анализирани у 

погледу социодемографских карактеристика и фактора ризика за фемицид у 

насилним партнерским односима.  

Добијеним резултатима и из њих проистеклих закључака декланширане су 

слабе тачке друштвених заједница, жртава и починилаца фемицида, правосудног 

и система здравствене заштите, као и институција које се баве породичном 

заштитом. Истовремено, идентификоване су области у којима је могуће 

интервенисати у виду дугорочне превенције партнерског насиља и фемицида у 

насилним партнерским односима.  

У закључку студије су разматране могућности за даље истраживање 

фемицида из перспективе различитих научних сфера, за унапређење система 

здравствене заштите, као и за ангажовање шире друштвене заједнице и 

проактивно укључивање јавно-политичког мњења у ову проблематику.  
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Историјски и садашњи социјални оквир насиља 

 интимних партнерa  

 

Насиље у породици је појава стара колико и историја људске 

цивилизације, присутна у свим културама, свим временским епохама и свим 

друштвеним системима
6
. Породично насиље истовремено представља и облик 

родно заснованог насиља
6
, с обзиром да насиље над женама, које чине њихови 

актуелни или бивши, брачни или ванбрачни партнери, представља најучесталији 

вид насиља у породици. Сваки вид оваквог насиља којим се крше права на живот, 

психички, физички, сексуални интегритет, слободу, безбедност и људско 

достојанство жене жртве, кроз примену физичке и психичке силе, претње или 

другог облика принуде довољне да угрози њен физички и психички интегритет, 

подразумева повређивање и угрожавање домена сигурности и односа поверења, 

као и демонстрацију моћи и контроле
7,8

.  

Насиље над женама се карактерише трајношћу, широком 

распрострањеношћу, присуством традиционалних механизама окривљавања 

жртве, присуством друштвених стереотипа који замагљују праве димензије ове 

појаве и одговорност како учиниоца тако и институција због њихове 

неефикасности. Једна од главних каракеристика овог феномена је ескалација 

насиља у периоду сепарације од насилног партнера, која у многим случајевима 

доводи до смртног исхода жене, а неретко и деце, других чланова породице, 

особа које су покушале да заштите жртву, а неретко и до самоубиства учиниоца 

или његовог покушаја
6,9

.  

Специфичност партнерског насиља се не огледа у чињеници да жртва и 

извршилац насиља имају заједничко место пребивалишта, него у интимној вези и 

специфичном личном односу који међу њима постоји
10

. Међународна и 

национална истраживања и пракса показују да се насиље наставља, па чак и 

појачава када жртва поднесе захтев за развод брака, или се разведе, односно када 

напусти заједничко домаћинство или прекине насилну везу
3,10

.  
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Досадашња истраживања о партнерском насиљу у области психологије, 

социологије и криминологије, несумљиво су утврдила: да је пораст насиља у 

друштву директно повезан са порастом овог вида насиља; да особа може бити 

изложена партнерском насиљу од адолесценције до дубоке старости; да су 

најчешће жртве партнерског насиља жене; да партнерско насиље обухвата 

различито понашање које један интимни партнер (најчешће мушкарац) предузима 

према другом да би успоставио моћ или контролу, или задовољио неке своје 

потребе на штету другог партнера; да је појава партнерског насиља резултат 

интерактивног деловања низа чинилаца, индивидуалних и друштвених; да 

количина насиља доживљена у детињству доприноси развоју и прибегавању 

насиља у међуљудским сукобима у одраслом животном добу, као и да су 

последице изложености насиљу бројне и да битно утичу на физичко и ментално 

здравље, али и социјално благостање не само оних који су му непосредно 

изложени, већ и оних који га посматрају
4,5,10

.  

Иако се у нашем традиционално патријархалном друштву још увек сматра 

прихватљивим да муж истуче жену
6,11

, наша држава је јасно определила свој став 

да породично насиље није приватна ствар, већ озбиљно кривично дело
6,7,9

. 

Дубоко укорењене предрасуде о породичном, па самим тим и партнерском 

насиљу доприносе томе да насиље остаје неидентификовано и самим тим 

друштвено невидљиво, продукованo и одржаванo културним, социјалним и 

правним нормама
12

.  

Истраживање домаће кривичноправне праксе настале процесуирањем 

кривичног дела насиља у породици показало је да је најчешћи, и често најтежи 

облик насиља у породици партнерско насиље, односно да су извршиоци овог 

насиља брачни или бивши брачни партнери
9
.  

У нашој земљи још увек не постоји униформисани начин пријављивања 

породичног насиља, нити јединствена база података која би била вођена од стране 

државних институција, пре свега Министарства унутрашњих послова, 

Министарства правде, здравствених установа и центара за социјални рад, због 

чега многи случајеви бивају непрепознати или непријављени. Републички завод 

за статистику (РЗС) оперативно располаже само подацима о препознатим и 

пријављеним случајевима, због чега актуелна сазнања о распрострањености 
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породичног насиља у нашој земљи уопште, па и насиља над женама, не потичу из 

званичне статистике, већ из спорадичних истраживања појединих цивилних 

организација из невладиног сектора
6,7,9

.  

С обзиром да је насиље у породици јавни, а не приватни проблем, то је 

дужност државе да жртвама пружи одговарајућу заштиту. У супротном, насиље 

се прећутно одобрава (Препорука Парламентарне скупштине Савета Европе 1582; 

2002). Толерисање или чак игнорисање породичног насиља услед одсуства 

адекватне и благоворемене институционалне реакције, води до повећања броја 

оних који учествују у насилним чиновима, било као његови извршиоци, било као 

жртве
9,13

. 
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НАСИЉЕ НАД ЖЕНАМА 

 

Насиље над женама представља глобални феномен, који погађа жене 

широм планете у свим државама и културама, без обзира на друштвено уређење, 

религију, вредности и ставове. Дешава се свакодневно у свим земљама у свету и 

има вишеструке и далекосежне последице по жртве и друштво у целини
6,9

.  

У Декларацији Уједињених нација о елиминацији насиља над женама 

(1994) под насиљем над женама се подразумева “сваки акт заснован на разлици у 

полу, који за последицу има или је вероватно да ће имати физичку или повреду 

сексуалне природе, патњу жене, укључујући и претње оваквим актима, присилу 

или самовољно лишење слободе кретања, без обзира да ли се дешава у приватном 

или јавом животу”
9

. 

Резултати истраживања насиља у породици у свету и код нас показали су 

да се, када су у питању пунолетне жене као жртве, најчешће ради о партнерском 

насиљу, док је насиље над мајкама, одраслим кћеркама, снахама и другим 

женским члановима породице заступљено у далеко мањој мери.  

Разноврсност насиља које жене трпе или сматрају да је нормално да исто 

трпе, како у примарној, тако и секундарној породици, у зависности је од бројних 

услова међу којима се нарочито истичу друштвено-економски фактори 

(нестабилност друштвеног статуса и дохотка, радикалне промене у финансијској 

ситуацији, нагло осиромашење или нагло обогаћење, проблеми у вези са 

становањем), патријархат и међугенерацијска трансмисија насиља
10

.  

Типична одрасла женска особа жртва насиља у породици представља 

пасивну, неагресивну, неодлучну и несамосталну жену, тј. жену која одговара 

патријархалним стереотипима. У категорији жена које су доминантно изложене 

насиљу су жене које су главе породичних домаћинстава, избеглице, инвалиди и 

немоћна лица, мигранткиње, жене из етнички маргинализованих друштвених 

група и др.
13,14
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Жене су најчешће жртве родно заснованог насиља због историјски 

неједнаке расподеле моћи између мушкараца и жена, са женском субординацијом 

и мушком доминацијом, како на идеолошкој тако и на материјалној основи. 

Сматра се да се његови корени налазе у патријархалној традицији и да се 

променом родних стереотипа и укидањем родне дискриминације може утицати на 

смањење и сузбијање насиља над женама као родно заснованог насиља и 

екстремног облика дискриминације. Насиље према женама је сваки акт насиља 

који резултира или може да има за последицу физичку, психичку или сексуалну 

повреду или патњу жене, укључујући и претње таквим радњама, ограничење и 

одузимање слободе без обзира да ли се дешава у сфери јавног или приватног 

живота, да ли је инкриминисано или пријављенo.
6,15-20

.  

Према садржају Препоруке Савета министара државама чланицама о 

заштити жена од насиља, насиље над женама објашњава се као “резултат 

неједнакости моћи између мушкараца и жена, која води озбиљној 

дискриминацији жена, унутар друштва и породице, што крши или оштећује и 

укида уживање њихових људских права и темељних слобода“ (Recomandation 

Rec(2002)5 of the Committee of Ministers to member States on the protection of women 

against violence). Овај вид насиља оставља последице на психички, физички и 

сексуални интегитет жена, чинећи их вишеструко дискриминисаним, на основу 

пола и порекла, користећи традицију и обичаје као оправдање за кршење њихових 

права.
6,9

  

Насиље над женама укључује физичку и менталну агресију, емоционално 

и психичко злостављање, сексуално злостављање, злочине почињене у име части, 

генитална сакаћења, преферирање деце мушког пола и друге традиционалне 

обичаје штетне за жене као што су рани, присилни и уговорени бракови, присиле 

у вези репродуктивних права (стерилизација или побачај, забрана употребе 

контрацепције, пренатална селекција пола детета и сл.), економско злостављање и 

др.
20
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ПАРТНЕРСКО НАСИЉЕ НАД ЖЕНАМА 

 - опште карактеристике  

 

Интимна партнерска релација, брачна и ванбрачна, представља један од 

најсложенијих људских односа, који захтева прилагођавање, сталну интеракцију 

и промене кроз развојне процесе и кризе, размену позитивних, али и негативних 

емоција и деструкција.
21

 О насиљу у интимној партнерској релацији тешко се 

говори због бројних маневара заштите, порицања и избегавања, због личне 

(завера ћутања, стид), друшвене (традиционална веровања и „дозволе“ за 

агресивност мушкараца) и службене (недоречене надлежности унутар служби и 

међусобна неповезаност институционалног система) одбојности да се призна о 

каквом понашању је реч. Али, овај се проблем не сме отписати и за њега се 

морају тражити суштинска оперативна решења.
22-24

 

Партнерско насиље над женама треба сагледавати кроз концепт 

доминације, злоупотребе моћи и присиле (застрашивања и манипулације) ради 

остваривања контроле. Сваки дисбаланс моћи у партнерској релацији представља 

потенцијалну ситуацију њене злоупотребе. Да ли ће она резултирати насиљем, 

зависи од низа доприносећих фактора који су типични за партнерске релације. У 

партнерском насиљу доминира употреба силе на најнепосреднији начин, 

међутим, јасна манифестација силе, као и претња употребом силе, могу да 

изостану, па се контрола може вршити „прећутним, препознатљивим облицима 

принуде“, преко психичког и вербалног насиља. Овакво поступање помера 

тежиште пажње са злоупотребе моћи на принуду (да се нешто учини или не 

учини) као облик присиле, за који је карактеристично постојање намере, односно 

одсуство добровољности онога ко је присиљен (Лукић, 2003)
17

.  

Насиље према женама у интимном партнерском контексту је образац 

континуума злоупотребе и насиља, као и модус репетитивне виктимизације, где је 

жртва рањива баш због тога што дели дом са својим злостављачем, а има и 

осећање лојалности, или чак љубави, према њему.
25
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Готово сва статистичка истраживања потврђују да су „типичне жртве“ 

партнерског насиља жене, док су „типични учиниоци“ особе мушког пола. То 

свакако не искључује насиље које у интимном партнерском контексту врше жене 

према мушкарцима, али је ова појава у далеко мањој мери заступљена.
9,11,26,27

  

Досадашња истраживања потврђују сагласност око неколико чињеница: 

жене су далеко најчешће жртве партнерског насиља, коме могу бити изложене 

током целог свог живота, почев од прве интимне везе; партнерско насиље над 

женама укључује широк спектар угрожавајућих понашања њихових интимних 

партнера; последице изложености насиљу су бројне и битно утичу на ментално и 

физичко здравље жртава; насиље се објашњава интерактивним деловањем већег 

броја фактора; постоји јасна повезаност између присуства насиља у породици, 

партнерског насиља и количине насиља у друштву; постоји међугенерацијски 

пренос насиља; насиље представља кршење основних људских права.
28

  

Универзалност. Глобални карактер насиља према женама одражава се 

кроз његово присуство у свим временима и просторима, у свим културама и 

друштвеним системима, што потврђује системски и систематски карактер овог 

вида насиља. Глобализација, међународне преокупације и транснационалне везе 

утичу не само на сагледавање феномена насиља према женама, већ и на појаву 

и/или ширење специфичних форми насиља, али и на усмеравање политике и 

акција у овој области.
29-32

 

Родни карактер насиља у интимном партнерском односу. Иако постоје 

тенденције да се жене у партнерској релацији прикажу једнако физички 

агресиваним као и мушкарци (Archer, 2002)
27

, као способне и спремне да 

иницирају насиље, да се свете и да користе силу готово исто као и мушкарци, 

бројна истраживања о преваленцији и консеквенцама насиља потврђују да је 

насиље мушкараца према женама далеко учесталије, озбиљније, теже, са далеко 

већим распонom манифестација и готово несагледивим последицама. То заправо 

значи да у погледу интимног партнерског насиља не постоји родна симетрија. 

Родна симетрија представља темељ теоријског концепта феминистичке 

оријентације, према коме је насиље над женама у породици усмерено на њих 

”зато што су жене”.
19,20,33
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У том смислу се насиље које чине мушкарци не тумачи као дефицит 

способности ношења са проблемима, недостатак вештина решавања конфликата, 

недостатак комуникацијских вештина, низак степен самоконтроле, нити је 

највећем броју случајева резултат болести и психичког поремећаја. Напротив, 

насиље које чине мушкарци над женама се сматра социјално прилагођеним и 

друштвено прхваћеним понашањем које доводи до жељених ефеката, што га 

истовремено чини и свесно изабраним понашањем (Лукић, 2003)
17

. Насиље 

мушкараца према женама није последица њихове немогућности да контролишу 

бес, јер се адекватна контрола показује у другим фрустрирајућим и конфликтним 

ситуацијама (нпр. у односу према надређенима на радном месту или у контактима 

са полицијом и правосудним органима) (Pence Е, 1997; 1998)
34,35

. Бес је, заправо 

последица немогућности успостављања задовољавајуће контроле жене, те се 

одговарајућим друштвеним интервенцијама мора отклонити понашање 

мушкараца, дубоко укорењено у ставовима и подржано вредностима културе и 

патријархалног модела друштвених односа.
26,37

  

Истраживања агресије и насиља указују на разлике (у експресији, 

последицама, мотивацији и намери) између „мушке“ и „женске“ агресије и 

насиља. „Инструментални тип“ агресије и насиља чешће се везује за понашање 

мушкараца и служи инструменталној интерперсоналној сврси (демонстрацији 

контроле над другима, на којој се заснивају моћ и самопоштовање). „Експресивни 

тип“ агресије (заснован на веровању да је агресија социјално и лично 

дисфункционална и на заинтересованости за унутрашњу динамику и експресију 

беса, пре него на међуљудску доминацију) чешће је присутан код жена
38-43

.  

Родна димензија насиља може изгледати сасвим различито у зависности од 

тога да ли истраживања и извештаји укључују или искључују одређене акте (нпр. 

сексуално насиље, прогањање и сл.). Доследно се потврђује разлика у односу на 

природу насилних инцидената између мушкараца и жена: интензитет и жестина 

насиља које чине мушкарци су већи и они много чешће користе форме које 

изазивају страх и контролу жртве, што представља „критичну компоненту“ 

партнерског насиља. Жене знатно чешће извештавају о присуству сексуалног и 

физичког насиља, као и прогањања, о присуству повреда, страху од оштећења 
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здравља, губитку посла, већој употреби медикамената, као и о проблемима 

менталног здравља
42

.  

Понављање насиља, односно учесталост инцидената, знатно је веће када 

насиље чине мушкарци (Hester, 2009). Међутим, уочена је разлика у ситуацијама 

када су оба партнера регистрована као насилни, у односу на насиље једног 

партнера (Hester, 2009)
44

, јер мушко насиље није само злочин против тела жене 

већ и против њене слободе, независности и аутономијe.
45

 Такође, доследно се 

констатују различити утицаји насиља у односу на пол и озбиљност последица: 

жене су више заплашене, више су контролисане и лакше их је контолисати због 

страха, а повреде су чешће и озбиљније, укључујући ту и смртне исходе, веће је 

присуство патње, трауматског искуства и губитка слободе.  

Занимљиве су и разлике у анализама хапшења, оптужења и осуђења 

мушкараца и жена као извршилаца насиља. Иако је приметно то да број жена које 

су пријављене или хапшене због насиља лагано расте, подаци потврђују да је 

знатно већи број мушких учинилаца хапшен, али и да је овај однос у корелацији 

са учесталошћу и интензитетом насиља које чине, као и са чешћом општом 

кримналном историјом мушкараца. Ови случајеви укључују већи број инцидената 

насиља ниског интензитета, али екстремно узнемравајућих, које су најчешће 

учинили мушки партнери. Око половине инцидената дешава се у периоду по 

раздвајању партнера (у вези са питањима развода и контакта са децом).
46,47

  

Други тип насиља оба партнера региструје се када постоји 

зависност/алкохолисаност, која некада чини нејасним ко је жртва, а ко насилник. 

И у овом типу насиља је занимљива природа родне разлике: тек је сваки трећи 

мушкарац који је због насиља био хапшен и оптужен био и осуђен, док је свака 

оптужена жена била осуђена за насиље (Hester, 2009).
44,46

  

Жртве, и мушкарци и жене, показују тенденцију одбијања давања изјаве 

или повлаче сведочење, али из различитих разлога (Hester, 2009).
44

 Мушкарци не 

желе да сведоче ако су жене користиле насиље у самоодбрани, а жене не желе да 

сведоче ако су партнери врло претећи или контролишући. Такође, не желе да 

сведоче ни када су обоје конзумирали алкохол. 
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Постоје и велике разлике између мушкараца и жена у разумевању и ставу 

према насиљу у партнерском односу: мушкарци негирају насиље, описују га као 

„обичан“, недраматичан догађај, умањујући своју моћ и утицај, односно 

нормализујући насиље. Они користе комплексне језичке конструкције, у 

комбинацији више различитих дефиниција, али га виде одвојено од „остатка 

живота“, описујући га углавном као специфичан догађај (у одређено време, на 

одређеном месту), као инцидент, а не као процес који преплављује женин 

свакодневни живот и који је онемогућава да изађе из система злоупотреба. 

Истраживања и евиденције такође потврђују да мушкарци ређе пријављују 

претрпљено насиље из бројних разлога (јер оно неће бити озбиљно схваћено, јер 

се не ради о тешким облицима насиља) (Hester, 2009).
44

 Примећено је и то да 

искази мушкараца могу деловати упечатљивије и добијати већу пажњу, управо 

због бројних стереотипа везаних за родне улоге (Ајдуковић, 2000).
28

 

Друштво легитимизује насиље мушкараца према женама на више начина: 

(а) историјски, насиље је коришћено за решавање конфликата (на свим нивоима) 

и постало је „тестирани“ начин за досезање циља; (б) индивидуално ангажовање у 

конфликту не мора да подразумева исту моћ у преговарању (родне улоге, 

перцепција ауторитета, лична аутономија, приписани статуси, социјалне 

привилегије и социјална подршка детерминишу (не)једнакост моћи, при чему је 

разлика у моћима и институционално подржана); (ц) институционалне 

интервенције су дизајниране да подрже индивидуе са мање моћи, али актуелно, 

оне могу да повећају рањивост жртава (нпр. све студије показују да када жена 

одлучи да напусти партнера који је насилан, она постаје осетљивија на напад, а 

када мушкарац напусти своју насилну партнерку, насиље обично престаје).
17,20

  

С обзиром да се насиље које врше особе мушког пола препознаје и као 

један од најмасовнијих друштвених глобалних проблема, који има различите 

форме и различите жртве, то се наглашава и нужност друштвене 

проблематизације концепта мушкости и улоге мушкараца да би дошло до 

промена, унапређења родних релација и редукције неједнакости. Такође, 

резултати постојећих истраживања указују на то да насиље није биолошки 

детерминисано (мушкарци се не могу сагледавати као „природно“ насилни), већ 

да је насиље „производ“ друштва и заједнице.
38,46
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Насиље жена према партнерима почиње да буде важна истраживачка тема 

и отвара велики број питања која још увек нису добила своје одговоре. Резултати 

досадашњих студија наглашавају важност сагледавања контекста мушког и 

женског насиља. Наиме, уочена је очигледна разлика између мушког и женског 

насиља у односу на то шта се дешавало пре, у току и после насиља. 

Потврђено је да жене чине насиље у контексту насиља које трпе, док 

мушкарци лакше успостављају тактике приморавања и контроле, јер им у томе 

помажу културно успостављене норме. Жена која злоставља партнера може да 

покуша да му ограничи кретање или финансијску независност, али то не успева у 

истој мери као злостављајући мушкарац (Barnett, 1997; Dasgupta, 2002; Fugate et 

al., 2005).
47-49

Жене користе оружје најчешће у контексту заштите, јер препознају 

своје партнере као физички јаче и желе да успоставе „баланс у моћима“, да се 

ефикасно заштите или да спрече ескалацију насиља према себи (Hester, 2009).
44

 

Показатељи присуства емотивног злостављања, и онда када се нису разликовали 

по учесталости, били су различити по типичним формама. Иако и жене могу 

физички напасти свог партнера, оне имају мању шансу да га систематски 

тероришу, не успевају да га застраше гестовима и изгледом који сигнализује 

претњу, физичко или сексуално злостављање и ретко могу да произведу страх код 

њега. Само када жене користе оружје (пиштољ, нож) или опасна оруђа, мушкаци 

постају привремено уплашени, јер немају исту подршку патријархалних 

стереотипа.
22,23

 

Традиционалне норме подржавају мушкарце у уверењу да је њихов дом 

„њихова тврђава“ и да они постављају правила. У погледу мотивације, намере, 

резултата и последица насиља, жене га користе као „излазни инструмент“. 

Мотивација жена је више вођена заустављањем актуелног насиља, узвраћањем 

или осветом, тражењем поштовања, придобијањем пажње или одговорног 

понашања, или само изражавањем беса и фрустрације у вези са ситуацијом коју 

контролише мушкарац. Консеквенце упућују на драматичне разлике између 

пријављених повреда жена и мушкараца.  

Готово да нема података о мушкарцима који су имали трауму од насиља 

које су трпели од својих партнерки (нпр. покушали да изврше самоубиство, 
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развили проблем зависности или постали психотични или депресивни због 

насиља које чине њихове партнерке) (Dasgupta, 1999).
48

 

Као што свако насиље мушкарца према жени не мора бити систематски 

склоп активности који провоцира систематски страх и покоравање које означава 

енглеска реч „battering“, тако би било неоправдано жене приказивати као 

ненасилне „по природи“ и неспособне за злостављање других.  

Јасно је да жене имају тај потенцијал и да могу чинити насиље, и у оквиру 

заједнице, породице, па и у партнерском контексту. Питање не гласи да ли жене 

имају капацитет да буду насилне, већ да ли женско насиље испољено у 

хетеросекусалној партнерској релацији може бити названо „пребијање“ или 

дуготрајно, понављано, грубо малтретирање, које укључује контролу, принуду и 

претњу и које доводи до систематског страха и покоравања (Dasgupta, 1999)
48

 

Упоредном анализом резултата различитих истраживања о насиљу у 

интимним партнерским односима, Џонсон поставља хипотезу о постојању два 

типа овог насиља: „узајамно насиље пара“ и „патријархални тероризам“ (Johnson, 

1995). Овај концепт касније проширује на четири квалитативно различита типа 

насиља у партнерским релацијама: (а) ”терорисање интимне партнерке“ (енгл. 

Intimate terrorism), најозбиљнији тип насиља који карактерише жестоко, учестало 

насиље које има тенденцију да временом ескалира, које је праћено повредама и 

чији су учиниоци готово искључиво мушкарци; (б) ”међусобно насиље партнера“ 

(енгл. Common couple violencce), најучесталије насиље, присутно у свакодневном 

животу и мотивисано потребом да се контролише специфична ситуација, али не и 

општом потребом да се контролише релација; претежно је базирано на 

конфликту, не мора да ескалира и ретко производи повреде, са великим 

изгледима постојања једнаке иницијативе мушкараца и жена; (ц) “насиље (у знак) 

отпора“ (енгл. Violent resistance), које се односи на физичко насиље које није 

контролишуће и готово увек га чине жене као одговор на насиље које су над 

њима починили њихови насилни и контролишући партнери (као ”самоодбрана“ 

или “враћање напада“); (д) “узајамна насилна контрола“ (енгл. mutual violent 

control), у којој су оба партнера и насилна и контролишућа (Johnson, 2000).
50
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Емпиријске верификације Џонсонове тезе изгледа да потврђују да се 

насиље у партнерском односу дешава у ”две димензије“: димензији 

конфликта/сукоба и димензији присиле, као и да је насиље које се дешава у 

контексту присиле много штетније за женин живот, здравље и општу добробит и 

да изазива интензивније стратешке одговоре (реакције), који могу даље повећати 

њену изложеност насиљу (Cook and Goodman, 2006).
51

 

 

Учесталост и распрострањеност  

партнерског насиља   

 

Насиље према женама је најучесталији, широко распрострањен вид насиља 

у породици уопште, па и у партнерским релацијама. У Студији Уједињених 

нација (2006), на основу истраживања о обиму и преваленцији облика интимног 

партнерског насиља у 71 земљи света, овај вид насиља је регистрован код 13 - 

61% жена, најчешће између 23 и 49%. Према подацима истраживања из 10 земаља 

(добијених на основу исте истраживачке методологије), физичко злостављање 

које су учинили партнери доживело је 13 - 61% жена у периоду између 15 и 49 

година живота, а сексуално 6 - 59% жена (Garcia-Moreno et. al., 2005)
52

. Када 

насиље према женама доведе до смртног исхода, учиниоци насиља су у 40 - 70% 

случајева њихови интимни партнери. Психичко и емотивно насиље привлачило је 

много мање истраживачке пажње, али студија Светске здравствене организације 

наводи преваленцију овог типа насиља од 20 - 75%. Истовремено, наглашава се да 

различита методологија прикупљања и бележења података о инцидентима даје 

врло различите показатеље годишње стопе насиља, али недвосмислено руши 

познати мит о насилнику као “странцу који вреба иза жбуна“. То потврђује да ће 

жене најчешће бити повређиване, силоване или убијене од стране мушкараца које 

познају и које неретко воле. Групе жена које су посебно осетљиве на насиље у 

интимним партнерским везама су младе жене, оне које живе у условима 

економске угрожености и жене током периода одвајања од насилног партнера 

(Bachman, 2000; Gelles, 2000).
53,54
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Резултати Америчког националног истраживања (Straus, Gelles and 

Steinmetz, 1980),
55

 показали су да 6,1 % од свих брачних парова искусило неки 

вид партнерског насиља. Извешaтвајући о преваленцији партнерског насиља 

према анкети спроведеној на националном нивоу 1985. године, исти аутори (1990) 

су утврдили годишњу стопу од 11,6% мушкараца и жена укључених у партнерско 

насиље. Флеминг (1979)
56

 је утврдио да је чак 60 % удатих жена доживело неки 

облик физичког насиља барем једном током свог брака, док су чак 20 % жена 

жртве континуираног злостављања. Флицkрафт (1992) је известио је да је насиље 

у породици водећи узрок озледа жена. У најтрагичнијој форми, убиства у 

породици представљају једнан од горућих друштвених проблема с којима се 

суочавају чланови нашег друштва данас. Амерички Завод за статистику 

правосуђа (2002) указује на то да су током 2002. године 1202 жене убијене од 

стране њихових интимних партнера. Иако је тај број у константном опадању у 

последњих петнаест година (1990. године убијено је 1501 жена од стране 

интимног партнера; 1995. године 1317 жена; 2000. године 1252 жена), више од 

три жене свакодневно буде убијено од стране интимних партнера у Сједињеним 

Америчким Државама (Fox and Zawitz, 2004).
57

 

Прегледни подаци за Европу истичу значај варијација у методологији, али 

упућују и на то да је најмање између 20 и 25% жена током живота бар једном 

искусило физичко насиље од стране партнера, а више од 10% њих и сексуално 

насиље које је укључивало употребу силе (Hagemann-White, 2006; Martinez and 

Schrottle, 2006). О психичком насиљу, као посебној категорији, говори се у 

неколико студија, а стопе се крећу од 19 - 42% (Martinez and Schrottle, 2006). Ако 

би се узеле у обзир све форме насиља (укључујући и прогањање), више од 45% 

жена у Европи имало је у свом животу искуство насиља (Hagemann-White, 2006).  

Истраживачи објашњавају постојање различитих стопа у превеленцији 

насиља у европским земљама утицајем три широка друштвена фактора: (а) слаби 

економски услови живота, (б) традиционални ставови према женама и деци и (ц) 

општа толеранција на насилничко понашање у друштву, наглашавајући да се ови 

фактори ”преламају“ са различитим начинима личног превладавања (Кury et al., 

2004). 
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Истраживања у региону такође потврђују распрострањеност овог 

феномена. На пример, у истраживању које је спроведено у Македонији (на узорку 

од 850 жена), 61,5% жена изјавило је да су биле жртве неког од облика психичког 

насиља, док је њих 24% било жртва неког од облика физичког насиља (ЕSЕ, 

2000). Подаци за Босну и Херцеговину и Хрватску потврђују сличне резултате, 

мада их није могуће директно поредити због разлика у методологији (Medica, 

Зеница, 1999; Ковачевић и Межнарић, 2000).  

Истраживања насиља према женама у породичном контексту у Србији 

такође потврђују основне карактеристике овог феномена. Испитивање које је 

спровело Виктимолошко друштво Србије 2001. године, на узорку од 700 жена (из 

градске средине – 74,4% и из сеоске средине – 25,6%), показало је да је скоро 

свака друга жена (46,1%) доживела неки облик психичког насиља, а да је свака 

трећа жена доживела физички напад од неког члана породице (30,6%). Највише 

физичког насиља према жени у породици учини њен супруг или партнер (45,5%), 

који је и најчешћи учинилац свих других облика регистрованог насиља (63,5% 

регистрованог психичког насиља, 72,8% претњи, 74,8% физичког насиља, 75% 

насиља уз употребу оружја и 88,5% сексуалног насиља).
58

  

У истраживању Аутономног женског центра (по методологији Светске 

здравствене организације (СЗО), а у оквиру компаративне Студије о здравственим 

последицама партнерског насиља, на узорку од 1194 жена између 15 и 49 година 

из Београда, које су икада биле у партнерским односима), физичко насиље 

пријавило је 22,8%, а сексуално насиље 6,3% жена, с тим што се у 5,4% случајева 

ова два облика јављају заједно (Оташевић, 2005).
59

 

Евиденције о пријављеним случајевима насиља у породици, иако садрже 

бројне недостатке, потврђују родни карактер и распрострањеност феномена. На 

пример, полицијска статистика у Великој Британији потврђује „типични склоп“ 

учиниоца и жртве – у 92% случајева насиље учини мушкарац, а његове жртве су 

91% жене. Мушкарци учине и знатно већи број поновљених инцидената насиља 

него жене (тачније 83% свих регистрованих инцидената) (Hester, 2009).  
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Слично, евиденција Министарства унутрашњих послова у Србији 

потврђује да су жртве кривичног дела насиље у породици далеко чешће особе 

женског пола (80,8%), а извршиоци особе мушког пола (96,9%) (Полазни оквир 

националне стратегије против насиља, 2005). 

Светска здравствена организација је 2002. године објавила први извештај о 

насиљу и здрављу (Кrug et al., 2002), након што је 1996. године насиље оглашено 

као велики јавно-здравствени проблем. У извештају је наведено да је 

злостављање од стране интимног партнера један од најчешћих облика насиља 

усмерен према женама. Оно што је значајно у овом извештају је то да је 

недвосмислено утврђено да се ова врста насиља може наћи широм света, без 

обзира на социјално-економско стање у земљи, религију или културолошке 

прилике у земљи (Krug et al., 2002).
60

 

 

Облици партнерског насиља  

 

Партнерско насиље може имати различит облик испољавања, а саме радње 

извршења насиља могу бити веома разноврсне у зависности од тога о каквом је 

облику насиља реч, на који начин и којим средствима је оно извршено. Најчешће 

навођени облици насиља у породици су физичко, сексуално, психичко и 

економско насиље. Иако је оваква подела изузетно значајна за анализу насиља у 

породици према природи злостављања, динамика и специфичност односа 

учиниоца и жртве упућују на закључак да је насиље у породици комплексног 

карактера, односно да подразумева комбинацију ових облика, јер насилници 

симултано врше више разноврсних облика насиља према члану породице.  

Физичко насиље подразумева бројне и веома различите манифестације 

примене силе или претње силом. Тежина насталих повреда варира, од 

минималних и лаких до озбиљних, тешких повреда и функционалних оштећења, 

чак и смртних исхода. Овај вид насиља представља најчешће навођен и најмање 

споран облик насиља како у породици, тако и у интимним партнерским 

релацијама, с обзиром да се у поређењу са сексуалним и психичким насиљем 
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далеко лакше доказује, готово по правилу, видљивим повредама. Такође, 

друштвена опасност овог вида насиља је најмање спорна, па је и реакција јавног 

мњења, посебно према најтежим облицима физичког злостављања, редовно 

негативна.  

Сложеност догађаја и динамика односа учиниоца и жртве упућују на то да 

би се за објективнију процену опасности физичког насиља или претње морали 

користити критеријуми који укључују врсту, учесталост и интензитет насиља, као 

и критеријуми у вези са повредама (Лукић, 2003). 

Физичко насиље се дефинише и као свака намерна употреба силе, без 

обзира да ли је повреда настала, чијим се вршењем непосредно повређује, 

односно угрожава телесни интегритет жртве, али доводи и до низа психичких 

последица које нарушавају њено душевно здравље и спокојство.  

Манифестације овог вида насиља су бројне и веома различите, а оно се 

врши на различите начине и различитим средствима (батинање, ударање 

песницама по глави и телу, чупање косе, уједање, повреде оштрим и тупим 

предметима, шутирање ногама, стезање за врат, бацање на зид или под, наношење 

опекотина различитим врелим предметима, савијање и ломљење руку, носа, 

вилице, ударање каишем, дрвеним, металним или другим предметима итд.).  

Иначе, сваки појединачни акт физичког насиља, сам по себи, представља 

довољан правни основ за одређивање мера заштите од насиља у породици.  

Знаци физичког насиља најчешће представљају видљиве повреде и / или 

последице повреда на телу жртве које се обично утврђују клиничким прегледом и 

могу бити предмет вештачења. Међутим, за индикацију испољеног физичког 

насиља није неопходно постојање голим оком видљивих телесних повреда, јер се 

извршење физичког насиља које није изазвало видљиве трагове на телу жртве 

може доказивати и другим расположивим доказним средствима на суду.  

Сексуално насиље представља сваку повреду полне слободе и полног 

морала, што укључује сваки вид деградирања и понижавања на сексуалној 

основи, а не само повреду сексуалне слободе, односно противправну обљубу. Оно 

подразумева широк спектар радњи које представљају свако нежељено понашање 
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сексуалне природе (свака сексуална активност без пристанка, што укључује 

непожељне сексуалне коментаре и предлоге, присилу на учешће или гледање 

порнографије, нежељено додиривање, болни и понижавајући сексуални чин, 

присилни секс, силовање, инцест.). Јавно мњење, па и стручна јавност, имају 

битно различите реакције када је у питању силовање и сексуално злостављање 

брачног или ванбрачног партнера и злостављање непознатог лица. Претпоставке 

о добровољности и могућности злоупотребе врло су присутне у случајевима 

сексуалног насиља према партнерки, иако их истраживања не потврђују (Лукић, 

2003). Злоупотреба инкриминације силовања не бележи се у више од 2% 

случајева, али је страх од лажног пријављивања један од најраспрострањенијих 

код представника кривичног гоњења. Наводи се да што је контекст приватнији и 

што је већа блискост односа између особа, мања је вероватноћа да ће сексуални 

напад бити препознат. Иако подаци неспорно потврђују заступљеност овог вида 

насиља како у породици, тако и између интимних партнера, оно је веома 

потцењено и недовољно истраживано на глобалном нивоу (Лукић, 2003). 

Сексуално насиље које један интимни партнер врши према другом обично 

прати и друге облике насиља, али се јавља и самостално, као искључиви вид 

насиља. Без обзира да ли је сексуално насиље једини вид испољавања насиља, 

или није, оно увек изазива тешке психичке последице, као што су емоционалне 

кризе, депресија, склоност ка самоубиству и др. 

Кад је у питању сексуално насиље, поред силовања, у ову категорију 

насиља спада сваки вид присиљавања на сексуални однос, при чему сама присила 

(принуда) може бити остварена употребом физичке силе да би се предупредио 

или сломио евентуални отпор жртве, али и застрашивањем, претњом да ће бити 

нападнута сама жртва или њој блиска особа, испољавањем беса, викањем, 

ломљењем ствари и другим радњама. Сексуално насиље у виду присиљавања 

жртве на сексуални однос постоји независно од тога да ли је заиста дошло до 

сексуалног односа и да ли је жртва насиља пружала отпор. 

Према савременим кривично-правним дефиницијама, силовање 

инкриминише и принудни сексуални однос између брачних или ванбрачних 

партнера, а ова је карактеристика посебно важна за контекст насиља у породици. 

Када је породично насиље у питању, сексуално насиље често представља облик 
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физичке принуде, па је силовање у браку и форма физичког насиља. Резултати 

истраживања Групе за женска људска права Европског покрета показују да је 

сексуално злостављање готово увек било пратилац изузетно тешких облика 

физичког насиља.  

Психичко насиље представља најчешће заступљен облик партнерског 

насиља, који се углавном третира као индикатор или пратилац других облика 

насиља, пре свега физичког и сексуалног насиља. Иако оно представља свесно, 

намерно и са циљем наношење душевног бола, које за собом оставља изузетно 

тешке и дуготрајне последице на жртву, психичко насиље се најчешће и даље не 

сматра насиљем аутономне егзистенције, већ само једним од симптома насиља у 

породици. Главни разлог томе лежи у његовој природи, јер су последице 

психичког насиља најчешће невидљиве за друге.  

Са правног аспекта, сваки облик дрског, безобзирног и злонамерног 

понашања, који је довео до повреде психичког интегритета, душевног здравља 

или спокојства члана породице, треба квалификовати као насиље у породици. 

Психичко насиље се може испољити на различите начине.
6,7

 Кад је у питању 

партнерско насиље (насиље према садашњем или бившем супружнику, односно 

ванбрачном партнеру) табеларно су приказане радње и понашања насилника које 

представљају поуздане индикаторе психичког насиља (Табела 1).
12
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Табела 1: Индикатори психичког насиља.
 12

 

 

ИНДИКАТОРИ  ПСИХИЧКОГ НАСИЉА  

Застрашивање 

Претње, испољавање беса и љутње, коришћење физичке снаге да би се 

жртва заплашила, гласно викање, претња употребом оружја, убијање 

кућних љубимаца, претња да ће се повредити деца и сл. 

Стално критиковање Пребацивање, оптуживање, сваљивање кривице и сл. 

Потцењивање 

партнера/партнерке 
Пребацивање о  емоционалној незрелости, нерационалности и сл. 

Емоционалне претње и 

оптужбе 

Лажне изјаве о понашању, ставовима или емоционалном статусу 

жртве. 

Емоционално 

уцењивање 

Изјава или понашање које користи страх или кривицу, несигурност 

или конфузију да би се одржала моћ и контрола над жртвом. 

Посесивно понашање 

Опхођење према жртви као према предмету власништва насилника, 

испољавање љубоморе, спречавање жртве да напусти насилника 

застрашивањем и претњама. 

Постављање нереалних 

и неостваривих 

очекивања у односу на 

жртву 

Наметање сопствене воље и наметање схватања да насилник зна шта је 

за жртву најбоље. 

Вербално злостављање 

Вређање жртве, називање погрдним именима, викање, псовање, 

понижавајуће примедбе и покрети тела, претње самоубиством, претње 

да ће се одвести деца, проглашавање жртве психички болесном или 

нестабилном и сл. 

Излагање жртве 

притиску 

Пожуривање жртве у доношењу одлука путем различитих форми 

застрашивања, претња да ће се жртви одузети новац, манипулација 

децом, стално упућивање шта жртва треба да ради. 

Испољавање 

злостављачког 

ауторитета 

Издавање налога жртви у погледу онога што она треба да ради и како 

треба да се понаша, самостално доношење свих важних одлука у 

породици. 

Непоштовање жртве 

Стално прекидање у излагању, мењање теме разговора, игнорисање 

(неслушање или непружање одговора на питања), извртање жртвиних 

речи, понижавање жртве пред другим људима, изношење неистина о 

жртви њој блиским особама (нпр. породици и пријатељима). 

Злоупотреба поверења Лагање, прећуткивање, безразложно оптуживање. 

Неиспуњавање обећања 

Непоштовање договора; непреузимање одговорности и одбијање 

учешћа у обављању кућних послова и послова везаних за одгајање 

деце. 

Емотивна резервисаност 
Потпуна индиферентност, непружање подршке и пажње, непоштовање 

туђих осећања, ставова и мишљења, заснивање нове партнерске везе. 

Минимизирање, 

порицање и 

пребацивање кривице 

Порицање насиља, пребацивање одговорности за насиље на жртву, 

порицање кривице за насиље. 

Самодеструктивно 

понашање 

Злопупотреба психоактивних супстанци и/или алкохола, претња 

самоубиством или неком другом врстом самоповређивања. 

Изолација 

Онемогућавање или спречавање партнерке/партнера да се виђа са 

пријатељима или рођацима, прислушкивање телефонских разговора, 

праћење телефонских позива, забрана одласка на одређена места и 

одређивање места на која је допуштен одлазак и боравак. 

Узнемиравање и 

малтретирање 

Ненајављене посете, праћење, надгледање и проверавање жртве, 

срамоћење жртве пред трећим лицима и слично. 
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Психичико насиље (ментално, емотивно насиље) подразумева, али не 

искључује и друге облике: омаловажавање, вређање, игнорисање, коришћење 

привилегија, псовке, исмевање, подругивање, приговарање, претње и принуде (са 

употребом или без употребе оруђа и оружја којима се могу изазвати телесне 

повреде), застрашивање, контролу, изолацију, презир, малтретирање, 

окривљавање, манипулације децом, вербални напад.  

Посебан облик психичког насиља представља “духовно насиље” усмерено 

на национална, религијска и културна својства жртве (наметање или уништавање 

културних или религијских уверења/веровања путем исмевања, кажњавања, 

омаловажавања или присиле да се не практикује властити систем ведности и/или 

да се усвоји систем вредности који припада насилнику) најчешће се третира као 

пратилац и индикатор других облика насиља, а анализе упућују на то да је у 

насилничком понашању некада тешко раздвојити независне облике (Lеwis-

Herman, 1996).  

Самостално присутан, или у комбинацији са другим облицима насиља, 

овај облик насиља игра кључну улогу у “сламању отпора” и у обезбеђивању 

“добровољне жртве”. “Теже” форме насиља, махом физичког и сексулног, нису 

нужне у постизању моћи и контроле над партнерком, осим као потенцијална 

претња, са реалном могућношћу реализације, која жену држи у сталном страху за 

живот и здравље. Истовремено, због недовољно јасних одређења, честа је пракса 

стручњака да психичко насиље замењују, односно не разликују, од “лоших 

партнерских интеракција” и “дисфункционалних партнерских односа” као 

широко распрострањених појава у којима не мора бити насиља.
 12

  

Психичко насиље у интимним партнерским односима је свесно, намерно и 

са циљем спроведено како би се нанео психички бол. Оно се често основано 

пореди са тортуром која представља облик нарочито тешког насиља и кршења 

основних људских права на живот и достојанство, а која подразумева свирепо и 

нехумано понашање и одсуство сажаљења према другима. Под тортуром се 

подразумева изолација жртве, изгладњивање, физичко исцрпљивање, претње 

злом према жртви или члановима њене породице, вређање и псовање, 

деградацију, понижавање и ускраћивање личних или предмета за личну употребу, 

присилу на одређена понашања, што укључује и криминал, насиље према другим 
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лицима, употребу алкохола, наркотика и сл, али и повремена обећања престанка 

злостављања, или најављивање покајничких дела (Center for Human Rights of UN, 

1993). Због тога се неке од типичних реакција жртви објашњавају дугим 

периодом изложености овим видовима насиља и феноменом “научене 

беспомоћности”, који подразумева специфично понашање жртве у виду 

пасивности, трпљења и ненапуштање насилника. Из изложеног се види велика 

сличност између психичке тортуре и психичког насиља, па се породично и 

партнерско насиље може посматрати и са аспекта кршења људских права.
12

 

Доказивање постојања психичког насиља према члановима породице и 

интимним партнерима, представља најделикатнији и најтежи сегмент не само 

форензичке судско-психијатријске експертизе, већ и процене суда. Пре свега, 

проблематика утврђивања психичког насиља и злостављања у породичним и 

партнерским релацијама лежи у немогућности објективизирања овог вида 

насиља, који се одвија у уском кругу људи, па је као такав невидљив и 

непрепознатљив широј околини, што глобално умањује могућност његовог 

доказивања на суду.  

Економско насиље представља вид испољавања ауторитета, моћи и 

власти и један је од веома честих облика партнерског насиља које укључује 

различита понашања насилника путем којих он постиже контролу и доминацију 

над партнерком (неједнака доступност заједничким средствима, ускраћивање / 

контролисање приступа новцу (одузимањем или потпуном контролом 

финансијских средстава, контролисањем зараде и примања жртве, трошењем 

новца искључиво за задовољење злостављачевих потреба, забраном жртви да 

располаже сопственим, односно заједничким приходима, прикривањем 

информација о финансијској породичној ситуацији), забрана одласка на посао, 

спречавање запошљавања или образовања, стручног напредовања и усавршавања, 

одузимање средстава за рад, ускраћивање права на власништво, присиљавање да 

се одрекне власништва или да тражи власништво којег се одрекла / намеравала да 

се одрекне, продаја ствари без сагласности жртве-власника или продаја под 

принудом и друго). Последице које производи економско насиље видљиве су 

како на егзистенцијалном, тако и на нивоу радне способности жртве, негативно се 

одражавајући на њену запосленост и усавршавање.
12
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Приликом изучавања односа насилника и жртве, нарочито у партнерском 

насиљу, посебно се истиче страх насилника од напуштања и губитка контроле, 

односно да жртва више неће бити економски зависна од насилника, због чега на 

све могуће начине насилни партнер покушава да осујети жртву у плановима за 

стицање економске самосталности. Самим тим, жеља за економском 

самосталношћу или њено постизање представља један од фактора за настанак 

насиља у породици. Очигледна последица која настаје за жртву економског 

насиља у породици јесте дубља економска зависност и немогућност да се прекине 

насилан однос.
13

 

Сиромаштво, беда и социјална искљученост наводе се као чести фактори 

насиља, потврђени у бројним истраживањима. Међутим, ови фактори се не могу 

сматрати и његовим узроцима. Насиље се тумачи као очекивани бихејвиорални 

одговор људи који су изложени различитим врстама социјалне и економске 

депривације. Истовремено, жеља жене за економском независношћу представља 

фактор ризика за појаву насиља, а његова очигледна последица је 

онеспособљавање жене за самосталну егзистенцију, ште се перципира и као 

најчешћи разлог останка у заједници са насилником.  

У контексту наших друштвених прилика, ова препрека је посебно појачана 

дуготрајном економском кризом, великом стопом незапослености и изразито 

малим средствима социјалне материјалне помоћи. Такође, истраживања указују и 

на “обрнути” феномен, по коме су запослене жене које зарађују више од својих 

партнера изложене насиљу (Николић-Ристановић, 2002).
13

  

Два облика “мушкости” у односу на традиционалну родну поделу рада, 

присутна у периоду економске транзиције, наводе се као фактори ризика за 

насиље према женама: када је мушкарац једини хранилац породице и успешно 

обезбеђује породично благостање (у транзицијским околностима, мушкарац који 

се нагло и много обогатио) и када је мушкарац једини хранилац породице, али 

није у стању да обезбеди финансијско благостање (маргинализација мушке улоге) 

(Николић-Ристановић, 2008). 
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Специфичности партнерског насиља   

 

Историја насиља. Досадашња сазнања потврђују да се у партнерском 

насиљу не ради о изолованом инциденту (као последици неких специфичних 

околности) и пролазном проблему. Наиме, насиље је присутно дуги низ година 

пре него што се пријави и разреши, што је важно имати на уму приликом 

интервенција, нарочито код избора мера којима ће се оно зауставити и које ће 

спречти будуће акте. Према евиденцији домаћих установа за социјалну заштиту, 

пре него што је насиље идентификовано и/или пријављено, у 68,7% случајева оно 

је трајало између једне и пет година, а у 18,3% случајева између шест и десет 

година (Игњатовић, 2004; 2007). Постоје бројна неразумевања професионалаца у 

односу на питање зашто жене остају у насилним заједницама и релацијама и 

зашто се по пријављивању и покретању судских поступака предомисле, мењају 

исказе, не желе да сведоче, а неретко се врате насилном партнеру.
 12,13

 

Истраживања су недвосмислено показала да се разлози за овакво 

поступање у основи уклапају у специфичне карактеристике партнерског односа и 

механизме насиља, али и у уобичајене предрасуде које појединци и друштво 

имају према полним улогама и према насиљу према женама у партнерском и 

породичном контексту.  

Економски разлози, родитељство, ставови шире породице и родбине, 

механизми контроле и изолације које користи насилник, страх, “спаситељски 

синдром“, порицање, љубав, осећање кривице, одговорности и дужности, 

срамота, понижење, ниско самопоштовање, прихваћене полно/родне улоге, 

религијска уверења и обичаји, непознавање закона и процедура, физичка и 

психичка исцрпљеност и неразумевање професионалаца и служби јесу најчешћи 

разлози које наводе злостављане жене (Ајдуковић, 2000). Међутим, не сме се 

изгубити из вида ни постојање специфичних стратегија преживљавања 

(избегавање, сепарација, идентификација са учиниоцем) које жртва развија у 

околностима живота у опасности што доприноси трајању насиља (Van der Ent et 

al., 2005).  
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Цикличност насиља. За насиље у партнерској релацији карактеристична 

је одређена правилност у настајању, трајању и престанку, а та динамика јављања 

се у литератури описује као “циклус (круг) злостављања“, који обухвата неколико 

међусобно повезаних фаза (Walker L, 1979):  

1. Стварање тензије - карактерише се растом напетости због “мањих 

инцидената“, агресивним понашањем насилника, свешћу жене да је насиље 

неизбежно, као и понашањем којим она настоји да “смири“ ситуацију и да 

избегне насиље (жена налази кривицу у себи, порицањем насиља покушава да га 

рационализује, избегне, минимализује или спречи теже насиље). У овој фази жена 

постаје саучесник сопствене виктимизације. 

2. Фаза контроле - насилник је заплашио жртву и она се потпуно повинује 

и предаје његовим захтевима да га не би "изазвала" и "повредила".  

3. Фаза ескалације - долази до неконтролисаног ослобађања акумулиране 

напетости, испољавања различитих облика насиља (физичког, психичког и/или 

сексуалног насиља) и наношења повреда жени. Код жене се након насилног 

догађаја јавља шок, неверица и порицање, осећа се беспомоћном и жели да 

побегне. У овој фази она обично тражи помоћ, али се враћа партнеру након 

пружене помоћи.  

4. "Покајничка фаза" - представља фазу “жаљења и извињавања“ која је у 

функцији обнављања везе, насилник изражава жаљење због неконтролисане 

реакције. Он нема увид у своју одговорност и сматра да је испољено насиље 

провоцирано од стране жртве.  

5. Фаза убеђивања - ако се догоди да жртва напусти насилника, он ће се 

служити методама емотивних уцена да би је вратио (обећава да се насиље више 

неће поновити, пун је нежности, прети да ће се убити и сл.). Жена се у овој фази 

најчешће враћа насилнику, верујући у то да се он искрено каје, да ће се 

променити и да ће све бити у реду. Повратком жене која верује да ће се односи 

побољшати, она поново постаје саучесник сопствене виктимизације. 
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6. Фаза "меденог месеца" - насилник и жртва се мире, труде се да забораве 

насиље. Нажалост, у насилним везама ова фаза не значи и фазу коначног 

смиривања насиља, јер са појавом нових проблема насиље поново ескалира, чиме 

почиње прва фаза новог циклуса насиља.  

У насилним везама циклуси насиља се понављају – након последње фазе, 

тензија поново почиње да расте и циклус започиње изнова. Треба приметити да 

су елементи контроле и доминације присутни у свим фазама циклуса, а 

насилници, чак ни у фази “жаљења и извињавања“ не показују спремност да 

преузму одговорност за властито понашање. ”Жаљење и извињавање“ је 

функционално у односу на циљ (да се поново успостави партнерски однос и 

контрола), што представља “манипулативни маневар“, односно специфичан 

механизам успостављања контроле, а не наговештај стварне промене понашања. 

Психолошки, ова фаза је важна јер жртви ствара (лажну) наду да је промена 

(ипак) могућа (Pence Е, 1995).
34

 Како се циклуси насиља понављају, периоди 

између насилних инцидената постају све краћи, ниво стреса након сваког циклуса 

постаје све виши, те се три фазе насилног догађаја “сажимају“, “експлозија“ је 

јача, а жаљење је краће или потпуно ишчезава (Мамула, Ајдуковић, 2000). 

Међутим, многе жене које су преживеле насиље не слажу се са описом о 

“циклусима“, јасно наводећи да је насиље било континуирано и да се односило на 

све аспекте њиховог свакодневног живота, као и да је циклично мењало форме и 

сврхе (Pence Е, 1995).
34

 

Стратегије и тактике насиља. Модел понашања којим насилник над 

жртвом остварује контролу и испољава своју моћ описан је у литератури као 

“точак моћи и контроле“ (енгл. Power and Controle Wheel) (Pence Е, 1993; 1995).
34

  

Овај модел израђен је у оквиру америчког Пројекта интервенција у 

породичном насиљу (Domestic Abuse Intervention Project, Duluth-Minesota, USA) на 

основу искуства и рада са женама жртвама насиља. Точак повезује физичко и 

сексуално насиље са центром моћи и контроле путем различитих контролних 

тактика.  
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Слика 1. Точак моћи и контроле (Pence Е, 1993; 1995).
34

 

Центар “точка“ показује циљ насилног понашања (демонстрација моћи и 

успостављање контроле над партнерком), спољашњи круг означава различите 

видове испољавања физичког и сексуалног насиља, а унутрашњи круг 

представља тактике којима се насилник служи да би постигао жељени циљ. 

Насилник прибегава физичком насиљу када стратегије наведене у другом кругу 

не дају жељени циљ, или када жели да олакша или учврсти спровођење тих 

стратегија. Точак насиља у свом центру показује циљ насилног понашања који се 

огледа у демонстрацији моћи и успостављању контроле над жртвом насиља.  
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Најчешће коришћене тактике укључују: изолацију, застрашивање, 

психичко и емотивно злостављање, претње и принуду, коришћење деце 

(манипулација децом), коришћење „мушких привилегија“, економско 

злостваљање. Насилникови маневри, посебно стратегије порицања, умањивања 

или окривљавања жртве, представљају још један вид насиља, јер жену 

присиљавају на когнитивна искривљавања („није се десило то што се десило“) и 

на порицање реалности, тј. стварају неизвесност око тога шта је заправо реалност 

(Половина, 1997). Идентичне стратегије учиниоци користе и код полицијско-

правосудних интервенција (Copps and Hartley, 2001). 

Партнерски конфликт и партнерско насиљe. Проблеми у партнерским 

односима могу бити бројни и могу имати различите узроке и  поводе. Неки од 

најчешћих проблема који доводе до спорадичних, а потом све учсталијих 

конфликтних ситуација су разлике у очекивањима партнера у односу на све битне 

теме партнерства, разлике у комуникацијским стиловима, промене (развојне и 

случајне) у животу породице, кризни догађаји, нестанак првобитне привлачности, 

незадовољство расподелом моћи, промене у расподели улога и задатака, 

проблеми одгајања деце, економски проблеми и сл. У партнерским заједницама 

које су оптерећене присуством фактора ризика за насиље, учестале конфликтне 

ситуације излазе из сфере вербалног и временом попримају озбиљнију форму и 

неретко ескалирају физичким насиљем.  

Динамика односа у партнерском сукобу. Сукоб се обично дефинише као 

неслагање, контрадикторност, несагласност, опозиција или “судар“ различитих 

мишљења или понашања. Сукоб може бити добар, односно може мотивисати да 

се ствари промисле на други начин, прилика за раст и развој. 

Међутим, уколико једна особа упорно настоји да “победи“, пре него да 

разреши различитости кроз дијалог и компромис, конфликт у виду узајамног 

неслагања може прећи у злостављање или насиље. Постојање различитих 

очекивања, присуство разлика и “борба“ за остварење свог “идеала“, доводи до 

тога да се оба партнера осећају лоше, а типичне реакције ће бити “напад“ или 

“повлачење“ (“напад“ означава оптуживање, критиковање, пребацивање, 

повремену вербалну агресију или агресивне радње, нпр. лупање вратима, без 

физичког насиља или повређивања, док “повлачење“ означава ћутање, престанак 
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разговора, привремено напуштање стана или сличне радње) (Van Lawick and 

Groen, 1998; Van Oosten i Van der Vultt, 2004). Оно што сукоб суштински 

разликује од насиља је реципроцитет улога и одговорности (доживљај оба 

партнера да су одговорни за однос), насупрот дисбалансу моћи и одговорности у 

насилном односу. Несигурност, страх, немогућност (слободног) избора и 

забринутост за властиту добробит и живот, или забринутост за децу, јесу 

доминантни доживљаји жртве насиља, који нису својствени односима у којима 

постоји партнерски сукоб.  

Насиље које се дешава у контексту сукоба је чешће присутно у 

партнерским релацијама, али је насиље у контексту присиле много штетније за 

жену (присила резултира вишим нивоом непредвидивих насилних епизода и 

оштећује женин осећај за контролу властитог живота, што све представља 

факторе критичне за њену добробит). Иако и сукоби могу имати штетно дејство, 

присиљавање показује конзистенцију у релацији са симптомима депресије и 

посттрауматског стресног поремећаја, као и са употребом различитих 

“стратешких одговора“ (Tjaden, 2006). Превиђање ове разлике или покушај да се 

насиље изједначи са сукобом високо су ризични, јер игноришу питање 

безбедности жртве, усмеравају на погрешан тип формалне реакција (нпр. 

саветовање и терапију), те могу резултирати тешким последицама. 

 

Синдром злостављане жене 

Синдром злостављане жене (енгл. Battered woman syndrom) представља 

врсту трауматског синдрома који се најчешће установљава на основу ефеката које 

производе физичко и/или психичко злостављање, међу којима се нарочито 

издвајају поремећај психичких функција у емоционалној, когнитивној и 

перцептивној сфери услед кумулације негативних осећања, уз интерпонирање 

уплашености, мржње, беспомоћности и нарушеног самопоуздања.  

Појам „злостављана жена“ односи се на сваку особу женског пола која је у 

интимној вези са насилним партнером најмање два пута прошла циклус 

злостављања и која остаје у вези са насилником.   
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Хомицидално насиље жене врше над особом од које су претходно трпеле 

насиље (тзв. изазвано насиље), а до насилне реакције долази најчешће у ситуацији 

када испољена агресија са позиције просечне особе делује као прекомерна 

употреба силе. Због тога утврђивање постојања синдрома злостављане жене може 

имати директне последице на кривичну одговорност  жртве и висину изречене 

казне. Синдром злостављане жене, као теоријски концепт, допринео је да се 

схвати ментално стање у коме се налазе претучене жене у моменту извршења акта 

насиља и да је њихово понашање у датом контексту насиља разумна самоодбрана.  

Анализа насиља које су учиниле жене према својим интимним партнерима 

показала је да су све оне биле жртве насиља својих партнера, издвајајући три типа 

“женског насиља“: (а) “тип жртве“ (енгл. Victim type) (34%), где су мушкарци 

били много озбиљније насилни и користили су контролишућа понашања; (б) “тип 

агресорке“ (енгл. Аggressor type) (12%), где су жене известиле о учесталијем и 

озбиљнијем насиљу према партнерима; и (ц) “комбиновани тип“ (енгл. Mixed type) 

(50%), када један партнер користи више насиља, а други више контролишућег 

понашања. У трећем типу насиља, и када су жене једнако или више насилне 

према партнеру, они чешће контролишу њихово понашање (33 напрам 17%). 

Истовремено, у релацијама где жене користе више контроле, а њихови партнери 

једнако или више насиља, насиље које су учинили и жена и мушкарац је најнижег 

нивоа. Резултати наводе на закључак да и када постоје сличности у апсолутним 

вредностима насиља које чине мушкарци и жене, важну разлику чини присуство 

присилне контроле у мушком насиљу, чињеница да је насиље жена готово увек 

почињено у контексту насиља које чине њихови партнери и да оне искусе знатно 

озбиљније форме насиља (Swan and Snow, 2002).
61

 

 

Насиље приликом напуштања 

 

Насиље приликом напуштања насилника представља једну од фаза 

партнерског односа у којима су повећани ризици од тежих физичких, сексуалних 

и других облика насиља..  
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Као што се то може видети из великог броја случајева убистава жена 

широм света, укључујући и нашу земљу, жене које су упорне у борби за слободу 

често постају жртве насиља својих партнера. Истраживањем везе између 

одвајања, зависности и насиља након одвајања, утврђено је да се код мушкараца 

са одређеним карактеристикама (дубоко зависни, љубоморни, ожењени), због 

претњи њихових партнерки да ће их напустити, јавља страх од одвајања 

(напуштања). Као реакција на овај страх долази до испољавања насиља, које 

веома често поприма драматичну слику.  

Овакав образац понашања је веома распрострањен и терминолошки је 

издвојен и означен у литератури као “напад приликом напуштања” (енгл. 

Separation assault). Наиме, претучена жена, за коју се обично везује питање зашто 

није напустила насилника ако јој се не допада да буде с њим и ако трпи 

злостављање, најчешће је жена ухваћена у замку страха од напада приликом 

напуштања насилног партнера. Насилник ретко жели да се веза или брак 

окончају, због његове зависности о везу са жртвом, обзиром да у тој вези он 

остварује своју моћ.  

Иако се раздвајање партнера не заврши увек насиљем, напуштање 

насилног партнера носи потенцијално већу опасност од остајања у вези због 

тенденције повећања насиља у периоду сепарације од насилног партнера. Такође, 

напуштање насилника представља једну од фаза партнерског односа у којима су 

ризици од тежих физичких, сексуалних и других облика насиља реални и чести. 

Као примарни мотив овог вида насиља истраживања идентификују тежњу 

да се одржи контрола, али и дожвљај “власништва” према партнерки. Вербалне 

претње, физичко и психолошко насиље, клима страха, борба за родитељско 

старатељство, претње финансијским исцрпљивањем или исцрпљујућим 

парничењем, ризик да жена постане бескућница, узнемиравање на радном месту, 

немогућност да се оствари социјална помоћ или страх од њеног губитка, 

здравствени проблеми и психичке сметње и коришћење деце против жртви 

насиља, само су неке од форми насиља у периоду сепарације и постразводног 

родитељства, које често условљавају процес преговарања и прављења 

компромиса на штету жртве насиља (Hester, 2009).  
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У контексту пост-разводног родитељства жене такође могу бити изложене 

насиљу приликом остваривања контакта између деце и насилног партнера, јер у 

многим случајевима нема надзираног/контролисаног виђања због недостатка 

ресурса служби. 

 

Штокхолмски синдром 

 

Штокхолмски синдром представља специфичан феномен значајан за 

разумевање понашања и реаговања жртве, под којим се генерално подразумева 

развој психолошких одбрамбених механизама жртве насиља у циљу 

преживљавања.  

Овај синдром први пут је описан 1973. године, на основу проучавања 

понашања већег броја службеника једне банке у Штокхолму, који су били држани 

као таоци за време пљачке. Том приликом уочено је да су киднаповани таоци 

проценили да имају веће шансе да преживе ако успоставе везу са онима који их 

држе у заточеништву. Касније вршена истраживања показала су да се код жена 

изложених насиљу јавља и развија један специфичан психолошки синдром, као 

одбрамбени механизам који се карактерише њиховим специфичним понашањем у 

циљу преживљавања.  

 Постоје четири неопходна услова да би се код жена изложених насиљу 

развио Штокхолмски синдром: 1) довођење у питање опстанка жене-жртве 

(насилник прети да ће је убити или тешко повредити); 2) немогућност бекства 

жене жртве (она не може или мисли да не може да побегне); 3) изолација жене-

жртве; 4) нежност и извесна пажња насилника према жени-жртви. У оваквим 

условима, када су кумулативно испуњени напред наведени фактори, жена се 

везује за насилника како би преживела. Поуздан индикатор да се код жене развио 

Штокхолмски синдром јесте да она брани насилника и показује захвалност за 

његове мале љубазности. 
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Прогањање 

Термин прогањање (енгл. Stalking) који води порекло од енглеског термина 

“to stalk” што значи прикрадати се, шуњати, гонити, прогонити, првобитно се 

употребљавао да означи гоњење животиње, а од краја XX и почетка XXI века 

почиње да се употребљава у смислу прогањања људских бића. Прогањање, као 

метафорички израз, подразумева систематско узнемиравање у смислу понашања 

једне особе која прогони другу особу, попут ловца који стрпљиво и тенденциозно 

гони животињу коју планира да убије и искористи (Nicol, 2006). 

Прогањање је први пут криминализовано 1990. године, путем 

калифорнијског “anti-stalking” закона, након чега су и друге државе у саставу 

САД-а, затим Канада, Аустралија, Холандија, Белгија, Ирска, Велика Британија, 

Аустрија и Немачка ускладиле своја законодавства ради санкционисања овог 

криминалног понашања. Комплексна природа овог специфичног феномена 

онемогућава његово прецизно и свеобухватно дефинисање првенствено због тога 

што прогањање укључује више дела која сама по себи не морају бити кажњива 

(нпр. слање E-mail порука, стајање испред нечије куће), вишеструку 

виктимизацију (континуирано понављање нежељених радњи усмерених према 

жртви), и због тешког разграничавања у односу на сродне појмове као што су 

насиље у породици, насиље на радном месту, сексуално узнемиравање и др. 

(Nicol, 2006).  

Прогањање се различито дефинише, а од стране бројних истраживача 

понуђене су различите дефиниције: - самовољно, злонамерно и континуирано 

праћење и узнемиравање особе којим се угрожава њена безбедност (Meloy G, 

1995); - комбинација претећег понашања, криминалне намере извршиоца и 

понављања радње извршења (Doerner & Lab, 2002); - начин понашања усмерен 

према специфичној особи који укључује понављану визуелну или физичку 

блискост, комуникацију без пристанка, или претњу - вербалну, писану или у 

најави, или комбинацију све три, која би могла изазвати страх код разумне особе 

(National Center for Victims of Crime, 2007). 
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Уопштено гледано, прогањање подразумева две или више радњи којима 

прогонитељ директно, индиректно или на неки трећи начин, путем неке акције, 

метода, уређаја или средства, прати, надзире, посматра, прети особи, комуницира 

са особом или долази у контакт са својином дотичне особе. Овакво шире 

одређење отвара могућности за препознавање нових метода узнемиравања која не 

захтевају визуелну или физичку блискост, нпр. преко рачунара (енгл. Cyber 

stalking), а последице прогањања по жртву обухватају не само страх за живот и 

тело, сопствени или блиске особе, већ и емоционалну патњу.  

Често се мисли да су прогањање и узнемиравање два термина за исти 

појам. Међутим, свако поистовећивање ових термина је погрешно и они се не 

могу употребљавати као синоними, јер прогањање представља врсту 

узнемиравања и укључује поред осталог и узнемиравање, док свако узнемиравање 

не упућује аутоматски на прогањање (Муrray M, 2003). 

Прогањање и насиље у породици су у блиској вези, јер насиље у породици 

често садржи елементе прогањања. Међутим, иако се прогањање у већини 

случајева дешава између особа које су у партнерском или бившем партнерском 

односу, оно не мора увек бити везано за интимне релације, с обзиром да постоји 

прогањање славних личности, познаника или потпуно непознатих људи.  

О вези прогањања и партнерског насиља, говори и то што је насиље у 

највећем броју случајева прогањања започето за време трајања партнерске везе. 

Модел понашања прогонитеља који су са жртвом били у партнерској вези је у 

великој мери сличан моделу понашања насилника у породичном контексту, а то 

је модел одржавања моћи и контроле (Николић-Ристановић, 2000), при чему 

насилник користи различита средства, да би остварио и задржао контролу над 

жртвом. Прогањање се тако препознаје као начин за постизањем и одржавањем 

контроле над жртвом. Такође, сматра се да већина прогонитеља из ове групе 

потиче из породица у којима је било насиља (Buzawa & Buzawa, 1996). 

Прогањање се дешава између особа које су у бившем партнерском, 

пријатељском, пословном, професионалном односу, међу познаницима, као и 

између особа које се међусобно не познају (Nicol, 2006). У односу на природу 

везе између прогонитеља и жртве издвајају се три основна облика вршења овог 
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дела: - прогањање особе са којим је извршилац био у некој вези или односу; - 

прогањање особе са којом извршилац жели да оствари везу/однос; и - прогањање 

које није уопште повезано са везом-односом између извршиоца и жртве (Nicol, 

2006).  

Први тип прогањања се одвија између жртве и учиниоца који су у бившем 

партнерском, пословном, пријатељском или професионалном односу. У 

случајевима бившег партнерског односа процес прогањања може да започне за 

време трајања партнерске везе или након што се она окончала.  

За други тип прогањања карактерситично је да жртва и прогонитељ нису 

били у претходној вези, а једина веза између прогонитеља и жртве је заправо 

процес прогањања, кроз који извршилац жели да оствари блиски однос са жртвом 

(на почетку прогонитељ постаје опседнут жртвом, упућује јој писане или друге 

поруке, покушава да оствари комуникацију са објектом љубави, који му не 

узвраћа пажњу – што је типично за случајеве прогањања славних, али није редак 

случај да се догоди у свакодневном животу везано за особу коју прогонитељ 

негде сретне, упозна; многи прогонитељи из ове групе пате од шизофреније или 

маничне депресије; у благој форми овог типа прогањања понашање прогонитеља 

је манифестација потребе за блискошћу, интимношћу удруженом са фантазијом 

да ће се остварити љубавна веза са жртвом, а у најтежем облику овог типа 

прогањања ради се о еротоманима, када прогонитељи имају погрешно веровање 

да се објекат љубави може убедити да им узврати осећања, да их воле, узвраћају 

им љубав). Студије о женама у улози прогонитеља показале су да код њих 

присуство овог типа прогањања доминира у односу на друге типове (Meloy & 

Boyd, 2003).  

Код трећег облика прогањања присутна је тежња за постизањем 

задовољења, независно од остварења интимних односа са жртвом, уз мотивацију 

за кажњавањем друге особе због претрпљене увреде, реалне или умишљене. Овој 

категорији припада и један од најопаснијих облика прогањања - социопатско 

прогањање, које се често завршава серијским убиствима, силовањима, док се 

социопатски прогонитељи називају и прогонитељима предаторима (Mullen, Pathe, 

Purcell et al., 1999).
64
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Према типологији извршилаца овог криминалног понашања, Гебертх 

издваја две основне групе: прогонитељ са психопатском личношћу и психотични 

прогонитељ. У прву групу спадају особе које настоје да успоставе доминацију над 

женама и прогоне бивше партнерке, које реагују на губитак контроле и често 

врше насиље према жртви. За психотичног прогонитеља карактеристично је да 

прогони телевизијске звезде и друге познате личности због сопственог помереног 

осећања љубави и жеље, живе у илузији да ће им жртва, након што успоставе 

контакт са њом, узвратити емоцијама. 

Резултати досадашњих истраживања профилишу прогонитеља као 

запосленог мушкарца просечне старости око 38 година (Mullen, Pathe, Purcell et 

al., 1999), док је студија о женама у улози прогонитеља у Америци указала је да се 

радило углавном о хетеросексуалним женама у тридесетим годинама, које живе 

саме, образованим и без деце (Meloy & Boyd, 2003). 

Истраживања о прогањању у свету у погледу распрострањености и 

карактеристика се међусобно веома разликују, како по начину прикупљања 

података, величини и карактеристикама узорка, тако и по полазним одређењима, 

дефиницији и критеријумима прогањања. Међутим, заједничко за сва досадашња 

истраживања је да је прогањање распрострањена појава која има изражену родну 

димензију, с обзиром да су жене најчешће жртве, а што посебно долази до 

изражаја код прогањања које се врши у оквиру насиља у породици, односно 

након престанка партнерског односа, који превасходно врше мушкарци над 

женама, као средство одржавања контроле над жртвом, односно као начин да се 

поврати изгубљена моћ над њом.  

Најчешћи поступци које прогонитељи примењују су: присиљавање на 

разговор, праћење жртве, чекање жртве испред куће/посла, телефонски позиви, 

слање нежељених писама/порука/поклона, физички напади на жртву, претње 

насиљем и други поступци (Муrray M, 2002). Неки мање уобичајени поступци 

којим се прогонитељи служе су: проваљивање у стан жртве, злостављање њених 

кућних љубимаца, сексуални напади, претње да ће угрозити жртвину децу и 

слично. Надкарни и Грубин су груписали понашања прогонитеља према жртвама 

у три категорије: праћење, које подразумева опседање радног места, куће, 

намештене „случајне сусрете”; нежељена комуникација путем телефона, писама, 
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графита, поклона, електронске поште и интернета; и насиље које подразумева 

претње, узнемиравање жртвине породице, уништавање жртвине имовине, 

изношење лажних оптужби на рачун жртве и сексуалне и физичке повреде 

(Nadkarni & Grubin, 2000). Прогонитељ може приступити жртви на различите 

начине, и то путем писама, телефонских позива, текстуалних порука, електронске 

поште, графита, али и преко неких других поступака као што су оштећење или 

уништење имовине жртве, посматрање, праћење, надзирање жртвине куће и 

други (Nicol, 2006).  

Прогањање је појава која утиче на промену животног тока жртве, јер оно 

из темеља ремети њихов живот у смислу да губе везу, посао или су принуђене да 

промене место пребивалишта. Такође, жртве се сусрећу са великим психолошким 

и психијатријским проблемима, као што су: анксиозност, поремећаји спавања и 

исхране, агорафобија, бес, суицидалне жеље, депресија, параноја, жеља за 

самоповређивањем и друге тегобе. Осим психолошких, жртве се суочавају и са 

тешким финансијским и социјалним губицима, као што су трошкови око промене 

телефонског броја, пресељења, надокнаде штете везано за евентуално оштећење 

или губитак имовине, и трошкови за правну помоћ у супротстављању прогањању. 

 Ризици по жртву прогањања могу се свести на: ризик од продужавања 

прогањања и поновног излагања прогањању, ризик од психолошке и социјалне 

штете, ризик од претњи и насиља. Процена ризика се може извршити у 

зависности од односа жртве са учиниоцем, од мотивације прогонитеља, 

психолошких, психопатолошких и социјалнихкарактеристика прогонитеља, 

психолошке и социјалне рањивости жртве, постојећег законског оквира везано за 

прогањање и установа за адекватан третман прогањања (Мullen et al., 2006).
64

 

Током последње деценије у многим земљама су донети закони против 

прогањања, који су инкриминисали прогањање као кривично дело и предвидели 

могућност изрицања заштитних мера.  

Упркос трендовима у свету и захтевима из међународних докумената 

(Николић-Ристановић и Докмановић, 2006), у Србији не постоје истраживања 

распрострањености прогањања нити посебне законске одредбе које би га 

инкриминисале и створиле основу за адекватну заштиту жртава.  
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Прогањање се не предвиђа ни као радња извршења код насиља у 

породици, као што је то случај у неким суседним земљама, попут Хрватске и 

Босне и Херцеговине. Стога се чини да би у наредном периоду требало радити на 

подизању свести јавности и реформи законодавства у овом погледу, као и у 

подстицању нових истраживања, те промени закона и осмишљавању других 

програма попут едукације стручњака и програма превенције и подршке и помоћи 

жртвама (Николић-Ристановић и Докмановић, 2006).
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Предрасуде и стереотипи о партнерском насиљу  

над женама 

 

О партнерском насиљу, као и о насиљу у породици уопште, постоји 

велики број предрасуда, заблуда и стереотипних схватања, нарочито у погледу 

самих насилника и жртава насиља, што резултира високим прагом толеранције на 

насиље уопште и недовољном сензибилношћу друштва за проблеме које насиље у 

породици изазива. Предрасуде о насиљу представљају негативне, логички 

неосноване и упорно одржаване ставове о односима међу половима, доминантној 

и искључивој власти мужа односно оца и подређености и подчињености жена као 

маргиналне групе. Ове предрасуде се стичу у току живота социјалним учењем, 

најчешће по моделу, чврсто су повезане са традиционалним начином живота и 

традиционалним схватањима и представљају саставни део понашања и реаговања, 

дубље су укорењене у личности и тешко их је уклонити.
12

 

Следи листа типичних предрасуда, уз навођење научно утемељене истине 

у виду чињеница и ставова на које се предрасуда односи (Табела 2).
 12
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Табела 2: Предрасуде и стереотипи о партнерском насиљу.
 12

 

 

ПРЕДРАСУДЕ И СТЕРЕОТИПИ О ПАРТНЕРСКОМ НАСИЉУ 

 

ПРЕДРАСУДА 

 

ИСТИНА 

 

Партнерско насиље није великог 

обима.  

Партнерско насиље, баш као и насиље у породици, широко 

је распрострањено, посебно у земљама у транзицији. 

Жене жртве насиља потичу из 

социјално угрожених слојева,  оне су 

необразоване и неквалификоване. 

Жена жртава насиља има у свим друштвеним слојевима и 

различитог су образовања и професионалног статуса. 

Жена је крива за насиље које трпи, 

она је  својим поступцима 

проузроковала насиље и заслужује да 

буде кажњена. 

Насиље најчешће није последица неприлагођеног 

понашања жене и највећи број жена предузима све да смири 

партнера и избегне насиље. 

Злостављана жена ужива у 

злостављању јер остаје да живи са 

насилником. 

Разлози због којих жена остаје у постојећој вези са 

насилником нису везани за осећање пријатности ни 

уживања у насиљу, већ за друге објективне и субјективне 

околности. 

Жена жртва партнерског насиља 

увек може да напусти насилника и 

тада ће насиље престати.  

Жене жртве насиља посебно су угрожене у моменту кад 

одлуче да напусте насилнике, а многи економски, социјални 

и емоционални фактори спречавају их у томе. 

Физичко насиље у партнерским 

односима изолован је догађај и мала 

је вероватноћа да ће се поновити.  

Физичко насиље које врши мушкарац према жени у 

партнерском односу најчешће се понавља и постаје све 

бруталније. 

Деци је потребан отац иако је 

насилан према њиховој мајци; жена 

треба да остане са насилним 

партнером за добробит своје деце.  

Одрастање деце у породици у којој постоји насиље има низ 

штетних последица за њихов емоционални и социјални 

развој и доводи до међугенерацијске трансмисије насиља. 

Вербална претња није злостављање.

  

Претње представљају облик емоционалног злостављања и 

не треба их олако схватити. 

Жаљење и кајање које насилник 

показује извесно време после 

извршеног насиља значе да он више 

неће вршити насиље.  

Жаљење и кајање насилника само је једна фаза у циклусу 

испољавања насиља, тзв. фаза "меденог месеца" после које 

поново наступа прва фаза и започиње нови циклус насиља. 

Алкохол је главни узрок партнерског 

насиља.  

Алкохолизам је најчешће услов, подстицајна околност за 

испољавање насиља, а ретко директан  и непосредан узрок 

насиља. 

Да је насиље заиста озбиљно, жена би 

тражила  помоћ институција. 

Утврђено је да се жене боје одмазде насилника, а многе 

мисле да им нико неће веровати или да их неће озбиљно 

схватити. 

Партнерско насиље је приватни 

инцидент, а не прави злочин.  

Партнерско насиље је злочин, који најчешће доводи до 

озбиљног нарушавања здравља, а неретко и до смрти жртве. 

Жена би напустила партнера да је 

насиље озбиљно.  

Жене озбиљно верују претњама да ће, уколико напусте 

насилника, бити пронађене и убијене. То веровање је 

оправдано јер истраживања показују да до највећег броја 

партнерских убистава долази у време када жена напушта 

партнера. 

 

Гледано изван контекста породичног насиља, партнерско насиље је 

праћено низом уверења, типичних ставова и претпоставки о појави, заснованих на 

непосредним или посредним, мање или више поузданим чињеницама и 

поједностављеним објашњењима сложених феномена (Срна и Тењовић, 2006). 

Испитивање родних стереотипа показује се као важно јер они обликују лична, али 
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и професионална гледишта о улогама мушкараца и жена, њиховим (пожељним) 

односима и о појави насиља. Анализа „митова“ и културних образаца који 

обликују психолошки профил жене и мушкарца укaзује на суптилан начин 

оправдавања мушке доминације и подржавања женског трпљења доминције и 

насиља (Walker & Goldner, 1995). Када се ради о појави насиља, широко 

распрострањена мишљења углавном садрже претпоставке о мањој друштвеној 

опасности феномена, о вези насилног понашања са специфичним 

карактеристикама контекста или насилника, о одговорности жене и о 

стереотипним схватањима о породици и о родитељству (Ајдуковић, 2000; Kelly, 

2003). Она почивају на претпоставци да се ”такве“ ствари догађају ”другима“, 

што смањује осећање личне рањивости и страховања, али и осећање емпатије са 

другима (Barrnet et al., 1997).  

Социјална дисоцијација, као универзална потреба људи да се катастрофе 

(посебно оне које учине људи), зло и насиље ”не виде, не чују и да се о њима не 

говори“, доприноси томе да оно ”нестане из сећања“. Интереси учиниоца насиља 

иду у истом правцу, чинећи да се насиље заборави (сакрије, умањи), да онемогући 

да жртве говоре или да се развије сумња у веродостојност њихових доживљаја 

или исказа. “Mитови“ обликују и ставове жена према насиљу којем су изложене, 

што резултира њиховим различитим понашањима и изборима. Реаговања жена 

варирају од негирања проблема и његовог “преобликовања“, преко 

самооптужвања и тражења оправдања за насилника, самоконтроле и контроле 

других (најчешће деце), до тражења социјалне подршке (неформалне и формалне) 

и решавања проблема (Павлековић, 2000).
66

 Међу професионалцима широко је 

распрострањена и тежња ка “очувању породице“ и заштити “породичне 

приватности“, као и погрешно тумачење “објекта заштите“, по којем породица 

као целина ужива већу заштиту од појединачних чланова.  
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Последице партнерског насиља над женама 

 

Партнерско насиље представља глобални јавно здравствени проблем, због 

директне или индиректне изложености насиљу. Последице се могу огледати кроз 

телесне повреде, нарушење менталног здравља (анксиозност, депресија, 

посттрауматски стресни поремећај, суицидална склоност), психосоматске 

болести, поремећаје исхране (потхрањеност, гојазност, хипо и авитаминозе и сл.), 

компликације у трудноћи, сексуално преносиве болести, злоупотреба алкохола и 

дрога и сл.
67

 

Сазнања о последицама партнерског насиља према женама потврђује да 

дуготрајност и озбиљност насиља може да остави несагледиве последице по 

телесно и психичко здравље, социјално благостање и економско функционисање 

не само жене, већ и других чланова породице, који су насиљу директно и 

индиректно изложени. 

Насиље према женама представља ризик за физичко и репродуктивно 

здравље, а СЗО га проглашава приоритетним јавно-здравственим проблемом, који 

захтева енергичну акцију усмерену ка његовом сузбијању и престанку. Насиље 

над женама представља и водећи узрок повреда због којих жене траже 

медицинску помоћ.
68,69

 

Иако се у стручној литератури, у зависности од методологије 

истраживања, могу наћи различити подаци о утицају интерперсоналног насиља 

на здравствени статус жртава (од смртних исхода и инвалидитета до умањења 

менталног, физичког и социјалног статуса), заједнички резултати доследно 

потврђују постојање нижег општег здравственог статуса жртава насиља, већи 

ниво физичких, психичких и менталних проблема, више тешкоћа у постизању 

задовољавајућег породичног, друштвеног и професионалног живота и постојање 

значајних родних разлика у здравственим последицама насиља (Martinez & 

Schrottle, 2006). Физичким насиљем настају различите механичке повреде, као и 

функционални поремећаји здравља (учесталост варира између 40 и 75%), 
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сексуално насиље три пута чешће доводи до гинеколошких проблема, који су 

углавном дуготрајни и рекурентни, насиље је чест пратилац трудноће 

(преваленција се креће у распону од 3,9 - 8,3% у различитим светским 

истраживањима), што представља озбиљан ризик за здравље и живот и мајке и 

детета (Ђикановић, 2006).  

Истраживање здравствених последица насиља у партнерском односу у 

нашем поднебљу показало је да жене које су доживеле физичко и сексуално 

насиље два до четири пута чешће пријављују здравствене проблеме, а телесне 

повреде су присутне код 28,8% жена које трпе насиље. Жене које су биле 

изложене неком од облика насиља размишљале су о самоубиству три до пет пута 

чешће него жене које нису имале такво искуство (Оташевић, 2005). У 40 - 70% 

убистава жена извршиоци су били њихови брачни или ванбрачни партнери, док 

су у само 4,0 - 8,6% убистава мушкараца починиле њихове жене или партнерке) 

(UN Study, 2006).
70

  

Чести смртни исходи насиља према женама потврђени су и у нашем 

друштву. Истраживање убистава хетеросексуалних партнера у Београду у 

периоду од 1985 – 1993. године показало је да је од стране брачне или ванбрачне 

интимне партнерке страдало тек 4,4% од укупног броја убијених мушкараца, док 

је од брачног/ванбрачног интимног партнера убијено 65,6% укупног броја жена 

жртава (Симеуновић-Патић, 2002).
3
 

Насиље према женама условљава и различите поремећаје у њиховом 

менталном здрављу (од акутне стресне реакције, преко класичног 

посттрауматског сресног поремећаја (ПТСП), па до сложених синдрома 

дуготрајне, понављане трауме) (Lewis-Herman, 1996).  

Многе студије потврђују честу везу између насиља у интимној партнерској 

релацији и зависности или злоупотребе супстанци и покушаја суицида (Stark 

2004; Lamy et al. 2009). Жене користе алкохол, дрогу или таблете како би се 

смириле и привидно избориле са специфичним групама симптома (узнемиреност, 

бег од реалности или хиперексцитираност), а ова се веза чешће запажа у 

случајевима понављаног насиља, трауме детињству, израженог ПТСП (Campbell, 

2002)
71

 и у периоду трудноће.  
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Истовремено, запажена је и склоност да се узрок и последица обрну, и 

уместо да се насиље посматра као разлог за злоупотребу супстанци, злоупотреба 

се тумачи као разлог за све остало (и насиље), а жене се упућују на психијатрију, 

на лечење од болести зависности или на неку од породичних или групних 

терапија, где су њихови злостављачи одређивани да се “старају“ о њима (Stark, 

2004).
72

 

Насиље у партнерској релацији утиче и на однос родитељ-дете и на развој 

детета. Деца су изложена опасностима, могућем запуштању и злостављању, а 

однос детета са мајком и оцем мења се на различите начине. Последице насиља 

по здравље мајке утичу на њен однос са дететом, на родитељске вештине, 

могућност успостављања ауторитета и надзор детета. Мајке-жртве насиља су у 

психолошком смислу “мање на располагању“ детету и имају недоследнији стил 

родитељства (Ајдуковић и Печник, 2000).
73

 У екстремним ситуацијама 

партнерског насиља над женом, расте и ризик да деца буду повређена од стране 

насилника (Wright et al., 2009). Такође, бројне студије потврђују 

међугенерацијски пренос насилних образаца понашања, али и то да је насиље у 

партнерској релацији према мајци повезано са њеним злостављајућим понашањем 

према деци (Stark, 2004).  

Жене жртве насиља далеко чешће користе социјалну и материјалну помоћ 

и у знатно су већем ризику од сиромаштва и социјалне искључености (Seith, 

2001). На тај начин, насиље у интеракцији са другим факторима, условљава 

маргинализацију и искључење жена из различитих сфера живота као што су 

учешће на тржишту рада, примања, едукација, породично и социјално окружење, 

слободне активности) (Lubecker & Nielsen, 2005).  

Последњих година развија се сложена методологија за мерење 

трошкова/коштања насиља у породици и његовог утицаја на друштвени, 

политички и економски живот заједнице. Указује се на четири типа трошкова: (а) 

дирекни трошкови који укључују цену услуга заустављања насиља, третмана 

жртве и насилника и превенције будућих догађаја, (б) неновчани трошкови који 

обухватају тешко мерљиве индикаторе трпљења, боли и људске патње, (ц) 

вишеструке економске ефекте као што су изостајање са посла, боловање, ниска 

продуктивност, тешкоће у проналажењу и задржавању посла, чешће губљење 
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посла, изостанак напредовања и усавршавања и слично и (д) вишеструке 

друштвене ефекте који укључују квалитет међуљудских релација и живота (UN 

Study 2006; Hagemann-White, 2006).
70

 

Годишњи трошкови интимног партнерског насиља у САД-у процењени су 

на више од 5,8 милијарди долара, сваке године. Овај број укључује и трошкове за 

медицински третман, а процењује се да више од 4 милијарде долара сваке године 

представљају трошкови за изгубљену зараду и смањену продуктивност. Из овог 

приказа су искључени трошкови везани за службе социјалног рада, полицију и 

правосуђе (Center for Disease Control Prevention, 2003). 

Стопа морталитета која се односи на партнерско и породично насиље у 

нашој земљи и даље остаје непознаница, јер званични статистички подаци о 

убиствима унутар породичног окружења, па и о фемициду у партнерским 

односима.  

Наиме, у Србији не постоји униформни образац пријављивања насилне 

смрти изазване чињењем једног члана породице према другом. Републички завод 

за статистику (РЗС) располаже само општим подацима о насилној смрти грађана 

Србије, и ову категорију разврстава једино према пореклу насилне смрти 

(несрећни случајеви, самоубиства, убиства), према полу преминулог лица и 

његовој животној доби. Дакле, у нашој земљи не постоји јединствена база 

података, нити постоји званична статистика о томе колико жена је убијено од 

стране својих брачних, ванбрачних или интимних партнера уопште. Одређена 

сазнања о овим подацима потичу из различитих извора цивилних организација из 

невладиног сектора, који нису свеобухватни, систематизовани нити унифицирани 

на начин који би задовољавао потребе аналитике званичне државне статистике 

(према подацима организације „Мрежа Жене против насиља“ коју чине 29 

женских организација које пружају услуге женама које су преживеле мушко 

насиље у Србији, у нашој земљи је у периоду од 2010. до 2013. године убијено 

укупно 67 жена од стране мушкараца са којима су биле у интимним релацијама).   
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УБИСТВО 

 

Термин хомицид (лат. Homicidium) потиче од латинских речи  “homo“ 

која значи човек и глагола “cidere“ што значи сећи. Убиство је један од 

најстаријих људских грехова, познат још из библијских митова и предања.
74

 Оно 

представља најтежи облик кривичних дела познат кроз целокупну људску 

историју као деликт супротан обичајима, моралу и правној норми, и као такав 

санкционисан је најтежим кривичним санкцијама.  

У најширем криминолошком смислу, убиство представља сваку људску 

радњу која за последици има лишавање живота другог лица. У ужем смислу 

убиство је одузимање људског живота противно праву, па се често као 

дефиниција наводи противправно лишавање живота другог лица.
75 

Готово све 

државе у својим правним системима убиство сматрају једним од најтежих 

злочина, те га у складу с тиме регулишу и санкционишу. 

Са кривично правног аспекта убиство представља свесно, намерно и 

противправно лишење живота другог лица. То лишење живота другог лица може 

бити извршено различитим радњама, на различите начине и употребом 

различитих средстава. За разумевање суштине убиства, неопходно је знати да 

кривично дело убиства има свој објекат, радњу и последицу. Објекат кривичног 

дела убиства јесте човек, односно живо људско биће. Радња кривичног дела 

убиства је свака она делатност која је објективно подобна да проузрокује смрт 

човека. Последица кривичног дела убиства јесте смрт једног лица. Што се тиче 

учиниоца овог кривичног дела, он може бити свако лице, дакле лице без неких 

посебних личних својстава или околности. У погледу виности, на страни 

учиниоца дела тражи се умишљај, који може да буде директни и евентуални. 

Садржина умишљаја као субјективног садржаја овог кривичног дела исцрљује се 

у свести учиниоца о његовом делу, као и његовом хтењу или пристајању, 

саглашавању са насталом последицом.
76
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Лишење живота друге особе се са кривичноправног становишта не 

квалификује у сваком случају на исти начин, односно као једно исто кривично 

дело. Савремена законодавства разликују обично, тешко (квалификовано) и лако 

(привилеговано) убиство. Основи разликовања налазе се у објективним и 

субјективним околностима под којима је дело извршено, а које указују на 

одређени степен опасности дела и учиниоца. 

Основни облик убиства, односно обично убиство дефинише се законском 

формулацијом : „Ко другог лиши живота казниће се...“. Под обичним убиством 

подразумева се умишљајно лишавање живота другог лица које није праћено 

додатним, посебним околностима које, када постоје, мењају тежину и облик овог 

дела, стварајући тако неки од посебних облика квалификованог или 

привилегованог убиства. Међутим у основи свих тих посебних облика убиства 

налази се обично убиство, јер су обележја овог облика убиства заједничка за све 

друге облике ове инкриминације. Стога обично убиство има карактер општег 

кривичног дела и супсидијарно је у односу на теже или лакше облике.
76

 

Квалификовани облик убиства, односно тешко убиство представља 

умишљајно лишење живота другог лица, извршено под посебно отежавајућим 

околностима које су предвиђене законом. Специфичност тешких убистава у 

односу на друге облике лишавања живота чине управо квалификаторне 

околности. За примену ове инкриминације неопходне је утврдити да је учинилац 

био свестан свих елемената дела, односно да су квалификаторне околности биле 

обухваћене његовим умишљајем.  

Наше законодавство познаје следеће квалификаторне околности: убиство 

на свиреп или подмукао начин; убиство при безобзирном насилничком 

понашању; убиство довођењем у опасност још неког лица; убиство при извршењу 

кривичног дела разбојништва или разбојничке крађе; убиство из тзв. ниских 

побуда; убиство службеног или војног лица; убиство детета или бремените жене; 

убиство члана своје породице којег је претходно злостављао; убиство више лица.  

Привилеговани облик убиства представља умишљајно лишење живота 

извршено под особито олакшавајућим околностима. Криминалнополитички 

разлог за увођење ове инкриминације јесте с једне стране изналажење једног 

http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE_%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%BE
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE_%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%BE
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BC%D0%B8%D1%88%D1%99%D0%B0%D1%98
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компромисног решења између јавног интереса очувања човековог живота, а с 

друге стране, права на смрт као саставног дела права на живот, које припада 

сваком појединцу. 

Наше законодавство разликује четири облика привилегованог убиства: 

убиство на мах (услови: да је дело извршено услед јаке раздражености, да је 

учинилац у такво стање доспео без своје кривице, и да је дело извршено на мах); 

нехатно лишење живота (у обзир долазе оба облика нехата – свесни и несвесни); 

убиство детета при порођају (извршилац може бити само мајка, уз посебан услов 

– посебно душевно стање мајке и за одређено време – при порођају или 

непосредно после порођаја); лишење живота из самилости - еутаназија (објект 

кривичног дела може бити само пунолетно лице које се налази у тешком 

здравственом стању – мотив извршиоца је самилост).
76

 

Са криминолошког, виктимолошког и форензичког аспекта, убиства се, у 

односу на динамику наступања смрти и друге специфичне околности извршења 

самог дела, могу сагледавати као: акутна и хронична убиства, комбинована 

убиства, дисимулирана убиства, директна и индиректна убиства.
77

 

Акутна (напрасна) убиства су она која су брзо извршена, односно лице се 

лиши живота без дуготрајне патње и та врста убистава су најчешћа, док хронична 

(лагана) убиства су знатно ређа, и представљају лишење живота неког лица 

дуготрајним поступком. 

Комбинована убиства су она која су извршена на два или више начина или 

средстава у циљу лишавања живота, и то узастопно, односно истовремено. 

Комбинована убиства се врше или због тога да би се убијање убрзало, или да би 

се исто осигурало. 

Дисимулирана убиства су она која се прикривају под видом самоубиства, 

задеса, или пак природне смрти, док симулирано убиство представља 

самоубиство, задес или природну смрт као убиство, односно симулираним 

убиством се жели прикрити стварно самоубиство, задес или природна смрт. 

http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%82
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Директно убиство је оно када је иницијатор и извршилац једна те иста 

особа. Уколико је иницијатор једна особа а извршилац друга онда се ради о 

индиректном убиству.
78

 

 

Разлике између убиства интимног партнера  

и убиства уопште 

 

Убиство у оквиру интимних партнерских односа један је од оних 

хомицидалних феномена који су заокупили прилично много истраживачке 

пажње, јер ова убиства, по својим криминолошким и виктимолошким 

обележјима, у извесној мери одступају од профила типичног хомицида.  

Убилачко насиље према интимном партнеру представља посебну класу 

хомицидалног феномена како у криминолошком, тако и у виктимолошком 

смислу. Наиме, неке од општих карактеристика убиства не важе за убиство 

интимних партнера, док с друге стране, партнерски хомицид има и своја 

специфична обележја.  

Основна разлика између убиства која су починиле особе које нису у 

интимној вези са жртвом и убистава почињених од стране интимних партнера 

огледа се у постојању специфичних околности које су претходиле убиству од 

стране интимних партнера.
77,78

  

Код ових убистава је често претходно била присутна историја породичног 

насиља и злостављања, која се на крају завршила убиством (Wеbsdale, 1999).
79

 У 

контексту интимног партнерског односа одвија се типична виктимизација жена 

убилачким насиљем и насиљем уопште, а затим криминализација жена убиством, 

што је основна специфичност у односу на феномен хомицида у генералном 

смислу. С обзиром да је овај налаз подржан од стране различитих истраживача, 

он и даље представља један од најзначајнијих фактора ризика за убиство од 

стране интимног партнера (Campbell et al., 2003).
80

 Занимљиво питање везано за 

ову тему је колико често ће се насиље између интимних партнера завршити 

убиством, и хоће ли озбиљност и историја насиља утицати на крајњи исход у 
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смислу убиства партнера. На жалост, више је него очигледно да не постоји 

довољно научних студија која се баве изучавањем овог питања, нити постоје 

емпиријски утврђени параметри са предиктивном вредношћу за процену ризика 

убиства од стране интимног партнера. 

Друга разлика која издваја убиства интимних партнера од убистава 

уопште, огледа се у чињеници да неки од емпиријски утврђених фактора ризика 

за друга убиства не представљају истовремено факторе ризика за убиства 

интимних партнера (Gallup - Black, 2005).
81

 

Следеће битно обележје огледа се у томе да су истраживања показала да 

живот у урбаним срединама, нарочито у онима са расном сегрегираним 

четвртима (попут црначких квартова у америчким градовима), представља 

значајан фактор ризика за убиство од стране непознате особе или другог лица са 

којим жртва није у интимном партнерском односу, док овај фактор не представља 

предиктор убиства интимних партнера у истој популационој групи. 

 Још једна разлика између убиства интимних партнера у односу на друга 

убиства тиче се пола извршиоца крвног деликта и њихових жртава. Особе мушког 

пола су најчешће лишене живота од стране непознатих починилаца или особа 

које су познавали, док су жене у односу на мушкарце чешће убијене од стране 

својих интимних партнера мушког пола.  

Чинилац који је добио минималну позорност у литератури, а који издваја 

убиства интимних партнера од других убистава, представља урбана средина у 

односу на руралну. До недавно, овај фактор ризика је био превиђен у литератури, 

јер се већина убистава, интимних и других подједнако, дешавала у урбаним 

подручјима. Међутим, недавна истраживања показују да постоји већи ризик за 

убиства интимних партнера у руралним подручјима (Wеbsdale, 1999).
79

 У 

Извештају о убиствима америчког Федералног истражног бироа (FBI 

Supplemental Homicide Report Data File, Gallup - Black, 2005) утврђено је да је 

просечна стопа за убиства интимних партнера у руралним подручјима (8,3 на 

100.000 становника) била значајно виша од стопе у урбаним подручјима (2,0 на 

100.000 становника).  
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Специфичности убистава интимних партнера 

 

Резултати емпиријских истраживања убистава интимних партнера 

кроскултурално показују да ова убиства имају готово униформну мотивационо-

симптоматску слику, ситуациони контекст и читав низ феноменолошких 

обележја. Партнерски однос, сам по себи, веома је сложен: како по својим 

функцијама, тако и по динамици. То је однос који људи интимно доживљавају 

као један од најважнијих за поткрепљење низа био-психолошких и социјалних 

потреба и у који пројектују велики део својих животних очекивања. Блискост, као 

основни садржај таквог односа, релаксира и ослобађа: она може да подразумева и 

гранична емотивна искуства у интерперсоналним релацијама која се не могу 

искусити нити у једном другом односу. Питање у којој мери гранична емотивна 

искуства и фрустрације проистекле из њих непосредно детерминишу насилничке 

манифестације, независно од културолошки усађених образаца њиховог 

(дозвољеног, пожељног или очекиваног) разрешења, представља посебан 

проблем.  

 

Прекомерна употреба силе  

Брojнe студиje пaртнeрскoг нaсиљa и укoрицидa (убиствo супругe) су 

издвojилe кao зajeдничкe кaрaктeристикe истoриjу физичкoг злoстaвљaњa, 

упoтрeбу прeкoмeрнe силe (eнгл. Overkill), кao и нaпуштaњe нaсилникa. Meђутим, 

мaлo пaжњe je усмeрeнo кa изучaвaњу oбрaсцa сaмoг убиствa и узajaмнoг oднoсa 

oвих свojстaвa.
82

 

Истрaживaњeм уксoрицидa у aмeричкoj држaви Oхajo, утврђeнo je дa сe 

43% свих фeмицидa oднoсилo нa укoрицид, oд кoг брoja je у 68% случajeвa билa 

eвидeнтирaнa истoриja прeтхoднoг физичкoг злoстaвљaњa, дoк je у 61% oд стрaнe 

супругa примeњeнa “прeкoмeрнa силa” тoкoм убиствa (Campbell, 1998).
84

 Купeр 

(1994) нaлaзи упoтрeбу прeкoмeрнe силe у 51% случajeвa укoрицидa, дoк je 

Вoлфгaнг (1995) утврдиo дa je 83% мужeвa, кojи су убили свoje супругe, 

примeнилo прeкoмeрну силу тoкoм чинa убиствa, при чeму oвaj aутoр пoд 



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

54 

 

прeкoмeрнoм силoм пoдрaзумeвa двa или вишe oдвojeнa aктa или рaдњe кojи су 

укључeни у прoцeс убиствa жртвe.  

У студиjи кoja je укључивaлa 896 случajeвa фeмицидa сa идeнтификoвaним 

извршиoцимa у aмeричкoj држaви Oнтaриo, у пeриoду  oд 1974 – 1990. гoдинe, 

утврђeнo je дa je 551 (62%) жeнa убиjeнo oд стрaнe интимних пaртнeрa (Cravord & 

Gartner, 1992), oд кojих je у 60% случajeвa примeњeнa прeкoмeрнa силa. Кao 

нajчeшћи начин укoрицидa je нaнoшeњe пoврeдa нoжeм (Stout, 1993; Кuper, 1994), 

с oбзирoм дa je oд истих aутoрa утврђeнo дa je 41% укoрицидa биo рeзултaт 

убaдaњa. Пoвoд oвих убистaвa у 11% случajeвa били су љубoмoрa и сумњa у 

нeвeрствo, a у 32 % случajeвa нaпуштaњe пaртнeрa или вaриjaциja кoja укључуje 

стрaх oд нaпуштaњa бeз ствaрнoг физичкoг oдвajaњa пaртнeрa.
82-84

 

Вилсoн и Дaли (1993) су истaкли дa у oднoсу нa пoл извршиoцa убиствa, 

кoд убистaвa брaчних пaртнeрa нe пoстoje исти мoтиви. Jeдaн oд мoтивa кojи сe 

нeсрaзмeрнo пojaвљуje глeдaнo у oднoсу нa пoл пoчиниoцa дeлa, jeстe нaпуштaњe 

мушкaрцa oд стрaнe жeнe. Meђутим, пoд oвим пojмoм сe нe смaтрa сaмo физичкa 

рaздвojeнoст у прaвoм смислу тe рeчи, вeћ и стрaх или убeђeњe пoчиниoцa дa ћe 

бити нaпуштeн oд стрaнe жртвe. Jaснo je, aкo мушкaрaц нaпусти зajeдницу 

живoтa, oн ћe имaти мaњи мoтив дa убиje. Брojнe студиje су уврстилe нaпуштaњe 

(сeпaрaциjу) у фaктoр ризикa зa укoрицид, aли нe и зa мaритицид (убиствo мужa) 

(Vilson & Dali, 1993).
85

 У студиjи oд 83 aнaлизирaних убистaвa брaчних пaртнeрa, 

утврђeнo дa je у 46% укoрицидa и сaмo 12% мaритицидa билo случajeвa 

прeкoмeрнe упoтрeбe силe (Cazanave & Zan, 1992). Врeмe прoтeклo oд нaпуштaњa 

нaсилникa дo убиствa je рaзличитo и крeћe сe oд првa двa мeсeцa дo jeднe гoдинe 

(Valas, 1986; Vilson & Dali 1993; Stout, 1993).
85

 

Бeсoм мoтивисaнa убиствa гeнeрaлнo пoкaзуjу вeћи стeпeн испoљeнoг 

нaсиљa oд других убистaвa. Вoлфгaнг (1958) дeфинишe убиствa сa прeкoмeрним 

нaсиљeм кao: “... aкт кojи укључуje двa или вишe убaдaњa нoжeм, сeчeњe, 

упуцaвaњe или прeбиjaњe” (Straus 1976).
86

 

Прeкoмeрнa упoтрeбa силe у фeмициду би пoдрaзумeвaлa примeну силe 

кoja дaлeкo прeвaзилaзи oнo штo би билo пoтрeбнo дa сe жртвa лиши живoтa. Кoд 

oвaквих убистaвa сe чeстo нaлaзи вeћи брoj бeзуслoвнo смртoнoсних пoврeдa, 
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пoпут дeсeтинa убoдних или сeкoтних рaнa, вишe стрeлних рaнa нa рaзличитим 

витaлним дeлoвимa тeлa, или кoд прeмлaћивaњa, вeлики брoj пoврeдa нaнeтих 

дejствoм тупинe рaзличитих мeхaничких oруђa присутних нa гoтoвo свим 

рeгиjaмa тeлa. Рeлaтивнo чeст нaлaз у oвaквим случajeвимa je присуствo 

кoмбинaциje мeхaнизaмa пoврeђивaњa, a пoсeбaн спeцификум сe oглeдa и у 

знaчajнoм присуству aсфиктичних пoврeдa (углaвнoм стeзaњa зa врaт), кoje су 

нaстaлe прe, тoкoм или нaкoн нaнoшeњa мeхaничких пoврeдa другим oруђимa или 

oружjeм. Aнaлизa истoриjе случajeвa укaзуje дa je примeнa рaзличитих мeтoдa 

тoкoм нaсилнoг aктa кojи je рeзултирao смртним исхoдoм зaбeлeжeнa у jeднoj 

пeтини случajeвa фeмицидa oд стрaнe интимних пaртнeрa, тe дa ниje билo 

нeoбичнo дa убицa нaстaви сa нaнoшeњeм пoврeдa жртви и нaкoн нaступaњa 

смртнoг исхoдa (Cravford & Gartner, 1992).
84-86

 

 

Убиство/самоубиство 

Феномен самоубиства починиоца хомицидалног насиља у стручној 

литератури је познат као “убиство/самоубиство“, “продужено убиство“, 

“дијадичне смрти“ (енгл. Dyadic death) и сл.
87

 

Проценат фемицида од стране интимних партнера праћених суицидом 

починиоца (интимног партнера) на интернационалном нивоу се креће у распону 

између 19 и 40%. На доњој граници овако широко датог распона налазе се Јужна 

Африка (19,4%), Аустралија (21%) и САД (24%). Поседовање ручног ватреног 

оружја представља значајан фактор ризика када су у питању фемициди праћени 

суицидом починиоца.
88-90

 

Суицид починиоца је далеко чешћи код тзв. “повезаних убистава“ када 

поред фемицида интимне партнерке починилац лиши живота и још једну или 

више особа. Повезана убиства се чешће догађају када су у питању убиста жена 

млађих од 40 година, у односу на убиства старијих жена. 

Једна трећина свих случајева фемицида завршава се самоубиством 

починиоца. Мотиви таквих самоубистава су у фокусу интересовања стручне 

јавности, а према најраспрострањенијем мишљењу претходе му историја 
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партнерског насиље, историја породичног насиља у детињству, висок степен 

контроле и моћи над партнерком током интимне везе, као и патолошка љубомора 

и посесивност починиоца. Оваква убиства/самоубиства најчешће нису производ 

исхитрене одлуке починиоца, већ је убиство партнерке, којем следи самоубиство, 

дуго смишљано и планирано, како у погледу времена, тако и у погледу методе 

извршења дела.  

Из претходног проистиче да су најважније стратегије превенције 

фемицида од стране интимног партнера оне које су усмерене на смањење насиља 

у интимним односима и рану идентификацију случајева који су у највећем ризику 

да дође до фемицида праћену циљаним интервентним мерама. Те мере посебно 

треба предузети у првим месецима пошто је жена која трпи насиље у интимном 

односу напустила злостављача. Онемогућавање насилника да располаже 

ватреним оружјем је такође од посебне важности. Свуда тамо где постоје 

склоништа, правна саветовалишта, адекватна, професионална медицинска 

заштита, као и полиција тренирана да интервенише у случајевима партнерског и 

породичног насиља уопште у сарадњи са другим надлежним институцијама, жене 

имају веће шансе да преживе насиље које трпе од стране својих партнера.
90-92

 

Прeмa звaничним пoдaцимa, у СAД сe гoдишњe дoгoди измeђу 1000 и 

1500 случajeвa убиствa-сaмoубиствa (Marzuk, Tardiff & Hirsch, 1992).
93

 

Упoрeднoм aнaлизoм случajeвa убиствa- сaмoубиствa у 17 студиja и 10 нaциja, 

утврђeнo je je стoпa инцидeнцe изнeнaђуjућe кoнстaнтнa и дa упркoс 

нaциoнaлним вaриjaциjaмa инцидeнцe убиствa/сaмoубиствa, у прoсeку изнoси 0.2-

0.3\100.000 стaнoвникa (Coid, 1983).
91

 

Кao нajчeшћи oблик убиствa-сaмoубиствa jaвљa сe тзв. “љубaвнa 

љубoмoрa” (eнгл. “Amorous yealousy”)
93

, кoja укључуje рeaлнa и рeaлизoвaнa 

нeвeрствa или прeтпoстaвкe, сумњe и вeрoвaњa у нeвeрствa интимнoг пaртнeрa. 

Смaтрa сe дa у СAД oд jeднe пoлoвинe дo три чeтвртинe свих убистaвa-

сaмoубистaвa припaдa типу “љубaвнe љубoмoрe” (Marzuk et al., 1992). Чињеница 

да су извршиоци ових дела нajчeшћe мушкaрци стaрoсти oд 18 дo 60 гoдинa, a 

жртвe далеко најчешће жeнe, условила је да се у тeрминoлoшком смислу често 

пoистoвeћуjу тeрмини “убиствo-сaмoубиствo“ и “фeмицид-суицид“.  
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Зajeдничкa кaрaктeристикa зa фeмицид-суицид случajeвe je тo дa сe oвaj 

фeнoмeн чeшћe jaвљa у хрoничнo дисхaрмoничним интимним вeзaмa кoje 

кaрaктeришe oднoс прeпун љубoмoрe и сумњи o нeвeрству, вeрбaлнoг 

злoстaвљaњa и сублeтaлнoг физичкoг нaсиљa. Сумњe o нeвeрству сe крeћу у 

рaспoну oд рaзмишљaњa дo oпсeсиje нeвeрствoм пaртнeрa, a oпсeсиja нeвeрствoм 

сe у стручнoj литeрaтури нaзивa “Oтeлoвим синдрoмoм” (eнгл. “Othelo 

Syndrome”) чиjи су прaтиoци рaздрaжљивoст, мaлoдушнoст и убиствo (Marzuk et 

al., 1992).
93

  

Нajчeшћи oкидaч зa убиствo je сeпaрaциja (прeтњa, пoкушaj или 

рeaлизoвaњe прeтњe), oднoснo oдбaцивaњe интимнoг пaртнeрa oд стрaнe жeнe, 

билo нaпуштaњeм зajeдницe живoтa, билo прeкидaњeм интимнe вeзe (Cooper & 

Eaves, 1996).
94

 Кoмпaрaтивним студиjaмa убиствa-сaмoубиствa уoпштe и 

фeмицид-суицид случajeвa у интимним рeлaциjaмa, утврђeнo je дa су у oбe групe 

пoстojaли “хaoтични” oднoси сa истoриjoм физичкoг злoстaвљaњa, дa су сви 

пoчиниoци били изузeтнo љубoмoрни, aли и дa су пoчиниoци у случajeвимa 

фeмицид-суицид били искључивo oсoбe мушкoг пoлa који су пaтили oд 

дeпрeсивнoг душевног пoрeмeћaja.
95 
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Концепти о хомицидалном насиљу  

у партнерским односима 

 

Партнерски хомицид показује извесну перзистентност и релативно 

непромењив удео у општој структури хомицида, због чега је убиство над 

интимним партнером сагледавано као “јасно детерминисан” феномен. Поред тога 

што савремена објашњења тешког насиља унутар партнерског односа налазе 

упориште у био-каузалистичким концептима (према којима је агресивност 

хормонално или структурално детерминисана), у поље научног интересовања 

уведени су и додатни фактори из социјалне, историјско-културолошке и 

интерперсонално-динамичке перспективе, који су од значаја за релације у 

интимном партнерском односу.
96

 При томе, узроци партнерских хомицида које 

врше мушкарци су јасно диференцирани од узрока хомицида које над својим 

партнерима врше жене.
3
 

Насиље које мушкарци врше над женама, објашњава се био-психолошким 

концепцијама, односно биолошки детерминисаној потреби и тежњи мушкараца 

да успоставе и одрже доминацију и контролу сексуалног понашања својих 

партнерки. С друге стране, културолошке теорије објашњавају овај феномен 

концептима “мушкости’’ и традиционалне родне – патријархалне 

социјализације.
3
 

Наиме, према универзалном правилу, мушкарци врше насиље над својом 

партнерком услед сексуалне љубоморе,
93

  зависти и неодољиве потребе да 

контролишу њену сексуалност тј. да је партнерка њихово ексклузивно сексуално 

власништво, док је убиство само могући најтежи исход таквог насиља. Прељуба 

партнерке се од стране мушкарца доживљава као узурпација власништва која 

захтева казну и репарацију. Психа мушкараца је “опседнута социјалним 

поређењем, потребом за успехом и жељом да успоставе контролу над 

репродуктивним капацитетима жена“.
46

 

У циљу одвраћања партнерке од потенцијалне прељубе, мушкарци користе 

низ стратегија које неретко ескалирају до насиља. У апстрактном смислу, 

мушкарци контролишу своје партнерке и материјалним давањима. Међутим, за 
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мушкарце који нису у могућности да користе овај вид контроле постоји ризик да 

прибегну насиљу као једном од приступачних средстава. Убиство партнерке 

најчешће није жељени исход нити је циљ по себи. Напротив, оно је нежељена 

(случајна) последица при коришћењу насиља као инструмента контроле и 

застрашивања.
97

 

Културолошки концепт “мушкости” (енгл. masculinity) у теорији се развија 

још од времена када је запажено да “генерално, статистички и клинички извори 

показују да млади мушкарци остварују највише стопе насилничког криминала, а 

да је њихово физички агресивно понашање у вези са величањем идеала 

мушкости” (Wоlfgang & Ferracuti). Међусобни конфликти мушкараца се тумаче у 

директној или посредној вези са њиховом потребом да се докажу као социјално 

прихватљиви, односно, да буду схваћени као “чврсти момци“ вредни поштовања, 

јер би се у супротном њиховим девојкама могло прићи некажњено. У многим 

социјалним миљеима, репутација мушкарца делом зависи и од тога какав 

насилнички кредибилитет ужива.  

Традиционална култура диктира основни образац родне социјализације.
46

 

Нису само улоге између мушкараца и жена подељене, већ су суштински исти 

модели понашања различито социјално пропустљиви за мушкарце и жене. У 

патријархалној култури, “прави мушкарац“ је онај који је у стању да успостави 

контролу, а његов статус неће бити угрожен уколико се понаша насилно. 

Међутим, мушкарац - насилник је особа са ниском самоконтролом и 

самопоуздањем, особа фрустрирана немогућношћу да приступи ресурсима као 

што су новац, посао, престиж, успех, љубав и привлачност, што су облигаторни 

циљеви у савременом друштву. Мушкарци се актуелно налазе у тешкоћи да 

разумеју и прихвате нове изазове њиховом традиционалном супериорном 

статусу.
46

 

Савремена истраживања указују на три групе важних каузалних димензија 

насиља мушкараца над женама: структуралну, која подразумева сиромаштво и 

изолацију породице; културолошку, која укључује традиционално веровање 

мушкарца да има право на апсолутну доминацију и контролу своје партнерке 

свим средствима укључујући и насиље, и интеракционистичку димензију која се 

односи на ситуациони или пролонгирани ефекат различитих стресора (алкохола, 
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дрога, и др.), као и могућност мушкарчевог прибегавања насиљу као средству 

којим компензује одсуство вербалних адута у конфликту са партнерком. 

У оквиру културолошких концепција, постоје и мишљења да насиље над 

женама не мора бити резултат само интимне потребе мушкарца да искористи 

традиционалне предности сопственог пола и успостави контролу над женом - оно 

може бити схваћено и као последица његове жеље да успешно положи “тест 

социјалне адекватности“ у друштву у коме се од “правог мушкарца“ очекује или 

чак захтева да усвоји вредности “мушке супериорности“. 

У традиционалним културама убиство се често дефинише као питање 

“мушке части“. Концепти “части“ и “срамоте“ почивају на традиционалном 

схватању да самопоштовање једне особе и њен друштвени статус зависе од 

понашања других људи, одакле извире и потреба за контролом њиховог 

понашања: част мушкарца у традиционалној култури у великој мери зависи од 

понашања женских чланова његове породице. У циљу предупређења “губитка 

части“, негује се идеологија систематске контроле социјалног и нарочито, 

сексуалног понашања жена. Губитак контроле над сексуалним понашањем жена 

резултује “срамотом“ која се може регулисати само уколико девијантна жена 

буде кажњена. Док у традиционалним и нео-патријархалним друштвима обавеза 

кажњавања лежи на мушкарцима из биолошке породице жене, у модерним 

друштвима контрола је прешла на њеног брачног/љубавног партнера. 

Мушкарац који је изгубио контролу над понашањем своје партнерке 

користи насиље како би избегао “срамоту“ и репарирао осећај самопоштовања. 

Доживљај “срамоте“ због губитка контроле и садржај “мушке части“, уче се и 

трансмитују као културолошки обрасци са генерације на генерацију како у 

традиционалним, тако и у модерним друштвима где ови концепти још увек 

тињају утиснути у меморији давно наученог или у систему вредности према коме 

је мушкарац тај који је доминантан и одговоран за контролу жене која мора бити 

субмисивна и кажњена уколико то није.  

Најшире прихваћено објашњење убистава које врше жене над својим 

интимним партнерима концентрише се око синдрома злостављане жене, у оквиру 

кога се узима да жена најчешће убија партнера у непосредној самоодбрани, након 
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дуже или краће историје трпљења партнерског насиља, а каузални динамизам се 

декодира унутар психолошког концепта “насиља у кругу” и посттрауматског 

стресног синдрома.
98,99

 Хомицидално насиље жене најчешће врше над особом од 

које су претходно трпеле насиље. Трпљење насиља и останак у нефункционалном 

браку са насилником објашњава се културолошким концептима научене 

беспомоћности, традиционалне родне социјализације и “срамоте“.
100

 Заједнички 

именилац за сва три концепта је патријархални образац учења женске родне улоге 

према коме је “социјално адекватна“ жена она која је у трајној и успешној 

хетеросексуалној вези, нежна, тиха, субмисивна и пасивна. Потреба за одржањем 

позитивне (прихватљиве) социјалне слике о себи, у непосредној је вези са њеним 

самопоштовањем и социјалним угледом. Ако доживи насиље, по правилу неће 

наићи на подршку и помоћ околине, чак ни најближих – њој се тиме шаље порука 

да проблем у коме се нашла мора сама решити, што многе жене чине 

“прихватањем кривице“ које је најчешће и једино могуће решење за економски 

несамосталну жену.
97,98,101

 

Напуштање насилног партнера, међутим, није само економски ризик за 

њу: у патријархалном друштву то је још и више ризик излагања срамоти себе, 

своје деце, па и чланова своје примарне породице. Жена која трпи насиље у 

браку, чак и када би добила некакву социјалну подршку за напуштање насилног 

партнера, у безизлазној је ситуацији: уколико се и одлучи да оде, она ће осећати 

срамоту и кривицу “што се није више потрудила да њен брак успе“, а уколико 

остане а насиље се настави, осећаће се кривом што није отишла. Социјална 

маргинализованост је, према мишљењу многих аутора, фактор који значајно 

одређује ризик страдања жена од насиља у браку. “Родна, социјална и етничка 

маргинализованост жене представљају битне факторе који не само што 

повећавају шансе за виктимизацију насиљем у породици, већ је, када једном 

постане жртва насиља, спречавају да се насиља ослободи, а онда, заједно са 

насиљем, креирају обрасце њене криминализације“. 

Уопште, структурално насиље које делује посредством сиромаштва, 

неједнаких шанси и маргинализације, доводи се у везу са директним 

(бихејвиоралним) насиљем: они који су хроничне жртве структуралног насиља, 

окрећу се директном насиљу. Високо позитивно слагање између сиромаштва као 
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апсолутне депривације и стопа убистава, објашњава могућношћу да насиље 

представља једну од опција за људе без економских могућности да се носе са 

свакодневним животним проблемима и кризама. Оваква депривација може да 

произведе одређена емоционална стања која ескалирају насиљем, које се опет 

усмерава према онима који су близу – брачним партнерима. Једноставно речено, 

приступ који полази од апсолутне депривације говори да насиље манифестују 

њоме погођени људи зато што им је живот свакодневно тежак. 

 

Патријархат 

 

Као што је то у претходном излагању истакнуто, традиционалнo усвојен и 

културолошки одржаван образац родне социјализације, терминолошки одређен и 

дефинисан кроз патријархат, у великој мери објашњава универзалност феномена 

насиљa које мушкарци, као “супериорни“, врше над женама, као подређеним 

члановима породице и друштва.
11, 102

 

Вeћинa људи никaдa нe рaзмишљa o пaтриjaрхaту, о томе штa oн знaчи, 

кaкo je ствaрaн и oдржaвaн, jeр рeч “пaтриjaрхaт” jeднoстaвнo ниje дeo њихoвe 

уoбичajeнe свaкoднeвнe мисли или гoвoрa. Уопштено, oвaj пojaм сe чeстo 

пoвeзуje сa жeнским прaвимa и фeминизмoм, тe кao ирeлeвaнтaн бивa oдбaчeн, 

дoк je у сaврeмeнoм културoлoшкoм и сoциoлoшкoм кoнтeксту исти у употреби 

кaкo би зaмeнио рeчи „мушки шoвинизaм“ и “сeксизaм“.
103

 

Иако у свoм извoрнoм смислу патријархат означава тип друштвeнoг 

систeмa у кoме дoминирa принцип ”oчинскoг прaвa” и искључивe кoнтрoлe 

мушкараца нaд jaвним и привaтним, патријархат има далеко дубље и шире 

значење. Императивно поштовање традиције и хијерархије у којој највишу власт 

и највећи респект има отац, (а у модерно време мушкарац уопштено), дoминaциja 

и супремација мушкaрaцa нaд жeнaмa, срoдствo пo мушкoj линиjи кao oснoв 

кoнтинуитeтa прeнoшeњa свojинe, aутoритeтa, мoћи и привилeгиja мeђу мушким 

срoдницимa, представљају основне карактеристике патријархата. Нajизрaжeниjи 

вид пaтриjaрхaлнoг друштвa постојао je у стaрoм Риму, гдe су жeнe, кao и рoбoви, 

https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%82%D0%B0%D1%86
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билe дeo пoсeдa и пoдрeђeнe oснoвнoм aутoритeту -  pater familiasu, кojи je нaд 

жeнoм и дeцoм имao прaвo живoтa и смрти.
11,46, 103

 

Пaтриjaрхaлнo мишљeњe oбликуje врeднoсти нaшe културe, с oбзирoм дa 

смo ми, и мушкaрци и жeнe, сoциjaлизoвaни у oвoм систeму, a прaвилa тoг 

систeмa су дубoкo укoрeњeнa у нaшeм кoлeктивнoм нeсвeснoм. Вeћинa нaс je 

прихвaтилa пaтриjaрхaлнe стaвoвe у пoрoдицaмa из кojих смo пoтeкли, a oбичнo 

су нaс њимa нaучилe нaшe мajкe, пa je прeтпoстaвкa дa су мушкaрци искључиви 

учитeљи пaтриjaрхaтa пoгрeшнa. Oд свих систeмa, пaтриjaрхaт je oнaj o кoмe 

нajвишe нaучимo тoкoм oдрaстaњa, чaк и aкo никaдa нисмo знaли ту рeч, jeр нaм 

сe пaтриjaрхaлнe рoднe улoгe дoдeљуjу вeћ кao дeци, кao трajнe смeрницe o 

нaчинимa нa кoje нajбoљe мoжeмo испунити oвe улoгe.
 11, 103

 

Пaтриjaрхaт као систем инсистирa нa тoмe дa су мушкaрци пo сeби 

дoминaнтни, супeриoрни пoсeбнo нaд жeнaмa и oбдaрeни прaвoм дa упрaвљajу 

слaбиjимa oд сeбe, кao и дa oдржaвajу ту дoминaциjу путeм рaзличитих видoвa 

кoнтрoлe, a нeрeткo и нaсиљeм. Упркoс сaврeмeнoj визиoнaрскoj фeминистичкoj 

мисли кoja jaснo тврди дa oнaj кo пaтриjaрхaлнo рaзмишљa нe мoрa нужнo бити 

мушкaрaц, вeћинa људи и дaљe види мушкaрцe кao прoблeм пaтриjaрхaтa. 

Meђутим, улoгa жeнa у oвeкoвeчaвaњу и oдржaвaњу пaтриjaрхaлнe културe je 

вeликa. Пaтриjaрхaлнo мишљeњe je зajeдничкo и мушкaрцимa и жeнaмa, jeр жeнe 

мoгу бити jeднaкo вeзaнe зa пaтриjaрхaлнo мишљeњe и дeлoвaњe кao и мушкaрци, 

чaк и aкo мушкaрци дoбиjajу вишe нaгрaдa oд тoг систeмa. Oвaj кaрaктeристикa 

пaтриjaрхaтa je тeрминoлoшки oдрeђeнa кao „психoлoшки пaтриjaрхaт” (Terrence 

Real). 103  

Међутим, вaжнo je имaти нa уму и чињеницу дa пaтриjaрхaт нe прeдстaвљa 

jeднoзнaчaн пojaм нити тaкaв кoнглoмeрaт oдликa кoje су нeпрoмeнљивe и кoje ћe 

увeк пoстojaти у истoм ”сaстaву”. Пaтриjaрхaт je истoриjскa и динaмичнa 

кaтeгoриja и у тoм кoнтeксту сe мoрa и пoсмaтрaти, кaкo би сe у пoтпунoсти 

рaзумeo њeгoв знaчaj и снaгa дoминaциje нaд привaтним и/или jaвним у oднoсимa 

измeђу пoлoвa.  
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Зaнeмaривaњeм истoриjскoг кaрaктeрa пaтриjaрхaтa, исти нajчeшћe бивa 

пoистoвeћeн сa трaдициoнaлнoм вeрзиjoм пaтриjaрхaтa, прeмa кojoj мушкaрaц 

aпсoлутнo дoминирa и у привaтнoм и у jaвнoм живoту, који је у савременом 

друштву добио другачије обличје.  

Наиме, традиционални патријархат подразумева односе који се темеље на 

моћи и “очинској власти“, која у грађанском друштву постаје метафора за владара 

којем се покоравају поданици. Класични патријархат, као прелазна форма 

патријархата заснован на теорији политичког права и политичке покорности, 

краткотрајно је опстао на историјској сцени и већ крајем седамнаестог века, са 

развојем капиталистичког грађанског друштва био постепено замењен модерним 

патријархатом. Модерни патријархат је утемељен на братству као категорији коју 

не повезује сродство, већ чињеница да је неко мушкарац, па самим тим овај вид 

патријархата доминира првенствено у јавној сфери живота.
104

 

Дакле, за разумевање патријархата је пoтрeбнo рaзликoвaти брojнe 

eлeмeнтe његовог изрaжaвaњa кojи нe мoрajу бити “тoтaлни” вeћ мoгу 

кoeгзистирaти сa нeким oблицимa ”мaтриjaрхaтa”, тo jeст друштвeних oбликa сa 

изрaжeниjoм и рaвнoпрaвнoм жeнскoм улoгoм и њeним aутoритeтoм у привaтнoм 

и jaвном домену, или сa нeким oблицимa пoлнe кoмплeмeнтaрнoсти и 

рaвнoпрaвнoсти. 

О настанку патријархата постоје различите теорије, које се базично и 

концептуално разликују. Међутим, оно у чему су готово сви теоретичари и 

истраживачи сагласни, је чињеница да су око 7000 година пре нове ере, на 

подручју данашње Европе и Мале Азије, живеле веома развијене културе са 

центрима на Балкану, као и на подручјима данашње Турске и Ирана. У то време, 

тзв. предпатријахалних друшатва, друштвена улога жена била је веома наглашена 

(економски као раднице, духовно као свештенице), родбинске везе су се ослањале 

на матрилинеарност (рaчунaњe срoдствa пo мajци), мушкарци су имали једнако 

важне улоге као трговци и занатлије, a kако се чини, у то доба није било ратова.
105

  

Данас постоје различита објашњења о настанку патријархата, међу којима 

примат заузимају две супротстављене теорије, једној o пoстojaњу мaтриjaрхaтa 

https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%BB%D0%B0_%D0%90%D0%B7%D0%B8%D1%98%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BB%D0%BA%D0%B0%D0%BD
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%83%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%80%D0%B0%D0%BD
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%98%D0%B0%D1%80%D1%85%D0%B0%D1%82
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кao извoрнoг oбликa (прaoбликa) друштвa кojи je нeстao нaступoм пaртиjaрхaтa, и 

другoj o пaртиjaрхaту кao првoм и jeдинoм oблику друштвa. Дакле, до данашњих 

дана је остала је непознаница да ли је несумњиво постојање матрилинеарности 

подразумевало и матријархат као апсолутну владавину жена (латин. Mater – 

мајка; грч. Archein – владати) која је касније замењена патријархатом, или је пак, 

патријархат представљао прву друштвену организацију људског рода.
106

 

Са антрополошког становишта, а прeмa тeoриjи eвoлуциje систeмa 

срoдствa, мaтриjaрхaт или мaтeринскo прaвo je биo први oблик људскe зajeдницe 

и исти je нa кaсниjeм стaдиjуму рaзвoja биo зaмeњeн патријархатом и 

пaтрилинeaрним систeмoм срoдствa. За настанак патријархата се вeзуje рaзвoj 

привaтнe свojинe и прaвa oчинствa кojим су мушкaрци хтeли дa свojину 

кoнтрoлишу нaслeђивaњeм пo мушкoj линиjи (Matrijarhat - Das Mutterrecht, 

Bachoven Johann Jacob; 1861).
107

Према Баховену, у дрeвним друштвимa је влaдao 

прoмискуитeт, брaк ниje пoстojao, па дeцa нajчeшћe нису знaлa кo им je oтaц. 

Majчинствo je пaк билo oчигледно. Збoг тoгa су тa друштвa билa мaтрилинeaрнa, 

jeр су људи мoгли знaти свoje прeткe сaмo прeкo мajчинe линиje и то свакако сaмo 

жeнскe прeткe – oд мajкe дo мajкe, што се консекутивно одразило и нa прaвa 

влaсништвa, па су жeнe постепено стeклe пoлитичку прeвaгу. Претпоставља се, 

такође, да су праисторијски људи обожавали женска божанства и гајили култ 

“велике мајке” - Божице. Билo je тo у врeмe нeoлитске рeвoлуциje, кaда су људи 

oткрили пoљoпривреду и када су “oсeћaли jeдинствo свeгa живoтa и хaрмoниjу 

свeмирa“ и прихвaтили филoзoфиjу “регулисаног нaтурaлизмa“, у кojoj je 

мajчинскa љубaв чинилa oснoву свих друштвeних вeзa (Fromm Erich). Фром 

сматра да су у том типу друштава била доминантна женска начела поштовања 

живота, безусловне материнске љубавi и праштања, те да се хипотезом о 

матријархату могу објаснити познате бајке, митови, античке грчке драме и друге 

духовне творевине. Поклоници овaквoг мишљeња били су и Meклинaн (McLennan 

JF) који је схвaтao мaтриjaрхaт кao рaздoбљe у кoме су жeнe билe друштвeнo, a нe 

пoлитички дoминaнтнe, као и Фридрих Енгелс (Engels Fridraich). Maњкaвoст 

oвaквих тeoриja oглeдaлa сe у тoмe штo je мaтриjaрхaт дoслoвнo пoистoвeћeн сa 

мaтрилинeaрним рaчунaњeм срoдствa, сa мaтрилoкaлним нaстaњивaњeм 

супружникa (у пoрoдици жeнe), кao и сa рeлигиoзним култoвимa и кипoвимa 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Gr%C4%8Dki_jezik
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D1%80%D0%B8%D1%85_%D0%A4%D1%80%D0%BE%D0%BC
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%82
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%89%D1%83%D0%B1%D0%B0%D0%B2
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жeнских бoгињa плoднoсти, смaтрaвши дa je у тoj рaнoj фaзи људскoг рaзвoja 

пoстojaлa мoћ и дoминaциja жeнa нaд мушкaрцимa, тe дa су у читaвoм 

друштвеном пoрeтку жeнe, кao изврнутa сликa у oглeдaлу, имaлe исту мoћ и 

дoминaциjу кaкву ћe кaсниje имaти мушкaрци у пaтриjaрхaлнoм друштву.
104

 

Пoчeткoм двадесетог вeкa дoшлo je дo дистaнцирaњa oд oвих 

“eвoлуциoнистичких спeкулaциja” o рaзвojу људскoг рoдa и друштвa, пa сe сa 

рaзвojeм изучaвaњa систeмa срoдствa у aнтрoпoлoгиjи дoшлo дo знaчajнoг 

сaзнaњa дa ни мaтрилинeaрнoст, кao ни мaтрилoкaлнoст нису у дирeктнoj вeзи сa 

дистрибуциjoм мoћи мeђу пoлoвимa у тим друштвимa, нити да aутoмaтски воде 

кa симeтричнoj влaдaвини жeнa. Нaимe, мнoгa aнтрoпoлoшкa свeдoчaнствa 

пoтврђуjу дa мaтрилинeaрнa друштвa зaпрaвo нe мoрajу бити друштвa у кojeм 

дoминирajу жeнe, вeћ дa и у њимa дoминaнтну улoгу мoжe имaти мушкaрaц (нпр. 

aвункулaт гдe je мajчин брaт стaрeшинa пoрoдицe). У тoм смислу, вeћинa 

aнтрoпoлoгa сe слaжe дa je нeприхвaтљивo дирeктнo пoвeзивaњe мaтрилинeaрнoг 

систeмa срoдствa сa мaтриjaрхaтoм кao oбликoм влaдaвинe жeнa, тe дa чињeницa 

пoстojaњa мaтрилинeaрнoг систeмa срoдствa у кoмe су жeнe билe нeзaвисниje и 

имaлe знaчajниjу улoгу (jeр ниje билo стриктнe пoдeлe нa привaтнo и jaвнo, а 

свaкa eкoнoмиja је билa jaвнa eкoнoмиja) нe прeдстaвљa дoвoљaн aргумeнт зa 

твдњу дa су жeнe имaлe и сву влaст.  

Mит o мaтриjaрхaту, кao o жeнскoм ”злaтнoм дoбу” кoje je нaсилнo срушиo 

пaтриjaрхaт у услoвимa пojaвe привaтнe свojинe рeзултaт je интeрпрeтaциje 

пojeдиних тeoрeтичaрa у мушки дoминaнтнoj и свojински oриjeнтисaнoj култури 

виктoриjaнскoг дoбa (Leacock E). Такође, већина aнтрoпoлoгa и историчара 

рeлигиje дaнaс је увeрeнa дa нeмa поузданих дoкaзa дa je мaтриjaрхaт, иaкo 

зaбележен у лeгeндaмa и митoвимa, икaдa пoстojao у људским друштвимa.
103-107

 

Другo aнтрoпoлoшкo стaнoвиштe зaступa тeoриjу дa je извoрни и први 

oблик људскoг друштвa биo пaтриjaрхaт, да je пaтриjaрхaлнa породица билa 

нajрaниja друштвeнa jeдиницa, a дa сe мaтриjaрхaт мoгao eвeнтуaлнo пojaвити кao 

симптoм дeгeнeрaциje друштвa у ситуaциjaмa кaд би жeнe брojчaнo нaдмaшилe 

мушкaрцe (Sir Henry Maine, 1851; Edward Westermarck, 1891).  

https://hr.wikipedia.org/wiki/Antropologija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Religija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Legenda
https://hr.wikipedia.org/wiki/Mit
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Henry_Maine&action=edit&redlink=1
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Maинeoва пaтриjaрхaлна тeoриjа je касније поткрепљена Вестмарковим 

(Edward Westermarck) категоричним oдбaцивањем Бaхoфeнoве тврдњу дa су 

митoви и лeгeндe нeкa врстa кoлeктивнe мeмoриje чoвeчaнствa.
103,107

 

Извaн теорија антрополошке оријентације, Eнгeлс (Engels F, 1884) и 

Сигмунд Фрojд (Freud Sigmund, 1913) су нajпoзнaтиjи зaступници мaтриjaрхaлнe 

и пaтриjaрхaлнe тeoриje o првим oблицимa људскoг друштвa.  Фројд je вeрoвao дa 

je мaтриjaрхaт могао бити само рaнa фaзa у историјском рaзвojу људскoг 

друштвa, објашњавајући да је са психoaнaлитичкoг aспeктa, oбoжaвaњe Бoжицe 

oдрaз инфaнтилнe жeљe зa пoнoвним jeдинствoм дeтeтa и мajкe, oднoснo oдрaз 

нeсвeснe фaнтaзиje кoja свoj кoрeн имa у рaнoм стaдиjуму психoлoшкoг рaзвoja, у 

кoме мaлo дeтe дoживљaвa мajку кao свeмoћнo бићe. С друге стране, Фрojд je 

зaступao и глeдиштe дa су патријархалне хорде представљале фактички почетак 

људског друштва, у кojимa je нajстaриjи мушкaрaц или oтaц дoминирao, тe дa je 

пaтриjaрхaлнa влaст срушeнa првoбитним злoчинoм убиствa oцa oд стрaнe синoвa 

кaкo би oствaрили свojу инцeстуoзну жeљу зa сeксуaлним oднoсoм сa мajкoм.  

Eнгeлс je биo мишљeњa дa je пojaвoм привaтнe свojинe у људскoj 

eвoлуциjи дoшлo дo „свeтскo-истoриjскoг пoрaзa жeнскoг пoлa” у кojeм су жeнe 

изгубилe свojу aутoнoмиjу и пoстaлe рoбoви прe нaстaнкa рoбoвлaсничкoг 

друштвa, тj. дa je дoшлo дo рушeњa мaтриjaрхaлних друштaвa и успoстaвљaњa 

пaтриjaрхaлнoг пoрeткa (Пoрeклo пoрoдицe, привaтнe свojинe и држaвe, Engels F; 

1884).
104

У склaду сa свojим eвoлуциoнистичким и истoриjскo-мaтeриjaлистичким 

глeдиштeм, Eнгeлс je рeшeњe ”пoрaзa жeнa” видeo у укидaњу привaтнe свojинe, 

кao oснoвнoг ”гeнeрaтoрa” пoлнe нejeднaкoсти и у пoбeди рaдничкe клaсe кoja ћe 

у кoмунистичкoм пoрeтку oсим друштвeнe и eкoнoмскe нejeднaкoсти мeђу 

људимa, aутoмaтски ”укинути” и пoлну нeрaвнoпрaвнoст у кojoj вишe нeћe бити 

дoминaциje мушкaрцa нaд жeнoм. Кao примeр идeaлнe пoрoдицe oн нaвoди 

мoнoгaмну, рaдничку пoрoдицу у кojoj жeнa ниje рoб, нити ”стрaнa у угoвoру” 

кao у буржoaскoм брaку, вeћ да мeђу супружницимa влaдaју нeпoмућeнa љубaв, 

jeднaкoст и пoтпунo рaзумeвaњe.  

Било како било, антрополошким истраживањима се дошло до заједничких 

закључака око којих су сагласни сви теоретичари и истраживачи, према којима су 

https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Edward_Westermarck&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud


ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

68 

 

формирање патријархата, маргинализација жена и оружани сукоби имали 

заједничке корене у историји развоја цивилизације и друштва. Наиме, све ове 

промене могу се довести у везу са сеобом азијатских племена коњаника 

(отприлике 3500. год. п.н.е.), који су због суше и наглог пораста броја становника 

морали напустити своје примарно станиште и кренути у освајачке походе других 

подручја. Стални ратови и освајања довели су до доминације мушкараца, па 

самим тим и до формирања патријархалних култура, а управо су ове културе 

представљале окосницу стварања европске цивилизације – Грчке и Римског 

царства.  

Упркoс тoмe штo и дaнaс пoстoje друштвa у кoja пoчивajу нa принципимa 

пaтриjaрхaтa у трaдициoнaлнoм смислу, гдe je мушкa дoминaциja eкстрeмнo 

изрaжeнa и прoширeнa нa свe oблaсти људскoг живoтa (нпр. друштвa у кojимa 

мушкaрaц пoсeдуje влaст нaд жeнским и дeчjим живoтимa), пaтриjaрхaт у 

сaврeмeнoм друштaву кao тoтaлни систeм привaтнo/jaвнe дoминaциje мушкaрцa 

нaд жeнoм вишe нe пoстojи. Међутим, у многим сферама живота су се одржали 

поједини патријархални елементи у кojимa пeрзистирa нaдмoћ мушкaрaцa. Збoг 

тoгa сe дaнaс с прaвoм пojaм пaтриjaрхaт oзнaчaвa кao синoним зa мушку 

дoминaциjу уoпштe, нe oднoсећи сe нa нeки oдрeђeни тип друштвеног уређења, 

вeћ прe нa oпшту тeндeнциjу дoминaциje мушкaрацa са спeцифичним фoрмама 

испољавања у рaзличитим друштвeним и истoриjским кoнтeкстимa.  

Сaврeмeнa друштвa, дaклe, прeдстaвљajу ”мeшaни” тип пaтриjaрхaлнoг 

друштвa у кojeм je joш увeк изрaжeнa мушкa дoминaциja у eкoнoмиjи, пoлитици и 

jaвнoм живoту, и пoрeд знaчajнoг излaскa жeнa из привaтнe сфeрe и њихoвoг 

виднoг рaднoг дoпринoсa. Кoмплeмeнтaрнoст мeђу пoлoвимa je унивeрзaлнa 

кaрaктeристикa људских друштaвa, а сaврeмeнe тeндeнциje кoje сe рaзвиjajу пoд 

утицajeм нoвих друштвeних, истoриjских и културних oкoлнoсти jaснo укaзуjу нa 

тo дa oднoс мeђу пoлoвимa нe мoрa бити искључивo oднoс мушкe дoминaциje 

кoja je и дaљe присутнa у мaњoj или вeћoj мeри, вeћ je врлo знaчajнo тo дa дaнaс 

прeoвлaдaвa свeст дa мушкa дoминaциja ниje ”прирoднa” нити вeчнa, дa сe и oнa 

нaлaзи у прoцeсу прoмeнa у кojимa имa свe вишe изглeдa дa умeстo принципa 

дoминaциje, прeoвлaдa, или дa мaкaр пaрaлeлнo пoстojи принцип 

кoмплeмeнтaрнoсти мeђу пoлoвимa.  

https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B7%D0%B8%D1%98%D0%B0
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Oвaj принцип трeбa прихвaтити кao modus vivendi бoгaт културним 

aлтeрнaтивaмa и слoбoдним oблицимa сaрaдњe, кojи дaje мoгућнoст рaзличитих, 

нeхиjeрaрхиjских видoвa кoнструктивнe сaрaдњe и пoмирљивe кoeгзистeнциje 

мeђу пoлoвимa.
103-107

 

 

Учесталост убистава интимних партнера 

 

У свим светским културама, убиства представљају највећи степен агресије. 

Двадесети век ће бити упамћен као век насиља. У 2000. години, шеснаест 

милиона људи широм света је умрло од последица насиља, што представља стопу 

од 28,8 на 100.000. Сваког дана 1.424 људи буде убијено, готово једна особа 

сваког минута.
 108

 

Насиље је један од водећих узрока смрти жена, одмах после 

кардиоваскуларних и малигних обољења. Смрти жена као последице насиља чине 

7% свих смрти међу женама, а главни су узрок смрти међу млађим женама. Жртве 

фемицида у највећем броју случајева припадају старосној групи од 35 до 39 

година, са стопом морталитета од 1,7 на 100.000 становника.
108

 

Фемицид се, као универзална појава, дешава независно од социо-

економског, религијског или културног аспекта. Са општег хомицидалног 

аспекта, жене су под константно нижим ризиком да постану жртве убиства у 

односу на мушкарце.  

Фемицид – убиство особе женског пола чини једну четвртину укупног 

броја убиства, што значи да су жене 4 пута ређе жртве убистава од особа мушког 

пола. Такође, жене су осам пута ређе починиоци убиства у односу на мушке 

починиоце ових кривичних дела.
109

 

У нашој земљи, као и у свету, убиства жена се дешавају се просеку скоро 

четири пута ређе у односу на убиства мушкараца. У Србији је просечна стопа 

убистава жена за период од 2000. до 2014. године износила 0,8 на 100.000 

становника, што је значајно ниже од просечне стопе ове појаве у свету, која у 
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просеку износи 4 на 100 000. У већини развијених земаља, као што су Шпанија, 

Француска, Италија, Грчка, Енглеска и Јапан, стопе фемицида се крећу од 0,4 до 

0,5 на 100.000 становника, што је 10 до 15 пута мање у односу на стопе већине 

неразвијених и земаља у развоју. У периоду од 1990. до 2000. године просечна 

стопа фемицида је износила 0,4/100.000 у Јапану и Енглеској, 1/100.000 у 

Аустралији, 2.7 у Куби, 3.1 у Америци, 9 у Колумбији, 9.8 у Русији. Из наведених 

података произилази да је у Србији стопа фемицида релативно ниска у поређењу 

са просечним интернационалним стопама.
 110

 

Према резултатима емпиријског истраживања о убиствима 

хетеросексуалних партнера у Београду,
3
 произилази да je страдање у оквиру 

хетеросексуалних односа типична је хомицидална виктимизација за жене, док је 

за мушкарце она то релативно ретко; да хомицидална виктимизација жена у 

оквиру партнерских хетеросексуалних односа вишеструко превазилази њихову 

хомицидалну криминализацију у истом контексту; да хомицид није ексклузивно 

искуство међусобног насиља за његове актере, већ да оно представља његов 

врхунац; да мушкарац који врши хомицидално насиље над својом партнерком, то 

најчешће чини услед потребе успостављања контролe над њеним одлукама које се 

тичу сексуалног понашања или жеље за сепарацијом; да жене веома ретко врше 

убиство партнера вођене мотивацијом карактеристичном за мушкарце, јер оне то 

најчешће чине под притиском мотива који се превасходно тичу актуелног или 

дуговременог трпљења насиља у породици, провоциране потребом за 

самоодбраном или одбраном деце (Симеуновић-Патић Б, 2002).
3
 

Даље, ова студија је показала да је готово свака пета расветљена 

хомицидална виктимизација представљала случај убилачког насиља над 

хетеросексуалним партнером. Највећи виктимогени хомицидални ризик за 

мушкарце је био однос претходног познанства или пријатељства, а најмање 

ризичан љубавни и брачни однос, док је за жене важило управо супротно. Овакав 

резултат потврда је једне од најрезистентнијих виктимолошких специфичности 

везаних за хомицид, која важи без икаквих просторних ограничења, а према којој 

жене најчешће страдају од стране својих интимних партнера мушког пола.  
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Правило да жене сасвим изузетно виктимизирају своје бивше супружнике 

док мушкарци то чине не тако ретко, потврђено је и овим истраживањем, према 

коме су у узорку београдских партнерских хомицида, убиства бившег брачног 

партнера била искључиво мушка специјалност, мада далеко мање фреквентна у 

односу на убиства над актуелним супругама (Симеуновић-Патић Б, 2002).
3
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Превенција убистава у интимним партнеским односима 

 

Као што је претходно напоменуто, убиства у интимним партнерским 

односима представљају један од најпревентабилнијих облика убистава. У складу 

са тим, превенција хомицида у оквиру партнерских односа се у основи своди на 

мере које се тичу превенције насиља у породици, јер према генералном ставу, 

убиство у интимном партнерском односу и насиље над партнером уопште, у 

суштини имају исту природу и генезу.  

Озбиљност и раширеност овог проблема захтева читаву мрежу 

амбициозних превентивних активности које би требало да се одвијају у две 

равни: у генералном смислу, мора се рачунати са акцијама које су усмерене на 

редукцију сексизма, културолошког “разучавања’’ мушкараца од концепта 

“мушке части’’ и “природног’’ права на контролу, демонтирање патријархалних 

образаца родне социјализације и ригидних социјалних захтева и стратификације у 

култури мушке доминације који суштински дефинишу социјално прихватљив или 

толерисан однос између полова. Екстремна љубомора и посесивност, 

културолошки се морају дефинисати као неприхватљиви и невезани за норматив 

“праве мужевности’’. Затим, информисање и обучавање људи вештинама 

социјалне компентенције и ненасилног решавања конфликата несумњиво су 

добра стратегија: они у свету већ имају успешну традицију и можда је време да се 

неки од превентивних модела овог типа примени и у домаћим условима.
 111

 

Наравно, мере управљене на редукцију структуралног насиља, економске, 

социјалне и етничке маргинализације, који су већ сами по себи снажан фактор 

криминализације и страдања људи али и природни амбијент за одржавање и 

трансмисију патријархалних вредности и читавог спектра социјалних 

неједнакости, од изузетне су, ако не и пресудне важности и на њих треба 

константно пледирати упркос томе што су њихови изгледи на успех на први 

поглед сасвим слаби: сваки, па и најмањи позитиван помак у том смислу може 

имати велики значај.  
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Поред наведених “опште-превентивних’’ идеја могуће је, на основу обиља 

прикупљених емпиријских евиденција, осмислити и мере које би биле управљене 

на особе које се налазе у посебном ризику да изврше или претрпе хомицидално 

насиље унутар партнерског односа.  

Чињеница да многе убице преинцидентно имају некакав додир са 

социјалним, здравственим или институцијама формалне социјалне контроле, 

довољно говори у прилог претпоставци да се ту може понешто учинити. На 

другој страни, развитак мреже центара за прихват жена-жртава насиља такође 

има значајан допринос у смислу редукције ризика за ескалацију насиља у 

хомицид. За информисање жена о томе како да у свом партнерском односу 

препознају знаке ризика за вршење и страдање од најтежег насиља, како да изађу 

из круга насиља, када и коме да се обрате за помоћ, важи исто. Коначно, има 

снажних индиција да агресивнија формална контрола (агилност полиције у вези 

са случајевима породичног насиља, затварање, оштрије санкционисање и третман 

насилника) може произвести повољне ефекте на редукцију стопе насиља у 

породици и поврата.
 112

 

У нашој земљи су у последњим деценијама учињени почетни кораци у том 

правцу, јер је изменама и допунама Кривичног законика Републике Србије као 

посебно кривично дело инкриминисано “насиље у породици”, али остаје да се 

види да ли је учињено довољно. 
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ФЕМИЦИД  

 

Фемицид, као посебан облик насиља, представља једну од најекстремнијих 

манифестација насиља према женама. Иако је у стручној литератури појам 

“фемицид” први пут употребљен 1801. године у књизи коју је написао Вилијам 

Макниш (William MacNish) под насловом „Исповести једног неизвршеног 

фемицида” (The Confessions of an Unexecuted Femicide), да означи убијање жена, 

тек много година касније исти бива дефинисан као феминистички појам од стране 

Дијане Русел (Diane Russell). Користећи овај термин приликом сведочења о 

убиствима жена на Међународном трибуналу о кривичним делима против жена 

(the International Tribunal on Crimes Against Women) у Бриселу 1976. године, она је 

фемицидом означила убиство жене од стране мушкарца због припадности 

женском полу (Diana E.H.Russell: „убиство жене од стране мушкарца зато што 

је жена”, 1976).
 113

 

Редефинисањем 1992. године, Diane Russell i Jill Radford су одредиле 

фемицид као „мизогино убијање жена од стране мушкараца”, да би касније, 

поред мизогених убистава која се односе на убиства мотивисана мржњом, 

презиром, осећајем поседовања према женском полу, прикључиле и 

„сексистичко убијање жена”, тј. убиства мотивисана осећањем извршилаца да 

имају право да то ураде и/или осећањем супериорности у односу на жене, као и 

убиства због задовољства или садистичких жеља усмерених на жене.  

У том контексту наглашено је да овај термин не би требало користити за 

родно нерелевантна убиства, као што су случајна убиства жена од стране 

непознатих мушкараца или убиства жена од стране жена. При томе, под појмом 

“жена” подразумеване су све особе женског пола, девојчице и женске бебе које су 

жртве фемицида. На тај начин се овај термин издвојио из родно неутралног 

термина “хомицид”. Због тога су 2001. године Diane Russell и Roberta Harmes 

дефинисале фемицид као „убијање особа женског пола од стране особа мушког 

пола зато што су особе женског пола”.
 112,113
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Новија дефиниција фемицида (Geneva Declaration on Armed Violence & 

Development) нема строго феминистичку компоненту јер полази од тога да је 

фемицид свако убиство особе женског пола. Фемицидом су обухваћена сва 

мизогена и сексистичка убиства особа женског пола без обзира на године живота 

укључујући и тортуру, спаљивање због мираза (Индија), убиства због “части” 

(Пакистан), смртне случајеве због сакаћења женских полних органа као што су 

обрезивање-клиторектемија и инфабулација–генитално сакаћење особа женског 

пола и силовања, серијска убиства, убиства приликом породичног насиља, 

трговине женама, морталитет трудница као и убиства новорођене женске деце 

због давања предности мушкој деци. 

Фемицид се посматра у различитим контекстима: контексту насиља 

интимног партнера (енгл. Intimate partner violence), насиља које се изврши ван 

партнерског односа, силовања и другог сексуалног насиља, различитих облика 

убистава, па данас постоје различите дефиниције и класификације овог феномена. 

С обзиром на постојање различитих дефиција фемицида, долази до 

методолошких разлика приликом сакупљања и тумачења података.  

Раних осамдесетих година XX века, феминистичка истраживања почела су 

да се фокусирају на проблем интимног фемицида, који је дефинисан као „убијање 

жена од стране мушких интимних партнера” (Karen Stout), да би потоњом 

модификацијом обухватио и „тренутне или бивше законске супружнике, 

ванбрачне партнере или момке” (Myrna Dawson & Rosemary Gartner). Према 

проширеној дефиницији фемицид укључује „сва убиства жена, без обзира на 

мотив или статус починиоца”, јер се сматра да није потребно разјашњавати 

мотиве извршилаца или њихове односе са жртвама при класификовању убистава 

као фемицида. 

 

Врсте фемицида 

 У зависности од контекста кроз који се посматра, данас постоје различите 

поделе фемицида, при чему сваки појединачни случај фемицида истовремено 

може припадати различитим класификацијама.
114-116

 Једна од основних подела 

фемицида извршена је према извршиоцу овог облика убиства на:  
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 фемицид извршeн од стране познате особе мушког пола, 

 фемицид извршен од стране познатe особe женског пола и 

 фемицид извршен од стране непознате особе.  

У првој категорији познати извршилац мушког пола може да буде 

интимни партнер (тренутни, бивши) и неинтимни партнер (познаник, неко из 

шире породице). Непознати извршиоци се јављају у оружаним сукобима или 

приликом извршења неког другог кривичног дела (разбојништво, разбојничка 

крађа, силовање) са смртним исходом. 

У постојећим криминолошким радовима о насиљу над женама и фемициду 

највише је анализирано насиље између интимних партнера (брачних, ванбрачних) 

и убиства која се јављају као финални чин насиља, а најчешће су резултат 

сексуалне љубоморе и/или бриге о губитку партнерке (љубомора/контрола, 

љубомора/сексуална искључивост). Сматра се да је покретачка снага за извршење 

убиства је схватање извршиоца „ако те ја немам нико те неће имати”, посебно 

када муж убија жену са којом је у браку, а која жели да напусти брачну заједницу 

и насилника (Polk & Ranson,1991). 

Изгледа да се околности које су у вези са убиством између интимних 

партнера разликују према нивоу интимности који се код њих развио. Када су 

жртва и извршилац били у дугој вези, околности убиства су биле повезане са 

питањима “посесивности / контроле” од стране мушкарца. Сви ови хомициди 

били су до одређеног нивоа планирани и сви су имали елементе предумишљаја 

код убице који је развио презир према партнеру и тражио освету за оно што је 

сагледао као женино напуштање везе.
 114-116

   

Насупрот томе, односи који су скорије формирани, мање редовни и више 

необавезни, имали су тенденцију ка томе да проузрокују насиље спонтаније 

природе, које је пре последица расправе или свађе, него ли претње о раздвајању. 

Окосница оваквих убистава је у вези са неуспелим покушајем мушкарца да 

контролише понашање жене, што води ка љутњи и бесу и на крају физичком 

нападу на жртву. Оваква убиства се називају “убиства у изненадном бесу” 

(Brookman, 2000.).
117

 У том контексту, фемицид је могуће поделити на: 

 конфронтациона убиства (енгл. Confrontational killing),  
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 убиства из освете (енгл. Revenge killing)   

 убиства у изненадном бесу (енгл. Sudden rage killing).  

Према критеријуму односа убица и њихових жртава разликују се следеће 

врсте фемицида (Desmond Ellis & Walter DeKeserdy, 1996):  

 фемицид интимног партнера (мужеви / бивши мужеви, љубавници / 

сексуални партнери, бивши љубавници / сексуални партнери, момци / 

бивши момци),  

 породични фемицид (отац / очух, браћа, ујаци, деде, браћа по маћехи или 

очуху / полубраћа, ујак, свекар, девер),  

 фемицид који врше други познати извршиоци (пријатељ породице, 

наставници, свештеници, колеге на послу и др) и 

 фемицид који изврше стране особе мушког пола.  

Породични фемицид који чине најчешће мушки чланови примарне 

породице жене, карактеристика су тзв. “убистава због части“ (енгл. Honor crimes). 

Овај феномен је традиционално утемељен и веома чест на подручју Азије 

(Индија, Пакистан, Авганистан и др.) и Африке, а релативно се често среће и на 

истоку и југоистоку Турске, у подручју Средоземља, као и на Блиском Истоку. 

Међутим, овакви случајеви су забележени и у развијеним земљама западног 

света, код мигрантских породица у којима су жене покушавале да се изборе за 

идентична права са онима које имају жене у досељеничким државама.
117,118

 

Девојке које ступе у интимне односе пре брака морају рачунати на убиство 

које ће извршити неки од мушких чланова њихових примарних породица. 

Љубавна афера има исте последице (смрт жене), чак и када је последица силовања 

или сексуалног злостављања почињеног од стране ближег члана породице. У 

овом случају, извршилац убиства из части ће поново вратити углед породице када 

убије обешчашћену девојку. Иста казна прети жени која побегне из брака или ако 

побегне пре склапања брака уговореног од стране породице, чак иако разлог за 

њен бег није интимна веза неким другим мушкарцем. Тачан број убистава због 

части није познат, обзиром да се одобравајућим ставом власти према овој појави, 

многи случајеви закључују од стране истражних органа као наводни “несрећни 

случајеви“.
118
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Само у граду Урфа у Трурској у последњих пет година почињено је 26 

убистава због части. У Пакистану сваке године бива убијено или повређено 

стотине жена због сумње од стране њихових мушких рођака да имају тајну 

интимну везу. Девојке, уколико побегну, бивају мучене и убијене (убадањем, 

каменовањем, ватреним оружјем, поливањем бензином и паљењем, или бивају 

утопљене, прегажене (од стране мушких рођака), отроване (од стране мајки или 

свекрва). Веома је мали број случајева када починиоци ових убистава нису 

припадници породице. Понекад “осрамоћене“ девојке добију прилику да се опет 

удају, али ако нова породица сазна за чињеницу да је млада девојка већ била 

удата, и њој прети смрт.
118

 

У позадини овог распрострањеног феномена је патријархални морал 

понашања који част целе породице доводи у везу са чедношчу - невиношћу 

девојке, односно са честитишћу удате жене. При томе, у обзир се не узимају 

околности под којима је дошло до “обешчашћења”, односно да ли је исто 

последица кривичног дела (најчешће силовања), веч је битна само чињеница да је 

“срамота“ видљива за лица из окружења, па је смрт девојке/жене једина шанса за 

враћање изгубљене породичне части. Од осталих припадница женског пола у 

породици девојка не може очекивати помоћ, јер је и њихов задатак да одрже част 

породице. Такође, “обешчашћење“ једне девојке у породици може уништити 

шансе за удају свих њених сестара.  

У југоисточној Анадолији још увек две трећине свих бракова бивају 

уговорени међу породицама. За престиж породице битна је откупнина за невесту. 

Ово представља проблем за велики број младића, који дуго морају штедети за 

венчање, па су на тај начин девојке осуђене на бракове са знатно старијим 

добростојећим мушкарцима, који су им непознати и према којима, по правилу, не 

гаје никакве емоције. Због тога многи млади парови заједно беже у градове. 

Убиства која се чине у циљу враћања части породици кажњива су у највећем 

броју држава. Међутим, прећутним ставом друштва, кажњивост за оваква дела је 

неадекватна његовом чину и последицама, с обзиром да породично веће најчешће 

одређује најмлађег (малолетног) мушког члана породице да изврши убиство. На 

тај начин се са једне стране избегава затворска казна за малолетног починиоца, а 

с друге стране се негује традиција учвршћивањем патријархалног модела очувања 
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части породице. У ситуацијама када је убиство извршено од стране пунолетних 

починилаца, изречене казнене мере су веома благе, а често никада не буду 

спроведе у дело. На овај начин, правни системи наведених држава директно 

доприносе даљој виктимизацији жена путем јасне поруке да се ради о релативно 

прихватљивом друшвено моделу понашања.
120

 

Индијске (јужноазијске) феминисткиње користе термин фемицид за 

означавање намерних убистава жена од стране мушкараца и жена, у интересу 

мушкараца (Desmond Ellis & Walter DcKeseredy, 1996), те разликују три типа 

фемицида:  

 убиства после открића пола детета (латин. feticidium) , 

 убиства од стране родитеља кроз занемаривање женског детета и 

 убиства од стране мужа / свекрве / свекра због смањења потрошње.
121,122

 

У контексту претходне поделе фемицида, традиционално преферисање 

мушке деце посебно је раширено у Кини, Северној Кореји, Индији и Пакистану. 

Наиме, напредак технике омогућава веома рано откривање пола фетуса у телу 

мајке, па се, уколико је реч о женском фетусу, врше побачаји, или се девојчице 

након рођења убијају или напуштају.
123

 Према демографским проценама, широм 

света “недостаје“ 90 милиона жена. Такође, женска одојчад, девојчице и жене 

бивају ускраћене за храну и здравствену заштиту. У Јужној Азији, Кини, на 

Средњем и Блиском Истоку смртност девојчица је двоструко већа од смртности 

њихових вршњака мушког пола. У просеку на 100 новорођенчади мушког пола, 

рађа се 93 - 96 женских новорођенчади. У двадесет једној држави света на 100 

рођене мушке деце долази мање од 95 рођене женске деце (доминантно у Азији и 

Пацифичкој области), док је у другим земљама Европе, Америке и бившег 

Совјетског Савеза присутна блага бројчана надмоћ у корист женског пола.
123

 

Селективним побачајима се у Кини на 100 новорођенчади мушког пола, 

рађа 88 новорођенчади женског пола. Наиме, традиционално преферисање синова 

дубоко је укорењено у структури скоро свих друштава света. У Кини и Индији 

синови доносе већи социјални престиж, јер само мушкарци могу спроводити 

традиционалне култове и само синови представљају осигурање егзистенције 

родитеља у њиховој старости, јер се кћери удају и тиме одлазе из примарне 
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породице. У друштвима где је уобичајено да девојке при удаји са собом носе 

мираз, односно где су родитељи невесте у обавези плаћања мираза, преферисање 

мушке деце је много заступљеније него у друштвима где је младић дужан 

“купити“ невесту од њених родитеља, или пак у друштвима где је удаја могућа 

без мираза или “куповине“ невесте. Убијање новорођене женске деце као 

решавање проблема мираза све се више прихвата у сиромашним деловима 

Индије. У Кини је корен проблема у томе да држава жели насилно и по сваку 

цену наметнути идеал “породице са једним дететом“, које тада, по жељи 

родитеља, треба да буде дечак. У регионима где жене имају нешто више 

економске моћи, као радно активне и учеснице у стицању материјалних добара и 

тиме играју улогу у остваривању права на пензију и доприносу кућном буџету, 

преферисање мушке деце није изражено или није значајније изражено. Данас у 

Кини и Индији законодавац забрањује пренатално одређивање пола детета и 

селективне побачаје, али нажалост, сами закони не могу искоренити ову 

праксу.
123

 

Када је реч о убиствима жена од стране мужа / свекрве / свекра због 

смањења потрошње, најчешђа су убиства y вези са девојачким миразом (енгл. 

Dowry death). Ова појава је уобичајена у Јужној Азији (Бангладеш, Пакистан, 

Индија, Непал и Иран). Према званичном извештају владе Индије, у тој земљи је 

1994. године почињено 4936, 1995. године 4811, 2010. године 8391, 2012. године 

8233, a 2013. године 8083 убистава због девојачког мираза, што представља стопу 

морталитета од 1,4 смртних случајева на 100000 жена. У Пакистану су према 

званичним подацима убиства због девојачког мираза порасала са 1100 случајева у 

1980. години на 1800 случајева у 1990. години, при чему Пакистан има убедљиво 

највишу стопу морталитета у вези са убиствима због мираза од 2,45 смртних 

случајева на 100000 жена, уз забележен стални пораст броја овог вида фемицида. 

Међутим, треба имати на уму да су “тамне бројке“ по свему судећи много 

веће.
120-124

 

Динамика овог феномена подразумева историју психичког и физичког 

злостављања ових жена од стране супруга и његове породице. С обзиром да је 

повратак у родитељску кућу готово немогућ због “срамоте“ коју би њена 

породица претрпела, многе од ових жена прибегавају самоубиству, док остале 
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сустиже судбина: поливање керозином и паљење. Овакав модус убиства није 

случајно изабран, јер у већини домаћинстава постоје штедњаци на керозин, па се 

од стране истражних органа ова убиства прећутно третирају као “кућни 

акциденти“. Главни разлози за убиства извршена због девојачког мираза су 

финансијске природе (нпр. када родитељи невесте нису у стању платити цену 

коју младожења захтева; када нису у стању измирити додатне захтеве; када 

младожења жели доћи у посед новог мираза новом женидбом и сл.). Због овакве 

широко распрострањене праксе, у Индији је од 1961. године забрањен мираз 

(Dowry Prohibition Act, 1961). Кривични закон Индијe je 1986. године допуњен 

одредбом по којој младожења и припадници његове ближе породице сносе 

одговорност у првих седам година брака за сваку неприродну смрт невесте, 

уколико се може доказати претходно злостављање над њом. И поред тога, 

убиства због мираза се и даље дешавају, а починиоци оваквих убистава су чешће 

жене (најчешће свекрве), него мушкарци (супрузи).
124

 Овакав вид убиства 

представља фемицид који жене врше у име и у корист мушкараца.  

Други аутори разликују следеће типове фемицида: 

 масовне фемициде 

 серијске фемициде  

 фемициде због мираза 

 фемициде силовања  

 расистичке фемициде  

 фемициде женских особа које се проституишу  

 фемициде који имају везе са дрогом 

 хомофобични фемицид или лезбицид  

 фемициде који су у вези са инцестом  

 ванпородичне фемициде у вези са сексуалним злостављањем.
125

 

Иако је у већини дефиниција фемицид ограничен на убиства особа 

женског пола од стране особа мушког пола зато што су особе женског пола, 

Диана Расел разликује мањи број убистава особа женског пола од стране особа 

женског пола зато што су особе женског пола. Фемицид због мираза неретко 
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подразумева и учешће индијских (јужноазијских) жена у улози свекрва у 

убиствима њихових снаја, паљењем сарија због малог мираза.
119

 

Ови облици убистава су означени као убиства особе женског пола од 

стране особе женског пола (енгл. Female-on-female murder). У свом раду 

“Фемицид из глобалне перспективе“ (Femicide in Global Perspective, Russell D, 

Harmes R; 2001), у оквиру категорије фемицида “female-on-female murder“, 

Раселова је направила разлику између:  

 особа женског пола које раде као заступници патријархата,   

 особа женског пола које раде као заступници мушких починилаца, 

 особа женског пола које раде у своје име.  

Раселова је такође предложила категорију “масовни фемицид“ (енгл. Mass 

femicide) којом би били обухваћени смртни случајеви жена насталих као резултат 

моћи или доминације мушкараца, укључујући на пример, жене које умиру од 

гениталног сакаћења. У ову категорију се могу такође укључити и жене које су 

убијене у такозваним злочинима због части или за време оружаних конфликата. 

Једна чилеанска студија је под појмом фемицид обухватила и жене које су 

убијене “на линији ватре” (енгл. In the line of fire), када су биле присутне или су 

покушавале да спрече могући фемицид.
125

 

Неколико канадских и америчких студија заједно са фемицидом интимног 

партнера описују и уксорицид (латин. Uxoricidium), убиство жене од стране 

њеног мужа, тј. убиство супруге (енгл. Wife-killing). Оваква истраживање скрећу 

пажњу на специфичну динамику партнерског односа и заједнице живота у оквиру 

брака и ванбрачне заједнице. Међутим, већина студија о уксорициду се не односи 

и на убиства интимних партнера који не живе у заједници живота. Од стране 

појединих истраживача усвојен је термин феминицид (енгл. Feminicide) који се 

користи када се жели истаћи нереаговање државе на убиства 

жена.
125,126

Фeминицид je нaрoчитo дoбиo нa знaчajу и ушao у упoтрeбу кaд je 

њимe пoчeo дa сe нaзивa фeнoмeн мaсoвнoг убиjaњa жeнa у сeвeрнoмeксичкoм 

грaду Сиудaд Хуaрeзу (Ciudad Juárez), нa сaмoj грaници сa Сjeдињeним 

Aмeричким Држaвaмa, у мeксичкoj држaви Чивaвa. Нaимe, у тoм грaду je oд 1993. 

дo  2009. гoдинe убиjeнo око 740 жeнa, a вишe oд 2000 сe вoди кao нeстaлo.
126
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Зajeдничкa кaрaктeристикa свих oвих жртaвa je тa дa су свe биле жeнскoг 

пoлa, млaђe живoтнe дoби, које су потицале из сеоских средина, сиромашних 

породица, маргинализованих друштвених и етничких група, које су по занимању 

махом биле учeнице, рaднице у тзв. ”мaкилaдoрa“ (шпан. maquiladora) 

фабричким пoгoнима (макиладора означава производну операцију која 

подразумева бесцарински увоз материјала и опреме за прераду и производњу 

полупроизвода и готових производа намењених за иностране мултинационалне 

корпорације, са минималним трошковима производње због многобројне, 

продуктивне и јефтине радне снаге и минималне законске регулативе у области 

индустрије и синдикалних права радника) или проститутке.
127

 

Modus operandi је подразумевао oтмицу, нестанак током краћег временског 

периода, тортуру и сексуално злостављање од стране групе мушкараца, убиство и 

мутилацију-сакаћење, нарочито полних органа, дојки и прстију, декапитацију, а 

потом излагање њихових беживотних тела на јавним местима или пo oбoдимa 

пустињe и депонијама. С oбзирoм дa је Сиудад Хуарез надалеко пoзнaт по 

наркокартелима, власти никада нису спрoвoдиле oзбиљниjу истрaгу пoвoдoм 

oвих убистaвa. Oвo првeнствeнo из рaзлoгa штo у дeлoвима грaдa кojи су 

зaхвaћeни нaркoтрaфикингoм пoлициja нема ауторитет и свесно избегава да се 

бaви проблемима људи кojи у тoм пaклу живe (град Хуарез је познат по напису 

“ni siquera diablo quere vivir aqui”, што у преводу са мексичког језика значи “ни 

ђaвo нe би oвдe живeo”). Збoг нeaдeквaтнe рeaкциje држaвe, прaвoсудних oргaнa 

и полиције, зa сaдa сe мoжe гoвoрити сaмo o прeтпoстaвкaмa вeзaним зa судбину 

oвих жeнa. Претпоставља се да у културама са развијеним наркотрафикингом, 

тортура над женама као непосредна демонстрације силе, не само да велича 

мушкост и симболично ојачава везу између чланова нарко банди, већ утиче на 

деморалисаност и застрашивање потенцијалних непријатеља. Недавна 

истрaживaња кoja сe бaвe фeнoмeнoм ”Mртвих жeнa из Хуaрeзa“ (мeкс. “Las 

muertas de Juárez”) имajу зa циљ дa сe oвaкви случajeви прeпoзнajу кao злoчини 

нaд жeнaмa и кao кривичнa дeлa која се морају прaвнo сaнкциoнисати.
125-128

 

Описани случајеви убистава жена у Хуарезу у Мексику, као и случајеви 

масовних убистава жена у Гватемали 
129

, добили су широку глобалну пажњу, 

управо захваљујући препознатој неактивности владе у спречавању убистава и 
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кажњавању извршилаца. Марчела Лагард (Marcela Lagarde), бивша представница 

Мексичке владе и Председавајућа за Специјалну комисију о фемициду (Chair of 

the Special Commission on Femicide) која је основана 2004. године да преиспита 

убиства жена у Сиудад Хуарезу истакла је да: “феминицид постоји када држава 

толерише убиство жена, не истражује кривична дела убиства нити сматра 

извршиоце одговорним”. Она даље наводи да “феминицид постоји када држава 

не нуди женама гаранције и не ствара услове сигурности за њихове животе у 

заједници, код куће, чак ни на послу или местима за рекреацију“.
128

 

Фемициди силовања и ванпородични фемициди у вези са сексуалним 

злостављањем су према извештајима Уједињених нација најчешћи у следећим 

земљама: Авганистан, Гвајана, Камбоџа, Колумбија, Мозамбик, Намибија, Непал, 

Пакистан, Перу, Филипини, Свазиленд, Тајван, Тринидад и Тобаго, Уганда, Ел 

Салвадор, Микронезија, Јордан, Кенија, Таџикистан, Јужноафричка република. 

Само у Мауретанији, Лаосу, Џорџији и Тунису је утврђен пад броја силовања. С 

друге стране, број групних силовања је порастао у многим земљама (Папуа Нова 

Гвинеја, Индија, САД). Чињенично стање у вези случајева силовања није могуће 

утврдити, с обзиром да су “тамне бројке“ високе, док се у статистичким 

анализама користе подаци о силовањима која су пријављена полицији. Студија 

која је спроведена у Канади, Новом Зеланду, Великој Британији, САД-у и Јужној 

Кореји показала је да 8-15% жена буде силовано у њиховом младалачком добу. 

Ако се ту још урачунају покушаји силовања број се повећава до 20 - 27%.
129,130

 

Силовање представља форму доказивања моћи и одржања контроле над 

силованом женом, а не задовољење сексуалних нагона и потреба. Оно је дубоко 

укорењено у патријархалним структурама друштва. Тако се представе силовања 

могу наћи још у митовима и легендама о стварању земље и света. Силовање 

служи како би се жене обесхрабриле и уздрмале у њиховој психичкој 

стабилности. Починиоци у већини случајева нису психички поремећени нити 

душевно оболели. Циљ је одузети жртви њену личност, тиме што се атакује на 

њен физички пол. Због свега тога, силовања су за жртве много тежи психички 

терет него нека друга форма агресивног деловања.
131

 

Последице силовања су бројне и далекосежне: физичке (веома често тешке 

повреде, сексуално преносиве болести), психичке (траума са дугорочним 



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

85 

 

симптомима - стање страха, потискивање, поремећаји сна и исхране, потешкоће 

са концентрацијом, апатија и депресија, сексуалне сметње, низак осећај 

самопоштовања, склоност према самоубиству, употреба дрога и алкохола); и 

социјалне (нежељена трудноћа, повлачење и социјална изолација, поремећаји 

комуникације са породицом).   

Силовање у рату је посебан ентитет у склопу општег феномена силовања. 

Већ столећима су ратови повезени са масовним силовањима. Немачки војници су 

за време Другог светског рата силовали совјетске жене, а совјетски војници 

немачке жене. Јапански војници су за време колонијализма и Пацифичког рата 

присиљавали кореанске, кинеске и тајванске жене на проституцију (тзв. “жене за 

утеху“, енгл. Comfort wоmen). За време деветомесечног бенгалско-пакистанског 

рата 1971. године пакистански војници су према неким проценама силовали 

између 200.000 и 400.000 бенгалских жена. Силовања и сексуална мучења 

одигравала су се, и то у великој мери, за време вијетнамског рата. Сигурно је да у 

сваком моменту конфликтне области са оружаним сукобима подразумевају и 

силовања (Источни Тимор, Кашмир, Хаити, Џибути итд.).
130-131

 

Психичке и социјалне последице сличне су онима које са собом носи 

силовање почињено у мирно доба. Додуше овде је траума само један део 

психичког терета, које жртва мора да носи са собом због других последица рата. 

Веома тешке последице жене носе онда ако је након силовања дошло до 

нежељене трудноће. Жене које су у браку често бивају напуштене од стране 

њихових мужева, неке почине самоубиство или побегну у иностранство, одакле 

се никада не врате. Тиме је концепт силовања не само део деморализације 

противника, већ и његово социјално уништење.  

Од 1949. године силовање у рату важи као злочин против човечности. 

“Жене су заштићене од напада на њихову част, тачније од силовања, сексуалног 

злостављања и сваке недостојне радње“ (IV Женевска конференција), а овај 

пасус додат у текст Женевске конференције до сада ништа није променио у 

пракси. Тек након изречене осуде починиоцима (у Mеђународном суду за ратне 

злочине у ден Хагу) силовање се посматра као ратни злочин са свим последицама. 

Остаје да се види да ли ће судски поступци и казне које се изричу у ден Хагу 

деловати као мера застрашивања на стране у будућим оружаним конфликтима.
131
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Прикривени фемицид 

 

Прикривени фемицид представља посебан облик фемицида и подразумева  

прикривене облике убијања жена
120

, као што је:  

- смрт жена због лоше обављених илегалних абортуса у оним земљама у 

којима је абортус забрањен;  

- смрт жена због намерног преношења ХИВ вируса
125

;  

- експериментисање на женским телима укључујући употребу недовољно 

тестираних метода контроле рађања, од којих се испоставило да су неке 

канцерогене;  

- опасне брачне праксе као што су оне у којима се екстремно младе особе 

женског пола удају за много старије мушкарце, од којих неке умру због насилног 

сексуалног односа или вехементног односа када постоји очигледна 

диспропорција између величине и развијености полних органа мушкарца и жене;  

- смрт особа женског пола због немара, болести и глади, или уништавање 

плодова женског пола због намерног преферирања мушке деце које је присутно у 

многим културама и осиромашеним нацијама попут Кине и Индије; 

- смрт жена донора органа (у појединим јужноазијским земљама, пре свега 

у Индији, дозвољена је трансплантација органа између супружника, због чега се 

циљано склапају бракови између мушкараца - потенцијалних прималаца органа и  

младих жена као донора органа); 

 - смрт жена због непотребних хируршких интервенција као што су 

хистеректомије и клторектомија, генитално сакаћење (посебно обрезивање и 

инфибулација) (Brookman F, 2005)
117

. 

Сакаћeње гениталија жена (енгл. Female Genital Mutilation) је веома 

раширена појава у бројним племенима афричког континента. У Египту, Етиопији, 
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Судану и Џибутију од 80 до 100% жена има овакву судбину. У осталим државама 

оваква пракса је заступљена само над припадницама појединих племена, као на 

пример у Нигерији, Малију, Сенегалу, Буркина Фасо или Кенији. Обрезивање и 

сакаћење гениталија жена се појављује и у арапским земљама (Уједињени 

арапски Емирати, Јужни Јемен, као и у појединим деловима Азије).
132

 

Према актуелним проценама у свету живи између 100 и 157 милиона жена 

и девојчица које су подвргнуте обрезивању/сакаћењу гениталија. Сваке године тај 

број се повећа за око два милиона, што значи да се у току једног дана обрезује око 

6000 девојчица. Обрезивање девојчица се не може упоредити са обрезивањем 

дечака, обзиром да се код дечака обрезивањем уклања нефункционални део коже 

са полног уда, док се код обрезивања девојчица одстрањује један део спољашњих 

гениталија, што у немалом броју случајева има како тренутне, тако и дугорочне 

тешке последице по здравље. С тога, они који нису припадници племена која 

врше обрезивање, овај обичај не називају обрезивањем, већ сакаћењем 

гениталија.
132-135

 

Постоје различите форме обрезивања - сунећења (“sunna“ на арапском 

означава традицију): блага суна (убадање или засецање клиториса); 

модификована суна (делимично или потпуно уклањање клиториса); 

клиторидектомија/обрезивање (уклањање једног дела или целокупног клиториса, 

као и једног дела унутрашњих стидних усана, што по правилу има за последицу 

ожиљак који је толико обиман да препокрива вагинални отвор); 

инфибулација/фараонско обрезивање (уклањање клиториса, унутрашњих стидних 

усана, те унутрашњег дела спољашњих стидних усана, док се преостали део 

спољашњих стидних усана спаја причвршћивањем трњем, након чега овај остатак 

коже сраста грубим и обимним ожиљком, а отвор ране се претходно поставља 

мала цевчица која омогућава отицање урина и менструалног крварења).   

За целокупан подухват користе се најразличитији “инструменти“ као што 

су жилети, ножеви, маказе, комади стакла и слични предмети. Сви захвати се, 

готово по правилу, врше без анестезије и без употребе дезинфекционих средстава. 

Сакаћење врше бабице или старије жене, а ређе свештеници мушког пола или 

бербери. Старост девојчица над којима се спроводи овај подухват, по правилу је 

између 4 и 8 година. Обрезивање/сакаћење гениталија жена је стари обичај, који 
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датира још из времена пре појаве монотеистичких религија, проширен код 

муслимана, једнако као код хршћана и анимиста (припадници вере у природу и 

постојање добрих и злих духова).  

Разлози за сакаћење гениталија су различити: - сакаћење гениталија је 

религиозна заповест (иако се ни у Кур'ану, а ни у Библији не помиње обрезивање 

жена); - женски полни орган је ружан и нечист, обрезивање и инфбулација штити 

жену од болести, крварења, црва итд.; - сакаћење чини девојчице у потпуности 

женама, јер се “мушки део“ отклања са женског тела; - сакаћење умањује 

сексуалну жељу жене и штити је од њене сексуалности и повећава плодност и 

шансе за удају; - мушкарци доживљавају велико сексуално задовољстово са 

инфибулисаним женама; - стара традиција се мора сачувати, а окретање од ове 

традиције значи прихватање “западњаштва“ и др. Стварни мотив за сакаћење 

гениталија ипак треба потражити у партијархалним друштвеним структурама, јер 

оно представља средство контроле женске сексуалности и заштиту од губитка 

невиности.
133-135

 

Здравствене последице сакаћења су веома тешке и најчешће се јављају у 

виду шока због великог губитка крви, сепсе, тетануса, инфицирања бацилом 

дечије парализе, вирусом хепатитиса и ХИВ-а, проблема са пражњењем мокраћне 

бешике, оштећења и инфекција мокраћних путева и бубрега, запаљења јајника, 

материце и мале карлице, стерилитета, јаких болови код менструалног крварења, 

болова за време полних односа посебно након склапања брака или након рођења 

детета (када мушкарац пенетрира кроз сасвим мали отвор или по живот опасних 

порођаја за мајку и дете, пошто је вагинални отвор толико мали да се пре 

порођаја мора отварати углавном оперативним захватом, док нееластични 

ожиљак приликом порођаја проузрокује ужасне болове, због чега су царски 

резови и порођаји вакуум екстракторима чести, а након порођаја, жена се поново 

зашива и оставља се отвор величине иглених ушица), честих болести које жену 

вежу за кућу и онемогућавају је да се редовно школује или запосли; психичких 

последица по типу пострауматског синдрома (потискивање, подвајање личности, 

реакције страха, депресија, поремећаји понашања).
135
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У многим земљама донешени су закони против сакаћеља гениталија 

(Судан, Кенија). У Египту је министар здравља препоручио да се одстрањивање 

клиториса врши делимично и то од стране лекара уместо да се врши екстремним 

захватима од стране нестручних лица. Ипак, обрезивање и сакаћење гениталија 

жена представља интегрални део тамошњег друштва, па је законска забрана 

проузроковала пораст илегалног сакаћења гениталија. Сакаћење гениталија жена 

се не може ни у ком случају приписати само примитивним племенима и повезати 

са појавом “у изумирању“. Управо супротно, чак и средњи сталеж у урбаним 

срединама практикује обрезивење жена, што се у Африци све више шири, са 

тенденцијом да се све чешће спроводе драстичне процедуре уместо благих 

форми, као и да се захвати који су раније спровођени у годинама када девојчица 

долази у доб одрасле жене, сада спроводе у млађој животној доби, чак и на 

женској одојчади, пошто одојчад не пружају отпор при оваквом захвату. 

Сакаћење гениталија је тек однедавно тема међународних организација за 

заштиту људских права и здравља, с обзиром да се ова пракса спроводи чак и у 

западњачкој култури међу досељеницима и избеглицама. У Француској чак нису 

донешене ни консеквентне мере које би се предузеле у оваквим случајевима, јер 

се полази од либералистичке позиције, да се због толеранције не би требало 

мешати у друге културе и традиције. За оне који не припадају датој култури и 

традицији тешко је разумљиво да баш жене, над којима је спроведена једнако 

штетна процедура, ту исту процедуру спроводе над својим кћеркама, како би им 

повећале животне шансе и шансе за удају. Данас у многим земљама света постоје 

локални пројекти и иницијативе којима се на различитим нивоима покушава 

деловати против сакаћења гениталија жена и последица овог чина 

просвећивањем, медицинском заштитом, кућама за заштиту девојчица, 

васпитањем и сл., чиме се доприноси сузбијању ове појаве, док рад на очувању 

традиције доприноси умањењу страха од губитка културног идентитета у овим 

друштвеним заједницама.
133-135
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ФЕМИЦИД ОД СТРАНЕ ИНТИМНОГ ПАРТНЕРА 

 

Фактори ризика за фемицид  

у интимном партнерском односу 

 

Током протеклих неколико деценија, научници и здравствени радници су 

покушали развити систем процене ризика у партнерском насиљу. Процена ризика 

за насиље у породици је усмерена на идентификовање чинилаца који се тичу 

ризика за рецидивизам и за смртност. Неки од тих чинилаца су значајни за 

процену ризика за обе напред наведене појаве, док су други чиниоци у већој или 

мањој мери специфични или за породично насиље или за убиство од стране 

интимног партнера. Опсежне анализе и истраживања оба ова подручја су 

показале да постоје неки фактори ризика који се преклапају (Aldridge & Browne, 

2003), док су други фактори значајнији за процену трајања злостављања (Cattaneo 

& Goodman, 2005)
136

 или за убиство (Campbell et al., 2003).
137

  

Да би се успоставили најефикаснији начини за побољшање превенције, у 

бројним студијама о фемициду на основу истраживачког материјала издвојени су 

основни фактори ризика за фемицид од стране интимног партнера.  

У британској студији о убиствима која је обухватила истраживачки узорак 

из Енглеске, Велса и Шкотске, испитане су различите реакције на насиље 

интимног партнера и упоређене карактеристике смртоносног и несмртоносног 

насиља мушкараца према интимним партнеркама, као и мушкараца који убијају 

своје интимне партнерке са онима који убијају друге мушкарце (Dobash, 2004).
138

 

У овој студији се као фактори ризика за фемицид наводе ранија 

осуђиваност за насилнички напад на особу женског пола и примена насиља према 

партнеркама. Аутори су истакли да се одвајање приликом раскида интимног 

односа не може посматрати изоловано као посебан фактор ризика. Џеклин 

Кемпбел је у студији „Фактори ризика за фемицид” констатовала да је фемицид 
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водећи узрок смрти међу афроамеричким женама између 15 и 45 година. 

Проучавајући 220 жртава фемицида (1994-2000) она је дошла до закључка да су 

најзначајнији фактори ризика за фемицид између интимних партнера пре свега: - 

учесталост и озбиљност физичког насиља пре извршеног убиства као примарни 

фактор фемицида (79% жртава фемицида између 18 и 50 година биле су жртве 

које су физички злостављане пре своје смрти од стране интимног партнера који 

их је убио у поређењу са 10% из контролне групе жена); - претње, ухођење; - 

присиљавање на сексуални однос; - злостављање за време трудноће; - поседовање 

оружја и претње оружјем; - прекомерно коришћење алкохола и опојних дрога; - 

суицидност извршиоца; - претходна судска осуда за кривично дело које припада 

криминалитету насиља (Cambell Ј. et al., 2003).
137

 

За разлику од неких других истраживача (Dobasch & Dobasch)
138

, 

Кемпбелова тврди да су жене које се после заједничког живота одвоје од 

интимног партнера под већим ризиком да буду жртве фемицида, посебно ако је 

партнер имао висок степен контроле жртве или ако их жртва оставља због другог 

партнера. Приликом упоређивања починилаца фемицида са другим мушкарцима 

злостављачима, студија је открила да је незапосленост најважнији демографски 

фактор ризика за извршење фемицида интимног партнера. Примери у којима је 

насилник имао високо образовање (насупрот средњошколском образовању) био је 

заштитни фактор у односу на фемицид, као и примери у којима је насилник имао 

високо образовање и био незапослен, а у потрази за послом. Многи аутори 

сматрају да социјална маргинализованост жена значајно одређује ризик страдања 

жена од насиља у браку. Структуирано насиље које делује посредством 

сиромаштва, неједнаких шанси и маргинализације може се довести у директну 

везу са стопом убистава. (Симеуновић Патић Б, 2002).
3
 

Битни фактори који не само што повећавају ризик виктимизације насиљем 

у породици, већ спречавају да се жена жртва ослободи насиља су родна, 

социјална и етничка маргинализованост жена (Николић Ристановић В, 2000).  

Бројни истраживачи су утврдили одређене специфичне факторе ризика за 

убиство у ширем смислу. Чини се да су те варијабле утемељене на клиничком 

искуству и квалитативним подацима, међутим, чињеница је да постоји релативно 

мало истраживања којима се покушало емпиријско утврђивање скупова ових 
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фактора ризика. Пионирским истраживањима на овом пољу, спроведеним 

осамдесетих година прошлог века (Sonkin et al., 1985),
140

 идентификовани су први 

скупови фактора ризика за убиство у интимним партнерским односима: оружје у 

кући; употреба оружја у претходним насилним инцидентима; претње оружјем; 

претње да ће убити; и тешке озледе опасне по живот у претходним насилним 

инцидентима. Ови научници су такође идентификовали и „друге факторе за 

процену ризика од убиства” који укључују: ризик од самоубиства; 

фреквенцију/циклус насиља; историју насиља; злоупотреба психоактивних 

супстанци; нападе на друге чланове породице; претходну криминалну прошлост; 

насиље изван куће; изолацију; близину жртве и починитеља; ставове према 

насиљу; животни стрес; опште ментално функционисање; физичко здравље; и 

терапеутско-медицинска процена.  

Харт (1998) је формирао следећу листу фактора ризика за убиство у 

интимним партнерским односима: претње убиством или самоубиством 

(примарне); маштања о убиству или самоубиству (примарна); присутност оружја; 

опседнутости партнером; усресређеност на злостављање жене (насилник је 

изолован од других система подршке); бес; депресија; конзумирање алкохола 

и/или психоактивних супстанци; приступ злостављаној жени.
141

 

У једној од првих студија која је ослоњена на податке из америчке 

Националне студије породичног насиља (National Family Violence Survey)
8
 

спроведене у периоду од 1975. до 1985. године, утврђена је листа фактора опасног 

насиља ризичног по живот почињеног од стране мушкараца у породици (Straus, 

1991; 1996)
8
. Међу њима су: 1) три или више случајева насиља у претходној 

години; 2) два или више случаја насиља у претходној години од стране мушкарца, 

све при постојању најмање три или више следећих подфактора: супрузи је била 

потребна лекарска помоћ због напада; реакција полиције на насиље у последњих 

12 месеци; стање акутне алкохолисаности степена пијанства мушкарца више од 

три пута годишње; злоупотреба дрога у последњих годину дана од стране 

мушкарца; претња убиством од стране мушкарца; претња партнерки оружјем у 

руци; поседовање ватреног оружја од стране мушкарца и претња да ће га 

употребити; екстремна мушка доминација или покушај коришћења исте; физичко 

злостављање детета; став о прихватању насиља; присиљавање на сексуални 
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однос; екстензивно уништавање имовине; претње или актуелно убијање кућних 

љубимаца; историја психичких проблема; напад на лица изван породице или 

друга криминална дела насиљем; жестоко насиље међу партнерима; и вербална 

агресивност према партнеру. 

Каснијом модификацијом, формирана је нова листа фактора ризика за 

убиство жена од стране интимних партнера која је укључивала следеће: 

учесталост насиља, озбиљност насиља, учесталост интоксикације, коришћење 

дрога, претње убиством, сексуално злостављање под присилом или претњом, као 

и покушај самоубиства жене (Sonkin, 1997).
142

 У односу на последњи фактор 

ризика, једна студија је утврдила да је 30% жена које су покушале самоубиство 

било злостављано од стране својих интимних партнера (Starke & Flitcraft).
143

 

У истраживању убистава интимних партнера на Флориди, Вебсдејл 

(Websdale, 1999)
79

 је идентификовао следеће факторе ризика: дуга историја 

породичног насиља; опсесивна посесивност и љубомора; покушај жртве да 

напусти везу; претходна реакција полиције; криминална прошлост мушкарца 

(обично у вези са насиљем); претње убиством; постојање судске забране 

приласка; конзумирање алкохола или дрога (најчешће ескалационог типа).  

У каснијим истраживањима, као најпроминентнији фактори ризика, 

издвојена су три главна чиниоца: историја породичног насиља, доступност 

ватреном оружју и раздвајање. Остали фактори ризика који су битни, али мање 

конзистентни и утицајни укључују насиље изван куће, злоупотребу алкохола, 

припардност мањинској етничкој групи и незапосленост (Campbell et al., 2002).
49

 

С обзиром да је унутар убиства интимних партнера уочена значајна учесталост 

самоубиства убице, исти аутори су утврдили да су најзначајнији фактори ризика 

за овај феномен доступност оружју и депресија мушкарца, као и раздвајање 

партнера, док се злостављање током трудноће наводи као потенцијални фактор 

ризика. 

Најзначајнији допринос у детерминацији фактора ризика за убиство жена 

од стране интимних партнера учињен је од стране Кемпбелове и сарадника, који 

су у свом емпиријском истраживању о хомицидалном интимном партнерском 

насиљу над женама спроведеном у 11 градова широм Америке идентификовали 
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неколико доминантних фактора ризика: приступ починиоца ватреном оружју, 

претходне претње оружјем и претње убиством, ухођење, присила на сексуалне 

односе, злостављање током трудноће и раздвајање, нарочито када постоји 

доминација починитеља (Campbell Ј. et al., 2003).
31

 

Значајан допринос истих истраживача се огледа и у томе што су утврдили 

и неке чиниоце повезане с нижим ризиком за убиство, међу којима су: 

непостојање заједнице живота (партнери никада нису живели заједно) и 

претходно хапшење за насиље у породици, али и детерминисали неке кључне 

инцидентне факторе ризика („окидаче”) за убиство, међу којима су најзначајнији 

ситуација у којој жртва прекида однос са партнером и наставља однос с неким 

другим, као и доступност/употреба ватреног оружја од стране починитеља. Ови 

истраживачи су такође трагали за социодемографским чиниоцима ризика у 

покушају да се направи разлика између жртава убиства уопште и убиства 

злостављаних жена. Као најистакнутији социодемографски предиктор убиства 

интимне партнерке била је незапосленост починиоца. За починиоце који су имали 

факултетско образовање (виша и висока стручна спрема), а који су незапослени 

али активно траже посао, утврђена је мања вероватноћа да ће починити убиство. 

Занимљив податак је и да је коришћење опојних дрога, али не и алкохола, 

повезано са повеђаним ризиком за убиство жене од стране интимног партнера. 

Присуство небиолошког детета насилника у заједничком дому је више него 

двоструко увећавало ризик за убиство (Campbell et al., 2003).
31

 Још јачи фактор 

ризика (чак девет пута) представљала је комбинација изразито манипулативног 

или доминантног насилника и раздвајање партнера који су делили заједницу 

живота. У односу на претходну историју породичног насиља, утврђено је да је 

70% свих жена жртава убиства било злостављано од стране истог партнера пре 

убиства. Овај фактор ризика је идентификован као најважнији фактор ризика за 

убиство, што је и емпиријским налазима подржано. С друге стране, није 

потврђена статистички значајна разлика између злостављача у породици и 

починилаца убиства у породици у односу на њихову ранију криминалну историју 

за друга кривична дела. Такође, у складу са резултатима бројних истраживања, 

утврђено је да боравак у притвору због породичног насиља заправо смањује 

ризик од фемицида, па је касније хапшење због инцидента породичног насиља 

оглашено „заштитним” фактором у односу на ризик од убиства. Злоупотреба 
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дрога од стране насилника је имала значајан утицај на повећан ризик за фемицид, 

али није била од значаја у случајевима постојања злостављања са несмртним 

исходом. На темељу итеративног модела - поновљеног истраживања истих 

аутора, идентификоване су следеће варијабле као најпотентнији носиоци ризика 

за фемицид: претходна историја породичног насиља, незапосленост починитеља 

и не тражење посла, приступ ватреном оружју, постојање небиолошког детета 

злостављача (жртва има дете од претходног партнера у дому), висока контрола 

над жртвом, растава након заједничког живота, претње жртви оружјем и претње 

жртви убиством (Campbell et al., 2003).
31

 Управо ови фактори ризика су фокус 

актуелне студије.  

 

Процена ризика за фемицид од стране интимног партнера 

 

За процену ризика изложености насиљу у Канади и САД најшире 

коришћено средство је Инструмент за процену опасности (Тhe Danger Assessment 

Instrument),
144

 осмишљен да помогне женама у процени будућег ризика; затим 

инструмент под називом Процена ризика за напад супружника (Spousal Assault 

Risk Assessment), који помаже професионалцима да процене нивое опасности код 

мушкараца и Каталог насиља у породици (The Domestic Violence Inventory),
146

 

који користе професионалци из области кривичног права да би проценили ризик 

који може да настане од понашања преступника.  

Дутон и Кроп (2000)
145

 су утврдили да се предвиђање интимног 

партнерског насиља може много поузданије предвидети од убиства интимних 

партнера, с обзиром на чињеницу да је инциденца несмртног партнерског насиља 

изузетно висока у поређењу са стопом убистава у овим релацијама. Према овим 

ауторима, одређени алати за процену ризика су се показали као релативно 

прецизни и поуздани у предвиђању опасности од будућег партнерског насиља, 

као “Assesment Scale“. Дутон и Кроп (2000) утврђују три категорије инструмената 

за процену ризика.  

 



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

96 

 

Прва категорија инструмената укључује оне који нису потврђени од стране 

аутора у прошлости, а за које није било недавних покушаја да се уклопе у 

актуелне законске оквире. Друга категорија инструмената за процену ризика 

укључује оне за које је у току испитивање валидности. Трећа категорија 

инструмената укључује већ постојеће инструменте за процену ризика, чија је 

ваљаност проверена и доказана и који су у упутреби. Један од важних разлога 

због чега је употреба алата за процену ризика у породичном и партнерском 

насиљу неопходна огледа се у њиховој емпиријски доказаној валидности у 

утврђивању ризика за убиство (Campbell, Sharps & Glass, 2001).
78

  

Keмпбелова (1995) наводи да постоје значајне разлике између клиничке и 

правне методологије предвиђања. Више истраживача је утврдило различите листе 

фактора ризика за убиство. Ове листе се темеље на клиничком искуству и 

квалитативним подацима, мада и даље постоји релативно мали број истраживања 

којима је емпиријски потврђено неколико фактора ризика. Управо је мањкавост 

емпиријски потврђених алата за процену ризика условила истраживање у домену 

како партнерског, тако и породичног насиља.  

У свом емпиријском истраживању о интимном партнерском насиљу и 

интимном партнерском фемициду у 11 градова, Кемпбелова и сарадници су 

идентификовали (2003)
137

 неколико фактора ризика за убиства у контексту 

интимних партнерских односа. Након овог истраживања, на темељу њиховог 

итеративног модела, утврђене су следеће варијабле које носе највећи ризик за 

фемицид у партнерским односима: претходна историја породичног насиља, 

злостављач незапослен и не тражи посао, приступ злостављача ватреном оружју, 

присуство у дому небиолошког детета – детета жртве од претходног интимног 

партнера, висока контрола над жртвом због раставе након што су живели заједно, 

претње оружјем и претње убиством упућене жртви (Campbell et al., 2003).
137
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ЦИЉ И ЗНАЧАЈ ИСТРАЖИВАЊА 

 

Актуелна студија има за циљ детерминацију (утврђивање и дефинисање) и 

емпиријску валидацију (додељивање одређене нумеричке вредности сваком 

фактору ризика сходно степену сигнификантности за фемицид) специфичних 

фактора ризика за фемицид, након чега би се приступило конструисању 

одговарајућег модела „мерног инструмента” (матрице ризика, скале и сл.), који би 

у свакодневној лекарској пракси служио за оријентациону идентификацију 

потенцијалних жртава фемицида у партнерском насиљу.  

Самим тим, употреба оваквог модела у свакодневној пракси би у време 

првог контакта жртве партнерског насиља са здравственим радницима, омогућила 

својеврстан вид предикције - предвиђања степена ризика за фемицид, а потом и 

предузимање одговарајућих превентивних мера у циљу заштите жртве и 

спречавања нежељених последица. 

У нашој земљи се генерално мало зна не само о потенцијалним факторима 

ризика за фемицид, већ и о могућностима различитих мерних инструмената за 

утврђивање степена ризика за партнерско насиље. Упркос несавршености и 

мањкавости већ постојећих алата за нумеричку валидацију процене ризика 

партнерског насиља, ови инструменти ипак имају велику употребну вредност у 

оријентационој процени степена опасности по жену - жртву насиља, па самим 

тим и у превенцији злостављања и евентуалног фемицида.  
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МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ 

 

 

Материјал 

 

Подаци за актуелну студију прикупљени су из различитих извора.  

Полазну основу за актуелну студију представљали су обдукциони 

протоколи (укупно 7697) Завода за судску медицину у Нишу, сачињених 

приликом обдукција лешева особа преминулих како природном, тако и насилном 

смрћу у периоду од 2000. године до 2014. године. У овом узорку издвојени су 

случајеви обдукованих жена, смртно страдалих од стране њихових интимних 

партнера. Утврђено је да се у 74 смртних случајева радило о фемициду у 

интимном партнерском односу. 

Сви анализирани случајеви фемицида потичу са територије Нишавског 

округа (другог по величини у Србији, површине 2729km² и 373404 становника) и 

околних региона Југоисточне Србије (укупна површина територије 14010km²  и 

1551268 становника).  

Подаци из обдукционих протокола употпуњени су из других извора, пре 

свега подацима из вештачења која су обављена по предметним обдукцијама. У 

налазу ових вештачења постојали су подаци из списа судских и тужилачких 

предмета као што су: полицијски извештаји, службене белешке, 

криминалистичко-техничка документација, фотографије са лица места, извештаји 

са увиђаја, медицинска документација жртве и/или починиоца дела, записници о 

исказима сведока и починилаца кривичних дела, извештаји о претходној 

кривичној историји починилаца и др.  
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Поједина социо-демографска обележја жртава и починилаца фемицида 

допуњена су релевантним хетероанамнестичким подацима добијеним од родбине 

жртве и/или починиоца, подацима из стручне правне, криминолошке и 

виктимолошке литературе, као и подацима из обимног истраживачког опуса 

различитих удружења и цивилних организација невладиног сектора. 

Научно истраживање спроведено на кадаверичном материјалу 

(обдукциони протоколи) одобрено је Одлуком Етичког комитета медицинског 

факултета Универзитета у Нишу, број 01-9068-6, од 19.11.2010. године. 

Да би се осигурала поверљивост и тајност података, сва лична и 

идентификациона обележја партиципаната ове студије, укључујући и имена 

жртава и починилаца дела, као и број протокола и/или предмета вештачења 

елиминисани су из базе података. Након што су прикупљени, подаци су 

анализирани, а по окончању студије исти су похрањени у архиви Завода за судску 

медицину у Нишу - наставно-научне базе Медицинског факултета Универзитета у 

Нишу.  

*** 

За потребе формирања контролне групе, спроведена је анонимна анкета 

над женама са шире територије града Ниша, укључујући градско подручје са 

околним селима. Након пружања општих информација о научној сврси и циљу 

истраживања, анкетираним женама које су добровољно пристале на учешће у 

студији, подељено је укупно 400 структурираних упитника.  

Услов за учествовање у анкети је била старосна доб жене изнад 15 година. 

Непостојање искуства интимног односа није представљало лимитирајући фактор 

за учешће у анкети. 

,Од укупно 400 упитника подељених анкетираним женама, 50 упитника 

није враћено, a 47 упитника није било попуњено на начин који би омогућавао 

даљу анализу. На тај начин, у финалну анализу укључено је укупно 303 упитника. 



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

102 

 

Слика 2. Структурирани упитник. 
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 Методе 

 

Добијени параметри су унети у базу података и сређени табеларно. У 

склопу дескриптивне статистике параметри су представљени у виду аритметичке 

средине и стандардне девијације, медијане и интерквартилне разлике, у виду 

апсолутних или релативних бројева.  

Тестирање нормалности података је врешено Kolmogorov-Smirnov  тестом. 

За упоређивање две групе података, уколико је задовољена нормална 

дистрибуција коришћен је t-тест, a уколико дистрибуција података није нормална 

коришћен је Mann-Whitney U тест. Хипотезе су тестиране са прагом значајности 

p<0,05. Статистичка обрада података је вршена у програмском пакету SPSS 16.0.  

Нaкoн систeмaтизaциje података, мeтoдoм дескриптивне статистичке 

анализе aнaлизирaни су слeдeћи социо-демографски пaрaмeтри везани за аспект 

жртве (животна доб, степен образовања, запосленост, материјално стање, 

пребивалиште, брачни/интимни статус, однос са насилником, карактерне 

специфичности); aспeкт извршиoцa нaсиљa (животна доб, степен образовања, 

пребивалиште, запосленост, брачни/интимни статус, однос са жртвом, карактерне 

специфичности и навике); услoви под којима је испoљено нaсиље (повод, место, 

време, начин и др.), кao и судскo-мeдицински aспeкт насиља (прирoдa, врстa, 

тeжинa и исхoд тeлeсних пoврeдa, дистрибуциja и рaспрoстрaњeнoст пoврeдa нa 

тeлу жртвe, мeхaнизaм нaстaнкa пoврeдa, пoврeднo oруђe и др.). 

За идентификацију фактора ризика за фемицид од стране интимног 

партнера специфичних за испитивани узорак коришћена је бинарна логистичка 

регресија, а резултати су представљени као Odds Ratio (OR; унакрски однос) уз 

95% Cl (95% интервал поверења) и p-вредност.  

Сви параметри су даље анализирани у униваријантном логистичком 

моделу, у циљу утврђивања статистички значајних фактора ризика и 

успостављања хијерархије важности појединих независних варијабли у укупном 

моделу.  
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Након тога, статистички значајни фактори детерминисани моделом 

униваријантне логистичке регресијске анализе укључени су у мултиваријантни 

модел логистичке анализе, у циљу идентификације фактора са високим 

предиктивним потенцијалом за фемицид у насилним партнерским односима. Сви 

резултати су презентовани примерено предмету и циљевима истраживања, а 

резултати су приказани табеларно и графички. 

У актуелној студији су испитани следећи фактори ризика, препознати од 

стране бројних истраживача као доминантни фактори ризика за идентификацију 

жена потенцијалних жртава убиства од стране интимних партнера:  

 Присуство небиолошке деце у актуелној заједници живота интимних 

партнера (деца жртве и / или насилника из претходних интимних веза);  

 Висок степен контроле насилника над жртвом; 

 Раздвајање након заједничког живота; 

 Претходне претње жртви оружјем;  

 Доступност ватреног оружја насилнику; 

 Раније претње убиством жртве; 

 Незапосленост насилника; 

 Претходна историја породичног насиља;  

 Претходно хапшење због насиља у породици. 

 

Дизајн студије 

 

Дизајн коришћен у овој студији је контролисана ретроспективна студија 

случаја (којом се испитују догађаји који се ретко јављају у општој популацији) и 

која је прикладна за проучавање фемицида у интимним партнерским односима, 

као релативно ретких случајева убистава у популацији уопште.  

Овако дизајнирана студија упоређује одређене (конкретне) случајеве са 

посебним атрибутом (злостављање жена са смртним исходом - фемицид) са 

контролном групом (злостављање жена са несмртним исходом). Студија је 

ретроспективна, јер је сагледавана група субјеката (партиципаната) у прошлости, 
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а овакав дизајн дозвољава тумачење нивоа утицаја појединих фактора ризика и 

односа између субјеката (партиципаната).  

 

Варијабле 

 

Из прикупљених и ситематизованих података издвојене су следеће 

независне варијабле: 

• Незапосленост насилника – дефинисана је информацијом да је у време 

насилног акта починилац дела био без запослења.  

• Присуство небиолошке деце у заједници живота интимних партнера – 

дефинисам је податком о томе да су актуелну заједницу живота интимних 

партнера чинила само деца жртве, само деца насилника или истовремено 

присуство деце оба партнера из претходних интимних веза. 

• Висок степен контроле насилника – дефинисан је податком који упућује 

на присуство високог степена контроле понашања жртве коју насилни партнер 

спроводи над њом, док су фактори који су сматрани “високим степеном 

контроле“ подразумевали постојање било ког од раније наведених психолошких / 

емоционалнх фактора злостављања. 

• Растава – дефинисана је податком да су у неком тренутку пре извршења 

актуелног насилног акта, интимни партнери прекинули везу, без обзира на то 

када је до раставе дошло и ко је иницирао исту. 

• Претходне претње жртви оружјем – дефинисана је податком да је у 

неком тренутку у прошлости (не укључујући актуелни насилни акт) насилник 

претио жртви оружјем, при чему се “оружје“ у овој студији односи на предмете 

које насилник усмерава према жртви, а који су наменски направљени за напад и 

одбрану (ватрено или хладно оружје), или предмети опште намене који би били 

подобни за напад тзв. “опасна оруђа“ (предмети који поседују шиљак, оштрицу 
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или тупину-кухињски нож, секира, срп, чекић, маљ, пољопривредне алатке попут 

мотике, крампа и др.). 

• Доступност ватреном оружју – дефинисано је податком да је насилник 

имао приступ ватреном оружју, без обзира на то где се оружје налазило. 

• Раније претње убиством жртве – дефинисане су податком да је у неком 

тренутку у прошлости (не укључујући актуелни насилни акт) насилник претио да 

ће жртву лишити живота, при чему је претња могла бити вербална, писана или 

показана (употребом  оружја, оруђа или телесном гестикулацијом, нпр. хватањем 

и стезањем за врат, затварањем носа и устију и сл.), а информацијама о учињеној 

претњи према жртви су располагали истражни органи, полиција или сведоци. 

• Историја породичног насиља – дефинисана je подацима о једном или 

више претходних дела партнерског насиља и / или насиља над другим члановима 

породице, који су званично документовани (полицијски извештаји, материјал 

правосудних институција, извештаји служби социјалне заштите, медицинска 

документација и сл.) или незванично добијени од сведока, чланова породице или 

пријатеља.  

• Претходно хапшење због насиља у породици – дефинисано је податком о 

барем једном реаговању надлежних служби према насилнику због породичног 

насиља.  

Последње две варијабле нису укључене у било коју од хипотеза, али је 

доследно утврђено да исте генерално представљају значајне предикторе убиства 

жена од стране интимних партнера (Campbell et al., 2003), те су из тог разлога 

укључене у актуелну студију. 

Поједини подаци су били недоступни или их судско медицински није било 

могуће детерминисати, па су у датотеци кодирани као „непознато”, што је 

представљало потенцијални проблем у аналитици, о чему је расправљано у делу 

ове дисертације под насловом „Лимитације”. 

Зависна варијабла је исход злостављања жене - жртве од стране 

интимног партнера: злостављање са несмртним исходом versus фемицид - 

убиство жене - жртве. 
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Дефиниције насиља коришћене у актуелној студији 

 

Актуелна студија се ослањала на јединствене дефиниције за проучавање 

насиља у породици које су предложене од стране Салцманове (Saltzman, 2002). 

Насиље – подељено је у четири категорије: физичко насиље; сексуално 

насиље; претња физичким или сексуалним насиљем; психолошко / емоционално 

злостављање (укључујући и тактике принуде) када је постојало раније физичко 

или сексуално насиље, или ранија претња физичким или сексуалним насиљем. 

Физичко насиље – намерна употреба физичке силе са потенцијалом за 

настанком телесних повреда, смрти, инвалидности или штете. Физичко насиље 

укључује, али није ограничено на: гребање, гурање, бацање, стезање, уједање, 

гушење, трешење, убадање, чупање за косу, шамарање, песничење, ударање 

предметима и о предмете (под, зид и сл.), шутирање, паљење, везивање, 

коришћење оружја (пиштољ, нож, или други објекти подобни за наношење 

повреда), као и употреба снаге, физичке силе против друге особе (нпр. уношење у 

лице, одгуривање телом и сл.). Физичко насиље укључује и присиљавање друге 

особе да почини било коју од наведених радњи. 

Сексуални чин – контакт између пениса и вулве или пениса и ануса који 

укључује пенетрацију; контакт између уста и пениса, вулве, или ануса; или 

пенетрација у аналнои или генитални отвор другог лица руком, прстом или неким 

другим предметом. 

Сексуално злостављање – намерно додиривање (директно или преко 

одеће) гениталија, ануса, препона, груди, унутрашњих страна бутина, бедара или 

задњице друге особе, против њене воље, или било које особе која није способна 

да разуме природу или стање тог акта, или да испољи невољност, односно да 

изрази неспремност у учешћу (нпр. због болести, инвалидности или утицаја 

алкохола, лекова или дрога, или због застрашивања, претње или притиска). 

Сексуално насиље је подељено у три категорије: 
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(1) Употреба физичке силе којом се друга особа принуди да учествује у 

сексуалном чину против њене воље, без обзира да ли је дело завршено. 

(2) Покушан или завршен сексуални чин који укључује особу која није 

способна да разуме природу или стање акта, да се одбије учешће, односно да 

изрази невоњност или неспремност да ступи у сексуални акт (нпр. због болести, 

инвалидности или утицаја алкохола, лекова или дрога, или због застрашивања, 

претње или притиска). 

(3) Увредљив сексуални контакт. 

Претња физичким или сексуалним насиљем – употреба речи, гестова 

или оружја за изражавање намере да изазове смрт, инвалидитет, повреду или 

штету другом лицу. Такође, употреба речи, гестова или оружја за изражавање 

намере (нпр. “убићу те”; махање оружјем; испаљивање метка у ваздух; махање и 

слични покрети рукама; посезање ка грудима или гениталијама и сл.) у 

приморавању особе да се укључи у сексуалне радње или увредљив сексуални 

контакт, када та особа не жели или не може да пристане на исти. 

Психолошко / емоционално злостављање – траума жртве изазвана 

актима, претњама или принудним тактикама, које укључују: вређање жртве; 

контролисање поступака жртве (шта може, а шта не може да уради); ускраћивања 

информација жртви; понижавање (нпр. да је глупа, непривлачна и сл.); намерно 

вршење радњи које су за жртву непријатне; финансијско или искоришћавање 

жртве на неки други начин; непоштовање жеља жртве; осујећивање жртве у 

њеним намерама; изоловање жртве од пријатеља или породице; забрана приступу 

заједничкомвозилу или телефону; проверавање личних ствари жртве 

(телефонских позива, електронске поште, писама, дневника и сл.); приморавње 

жртве на незаконите активности; употреба деце или блиских особа жртве у 

контроли њеног понашања; претње губитком старатељства над децом; разбијање 

или бацање предмета или уништавање имовине; онемогућавање или 

ограничавање приступа жртви до новца или других основних средстава; 

откривање информација које би нашкодиле репутацији жртве и др. Ова листа није 

коначна, јер и многа друга понашања могу представљати психолошко / 

емоционално злостављање, уколико их жртва доживљава као увредљива, 

непријатна или нежељена, као што ни поједине од наведених радњи нису 

психолошки или емоционално увредљиве за све жртве.   
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Хипотезе  

 

Хипотеза 1: Већа је вероватноћа да мушкарци убијају своје интимне 

партнерке када су у актуелној заједници живота присутна деца жртве и / или 

насилника из претходних интимних веза (само деца жртве, само деца насилника 

или истовремено присуство деце оба партнера из претходних интимних веза), од 

мушкараца који их злостављају али не убијају. 

 

Хипотеза 2: Мушкарци који убијају своје интимне партнерке показују 

већи степен контроле од мушкараца који их злостављају али не убијају. 

 

Хипотеза 3: Већа је вероватноћа да су мушкарци који убијају своје 

интимне партнерке остављени након заједнице живота или интимне везе, него 

мушкарци који их злостављају али не убијају. 

 

Хипотеза 4: Мушкарци који убијају своје интимне партнерке су 

вероватније раније претили својим партнеркама оружјем него мушкарци који их 

злостављају али не убијају. 

 

Хипотеза 5: Већа је вероватноћа да мушкарци који убијају своје интимне 

партнерке имају приступ ватреном оружју него мушкараци који их злостављају 

али не убијају. 

 

Хипотеза 6: Већа је вероватноћа да су мушкарци који убијају своје 

интимне партнерке раније упућивали претње убиством или покушали убиство, 

него мушкарци који их злостављају али не убијају.  

  

Хипотеза 7: Већа је вероватноћа да су мушкарци који убијају своје 

интимне партнерке незапослени, него мушкарци који их злостављају али не 

убијају.  
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  4. П О Г Л А В Љ Е 

РЕЗУЛТАТИ  
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РЕЗУЛТАТИ 

 

Резултати контролне групе  

 

Демографске карактеристике анкетираних испитаница 

У истраживање је укључено 303 испитаница просечне старости 

39,74±12,94 година (мин.=16 година, макс.=78 година). Дистрибуција старости 

испитаница приказана је на графикону (Графикон 1). У испитиваном узорку је 89 

испитаница потицало са села (29,40%), а 214 испитаница из града (70,60%). 

Структура испитаница према образовању је следећа: 5 испитаницa је без 

образовања (1,70%), 2 испитанице имају непотпуну основну школу (0,70%), 19 

испитаница имају основно школско образовање (6,30%), 130 испитаница је 

завршило средњу школу (42,90%), 39 испитаница вишу школу (12,90%), 99 

испитаница факултет (32,70%), а 9 високошколски образованих испитаница има 

звање магистрa или доктора наука (3,00%).  

 

Графикон 1. Дистрибуција старости испитаница. 
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У испитиваном узорку најзаступљеније су запослене жене (64,70%), затим 

незапослене (17,20%), а најмање је студенткиња (4,60%) (Табела 3).  

Табела 3. Структура испитаница у односу на запослење. 

Запослење Број % 

Запослена 196 64,70 

Незапослена  52 17,20 

Домаћица 18 5,90 

Пензионер 23 7,60 

Студент 14 4,60 

Укупно 303 100,00 

Већина анкетираних жена се изјаснило да је средњег материјалног стања 

(53,50%), а затим доброг материјалног стања (28,70%). “Лоше“ материјално стање 

наводи 11,90% анкетираних жена, док 5,90% испитаница своје материјално стање 

описује као “променљиво“ (Табeла 4).  

Табела 4. Структура испитаница у односу на материјално стање. 

Материјално 

стање 

Број % 

Лоше 36 11,90 

Средње 162 53,50 

Добро 87 28,70 

Променљиво 18 5,90 

Укупно 303 100,00 

Већину испитаница чиниле су удате жене (55,10%), затим неудате 

(26,40%), док је заступљеност удовица била најмања (3,30%) (Табела 5).  

Табела 5. Структура испитаница у односу на брачни статус. 

Брачни статус Број % 

Удата 167 55,10 

Ванбрачна заједница 14 4,60 

Разведена 24 7,90 

Удовица 10 3,30 

Неудата 80 26,40 

Укупно 303 100,00 
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Већина анкетираних жена није имала децу (49,80%). Заједничку децу са 

актуелним интимним партнером имало је 46,90% анкетираних жена. У погледу 

присуства небиолошког детета у заједници живота интимних партнера, са децом 

испитанице живело је 2,30% анкетираних, а са партнеровом децом њих 0,70% 

(Табела 6). 

Табела 6. Структура испитаница у односу на присуство деце у заједници 

живота интимних партнера. 

Присуство деце Број % 

Без деце 151 49,80 

Заједничка деца 142 46,90 

Жртвина деца 7 2,30 

Партнерова деца 2 0,70 

Укупно 302 100,00 

 

Демографске карактеристике интимних партнера испитаница 

Просечна старост интимних партнера испитаница износила је 42,50±13,03 

године (мин.=18, макс.=79 година). Дистрибуција старости интимних партнера 

испитаница приказана је на графикону (Графикон 2).  

 

Графикон 2. Дистрибуција старости интимног партнера испитаница.
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            У испитиваној популацији интимни партнери су најчешће имали 

средњошколско (47,70%) и факултетско образовање (26,30%) (Табела 7).  

Табела 7. Образовање интимних партнера испитаница. 

Образовање Број % 

Без образовања 5 1,80 

Непотпуна основна школа 6 3,10 

Основна школа 10 3,50 

Средња школа 136 47,70 

Виша школа 45 15,80 

Факултет 75 26,30 

Мр / Др сци. 8 2,80 

Укупно 285* 100,00 

* 18 испитаница нема партнера 

 

Већина интимних партнера анкетираних жена су били запослени (68,40%), 

док су у једној петини случајева интимни партнери испитаница били 

незапослени, од којих 17,90% тражи посао, а 3,50% партнера не тражи посао 

(Табела 8).  

 

Табела 8. Радни статус интимних партнера испитаница. 

Радни статус  Број % 

Запослен 195 68,40 

Незапослен, тражи посао 51 17,90 

Незапослен, не тражи посао 10 3,50 

Пензионер 6 2,10 

Студент 6 2,10 

Укупно 285* 26,30 

* 18 испитаница нема партнера 

У анкети се 81 испитаница (26,70%) изјаснила да је раније (пре актуелног 

интимног партнера) била жртва насиља од стране интимног партнера. У време 

анкетирања, већина испитаница (73,90%) је без интимног партнера. Највећи број 

оних које су искусиле насиље биле су жртве супруга и ванбрачног мужа (16,80%), 

затим интимног партнера (3,30%) и бившег мужа (3,30%), а 2,60% испитаница 

жртве момака (Табела 9). 
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Табела 9. Структура испитаница у односу на насиље од стране 

актуленог интимног партнера. 

Испитаница Број % 

Без партнера 224 73,90 

Супруг и ванбрачни муж 51 16,80 

Интимни партнер 10 3,30 

Бивши муж / бивши партнер са којим одржава везу 10 3,30 

Момак 8 2,60 

Укупно 303 100,00 

Највећи број жена се изјаснило да су њихови насилни интимни партнери 

били психички неупадљиви и без посебних карактерних или психичких 

особености (46,80%). Више од једне трећине анкетираних жена се изјаснило да су 

њихови партнери агресивни по природи (35,40%) (Табела 10).  

Табела 10. Карактеристике интимних партнера испитаница. 

Партнер Број % 

Без особености 37 46,80 

Избеглица 3 3,80 

Учесник рата 6 7,60 

Душевни болесник 5 6,30 

Агресиван по природи  28 35,40 

Укупно 79 100,00 

На питање да ли је насилник раније кривично осуђиван, позитивно је 

одоговрило 18 анакетираних жена (22,80%). Једна четвртина анкетираних жена не 

намерава да напусти насилника (25,30%). Насилника је напустило 27,80% 

анкетираних жена, а 25,30% се након напуштања вратило насилном партнеру 

(Табела 11).  

Табела 11. Напуштање насилног интимног партнера. 

Испитаница Број % 

Напустила партнра 22 27,80 

Напустила и вратила се 20 25,30 

Размишљала је, али није покушала 16 20,30 

Није и не намерава 20 25,30 

Непознато 1 1,30 

Укупно 79 100,00 
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 Као разлог за остајање у насилној заједници живота, највећи број жена 

наводи социоекономске разлоге због којих не напуштају или се након напуштања 

враћају насилном партнеру (26,60%). Као други разлози се наводе нада се да ће 

насиље престати (13,90%), страх од освете насилника (12,70%), страх од 

последица по децу (8,90%), као и недостатак подршке примарне породице (8,90%) 

(Табела 12).  

 

Табела 12. Разлог ненапуштања / враћања насилном интимном партнеру. 

Испитаница Број % 

Непознато 23 29,10 

Социоекономски разлози 21 26,60 

Страх од последица по децу 7 8,90 

Нада да ће насиље престати 11 13,90 

Страх од освете насилника 10 12,70 

Недостатак подршке примарне породице 7 8,90 

Укупно 79 100,00 

 

Физико насиље је изостало код 10,10% анкетираних жена. Већину 

анкетираних жена са искуством насиља, партнер је удaрио песницом, шутнуо и 

нанео видљиве повреде (60,80%), затим ошамарио или гурнуо без наношења 

видљивих повреда (20,30%), пребио и нанео тешке телесне повреде (6,30%) и 

пребио наневши јој тешке повреде унутрашњих органа (2,50%) (Табела 13).  

 

Табела 13. Структура физичког насиља код испитаница. 

Испитаница Број % 

Нема физичког насиља 8 10,10 

Ошамарио или гурнуо без видљивих повреда 16 20,30 

Ударио песницом, шутнуо и нанео видљиве повреде 48 60,80 

Пребио и нанео тешке повреде  5 6,30 

Пребио и нанео тешке повреде унутрашњих органа 2 2,50 

Укупно 79 100,00 
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Једна петина испитаница није имала видљиве повреде након физичког 

злостављања (20,30%). Крвни подливи и огуљотине коже су били најчешће 

заступљене повреде (41,80%), затим раздерне ране и секотине (8,90%), крвни 

подливи и ране (7,60%), преломи и ишчашења (7,60%), контузије и компликације 

у трудноћи као последица насиља (2,50%), те опекотине и крвни подливи коже 

(1,30%) (Табела 14). 

Табела 14. Врста задобијених повреда код испитаница. 

Испитаница Број % 

Без повреда и без видљивих повреда 24 30,40 

Крвни подливи и огуљотине 33 41,80 

Крвни подливи и ране 6 7,60 

Раздерне ране и секотине 7 8,90 

Опекотине и крвни подливи 1 1,30 

Преломи и ишчашења 6 7,60 

Контузије и компликације у трудноћи као последица насиља 2 2,50 

Укупно 79 100,00 

Након повређивања, 15 испитаница (19,00%) је затражило медицинску 

помоћ, а 10 испитаница је пријавило насиље полицији (12,70%). Већина жена се 

изјаснила да их је насилник тешко вређао и омаловажавао (74 испитанице – 

93,70%). Судски поступак није вођен код већине анкетираних жена које су трпеле 

насиље (91,10%). У санкционисаним случајевима, новчаном казном кажњено је 

2,50% насилника, а условном осудом 3,80% насилника (Табела 15). 

Табела 15. Вођење судског поступка због насиља и његов исход. 

Судски поступак Број % 

Није вођен 72 91,10 

Новчана казна 2 2,50 

Условна осуда 3 3,80 

Обустваљен поступак 2 2,50 

Укупно 79 100,00 

Већина испитаница са искуством насиља сматра да њихов интимни 

партнер контролише њихове активности и понашање (42 испитанице – 53,20%). 

На питање “да ли се понашате у складу са његовим захтевима?“ позитивно су 
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одговриле 22 испитанице са искуством насиља (27,80%). Претњу физичким 

насиљем је искусило 46 испитаница које су уједно и трпеле насиље (58,20%). 

Највећи број анкетираних жена су више од пет пута биле физички повређене 

(30,40%), затим два пута (26,60%) и три до пет пута (24,10%). Преко 80,00% 

испитаница је доживело физичко насиље два и више пута (Табела 16). 

Табела 16. Број физичких атака на испитаницу. 

Број физичких атака Број % 

Непознато 9 11,40 

Једном 6 7,60 

Два пута 21 26,60 

Три до пет пута 19 24,10 

Више од пет пута 24 30,40 

Укупно 79 100,00 

У последњих годину дана насиље је постало учестало код 20 испитаница 

(25,30%). Насиље је интензивирано током последње године код 16 испитаница 

(20,30%). Стезање шакама за врат пријавила је 31 испитаница (39,20%). Ватрено 

оружје поседују интимни партнери 19 испитаница које су доживеле насиље 

(24,10%), док је претње ватреним оружјем искусило 8 анкетираних жена које су 

доживеле насиље (10,10%). Ни једна од анкетираних жена није повређена 

ватреним оружјем. Повреду ножем је доживело 3,80% анкетираних жена. 

Насилни сексуални однос доживела је скоро трећина анкетираних жена са 

искуством физичког насиља (32,90%). Интимни партнери четири испитанице 

(5,10%) су користили психоактивне супстанце (опојне дроге и марихуану), а од 

тог броја 75,00% партнера су били насилни под њиховим дејством. 

Опијању су склони партнери 43,00% испитаница које су доживеле насиље, 

исти припадају старосној групи између треће и четврте деценије, при чему су у 

свим овим случајевима они били насилни према партеркама у алкохолисаном 

стању (Табела 17).  

Претње убиством искусило је 40,50% анкетираних жена које су доживеле 

насиље, док 26,60% испитаница сматра да су њихови парнери способни да их 

убију. Физичко и / или сексуално злостављање у трудноћи потврдило је 13 
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испитаница (16,50%). Патолошку љубомору показују интимни партнери 39 

испитаница (49,40%). Једна четвртина анкетираних жена које су жртве насиља 

(25,30%) се плаши за свој живот. Претњу самоубиством партнера пријавило је 13 

жена жртава насиља (16,50%). Покушај самоубиства интимног партнера 

пријавиле су 4 испитанице (5,10%) (Табела 17).  

Табела 17. Структура одговора на питања из упитника. 

Питање Да Не  

Број % Број % 

Да ли Вас је икада стезао шакама за врат 31 39,20 48 60,80 

Да ли он поседује ватрено оружје 19 24,10 60 75,90 

Да ли Вам је икада претио ватреним оружјем 8 10,10 71 89,90 

Да ли Вам је икада нанео повреду ватреним оружјем 0 0 79 100,00 

Да ли Вам је икада нанео повреду ножем 3 3,80 76 96,60 

Да ли Вас је икада присилио на сексуални однос  26 32,90 53 67,10 

Да ли он користи опојне дроге  3 3,80 76 96,20 

Да ли он користи марихуану 1 1,30 78 98,70 

Да ли је насилан према Вама под дејством дрога 3 3,80 76 96,20 

Да ли је он склон опијању 34 43,00 45 57,00 

Да ли је насилан према Вама у алкохолисаном стању 34 43,00 45 57,00 

Да ли Вам је претио убиством 32 40,50 47 59,50 

Да ли сматрате да је способан да Вас убије 21 26,60 58 73,40 

Постојање физичког/сексуалног злостављања у трудноћи 13 16,50 66 83,50 

Да ли он показује “патолошку“ љубомору 39 49,40 40 50,60 

Да ли је он икада претио самоубиством 13 16,50 66 83,50 

Да ли се плашите за свој живот 20 25,30 59 74,70 

Да ли је он покушао самоубиство 4 5,10 75 94,90 
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Разлике између испитаница са искуством партнерског насиљa и 

испитаница без искуства насиља 

 

Анкетиране жене које су биле жртве насиља су статистички значајно 

старије у односу на жене које нису биле жртве насиља (p<0,001). Насиље је 

пријавило 40,50% жена са села и 59,50% жена из града. Утврђено је да су жене из 

града статистички значајно ређе жртве насиља (p=0,017) (Табела 18). 

Табела 18. Демографске карактеристике испитаница  

у односу на присуство насиља 

Параметар  Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

т/Χ
2
† p 

Старост  45,18±13,39 37,82±12,29 4,289 <0,001 

Пребивалиште Село 32 (40,50) 57 (25,40) 5,680 0,017 

Град 47 (59,50) 167 (74,60) 

 т тест за независне узорке, † Хи квадрат тест 

Насиље је најзаступљеније код жена са средњoшколским образовањем 

(48,10%), а затим код жена са завршеним факултетом (21,50%) (Графикон 3). 

Насиље се статистички значајно ређе јавља код жена са завршеним факултетом 

(p=0,020) (Табела 19).  

Табела 19. Образовање испитаница у односу на присуство насиља. 

Ниво образовања Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

Χ
2
/† p 

Без образовања 1 (1,30) 4 (1,80)  0,610† 

Непотпуна основна школа 1 (1,30) 1 (0,40)  0,454† 

Основна школа 10 (12,70) 9 (4,00) 1,08 0,297 

Средња школа 38 (48,10) 92 (41,10) 0,91 0,340 

Виша школа 11 (13,90) 28 (12,50) 0,02 0,896 

Факултет 17 (21,50) 82 (36,60) 5,38 0,020 

Мр / др сци. 1 (1,30) 8 (3,60)  0,158† 

q† Фишеров тест егзактне вероватноће 
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Графикон 3. Присуство насиља у односу на образовање испитаница. 

У испитиваном узорку, насиље је чешће заступљено код запослних жена 

(53,20%), док је код незапослених присутно у значајно мањој мери (19,00%) 

(Графикон 4). Насиље се статистички значајно ређе јавља код запослених жена 

(p=0,019) и код пензионера (p=0,001) (Табела 20).  

 

Табела 20. Присуство насиља у односу на радни статус испитаница. 

Запосленост Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

Χ
2
/† p  

Заспослена 42 (53,20) 154 (68,80) 5,55 0,019 

Незапослена 15(19,00) 37 (16,50) 0,11 0,743 

Домаћица 8 (10,10) 10 (4,50) 2,41 0,120 

Пензионер 13 (16,50) 10 (4,50) 10,32 0,001 

Студент 1 (1,30) 13(5,80) 1,80 0,180 

† Фишеров тест егзактне вероватноће 
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Графикон 4. Присуство насиља у односу на радни статус испитаница. 

 

Насиље је највише присутно код жена средњег (44,30%) и лошег 

материјалног стања (22,80%) (Графикон 5). Утврђено је да постоји статистички 

значајна разлика у учесталости насиља у односу на материјално стање (p<0,001) 

(Табела 21). 

 

Табела 21. Присуствo насиља у односу на материјално стање анкетираних. 

Материјално стање Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

Χ
2
 p 

Лоше 18 (22,80) 18 (8,00) 24,698 <0,001 

Средње 35(44,30) 127(56,70) 

Добро 15(19,00) 72 (32,10) 

Променљиво 11(13,90) 7 (3,10) 

   Χ
2 
 - Хи квадрат тест 
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Графикон 5. Присуство насиља у односу на материјално стање испитанице. 

 

Насиље је присутно код 50,60% удатих испитаница, 6,30% жена у 

ванбрачној заједници, 19,00% разведених жена, 7,60% растављених жена, 5,10% 

удовица и 11,10% неудатих жена.  

У групи без насиља највише је запослених (56,70%) и неудатих жена 

(31,70%) (Графикон 6). Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у 

учестлости насиља у односу на брачни статус (Табела 22).  

 

Табела 22. Присуство насиља у односу на брачни статус анкетираних жена. 

Материјално стање Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

Χ
2
 p 

Удата 40 (50,60) 127(56,70) 35,120 <0,001 

Ванбрачна заједница 5 (6,30) 9  (4,00) 

Разведена 15(19,00) 9  (4,00) 

Растављена 6 (7,60) 2 (0,90) 

Удовица 4 (5,10) 6 (2,70) 

Неудата 9 (11,40) 71 (31,70) 

  Χ
2 
 - Хи квадрат тест 
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Графикон 6. Учесталост насиља у односу на брачни статус испитаница. 

 

Насиље се најчешће јавља у породицама са заједничком децом (53,20%) и 

без деце (40,50%). У групи без насиља највише је жена без деце (53,60) и жена са 

заједничком децом са интимним партнером (44,60%) (Графикон 7). Утврђено је 

да не постоји статистички значајна разлика у присуству насиља у односу на 

присуство деце (p=0,072) (Табела 23).  

 

Табела 23. Заступљеност насиља у односу на присуство деце код испитаница. 

Живи са Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

Χ
2
 p 

Без деце 32 (40,50) 120(53,60) 6,99 0,072 

Заједничка деца 42(53,20) 100(44,60) 

Жртвина деца 4 (5,10) 3 (1,30) 

Партнерова деца 1 (1,30) 1 (0,40) 

Χ
2 
 - Хи квадрат тест 



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

127 

 

 

Графикон 7. Учестaлост насиља у односу на присуство деце код испитаница. 

Партнери испитаница са искуством насиљa су били статистички значајно 

старији у односу на партнере испитаница из групе без насиља (48,29±12,98 

година vs 40,28±12,38 година, t=4,724, p<0,001). Насилни партнери су најчешће 

имали средњошколско (49,40%) и факултетско образовање (16,50%). Ненасилни 

партнери имају такође најчешће средњошколско (43,30%) и факултетско 

образовање (27,70%) (Графикон 8). Удео партнера са основном школом 

статистички значјано је већи у групи испитаница са искуством насиља у односу 

на остале (p=0,004). Удео партнера са факултетом је статистички већи у групи 

жена које нису искусиле насиље (p=0,047) (p<0,001) (Табела 24).  

Табела 24. Образовање партнера у односу на присуство насиља. 

Образовање партнера Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

Χ
2
/† p 

Нема партнера 0 18 (8,00)  0,005† 

Без образовања 2 (2,50) 3 (1,30) 0,04 0,840 

Непотпуна основна школа 4 (5,10) 2 (0,90) 3,31 0,069 

Основна школа 7 (8,90) 3 (1,30) 8,13 0,004 

Средња школа 39(49,40) 97 (43,30) 0,64 0,423 

Виша школа 12 (15,20) 33 (14,70) 0,01 0,931 

Факултет 13 (16,50) 62 (27,70) 3,95 0,047 

Мр / др сци. 2 (2,50) 6 (2,70) 0,27 0,600 

Хи-квадрат тест, † Фисхер-ов тест егзактне вероватноће 
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Графикон 8. Присуство насиља у односу на образовање партнера. 

 

У обе испитиване групе највећи број партнера је запослен (51,10% односно 

67,00%) или незапослен и тражи посао (20,30% односно 15,60%) (Графикон 9). 

Удео незапослених партнера који не траже посао и пензионера статистички 

значајно је већи у групи жена које су искусиле насиље (p=0,004, односно p=0,026) 

(Табела 25).  

Табела 25. Радни статус партнера у односу на присуство насиља 

Радни статус Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

Χ
2
/† p 

Нема партнера 0 18 (8,00)  0,005† 

Запослен 45(57,10) 150 (67,00) 2,13 0,144 

Незапослен, тражи посао 16(20,30) 35 (15,60) 0,59 0,441 

Незапослен, не тражи посао 7 (8,90) 3 (1,30) 8,13 0,004 

Пензионер 11(13,90) 12 (5,40) 4,95 0,026 

Студент 0 6 (2,70)  0,345† 

Хи-квадрат тест, † Фисхер-ов тест егзактне вероватноће 
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Графикон 9. Радни статус партнера у односу на појаву насиља. 

  

Жене из групе које су трпеле насиље статистички значајно су чешће биле и 

жртве ранијих партнера у односу на жене које нису трпеле насиље (Табела 26). У 

првог групи, 70,90% жена се изјаснило да је трпело насиље од стране претходних 

партнера, а у групи која није трпела насиље, 11,20% се изјаснило да је некада 

раније у животу трпело насиље (Графикон 10).  

 

Табела 26. Искуство ранијег партнерског насиља код испитаницa 

 (пре актуелног партнера). 

 
Присутно насиље 

Н=79  

Без насиља 

Н=224 

Χ
2
 p 

Не 23 (29,10) 199 (88,80) 103,337 <0,001 

Да 56 (70,90) 25 (11,20) 

Χ
2 
 - Хи квадрат тест 
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Графикон 10. Искуство ранијег партнерског насиља код испитанице 

(пре актуелног партнера). 
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Резултати жртава фемицида 

У периоду од 2000. до 2014 године извршено је укупно 7697 обдукција 

лешева особа преминулих природном или насилном смрћу. Од овог броја, у 432 

(5,61%) обдукованих случајева радило се о жртвама хомицидалног насиља. У 

испитиваном узорку се у 74 смртних случајева радило о фемициду почињеном од 

стране интимног партнера жене – жртве (Табела 27).  

Удео фемицида - убиства жена уопште (н=162) у укупном испитиваном 

узорку (н=7697) износи 2,10%, док тај удео у укупном броју убистава (н=432) 

износи 37,50%. Удео фемицида почињених од стране интимних партнера (н=74) у 

укупном броју убистава (н=432) за посматрани период износи 17,13% (Табела 27) 

(Графикон 11). Највећи удео фемицида у укупном броју убистава заступљен је 

2009. године - 29,63% и 2010. године - 26,6%, односно 2004. године - 26,94% 

(Графикон 12). 

Табела 27. Број обдукција, број убистава и број фемицида  

од стране интимног партнера у периоду од 2000-2014.године. 

Година 
Број 

обдукција 
Број убиства 

Број фемицида 

од стране 

интимног 

партнера 

Удео фемицида 

у броју убиства 

2000 269 28 2 7,14 

2001 296 43 3 6,98 

2002 331 31 4 12,90 

2003 376 26 3 11,54 

2004 346 26 7 26,92 

2005 339 37 5 13,51 

2006 350 26 6 23,08 

2007 372 28 6 21,43 

2008 418 23 5 21,74 

2009 529 27 8 29,63 

2010 586 15 4 26,67 

2011 697 27 5 18,52 

2012 894 34 7 20,59 

2013 972 31 4 12,90 

2014 922 30 5 16,67 

Сума 7697 432 74 17,13 
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Графикон 11. Број фемицида од стране интимног партнера и 

 укупан број убистава. 

     

Графикон 12. Удео фемицида од стране интимног партнера 

у укупном броју убистава. 

 

Од укупног броја убистава током периодa од 2000. до 2014.године у 162 

случаја радило се о жртвaма женског пола (37,50%), док се у 270 случајева радило 

о жртвама мушког пола (62,50%) (Табела 28). Међу починиоцима убиства, у 

посматраном узорку, било је 17 жена (3,93%) и 386 мушкараца (89,35%). У 29 

случајева (6,71%), починилац убиства је био непознат (Табела 28).   
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Табела 28. Пол жртава убиства, пол починиоца убистaва у периоду 

 од 2000-2014. године. 

Параметар Број % 

 

Пол жртве убиства 

 
  

Женски `162 37,50 

Мушки 270 62,50 

 

Пол починиоца убиства 

 
  

Женски 17 3,93 

Мушки 386 89,35 

Непознат 29 6,71 

Сума 432 100,00 

 

Демографске карактеристике жртава фемицида 

У периоду од 2000. године до 2014. године укупно је било 74 жртава 

фемицида (Графикон 13), и то у 2000. години 2 жртве, у 2001. години 3 жртве, у 

2002. години 4 жртве, у 2003. години 3 жртве, у 2004. години 7 жртава, у 2005. 

години 5 жртава, у 2006. и 2007. години по 6 жртава, у 2008. години 5 жртава, у 

2009. години 8 жртава, у 2010. години 4 жртве, у 2011. години 5 жртава, у 2012. 

години 7 жртава, у 2013. години 4 жртве и у 2014. години 5 жртава.  

 

Графикон 13. Број жртава фемицида.  
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Више од половине жртава фемицида чиниле су удате жене (54,10%), потом 

развдене жене (17,60%), док је најмање било удовица (4,10%) (Табела 27).  

Табела 27. Брачни статус жртава фемицида. 

Брачни статус Број % 

Удата 40 54,10 

Ванбрачна заједница 11 14,90 

Разведена 13 17,60 

Растављена 7 9,50 

Удовица 3 4,10 

Укупно 74 100,00 

 

Жртве фемицида су већином имале заједничку децу са насилником 

(64,90%). Најмање жртава је живело са партнеровом децом (4,10%) (Табела 28).  

Табела 28. Деца жртава фемицида. 

Деца Број % 

Без деце 10 13,50 

Заједничка деца 48 64,90 

Жртвина деца 7 9,50 

Партнерова деца 3 4,10 

Комбинација: заједничка деца+дете жртве  

или дете насилника 

6 8,10 

Укупно 74 100,00 

 

Жртве су најчешће смртно страдале од стране супруга (52,70%), а наjређе 

од стране интимних партнера (8,10%) (Табела 29).  
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Табела 29. Врста интимне релације са насилником. 

Врста интимне релације са насилником Број % 

Супруг 39 52,70 

Бивши супруг/ Бивши ванбрачни супруг 10 13,50 

Ванбарчни супруг 10 13,50 

Интимни партнер/момак 6 8,10 

Бивши интимни партнер/момак 9 12,20 

Укупно 74 100,00 

 

Жртве фемицида најчешће су биле у дугогодишњим везама са 

насилницима које су трајале преко 5 година (55,40%), при томе, у 45,90% 

случајева интимна веза је трајала преко 10 година, док је у 20,30% случајева веза 

трајала од 1 до 5 година (Табела 30).  

Табела 30. Трајање везе са насилником. 

Трајање везе Број % 

До 6 месеци 10 13,50 

До 1 године 6 8,10 

Од 1 до 5 година 15 20,30 

Од 5 до 10 година 7 9,50 

Преко 10 година 34 45,90 

Непознато 2 2,70 

Укупно 74 100,00 

 

У односу на лична својства и карактеристике насилника, већина је 

припадала агресивном типу личности (45,90%), затим типу личности без 

особености и посебних карактеристика (43,20%), док је најмање било 

психијатријских болесника (10,80%) (Табела 31). 
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Табела 31. Лична својства и карактеристике насилника. 

Карактеристике насилника Број % 

Без особености 32 43,20 

Психијатријски болесник 8 10,80 

Агресивна личност 34 45,90 

Укупно 74 100,00 

 

Резултати показују да је већина жртава – 41 жена (55,40%) покушала да 

наспусти насилника. Просечан број дана од напуштања износио је 86,10±332,69 

дана (мин.=0 дана, макс.=2555 дана). Велика стандардна девијација указује на 

велику интериндивидуалну варијабилност у броју дана од напуштања.  

Скоро четвртина жртава фемицида је прогањано од момента напуштања до 

фемицида (17 жртава - 23,00%) (Табела 32). При покушају напуштања 9 жртава 

(12,20%) је лишено живота. Раније насиље над жртвом од стране насилника 

доживеле су 44 жртве (59,50%). Ранија пријава насиља регистрована је код 25 

жртава (33,80%). Раније претње убиством доживеле су 33 жртве (44,60%). Ранији 

покушаји убиства регистровани су код 13 жртава (17,60%). Ранији криминални 

досије ималo je 18 насилника (24,30%) – починилаца фемицида.  

Табела 32. Испитивани параметри фемицида. 

Параметри Не Да Непознато 

Број % Број % Број % 

Прогањање жртве од напуштања до фемицида 57 77,00 17 23,00   

Убиство при покушају напуштањa 65 87,80 9 12,20   

Раније насиље над жртвом од стране насилника 15 20,30 44 59,50 15 20,30 

Ранија пријава насиља истражним органима 46 62,20 25 33,80 3 4,10 

Раније претње убиством према жртви 20 27,00 33 44,60 21 28,40 

Ранији покушаји убиства жртве 61 82,40 13 17,60   

Ранија осуђиваност насилника 56 75,70 18 24,30   
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Већина насилника конзумира алкохол (51,40%). Опојне дроге и друге 

психоактивне супстанце конзумира 8,10% насилника, политоксикоманија је 

присутна код 6,80% насилника. Злоупотребa психоактивних супстанци и 

алкохола није постојала код 25 насилника (33,80%) (Табела 33).  

Табела 33. Злоупотреба психоактивних супстанци и алкохола 

 од стране насилника. 

Злоупотреба психоактивних супстанци и алкоола Број % 

Не 25 33,80 

Алкохол 38 51,40 

Опојне дроге 6 8,10 

Политоксикоманија 5 6,80 

Укупно 74 100,00 

 

Највећи број фемицида се одиграо на селу (44 случајева – 59,50%), а мањи 

број у граду (30 случајева – 40,50%). Најчешће место фемицида су заједничка 

кућа интимних партнера (52,70%) и кућа жртве (20,30%) (Табела 34). 

Табела 34. Место фемицида. 

Место фемицида Број % 

Кућа жртве 15 20,30 

Кућа насилника 5 6,80 

Заједничка кућа 39 52,70 

Кућа другог лица 2 2,70 

Отворени простор / ауто 8 10,90 

Институције и јавни објекти 5 6,80 

Укупно 74 100,00 
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Време фемицида је уједначено у периоду од 00-18 часова (27,00%, односно 

28,40%, односно 29,70%), a најмање фемицида се догодило у периоду од 18-24 

часова (14,90%) (Табела 35). Дужечасовно злостављање које је претходило 

фемициду присутно је у 14 случајева (18,90%).  

Табела 35. Време фемицида. 

Време одигравања фемицида Број % 

00-06 часова  20 27,00 

06-12 часова 21 28,40 

12-18 часова 22 29,70 

18-24 часова 11 14,90 

Укупно 74 100,00 

 

Највећи број фемицида догодио се у децембру (12,20%) и јуну (10,80%) 

месецу. Учесталост фемицида је уједначена у односу на период године (Табела 

36).  

Табела 36. Месец фемицида. 

Месец одигравања фемицида Број % 

Јануар 4 5,40 

Фебруар 3 4,10 

Март 6 8,10 

Април 6 8,10 

Мај 7 9,50 

Јун 8 10,80 

Јул 6 8,10 

Август 6 8,10 

Септембар 7 9,50 

Октобар 5 6,80 

Новембар 7 9,50 

Децембар 9 12,20 

Укупно 74 100,00 
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Фемицид се најчешће одиграо без сведока (73,00%). Више од петине 

фемицида (21,60%) се догодио пред децом, а око 5,00% фемицида пред другим 

члановима породице или у присуству других лица (Табела 37).  

Табела 37. Фемицид пред сведоцима. 

Сведоци Број % 

Без сведока 54 73,00 

Пред децом 16 21,60 

Пред другим члановима породице 1 1,40 

Пред другим лицима 3 4,10 

Укупно 74 100,00 

Најчешћи повод фемицида (36,50% случајева) представљало је напуштање 

насилника од стране жртве (24,30%) или намера - претња жртве да ће напустити 

насилну заједницу живота (12,20%). Остали поводи за фемицид били су 

заступљени у мањем степену, сходно табеларно приказаним резултатима (Табела 

38). 

Табела 38. Повод фемицида. 

Повод Број % 

Патолошка љубомора 13 17,60 

Партнерски конфликт, лоши односи, супарништво 7 9,50 

Расправа 16 21,60 

Алкохолисаност 7 9,50 

Претња напуштањем (намера)  9 12,20 

Напуштање 18 24,30 

Патолошка агресија насилника, без конкретног разлога 2 2,70 

Непознато 2 2,70 

Укупно 74 100,00 

Најчешћи дејствени принцип повредног оруђа била je тупина (40,50%), a 

потом пројектил ватреног оружја (35,10%). Најређе средство извршења фемицида 

су отрови (2,70%) (Табела 39).  



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

140 

 

Табела 39. Дејствени принцип повредног оруђа. 

Дејствени принцип Број % 

Тупина 30 40,50 

Шиљак и оштрица 13 17,60 

Тупина, шиљак и оштрица 3 4,10 

Отров  2 2,70 

Пројектил 26 35,10 

Укупно 74 100,00 

Фемицид је најчеће извршен пиштољем (21,60%), a потом и ножем 

(17,60%). Деловима људског тела, попут руку и шакa, извршен је фемицид у 

17,60% случајева (Табела 40).  

Табела 40. Врста оруђа/оружја. 

Врста оруђа/оружја Број % 

Руке и шаке 13 17,60 

Тупи предмети 9 12,20 

Шаке+тупи предмети 8 10,80 

Нож 13 17,60 

Пиштољ 16 21,60 

Аутоматска пушка 3 4,10 

Ловачка пушка 7 9,50 

Тупи предмети+нож 3 4,10 

Отворени пламен 1 1,40 

Отров 1 1,40 

Укупно 74 100,00 

Фемициди су најчешће извршени упуцавањем (35,10%) и пребијањем 

(21,60%). Најређе су извршени тровањем (1,40%) и спаљивањем (1,40%)(Табела 

41).   
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Табела 41. Начин повређивања – лишавања живота. 

Начин повређивања Број % 

Пребијање 16 21,60 

Асфиксија 4 5,40 

Убадање 10 13,50 

Убадање+клање 3 4,10 

Тровање 1 1,40 

Упуцавање 26 35,10 

Пребијање+асфиксија 10 13,50 

Пребијање+убадање 3 4,10 

Спаљивање 1 1,40 

Укупно 74 100,00 

Смртоносне повреде су најчешће биле локализоване на глави (37,80%), 

врату (18,90%) и грудном кошу (13,50), док су ове повреде најређе биле 

локализоване на трбуху (1,40%) (Табела 42). Присуство одбрамбених повреда на 

телима жртава утврђено у 38 случајева (51,40%).  

Табела 42. Локализација смртоносне повреде. 

Локализација Број % 

Глава 28 37,80 

Врат 14 18,90 

Грудни кош 10 13,50 

Трбух 1 1,40 

Глава+врат 4 5,40 

Труп 8 10,80 

Глава+врат+труп 7 9,50 

Унутрашњи органи 2 2,70 

Укупно 74 100,00 
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Најчешће су жртве биле лицем у лице са насилником (73,00%). С леђa је 

смртоносно повређено 16,20% жртава, а у 10,80% случајева радило се о 

повредама насталим при различитим положајима жртве и нападача (Табела 43). 

Прекомерна употреба силе је недвосмислено утврђена код 30 жртава (40,50%) 

фемицида.  

Табела 43. Међусобни положај жртве и насилника. 

Међусобни положај између жртве и нападача Број % 

Лицем у лице 54 73,00 

С леђа 12 16,20 

Различити положаји 8 10,80 

 

У преко половине жртава утврђено је присуство једне или две смртоносне 

повреде (62,10%). Присуство само једнe смртоноснe повредe утврђенo је код 

37,80% жртава, две код 24,30% жртава, три код 10,80% жртава, четири повреде 

код 14,90% жртава, 5 до 10 повреда код 10,80% жртава, док је 10 до 20 

смртоносних повреда утврђено код једне жртве (1,40%) (Табела 44).  

Табела 44. Број смртоносних повреда. 

Број смртоносних повреда Број % 

Једна 28 37,80 

Две 18 24,30 

Три 8 10,80 

Четири 11 14,90 

5 до 10 8 10,80 

10 до 20 1 1,40 

Најчешћи узрок смрти је било искрварење (40,50%), затим разорење главе 

и мозга (17,60%), контузија мозга (16,20%), асфиксија (10,80%), запаљeнске 

компликације (6,80%) и тровање (2,70%) (Табела 45).  
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Табела 45. Узрок смрти. 

Узрок смрти Број % 

Искрварење 30 40,50 

Контузија мозга 12 16,20 

Разорење главе и мозга 13 17,60 

Политраума 3 4,10 

Запаљенске компликације 5 6,80 

Асфиксија 8 10,80 

Тровање 2 2,7 

Непознато 1 1,40 

Тренутна смрт је наступила код 57 жртава (77,00%). Унутар 12 сати од 

повређивања смрт је наступила код 5 жртава (6,80%), до 24 сата код 3 жртве 

(4,10%), до 48 сати и до 72 сата у по једном случају (1,40). Надживљавање до 7 

дана утврђено је код 3 жртве (4,10%), 7 до 15 дана код 1 жртве (1,40%) и 15 до 30 

дана код 3 жртве (4,10) (Табела 46). Стезање за врат је постојало код 20 жртава 

(27,00%).  

Табела 46. Надживљавање жртве. 

Надживљавање Број % 

Тренутна смрт 57 77,00 

До 12 сати 5 6,80 

До 24 сата 3 4,10 

До 48 сати 1 1,40 

До 72 сата 1 1,40 

До 7 дана 3 4,10 

7 до 15 дана 1 1,40 

15 до 30 дана 3 4,10 

Укупно 74 100,00 
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Квалификација повреда је била следећа: 20 жртава (27,00%) је задобило 

тешку телесну повреду опасну по живот, док је 54 жртава задобило безусловнo 

смртоносне повреде (73,00%) (Табела 47).  

Табела 47. Квалификација повреда. 

Квалификација повреда Број % 

Тешка телесна повреда опасна по живот 20 27,00 

Безуловнo смртносна повреда 54 73,00 

Укупно 74 100,00 

Код нaјвећег броја жртава на телу је утврђено између 10 и 20 повреда 

(24,30%), односно између 5 и 10 повреда на телу (20,30%). Најмањи број жртава 

је имао две и три повреде (по 5,40%) (Табела 48).  

Табела 48. Укупан број повреда на телу жртве. 

Укупан број повреда Број % 

Једна 10 13,50 

Две 4 5,40 

Три 4 5,40 

Четири 6 8,10 

5 до 10 15 20,30 

10 до 20 18 24,30 

20 до 30 10 13,50 

Преко 30 7 9,50 

Укупно 74 100,00 

Несмртоносних повреда није било код 15 жртава (20,30%). Код 79,70% 

жртава несмртоносне повреде су биле најчешће локализоване на екстремитетима 

(33 жртве - 44,60%), трупу (10 жртава – 13,50%) и на различитим деловима тела 

(9 жртава – 12,20%), док су несмртоносне повреде најређе биле локализоване на 

глави и врату (9,50%) (Табела 49).  
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Табела 49. Локализација несмртоносних повреда. 

Локализација  несмртоносних 

повреда 

Број % 

Без несмртоносних повреда 15 20,30 

Глава 5 6,80 

Врат 2 2,70 

Труп 10 13,50 

Екстремитети 33 44,60 

Више делова тела  9 12,20 

Укупно 74 100,00 

Након фемицида, насилници су поступали на следећи начин: суицид 

насилника - 20 случајева (27,00%), покушај суицида – 7 случајева (9,50%), предаја 

истражним органима – 19 случајева (25,70%), бекство или скривање насилника – 

12 случајева (16,20%), чекање и непријављивање насилника – 16 случајева 

(21,60%) (Табела 50).  

Табела 50. Поступање насилника након фемицида. 

Поступање насилника Број % 

Суицид 20 27,00 

Покушај суицида 7 9,50 

Предаја истражним органима 19 25,70 

Бекство, скривање насилника 12 16,20 

Чекање, непријављивање насилника 16 21,60 

Укупно 74 100,00 

Суицид и покушај суицида је починило укупно 27 насилника на следећи 

начин: у 15 случајева радило се о упуцавању (46,90%), у 5 случајева радило се o 

вешању (15,60%), у 3 случаја o клању (9,40%), у по једном случају (3,10%) o 

скоку са висине, ударцу тупим предметом, бацању под воз и тровањu (Табела 51). 
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Табела 51. Начин суицида / покушаја суицида. 

Начин суицида / покушаја суицида Број % 

Упуцавање 15 46,90 

Вешање 5 15,60 

Клање 3 9,40 

Скок са висине 1 3,10 

Ударци тупим предметом 1 3,10 

Скок под воз 1 3,10 

Тровање 1 3,10 

Укупно 27 100,00 

Непосредно након фемицида суицид / покушај суицида је извршило 23 

насилника (85,20%), а 4 насилника су извршила одложено самоубиство (14,80%). 

Раније претње суицидом од стране насилника постојале су у 22 случаја (81,50%).  

У већини фемицида (86,50%) није било других смртно страдалих лица. 

Једно лице је смртно страдало у 6,80% фемицида, два лица у 4,10% фемицида, 

односно три и шест страдалих лица у по једном случају фемицида (по 1,40%) 

(Табела 52).  

Табела 52. Број других смртно страдалих лица, осим жртве. 

Број других смртно страдалих лица Број % 

Нема 64 86,50 

Једно 5 6,80 

Два 3 4,10 

Три 1 1,40 

Шест 1 1,40 

Укупно 74 100,00 

Поред жене жртве, најчешће су страдали њени родитељи (21,40%) и дете 

(14,30%), а потом заједничко дете (14,30%) и комшија (14,30%) (Табела 53).  
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Табела 53. Релације других смртно страдалих лица 

са жртвом и насилником. 

Релације других лица Број % 

Дете жртве 2 14,30 

Дете насилника 1 7,10 

Заједничко дете 2 14,30 

Родитељи жртве 3 21,40 

Други чланови породице жртве 1 7,10 

Нови интимни партнер жртве 1 7,10 

Интимни партнер, чланови породице 

и пријатељи жртве 
1 7,10 

Комшија 2 14,30 

Деца и чланови породице жртве 1 7,10 

Укупно 74 100,00 

У већини фемицида (91,90%) нема других несмртно страдалих лица. Једно 

лице је несмртно страдало у 4 фемицида (5,40%), а два лица су несмртно стардала 

у 1 фемидицу (1,40%) (Табела 54).  

Табела 54. Број смртно нестрадалих других лица. 

Број несмртно страдалих других лица Број % 

Нема 68 91,90 

Једно 4 5,40 

Два 1 1,40 

Шест 1 1,40 

Укупно 74 100,00 

Сексуално насиље над жртвом је обдукцијом утрвђено код 2 фемицида 

(2,70%), а код осталих (95,90%) није утврђено. Алкохолисаност жртве је утврђена 

код 14 фемицида (18,90%). Алкохолисаност насилника је утврђена код 25 

фемицида (33,80%). У 10 случајева (13,50%) и жртва и насилник су били 

алкохолисани. 
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                  Већина жртава је била без особености везаних за социјални и психички 

статус (82,40%). Две жртве су имале душебни поремећај (2,70%), 6 жртава су 

биле алкохоличарке (8,10%), 2 жртве су биле токсикоманке (2,70%) и 3 жртве су 

биле инвалиди (4,10%) (Табела 55).  

Табела 55. Карактеристике жртве. 

Социјални и психички статус жртве Број % 

Без особености 61 82,40 

Особа са душевном болешћу 2 2,70 

Алкохоличарка 6 8,10 

Токсикоманка 2 2,70 

Инвалид 3 4,10 

Укупно 74 100,00 
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Упоредна анализа жртaвa фемицида и контролне групе 

 

Жртве фемицида су биле статистички значајно старије у односу на 

контролну групу (p=0,007). Већина жртава фемицида је са села, а већина 

испитаница из контролне групе је из града. Утврђено је постоји статистички 

значајна разлика у појави фемицида у односу на пребивалиште (p<0,001) (Табела 

56).  

Табела 56. Демографске карактериситке групе фемицида 

 и контролне група 

Параметри  Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=303 

т/з*/Χ
2** 

p 

Старост  46,19±17,90 39,74±12,97 2,676* 0,007 

Пребивалиште Село 47 (63,50) 89 (29,40) 
28,599** <0,001 

 Град 27 (36,50) 214 (70,60) 

Жртве фемицида су најчешће имале основно (35,10%) и средњошколско 

образовање (35,10%). У контролној групи је највише испитаница са средњом 

школом (42,90%) и факултетом (32,70%) (Табела 57). Удео жртава фемицида без 

образовања је статистички значајно већи у односу на удео жена без образовања у 

контролној групи (p=0,028).  

Удео жртава фемицида са основном школом је статистички значајно већи 

у односу на удео жена са основном школом у контролној групи (p<0,001). 

Испитанице у контролној групи статистички значајно чешће су имале вишу 

школу и факултет у односу на жртве фемицида (p=0,007, односно p<0,001).  
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Табела 57. Образовање у испитиваним групама. 

Образовање Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=303 

Χ
2
/† p 

Без образовања 5 (6,80) 5 (1,70)  0,028† 

Непотпуна основна школа 13 (17,60) 2 (0,7) 0,09 0,768 

Основна школа 26 (35,10) 19 (6,30) 44,43 <0,001 

Средња школа  26 (35,10) 130 (42,90) 1,18 0,278 

Виша школа 1 (1,40) 39 (12,90) 7,15 0,007 

Факултет 3 (4,10) 99 (32,70) 23,25 <0,001 

Мр/др сци 0 9 (3,00)  0,215† 

 

У групи жртава фемицида било је највише запослених жена (33,80%) и 

домаћица (32,40%). У контролној групи било је највише запослених жена 

(64,70%). Удео запослених жена у контролној групи је статистички значајно већи 

у односу на жртве фемицида (p<0,001). Удео домаћица као жртава фемицида је 

статистички значајно већи и у односу на контролну групу (p<0,001) (Табела 58).  

Табела 58. Радни статус у испитиваним групама. 

Радни статус Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=303 

Χ
2
/† p 

Заспослена 25 (33,80) 196 (64,70) 22,16 <0,001 

Незапослена  15 (20,30) 52(17,20) 0,21 0,647 

Домаћица 24 (32,40) 18 (5,90) 39,53 <0,001 

Пензионер 7 (9,50) 23 (7,60) 0,09 0,769 

Студент 3 (4,10) 14 (4,60) 0,01 0,919 

У обе испитиване групе највише је било удатих жена (54,10%, односно 

55,10%) (Табела 59). Удео жртава фемицида које су биле у ванбрачној заједници у 

односу на контролну групу је статистички значајно већи (p=0,003), као и удео 

разведених (p=0,022) и растваљених жена (p=0,018). Удео неудатих жена у 

контролној групи је статистички значајно већи у односу на групу фемицида у 

којој није било неудатих жена (p<0,001).  
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Табела 59. Брачни статус у испитиваним групама. 

Брачни статус Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=303 

Χ
2
/† p 

Удата 40 (55,10) 167 (55,10) 0,03 0,869 

Ванбрачна заједница 11 (14,90) 14(4,60) 8,49 0,003 

Разведена 13 (17,60) 24 (7,90) 5,21 0,022 

Растављена 7 (9,50) 8 (2,60) 5,56 0,018 

Удовица 3 (4,10) 10 (3,30) 0,10 0,750 

Неудата 0 80 (26,40) 23,25 <0,001 

У контролној групи је било највише испитаница без деце (50,20%) или са 

заједничком децом (46,90%). У групи фемицида највише жртава је имало 

заједничку децу (64,90%). Удео заједничке деце у групи фемицида у односу на 

контрлну групу је статистички значајно већи (p=0,005). Удео испитаница без деце 

у контролној групи је статистички значајно већи у односу на групу фемицида 

(p<0,001). У групи фемицида удео жртвине деце је био статистички значјно већи 

(p<0,001), као и комбинација деце (жртвина деца + деца насилника)(p<0,001) 

(Табела 60). 

Табела 60. Присуство деце у испитиваним групама. 

Деца  Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=303 

Χ
2
/† p 

Без деце 10 (13,50) 152 (50,20) 31,12 <0,001 

Заједницчка деца 48 (64,90) 142 (46,90) 7,01 0,005 

Жртвина деца 7 (9,50) 0  <0,001† 

Партнерова деца 3 (4,10) 7 (2,30) 0,70 0,402 

Комбинација деце 6 (8,10) 2 (0,70) 15,88 <0,001 

Насилници у фемициду су били статистички значајно старији у односу на 

партнере у контролној групи (51,89±16,23 година у односу 39,97±16,15 година, 

t=5,668, p<0,001).  

У контролној групи није било статистички значајне разлике у старости 

између жена и њихових партнера (жене: 45,18±13,39 односно партнери: 

48,29±12,98 година, t=1,484, p=0,140). У групи фемицида насилници су били 

статистички значајно старији у односу на своје жртве (жртве: 46,19±17,90 

односно насилници: 51,89±16,23; з=, p=0,037) (Графикон 12).  



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

152 

 

 

* жртве према насилницима 

Грaфикон 12. Старост жена и партнера у испитиваним групама 

Насилници су имали најчешће основно (39,20%) и средњошколоско 

образовање. У контролној групи партнери су имали најчешће средњошколско 

(44,90%) и факултетско (24,80%) образовање. Удео насилника се непотпуном 

основном школом је статистички значајно веће у односу на контролну групу 

(p=0,001). Удео насилника са основном школом је статистички значајно већи у 

односу на удео партнера са истом нивоом образовања у контролној групи 

(p<0,001). Удео партнера са вишом школом и факултетом  статистички значајно 

је већи у односу на насилнике са истим образовањем (п=0,001, односно p<0,001) 

(Табела 61).  

Табела 61. Образовање партнера/насилника у испитиваним групама. 

Образовање Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=303 

Χ
2
/† p 

Непознато 0 18 (5,90) - - 

Без образовања 3 (4,10) 5 (1,70) 1,65 0,198 

Непотпуна основна школа 8 (10,80) 6 (2,00) 12,97 0,001 

Основна школа 29 (39,20) 10 (3,30) 82,59 <0,001 

Средња школа  31 (41,90) 136 (44,90) 0,22 0,642 

Виша школа 1 (1,40) 45 (14,90) 10,12 0,001 

Факултет 1 (1,40) 75 (24,80) 20,24 <0,001 

Мр/др сци 1 (1,40) 8 (2,60) 0,46 0,497 
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Највећи број насилника су били незапослени (33,80%) и пензионери 

(29,70%), а у контролној групи највећи број партнера су били запослени (70,00%). 

Удео незапослених (p=0,026), пензионера (p<0,001) и насилника са привременим 

послом (p<0,001) је статистички значајно већи у групи фемицида (Табела 62). 

Удео запослених је статистички значајно већи у контролној групи (p<0,001).  

Табела 62. Радни статус насилника/партнера у испитиваним групама. 

Радни статус Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=303 

Χ
2
/† p 

Незапослен 25 (33,80) 61 (21,40) 4,94 0,026 

Запослен 17(23,00) 195(68,40) 50,18 <0,001 

Пензионер 22(29,70) 23 (8,10) 25,14 <0,001 

Студент 0 6 (2,10) 1,58† 0,208 

Повремени посао 10(13,50) 0 39,62† <0,001 

Χ
2
 – Хи квадрат тест, † - Фишер-ов тест 

Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у старости између 

испитиваних група (p<0,001). Даљом анализом је показано да статистички 

значајна разлика постоји између следећих група: жртве фемицида према групи 

без насиља (p=0,001) и група са насиљем у односу на групу без насиља (p<0,001). 

Већина жртава фемицида је са села, а преостале две групе већина испитаница је 

из града (59,50% односно 74,60%). Утврђено је постоји статистички значајна 

разлика у појави фемицида у односу на пребивалиште (p<0,001) (Табела 63).  

Табела 63. Демографске карактериситке групе фемицида и контролне група. 

Параметри  Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Без насиља 

n=224 

†/Χ
2** 

p 

Старост  46,19±17,90 45,18±13,39 37,82±12,29
а,б 

23,004 <0,001 

Пребива- 

лиште 

Село 47 (63,50) 32 (40,50) 57 (25,40) 35,135** <0,001 

 Град 27 (36,50) 47 (59,50) 167 (74,60) 

     † Крускал-Валисов тест, Χ
2
 – Хи квадрат тест, 

а
 према фемициду (p=0,001).

б
 према групи са 

насиљем (p<0,001). 
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Жртве фемицида су најчешће имале основно (35,10%) и средњошколско 

образовање (35,10%) (Графикон 13). У групи са насиљем највише испитаница са 

средњом школом (48,10%) и факултетом (21,50%) (Табела 64). Удео жртава 

фемицида са непотпуном основном школом је статистички значајно већи у 

односу на удео жена са непотпуном основном школом у групи са насиљем 

(p=0,001).  

Удео жртава фемицида са основном школом је статистички значајно већи 

у односу на удео жена са основном школом у групи са насиљем (p<0,001). 

Испитанице у групи са насиљем статистички значајно чешће су имале вишу 

школу и факултет у односу на жртве фемицида (p=0,009, односно p=0,003).  

Табела 64. Образовање у испитиваним групама. 

Образовање Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Без образовања 5 (6,80) 1 (1,30)  0,107† 

Непотпуна основна школа 13 (17,60) 1 (1,3) 10,33 0,001 

Основна школа 26 (35,10) 10 (12,70) 9,52 0,002 

Средња школа  26 (35,10) 38 (48,10) 2,13 0,144 

Виша школа 1 (1,40) 11 (13,90) 6,71 0,009 

Факултет 3 (4,10) 17 (21,50) 8,78 0,003 

Мр/др сци 0 1 (1,30)  0,516† 

Χ
2
 – Хи квадрат тест, † - Фишеров тест егзактне вероватноће 

 

Графикон 13. Образовање жена у односу на фемицид. 
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                 У групи жртава фемицида било је највише запослених жена (33,80%) и 

домаћица (32,40%) (Графикон 14). У контролној групи са насиљем било је 

највише запослених жена (53,20%). Удео запослених жена у контролној групи је 

статистички значајно већи у односу на жртве фемицида (p=0,024). Удео домаћица 

као жртава фемицида је статистички значајно већи и у односу на групу са 

насиљем (p=0,002) (Табела 65).  

Табела 65. Радни статус у испитиваним групама. 

Радни статус Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Заспослена 25 (33,80) 42 (53,20) 5,07 0,024 

Незапослена  15 (20,30) 15(19,00) 0,04 0,841 

Домаћица 24 (32,40) 8 (10,10) 9,70 0,002 

Пензионер 7 (9,50) 13 (16,50) 1,09 0,296 

Студент 3 (4,10) 1 (1,30)  0,354† 

Χ
2
 – Хи квадрат тест, † - Фишеров тест егзактне вероватноће 

 

 

Графикон 14. Радни статус у односу на фемицид и насиље. 

У обе испитиване групе највише је било удатих жена (55,10%, односно 

50,60%) (Табела 66). Удео неудатих жена у контролној групи је статистички 

значајно већи у односу на групу фемицида у којој није било неудатих жена 

(p=0,003).  
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Табела 66. Брачни статус у испитиваним групама. 

Брачни статус Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Удата 40 (55,10) 40 (50,60) 0,07 0,793 

Ванбрачна заједница 11 (14,90) 5 (6,30) 2,13 0,144 

Разведена 13 (17,60) 15 (19,00) 0,05 0,820 

Растављена 7 (9,50) 6 (7,60) 0,02 0,901 

Удовица 3 (4,10) 4 (5,10) 0,01 0,929 

Неудата 0 9 (11,40)  0,003† 

Χ
2
 – Хи квадрат тест, † - Фишеров тест егзактне вероватноће 

 

 

 

Графикон 15. Брачни статус у испитиваним групама. 

У групи са насиљем је било највише испитаница са заједничком децом 

(53,20%) или без деце (40,40). У групи фемицида највише жртава је имало 

заједничку децу (64,90%). Удео испитаница без деце у групи са насиљем је 

статистички значајно већи у односу на групу фемицида (p<0,001). У групи 

фемицида удео жртвине деце је био статистички значјно већи (p<0,001) (Табела 

67). 
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Табела 67. Присуство деце у испитиваним групама. 

Деца  Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Без деце 10 (13,50) 32 (40,50) 12,66 <0,001 

Заједницчка деца 48 (64,90) 42 (53,20) 1,70 0,191 

Жртвина деца 7 (9,50) 0  <0,001† 

Партнерова деца 3 (4,10) 4 (5,10) 0,01 0,929 

Комбинација деце 6 (8,10) 1 (1,30)  0,057 † 

Χ
2
 – Хи квадрат тест, † - Фишеров тест егзактне вероватноће 

 

 

Графикон 16. Родитељство у испитиваним групама. 

Насилници у фемициду су били статистички значајно старији у односу на 

партнере у контролној групи (51,89±16,23 година у односу 39,97±16,15 година, 

t=5,668, p<0,001).  

Насилници су имали најчешће основно (39,20%) и средњошколоско 

образовање. У групи са насиљем партнери су имали најчешће средњошколско 

(49,40%) и факултетско (16,50%) образовање. Удео насилника са основном 

школом је статистички значајно већи у односу на удео партнера са истом нивоом 

образовања у групи са насиљем (p<0,001). Удео партнера са вишом школом и 

факултетом статистички значајно је већи у односу на насилнике са истим 

образовањем (p=0,005, односно p=0,003) (Табела 68).  
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Табела 68. Образовање партнера/насилника у испитиваним групама. 

Образовање Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Без образовања 3 (4,10) 2 (2,50)  0,673 † 

Непотпуна основна школа 8 (10,80) 4 (5,10) 0,94 0,331 

Основна школа 29 (39,20) 7 (8,90) 17,88 <0,001 

Средња школа  31 (41,90) 39 (49,40) 0,59 0,444 

Виша школа 1 (1,40) 12 (15,20) 7,72 0,005 

Факултет 1 (1,40) 13 (16,50) 8,75 0,003 

Мр/др сци 1 (1,40) 2 (2,50)  0,524 † 

Χ
2
 – Хи квадрат тест, † - Фишеров тест егзактне вероватноће 

 

 

Графикон 17. Образовање партнера у испиитваним групама. 

Највећи број насилника су били незапослени (33,80%) и пензионери 

(29,70%), а у групи са насиљем највећи број партнера су били запослени (55,70%). 

Удео пензионера (p=0,029) и насилника са привременим послом (p<0,001) је 

статистички значајно већи у групи фемицида (Табела 69). Удео запослених је 

статистички значајно већи у групи са насиљем (p<0,001).  



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

159 

 

Табела 69. Радни статус насилника/партнера у испитиваним групама. 

Радни статус Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Незапослен 25 (33,80) 23 (29,10) 0,20 0,654 

Запослен 17(23,00) 44 (55,70) 15,73 <0,001 

Пензионер 22(29,70) 11 (13,90) 4,75 0,029 

Студент 0 1 (1,30)  0,516† 

Повремени посао 10(13,50) 0  <0,001† 

Χ
2
 – Хи квадрат тест, † - Фишер-ов тест 

 

 

Графикон 18. Радни статус партнера у испитиваним групама. 

У групи фемицида највише има агресивних насилника (45,90%), а у 

контролној групи највисе има партнера без особености (52,90%). Утврђено је да 

не постоји статистички значајна разлика у типу личности насилника/партнера у 

испитиваним групама (p=0,465) (Табела 70).  
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Табела 70. Тип личности насилника/партнера у испитиваним групама. 

Тип личности Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Без особености 32 (43,20) 37 (52,90) 1,532 0,465 

Псy 8(10,80) 5(7,10) 

Агресиван тип 34(45,90) 28 (40,00) 

Χ
2
- Хи квадрат тест 

У обе испитиване групе доминирају супрузи и ванбрачни супрузи (66,20%, 

односно 64,60%). Удео бивших супруга и бивших партнера је статистички 

значајно већи у групи фемицида (25,70% према 12,70%), а удео интимних 

партнера је већи у контролној групи (8,10% према 22,80%) (p=0,013) (Табела 70).  

Табела 71. Тип односа између жртве и насилника у испитиваним групама. 

Тип односа Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Супруг + ванбрачни супруг 49 (66,20) 51 (64,60) 8,68 0,013 

Бивши супруг/бивши интимни партнер 19(25,70) 10 (12,70) 

Интимни партер/момак 6 (8,10) 18 (22,80) 

Χ
2
- Хи квадрат тест 

Готово трећина жртви фемицида је напуштала насилника (32,40%), а у 

контролној групи 27,80% жена је напуштало партнера. У контролној групи 

26,60% жена је покушало да напусти партнера, у групи фемицида 12,20% жртава 

је то покушало (Табела 71). Утврђено је да постоји статистички значајна разлика 

у учесталости напуштања и покушаја напуштања у испитиваним групама 

(p=0,079).  

Табела 72. Напуштање насилника/партнера у испитиваним групама. 

Напуштање Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Да 24 (32,40) 22 (27,80) 5,058 0,079 

Не 41(55,40) 36 (45,60) 

Покушај 9 (12,20) 21 (26,60) 

        Χ
2
- Хи квадрат тест
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Графикон 19. Напуштање у односу на испитиване групе. 

У обе испитиване групе био је готово једнак број осуђиваних 

насилника/партнера (24,30% односно 22,80%). Утврђено је да не постоји 

статистички значајна повезаност између осуђивања и појаве фемицида (p=0,973) 

(Табела 73).  

Табела 73. Осуђивање у односу на испитиване групе. 

Напуштање Фемицид 

n=74 

Насиље 

n=79 

Χ
2
/† p 

Да 18 (24,30) 18 (22,80) 0,001 0,973 

Не 56(75,70) 61 (77,20) 

    Χ
2
- Хи квадрат тест 

У групи фемицида 36,50% насилника је претило и покушало суицид, а у 

контролној групи 13,50% партнера. Утврђено је да постоји статистички значајна 

повезаност између покушаја суицида и фемицида (p=0,185) (Табела 74).  

Табела 74. Покушај и претња суицидом партнера/насилника. 

Покушај Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=79 

Χ
2
 p 

Да 27(36,50) 13(13,50) 6,936 0,008 

Не 47(63,50) 66 (83,50) 

Χ
2
- Хи квадрат тест 
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Већи број насилника је склон алкохолисању 51,40% у односу на партнере у 

контролној групи - 43,00% али није утврђена статистички значајна разлика 

(p=0,386) (Табела 75).  

Табела 75. Склоност ка конзумирању алкохола. 

Склоност ка 

алкохолисању 

Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=79 

Χ
2
/† p 

Да 38(51,40) 34(43,00) 0,753 0,386 

Не 36(48,60) 45 (57,00) 

Χ
2
- Хи квадрат тест 

У групи фемицида код 73,00% жртава био је покушај стезања за врат, а у 

контролној групи било је 60,80% жена које су стезане за врат (Табела 76). 

Утврђено је да не постоји статистички значајна повезаност између појаве 

фемицида и стезања за врат (p=0,153). 

Табела 76. Стезање за врат. 

Стезање за врат Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=79 

Χ
2
 p 

Да 54(73,00) 48(60,80) 2,045 0,153 

Не 20(27,00) 31 (39,20) 

Χ
2
- Хи квадрат тест 

У групу фемицида 35,10% насилника је имало оружје, а у контролној 

групи 24,10% партнера је имало оружје (Табела). Утврђено је да не постоји 

статистички значајна разлика у учесталости поседовања оружја између ове две 

групе (p=0,185). 

Табела 81. Поседовање ватреног оружја у испитиваним групама. 

Поседовање  

ватреног оружја 

Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=79 

Χ
2
 p 

Да 26(35,10) 19(24,10) 1,759 0,185 

Не 48(64,90) 60 (75,90) 

           Χ
2
- Хи квадрат тест 
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Висок степен контроле жене испољили су партнери 35,10% жртава 

фемицида и 53,20% жена из контролне групе. Утврђено је да постоји статистички 

значајна разлика у учесталости високог степена контроле између ове две групе 

(p=0,038) (Табела 77).  

Табела 77. Висок степен контроле жене од стране партнера/насилника у 

испитиваним групама. 

Висок степен контроле  Фемицид 

Н=74 

Контролна група 

Н=79 

Χ
2
 p 

Да 26(35,10) 42(53,20) 4,327 0,038 

Не 48(64,90) 37 (46,80) 

       Χ
2
- Хи квадрат тест 

Претходне претње и покушаје убиства имало је 62,30% жртава фемицида и 

40,50% жена у контролној групи (Табела 78). Утврђено је да постоји статистички 

значајна повезаност претходних претњи и покушаја убиства са извршењем 

фемицида (p=0,038). 

 

Табела 78. Претходне претње и покушај убиства партнера/насилника у 

испитиваним групама. 

Претходне претње  

и покушаји убиства 

Фемицид 

Н=53* 

Контролна група 

Н=79 

Χ
2
 p 

Да 33(62,30) 32(40,50) 4,327 0,038 

Не 20(37,70) 47 (59,50) 

       Χ
2
- Хи квадрат тест,  

       * за 21 случај фемицида није познато да ли су постојале претходне претње 
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Лимитације 

 

Једно од ограничења актуелне студије огледало се у недостатку појединих 

информација из анализираних извора података, везаних како за жртве, тако и за 

извршиоце фемицида. Наиме, овај проблем је посебно био присутан у 

случајевима убиства/самоубиства (фемицид/суицид), због ограничене 

доступности потребних информација објективно условљене смрћу оба актера 

критичног догађаја, чиме је у одређеној мери изгубљена могућност прибављања 

свих потребних параметара и њихове валидне процене. У тим случајевима изворе 

података су чиниле информације до којих се посредним путем дошло током 

истражних радњи или судско медицинском детерминацијом и анализом 

обдукционог налаза. Такође, у одређеном броју случајева, поједини починиоци 

кривичних дела, током процесуирања бранили су се ћутањем или су негирали 

извршење дела, чак и након доношења правоснажне осуђујуће пресуде. И у овим 

случајевима основни извор података потребних за спровођење актуелне студије 

представљала су судска списа и обдукциони налаз. Нажалост, проблем 

мањкавости података је у мањој или већој мери присутан у готово свим научним 

студијама у којима се користи архивски материјал. 

Следеће ограничење, које је уједно представљало и претњу за екстерну и 

интерну валидност резултата студије, огледало се у потенцијалној пристрасности 

узорка. Ово првенствено из разлога што стоји реална могућност да анализирани 

узорак одудара од опште популације злостављаних жена, с обзиром да се укупан 

број смртно страдалих и злостављаних жена обухваћених овом студијом, не може 

a priori прихватити као “представник“ свих жена које су убијене или злостављане 

од стране њихових интимних партнера.  

Специфичан узорак (обдукциони случајеви), само по себи је условио још 

једну лимитацију, а то је валидност добијених резултата о фемициду у контексту 

њихове корелације са овом појавом у општој популацији. Специфичност 

испитиваног узорка обдукционих случајева фемицида условљена је најпре 
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бројним варијацијама и разликама у погледу значајног годишњег пораста броја 

обављених обдукција. Овај пораст последица је општег напретка нашег друштва 

оствареног у домену кривично правног система, пре свега по питању породичног 

насиља, али и у креирању нових и усавршавању постојећих законских одредаба 

из домена здравствене заштите, првенствено везаних за обавезу вршења 

обдукција преминулих лица. 

Још једна, не мање важна карактеристика која испитивани узорак такође 

чини специфичним, огледа се у чињеници да укупан број фемицида почињених 

од стране интимних партнера у посматраном периоду, не представља апсолутни 

број оваквих убистава на територији Југоисточне Србије. Наиме, упркос 

територијалној надлежности Завода за судску медицину у Нишу (институције у 

којој је обављено истраживање) за обављање судско-медицинских обдукција, 

нису сви случајеви убистава, па ни случајеви фемицида почињених од стране 

интимних партнера у Југоисточној Србији обдуковани од стране лекара ове 

установе. С друге стране, према расположивим информацијама из других извора, 

у одређеном броју случајева смртно страдалих жена од стране њихових интимних 

партнера судско медицинске обдукције нису захтеване од стране истражних 

органа, па самим тим нису ни извршене, што се посебно дешавало у случајевима 

убиства/самоубиства. 

Напред наведене околности у погледу вршења судско медицинских 

обдукција чине испитивани узорак некомплетним, због чега је било нецелисходно 

израчунавање стопе морталитета за убиства уопште, па самим тим и за фемициде 

у популацији југоисточне Србије. 

Стратегија која је коришћена у овој студији за одабир контролне групе 

случајева партнерског насиља са несмртним исходом, генерално гледано, није 

имала значајнија ограничења. 
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5. П О Г Л А В Љ Е 

                    ДИСКУСИЈА  
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ДИСКУСИЈА 

 

Анализа карактеристика жртaвa фемицида 

 

Резултати актуелног истраживања за посматрани петнаестогодишњи 

период упућују да заступљеност хомицидалног насиља у испитиваном узорку 

(н=7697) износи 5,61%. Удео фемицида - убиства жена уопште (н=162) у укупном 

испитиваном узорку износи 2,10%, док тај удео у укупном броју убистава (н=432) 

износи 37,50%. Удео фемицида почињених од стране интимних партнера (н=74) у 

укупном броју убистава за посматрани период износи 17,13%. Овакви резултати 

унеколико корелирају са резултатима студија у развијеним земљама света, где 

фемицид чини једну четвртину укупног броја убиства.
 108,109

 

У нашој земљи, као и у свету, убиства жена се дешавају се просеку скоро 

четири пута ређе у односу на убиства мушкараца. У Србији је просечна стопа 

убистава жена за период од 2000. до 2014. године износила 0,8 на 100.000 

становника, што је значајно ниже од просечне стопе ове појаве у свету, која у 

просеку износи 4 на 100 000. Из наведених података произилази да је у Србији 

стопа фемицида релативно ниска у поређењу са просечним интернационалним 

стопама.
3
 

Резултати неких од најранијих истраживања убистава почињених од 

стране особа мушког пола у Енглеској и Велсу, спроведених на узорку у распону 

од преко 20 година (крај XIX и почетак XX века), показали су да су око 50% 

жртава биле жене лишене живота од стране својих интимних партнера (Wolfgang, 

1958) . Готово један век касније, Wеbsdale (1999) је утврдио да се око 1/3 свих 

убистава у држави Флорида у 1994. години односило на партнерско насиље, док 

је утврђено да је у Сједињеним Америчким Државама стопа убистава од стране 

интимног партнера пет пута већа него у другим земљама, па чак и већа за 

Афроамериканце у односу на белце (Bihenstine, 1996).
79

 Један од важних разлога 
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за вишу стопу убистава интимних партнера у Сједињеним Државама би могао 

укључити већу доступност ватреном оружју у кући (Hepburn & Hemnwаy, 2004). 

Упоређујући стопе убистава интимних партнера, Aldridge и Brown (2003) су 

утврдили да је употреба оружја у убиствима интимних партнера много учесталија 

у САД него у Енглеској и Велсу из 1999. године.
147,148

 

Иако подаци различитих научних студија о убиствима интимних партнера 

у високоразвијеним земљама указују да су особе млађе животне доби
149

 

генерално под већим ризиком да постану и жртве и починиоци убиства у 

породичном окружењу (Websdale, 1999),
79

 у испитиваном узорку просечна 

старост жртве је износила 46 година, а починиоца фемицида 52 године. Док је 

међу жртвама фемицида било малолетних особа (три жртве), од којих је најмлађа 

била старости 16 година, у анализираном материјалу није било малолетних 

починилаца (најмлађи починилац је био стар 22 године). Најстарија жртва и 

најстарији починилац су припадали популационој групи сенијума, исте старости 

од 83 године. 

Највећи број жртава фемицида припадао je четвртој и петој деценији 

живота (43,00%), док jе у 35,10% случајева жртва припадала популлационој групи 

од седме до чак девете деценије живота. Овакви резултати одударају од резултата 

виктимолошких студија о фемициду у свету, с обзиром да већина истраживања 

издваја старосне групе жена - жртава хомицидалног насиља у трећој декади 

живота. Према медицинско форензичком истраживању спроведеном на 

аутопсијском материјалу у Делхију (Индија) током четворогодишњег периода, 

најчешће жртве партнерског фемицида су припадале старосној групи од 21 - 30 

година, а потом и групи од 31 - 40 година, са средњом вредношћу од 33.2 године 

(Mohanty, 2004).
4
 Идентични резултати добијени су у штокхолмској студији о 

хомициду и суициду (Karlsson T, 1998), као и у сличном истраживању 

спроведеном на територији Сјединјених Америчких Држава (Kellermann AL et a., 

1992). Међутим, не потврђују све студије овакве резултате, а чак се уочавају и 

значајна одступања, као што то приказују резултати медицинско форензичке 

студије спроведене у пет региона у Јапану, где су у регији Тојама, једној од пет 

регија обухваћених истраживањем, жртве биле просечне старости 70 година 

(Hata, 2001).
150
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Криминолошко-виктимолошка студија о хомицидалном насиљу 

хетеросексуалних партнера, спроведена на територији Београда за период од 1985 

- 1993. године, указује да су жене старости између 25 и 44 година биле у највећем 

ризику да буду жртве хомицидалног насиља од стране интимних партнера, са 

просечном старошћу жртве од 26 година. Резултати исте студије показују да је 

просечна старост мушкараца који су лишили живота своје партнерке износила 

41.5 година (Симеуновић-Патић Б, 2002),
3
 што у односу на резултате актуелне 

студије представља разлику у просечној старости жртве од 20 година и готово 10 

година у просечној старости починиоца дела. Разлог за овакву разлику између 

резултата који се односе на Централну Србију за посматрани период (1985-1993) 

и резултата актуелне студије који се односе на Југоисточну Србију у периоду од 

(2000-2014) може се тумачити већим бројем социодемографских фактора као што 

су старење популације, миграција становништва према северу земље, као и 

ступање у брак у каснијој животној доби.  

Бројна кроскултурална истраживања хомицидалног насиља у интимним 

партнерским односима чији су збирни резултати објављени у престижном 

часопису Лансет (Jewkes, 2002) упућују на закључак да старост жртава и 

починилаца фемицида, као и старост интимних партнера у време заснивања 

брачне или ванбрачне заједнице живота не представљају факторе ризика за 

фемицид од стране интимног партнера.
151

 До готово идентичних закључака 

дошло се и у другим студијама (Martin SL et al. 1999; Hotaling GT et al., 1986), које 

су, упркос великим географским и културолошким разликама испитиваних 

друштава, потврдиле да старост жртве и старост починиоца, саме по себи, не 

поседују предиктивни потенцијал за фемицид у насилним партнерским односима. 

Из тог разлога, ови патаметри се морају сагледавати у ширем структуралном и 

специфичном социолошко-културолошком контексту посматраних друштава, 

удружено са другим факторима ризика. Такође, резултатима ове студије није 

потврђено ни да повећана старосна разлика између жртве и починиоца фемицида 

доприноси већој стопи убиства (Mercy & Saltzman, 1989),
152

 мада је у појединим 

студијама управо апострофирано да је преваленција убистава интимних партнера 

била три до четири пута већа у брачним заједницама са великим старосним 

разликама (Daly & Wilson, 1988).
77
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С друге стране, готово све студије широм света сагласне су у томе да 

преко 50% жена доминантно трпи партнерско насиље у формалној брачној 

заједници, што поттврђују и резултати актуелне студије, чему ће у каснијем 

излагању бити посвећена већа пажња. 

Пребивалиште интимних партнера као фактор ризика за фемицид у 

интимним партнерским односима је до недавно био превиђено у литератури, јер 

је према резултатима великог броја истраживања о феномену хомицида уопште, 

урбана средина препозната као средина у којој постоје далеко веће шансе да се 

постане и жртвом и починиоцем убиства (Симеуновић-Патић, 2002; Wеbsdale, 

1999).
3,79

 Међутим, резултати актуелне студије показују да је већина жртава 

потицала из сеоских подручја (63,50%), док je готово двоструко мање жртава 

било из града (36,50%). Идентичан однос је утврђен и у погледу пребивалишта 

починилаца фемицида - 63,50% починилаца је било са села, а 36,50% из града. 

Иако живот у градској средини има већи хомицидални потенцијал за убиства 

уопште (Симеуновић-Патић, 2002), када су у питању убиства интимних партнера, 

недавна истраживања показују да постоји већи ризик за оваква убиства у 

руралним подручјима, што недвосмислено потврђују резултати и актуелне 

студије.  

Сматра се да је ова појава у блиској корелацији са смањењем броја 

становника у руралним подручјима, осиромашењем социјалних контаката, 

изолацијом породице и повећаном удаљеношћу села од урбаних средина, па 

самим тим и недоступношћу ресурса друштвених заједница које су надлежне за 

превенцију и спречавање насиља уопште.  

У Извештају о убиствима америчког Федералног истражног бироа (Gallup 

- Black, 2005)
81

 утврђено је да је просечна стопа за убиства интимних партнера у 

руралним подручјима (8,3 на 100.000 становника) била значајно виша од стопе у 

урбаним подручјима (2,0 на 100.000 становника). Разлози за овакву дискрепанцу 

су препознати у ограниченом приступу социјалним програмима, разликама у 

поступању полиције у граду и полиције на селу, доступности правних служби, 

као и различитим ставовима и перцепцији насиља између становника у урбаним и 

становника у руралним подручјима (Fishwick, 1993; Wеbsdale, 1995, 1999).
79
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Упадљиво мала заступљеност и жртава фемицида са вишим и високим 

степеном образовања (укупно 5,50%) и починилаца фемицида (укупно 4,20%) у 

актуелном истраживању потврђује од раније препознату протективну улогу 

вишег степена образовања за ризик од фемицида у насилним партнерским 

односима (Jewkes, 2002).
151

  

Наиме, већина истраживања потврдила је да се убиства уопште, убиства 

интимних партнера, па и фемицид од стране интимног партнера далеко чешће 

дешавају у популационој групи са нижим степеном образовања, односно да 

факултетско образовање носи најмањи ризик за хомицидално насиље, 

првенствено за починиоце, а потом и за жртве. Према резултатима Истраживања 

здравља у Москви (Moscow Health Survey)
153

 на тему партнерског насиља над 

женама спроведеног 2004. године на узорку од 1190 субјеката (510 мушкараца и 

680 жена), утврђено је да низак степен образовања двоструко повећава ризик за 

насиље у интимним партнерским односима код оба пола, али и ризик за насиље 

са смртним исходом (Stickley A. et al., 2008). У актуелној студији, основно и 

средњошколско образовање имало је две трећине жртава фемицида (укупно 

70,20%) и три четвртине починилаца партнерског фемицида (81,01%). Сличне 

резултате бележе и студије спроведене како у развијеним, тако и у неразвијеним 

земљама света, без значајнијих одступања у односу на степен развијености 

испитиваног друштва.
115,117

 

Потенцијално објашњење за овакву појаву може се потражити у већој 

заступљености патријархалних и традиционалних образаца понашања, норми и 

уверења код популационе групе нижег степена образовања у односу на групу 

високообразованих. Ово из разлога што виши степен образовања пружа 

могућност критичког односа према друштвеним појавама, па и према ригидним 

обрасцима патријархалне социјализације. Наиме, уложени напори, постављени 

животни циљеви, као и формирани систем вредности који појединац усваја током 

личне вишедеценијске историје школовања, обликује и његов однос према себи и 

окружењу, због чега виши степен образовања дозвољава могућност сагледавања 

партнерског конфликта из другачије перспективе и шире визуре, па самим тим 

пружа могућност ненасилног решавања интерперсоналних и интимних 

партнерских конфликата.  
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Овакво објашњење је производ личних закључака и ставова аутора 

актуелног истраживања, базираних на научно потврђеној чињеници да високо 

образовање представља један од протективних фактора за фемицид у насилним 

партнерским односима (Jewkes, 2002).
151

  

Још један од универзално прихваћених постулата у погледу постојања 

повећаног ризика за фемицид у интимним партнерским односима односи се на 

сиромаштво, које неретко “раме уз раме“ стоји са незапосленошћу.
154

 Изоловано 

сагледавано, према резултатима неких студија, сиромаштво представља једини 

значајан социо-демографски фактор који директно корелира са повећаним 

ризиком за насиље у интимним партнерским релацијама (Jewkes, 2002).
151

  

Сиромаштво према дефиницији представља „вишедимензионални 

феномен, који обухвата недовољне приходе за задовољење животних потреба, 

немогућност запошљавања, неодговарајуће стамбене услове, неадекватан 

приступ социјалној заштити, здравственим, образовним и комуналним услугама, 

као и неоствареност права на здраву животну средину и природна богатства-

воду и ваздух“ (Рајковић Љ, 2010).
155

 Сходно овој дефиницији, сиромаштво у 

својој грађи поред недовољних прихода, структурално садржи и немогућност 

запошљавања и незапосленост, чиме директно корелира са свим негативним 

импликацијама које ове друштвене појаве собом носе.  

Резултати ове студије показују да је приближно једна трећина починилаца 

фемицида незапослена (33,80%), тј. да починиоци фемицида нису остваривали 

приходе, док је међу жртвама фемицида удео оних без прихода (незапослене, 

домаћице, студенткиње) био значајно већи 56,80%.  

Ако се проблем сиромаштва сагледа кроз перспективу реалности на 

глобалном светском нивоу, према подацима Светске здравствене организације 

произилази да је више од две трећине светске популације сиромашно и да живи 

на егзистенцијалном минимуму.
157

Из истог извора се сазнаје да је незапосленост 

један од горућих глобалних проблема савремене цивилизације, те да је 

приближно две трећине популације данас незапослено, односно да не остварује 

редовне и законом регулисане приходе. С друге стране, у контексту родно 
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условљених расподела снага и моћи, запосленост као категорија доминантно 

представља привилегију мушкараца.  

Ови подаци индиректно упућују на реперкусију незапослености на 

квалитет живота људи у свим друштвеним системима, па и на породицу 

(заједницу живота) као основну ћелију људског друштва. Већа стопа 

запослености на глобалном нивоу међу мушком популацијом, на породичном 

нивоу претпоставља мушкарце као доминантне фигуре у опстанку породице, тј. 

хранитеље и креаторе материјалних добара и егзистенцијалних услова. Оваав 

дисбаланс снага између мушкараца као доминантно запослених и жена као 

доминантно незапослених, недвосмислено фаворизује мушку популацију у 

односу на жене, првенствено кроз положај мушкараца у друштву, а потом и у 

породичном окружењу. Дубљом анализом породичних релација у контексту 

интерперсоналних конфликата, сукоба и последичног насиља, у којима мушко 

насиље доминира, и по учесталости далеко превазилази женско насиље 

(резултати варирају у зависности од примењеног модела истраживања и 

испитиваног друштва, крећући се у распону од 70 до 85%), долази се до закључка 

да незапосленост насилника представља битан фактор ризика не само за 

породично и партнерско насиље, већ и за фемицид у интимном партнерском 

односу, као најекстремнији облик насиља.
158

 

Иначе, незапосленост насилника је одавно препознат и детаљно изучаван 

фактор ризика за фемицид од стране интимног партнера. Готово без изузетка, све 

досадшње студије у свету које се баве феноменологијом породице, породичних и 

партнерских односа, издвајају незапосленост насилника као независан и један од 

водећих фактора ризика за злостављање у интимним партнерским односима 

уопште, али и за партнерско насиље са смртним исходом. Овакви резултати су 

недвосмислено потврђени и актуелном студијом. 

Осим што незапосленос и сиромаштво спадају у групу фактора ризика који 

повећавају шансу за злостављање интимне партнерке, па и за фемицид, они су 

препознати и као фактори за рецидивизам ових појава. До ових закључака се 

дошло на основу резултата да насилници који су незапослени, недовољно 

образовани и са мањим примањима слабије партиципирају и чешће напуштају 

терапеутске програме од оних који су запослени и који имају виши степен 
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образовања (Daly & Pelowski, 2000). Канадска студија која је спроведена над 

мушкарцима осуђеним због кривичних дела из сфере породичног насиља, 

показала је да се најчешће радило о незапосленим, недовољно образованим и 

неквалификованим лицима (Johnson&Grant, 1999), као и да губитак посла 

драматично повећава опасност од насиља. У прилог претходном, одређене 

студије су утврдиле нижи ниво насиља међу људима који су били запослени 

(Tauchen & Witte, 1994).  

Иако је незапосленост жена привлачила значајно мању пажњу у стручним 

и научним круговима, те данас постоји значајно мањи број студија које се баве 

овом појавом у односу на студије које се баве питањем незапослености 

насилника, чини се да незапосленост и ниски социоекономски статус претставља 

такође и обележје жена – жртава партнерског насиља (Heise & Garcia-Moreno, 

2002).
157,158

 Ово потврђују међународне студије којима је установљено да су жене 

које живе у економски неразвијеним подручјима непропорционално погођене 

породичним и посебно партнерским насиљем (Кrug et al., 2002).
30

 На основу 

оваквих резултата, закључено је да би смањење сиромаштва и незапослености, 

као и повећање степена образовања могло резултирати нижом стопом убистава. 

У актуелној студији се, на неки начин неочекивано, незапосленост жене – 

жртве издвојила као независни фактор ризика са веома високим предиктивним 

потенцијалом, рангирајући се међу водеће фактора ризика за фемицид у 

насилним партнерским односима. Објашњење за неочекиваност овог резултата 

лежи у чињеници да варијабла “незапосленост жртве“ није била обухваћена ни 

једном од постављених хипотеза. Ово из разлога што већина претходно 

спроведених студија незапосленост жртве препознаје као потенцијални, али не и 

водећи фактор ризика са емпиријски доказаним високим предиктивним 

потенцијалом за фемицид. 

Овакав резултат имплицира да је незапосленост жене - жртве далеко 

значајнији фактор за фемицид од незапослености насилника, до сада етаблираног 

као једног од водећих фактора ризика у стручним круговима. Препознавање 

незапослености жене - жртве као водећег фактора ризика за фемицид у насилним 

партнерским односима, на домаћем терену и у контексту актуелних (не)прилика 

нашег друштва у транзицију, које перзистирају у готово непромењеном облику 



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

175 

 

последњих неколико деценија, пружа бројне могућности превентивних мера, 

активности и креирања специфичних стратегија за повећање запослености жена, 

све у циљу борбе против партнерског насиља са смртним исходом над 

женама.
15,17,18

 

Такође, потребно је напоменути да упркос бројним студијама које 

одражавају повезаност између незапослености и насиља у породици, не потврђују 

тај однос сва истраживања. Анализом података из службених криминалних 

досијеа и статистичких података социоекономских служби у САД-у између 1940. 

и 1984. године, није утврђена непосредна повезаност између убиства и 

незапослености, док је утврђена значајна веза између незапослености и 

самоубиства (Yang & Lester, 1994).  

Резултати ове студије препознају брачност као још један од универзално 

присутних фактора ризика, која је одавно сврстана међу најистакнутије факторе 

ризика за фемицид у насилним партнерским односима. Ово из разлога што су 

преко једне половинe жртaва фемицида чиниле удате жене (54,10%). Посматрано 

у ширем контексту заједнице живота (која терминолошки подразумева и брачну и 

ванбрачну везу) и удружено са жртвама које су живеле у ванбрачним заједницама 

(14,90%), произилази да је готово две трећине жена - жртава (69,00%) живело 

“под истим кровом“ са насилним партнером.
15,17,18

Домаће законодавство 

препознаје ванбрачну заједницу живота као заједницу која се у погледу права, 

дужности и обавеза регулисаних Законом о породици Републике Србије
159

 битно 

не разликује од брачне заједнице. Групу разведених и растављених жртава 

насилних интимних партнера чинило је 27,10% жена, док је у испитиваном 

узорку заступљеност удовица била најмања (4,10%). Овакав резултат додатно 

потврђује чињеницу да “брачност“, односно заједница живота интимних 

партнера, повећава ризик за фемицид.  

Упоредно са овим резултатима, жене - жртве су најчешће страдале од 

актуелног интимног партнера са којим су делиле заједницу живота (66,20%), и то 

супруга (52,70%) и ванбрачног супруга (13,50%). То поново упућује на претходно 

истакнуто да брачност, под којом се подразумева законом регулисана заједница 

живота интимних партнера представља један од водећих фактора ризика за 

фемицид.
15,18

У прилог овоме говори и податак о далеко мањој заступљености 
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жртава фемицида страдалих од стране интимних партнера са којима нису живеле 

(8,10%), с обзиром да према терминоошким одредницама ове студије, интимни 

однос искључује заједнички живот интимних партнера. 

Следећа карактеристика за фемицид у партнерским релацијама представља 

родитељство,
31

 које је бројним студијама потврђено као фактор који повећава 

ризик и за насиље интимних партнера уопште и за фемицид у партнерским 

релацијама. Наиме, родитељство према неким студијама повећава ризик за 

фемицид у просеку 3 до 5 пута. У зависности од тога да ли заједницу живота чине 

заједничка деца и / или небиолошка деца једног или оба интимна партнера, тај 

ризик се повећаваи до 10 пута. До сличних резултата дошло се и у овој студији. 

Једним од најранијих истраживања убистава у Хјустону у Тексасу 

утврђено је да је у 33% случајева породичних убистава заједницу живота 

интимних партнера чинило и небиолошко дете (пасторче) једног од њих 

(Lundsgaarde, 1977). У осврту на канадске и британске државне архиве о убиству, 

утврђено је да је већа вероватноћа да ће очух физички злостављати пасторчад до 

смрти, док ће биолошки отац вероватније упуцати или загушити/задавити 

сопствено дете (Daly & Wilson, 1994).
77

 Ови истраживачи су такође открили да ће 

убиству детета (енгл. Infanticidium) следити самоубиство или уксорицид (убиство 

супруге), што је далеко заступљеније код биолошких очева, а готово никад код 

очуха.  

Другим истраживањима је утврђено да повећан ризик од фемицида стоји у 

вези са присуством детета које је биолошко дете мајке, али не и оца (Campbell et 

al., 2003).
31

 После ових студија, бројна истраживања дошла су до сличних 

резултата, према којима је присуство детета у заједници живота интимних 

партнера које није биолошко у односу на мушке починитеље значајан фактор који 

удвостручује ризик за убиство мајке детета (Campbell et al., 2003). Потенцијално 

објашњење за ову појаву разматрано кроз перспективу еволуцијске психологије, 

која наглашава посесивност и љубомору мушког починитеља и већи степен 

неадаптибилности (са становишта промоције властитих гена) према потомцима 

који нису биолошки повезани са починитељима у односу на лично потомство 

(Daly & Wilson, 1996).
77
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Осим што само по себи носи повећан ризик за фемицид, присуство деце у 

насилној заједници живота интимних партнера, носи и висок степен ризика за 

иста и сама постану жртвама овог вида насиља. Нека од првих истраживања о 

насиљу у породици утврдила су везу између злостављања деце и партнерског 

злостављања у породичном окружењу. На пример, према резултатима различитих 

студија око 70% деце из породица у којима је постојало насиље, било је 

злостављано у једном тренутку у животу, те да су случајеви озбиљнијег брачног 

насиља готово увек повезани с тежим облицима злостављања детета (Straus et al., 

1980).
86

  

Дужина трајања везе између жртве и насилника је такође један од фактора 

који одликује овај феномен. Наиме, највећи број жртава фемицида је био у 

дугогодишњим везама са насилницима, при чему је у готово једној половини 

случајева та веза трајала преко 10 година, што директно корелира са временом 

потребним да се развију специфични модели живљења и преживљавања у 

дисхармоничној заједници интимних партнера. 

Агресивност насилника, која је у овој студији дефинисана као доминантна 

карактеристика психолошког склопа личности насилника, била је заступљена у 

45,90% случајева. Овакав налаз потврђују и резултати других студија чији су 

предмет истраживања били искључиво починиоци партнерског насиља, без 

обзира на исход насиља.
82

 Према овим резултатима, психолошки склоп личности 

насилника у контексту друштвено-културолошких карактеристика испитиваног 

друштва је препознат као потенцијални фактор ризика за овај вид насиља. Да 

“примарна“ агресивност насилника не спада у водеће факторе ризика за 

партнерско насиље и фемицид у склопу истог, потврђује и резултат актуелне 

студије о приближној заступљености тзв. “психички неупадљивих“ насилнка 

(43,20%) и “примарно агресивних“ насилника. Дакле, психолошки склоп 

личности, као самостални чинилац, директно не имплицира ризик од фемицида, 

али овај фактор, уз присуство усвојених образаца понашања у конкретном 

друштвено-социјалном окружењу, носи веће изгледе да ће мушкарац посегнути за 

насиљем као видом решавања конфликтних ситуација у интимним партнерским 

релацијама. Један од концепата који заступа агресивност мушкараца је концепт 

патријархалне социјализације, према коме она представља посредан услов насиља 
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у породици, јер упућује на “мушку” агресивност као дозвољену и пожељну и 

“женску” пасивност, којом се као наученом формом понашања може објаснити 

разлог останка жена у заједници са насилним партнером. Како истраживања 

показују, присуство ригидних патријархалних ставова који дефинишу 

супериорнију позицију мушкарца и пасивност и трпљење жене присутни су код 

већине насилника и значајнијег броја жена, жртава насиља у породици.
162

 

Резултати ове студије, према којима је душевно обољење насилника 

присутно у само 10,80% случајева, потврђују давно одбачену тезу да 

дијагностикована душевна обољења насилника представљају фактор ризика за 

фемицид. 

Даље, резултати ове студије доследно потврђују универзалност 

карактеристика партнерског насиља и у погледу раније криминалне прошлости 

починиоца фемицида. Наиме, приближно 1/4 починилаца фемицида (24,30%) је 

раније осуђивана за кривична дела у вези са насиљем, што је у складу са 

закључцима других студија, према којима криминална прошлост, као независни 

фактор, нема предиктивну вредност за фемицид у насилним партнерским 

односима. 

Нешто више од половине насилника припадало је групи хроничних 

конзумената алкохола (51,40%), а акутна алкохолисаност насилника била је повод 

фемицида тек у једној десетини случајева. Иначе, алкохолисаност, као и сваки 

вид интоксикације, представља патофизиолошки поремећај превасходно 

функције мозга, са реперкусијом на све органе и органске системе, манифестован 

изменама функције свести, воље, опажања, расуђивања, схватања и способности 

контроле понашања.  

Слични резултати добијени су и у другим студијама, према којима 

алкохолисаност није примарни чинилац у психопатологији насилничког 

понашања, нити самостално представља фактор ризика за фемицид, већ се 

алкохолу приписује улога констелативних и фацилитативних фактора, односно 

чинилаца који дезинтегришу контролу понашања.
164

Психолошке и 

психодинамске студије и експерименти установљавају да алкохол код већине 

људи доводи до испољавања агресивних тенденција, осећања моћи и 
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самоуверености, жеље за доминацијом над другим, маштања о физичкој и 

сексуалној активности. Неурофизиолошко објашњење оваквог утицаја лежи у 

дезинхибиторном (ослобађајућем) ефекту алкохола на кортикалне функције и 

ексцитацији дијенцефалично-лимбичког система мозга. Дакле, опште прихваћено 

мишљење је да алкохол остварује доприносећи утицај на друге факторе ризика, са 

којима удружено може резултирати ескалацијом насиља и смртном исходу жртве. 

У случају партнерског насиља, осим што може бити подстицајна околност 

за испољавање насиља, алкохолисано стање насилнику често служи и као 

оправдање или изговор за насиље. Иако су мушкарци који пију, три пута 

насилнији према женама од оних које не пију, резултати спроведених 

истраживања казују да 80% алкохоличара никада нису тукли своје жене, као и да 

су поједини насилници подједнако виолентни и у трезном и у алкохолисаном 

стању. На страни жртве, улога алкохола као фактора провоцирања насиља није 

емпиријски потврђена. Према резултатима Криминолошког института 

Аустралије, у периоду од 1989 до 1998. године, анализом 2821 случајева убистава 

који су довели до смртног исхода жртава мушког (88.6%) и женског пола (11,4%), 

није утврђена статистички значајна улога акутне алкохолисаности насилника и 

жртве у процени ризика за фемицид, с обзиром да у 75% случајева фемицида ни 

починилац дела ни жртва фемицида нису били под дејством алкохола  (Mouzos J, 

1999).  

Опојне дроге конзумирало је 8,10% насилника, а политоксикоманија је 

била присутна код 6,80% насилника. Нешто више од 1/3 насилника никада у 

животу није злоупотребљавало ни алкохол ни психоактивне супстанце 

(33,80%).
162

 

Напуштање насилног интимног партнера је одавно детерминисано као 

један од важнијих и потенцијално најпотентнијих фактора ризика за фемицид у 

насилним интимним партнерским односима.
165

 Актуелни резултати показују да је 

већина жртава – 41 жена (55,40%) напустила, односно покушала да напусти 

насилника, при чему је просечан период од напуштања до фемицида износио 

нешто мање од три месеца. Током периода растављености од насилника, скоро 

четвртина жртава фемицида је прогањано (17 жртава - 23,00%), док је у моменту 

непосредног покушаја напуштања убијено 9 жена - жртава (12,20%).  
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Убиство жене од стране интимног партнера се може објаснити са аспекта 

еволуцијске перспективе, кроз концепт мушке полне посесивности (Wilson & 

Daly, 1996). Према овој теорији, жена је искључиво власништво мушкарца, а он 

има ексклузивно право на њу, односно има искључиве сексуалне повластице 

унутар тог односа. Ови научници су сматрали да се интимно партнерско насиље 

догађа у контексту у којем мушки партнер реагује на покушај жене да прекине 

везу или постаје љубоморан када партнерка виђа друге мушкарце. Обе ове 

ситуације мушкарац доживљава као потенцијалну претњу, због чега прибегава 

физичком насиљу како би повратио контролу. Бројним студијама фемицида 

утврђен је висок проценат случајева где је убиству жене претходио њен покушај 

да напусти свог партнера (Daly et al., 1997), односно да су растава и љубомора 

предиспонирајући фактори у више од трећине фемицида унутар партнерских 

односа (Brewer & Paulson, 1999). 

Стак (1997) је утврдио да ризик од самоубиства починитеља након 

фемицида расте готово тринаест пута уколико је жртва раније била његов 

интимни партнер, тумачећи овакав налаз дубином преданости у интимности у 

вези, где већи ниво интимности и посвећености резултира већим ризиком за 

самоубиство након убиства. За многе интимне партнере, убиство другог партнера 

је повезано с недостатком контроле над претећим губитком интимности и крај 

везе/односа. Убилачки чин је покушај да се поново врати контрола, али 

истовремено изазива и истински осећај губитка и депресивне кривице, што 

резултира самоубилачким чином (Stack, 1997).  

Заједнички резултат различитих истраживања из домена интимног 

партнерског насиља је да постоји несумњиво повећан ризик за фемицид у 

интимном односу када жена напусти или покуша да напусти свог партнера 

(Belfrage & Rying, 2004). У својој студији о насиљу брачних партнера, Вилсон и 

Дали (1993) су открили значајне разлике у ризику од убиства за мушкарце у 

односу на жене, у зависности од статуса везе/односа. Међу брачним паровима 

који још увек бораве заједно, мушкарци су четири пута чешће убили жену него 

обрнуто. Међутим, ако је пар растављен и живе одвојено, ризик да жена буде 

убијена од стране партнера је повећан девет пута у односу на парове који живе у 

заједници. Такође је утврђено да су прва два месеца након раздвајања били 
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најопаснији у смислу ризика за убиство (Wilson & Daly, 1993). Надаље, ризик је 

повећан највише кад је била реална раздвојеност у комбинацији са иницирањем 

судског поступка за правни раскид везе/односа.
166,167

 Међутим, постоје и 

истраживања којима није утврђен повећани ризик за убиство у ситуацијама када 

постоји раздвајање интимних партнера (Dawson & Gartner, 1998). 

Досадашња истраживања показују да прогањање након престанка 

партнерског односа има улогу у одржавању контроле над жртвом, односно 

враћања изгубљенe моћи над њом. Резултати истраживања о распрострањености 

и природи прогањања показују да је 1% жена и 0,4% мушкараца годишње 

прогоњено у Америци; да је 8% жена и 2% мушкараца било прогоњено бар 

једном у животу (Тjaden and Thoennes, 1998), односно да је годишња стопа 

прогањања у Немачкој 1,6% (Dressing, Kuehner, Gass, 2005); да је од 1-2% жена у 

Аустралији годишње прогоњено, док је 2% мушкараца и 8% жена било 

прогоњено барем једном у животу (Mullen, Pathe, Purcell et al., 1999). Ове студије 

су показалe да су најчешће жртве прогањања жене, а прогонитељи у највећем 

броју случајева мушкарци.  

Једно од објашњења је да је прогањање патријархални механизам за 

одржавање социјалне контроле. Из оваквог тумачења произилази различито 

гледање на ”мушко” и на ”женско” прогањање, при чему се ”женско” прогањање 

сматра неуобичајеним и опасним за поредак, док се на ”мушко” гледа као на 

начин да се жена контролише и кажњава (Nicol, 2006).
63

 Жене-жртве су у 

највећем броју случајева са учиниоцима биле у партнерском односу. Овај тип 

прогањања карактерише интензивно и континуиранио насиље. Постоје подаци да 

су жртве фемицида (убиства жена) у 76% пре убиства биле прогоњене од стране 

својих актуелних/бивших партнера, док су у 85% жртве покушаја фемицида биле 

прогоњене у последњих годину дана пре фемицида / покушаја фемицида 

(МcFarlane et al., 1999).  

Историју претходног насиља од стране насилника искусило је 59,50% 

жртава фемицида, при чему је насиље пријављено и званично регистровано пре 

свега од стране органа унутрашњих послова у готово двоструко мањем броју 

(33,80%). Бројна емпиријска истраживања су показала да историја породичног 

насиља недвосмислено представља фактор ризика не само за фемицид, већ и за 
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убиство жене праћено самоубиством починиоца (Currens, 1991). Кемпбелова 

(1981, 1992, 2003) је дошла до података да је у око две трећине случајева, 

фемициду од стране интимног партнера претходила историја злостављања, при 

чему се са интензивирањем осећаја заробљености у вези, повећавао ризик за 

злостављање и убиство. Знаци „заробљености” укључују физичко и сексуално 

злостављање, у комбинацији с тешким контролисањем понашања од стране 

злостављача у свим сферама живота жртве (Stark & Flitcraft, 1996).  

Резултати актуелне студије су показали да историја насиља (претходно 

насиље над жртвом) повећава шансе за фемицид за 50%. У истраживању 586 

фемицида у Северној Каролини у раздобљу између 1991. и 1993. године је 

утврђено да је у готово 70% случајева фемициду претходила историја насиља у 

породици (Moracco et al., 1998), док је каснијим истраживањем откривено да је 

историја интимног партнерског насиља својствена у око 70% брачних убистава и 

64% не-брачних убистава (Moracco et al., 2003).  

Иако се према подацима из литературе чини да постоји недвосмислена 

веза између претходног насиља у породици и убиства од стране интимног 

партнера, ову корелацију није лако успоставити из расположивих база података, 

јер на националном нивоу, у односу на укупан број убистава, оваквав податак 

није увек прикупљен током службених радњи. До информација о постојању 

претходног насиља најчешће се долази на основу ретроспективних студија које су 

ослоњене је на секундарне изворе о претходном злостављању (полицијски 

извештаји, судски и тужилачки предмети и сл.).  

Без обзира на све отежавајуће околности, досадашња истраживања су 

недвосмислено указала на снажну везу између претходнe историјe партнерског 

насиља и убиства од стране интимног партнера, због чега претходно насиље 

према савременим истраживањима слови за један од најјачих предиктора убиства 

(Campbell et al., 2003). 

С друге стране, континуирано насиље може представљати потенцијалну 

опасност и по самог насилника. Наиме, претходна виктимизација жене – жртве, у 

мањем броју случајева партнерског насиља добија двосмерни карактер и као 

реакција на континуирано насиље резултира убиством насилника од стране 
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жртве. Наиме, резултати многобројних истраживања утврдили су директну везу 

између претходне виктимизације и насиља жртве као реакције. Дела насиља у 

породици која су учиниле жене, а посебно хомицидално насиље према њиховим 

насилним партнерима, последњих деценија привлаче нарочиту пажњу 

истраживача. Расветљавање питања под којим условима жена - жртва постаје 

злочинац, а у којој мери остаје жртва, све чешће постаје предмет криминолошких, 

кривично-правних и психолошких истраживања  

Истраживања су показала да ригидна патријархална социјализација у 

примарној породици, социјална и етничка маргинализованост, културолошки 

концепт научене беспомоћности, дугогодишња изложеност насиљу које временом 

поприма све теже облике, останак у нефункционалном браку, као и недостатак 

друштвене реакције и подршке, представљају битне факторе, не само за 

виктимизацију насиљем у породици жене - жртве, већ и за креирање обрасца 

њене криминализације. 

Већ је споменуто да се објашњење екстремних облика насиља - убистава 

које врше жене над својим хетеросексуалним партнерима концентрише се око 

синдрома злостављане жене, у склопу кога се сматра да жена најчешће убија 

интимног партнера у непосредној самоодбрани, након дуже или краће историје 

трпљења партнерског насиља. 

Посебно важно и још увек нерасветљено питање представља кривично 

правна инкриминација оваквог чина на који се жена очигледно одлучује у крајњој 

нужди и у циљу заштите властитог живота. Ранија пракса правосудних органа је 

била таква да су ова убиства које су починиле жене над њиховим насилним 

интимним партнерима углавном била третирана као квалификовани (тешки) 

облици убистава.  

Раније претње убиством искусила је готово једна половина жртава у овој 

студији, док је покушај убиства жене - жртве од стране насилника регистрован у 

приближно једној петини случајева. Истраживање о овом питању као 

потенцијалном фактору ризика за убиство жене од стране интимног партнера је 

двосмислено. Док су неки истраживачи открили да у случајевима партнерског 

убиства често постоји упозорење од стране злостављача да намерава убити жртву 

уколико она одлучи да га напустити (Wilson & Daly, 1993), други су дошли до 

закључка да су претње убиством заједнички конститутивни елемент 
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деструктивних односа који се не завршавају убиством (Websdale, 1999). 

Кемпбелова и сарадници (2003) су утврдили да у 73,6% случајева убистава није 

било претходне претње убиством од стране мушког партнера, у поређењу са само 

14,6% злостављаних жена контролне групе. Међутим, у свом изворном 

истраживању процене ризика за убиство злостављаних жена, Кемпбелова (1986) 

је известила да су у 57% случајева анализираних убистава постојале претходне 

претње убиством од стране насилника према жртви. У поновљеној студији, 

утврђено је да су у 80% случајева фемицида постојале претходне претње 

убиством од стране починиоца (Stuart & Campbell, 1989).  

У стручној литератури из домена хомицидалног насиља у интимним 

партнерским односима, готово једна трећина је укључивала претходну претњу 

убиством жене од стране њеног интимног партнера, као и да су неке од ових 

претњи биле упућене директно жртвама, док су друге биле пренете трећим 

особама. Такође је утврђено да су претње да ће убити жртву обично упућиване у 

ситуацијама ескалације насиља у породици, заједно са историјом насилног 

понашања и тешке љубоморе према жртви (Websdale, 1999). Такође је наглашено 

да када истраживачи обављају архивско истраживање не треба изједначавати 

непостојање податка о претњи убиством са реалном одсутношћу претње, с 

обзиром на могућност да овакве информације некада нису доступне у судским 

списима. Исти аутор је нагласио да постоје многи злостављачи који прете да ће 

убити своје жртве, али само неки од њих следе пут тих претњи, због чега је 

истакао једно важно подручје будућих истраживања које би укључивало 

разликовање те две групе злостављача.  

Тјаден (2000) је известио да су претходне претње о повређивању или 

убиству фактор који је представљао најбољи показатељ ризика од физичког 

напада и повређивања жена од стране њихових интимних партнера. Квалитативне 

студије су бациле светло на ово питање, а у једном таквом истраживању се дошло 

до податка да је 25 од 30 жена (83%) навело да су њихови партнери који су их 

покушали убити, користили неки облик контроле над њима или им претили 

насиљем у прошлости (Nicolaidis et al., 2003). 
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Међутим, постоје и студије које не подржавају становиште да претходне 

претње убиством представљају значајан предиктор убиства. На пример, у 

ретроспективној студији предиктивне вредности „Spousal Assault Risk Assessment 

Guide” (SARA. Kropp, 1995), утврђено је да око 60% преступника осуђених за 

напад у браку или брачно убиство није претило да ће убити жртву, нити су 

користили оружје (Gran & Vedin, 2002). Подаци из њихове студије су добијени из 

прегледа записа и САРА структурираног упитника – стручног алата за процену 

ризика. У једном од истраживања које је подразумевало преглед постојеће 

литературе о факторима ризика за рецидивизам интимног партнерског насиља, 

Kатанео и Гyдман (2005) су пронашли само две студије које су утврдиле значајан 

однос између претходних претњи и поновног злостављања (Harrell & Smith, 1996; 

Tolman et al., 1996). 

С обзиром да се према подацима актуелне студије највећи број фемицида 

догодио на селу (59,50%), што корелира са чињеницом да је већина и жртава и 

насилника била настањена у руралној средини, где се и највећим делом 

одигравала њихова страдалничка епопеја и где се, нажалост, иста трагично и 

окончавала. Као што је у ранијем излагању истакнуто, највећи број жена - жртава 

је смртно страдао од стране интимних партнера са којима су делиле заједницу 

живота, па је, у нешто више од половине случајева, место самог насилног акта 

којим је окончан живот жртве уједно представљало и место заједничког 

становања (52,70%). Отворени простор, јавне установе и институције су ретка 

места на којима се одиграва овакав вид хомицидалног насиља, чему у прилог 

говоре не само подаци из стручне литературе, већ и подаци актуелног 

истраживања. 

Време фемицида је било релативно уједначено током дана и то у периоду 

од поноћи до 18 часова (27,00%, односно 28,40%, односно 29,70%), док се у 

односу на претходно наведене делове дана (ноћ, пре подневни и поподневни 

часови), фемицид нешто ређе дешавао у вечерњим сатима (14,90%). Континуум 

дужечасовног злоставњање током једног дана, које је резултирало убиством 

жртве, било је присутно у 18,90% случајева, дакле код нешто мање од једне 

петине свих жртвава. Обрадом резултата дошло се до закључка да је учесталост 

фемицида релативно уједначена у односу на период године, при чему су јануар и 
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фебруар месеци са далеко мањим бројем фемицида, док се највећи број фемицида 

догодио у децембру (12,20%) и у јуну (10,80%) месецу. 

Фемицид, чија је иначе одлика интерперсонални конфликт партнера 

везаних узајамно блиским и интимним релацијама, најчешће се одиграо под 

окриљем интиме, тј. далеко од очију других лица (73,00%), тако да су једини 

сведоци тог чина управо његови актери – смртно страдала жртва и насилник - 

починилац дела. Више од петине фемицида (21,60%) одиграо се у присуству деце, 

док се само 5,50% фемицида одиграо пред другим лицима, члановима фамилије и 

лицима са којима жртва и насилник нису били у родбинским релацијама, тј. нису 

били у крвном, тазбинском и духовном сродству.  

Чињеница да се нешто више од 2/3 свих фемицида одиграо без присуства 

других лица (73,00%), онемогућава објективну процену повода фемицида. Наиме, 

о поводу фемицида се углавном сазнавало или непосредно од самих починилаца 

дела, сходно саджају њиховог исказа датом пред истражним органима, а у далеко 

мањем броју случајева од очевидаца критичног догађаја (међу којима су и мала 

деца и малолетници) и особа блиских жртви и насилнику, које су биле упућене у 

карактеристике и динамику њиховог интимног односа. С обзиром да „мртва уста 

не говоре“, да починилац дела није у обавези да пред судом говори истину и има 

законом установљено право да не окривљује себе већ да се брани, да су изјаве 

других лица често оптерећене субјективним доживљајем конкретног догађаја 

потпомогнутог претходном интелектуалном обрадом ових информација, као и 

чињенице се опсервација деце и малолетника a priori не мора бити и реалан одраз 

околности под којима се фемицид одиграо, значајно отежава објективно 

утврђивање овог фактора ризика.  

Са судско-медицинског аспекта, жртве су најчешће смртно страдале 

дејством чврстих предмета/делова тела насилника, с обзиром да је најчешћи 

дејствени принцип била тупина (40,50%) механичког оруђа, док се на другом 

месту као најчешћи дејствени принцип налази ватрено оружје (35,10%). Овакав 

резултат унеколико одудара од резултата досадашњих истраживања према којима 

је употреба вартеног оружја убедљиво најчешћи начин извршења фемицида у 

насилним партнерским односима. Наиме, према резултатима виктимолошке 

студије спроведене у Индији на четворогодишњем аутопсијском материјалу 
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(1998-2001), анализирано је укупно 162 случајева убистава, од којих су жртве у 39 

(24%) случајева биле жене, које су страдале дејством тупине механичког оруђа, 

што потврђују и друге студије (Frazer M, 1983; Charles AV et al., 1991). Овакав 

налаз претпоставља да су тупи предмети јефтинији и лако доступни нападачу, па 

се и чешће употребљавају у оваквим инцидентима. Међутим, нису сва 

истраживања показала овакве резултате, с обзиром да је у САД (Kellermann AL et 

al., 1992) и Италији (Preti & Miotto, 2000) у фемицидалном насиљу најчешће 

коришћено ватрено оружје. Овакав резултат се објашњава улогом и значајем који 

ватрено оружје уопште и употреба истог има у одређеном друштву. 

У овом истраживању, тек у око једној трећини фемицида коришћено је 

хладно оружје, односно предмети који поседују шиљак и оштрицу као дејствени 

принцип, што донекле потврђују и резултати других студија. Овај резултат 

одудара од резултата претходно споменуте аустралијске криминолошке студије 

хомицида (Mouzos J, 1999), према којима је најчешћи (33,1%) дејствени принцип 

у фемициду била оштрица, односно шиљак и оштрица механичког оруђа - ножа, 

потом је по заступљености присутно ватрено оружје (22,80%), док су тупи 

предмети коришћени у 11,8% случајева.  

Резултати ове студије упућују на то да је тровање жртве ретко заступљено 

као modus operandi насилника у извршењу фемицида (2,70%), што је у апсолутној 

сагласности са општим судско-медицинским карактеристикама тровања уопште, 

а посебно хомицидалног тровања. Наиме, отрови се генерално ретко користе као 

средство убиства, јер су, у односу на друга доступнија и ефикаснија средства, 

неподобни за реализацију хомицида због њихових органолептичких 

карактеристика и релативно тешке доступности оних отрова који су у погледу 

органолептичких својстава неутрални (без мириса, боје и укуса) а поседују висок 

токсични потенцијал. 

Тупина механичког оруђа, коју поседују тупи предмети међу којима су и 

делови људског тела, била је најзаступљенији дејствени принцип коришћен при 

лишавању живота жртве (40,50%) у актуелној студији. Међутим, посматрано са 

аспекта врсте примењеног средства (оруђа/оружја), када се из групе предмета са 

тупином изузму делови људског тела, произилази да је при фемициду најчешће 

коришћен пиштољ (21,60%), а потом нож и шаке и руке у идентичној 
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заступљености (по 17,60%). Ватрено оружје (пиштољ, аутоматска и ловачка 

пушка) је као средство извршења фемицида било заступљено у нешто више од 

једне трећине случајева (35,10%), па је у односу на механизам повређивања 

већина жртава лишена живота упуцавањем жртве (35,10%), а потом и пребијањем 

(21,60%). Асфиксија, као и асфиксија уз пребијање жртве били су заступљени у 

18,90% случајева, што асфиктичне повреде издваја као једну од специфичности 

образаца и модуса партнерског насиља у интимним релацијама, па самим тим и 

фемицида у истом контексту. 

Смртоносне повреде су најчешће биле локализоване на глави (37,80%), а 

потом на врату (18,90%) и грудном кошу (13,50). Одбармбене повреде су биле 

присутне код 38 жртава (51,40%), што упућује на закључак да је жртва у моменту 

инцидентне ситуације била свесна, да је пружала активан отпор насилнику и да се 

бранила. Сличан налаз утврђен је и у студији других аутора (Dikhit & Kumar, 

1997; Mohanty MK et al., 2004), где је у 23% случајева фемицида утврђено 

присуство одбрамбених повреда. Чињеница о недвосмисленом налазу 

одбрамбених повреда на телима жртава фемицида, у склопу анатомске 

локализације, врсте и распореда повреда на телима жртава, упућује на закључак 

да су у највећем броју случајева жртве биле окренуте лицем према насилнику 

(73,00%), да су биле свесне напада и опасности коју исти носи, да су пружале 

активан отпор, који је готово по правилу сломљен природом задобијних повреда, 

које су у оваквим случајевима, готово по правилу биле праћене обимним и 

вишеструким повредама на телу жртве. Удео жртава без одбрамбених повреда 

присутан је у 16,20% случајева, што упућује на закључак да иста није очекивала 

напад који је уследио изненада, најчешће с леђа, или да жртва није била свесна 

потенцијалне опасности нпр. код убиства на спавању. 

Прекомерна употреба силе (overkilling) је била присутна чак у 40,50% 

случајева. Преко половине жртава је имало једну или две смртоносне повреде 

(62,10%). Три и више смртоносних повреда било је присутно у 37,90% жртава, а 

од тога је присуство вишеструких смртоносних повреда (5-10 повреда - 10,80%; 

10-20 повреда - 1,40%) било заступљено у 12,20% случајева.  
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Већ је истакнуто да се под применом прекомерне силе пoдрaзумeвa 

примена две или вишe oдвojeних рaдњи кojе су укључeне у прoцeс убиствa жртвe, 

од којих је свака довела до безусловно смртоносне повреде, односно примeна 

силe кoja дaлeкo прeвaзилaзи oнo штo би билo пoтрeбнo дa сe жртвa лиши 

живoтa.  

Истрaживaњeм уксoрицидa у aмeричкoj држaви Oхajo, утврђeнo je дa јe у 

61% убиства супруге – уксорицида oд стрaнe супругa примeњeнa “прeкoмeрнa 

силa” (Campbell, 1992). Према резултатима других истраживача, заступљеност 

прекомерне силе при убиству интимне партнерке кретала се између 51% (Kuper, 

1994), 60% (Kroford & Gartner, 1992) до 83% (Wolfgang, 1995). Кao нajчeшћи 

modus operandi кoд укoрицидa je нaнoшeњe пoврeдa нoжeм (Stout, 1993; Кuper, 

1994), с oбзирoм дa je oд истих aутoрa утврђeнo дa je 41% укoрицидa биo рeзултaт 

убaдaњa.  

Мотиви убиства интимних партнера били су предмет изучавања бројних 

студија. Вилсoн и Дaли (1993) су истaкли дa у oднoсу нa пoл извршиoцa убиствa, 

кoд убистaвa брaчних пaртнeрa нe пoстoje исти мoтиви, при чему се јeдaн oд 

мoтивa нeсрaзмeрнo пojaвљуje глeдaнo у oднoсу нa пoл пoчиниoцa дeлa, а то је 

нaпуштaњe мушкaрцa oд стрaнe жeнe. Појам напуштања не имплицира само 

физичку рaздвojeнoст у прaвoм смислу тe рeчи, вeћ и стрaх или убeђeњe 

пoчиниoцa дa ћe бити нaпуштeн oд стрaнe жртвe. Гледано из перспективе ранијих 

истраживања насиља над женама од стране интимних партнера, љубомора и 

потреба за контролом доследно су навођени фактори ризика за фемицид у 

оваквим интерперсоналним релацијама (Belfrage & Rying, 2004; Dawson & 

Gartner, 1998; Gelles, 1972). Љубомора је идентификована не само као један од 

главних фактора ризика за убиства жена у случајевима партнерског убиства у 

интимним релацијама (Polk, 1994), већ и значајан фактор ризика за убиство-

самоубиство (Мarzuk et al., 1992). Из еволуцијске перспективе, Дали и Вилсон 

(1988) су сугерисали да се брачно насиље може сагледавати кроз призму потребе 

мушкарца за доминацијом и контролом жене, што је нарочито видљиво у 

контексту сексуалне посесивности и контроле над женском способношћу рађања 

потомства. Када је посесивност изражена у свом екстремном облику, она се 

манифестује као акутна љубомора. У тим случајевима је идентитет злостављача 
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испреплетен са идентитетом жртве, тако да било стварни, било потенцијални 

завршетак везе представља изазов за његов идентитет. У многим случајевима 

оваква „морбидна” врста љубоморе резултира лажним уверењем да је партнерка 

била неверна (Stack, 1997). Истраживања из овог домена потврђена су искуствима 

жена које су биле жртве покушаја убиства. Ове жртве истичу постојање историје 

контроле од стране партнера, описујући га као љутитог и склоног контроли и 

претњама убиством (Farr, 2002). Љубомора је прилично уобичајена и у 

ситуацијама убиства жена којима следе самоубиства насилних партнера, па је 

запажено да су млади мушкарци с екстремном сексуалном љубомором типични 

починитељи убиства – самоубиства (Marzuk et al., 1992).  

Међутим, екстремна љубомора и контола нису опште карактеристике свих 

мушкараца починитеља убиства интимне партнерке. Кери (2002) је предложио 

„бинарни модел”, који се састоји од алфа убица и бета убица. Алфа убице 

одликује већа контрола понашања и злостављање, а убиству обично претходи 

екстремна љутња и бес. Бета убице су суздржанији и склони мањем степену 

контроле, без очигледне историје насиља у породици, а карактеришу их 

суицидалне мисли и планови за убиство и самоубиство пре самог чина. 

Комбинација екстремне љубоморе и контроле у случајевима убиства у 

партнерским односима може објаснити зашто је прогањање често присутно у 

интимном партнерском насиљу. На пример, Мek Фарлан и сарадници (1999) су 

утврдили да је 76% жртава фемицида и 85% жртава покушаја фемицида искусило 

прогањање од стране партнера починилаца напред наведених кривичних дела. 

У погледу поступања насилника након извршеног фемицида, 

евидентирани су различити обрасци понашања и то: 27,00% насилника је 

извршило самоубиство, 9,50% покушај самоубиства, 25,70% се предало 

истражним органима, 16,20% насилника се дало у бекство од истражних органа, 

док 21,60% насилника нису предузели било какве радње, већ су се након 

фемицида интегрисали у уобичајене дневне активности и неупадљиво за околину, 

чекали резултате истраге. 

Суицид је починило укупно 27 насилника, међу којима се најчешће радило 

о самоповређивању ватреним оружјем-упуцавању (15 случајева - 46,90%), у 5 
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случајева се радило се о вешању (15,60%), у 3 случаја о самоклању (9,40%), а у по 

једном случају (3,10%) о скоку са висине, самоударању о тупи предмет-зид, скоку 

под воз и самотровању. У 85,20% случајева суицид је уследио непосредно након 

фемицида, док се у 14,80% случајева радило о одложеном самоубиству. Раније 

претње суицидом постојале су код највећег броја насилника (81,50%).  

Најчешћи узрок смрти жртава било је искрварење (40,50%), затим 

разорење главе (17,60%), контузија мозга (16,20%), асфиксија (10,80%), 

запаљнеске компликације (6,80%), и тровање  (2,70%). Тренутна смрт је 

наступила у 77,00%. Укупно 17 жртава је надживљавало повреде у периодима од 

12 сати, а максимално до 30 дана. Стезање за врат је било присутно у приближно 

једној трећини случајева (27,00%). Према степену оштећења здравља, односно 

тежини задобијених повреда, у 27,00% случајева се радило о тешким и по живот 

опасним телесним повредама, док је у 73,0% случајева жртва задобила 

безусловно смртоносне повреде, тако да благовремена и адекватна медицинска 

помоћ ни теоретски није могла спасити живот жртве. У односу на број повреда, у 

најчешће се радило о вишеструким повредама (10 до 20 повреда - 24,30%; 5 до 10 

повреда - 20,30%). У чак 9,50% случајева на телима жртава је било присутно 

више од 30 повреда. 

Поред смртоносних повреда, друге „несмртоносне“ повреде су постојале у 

79,70% случајева, са најчешћом локализацији на екстремитетима (44,60%), трупу, 

или на већем броју делова тела (12,20%).  

У већини фемицида, 86,50% није било других смртно страдалих лица. У 

6,80% случајева, осим жртве, страдало је још једно лице, у 4,10% случајева два 

смртно страдала лица, а у по 1,40% случајева радило се о три и шест страдалих 

лица. Друга лица страдала у фемицидном инциденту су најчешће били биолошки 

родитељи жртве (21,40%), а у по (14,30%) жртве су били заједничко дете 

(14,30%), комшија (14,30%), нови интимни партнер жртве и у једном случају, а у 

по једном случају жртве су били дете насилника и други чланови породице жртве 

и породице насилника 7,10%. У већини фемицида (91,90%) није било других 

несмртно страдалих лица. По једно лице је смртно страдало у 4 фемицида 

(5,40%), а два лица су несмртно стардала у 1 фемидицу (1,40%).  
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Анализа резултата логистичке регресионе анализе 

 

 

У униваријантом логистичком моделу сви тестирани потенцијални 

фактори ризика су се показали као статистички значајни независни фактори 

ризика за фемицид, изузев високог степенa контроле жене од стране 

партнера/насилника, поседовања ватреног оружја и стезања шакама за врат. 

Као један од најистакнутијих фактора ризика издвојено је присуство 

небиолошке деце једног од интимних партнера у актуелној заједници живота 

(само деца жртве, само деца насилника или истовремено присуство деце оба 

партнера из претходних интимних веза). Наиме, утврђено је да присуство деце у 

породици, у једном од напред описаних модуса, повећава ризик за фемицид 

шеснаест пута. И поред тога што овај резултат треба тумачити са опрезом због 

релативно малог броја жртава које су живеле само са својом децом и/или децом 

партнера, и што исти, нумерички изражен, вероватно не представља и реалну 

вредност, ипак не треба занемарити његов потенцијал када је у питању процена 

ризика од фемицида у насилним партнерским односима. 

На основу униваријанте логистичке регресиoне анализе, низак степен 

образовања жртве 8 пута повећава шансу за фемицид, док низак степен 

образовања насилника скоро 6 пута повећава ову шансу. Родитељство такође 

значајно повећава (до 3 пута) шансу за фемицид.  

У групу фактора ризика који повећавају шансу за фемицид од 2 до 3 пута 

на основу униваријанте логистичке регресије нашли су се: незапосленост жене, 

незапосленост насилника, живот на селу, напуштање насилника, претходне 

претње и покушаји убиства. Претходно насиље над жтрвом повећава шансе за 

фемицид за 50%.  

У модел мултиваријанте логистичке регресионе анализе ушли су сви 

статистички значајни независни фактори ризика униваријанте логистичке 

регресиoje. 
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 У овом моделу, као статистички значајни фактори ризика за фемицид 

кориговани за остале факторе, издвојили су се: незапосленост жртве, висок 

степен контроле жртве од стране насилника, раније претње и покушај убиства, 

који повећавају шансу за фемицид најмање 3 пута. 

Актуелном студијом је кроз постављене хипотезе испитивано седам 

“основних“ фактора ризика за које је ранијим истраживањима на глобалном 

нивоу утврђено да имају доминантан предиктивни потенцијал (Campbell et al., 

2003) у идентификaциjи жена - жртава партнерског насиља за ризик лишaвањa 

живота од стране актуелних или бивших интимних партнера, а све у циљу 

детерминације фактора ризика специфичних за наше поднебље и њихове 

упоредне анализе. 

Упркос социодемографским и културолошким разликама у погледу 

партнерског насиља у до сада испитиваним друштавима широм света, па самим 

тим и разликама у потенцијалним факторима ризика, као универзални и опште 

прихваћени од стране бројних аутора издвојени су присуство детета жртве у 

заједници интимних партнера, висок степен контроле насилника над жртвом, 

раздвајање партнера после заједничког живота, приступ насилника ватреном 

оружју, раније претње насилника оружјем према жртви, претње насилника 

убиством жртве, покушај убиства жртве као и незапосленост насилника.  

Кроз постављене хипотезе овог истраживања, моделом мултиваријанте 

логистичке регресионе анализе, дошло се до резултата који су недвосмислено 

потврдили две од седам постављених хипотеза, и то другу хипотезу - да 

мушкарци који убијају своје интимне партнерке показују већи степен контроле од 

мушкараца који их злостављају али не убијају, и шесту хипотезу - да је већа 

вероватноћа да су мушкарци који убијају своје интимне партнерке раније 

упућивали претње убиством или покушали убиство, него мушкарци који их 

злостављају али не убијају, чиме је хијерархијски успостављена важност и 

вредност фактора ризика за фемицид у интимним партнерским односима.  

Изван постављених хипотеза, овом аналитом је неочекивано детерминисан 

и трећи фактор са високим потенцијалом за ризик од фемицида, а то је 

незапосленост жене, што унеколико одудара од резултата досадашњих 
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истраживања према којима се тај фактор превасходно односио на незапосленост 

насилника.  

Дакле, на основу добијених резултата произилази да су актуелном 

студијом издвојена четири најпотентнија фактора ризика за фемицид у насилном 

партнерском односу, а то су незапосленост жртве, висок степен контроле 

насилника над жртвом, раније претње убиством и покушај убиства у прошлости. 

Ово су уједно и фактори ризика са највећим предиктивним потенцијалом за 

изучавани феномен – фемицид, на испитиваном материјалу. 

Такође, у овој студији је испитан и велики број других, ранијим 

истраживањима идентификованих и добро познатих фактора ризика за фемицид у 

насилном партнерском односу, који нису били укључени у било коју хипотезу. 

Међу њима, као фактори са умереним и слабиjим предиктивним 

потенцијалом за фемицид у насилном партнерском односу издвојили су се 

следећи фактори: низак степен образовања и жртве и насилника, родитељство, 

незапосленост насилника, живот на селу, напуштање насилника и историја 

насиља (претходно насиље над жтрвом).  

Планирање безбедности за жену - жртву партнерског насиља од кључног 

је значаја у ситуацијама када постоји стицај већег броја наведених фактора ризика 

за фемицид. 

У оваквим ситуацијама потребно је усмерити напоре ка процени ризика од 

леталитета, с обзиром да су многи насилници рецидиванти према истој жртви, 

упркос раздвајању и судској забрани приласка жртви.  

Поред тога, побољшана комуникација и сарадња између институција 

здравственог система, социјалне службе и правосудног система у интеракцији са 

женама - жртвама партнерског насиља може заједничким радом да допринесе 

бољим резултатима и смањењу учесталости партнерског насиља. 
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6. П О Г Л А В Љ Е 

ЗАКЉУЧАК  
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ЗАКЉУЧАК 

 

На основу резултата актуелне студије извршена је идентификација укупно 

дванаест независних фактора ризика, који су према степену предиктивног 

потенцијала за фемицид у насилним партнерским односима систематизовани у 

три групе:  

Прва група: 1) историја насиља (претходно насиље над жртвом); 2) 

родитељство; 3) низак степен образовања жртве и 4) низак степен образовања 

насилника, представљају факторе слабог потенцијала (тзв. слаби предиктори), 

који до два пута повећавају ризик за фемицид у насилним партнерским 

односима. 

Друга група: 1) присуство небиолошке деце једног или оба партнера у 

актуелној заједници живота; 2) напуштање насилника; 3) незапосленост 

насилника и 4) живот на селу, представљају факторе сa средњим 

потенцијалoм (тзв. умерени предиктори), који повећавају ризик за фемицид у 

насилним партнерским односима између два и три пута. 

Трећа група: 1) висок степен контроле жртве од стране насилника; 2) 

незапосленост жртве; 3) раније претње убиством и 4) покушај убиства жртве, 

представљају факторе високог потенцијала (тзв. снажни предиктори), који 

више од три пута повећавју ризик за фемицид у насилним партнерским 

односима. 

Емпиријска валидација идентификованих фактора ризика извршена је 

додељивањм нумеричких вредности сваком од њих (1 за факторе прве групе, 2 за 

факторе друге групе, 3 за факторе треће групе), ради креирања одговарајућег 

модела мерног инструмента - матрице ризика, у циљу оријентационе процене 

ризика за фемицид код жртве партнерског насиља.  

 



ПРЕДИКЦИЈА И ПРЕВЕНЦИЈА ФЕМИЦИДА У НАСИЛНИМ ПАРТНЕРСКИМ ОДНОСИМА - форензичка студија 

 
 

197 

 

Максимални збир нумеричких вредности за идентификоване факторе 

ризика у предложеној матрици ризика за фемицид у насилним партнерским 

односима износи 24, при чему се граница за висок ризик налази на средини ове 

мерне скале и износи 12.  

Употребa овог мерног инструмента у свакодневној клиничкој пракси, већ 

при првом сусрету са женом – жртвом партнерског насиља омогућава брзу 

идентификацију потенцијалне жртве фемицида и превентивно деловање у циљу 

спречавања нежељених последица. 
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