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Zaradi premajhnega tevila postel} v za-
vodih za varstve in zdravlenje, zlasti Se v
polniinicah za dufevne in Zivéne bolezns,
ostaja v Sloveniji precej ljudi, ki bi jih bilo
treba zaradi mnjihovega dulSevnega stanja
zdraviti, izven psihiatriénih ustanov. Ker pa
se v zadnjih letih kot storilci hujSih kaznivib
dejanj Zedalje bolj pojavijajo duSevno bolni
in dufevno zaostali ljudje, je ta izrazito druz-
beni problem toliko bolj stopil v ospredje in
hkrali ponovno pokazal, da bi bilo treba psi-
hiairiéni slu¥bi, tako glede prostorov in ka-
drowv, kakor mnogih drugih vprafanj, Se pre-
cej pomagati!

Mnogi duSevno abnormni Ijudje, ki niso
hogpitalizirani, na razne nafine ogroZajo
varnost ljudi in premoZenja. Zaradi svojega
ravhnanja prihajajo v postopek pred organe
za notranje zadeve, ki imajo z njimi velike
tezave, zlasti glede oddaje v zavode za var-
stvo in zdravijenje, glede ravnanja z njimi,
urejanja niihovih razmer, kadar jim ni moé
nuditi ustreznega zdravlienja oziroma pra-
vilne osamitve itd. Urejanje raznih vpradanj
duSevno abnormnih ljudi pa ne zadeva samo
organe za notranje zadeve, marveé tudi mno-
ge druge, zlastl zdravstvene in socialnc-var-
stvens organe. Podobno kot z dufevno ab-
normnimi ljudmi je tudi z alkoholiki.

Kako je tore] z nehospitaliziranimi du-
fevno abnormnimd ijudmi in alkeoholiki v
Sloveniji? Po nepopelnih podatkih, ki so jih
zbrala okrajna tajniftva za notranje zadeve,
je v Sloveniji okoli 1180 duSevnih belnikov,
ki otitneje ka¥ejo znake svojih belezni (v tem
Stevilu niso zajeti tistl, ki #ive v zavedih za
varstvo In zdravljenje). Neizoliranost du-
gevno abnormnih Ijudi vpliva na njihovo
ckolico negativno. Kolikor dufevno abnormni,
duSevno zaostall in drugi nise v zavodih za
varstve in zdravijenje, so v oskrbi druZin-
skih élanov, sorodnikov ali skrbnikov, neka-
teri pa so celo prepuSéeni sami sebi.

Mnogi duSevni belniki so zelo nevarni.
Nekateri trpin¢iie svoje drufine, drugi pa
spet zapuddeni pohajaje okoli in so nepo-
trebne breme sorodnikom in drugim. Pone-
kod domadi dufevne bolnike pretepajo, jim
ne dajejo hrane in obleke ali z njimi kako
drugate slabo ravnajo. Precei dufevnih bol-
nikov beZi od doma in se potika okoli.

LaZze dufevno abnormne ljudi zlastl na
podeZelju uporabijajo za najrazlitnejfa leZa-
tka in druga manjvredna dels. Zasebniki, ki
takine ljudl zaposluieje kot hlapce ali dekle,
jih navadno socialno ne zavarujejo, jim ne
dajejo rednih letnih zasluZlkov ali jim kako
drugade kri#ijo nithove pravice iz delovnega
razmerja. Mnogi zasebni delodajalei jim ne
dajejo zadostne hrane, dogovorjené obleke,
cbutve in pladila. Socialne podpore, ki jih po-
nekod dajeijo nehospitaliziranim duSevnim
bolnikom, marsikda] ne zadostujejo za pre-
Fivljanie. Teiave so %e bolj ofitne v tistih
druzinah, kjer morajo preZivijati Ze otroke
ali druge &lane. Ker se navedene bolezni po-
gosto prepletajo tudi s pojavi alkcholizma,
nastajajo v drufinah dulevno abnormnih jju-
di beda, pomanjkanje, bolezni, kriminal,
seksualne anomalije itd. Maksikdaj pa se v
fak#nih druZinah porajajo tudi otroci s huj-
Simi ali laZjimi duSevnimi motnjami.

Pojavi klateStva, -beratenja, prostitucije,
neredov in drugih izgredov v druZinab s tako
urejenim socialnim stanjem niso redki. Ti
pojavi rudijo mir in zadoveljstve drzavljanov
ter povzrofajo pri njih negodovanje, ker
druzba ne more zadovoljive urediti teh pro-
blemov.

Dudevne abnormni ljudje, ki niso hospi-
talizirani, so v glavnem brez nadzorstva, zla-
sti brez zdravnifkega. Ce je v isti druZini
ved takinih bolnikov, zlasti e, Ce ima takino
bolezen eden ali oba izmed starSev, so otroct
navadno prepusteni cestl, v druZini je nered,
higienske in socialne razmere so silno slabe,
moralno Zivijenje druZinskih &élanov je ogro-
Zeno itd. V drufinah, katerih starfi frpijo za
temi boleznimi, zanemariajo otroci  3ole,
obiskujejo po ved let isti razred in véasih
tudi nt nikogar, ki bi skrbel za dohodke ali
za redno prefivljanie druZine.

Ljudje z duSevnimi abnormnostmi in prav
tako tudi alkoholiki so silno podvrzeni sa-
mororom. V Sloveniji je Teta 1958 storilo sa-
momor 94 duSevno abnormnih ljudi ali 37%
vseh iistih, ki so si sami koncali Zivljenje.
Samo do 15. V. 1959 je siorilo samomor 59
1judi, pri katerih so na8i organi ugotovili kot
vzrok dusevno bolezen oziroma dufevne mot-
nje ali alkoholizem. KaZe tore], da se stanje
ne zbolifuje. Precej dufevnih bolnikov pa je
samomor sicer poskusilo storiti, vendar jim




je bil prepreten, ali pa so zaradi pravotas-
negr zdravnifkega posega ostali pri Zivljenju.

bden izmed vrzrokov dufievnih belezni je
tdi alkoholizem, ki je poleg tega tudi kri-
minogeni &nitelj. Alkohaclizem zlasti vpliva
na naradtanje kaznivih dejanj zoper zivljenje
inn iele, zoper splono varnost ljudi in pre-
mojenja, zoper osebno dostojanstvo in zoper
moralo itd. Alkobolizem je na sploh tesno
povezan z dugevnimi boleznimi.

Pri nas zaradi pomanjkanja ustreznih za-
vodev in sredstev e nismo dosegli vidnejsih
uspehov pri zatiranju alkoholizma. Kljub pri-
zadevanju, raznim ukrepom, pa tudi denar-
nim sredstvom se izboljfanje na tem pod-
roéjun kar nole pokazati.

Vsekakor bi bil za boj proti alkoholizmu
najbtolj uspefen ukrep hospitaliziranje alko-
holikov. Za to pa so potrebni ustrezni zavodi

in predpisi. Glede obveznega zdravljenja al-

koholikov-delinkventov Ze imamo v noveli-
ranem kazenskem zakoniku dolotbe, po ka-
terih »sodisée lahko odloti, da mora na ob-
vezno zdravljemje storilec, ki se je vdal
alkoholu in je zaradi tega storil kaznivo de-
janje, pa je nevarnost, da bo kazniva dejanja
ponavljale (Kazenski zakonik, Ur, 1. FLRJ,
1. 1959, §t. 30).

Po. 9. odstavku 61.a &l zakonika se storilei
lahko zdravijo v kazensko poboljgevalnih za-
vodih ali v zavedu za varstvo in zdravljenje.
»Kadar pa scdifée izrete pogojno obsodbo,
lahko nalofi storilcu, da se mora zdraviti v
zdravsivenem zavodu ali ambulantno, § pri-
stavkom, da bo pogojna obsodba preklicana,
te storilec ne bo izpolnjeval te obveznostic
{togka 3, 61. a €l, KZ).

7 dosledno uporabo omenjene dolotbe je
podana precejinja moZnost za uspesnejfe za-
tiranje alkohelizma in za resorcializacijo de-
linkventov-alkoholikov. Ker pa imamo na
razpolago le nekaj zavodov za varstvo in
zdravijenje, se moramo upravieno bati, da
ne homo dosti napredovali. Sedaj se aikoho-
liki zdravijo v bolnifnicah za duSevne bo-
lezni, Gemur se seveda upirajo, misled, da jih
druba istoveti z duevnimi bolniki. Ceprav
smo Ze doslej imeli nekatere predpise © pri-
silni oddaji v zavod za varstvo in zdravljenje
(436, €l. ZKP) ali o posiljanju oseb (ki jim je
bila odvzeta opravilna sposobnost) v inter-
nate, demove, zdravili§¢a, bolnisnice in druge
podobne ustanove (7. ¢l temeljnega zakona
o skrbnistvu), teh predpisov nismo mogli za-
dovoljivo uporabljati prav zaradi objektivnih
okoliddin, ki smo jih poudarili Ze v zadetku.
e ne bomo v prihodnje ustrezno ukrepali
{z ustanavljanjem psihiatriénih ustanov), se
stanje kljub naprednim predpisom ne bo iz-
beljsalo.
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Marsikdai alkoholike-bolnike, ki s0 na
zdravijenju, zaradi pomanikanja prostora
odpuitajo prezgodaj, tako da 8¢ neprilago~
jeni ponovne prihajajo pod vpliv slabe oko-
lice in se zateniajo vdajati alkoholu. Dogaja
se tudi, da stareje alkoholike oddajajo v do-
move za onemogle, od koder pa neprestano
uhajajo ali rudijo mir in discipline v teh do-
movih, tako da jih vodstva celo odklanjajo.

Zaradi pomanjkljivih razvidov ni mogode
natanéno ugotoviti, koliko je v Sloveniji al-
kohaolikov. Okrajna tajnistva za notranje za-
deve navajajo kar viscke §tevilke {na primer
Ljubljana okoli 800, Celje okoli 500 itd.). Ko~
likor imajo alkoholiki kakrine koli dohodke,
jih takoj zapijejo, nato pa mnogi § svojimi
druzinami berafijo, stradajo in podobno. Po-
razne posledice alkoholizma se kaZejo tudi v
njihovih drufinah, pri temer najbolj trpi
vzgoja Ze tako zanemarjenih otrok. V druzi-
nah alkoholikov se dnevno dogajajo pretepi,
telesne pokodbe, zanemarjanje otrok, pa
tudi krvoskrunstva. Otroci takih starfev so
najvedékrat moralno ogroZeni, e Ze ne po-
kvarieni.

Znadiino je, da je prav v drufinah alko-

holikov navadno najved otrok, ki pa so zaradi

pomanjkanja, slabe vzgoje in drugih okoli~
£#in toliko bolj podvr¥feni negativnim vpli-
vom. Zato se ne smemo éuditi, da imamo med
otroki, katerih stardi so atkoholiki, toliko ne-
prilagojenih. Dogaja se fudi, da otetje alko-
holiki spolno zlorabljajo svoje htere, da na-
vajajo oiroke v kriminal in prostitucijo, da
jim kratijo obisk Zolskega pouka itd. Ied

alkoholiki je vedno precej delinkventov {pre-

tepati, ubijalei, posiljevalei, ekshibicionisti).
Njihove druZine so zaradi Sibkega socialnega
stanja na sploino zapostavljene, okolica se
jih izegiba in podobno.

iT.

Organi za notranje zadeve morajo marsi-
kdaj zoper dudevne bolnike in alkoholike ka-~
zensko ukrepati. Alkoholiki in duevni bel-
niki pogosto ogroZajo s svojim ravnanjem
sebe, okolico ali druZbo na sploh. Zaradi po-
manjkljivih razvidov o njih in posebrosti du-
%evnih bolezni je laikom vefinoma teZko ugo-
toviti, ali je neka oseba svoje dejanje storila
v dulevni bolezni al duSevnih motnjah®
Marsikdaj se te lastnosti ugotove Sele pozneje,
kar je zelo 8kodijive. Mnogokrat bi s pravo-
fasnim in pravilnim posredovanjem ter in-
terniranjem duSevno abnormne osebe prepre-
¢ili hude nesrefe (na primer pri Sadarju, ki
je pozneje v Kodevju ustrelil tri Jjudi).

Samo leta 1958 so organi za notranje za-
deve ukrepali pri 214 kaznivik dejanjih du-
fevnih bolnikov. Najmanj Stirikrat toliko pa
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so i storili raznih prekrskov, kolikor dejanja
dugewns abnormnih Ijudi spleh lahko ocenju-
jemo o staliffa kr¥itve pravnega reda.

DuSevno abnormni Ijudie in alkoholiki so
storili prece] viomnih in navadnih tabvin,
telesriih pofkodh, poZigov, seksualnih delik-
tov ir: drugih kaznivih-dejanj, med njimi tudi
ubojev (na primer: Sadar 3, Irena Beznec 4,
Petrin 1, Cigler 2, Kunstelj 1 itd, vsi v zad-
njem &asu). Med dufevnimi bolniki je precej
piromarov, ki so samo v zadnjih dveh letih
povzrodili s pofigl ogrommo fkodo. Pri mar-
sikaterem bolniku Je bila 2 njegovim deja-
njem prizadejana fkoda celo wvefja, kakor
strogki, ki bi bili potrebni za zdravljenje ali
hospitalizacijo do konca njegovega Zivljenja.

Nekateri dufevno abnormni ljudje, pa fudi
alkoholiki, resno vznemirjajo Hudi in jim
ogrozajo Zivljenje in zdravie ter premoZenje.
Tako jih marsikda] napadajo z najrazlitnej-
gim orodjem in oroZjem, vdirajo v iuja sta-
novanja, groze s poZigi in uboii, Hjudi prete-
pajo ali jim unitujejo imetje, piSejo proti-
dr¥avne letake in parole ter celo obiskujejo
in nadiegujejo drZavne in politiéne predstav-
nike, jim pofiljajo razne vloge, prodnje in
grozilna pisma. Med duSevnimi bolniki zlasti
opazujemo tudi ekshibicionizem, Jenske pa se
prostituirajo, pri ¢emer brezvestni modki zlo-
rabljajo njihovo dulevno stanje za spolno
obfevanje In razne perverznosti.

DruZine, ki imajo v svoji sredi »nasilnega
bolnikas, ki ga ni mogode takoj oddati v za-
vod za varstvo in zdravljenje, so na poti fi-
zitnega in dufevnega propadanja. Njihov
»varovanec« jih napada, pretepa ali jim
uniduje imetje, tako da se morzjo pred nje-
govo nasilnostjo skrivati po kleteh, se zakle-
pati ali pa beZati od doma. Dokler dufevni
bolnik ni oddan v zaved ali pripor, so v ne-
prestanem sirahu za svoje Zivljenje.

Ce se duSevni bolniki vdajajo Se pijadi, je
njihovo zdravstveno stanje znatno slabde. Ko-
likor so sploh kje v delovnem razmerju, jih
zaradi raznih prestopkov odpu$€ajo.

Alkoholiki, ki nimajo sredstev za preZiv-
ljanje ali jim ta ne zado3tajo (ker vse za-
pijejo), navadno Se beradijo, kradejo ali go-
ljufajo. Pogosten pojav med notoriénimi
alkoholiki pa sta zlasti delomrznistvo in kla-
teftvo, ki nujno porajata kriminal. Zaradi
zanemarjenosti in slabih higienskih razmer
postajajo kroniéni alkoholiki ne samo so-
cialni, marveé tudi zdravsiveni probiem.

Doslej se je le malo kroni¢nih alkoholikov
zdravilo prostovoljno. Le redki so v zdrav-
ljenju vzdriali do konca (zlasti pri ambu-
lantnem zdravljenju). Velika veéina, ki se je
zdravila, pa se je ponovno zatela vdajati al-
koholu. (Morda bi tudi pri nas ustanovili dru-
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5tva biviih alkoholikov, v katerih bi se &lani
spodbujall glede vzdrinesti, kot na primer v
ZDA, na Svedskem iid.).

Med alkoheliki je veliko fakinih, 5 kate-
rimi imajo organi za notranje zadeve zaradi
najrazli®nejdih prestopkov opraviti fudi po
vetkrat na mesec. Ti alkoholiki se navadno
preiepajo, vpijejo, kalijo notni mir, pijantu-
jeia, povzrodajo izgrede itd. Vetino feh je
treba pridriati do izireznitve., Upravne kazni
zoper nje nisc ulinkovite.

Zdravie alkoholikov je zaradi prevelike
koli¢ine zauZitega alkolicla v resni nevarno~
sti. Poleg fega pa najdemo mmunoge do neza-
vesti pijane alkoholike rzlasii v mestih po
ploénikih, v parkih ali za ograjami celo fe-
lesno potkodovane. Tedaj so poirebni takojs-
nje zdravnifke pomodi. Navadno so za prevoz
ali za nudenje pomo¢i poklicani organi za
notranje zadeve in ne zdravstvena sluzba.
Tako skrbe varnostni organi ne samo za
javni red in mir, marved posredno tudi za
zivljenje in zdravje alkoholikov.

HT.

Ze iz doslej povedansga lahko sklepamao,
da vedino navedenih vpraSanj ne bo mogote
rediti drugafe, kakor =z wustanavijanjem
ustreznih zavodov za varstve in zdravljenje,
kjer bi hospitaliziralli zlasti duSevno ab-
normne ludi, ki sedaj izven psihiatritnih
zavodov povzrotajo druzbi bridke teZave.

Organi za notranje zadeve (pa fudi drugi)
so se Ze doslej trudili, da bi bolj pravilne
ravnall z dufevnimi bolniki. Posebno pozor-
nost peosvedajo tistim, o katerih sumijo, da
so svoja dejanja storili v dufevnih moinjah
ali dulevni bolezni Te strokovnjaki psihiatri
vedno pregledajo. Kljub temu pa je kilc v
preteklosti pred organi za notranje zadeve
nekaj Hjudi, ki go storili sveja dejanja v du-
fevnih moinjah, pa se njibove bolezensko
stanje ni ugotovilo, kar je imelo pozneje
usodne posledice. :

Z oddajo dufevno abnormnih v zavode za
varstvo in zdravljenje ali vsaj pri posredo-
vanju imajo organi za notranje zadeve pre-
cejinje teZave. Marsikdaj se zgodi, da je treba
dufevnega bolnika delinkventa za nekaj fasa
izloeitl iz njegovega okolja, mu onemogoditi
agresivinost, ga izolirati do pomiritve {(ali do
iztreznitve pri alkoholikih) aii do izroitve
v ustrezne zavode. Ker mnogokrat itega ni
mogote urediti drugade, se navadnoe uporab-
1ja pripor kot edino sredstvo izoliranja, ki je
takoj pri roki. Za takSne ukrepe pa véasih
prosijo organe za notranje zadeve celo so-
clalno-varstveni organi ali bolnisnice oziroma
pristojni oddelki za zdravljenje teh Ijudi (e
so v stiski zaradi prostora). Zgodilo se je, da




so zaprli agresivnega duSevnega bolnika, ko
je bil Ze sprejef v bolnidnico za dufevne in
Fivin e bolezni, pa je moral zaradi pomanjka-
nja prostora Ze polakati izven zavoda.

Vv vedini takinih primerov je zapor kot
sredstvo izolacije sprifo prenapolnjenosti
ustreznih zavodov za varstvo in zdravljenje
umesten in nujen, ker je le tako mogete ob-
varovati Zivljenje in premoZenje driavljanov.
Drugo vpra$anje pa je, ali je tfakien ukrep
Slovedki, sodoben in iz medicinskih razlogov
sprejemljiv. Véasih morajo usluZbenci orga-
nov =za nofranje zadeve celo s fizidne silo
urejati razne situacije, ki jih povzrofe du-
fevno abnormni in jikh je treba zato odstra-
niti iz javnih krajev.

Zdravstvena sluzba doslej ni opravijala
patronafe nad hospitaliziranimi duSevnimi
bolniki, Zeprav bi bila to njena dolznost (ob-
jektivne in subjektivne tefave imajo pri tem
znatno vlegn)., V mnogih okrajih so v glav-
nem samo usluzbenci organov za notranje
zadeve, zlastl pa miliéniki, opozarjali skrb-
nike, sorodnike, varuhe in druge, ki so dolZni
skrbeti za nehospitalizirane duSevne bolnike,
na dobro ravnanje z njimi, na praviino in
uspefno varovanje, na preprefevanje pitia
alkoholnih pija¢ itd. Ved kot zdravstvena
slutba so glede patronaZe storili socialno-
varstveni organi. Vendar ne povsod enazko,
marve¢ ponekod bolj, drugod manj. Na
sploéno pa bi lahko tudi ti organi bolj ener-
giéno refevali posamezne zadeve, zlasti pri
atkoholikih glede urejanja in saniranja nji-
hovega okolja, pomoéi njithovim druZinam,
postavljanja pod skrbniftve itd. Ljudje se
vedno obracajo le na organe za notranje za-
deve, kadar sami ne morejo urediti vprasanj,
ki so mastala s takdnim ali drugaénim ravioa-
njem dufevnoe abnormnih ali alkoholikov.

Kot pri duSevno abnormnih, tako je bil
doslej tudi pri alkoholikih fe najuspefnejse
sredstvo posredovanja zapor organov za no-
tranje zadeve, ki se navadno uporablja tudi
takrat, kadar gre za krditve javnega reda.
QOrgani za notranje zadeve posredujejo v pri-
merih, ko se posamezniki napijejo do neza-
vesti in jih je treba odpeljati v bolnisnico,
kier jim nudijo zdravnifko pomodé. Vé&asih
odpeljejo pijano osebo kar domov, vedinoma
pa gre za takSno posredovanje, ki ima za
posledico pridrZanje do iztreznitve.

Dosedanji nadini zavarovanja in zdrav-
Ijenja alkoholikov niso pokazali vidnejsih
uspehov. Prav tako tudi s pridrzavanjem al-
koholikov do izireznitve ali z upravnim
kaznovanjem ni mogote uspesno refevati teh
vpradanj. Uslanavljanje raznih dispanzerjev,
javnih posvetovalnic za alkoholike in drugih
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podobnih ustanov je edina pot za izboljSanje
sedanjega stanja.

Urejanje vseh vpralanj, ki zadevajo var-
stvo in zdravlienje duSevne abnormnih in
alkoholikov, pa naj bi v celotl prevzela
zdravstvena sluzba. Organi za notranje za-
deve naj bi se ukvarjali samo s tistimi za-
devami, za katere so pristojni.

Iv.

Tzredno majhno Stevile postelj v bolnis-
nicah za dulevne in Zivine bolezni poraja
vrsto problemov, med katerimi je tudi od-
daja v tak8en zavod za varstvo in zdravije-
nje. Ceprav se organi za notranje zadeve,
socialno-varstveni in drugl organi 3e tako
trudijo, da bi nevarnejfe bolnike oddali v
ustrezne zavede, jim {o prizadevanje one-
mogoéa premajhno Stevilo psihiatridnih za-
vodov, ki ne morejo sprejeti muoZice boil-
nikov, potrebnih ne samo hospitalizacije,
marvet predvsem tudi zdravijenja.® Psi-
hiatritna slufba mora zaradi sprejemanja
nevarnejsih bolnikov odpudtati druge, ki
pridejo spet v starc okolje, ostajajo brez
prave nege, se spet wvdajajo alkoholu in v
poslabSanem zdravsivenem stanju ponovno
pofenjajo najrazlitnej3e prestopke, ogroZajo
okolico in mnogi zaradi slabo urejenih dru-
¥inskih in socialnih razmer padejo v breme
druzbe. Povsem razumljive je, da imajo
organl za noiranje zadeve ob takinem stanju
marsikdaj opraviti z duSevnimi bolniki, ki
s0 bili Ze wveékrat v bolnidnici za dufevne
in Zivéne bolezni in veékrat v kazenskem
postopku. Premajhno Stevilo psihiatridnih
zavedov in postel] v njih ima e ob raznih
drugih razlogihh za posledico, da vodi Ziv-
ljenjska pot mnoge dulevne bolnike iz za-
pora v bolniSnico, na prostost, v zaper in
spet tako naprej.

Ce bi imeli na razpolago dovolj denarnih
sredstev, e bi imeli veé postelj (opiimum je
§tiri postelje na tisoé prebivalecev) in e ne
bi imela psihiatriéna sluZba Se kadrovskih
tezav?, bi se vsekakor laZe uredilo vprafanje
hospitalizacije dufevno abnormnih in mnoge
druge zadeve glede njihovega zavarovanja in
zdravljenja. Le nekateri ukrepi za izboljZa-
nje sedanjega stanja ne zahtevajo vedjih
denarnih sredstev (na primer: ustanavljanje
drustev za socialno pomoé dufevnim bolni-
kom, ustanovitev drustva za mentalne hi-
gieno, izro¢itev nenevarnih dufevnih holni-
kov v oskrbo druZinam, ki bi jih nadzorovale
itd.).

Ceprav tajnidtva za notranje =zadeve,
javna toZilstva, sodi$¢a in upravni organi
obéinskih ljudskik odberov predlagajo za
sprejem v bolniSnico le takine bolnike, za




katere Dbi bil ta ukrep nujen, prediagateljem
ni mogote vedno ustredi.

Zanimanje za refevanje Zgolih vpraSanj
glede duSevno abnormnih ljudi je bilo do
necddavnega v Sloveniji zelo razlitno in je bilo
v rmarsitem povezano in odvisno od finanéne
zm ogliivosti dolofenih organov. Ponekod ni
bilo niti pregleda nad ljudmi z duSevnimi
abnommnostmi, o katerih bi morali imeti
zla sti socialnovarstveni in zdravsiveni organi
ve podatkov. Res je, da so o pojavih 5 tega
podrottja ponekod razpravljali svetli za so-
cialneo varstvo, pa tudi sveti, pristojni za no-
tranje zadeve, ob refevanju vpradanj, ki za-
dewvajo javni red in mir. Sprejeti sklepi pa 3e
niso bistveno vplivali na izboljSahje seda-
njega stanja.

Zaradi prorafunskih tefav pa so nekateri
obdinski ljudski odbori celo odklanjali od-
dajo duSevnih belnikov v zavod. To so bile
predvsem gospodarsko SibkejSe obline, ki se
navadno branijo pladevati oskrbovalnino za
svoje dufevne bolnike.

Socialno-varstvena slufba Ijudekih odbo-
rov S ni povsod kos urediti ta vprafanja
tako, kot bi bilo Zeleli. Prav tako se tudi
sami zdravstveni zavodi nisc menili za ne-
hospitalizirane dufevne abnormne ljudi. Po-
nekod s0 pri refevanju tozadevnih vpraan]
sodelovali le, kolikor so bili k temu pri-
tegnjeni.

Razna druStva in organizacije, kot na
primer Zveza drultev prijateljev mladine,
Zveza Zenskih drudtev in nekatere druzbene
organizacije, pa so ponekod pokazale pre-
cejinje zanimanje za ureditev teh vprasanj
in marsikdaj po svojih materialnih moZno-
stih tudi pomagali. Prizadevali so se zlasti,
da bi izboljdali zdravstveni nadzor nad du-
Sevnimi bolniki in alkoholiki, da bi jim nudil
varsive s tem, da bi organizirali skrbnikeé
itd. Poudariti pa moramo tudi, da so mnogi
obéinski upravni organi ¢akali le na to, kaj
bodo glede agresivnejdih dufevnih bolnikov
storili organi za notranje zadeve, In se Zza-
na$ali na ukrepe drugih ter pri tem zane-
marjali svoje osnovne naloge na podrogju
varstva in skrbi za Gufevne bolnike pa tudi
alkoholike.

V.

Iz dosle] povedanega so v glavnem raz-
vidna le tista vpraSanja, ki jih pri svojem
delu ugotavljajo usluzbenci organov za no-
tranje zadeve.

Samo po sebi je razumljivo, da se je psi-
hiatriéna sluZba v Sloveniji ves as po osvo-
boditvi naértno ukvarjala s problemi s svo-
jega podrodja, med katere spadajo zlastl
povetanje Stevila postelj, skrb za povelanje
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Stevila psihiatriénih zavedov, skrb za pove-
tanje kadra i. dr. Redi moramoe, da so se
mnoge zadeve uredile, da se je izboljalc
stanje tudi glede $tevila postelj v bolniSnicah
za dufevme in Zivéne bolezni, ki pa je sprito
sedanjih potreb e vedno premajhno.

Cb negativnih pojavih, ki nastajajo za-
radi ravoanja duSevno abnormnih ljudi in
alkoholikov, so se zlasti v zadnjem letu za
ta vprafanja zateli mofneje zanimati tudi
organi za noiranje zadeve, ki nise imeli pred
ofmi toliko njihovega varovanja in zdrav-
ljenje, marvet bolj vpraSanje varstva jav-
nega reda, preprefevania kaznivih dejanj in
varstva 1judi ter premoZenia. Pokazalo se je,
da so nehospitalizirani duSevni bolniki in
alkoholiki &initelj, ki ga na podrodju no-
tranjih zadev ne bomo smeli zanemarjati.
Ukrepi, ki so na razpolago organom za no-
tranje zadeve v boju zoper fovrstne delin-
kvertte, pa zaradi boélezenskega stanja teh
ljudi in zaradi premajhnega S$tevila postelj
v psihiatriénih zavodih niso uspeSni in je
zanje najbolj uginkovit ukrep oddaja v zavod
za wvarstvo in zdravijenje. Ker pa je zmo-
gljivost teh zavodov cmejena in ne dopubta,
da bi se v njih izolirali in zdravili vsaj ne-
varnei$i dufevni bolniki, je razumljivo, da
so na tem podrodju cilji psihiatriéne slufbe
in organov za notranje zadeve istl. Ko bo
moZno oddati v zavede za varstvo in zdrav-
ljenje vse dudevne bolnike, za katere bi bil
takfen ukrep poireben, tedaj ta vpraSanja
tudi ne bodo teZila organov za noiranje za-
deve. Dokler pa nehospitalizirani duSevni
bolniki in alkoholiki ubijajo, pozigajo, posi-
ljujejo, vlamijajo ali neéistujejo 2 otroki,
bodo za organe za notranje zadeve Zgot pro-
blem (ki bo urejen Sele takrat, ko bodo i
ljudje v zavodih na zdravljenju).

S staliféa varstva javnega reda in prepre-
tevanja kaznivih dejanj (zlasti odstranjeva-
nja preddeliktnih situaecij) so ia vpraSanja
natell na predlog svojih upravnih organov v
zadnjem letu tudi okrajni in nekateri ob-
tinski sveti, pristojni za notranje zadeve.

Organi za notranje zadeve so za svoja
obmotja pripravili za seje pristojnin svetov
ustrezna porotila o vpraSarjih zavarovanja
in zdravljenja dufevno abnormnih ljudi (po-
nekod tudi alkoholikov), ki niso v zavodiL
Sveti, pristojni za notranje zadeve, so na seje
vabili tudi druge svete (za socialno varstvo,
za zdravstvo itd) in zastopnike raznih uprav-
nih organov, organizacij, drustev in zavodov,
s katerimi so skupno razpravljali o ukrepih,
ki bi jih bilo treba storiti, da bi se stanje
na tem podro&ju izboljialo.

Sklepi, sprejeti na sejah svetov, pristojnih
za notranje zadeve, skuSajo refevati nasled-




nja vpraSanja: kako dobiti smeirno evidenco
nad 1judmi z duSevnimi sbnormnostmi in
kroni&nimi alkoholiki (pri ustvarjanju te evi-
“dencer, kakor tudi po dopolnjevanju, naj bi
sodelovali zdravsiveni zavodi); socialno-var-
stveni in zdravstveni organi naj bi pregledali,
v kalk3nih razmerah Zive dufevni bolniki, ki
so v oskrbi svojcev ali skrbnikov; tistim, ki
so prepusteni sami sebi, naj bi se nudila po-
sebna pomod in zdravljenje; socialni in
zdravstveni organi naj bi dufevne bolnike
in allzoholike, odpuitene iz zavodov, v ka-
ferih 80 se zdravili, nadzorovali in jim po-
magali pri prilagodiivi v okolje; na splofno
naj bi se tudi zaostrilo vprafanje toZenja
alkoholnih pija¢ dufevnim bolnikom [nad
novi kazenski zakonik sankcionira 1o de-
janje v odstavku 211.a & le glede rmlado-
letnikov]; zdravsiveni domovi in druge zdrav-
stvene ustanove naj se same zanimajo za
hujfe bolnike in skrbe za ukrepe, ki bi bili
v dolodenem primeru in trenutku potrebni;
psihiatritni sluzbi naj bi pomagali tudi
zdraviiki splodne prakse; uvesii bi hilo
treba varufive nad dufevnimi bolniki in
alkoholiki; vodstva 30l naj bi ustrezne organe
vedne obveitala, kadar bi naletela na du-
Sevne abnormnosti pri otrocih, zlasti tistih,
ki izhajajo iz drufin duevnih bolnikov in
alkoholikov itd.

Svet, pristojen za notranje zadeve ljub-
Ijanskega okraja, je predlagal tudi ustano-
vitev zavoda za zdravljenje alkoholikov in
narkomanov.

Za vse svete, pristojne za notranje zadeve,
pa je znatilno, da so priporodali, naj bi zavodi
za varstvo in zdravljenje sprejemali bolnike,
na katere naletijo usluibenci organov za no-
tranje zadeve, da resno ogroZajo svojo oko-
t »Posteljni fond za psihiatri®ne potrebe je glede
na stanje v letu 1953 danes zares Steviléno dokaj widji.
Stevile psibiatri¢nih postelj je naraslo od tedaj s 78C
celo na 2007 oziroma, fe dodamo Se letos predvidenik
200 posteli v Vojniku in 39 na nevropsihiatridnem od-
delku v Mariboru, cele na 2246 psihiatriénih postelj,
kar pomen! dvig za pribliZno 180 %. Kot je ta ugoto-
vilev na prvi pogled razveseljiva, nam pa _priéne njena
vrednest kopneti, e fo Stévilo ocenimo fe iz drugih
vidikov, na primer pri skrajno minimalni zashtevi —
dvoje psihiatriénih postelj na tiso& prebivalcev, nam
v LRS e vedno primanjkuje 754 psihiatriénih postelj.
Ce pa vzamermno optiroum — $tiri postelje na tisod pre-
bivaleev, bi jih potrebovall e 3754, — Al pa: v neka-
terih razvitih drZavah je skupno &tevilo postelj za
psihiatriéne potrebe enako temu za vse ostale soma-
ti€ne bolezni (50% : 50%). Pri nhas bi to razmerje bilo:
2248 psihiairicnih : 9754 somatilinih postelj, ali v od-
stotkih — 23% : 77%).« Vzeto iz »Porofila o danasnjem

stanju psihiatri®ne slu¥pe v LRS.. .«, ki ga je pripra- -

vila komisija za psthiatrifno sluibo pri Svetu za
zdravstvo dne 29. junija 1859.

? »(3lede zdravstvene slufbe in njenih evidenc se
tudi sam Cudim, Zdravstvena sluiba zelo dobro ve,
koliko je rakastih obolenj v Sloveniji, kolike spoinih
beleznie, TBC itd.,, nima pa evidence o dufevni pato-

lico. Prav tako so nekateri sveti, pristojni za
notranje zadeve, razpravljali o tem, da naj bi
ustrezni organi vse tovrstne agresivne osebe
predlagali za oddajo v zavod za varstve in
zdravljenie.

Iz objekiivnih razlogov ni mogole ures-
ni¢iti veeh dobronamernih skiepov, predlo-
gov in priporofil, ki so bili sprejeti na sejah
svetov, pristojnih za notranje zadeve. Zlasti
so neizpolnjivi tisti, ki zadevajo oddajo agre-
sivnejiih bolnikov v zavode. V nekaterih
okrajih ni niti enega psihiatra, niti ne social-
nih delaveev ali drugih za fo usposobljenih
usluZbencev socialnega varstva, ki bi se lahkso
uspesno ukvarjali s temi vpradanji. Zdravniki
splofne prakse pa odklanjajo nadzor nad du-
fevnimi bolniki in alkoholiki ter pravijo, da
lovrsina patronaZna sluzba ne sodi k njim.

" Predloge za izboljianje je podala tud
psihiatriéna slufba. Ti predlegi prav tako
zadevajo povefanje kapacitete bolnidnic za
dudevne in Zivéne bolezni, zgraditev novih
psthiatriénih zavodov, ustanovitev delovnih
kolonij za dufevne bohike, ustanovitev
nevropsihiatriénih oddelkov v splodnih bol-
nisnicah, uvedbo patrona¥ne sluibe nad du-
Sevnimi bolniki po zdravstvenih domovih in
postajah itd.

Ce beremo zapisnike sej svetov, pristojnih
za notranje zadeve, zlasti pa njihove sklepe
in priporoéila o problemih dulevno abnorm-
nih ljudi in alkoholikov ter ugotovitve in
predloge psihiatri¢ne slu¥be, lahko ugotovimo
presenetljive identiénost stalie¢. Prizadeva-
nja obeh podrofij gredo v smeri povedanja

kapacitete psihiatriénih zavoedov, v katerih

naj bi zlasti dufevni bolniki nadli varstvo in
zdravijenje.

logiji. Dejansko nimamo nobenega organa, ki bi nam
to patologijo registriral, podaike dobime sarmo tam,
kjer bi to najmanj pri€akovali, na postajah LM.« Iz
razprave prof. dr. Janeza Karonija na seji Svets za
notranje zadeve in obfo upravo OLO Ljubljana dne
27. II. 1859,

* »Postavlja se vpralanje nujnih sprejemov anti-
soclalnih bolnikov v bolniSnico ne samo iz nafe repu-
blike, temved ftudi iz ostalih repubiik, vendar jih je
Ze v nadi republiki preveé. Vsi ti antisocialni dugevni
bolniki povzrofajo razne neviefnosti, femur je posve-
tila wveliko pozornost notranja uprava, zdravstvena
slu¥ba pa nobene, Vse breme odgovornosti nujnih
sprejemov se zvalli tako na naSa ple®a, kar je res
preteika odgovornost. Predlagali smo, da prenesemo
del te odgovornosti na svoje nadzorstvene organe, to
je na Svet za zdravstve, Svel za sccialno varstvo,
DSNZ, o femer bomo obvestili tudi komisijo za psi-
hiatriéno sluZbo pri Svetu za zdravsivo LRS. V taki
situaciji ni bilo drugega izhoda, kot leta 1853, da smo
postavili vrsini red indikacij;

1. Zivljenjska indikacija,

2. manifestna delinkventnost,

3. dokazana samomorilna tendenca.

Danes imamo zopel ved pacientov, Kot pa imamo
na razpolage postelj.« — Iz razprave prof. dr. Janeza

ey




Kanon ija na seii Sveta za notranje zadeve in obgo
upravey OLO Ljubljana dne 27, I1. 1858,

: »Specialistov fmamo 8; 18 zdravnikov pa je na
specializaciji, od njih pa niso vsl namenjeni nagi bol-
hisnici. Wekaj jih Stipendiraje sveti za zdravstvo dru-
gih olrajev. Idrija nima nobenega zdravnika; Hra-
stovec, Begunje, Trate in Dornava so brez zdravnika.

e upoitevamo sedaj tudi nevrologa — imarng tudi
nevrgloiko kliniko — ji}i je v Sloveniji 14, Ce pri-
tegnemo 8¢ te v psiniatridéno shuibe, bi hilc v vaed
Qloveniji 28 nevrologov in psiniatrov, kar je porazno
nizko Stevilo.« — Iz razprave prof. dr. Janezi Wanonija
na seji Sveta za notranje zadeve in obdo upravo OLQ
ILjubljana dne 27. II. 1850,

motes Concerning Mental Patients and Alcoholics in Slovenia
Who Are Not Accommodated in Hospital

{By Jansez Pefar from the Sacretariat for Home Affairs in Ljubljana)

wre consequence of the limited number of psy-
chiatric institutions in Slovenia and the small number
of beds ivailable there is that a fairly large number
of mentally abnormal persons remain cutside institu-
tiong for the protection and treatment of such pa-
tierits. These people and in part alsc alcoholies who
are likewise in need of treatment have within recent
s eommitied a number of crimes of a more serious
such as manslaughter, arson, burglary, theft
Home Affairs have lately

year
npature,
ete. The authorities for

begun to take an increased interest in the control and
treaiment of the mentally sick and ailcoholics who are
not accommodated in mental hospitals. The detri-
mental phenomena caused by the mentally sick and
aleoholics are a powerful factor which claims grealer
attention in the sphere of Internal Affairs. The Coun-
cils for Home Affairs have adopted several resolutions
and recommendations and the psychiatrie servige has
likewise prepared various suggestions for improving
conditions in this sphere.
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