Motena esebnost v forenzini prakst

Dr. Jurij Zalokar

Vsakdanja praksa nam kaZe, da del pre-
bivalstva vedno znova brede iz konflikta v
konflikt s svojo ckolico. Antisocialnost teh
ijudi je dostikrat taka, da se morajo z njo
ukvarjati sodif&. Med tako Imenovanimi
povratniki, ki so kar stalen gost sodid® in
zaporov, je zelo veliko Stevilo iakinth ljudi.
Véasih zaidejo tudi k psihiatru in v psihi-
atrigne zavode. Vzrok, ki jih je privedel do
takinih Zivljenjskih poti, oznadujemoe najraje
z nazivom »psihcpatsko stanje«. Tem Ijudem
pravimo tudi na kratko, da se psihopati. V
pri¢ujofem prispevku bi rad nekoliko sprego-
voril o njik na podlagi vsakdanje izkusnje
psihiatra in sodnega izvedenca,

Vprasanje je tako obgirno, da ga tu v ce-
loti ne moremo obravonavatil. Obdirneje bi rad
spregovoril Ie o tem, kak3en postopek s psi-
hopatskimi osebami se mi zdi najpravilnejsi.
To je pomembno vprasanje tako za psihiatra
kot za kriminalista in sodnika. V tem pogle-
du je lahko diskusija precej soglasna, vsaj
v pomembnejdih ozirih. Kar se pa tide raz-
prav In Studij o tem, kaj je psihopatija,
kaksni so njeni vzroki, kak3en substrat itd.,
je enotnost misljenj dokaj manjga, spoznanja

pa zgelj plitva in fragmentarna. Vendar je -

prav, da uvodoma tudi-o tem spregovorimo
veaj nekaj besed. ’

Raznolikost pogledov se zrcali Ze v poime-
novanju zgora] omenjenih osebnostl. Razliéni
nazivi izhajajo deloma iz razlidnih mnenj
glede izvora. Naziv »psibopatija« danes ne-
kateri avtorji precej upravidens sploh od-
klanjajo. V polpretekli dobi je nemska dola
pojmovala psihopatijo kot posebno deforma-
cijo osebnosti, ki naj bi bila posledica dege-
nerativnega stanja. Tako je na primer pisal
Birnbaum. Po mnenju te Sole naj bi torej
previadovale dedne degenerativne spremem-
be. Pri takem naziranju pa se nam wvsiljuje
ved ali manj popoln terapeviski nihilizem,
kajti v primeru degeneracije ne moremo
gosti storitl niti z vzgejo nifi z zdravljenjem.
Prav to je bil vzrok, da so drugod naziv psi-
hopatije sploh odklonili, s tem pa tudi nazor
o terapevtskem wnihilizmu. Francozi prece}
uporabljajo naziv »osebnosino neuravnove-
Senje«. Pri taki oznatbi poudariajo predvsem
stanje osebnosti, ne da bi s tem mislili kaj
ved o jzvoru {ega stanja. Deokler o izmvoru
nimamc boljdth spoznanji, je tak maziv vse-
kakor upravic¢en. Puia namred odpria vrata
in nas ne navdaja z brezupnostjo, ki nam jo
vsiljuje oznatba nemske jole. Podoben nev-
tralen naziv je tudi »motena osebnost« ki je
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zz nago rabo fe najbolj praktiten. Ta oznalha
pa je vendarle mevarna v tem, da je preved
Siroka. V. Ameriki se je raz8iril tudi naziv
»gociopatija«<. Ta . termin poudaria predvsem
dejstvo, da motene osebnosti ne zmorejo pri-
merne prilagoditve druibi in zato prihajajo
z njo v velne konflikte. Izraz ni najboli po-
sreden, ¢e hodemo z niim nadomestiti naziv
psihopatije. Vse motene osebnosti namred
niso sociopati. Motnja osebnosti se lahko kaZe
tudi drugod in ne le v odmosu do dmizbenega
chkolja. :

Zlasti v zadnjih desetletjih sredujemo tudi
avtorje, ki ne govere vef niti o psihopatiji
niti o moteni osebnosti, marved uvriéajo take
osebnosti v poglavie nevroz. (O tem, kaj so
nevroze, je spet velike nesporazumov. Ome-
njeni aviorji pojmujejo in upoétevajo nevrozo
zlasti z wvidikov psihoanalitiéne %cle ali pa
njenih variant. Tem naziranjem se pribliZuje
Hoff, ki poudarja pomen okolja za nastanek
takega stanja. Sledeé Freudu misli tu zlasti
na neposredno okolje v otrofki dobi, zaradi
katerega se nadjaz ni mogel dovol] razviti.
Otrokov nadjaz izoblikuje avtoriteta stariev,
po novejiih variantah pa todi drugi odrasli
ljudje iz neposrednega oirokovega okolja.
Zdrav nadjaz je pomemben mehanizem pri
otrokovern viivijanju v druzbeno okolje, Vedji
poudarek druzbenemu okoliu daje na primer
Adler, Ki pa ima le precej stitnih tofk s psi-

hoanalizo. Tako lahko preidemo do naziranj,

ki vidijo izvor nevroz (in tudi na3ih motenih
osebnosti) v sociolodkem in ekonomskem
faktorju. ’

Ce pa glédamo na celotno skupino mote-
nih osebnosti, vidimo, da nas tudi naziranja,
ki smo jih navedli v prejinjem odstavku, ne
moreje zadovoljiitl. Meotene osebnosti so nam-
rec¢ velika skupina oseb, ki kazejo nekatere
skupne znaéilnosti, katerih izvor pa je pri
posameznikih razliden. Ze Kraepelin je med
psihopati nafel paciente, pri katerih je v
resnici Slo za subklinifen (omiljen) potek
prave endogene dufevne bolezni. Pri teh, ki
se na zunaj ne lodijo od drugih motenih oseb-
nostl, je torej vezrok v dufevni bolesni. Le-ta
se pokaZe izrazito morda Zele kdaj pozneje
ali pa sploh ne. Novejia raziskovanja so pri
nekaterih agresivnih motenih osebrostih ugo-
tovila moteno elekiriénoe dejavnost central-
nega Zivéevja. Kennard in Rabinovitch sta
kot primer opisovala v tej aktivnosti pojav-
Lianje bitemporalnih theta valov. Kadar so
take motnje bolj izraZene, jih je vasih Ze
tezko loditi od elektriénih sprememb pri epi-




lepsiji. O¢itno je, da pri izrazitejsik predstav-
nikih te skupine o kakem bistvenem nevro-
tidrem izvoru ne moremo govoriti, V vsak-
danji praksi pa hajdemo tudi take motene
osébnosti, ki 8¢ Fe po zgradbi telesa stigmati-
zirane (zaznamovane), pa jih zato moremo
uvistiti med degenerativna stanja. Organski
jzvor lahko véasih dokaZemo tudi pri mo-
terih osebnostih, ki so v otrofkik letih pre-
trpele kako pogkodbo centralnega Zivéevja ali
pa so zbolele za encefalitisom.

Dosedanja razglabljanja nam nazorno pri-
kazujejo, da ima motenost osebnosti kaj raz-
ligen izvor. Odlofujod vzrok takega stanja
je v&asih eden, véasih pa gre za kombinacijo
vet vzrokov., Morda je ponekod res edini vzrok
v slabem okolju, drugod v degenerativni
okvari mofganov, drugje spet v kombinaciji
obeh diniteljev itd. Tako piSejo Lemikau,
Maughs, Walther-Biel. Najlepse bi bilo, ce
bi lahko vse t€é moZne podvrste ‘diagnosticiralt
in potem z vsako skupino ustrezno ravnali.
Take sposobnoti psihiatrija za zdaj Se nima in
tudi ne kaZe, da bi jo kmalu imela. Le manjsi
del motenih osebnosti danes Ze lahko uvrstimo
med druga psihiatriéna obolenja. Zaradi tega
je primerno, da ohranimo obravnavano sku-
pino — razen moZnih izjem — pod okriljem
enctne diagnoze, ki oznafuje zgol] skupek
posebnih znakov oziroma sindrom motenosti
neke osebnosti. Taksina zatasna relitev je iz
praktiénih razlogov potrebna. Rekli smo Ze,
da je ravnanje s tekimi osebami vendarle
lahko precej enotno.

Preden bi se lotili itusiracije Ze doslej na-
kazane problematike z lastno kazuistiko, je
prav, da disto na kratko oriSemo, kaksna je
pravzaprav oblika motene osebnosti. Bolje bi
jo lahko sicer orisali le z obSirnim opiso-
vanjem. Na kratko pa jo lahko oriSemo le
zelo pomanjkljivo. Motena osebnost kaze
pestro simptomatiko. Nasteli jo bomo v ne-
kakénem telegrafskem stilu: obéutje notranje
napetosti, razreditev te napetosti v opajanju
{alkoholizem) ali v raznih izbruhih (agresivni,
verbalni, suicidalni itd.), nestabilnost Custvo-
vanja s ¢ezmernimi reakcijami, seksualne ab-
normnosti (ekshibicionizem, prostitucija, don-
huandtina, incest, homoseksualnost itd.),
eksplozivna narava, fudastvo, pretirano zapi-
ranje vase, motnje karakierja, moralne hibe,
brezobzirnost, zaostren egoizem, itd. Jasno
je, da ima to ali ono izmed omenjenih hib
tudi #lovek, ki ga fe ne smemo Stefi za mo-

teno osebnost. Takéno diagnozo postavljamo

sele, de je izraZenih ved takih motenj skupaj,
#e se njihova intenziteta izrazito kaZe, ce je
taka simptomatika ved ali manj stalen vzorec,
po katerem &ovek reagira v glavnem vedji
del zivljenja. Kar se inteligence tife, srefamo
dusevno nerazvite, povprefne in celo nad-
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povpretne motene osebnosti. Po navadi je
misljenje takik oseb vsebinsko urejeno in v
pogovoru vefinoma ne zasledimo kake ab-
normnosti, Sele opazovanje njihovega ravna-
nja skozi daljfo dobo nam jasno pokaie, da
imame opraviti z moteno osebnostjo. To pa
vefinoma pokaZe tudi anamneza oziroma
¥ivljenjepis, ki ga zbere kriminalist ali psi-
hiater. Psihiater torej dostikrat postavlija
diagnozo predvsem na podlagi skrbno zbrane
anamneze. Zalo je izredno vaZna zahteva, da
naj ne bodo v sodnih spisih le podatki in do-
kazila glede samega inkriminiranega dejanja,
marved morajo biti zbrana obdirna pojasnila
glede storiléeve osebnosti.

O nekaterih pojavih pri psihopatskih oseb-
nostih sem Ze pisal (glej pod literaturo $i. 9)
in v omenjeni §tudiji nadrobneje razgiabljam
o raznih aspektih obravnavanega problema.
Sedaj Zelim navesti nekaj opaZanj iz lastne
prakse sodnega izvedenca in psihiatra v celj-
skem okraju. Naj omenim, da sem tu imel
izmed 227 pismenih sodnih mnenj kar
79-krat opraviti z motenimi osebnostmi. Med
pacienti, ki so bili sprejeti na nevropsihiatrié-
ni oddelek v Vojniku zaradi alkoholizma, je
bilo precej motenih, nezrelih osebnosti.

Kazuistika

Najprej Zelim navesti primer motene oseb-
nosti, pri kateri doslej do kake antisocialnosti
ni pridlo, ki pa je bila kljub temu zelo te-
Zavna.

1. primer. 25-letna snaZilka. Izhaja iz de-
lavske druzine. Ode, ki $e Zivi, je zelo grob,
pretepa otroke z jermenom, podvrzen je atko-
holu. Nado pacientko je Ze hotel posiliti. Pa~
cientka se je rodila kot dvojéica, Njena sestra
dvojéica se je rodila druga po vrsti in je bila
%e tedaj ter vedno poslej bolj slabotna. Ni
postala problematiéna. Obe sta stigmatizirani
in imata stolpitasti glavi, Pacientka je Sla
-prvié od doma v 16. letu, ko se je zaposlila.
e v otrotkih letih je bila teZavna in jo je
ote dostikrat surovo pretepel. V puberteti je
dvakrat zapadla v histeri€no reagiranje, prvié¢
ob bratovi smrtni nesred, drugi¢ ob povednji
v Celju. Obakrat s¢ je razvila prehodna hi-
steritna ohromelost nog, da ni mogla hoditi.
Zgodaj je zacela hoditi s fanti in je imela
sa ved splavov. Nameravala je Ze pobegniti
ez mejo. Ko je bila stara 23 let, je bila prvi¢
sprejeta v psihiatriéni zavod zaradi histericne
abazije (ohromitve nog) in debilnosti. Na
nevropsihiatrigni oddelek v Vojniku je bila
sprejeta od oktobra 1960 do avgusta 1962 ze
petkrat. Pri prvih ireh sprejemih je kazald
znake histeri®ne chromelosti nog, dvakrat pa
je bila sprejeta zaradi samomorilnega posku=




sa. Take samomorilske kot histerine reakcije
je zbudil kak majhen spor. Histeriéne mani-
festacije so vsakikrat prenehale Sele po tera-
piji z elektrofokom. Razen fega je bila na
oddelku po navadi zelo tefavna. Malenkost
je bila dovolj, da je izbruhnila v jok, kridanje
ali agresijo. Ce ji kaka strefnica ni takoj
ustregla, je ¥e vrgla krognik ob zid. Pri vsaki
hospitalizaciji se je te¥avnost polagoma omi-
lila in smo jo odpustili. Prigakujemo pa, da
se bo Se stalno povratala na oddelek, kolikor
ne bode postali samomorilski poskusi resni
in bi se morebiti kondali s smrtjo.

Primer je zanimiv, ker je encjajéna dvoj-
gica, pa njena sestra ni problematitna. Pri
obeh je ista dedna osnova, isti degenerativni
znaki, isto neustrezno otrofko okolje. Vedja
asteniénost sestre je bil najbrZz razlog, da je
bila bolj umirjena v svojih reakcijah in tudi
zato ni bila delezna med vzgojo tolikih re-
presivnih ofetovih ukrepov, kot nada bolj
steni¢na pacientka.

2. primer. 36-letni delavec. Oce se je pred
vojno zdravil v dusevni bolnifnici. Sedaj tm-
ponira kot motena osebnost. V pogovorih je
vsiljivo in nekoliko aviasto vljuden, lepljiv,
dolgovezen. Pacient je postal izraziteje teZa-
ven v starosti 22 let, ko je pobegnil od vo-
jakov in bil obsojen na osem let zapora. Od
31. leta starosti je bil stalen gost psihiatri¢nih
zavedov in zaporov. Na oddelku v Vojniku
je bil v letih 1960 do 1962 sprejet kar deset-
krat. Delal ni nikdar dalj éasa redno. Vedi-
noma je bil brezposeln. Zgodaj je zapadel
v alkohoclizem in bil v opoju v&asih tudi za-
mraten. Postajal je dedalje bolj agresiven
do svojeev in okolice. Vedno je kaj ukradel
in potem ukradeno zapil. Pri zadnjem kazni-
vern dejanju je ukradel nekaj denarja. Za
taréo si je izbral drugega vinskega bratea,
kateremu je pripovedoval, da je letalec na
dopustu, si pustil od njega pladevati, in ko
ga je opil, mu je izmaknil denarnico. Pri za-
slifanju na postaji LM je naslednjega dne
trdil, da je nekolike izgubil Zivece pri par-
tizanih, ¢eprav pri njih nikdar ni bil. Iz od-
delka v Vojniku je nekajkrat pobegnil. Ve-
¢inoma je bil miren in je dobro delal v oku-
pacijski terapiji. Prav neuvidevno se je véasih
pritoFeval nad internacijo, grozil in postajal
napet. Obljubljal je vse mogode, besedo pa
je takoj pretomil. Kadarkoli je bil odpuiten,
je kljub nasprotnim obljubam velinoma 3e
isti dan pil, v kratkem pa tudi zadel krasti
V svojem ponaganju je kazal epileptoidne po-
sebnosti, vendar je bil elektroencefalografski
izvid popolnoma normalen.

V tem primeru imamo opraviti s élove-
kom, ki ni sposoben Ziveti na prostosti, v in-
ternaciji in pod nadzorstvom pa je lahko kar

dober delavec. Dosedanji poizkusi prevzgoje
in $tevilne kazni nisc imele niti najmanjfega
uspeha. Pridakujemo, da bo enak 3e vrsto let.
Sele visja starost bo morda omilila njegovo
teZavnost,

3. primer. 32-letni delavee. Objektivnih
podatkov o druZinskem Zivljenju nimamo.
Sam je povedal, da je bil deveti otrok, zadnji
po vrsti. Ode ga je branil, vsi drugi pa so ga
zanitevali, Petnajstleten je zapustil dom in
pridel delati po raznih krajih. Zivel je kot
deseti brat. 'V 3oli je slabo uspeval. Pri no-
benem delu ni dolge vzdrzal, Od 17. leta dalje
je dobival nekéke napade, ki so bili po opisu
histeriéni. Z njimi se je vedno skusal kako
okoristiti ali pa se izogniti neprijetnim situ-
acijam. Od 25. leta starosti je stalen gost
psihiatriénih zavodov in zaporov. V teh zavo-
dih je bil zelo tezaven. Zaradi kake malen-
kosti se je tako razburil, da je prifel unice-
vati vse, karkoli mu je prislo pod roke. Ne-
kajkrat je demonstriral ofitno simulirane za-
mraditve in psevdodementna stanja ter po-
skuse samomora. Obdasno je bil miren; tedaj
je obljubljal vse mogote. Intelektualno je bil
podpovpreéen. Veckrat je bi obsojen zaradi
tatvin, vlomov, goljufij itd. Po zadnjem od-
pustu iz zapora ga je socialna sluzba oblekla,
mu priskrbela delo in stanovanje. Se preden
je zadel delati, se je Ze napil, uprizoril napad
in bil nato sprejet na oddelek v Vojniku.
Po odpustu je bil e veckrat pripeljan v po-
dobnem stanju, vendar ni bil sprejet. Pod-
vrien je bil tudi uZivanju alkohola.

Zadnji primer je prejinjemu precej podo-
ben, vendar $e teZji. Medtem ko je prejinji
pacient prebil veé ¢asa v psihiatriénih zavo-
dih kot v zaporu, je bilo pri tem obratno.
Vzrok je predvsem v tem, da je imel prejinji
pacient odeta, ki je s svojimi vsiljivimi inter-
vencijami in pisarjenjem dosezal hospitaliza-
cije. Tudi pri zadnjem primeru je bodotnost
enaka preteklosti, Nobena vzgoja ali kazen ni
imela uspeha. Delaven je bil le v Zasu inter-
nacije in strogega nadzora.

4. primer. 31-letni novinar, brez posla.
Mati mu je umrla kmalu po rojstvu, ole se
je porodil vdrugi¢, za pacienta pa je skrbela
stara mati, pri kateri je Zivel. Ofe In njegova
gestra sta podvrZena alkoholizmu. V 3oli se
je dobro udéil in kondal $est razredov gimna-
zije. Ze takrat je postal neustaljen in Solanja
ni dokondal. Devetnajstleten je =zbolel za
pljuéno tuberkulozo in bil tudi operiran. Za-
radi tega se je mnogo zdravil po bolniSnicah
za tuberkulozo. Cedalje bolj se je pogrezal v
zivijenje brez cilja. Zadel je vedno bolj po-
pivati, poleg fega pa tudi jemati razna ma-
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mila. Velikokrat se je zdravil v psibiatriénih
zavodih, nazadnje tudi v Vojniku in to ne-
Lako §tiri mesece, Tudi s sediséem je Ze imel
opravka in je bil obscjen =zaradi goljufije.
Vrsic let je taval po raznih bolniSnicah za

tuberkulozo, po psihiaftriénih zavodih in po’

zaporih. Kadarkoli je bil na prostosti, je za-
bredel v pijandevanje. V Vojniku je kazal
sliko egocentridne, senzitivne, noframje na-
pete osehe. Zelo je bil zahtsven pri negi. Na
svaje preteklo poletje je sicer formalno pra-
vilno gledal in zagotavljal pobeoljfanje. Inte-
ligenéno je dobro razvit. Kljub vsem zago-
tavljanjem pa %e na oddelku ni izvajal iz njih
nobenih posledic. Kadar se je druZil z bolni-
cami, je bil izredno uspefen pri pridobivanju
njihovih sre. LaZno jim je prikazoval svojo
preteklost. Eni izmed njih je obljubljal po-
roko, ée§ da je podedoval precej premoZenja,
da ima dobro sluzbo, itd. Tako kot e v
Ljubljani, je tudi z oddelka v Vojniku po-

. begnil.

Tudi pri tem pacientu ni zalegla ne vzgo-
ja he kazen, &eprav je bil veliko bolj inte-
ligenten kot prejinji primeri. Prognoza je
enaka kot prej. '

Podobnih primerov, kot so zgornji, bi
lahko nadteli e lepo Stevilo. Sledi naj pri-
mer pacientke, ki je zgornjim sicer podobna,
pri kateri pa je alkoholizem Se molneje so-
udelefen in je dovedel ze do popolne depra-
vacije njene osebnosti, '

5. primer, Delavka, stara 39 let. Oce je
bil alkcholik. Njen porod je bil kled&ni in

_je deobila pri porodu vdolbinoe v glavi, ki se

ji % pozna. Ze kot otrok se je navadila, da
je kar z zajemalko pila jaboléoik, ki je bil
vedno na razpolage. Od leta 1953, ko se je
lodila od moZa, je pila Se ved Dnevno je
popila tudi po tiri litre vina, Spolno je prvic
obdevala v petnajstem letu z bratom poznej-
%ega moZa. Rodila je Zestkrat, Stirje ofrocl
so umrli. Splavey si je napravila okoli 21 in
to kar sama. V zaporu je bila Ze Sestkrat
zaradi tatvin, goljufije, razZalitev, prehoda
sez drZavno mejo itd. Na oddeiku v Vojniku
se je zdravila proti alkoholu trikrat v letih
1960 do 1962. Uspeha ni bilo. V vinjenosti je
e z no¥em zbadala svojega moZa, se prete-
pala itd. Zivela je tudi nemoralno, v pohuj-
sarije vsej soseski. Med hospitalizacijami v
Voiniku je le sem pa tja priznala, da preved
pije, in obljubljala poboljianje. Vedno znova
pa-je "postajala nergagka, zahtevna, predrzna
in nediscipliniranz. Ce je le mogla, se je zla-
gala Dvakrat je pobegnila.

Naslednj;l primer je znacllen z drugih
vidikov. :

6. primer. Gospodinja, stara 39 let. Starsi
in otrogka leta so bili v redu. Med vojno Je
presivela devet mesecev v delovnem tahio-
rigéu v Neméiji. Po veini e je porodila z ved
let mlajiim mo¥em. S svojo doto je kupila
hige, ki sta jo z mofevimi prihranki prezi-
dala. Kmalu jo je samovoljno prodala in se
z otroki izselila v Srbijs, wvabe¢ moZa, naj
pride za njo, da bo tam dobil boliSe delo. V
Srbiji je otroke zanemarjala, moZ pa je vlo-
#1 zahtevo za razvezo zakona, Konfno ge je
vrnila k mo#u. Vrsto let je pretirano uZivala
alkoholne pijate. Vedkrat je poskudala na-
praviti samomor. Vzrok so bile burne dust-
vene reakcije zaradi kakSnega npepomemb-
nega povoda. Zadnii poskus samomora je
uredila tako, da bi bile videti, kot da jo je
mo# pahnil v vodo. V ta mamen si je roke
zvezala na hrbtu in je potem, ko so jo refili,
preiskovalcem povedala, da jo je zvezal moZ
in jo vrgel v vodo. Sele pozneje je to zani-
kala. Zaradi tega je bila v Vojniku na opa-
zovanju. Pri pregledih smo videli, da gre za
egocentridno osebnost. Maraltio-etitno je hila
otopela. Za svoje podetje ni pokazala nobene
prave uvidevnosti. Nismo inogh zaglediti ne-
benih pravih ¢ustev do otrok. Po konlanem
opazovanju je bila edpulbena. Nadaljnje so-
zitje druZine je dvomljive.

7. primer. 32-letni usluZbenec. Doma je 3
kimetov. Starsi in otrodka doba brez peseb-
nosti. V 14. letu starostt mu je eksplozija
mine prizadela roki in nogo. V 30l se je
dobro udil, Pridobil si je srednje ekonomsko
izobrazbo. V 24. letu starosit je prvic pone-
veril vetjo vsoto denaria in bil nato Stiri
leta zaprt. Kljub temu se je po vrnitvi iz
zapora lahko zaposlil na mestu, kjer je imel
opravka z denarjem. Med drugim je bil tudi
blagajnik sindikata. Denar, ki ga je zopet
poneverjal, je zapil. Rad je plateval pijato
drugim, se s tem postavljal in morda prikri-
val obéutek manjvrednosti. SousluZbenci so
ga imeli radi. Konéno je poneveril 3-000 000
din in z denarjem pobegnil v Avstrijo, od~
koder so ga &ez nekaj Sasa vrnill nadim obla-
stem. Po naravi je mneustaljenega ¢ustvo-
vanja, nagnjen k dezmernim reakcijam. ¥V

zaporu je poskusal s samomorom. Pri pre- - :

gledih smo videli, da je kot osebnost vse-
kakor prizadet. Bil je prece] egocentriter:
Do svojega potetja ni kazal uvidevnosti. Vse
krivdo je valil na okolje in iskal alibije. Po-
udarial je sebe kot Zrtev, Obijubljal je porio=
ven samomor, ée bi bil krivitno obsojen. Pri
tem: je imponiral infantilno. Svojo abnoriis
nost pa je vendarle poudarjal, da bi si tako
olajsal situacijo. ’

Tudi tu imamo pred seboj nezrelo oseb-
nost. Njegova antisocialnost je uperjens
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predvsem proti druZbi in ne proti posamez-
nikom. Zaradi fega je moZno, da po povrat-
ku iz zapora antisocialnost ne bo ved toliko
prevliadovala, & bo imel delo, pri kaferem
se ne bo mogel okori¥éati z druZbenimi sred-
gtvi. Videli pa smo, da prva kazen ni imels
nobenega vzgojnega uspeha in ga tudi druga
nzajbrZ ne bo imela, ker jo Ze vnaprej za-
vrada kot kriviéno in se opraviéuje ne le
pred druzbo, marved tudi pred samim seboj.

Bazprava

Nagi primeri, zlasti tisti od 1 do 5, so st
v marsifem podobni. Vsem je skupno to, da
50 ostali nespremenjeni kljub $tevilnim hos-
pitalizacijam v psihiatriénih zavedih in kljub
vedkratnemu prej¥njemu kaznovanju. Taks-
no ravnanje z njimi pa ni bilo samo brez-
plodno, marved tudi neprimernc tako zanje
kot za zavede, kier se je vrfilo. Zaradi po-
manjkanja usireznih posebnih zavodov pa Je
bilo takino ravnanje vendarle nujen izhod v
eili.

Sprejeti hudo moteno osebnost v zapor,
pomeni hudo chremenilev za vodsive In
osebje zapora, kakor tudi za notranji rezim.
Motene osebnosti zano tam prej ali slej s
svoitm teZavnim ponafanjem. Ce se osebje
odledi, da tedaj pose¥e po sirogih represiv-
nih ukrepih ali osamitvi, bo motena oseba
takino ravnanje kaj kmalu izigiala. Kazati
zadtne kako psihiatriéno obolenje, zalne raz-
bijati, kar se le da, ali pa na koncu poskusa
tudi samomor. S tem dosefe omilitev disci-
plinskih kazni, véasih pa tudi posebne ugod-
nosti. Vse to za ostale pripornike vsekakor
ni vzgojno. Vemo pa tudi za primere, ko je
motena osebnost v zaporu inducirala druge
potencialno motenc osebnost k prav enakim
reakcijam. V takem vzdudju seveda ni mo-
gode nikakrino vzgojno ukrepanje. Psihopati
kaj lahko izzovejo ne le strog, ampak véasih
tudi grob postopek z njimi  Nekritidni,
kakr3ni so do sebe in okolja, 5 potem raz-
lagajo kazen in zapor zgolj kot grobost in
nasilje drufbe nad njimi. Njihova antisocial-
nost se s tem le e podiiga.

Se manj primerno mesio za motene oseb-
nosti so danadnji psihiatriéni zawodi. Vsi
taki zavodi v Sloveniji so po svojem bistvu
splo&ni, ne pa specializirani za posamezne
vrste psihiatri¢nih obolenj. Psihopat se fedaj
znajde med drugimi psihotiki, alkcholiki
in psihopati. Tudi tu zafne pre] ali slej s
svoiim tefavnim ponaSanjem. S tem resno
moti terapevisko vzdu$je na oddelkih, vzne-
mirja sobolnike, organizira skupinske po-
bege ali upore. Prigovarjanje vedinoma nima
nobenega uspeha. Tudi psihiatrom tedaj pre-
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ostaja isla moZnost kot prej v zaporu, da
seZejo namred po restriktivnih ukrepih. Pri
tern vodi psihiatra predvsem nadelo, da ob-
varuje druge bolnike. Strogo ravnanie je
sicer potrebno, ker pa je osebja malo in je
poleg tega vedinoma 3e pomanjkljivo izobra-
Zeno, se strogost rads prelevi v grobost, Vi-
dime torej, da psihiafritni zavodi sploinega
tipa ne morejo izvajati nobene primerne
vzgoie motenih osebnostl, poleg tega pa te
asebnestl take kvarijo vzdulje na oddelku,
da postaja plodno delo z drugimi bolniki
otefeno. Dosedaniji psthiatridni zavodi torei
nise kraj, kjer bi lahko hospitalizirali motene
osebnosti. Ravno to pa se Zal véasih prica-
kuje od njth. Kazniva dejanja motenih oseb-
nosti so vedidel taka, da imajo za posiedico
le kraj$e zaporne kaznl. To pomeni, da bo
psihopat vsakikrat spet kmalu na cesti. Ce
ga pa spravimo v boinidnico, je vedja moZ-
nost, da se ga bo drufba odkridala za dalj
tasa. Takino medrovanje pa seveda ni upra-
videno, saj s tem le profaniramo psihiatricne
zavode. Podiljanje motenih osebnosti v psi-
hiatri¢ne zavode konéne ni upravifeno tudi
s finan¢ne plati. Nag drugi primer mofene
osebnosti je bil na primer v dveh letih 364
dni na oddelku. Ce to Stevilko pomnoZimo s
ceno oskrbnega dne, vidimo, da je stalo oskr-
bovanje v tem ¢asu okoli 692 000 din. K temu
lahko pridtevamo Se strofke prevozov z re-
gilnim aviomobilom in hranarinoe, ki jo na-
kazuje zavod za socialno zavarovanje, pa

“pridemo blizu vsoti enege milijona. Pri vseh

teh strogkih pa smo kolikor iolike.zadovo-
ljive dosegli le namen druzbene obrambe
pred dejavnostjo ene same psihopatske osebe.
V resnici so motene osebe Ze veliko draZje,
kajil pristeli bi lahko fkodo, ki jo napravijo
na prostosti, ter strofke, ki jih imajo z
njimi kriminalistiéna sluZba, sodiféa in za-
pori.

S tem, ko smo spoznali neprimernost do-
sedanje prakse v ravnanju s hude motenimi

_osebnostmi, moramo preiti na pomenek o

tem, kaj bi bilo bolj primernc in cenejde.
Ze prej smo nakazali, da bi bilo primernejie
ravnanje v posebnih, prav takim Ijudem na-
menjenih zavodih, Trenutno pa nimamo niti
takih zavodov niti ustrezriih zakonskih
doloéb.

Najprej nas zanima. kake je s sedanjim
8. clenom kazenskega zakonika. Ucbeniki
sodne psihiatrije (Jevtié, Langeliddeke) oz~
nacujeio psihopatske osebnosti vedinoma kot
pristevne. Le redkokdaj pride v postev bist-
veno zmanjdana priftevnost in Se redkeje
popolna nepristevnost. Drugl in tretii odsta-
vek omenjenega ¢lena prideta v posiev le, &e
je motena osebnost storila inkriminirano de-
janje v takem duSevnem sfanju, ko so se




vkljugili dodatni komplicirajoéi faktorji (pa-
tologki afekt, alkoholna zamrafenost itd.).
Takim naziranjem o pristevnosti sledi sodni
izvedenec psihiater pri svojem prakiiénem
delu.

Celotha zadeva pa nikakor ni tako pre-
prosta, kot se zdl po prejdnjem odstaviu. Pri
presoji priftevnosti moramo po eni strani
upoitevati, kako je s sposobnostjo, razumetl
pomen nekega dejanja, po drugl strani pa
s sposobnostjo, imeti v oblasti lastno ravna-
nje. V tem pa je ravno zapletenost problema.
Motena osebnost res vefinoma lahko razume
pomen svojega dejanja. 2 voluntaristi¢no
stranjo probiema pa ni tako preprosto. Vemo,
da psihopati- véasih formalno pravilno pre-
sojajo svoje ravnanje. Ko obljubljajo pobolj-
Zanje, to ni zgolj prazna obljuba. Toda cblju-
be kljub temu ne morejo drzati, ker jih pri-
merna prilognost neubranljive vodi k pono-
vitvi antisocialnih ali drugih dejanj. Notranja
stabilnost je pri njih tako majava, da se volja
takoj podre, bri ko je priloZnost za to ugodna.
Nekako podobne mehanizme pozna tudi kadi-
lec ali alkoholik, ki zveler sveto obljublja,
da se bo drugega dne vzdr?al; ko pa pride
drugi dan, neubranljivo sefe po cigareti al

kozarcu, kar hkrati razumsko presoja in opra- .

vituje pred seboj in okoljem. Take silnice
prevliadujejo tudi pri seksualnih psihopatih,
ki jih pa kljub temu redno oznafujemc za
pristevne, Ce bi dosledno upo$teval volunta-
ristitno plat, bi kaj tefko oznadevali motene
osebnosti za popolnoma priitevne.

Vsa zadeva pa se e bol] zaplete zaradi
tega, ker motene csebnosti store inkrimini-
rana, dejanja pogoste v stanju, ko so se pri-
drufili dodatni-faktorii, ki vplivajo na du-
sevnost, Eden najpogosinejiih taksnih fak-
torjev je vinjenost ob fasu storitve dejanja.
Vinjenost #e pri normalnem &loveku nacne
razsodnost in uspava inhibitorne mehanizme.
Pri moteni osebnosti so inbibitorni mehanizmi
e tako nadeti, vinjenost jih tedaj $e molneje
prizadene. Hkratl z vinjenostjo ali pa neod-
visno do nje — zlasti pri deliktih telesne po-
gkodbe ali zalitve — pride tudi do modnega
afekta ali celo do patoloskega afekta. Volun-

taristi®na sposobnost, imeti v oblasti svoje.

ravnanje, je tedaj skoraj ali sploh na tleh.

Pri takem prescjanju bi bile pravilno, da
bi motene osebnosti pogosteje oznadevali za
bistvene zmanjSano priftevne ali sploh ne-
priftevne. Psihiatri pa tako vendarle ne de-
lajo v svoji sodni izvedenski praksi. V nedo-
slednost jih sili dana3nja sitwacija. V danas-
njih razmerah bi z ekskulpiranjem motenih
oseb ustvarili 8e vedjo zmedo. Ugotoviiev
bistveno zmanjfane priStevnosti ima fesio za
posledice izrek blaZje kazni, éeprav v takih
primerih zakon ne govori, da sodiS¢e mora

blaZe kaznovati, ampak zgolj more. Ce bi
pa ugotavijali popeino nepridtevnost {véasih
tudi Ze pri bistveno zmanjSani priftevnosti),
bi sodisde moralo izredi zdravstveno-varstveni
ukrep oddaje v zavod za zdravljenje. Taka
praksa bi bila spriéo razlogov, ki smo iih
omenili e prej, 3e slabsa kot je kaznovanje.
Trenutna zagata, ki je prav ista tudi v ne-
katerih drugih drzavah, sili forenzidnega psi-
hiatra, da kljub prisegi zavestno prenavlja
svoja mnenja, sodiida pa, da zavestno izre-
kajo neustrezne ukrepe. To pa je stanje, ki
ga doigo ni ved mogode frpeti.

Resitev je torej le v ustanovitvi legalno-
medicinskih zavodov za antisocialne motene
osebnosti in v spremembi zakonskih dolodb.
('e smo spoznali, da hudo motene osebe zaradi
nujnosti drufbene obrambe ne morejo ostati
na prostosti, zanje pa nista primerna niti
bolnidnica niti zapor, je zgornji sklep nujen.
Baveon in Kobal sta o takih zavodih Ze pi-
sala. Prve praktitne izkuinje ¢ njih imajo
v skandinavskih defelah. Ko o tem razmiflja-
mo, bi bile prav, da ob zakljugku spregovo-
rimo o tem, kakfen postopek z motenimi
osebnostmi se narn zdj pravilen in praktino
izvedljiv. -

Kar se t1ide kazni, moramo upodtevati
njenc teoretitno vrednost, poleg tega pa tudi
nadin, kako jo 8ovek sprejme. Teoreti¢no naj
bi kazen pomenila predvsem sredstvo drui-
bene obrambe, imela naj bi prevzgojni pomen
in rabila kot opozorilo. Pri- moteni osebnosti
pa kazni ne moremo izredi, ¢e smo osebnost
ocenili za nepriftevno. Kljub temu imajo
svojo vrednost zgoraj nabteti elementi kazni.
Zdruzil bi jih lahke vrzgojne-varstveni ukrep
(v manjii meri tudi zdravstveni). Izrek taks-
nega ukrepa bi bil ne glede na pri§tevnost
primernej§i od kazpovanja, to pa zato, ker
povpreten élovek pojmuje kazen ne glede na
njen teoretifni pomen predvsem kot sredstvo
nasilja. Motena osebnost pa rada svoje delo-
vanje tako razumsko presoja, da se pouti
nedolino. Se ved, v drugbi vidi krivea svojega
stanja, torej projicira lastno krivde na druzbo.
Zaradi tega doZivlja kazen le §e kot ponovno
krivico in nasilje, ki ga ji je prizadejala
drusba. Res je, da bi do neke mere psihopat
tako gledal tudi na vzgojno-varstveni ukrep.

Vzgojni varstveni ukrep bi podobno kot
sedanji zdravstveni varstveni ukrepi ne mogel
biti &asovno determiniran. O prenehanju
ukrepa bhi moralo razpravljaii sodifte na
podiagi priporodila zavoda in ob pomodi psi-
hialricnega in sodnega izvedenca. Posebno
vpraanje je tudi, kdaj bi se sploh lahko
izrekel tak ukrep. Tudi tu bi bila veekakor
potrebna pemoé izvedencev. V primerih, kjer
so bila brezuspeino uporabljena vsa doseda-
nja sredsiva pa se antisocialnost izrazite po-
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navlja, bi ne moglo biti problema. TeZje pa
je vprasanje, kaj storiti z moteno osebnostjo,
ki prvid stoji pred sodiitem, Tefava je delno
v tem, da moramo upodtevati, da bo lahko
tedaj psihiatriéna diagnoza majava. Psihiatri-
ja namret ni eksakina znanost. To¢nih diagnoz
véasih sploh ne more postavljati, vCasih pa le
po dolgotrajnem opazovanju. Ali bi bilo v
takih primerih pravilne ohraniti dosedanjo
prakso? S tem bi zopet silili psihiatra v pa-
cenje svojega mnenja. Ustrezneja refitev bi
tedaj bila za take bisiveno zmanjSane in sploh
nepriftevne motene osebnosti, izrekati dasov-
no determiniran vzgojni varstveni ukrep.
Ideala pa tudi s takim nadinom ne moremo
dosedd, saj ni mogode postaviti ostre meje med
pridtevnostjo in nepriftevnostjo. Dilema je
v tem, ker je Zivljenje dialektiéno, zakoniki
pa morajo biti formalno-logiéno precizni.
Vzgojni varstveni zavod za odrasle anti-
socialne motene osebnosti ne sme biti repre-
zentativen zavod, katerega luksus bi razka-
zovali tujcu, biti pa tudi ne sme prisilno
taboriife, ki bi ga kot nekaj sramotnega skri-
vali nepoklicanim ofem. Ponujati ne sme ved,
kot ponuja zunanje okolje. Mora pa biti
zavod, ki naj nadomestl pomanjkljive notra-
nje inhibicije meotenih oseb z avtoriteto zu-
nanjih ambicij. Ce hofemo reéi po Freuduy,
naj bi bil nekak =zunanji nadjaz. Element
vzgoje ne more biti niti popustljivost niti
grobost. Ustrezen reZim lahko ustvari le stro-
kovno podkovano vodstvo v sodelovanju s
strokovnjaki, hkrati pa tudt na podlagi dolgo-
letnih izkufenj. Ce naj ima tak zavod svoj
smisel, bi seveda moral biti primerno cenen
in bi varovand s svojim delom do neke mere
vzdrzevall same sebe, Ze praksa v psihiatrié-
nih zavodih je pokazala, da lahkoe motene
osebe, ki so bile na svobodi delomrzne, pod
primernim vodstvom v zavodu plodno delajo.
V takih vzgojnih varstvenih zavedih bi seve-
da tudi medicina morala imeti svoj deleZ

Povsod, kjer upravitenc domnevamo, da je

motrja osebnosti rezultat nevrotiénih meha-

nizmov, je primeren poskus psihoterapije,
Ponekod bo potrebna tudi medikamentozna
terapija.

Zgornja moja izvajanja so zgolj diskusij-
ski prispevek za ureditev primernega rav-
nanja s hudo motenimi osebnostmi; s tistimi,
ki smo jih véasih v psthiatriji diagnosticirsli
kot psychopathia gravis. Za laZje primere bo
e nadalje treba iskaii nadéine primernega
izvenzavodskega skrbsiva in dela,

Ob koncu naj mi bo dovoljena fe pripom-
ba, da pri obravnavanju celotnega vprasanja
ni prikladen niti optimizem niti pesimizem.
To velja tudi glede vsega, kar se tite pre-
ventive. Ce obstoji geneza nekaterih psiho-
patskih oseb v socialnih faktorjih, lahko pri-
dgakujemo, da jikh bo idealno urejena druba
lahko odpravila. Toda praksa nas udi, da se
z refevanjem nekaterih nasprotij porajajo
nova. Po drugi strani pa so psihopatska stanja
plod ne le socialnih, marved tudi raznih bi-
ologkih in psiholodkih faktorjev, ki jih doslej
Se nimamo v oblastl in jih popolnoma tudi
nikdar ne bome imeli. Se dolgo bo zato treba

_nafa prizadevanja usmerjati po razliénih

poteh, kot so preventiva, vzgoja, varstveni
ukrepi itd.
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Disturbed Persons and Feoremsic Practice

by Jurij Zalckar, psychiatrist

The etiology of personal troubles varies con-
siderably; such troubles shouid, therefore, be
treated individually. But, having not yet enough
diagnostic possibilities, we shall be obliged to
treat a large group of individuals with personal
froubles by more or less uniform criteria. Seve-
ral cases ireated in our institutions could show
that the treatment hitherto has not heen suitable.
Neither prison nor institutions for mental health
are an apprepriate place for them. Besides, such
persons have disturbed the interior way of life
in respective institutions and rendered impossible
the reeduéation and treatment of other patients.

Therefore, the author agrees with propositions
claiming a special institution for mental health
for those antisocial individuals who show perso-
nal troubles as well as with the propositions
claiming respective changes in the criminal legi-
slation. Thanks to this, the c¢ourts weuld have
at their disposal special measures of educaticn
and freatment which would be generally inde-
terminate. At the same time, the fask of the
experi-psychiatrist would bhe casier — today, he
finds himself in a dilemma when he is to give
his expert’s opinion concerning the criminal
liability of such persons {art. 6 Criminal Codel.
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