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Pri psihiatri¢nem sodnoizvedenskem delu
naletime na Stevilne ieZave, ki povzrofijo,

da se izvedenec psihiater slej ali prej resno.

zamisli v svoje delo. Pri njegovem delu lahko
sproZijo celé pravo krize. TeZav oziroma raz-
logov zanje je ved. Med drugim nenechno
raste $tevilo zadev. za katere se zahtleva tudi
psihiatritno mnenje. Med njimi je fedalje
ved takih, ko gre za najbeolj vsakdanja kaz-
niva dejanja, so pa za psihiatra najteZja, e
gre za presojo alkoholiziranosti, Custvenega
stanja ali uravnovefenosti storilca. Pri takih
stanjih je zelo tefko el pa povsem nemogode
izreti se v zverl z zahtevki ¢&. 6 KZ, Res je
sicer, da so to tako imenovana mejna stanja.
Twoda kriza, ki se razraia ob njih, se prej ali
slej prenese tudi na oZja podrodja psihiatri¢ne
ekspertize, to se pravi na oceno ravnanja
dudevno bolnih. Tudi tu mahoma ni ved vse
tako zelo jasno, kot je bilo S¢ dan poprej.

Krizo izvedenca torej povzrofa cel niz
problemov: grmadenje spisov, pomanjkanje
fasa, nevarnost, da bi zaradi sodnega dela
zanemaril svoje redno psiliiatriéno delo, po-
treba po afurnosti, kar gre na racun vred-
nosti mnenja, itd. Poleg tega pa obstoji glavna
teZava v problematiki, naznafeni v prvem od-
stavku.

Izvedenec je seveda Elovek z vsemi vrli-
nami in napakami. Le tako lahko razumemo
njegove raznovrstne reakcije na zgornjo pro-
blematiko. Med reakcijami naj omenime npr.
" odlaganje spisov, krajSa ali daljia obdobja, ko
se mu zbudi tolikina averzija, da se sploh
odtegne izvedenskemu delu, zatekanje k ste-
reotipnemu, dogmatiziranemu refevanju za-
dev itd. Navedene reakcije imajo svoje delno
opravidile. Vendar se z njimi ne moremo
zadovoljiti. V bistvu so umik, ali pa laZna re-
sitev., Menimo pa, da obstoji edina ustrezna
reakcija v iskanju prave refitve. Pridujoci se-
stavek je tak poskus.

Literatura

Ko prebiramo strokovno literaturo, vidi-
mo, da psihiairi in pravniki precej pifejo o
izvedenskem delu. Presenefa nas dejstvo, da
pri tekem razpravljanju dostikrat ne naj demo
poglabljanja v bolj bistveno problematiko,
ampak se avtorji radi omejujejo le na teh-
ni¢ne nadrobnosti in na razpravijanje o maj-
nih vpra%anjih. Tako vidimo v obdirnem

udbeniku o sodni psihiatriji, ki ga je napisal
Jevti¢, da avior ne razpravija o izvedenskem
delu s kakih Zirsih vidikov. Problem vidi
predvsem v tem, da je treba skrbno cdlofati
o tem, kakino stopnjo priftevnosii je mogode
ugotoviti v posameznem primeru. Meni, da
lahke pri izraziti dufevni bolezni vsekakor
ugotavljamo nepriftevnost, medtem ko pri
zazdravljenih psihotikih svetuje individualno
analizo. Kol samoumevno oznafuje karakier-
no prizadete epileptike za zmanj$anc priftev-
ne, pobebljene (dementine)pa za nepriftevne.
V Lopagidevem ufbeniku psihiatrije ne najde-
mo v poglaviu o godni psihiatriji (Sudié} nobe-
ne druge problematike razen vpraanja mejnih
stani. Avtorju je, kot je videti, povsem jasno,
da moramo ofitne psihotike oceniti za povsem
nepriftevne. V Bleulerjevern utbeniku ni
dosti drugade. Bleuler omenja uvedoma le te-
Zavo, ki je v tem, da se zdravnik tezko prila-
godi mi8ljenju pravnika. Zahteva pa, naj se
zdravrik le prilagodi pravnim pojmom, &e-
prav le-ti ne zajemajo vse zamotane proble-

matike, kakor jo vidi psihiater. Tako Bleuler
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kot drugi pisci v isti knjigi uvidevajo tefav-
rost pravilnega vrednotenja mejnih stanj.
Bleuler zato svetuje veliko previdnost. Ne
strinja pa se s tem, da bi povezovali zmanj-
Sano pristevnost s prisoditvijo manjie kazni,
kot se v praksi dogaja. Tudi Meggendorferju
je samoumevno, da izrazile dufevne bolezni
izkljudujejo priftevnost in da pomeni na pri-
mer jasna shizofrenija le redkokdaj foren-
zitni problem.

V strokovnih revijah je razpravljanje
belj svobodne. Tudi tu sicer najdemo &anke,
ki se pefajo le z obrobnimi zadevami, najdemo
pa tudi 3irSe razprave in poglobitve.

Filozofskih vidikov obravnavanega vpra-
Zanja se loteva Hanmibal. Oporeka mnenjem,
ki so bila izraZena na 41. kongresu za sodno
in socialne medicino v Nemdéiji. Na tem kon-
gresu se je predsednik Pomnsold izrekel za ab-
solutni determinizem in je tako sploh izrinil
vpradanje odgovornosti. Hannibal pa vztraja
pri pojmu odgovornoesti in vidi problem v ob-
steju svobodne velje, Meni, da prosta volja
kot vidja dejavnost psihe ni delerminirana
po nizjih kategorijah, ampak jih nadgrajuje.
Vi&il sloj naj bi tedaj bil determiniran sam
po sebi in bil od niZjih kategorij neodvisen.
Meni, da je realnost tako obsto] svobode kot
odgovornosti. Brez tega bi vsa etika sprhnela
v nit, Pri tem se sklicuje na Hartmanna in
poudarja, da vpradanje krivde in odgovornosti




ne moremo obravnavati zgoli na psihologkl
ravni.

Deterministiéne tendence so se okvepile
tudi pod vplivem psihoanalize. Neki angleski
psihoanalitik zanikuje, da bi psihiater lahko
sprejel legalne vidike o svobodni volji, ker bi
¢ temn zapustil csnovni zakon vse znanocsti. Vsi
psihoanalitiki niso istega mnenja. Alexander
na primer zanikuje, da bi bill suZnji podza-
vesti in uvideva vloge samosiojnega zavest-
negs odlofanja. Whitehorn kritizira psihiatre,
¢el da je njihova priveZenost strikinemu de-
terminizmu zgolj mera njihove zhanstvene in
intelektualne sofistikacije. Nasproino pa Kin-
berg zagevarja determinizem; meni, da je fr-
ditev, da kderkoli lahko uravnava sveja deja-
nja, le mibolofka psihologija in zahteva, naj
ce sodna psihiairija in kriminalna politika ofi-
stita metafiziénih pojmov krivde in priftev-
nosti. Tega avtorja navaja Turéin, ki dwvomi,
e bi bilo prav, da bi povsem opustili vprasa-
nje krivde, in se sprafuje, all ne bi to pripe-
ljalo do unifenja ob¢utka odgovornosti. V
zveri = razpravljanjem o determinizmu naj
omenimo Se Guttmacherja, ki z behaviori-

stiénega vidika le priznava dejstvo odgovor-

nosti, saj obstoji po njegovem mnenju svo-
hodna volja v prosti moznosti izbire.

Zlasti anglosadki evtorji razpravijajo Se
bolj na Bircko in tudi o bolj prakti¢nih vpra-
fanjih. Pri njih najdemo kritithe pripombe
tako o delu psihiatriénih izvedencev kot o de-
1u sodis®. Wiseman meni, da je psihiatrija le
zmedla pojem in vpraSanje priftevnosti. Floch
je celo zapisal, da naj se psihiatrom prepove
vstop v sodno. dvorano. Szasz pa pravi, da ni
psihiatrovo delo v tem, da bi razpravijal o
etidnih problemih na sodi$¢u. Mani, da psthi-
atrija nima nobenih kompetenc v zadevah od-
govornostl in naj se zato izogiba etiénih in
moralnih obligacij, ki so jih ji wsilili. Sociolog
Hakeem meni podobno kot Floch, da so psi-
hiatri groZnja za izvrievanje kazenskega pra-
va. Poleg podobnih navedb omenjata Miller
in Halleck Ze druge avtorje, ki kritizirajo
psihiatrijo, ¢e§ da vse prevet posega na pod-
rodja izven svojega pravega loriSca. Cussan
na primer pravi, da hotejo psihiatri prevzeti
preved socialnih odgovornosti. Bailey pa vabi
psihiatre, naj se vrnejo v bolninice in labo-
ratorije, ki so jih s takim ponosom zapustili.
Ceprav je vsekakor res, da psihiatrija ni
vedno posredenc Eirila svojega  delovnega
podrodja, moramo biti de zgornjih navedb
previdni. American Journal of Psychiatry po-
rofa v eni izmed zadnjih &tevilk, da se je kri-
tika psihiatrije sprevrgla v nasilno, histeriéno
in celo politiéno gonjo proti vsem psihiatric-
nim ipstitucijam, vtevdi gibanje za dufevno

zdravje.

Kriti¢ne pripombe v zveri z cbhravnavano
temo pa ne letijo le na psihiatre, ampak tudi
na izvrievanje prava. Jurist Stephen pise o
zakonu, G288 da nima ni¢ skupnega z resnico,
ampak je zpol] praktigen sistem. Cochen po-
udarja, da je zlasti amerifko prave zgrajeno
prvenstvenc na praktiénih in ne na filozof-
skih vidikih. Po Vinogradoffu je treba zakon
ostro loditi od znanosti, saj je zakon leo Zbirka
predpisov, katerih namen je, da podvriejo
posameznika volji organizivane druZbe. Na-
men zakona ni kaka prefinjenost in perfekt-
nost, marveé dokenéno resevanje tekodih za-
dev. Zakon se mora zato zadovoljiti s povri-
nimi ocenami in pribliZnimi resnicami. Gutt-
macher 3teje sodni proces za neznanstven
tudi zato, ker mora zaradi ekspeditivnosti re-
giti stvari, za katere ni odgovora. Psihiater je
tedaj pri delu na sodid¢u zelo nesreden, ker
mora izrekati kategoritne zakljufke, ki so v
resnici le izobraZene domneve. Alexander in
Staub omenjata tudi subjektivni moment pri
pravnikih, kadar stojijo pred te¥avno nilogo,
da dokonéno ugotovijo krivdo. Te naloge se
radi refijo tako, da pobegnejo pred odgovor-
nestjo, In sicer s tem, da zadevo prevalijo na
psihiatra. Guttmacher meni, da se prav zato
sodiféa ne zadovoljujejo zgoli z opisom sto-
rildevega dulevnega stanja, ampak terjajo
mnenje o priftevnosti. Guttmacher nadalje
omenja ceremonial sodi¢ in primerja tefnjo
po ostri lofitvi med odgovornim in neodgo-
vornim z religioznim ostankom, ki hode lo-
¢iti boZje od grefnega. Meni, da psihiatre ne
spravlja v tako svelo grozo kot pravnike
teZnja, da bi se pojem odgovornosti sploh

" ¢rial. Zagovarja staliSfe, da bi psihiater pred
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sodifdem ugotavijal le: 1. ali obdolfenec trpi
za dolofeno in spoznavno dulevno boleznijo
ali motnjo in na podlagl fesa ter kako je pri-
gel psihiater do takega sklepa; 2. diagnozo in
poglavitne znalilnosti ter simptome bolezni s
posebnim peudarkom njenega vpliva na pre-
sojo, sociaino ponafanje in samo konirole pri-
zadete osebe; 3. nafin in stopnjo vpliva bo-
lezni na cobdolZentevo ponadanje; 4. ali lahko
ftejemo inkriminirano dejanje kot simptomat-
sko za bolezen. Guittmacher ne postavlja kake
kategoritne irditve, da bi morali oznadevati
izrazite psihotike za nepristevne. Poudarja,
da je predvsem vaino ugotoviti, ali je de-
janje v zvezi s strulkturo psihoze.

Sledi naj nekaj navedb %e o drugih teza-
vah foredzifne prakse. Rymer kritizira na-
éin, ki velja v ZDA kjer ima cbramba svoje,
toZilstve pa svoje psihiatri¢ne izvedence.
Avtor se zgraZa, da se nekateri psihiatri pri
tem delu dobesedno prodajajo. Zagovarja in-
stitucijo neviralnega izvedenca in hkrati po-
ziva kolege, naj nehajo biti na prodaj kate-




remukoll kupeu in naj nehajo prostituirati
sabe in svoj poklic.

Hess in Thomas kritizirata sediiéa tudi
zato, Ker Zestokrat sprejemajo nesmiselna psi-
hiatridéna mnenja,

Dileme, s katerimi se sreduje psihiater kot
jzvedenec, so v razlitnih driavah razliéne,
Mayer-Gross navaja svojstveno reditev, ki so
jo uvedli na Svedskem. Tamkaj imajo po-
sebne psihiatriéne forenziéne klinike, psihi-
ater pa pred sodiféem ni izvedenec, marved
sodeluje kot pomeini sednik. O odgovaornosti
sploh ne razpravljajo, saj legaine definicije
ne poznajo tega pojma. Poudarek velja tret-
manu. Po sveje je poloZa) laZji tudi v Bri-
taniji, kjer psihiater sodeluje s policijo m
nizjimi sodi3&, ki morejo storilca poslati v
psihiatriéno bolnidnico na podlagl psihiatrié-
riega mmnenja, ne da bi bile potrebne kake
vedje formalnosti. Psihiatrovo stalisfe je lazje
tudi v resnejiih primerih, saj so sodniki ve-
liko bolj neodvisni pri sojenju in niso vezani
na ekspertizo. V te] zvezi je zanimiv primsr,
ki ga navaja Mayer-Gross. Neko angleSko so-
diste je obsodilo storilea, nad katerim je bila
potem tudi izvriena smirtna kazen, eprav se
je mnenje izvedencev glasilo, da je bil sto-
rilec dufevno bolan,

Kazuistika

Navajamo le niekaj primerov, ki naj po-
jasnijo problematiénost presoje o tem, ali ima
kdo v oblasli svoje ravnanje ali ne, in to ne
le pri mejnih psihiatritnih primerih, ampak
tudi pri psihozah.

1. primer: 43-letni kmet se je 1954. leta
prvié zdravil v psihiatriéni bolni%nici, nate pa
ponovnoe leta 1863. Obakrat se je zdravil pod
diagnozo psihoze iz shizofrenega kroga. Iz-
ven psihotiénib obdobij je bil pe naravi ne-
koliko bolj vzkipljiv, vendar delaven in do-
ber gospodar. V stifnem pogledu je bil pre-
cej strog in dosleden. Mamil ni uZival. Teden
dni pred ponovnim sprejemom v bolnisnico
je dufevna bolezen precgj nenadoma in silo-
vito znova izbruhnila. Potekala je pod sliko

mu je stanje Ze izboljdalo, je pripovedoval
da je v ¢asu najvefje vznemirienosti med dru-
gim pograbil tudi radicaparat, da bi ga tre-
5¢il ob tla. Vendar tega ni storil, ker ga je
v zadnjem frenutku zadrzala zavest, da je to
draga in koristna naprava, ki jo je nedavno
kupil za razvedrilo otrokom, Tolikina spo-
sobnost obvladovanja nas lahko %e bolj pre-
senetl, ¢e upoStevamo, da so se blodna in ha-
lucinatorna deZivetja mofno sukala okoli
elekirike in radia ter da bi si potemiakem
morebitno unifenje radijskega aparata lahko
razlagali s strukturo psihoze. Dofivljal je
namref, da ga elekirizirajo, radio pa mu je
viekel misli ven in je slifal sebe po radiu.
Veasih je pod vplivom »radijskega vala«
otrpnil ali pa obmolknil. Pod vplivom teh in
drugih sil in nadinov je dozivljal tudi smrtno
grofnjo, bil je Ze v »prividu«,

2. primer: 37-letna gospodinja se je v
zadnjih letih Ze veckrat zdravila v psihiatris-
nih belnidnicah zaradi parancidne shizofre-
nije. Zdravljenje je bilo brezuspefne in je
tudi v presledkih med hospitalizacijami do-
zivijala isto psihopatologijo. Dozivijala je, da
jo je moZ dal »ujeti na tok«, da bi jo telesno
in dulevno umorili. Meni, da je mo egoist,
sadist in norec. V enem svojih pisem je med
drugim navajala: »Vem, da me bodo tukaj
dali nasilno v smrt... vsak dan se bojim, da
me dajo nasilno ubiti... mudenje nad menoj
je bilo neusmiljenc... vsa sem unifena in
smrino ubita.. « Pod vplivom takih doZive-
#ij je bila festo grozava, reagirala pa je tudi
tako, da je prosila za pomod ali pred nevar-
nostjo beZala in se zapirala, nikdar pa ni pri-
flo do kaksne agresije zoper domnevne mu-
ditelje in ubijalce.

3. primer: 32-letni delavec je prvié¢ du-
sevno zbolel pod sliko maniformne psihoze
pred devetimi leti, ko se je osem mesecev
zdravil v psibiatriéni bolni$nici. Zdravili so
ga tudi z elektrofoki in z inzulinsko koma-
tozno ferapijo. V maniformnem stanju je bil
takrat zelo nemiren in sprva tudi nevaren

sebi in okelici. Po zdravijenju se je uredil,

apokalipti¢ne faze (po Conradu) z najraziié--

nejdimi halucinatornimi in blodnimi doZivet-

i, delno religiozne vsebine. Pod vplivom teh
dozZivetij je odtaval od doma, se slekel do na-
gega, prepeval in kricdal. Ko so ga doma. za-
prii v sobo je razbijal, kridal in v silnem
nemiru razbil elekiriéno napeljavo. V bolnis-
nici se mu je stanje dekaj hitro izboljalo
in je bil po dveh mesecih kot zazdravljen
odpusden.

Ta primer navajamo zato, ker je pacient
Kljub izrednim psiholi¢nim doZivetjem do
neke mere le ohranil oblast nad seboj. Ko se
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odéel domov in zopet zadel z delom. V mir-
nem intervalu je bil po naravi precej obéu-
tljiv in se je rad sprl, ¢e je bil kdo bolj oster
do njega. Ponovno je bil sprejet v psihi-
atritne bolniinico 1963, leta zaradi izredne
maniformne vrvezavostl, krifanja in nemira.
Sprva je govoril neprestano, konéno je bil Ze
ves hripav. Asociiral je kar vse vprek. Pri-
kazal je tudi nemavadne miselne zveze. Cu-
stvovanje je bile hladno vzneseno, brez prave
topline, kakrine srefavamo pri pravi maniji.
Polagoma se je umiril, ostal pa je e vedno
nepristen in mimozen. Po nekzaj tednih umi-
ritve je zalel postajati bolj napet. PritoZeval
se je, da ga zapostavlijamo, ker so bili med-




tern nekateri drugi bolniki, ki so prisli v bol-
nidnico pred njim, odpudceni ali pa preme-
s@eni v boljie prostore. To je bil poved, da
te je silno razburil in zadel razbijati okenska
stekla. Le s tezavo je bil pridrZan, nakar je
dobil sedativne injekeije v vedjih dozah, Brz
ko se je prebudil, je zopet negodoval, oblju-
bil pa je, da ne bo vel razbijal. Vendar je
kmalu zopet razbil okno. To pot ga je bilo
treba zaradi izrednega nemira dati v evirnico.
Medtem ko so ga devali v ovirnice, je z gro-
bimi izrazi psoval osebje in na vee nafine po-
skugal, da bi jih poSkodoval. Po sedativih je
zopet zaspal. Tretji dan je znova kljub obiju-
bam razbil okno. Nemir pri njem ni bil sta-
len, ampak je bil nekaj asa, ko niso delovali
sedativi, 8¢ kar umirjen. Ko so ga znova dali
v ovirnico, je zopet psoval, se proti bolniski
sestri  seksualno nespodobno izraZal, izrabil
priloZnost in zdravnika z vso silo brenil itd,
Med kricanjem je izrazil tudi misel, ¢ef da ga
ne smejo vezati in da lahko razbija, ker je
¥ivien. Spri¢o take izjave in ravmanja, kakor
tudi ob dejstvu, da je odpovedala vsa medi-
kamentozna terapija in da tudi ovirnica ni
imela pravega udinka, smo lahko spoznali, da
njegov nemir ni psihotiéno poverofen pojav,
ampak zavestna reakcija na domnevno kri-
vico. Nato smo mu pojasnili, da ga bomo Se
zdravili, kolikor je bolan, da je pa ves nemir
le njegova zloba, fesar seveda ne bomo trpeli
in bomo enake ostro ravnali z njim, kot on
z nami. Ze po prvih besedah take raziage
oziroma »groinje« je izgubil njegov agresivni
ton precej ostrine. Naslednji dan je bil popol-
noma miren in se je opravidil za gvoje
ravnarije.

Primer je zanimiv, ker kaZe, da tudi pri
psihotiku lahke pastanejo reakcije, ki v bi-
stvu niso pogojene po psthozi, ampak izvirajo
iz osebnostne karakterne hibe; odpravimo jih
lahko edinole z vzgojnim ali represivnim
ukrepom, nikakor pa ne z medicinskim.

Razprava

Zgornje navedbe same po sebi dovolj zgd-
vorno pricajo, da ima psihiater kot sodni iz-
vedenec zelo teZavno npalogo, €e hode podatl
ekspertize po svojem najbeljfem znanju in
vesti ter v skladu z zakonskimi zahtevki in
moZnostmi. Izvedenec ima vsekakor precej-
ten dele? pri konénem izreku sodis¢a. Teore-
Hiéno se lahko opravidi, da ni on tisti, ki je
izrekel sodbo, niti ni ugetavijal krivde. V
praksi pa je stvar drugalna, Ceprav so med
sodniki in sodisél razlike. Mnenja izvedencev,
¥ Ze imajo svoj sloves, sodiiéa vedlinoma
brez pridrzkov sprejemajoe in je tako izve-
dendev lzrek v zvezi s &l 6 KZ tudi osnova
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za ugotavijanje priftevnosti in krivde. Ceprav
bi tore] teoretiéno cporekali, je praktiéno le
res, da se izvedenec deloma nehote spreminja
v sodnika.

V praksi tudi vidimo, da gledajo vlasih
sodiféa na ekspertize kot na nekak znansiven
glaborat, s &imer naj bi bil Ze podan pedat
zanesljivosti. V danasnji dobi racionalistid-
nega absclulizma nas pridevek »znanstvenw
vse prerad zanese. Vendar medicina in psihi-
atrija fe posebej nista znanost, deprav se Zna-
nosti posluZujeta. Psibtatritna mnenja so to-
rej res le izobraZene domneve, ki jih sodiféa
lahko usveoje ali pa tudi ne, pri Cemer naj
odlo¢ajo povsem samostojno in suvereno.

Praksa nam tudi pove, da psihiatri v svo-
jih mnenjih ne dajejo le beljde ali slabSe
ocene kakdnega stanja, ampak izra¥ajo tudi
svoje predloge glede ukrepanja, feprav sodi-
ge o tem ne spraduje. To seveda ne store
tako, da bl sodiféu naravnost prediagali vi-
fino kazni. Pad pa skladno s svojim prepri-
Zfanjem o tem, kaj bi bilo najboljse napifejo
na primer mnenje, da se je kdo zavedal po-
mena svojega ravnanjs, Ceprav govori sama
presoja stanja bolj za to, da je bila ta spo-
sobnost mofneje ali celo bistveno okrnjena.
Tako se ocenjujejo kot priftevni mnogi sto-
rilei, ki so bili vitijeni, pa tudi razne molene
osebnosii. O tem sem Ze pisal, ko sem raz-
pravljal o ftretiranju takih osebnosti (gle]
spodaj navedeno literaturo pod &. 14). 'V vseh
teh primerih so vefinoma potrebni represivni
oziroma ustrezni varstveni ukrepi, ki pa bi
jih z ugotavljanjem zmanjfane priftevnosti v
danagnjih razmerah napravili za Se man]
udinkovite. Teoretiénc zopet ni res, da bi
zmanifana priftevnost aviomatitno pomenila
tudi manjo kazen; kakor pa pife Bleuler, je
praksa vendarle taka. V nekem smislu se tudi
s tem izvedenec nekako spreminja v sodnika,
hkrati pa paradcksno po svoji najboljsi vesti
in znanju padl svoja mnenja.

Vsa ta vprafanja so toliko bolj pomemb-
na, ker na$ kazenski zakonik Se vsebuje poj-
me, kot so odgovornost, krivda in kazen, Ne
bi se strinjali s tistimi, ki s stalifa absolut-
nega determinizma vse te pojme zavralajo
kot nekaking mistifikacijo. Res pa je, da se
pojavijo nepregledne tezave, e hwodemo prav
vrednotili stopnjo krivde in odgovornosti.
Kakorkoli se Ze znajdejo pravniki, gotovo je,
da psihiatru kol zdravniku to ni tako jasno,
kot govore ultbeniki sodne psihiatrije. Psihi-
atra to prizadeva, saj se v resnici nekako po-
sredno izrefe tudi o krivdi, ko ugotavlja, ko-
ko je duSevno stanje vplivalo na storiléevo
razumevanje in ravnanjz. Osnovno vpradanje
pri vsem tem pa je, all je psihiater sploh
zmoZen, da se nedvoumno izreka o razsodno-
sti oziroma odgovornosti ljudi, Kot bomo vi-




S5m0 podali nekaj kazuistike prav z na-
da pokaZemo, da je tozadevna psihi-
soja izredno tezavna tudi tam, kjer
m je §e do vderaj zdela povsem jasn_a.

se na osoja © razsodnosti pri mejnihk gtanjih
Pgoljziran=ost, afekt, osebna neuravnove-
(alko ;td.) je zelo teZzavna cziroma sploh ne-
Fg. O tem so si vebinoma vsi psihiatri
mggp ‘11. na jasnem. Kakor hitro pa preidemo
edin 1_'njh stanj k oditnim dusevnim bolni-
od mezjaéne forenzitna psihiatrija spet prece]
kom, eno  zatrjevatl nopolne nerazsodnost
eno gla nepritevnost. Takine stalifte pa ne
oEe iti v skladu z modernimi teinjami po
more nizaciji postopka z dufevnimi bolniki.
humaéloveéki postopek in modernizacija psi-
N.O'v : @nih bolnignic (odpravljanje mreZ, zapa-
hnatﬂ‘}arnostnih naprav itd.) nista le rezultat
hovz zdravil, marvet slonita v vse vedjl me-
n‘OVIh ¢ na dejstvu razsodnosti duSevnih bol-
11 Pr#ET pée odnose s psibotiki smo lahko
mk:o'vii prav zato, ker smo upodtevali njihovo
dos-e'gomost Baruk na primer poudarija, da
(,)dgofobmska moralna zavest pri psihctikih
je 8 .ona. Izkudnja pa nam kaze, da laZe do-
ohraﬂi) resocializacijo in ozdravljenje psiho-
sggam rav s pomodjo te njihove neokrnjene
tlkm.f fke osebnosti, Oznadevaii psihotike za
globin vorne bi torej pomenilo jemati jim nji-
neo‘ig?ﬂovefmost. Pomenilo bi tudi utrjevati
hovo pre&sodke in utrjevati staro segregacijo,

it_arsfz ¢ bisivu prav ni¢ ne lofi od drugih
1 .

deli,
menoit
atricna P&

segireii? tudi, da je laifno mnenje o nevar-
. gihotikov zgrefeno. Antisocialnost in Se
nostl_ };gresivnost psihotikov sta presenetljivo
zlas:ﬁ ;. e upodtevamo, da so ti ljudje veli-
maj 11’ jrtev povsem nehumanega odnosa
kokra_ l:udi do njih: zasmehovanja, poniza-
qua‘;ziénega obradunavanja, izkoriéanja, se-
nia, Zi}'% itd. Razen tegs sodijo v strukture
gregateﬂh dugevnih bolezni doZivetja, ki so
neka uipa: obdutek preganjanja, zasledova-
zello' Iri-oénje itd, Kljub temu je obramba v
nja, Ju agresije zelo redek pojav. Kolikokrat
SIS kéni bolniki tudi imperativne halu-
1r_na;|q_e i jih silijo, da store to ali ono, pa
cinacll ;n zapovedim le ubranijo (vsaj vedi-
& te zapovedi zahtevajo prekoracenje

se tﬂl{l

nomal)éih norm. Nada kazuisiika nam io ne-
Lmﬁaio osvetljuje. Prvi navedeni primer je Se
olik

be] zanimiv, ker kaZe, kako se je v naj-
pov(s.e 'psihotiénem stanju zbudil moralni za-
tgz;erﬂi mehanizem. Take v prvem kot v dru-
viraln rimeru vidimo tudi, da struktura psi-
gem iama po sebi e ne cdlotuje takino ali
gﬁﬁzaéﬂo dejanje. Tretji primer pa kaZe, da

pri psibotiku lahke pojavi agresivno po-

se

naganje *
Namen

dokazalk

udi mimo psihoze.
tega razglabljanja seveda ni, da bi
skino neokrnjeno razsodnost pri psi-
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hotikih; namen je le v tem, da pokafemo, da
zadeva z razsodnostjo le ni tako preprosta.
Seveda je tudi mnogo primerov, kjer je rav-
nanje tako avtomatiziranoe in odirgano od
globin, da bi bilo skrajno kriviino, takinemu
ravnanju pripisovati kakrinokoli edgovornost,
Psihiatrija nl znanost, zato ¢ vsem tem ne
more daii kaks$nih eksakinih meril. Najved,
kar lahko stori, je lo, da nekaj domneva in
da vedno znova raziskuje.

Osnove moralne psihiatrije je podal Ze
Pine! pred skoraj 200 leti, zavrla pa jih je bi-
ologistiéno-racionalistidna vnema ob koncu
19. stoletja. Sedaj smo pria preporodu takine
psihiatrije in je zato odved bojazen, da bi kdo
lahko tolmadil vedje poudarjanje odgovornosti
pri psihotikih kot osnovo za okrepljen kazen-
sl pregon. Dostikrat se Zele ob inkriminira-
nem dejanju spozna psihoza. Razumljivo je,
da naj kot prva obvelja pot do zdravljenja.

Ob zakljuéku se vsiljuje vprafanje, kako
gpraviti v sklad fak$na in podobna razmisija-
nja s sedanjo sodno praksc. Misli nismo po-
dali kot neizpodbiino znanstveno ugotovitev,
ampak le kot mnenje in prispevek k razpravi.
Upamo lahko, da bodo prispevale k poizku-
som, zasnovail uspednejie reforme kazenskega
prava. Ni na§ namen, da bi v tem prigspevku
razpravljali o moZnih reformah.

Sedanja situacija pa le terja neko reitev.
Menim, da Ze danes sprido vseh navedenih
razlogov sodni izvedenec-psihiater ne more
vet dajati mnenja v zvezi s ¢l. 8 KZ. Co pa
sodisée kljub temu zahteva odgowvor o tem,
koliko se je kdo zavedal pomena svojega rav-
nanja in ga imel v oblasti ali ne, je mogod
le odgovor: Ne vem. To ne pomeni, da od-
govor sploh ni moZen, ampak le, da psihiater
ni pristojen, da bi ga dal

S takim odgovorom bi ekspertiza ne izgu-
bila svojega pomena. Se vedno je izvedenec
tisti, ki pomaga sodis®u s tem, da poda psi-
holodki oziroma psihopatcdoski oris storilea,
da ugotovi diagnozo (fe se jo da) in opile
simptomatiko bolezni. V histvu naj bi forej
izvedenec podal mnenje, kakrine zahteva
Guttmacher v sveji prvi in deloma tudi v
drugi tocki. Vedinoma bo tudi mogofe ugo-
toviti, da je bolezen imela vpliv na preisko-
vanfevo ponadanje, nemogode pa bo prifa-
kovati cdgovor na vpradanje o stopnji takine-
ga vpliva. Tudi bi ne imelo veliko vrednosti,
de bi izvedenec poudarjal, koliko je imelo
kakino dejanje zvezo s strukturo psihoze. Prvi
primer nae kazuistike kaZe, da je bila takéna
zveza ofitna, pa se je dejanje vendarle Ze v
kali zasuknilo in ni prisle do agresije.

Vse drugo je po nafem mnenju stvar so-
dis¢a. Ce se sodifde tako zelo prizadeva do-
kazati zunanjo, objektivno, materialno krivdo,
moremo paé pridakovati, da se bo enako po-




zorng loiilo presoje subjektivne odgovornosti. ww.
Sodni spisi, ki nadrobno opisujejo raziskova-
nje materialnega stanja, nimajo pa niti besede
o staril&evi osebnosti, pat kaZejo, da se zane-
maria pomembna plat ugotavljanja resnice.
Bolj ko bo pravnik prisiljen poglabljati se v
psihiolo&ko resnitnost, bolj bo tudi moral to
podroéje cbdelati in preuditi, pa se bo tedaj
mnogokje laZze odrekel pomo¢i psihiatri¢ne
ekspertize. Dokler pa bode psihiatra Zedalje
pogosteje pritegovall v pomod, toliko Zasa bo
omenjena pravnikova dejavnost podvriena
»inaktivitetni atrofijie.
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Some Thougis on the Unsolved Problems in the Psychiatric

Forensic Practice
by Jurij Zalokar, psychiatrist

The author presenis some problerns concer-
ning the psychiatric forensic practice. It is men-
tioned that the role of psychiatirist before the
court is often misunderstood. The articie deals
especially with the problem of responsibility of
the defendant and the unpossibility of the psy-
chiatrist to evaluate it. Because of difficulties in
this respect a reform is needed. In mean time the
psychiatrist s not obliged fo answer questions
concerning responsibility and fo accept moral
obligations, which are the jury’s lot. The usual
present-day estimation, that the psychotics are
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unresponsible is questioned, as it is observed
that many reactions of acute psychotics are un-
psychotic in origin. The modernisation of psychi-
atrie institutfons and the humanization in the
treatment of psychotic patients is possibile be-
cauge of this unaffected moral principle which
persists according to Baruk even among most
affected schizophrenics.

The ariicle includes a short survey of opini-
ons concerning such problems, as well as some
cases illustrating the issue,




