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Psihiatricni pogledi obravnavanja storilcev ubojev®

Dr. MiklavZi Kuiej, zdravhik-psihiater pri klinini bolni$nici za psihiatrije v Ljubljani

1. Sploine pripombe

Ker je uboj majbolj krut in surov nadin rese-
vanja medsebojnih napetosti in sporov in po
svoijl naravi izstopa iz okvira »normalnega, civi-
liziranega« vedenja, lahko naletimo mna misel,
da storilei takih dejanj na splofno niso »nor-
malni« ljudje, ali pa, da se vsaj v trenutku de-
janja niso imeli v oblasti. Torej za storjeno
dejanje sploh ne morejo biti, vsaj ne popolnoma,
odgovorni, Temu diametralno nasprotno mnenje
pa je med drugim v bistvu twdi najpogostnejsa
Sustvena reakeija okolja nasproti storilew; reak-
cija, ki % vedno deluje po nadelu »zob za zob
in oko za oko«. Zagovornmiki tega nadela trdijo,
da ima vsakdo, tudi duSevni bolnik, moZnost
prosto imbirati, da tako dejanje stori ali ne, in
se torej prosto odlodi za dejanje ter s tem po-
stane tudi odgovoren za posledice.l’

Odino je, da sta i dve staliSé v bistvu skraj-
nosti, obe pa izhajata iz zahteve, maj se posa-
merznik prilagaja zahtevam druzbe. Da je res
tako, potrjuje dejstvo, da se ti bistveno spreme-
nita, kadar se poKaZe »drufbena potreba po ubi-
janju«, na primer v vojni.

Ce si zdaj skulamo omenjeno problematiko
ogledati §e iz drugega zornega kota, vidimo, da
tovrsino refevanje nasprotij nikakor ni kaj »ne-
normalnega«. Napak bi bilo mamred pozabiti, da
je damainji #lovek v bistvu 3e vedno le udoma-
dena »gola opica«? Kljub moralno-etiénim za-
voram, ki jih je bolj ii manj izoblikoval pod
pritiskom nuje, ki izhaja iz dejstva, da lahko
Zivi in se razvija le v drugbeni skupmnosti, pa
posebno tedaj, kadar se znajde v stiski, Ze vedno
reagira v skladu s prvobitnimi, samoohranitve-
nimi mehanizmi.2 Oditno je torej, da je dlovek
mogodi ubijalec — to nam potrjujejo tudi film,
televizija in literatura, saj so dela, ki opisujejo
nasilje, zelo popularna, gledalci takih del pa se

+ Prispevek je del raziskave o »Ubojih na Slo-
venskem<«, ki jo je finamsiral sklad Borisa Kidrica
v L}ubljam

1 Kindberg, Les problemes fondamentaux de Ia
criminologie, razlaga, da klasiéna doktrina kazen-
skega prava sloni na delih cerkvenih odetov, torej
na sholastidni in moralni filozofiji-17. stoletja, pred-
vsem pa na pravni filozofiji Puffendorffa, Bistvo fe
doktrine je v indeterministidnem nazoru, kar omo-
goda izpeljavo moralne krivde in kazni zanjo.

3 D, Morris, Der nackte Affe (Hinter den Gross-
stadtfasaden hockt nach wie vor der gleiche alte
nackie Affe. Nur die Woirter und Begriffe haben
sich gewandelt: Statt »jagen« heisst es jezt »arbei-
ten«, statt »Jagdgriinde« nun »Arbeitplatz«...).

lahko identificirajo s pozitivoim ali negativonim
junakom, katerih eden (ali celo oba) je ubijalec.?

Vse to pelje k sklepu, da v ljudeh obstaja
zmeraj navzoda pripravijenost na ubijanje. To
sicer brzdajo pravni predpisi, ki se uporabljajo
kot strasilo, in ni dvoma, da je prav to iz élove-
kove zavesti deloma izkoreninilo Zeljo po ubi-
janju, ni pa seveda moglo popolnoma izkoveniniti
ubojev.?

Povedanega sicer ni mogode povsem zanikati,
ofitno pa iz tega veje duh zastrmasevanja in ma-
&fevalnosti, ki je znadilen 3¢ posebno za Zidov-
sko-kré&ansko kulturo. Poraja pa se iz potlagenih
agresivnih impulzov — to je dubh inkvizicije, duh
preganjanja &arovnic, ki povsem zanemarja e
starim Rimljanom znano resnico »obsequium
tigres.domat«.

Ugotovitve pmhod:mammno u,smerjemh piscev

‘pa nasprotno opozarjajo ma usodno pomembnost

izku$enj, ki jih &lovek pridobiva posebno v ob-
dobju otrotkega razvoja ob poskusih zadoStanja
temeljnim Zivljenjskim potrebam. Te izkusnje
dolodajo vedenjske obrazce in dajejo barvo
subjektivhemu dozivlijanju dogodkov. Ce torej
Slovek odraida in #ivi v preved trdem, zahtevnem
in zastrafujodem okolju, ki mu namesto zado-
Séanja temeljnim potrebam po posesti, uveljav-
lianju, ljubezenskem doZivljanju in zanimanja
za predmetni svet ter za navezovanje stikov z
vrstniki ponuja le omejevanje in ka,znovame
utegne to njegov osebnosti razvoj tako zrhotiti,
da kasneje ne bo ved zmo¥en najti usbneszne
oblike za zadodanje temeljnim Zivljenjskim po-
trebam v obsegu, ki je za. znosno soZitje v drigbi
nujno, To pa ga potem tudi. owira, da bi spro-
§éeno, harmonidne in dejavno vstopal v Zivljenje,
kot ga Zivi popretni dovek distega kultuzmega
obmeéja in druzbenega kroga.t

Trditev, da so le pravni predpisi tisti, k‘i se
pravzaprav uporabljajo kot stradilo in ki &ho-
veka scivilizirajo«, je ob upoitevanju nadtetih
dejstev dejansko jemati le »cum grano salis« —
torej s precejinjim pridrZkom.

2. UdeleZba psihiatra kot izvedenca v sodnem
postepku zopar storilea )

Psihiater — sodni izvedenec se sreCuje z ubo-
jem, oziroma s storilcem tega dejanja vedno le
na zahtevo pristojnega sodiséa, ki mu naleZi na-

2 J. H. Cassity, The Quality of Murder.

4 H. Schultz-Hencke, Lehrbuch der analytischen
Psychotherapie.
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logo, naj poda mnenje o storiléevem dulevmem
stanju in o stopnji njegove priftevnosti oziroma
kazenske odgovormosti. O potrebi, da storilca
pregleda izvedenec torej najprej odloda laik, kar
teoretiéno ustvarja moZnost, da se pri storilcu
spregleda manj oditha dufevna abnormnost, ki
pa je lahko za stonitev dejanja bistvenega po-
mena, pa Ceprav taka abnormmnost $e ne pomeni
tudi duSevne motnje v smislu 6. <¢lena kazen-
skega zakonika.

V zvez s tem psihiatra — sodnega izvedenca
zanimajo predvsem razvajne razmere storilea,
saj prav v teh lahko uzre dosii diramiénih za-
konitosti, ki velikokrat razjasnijo njegovoe, na-
videz poveem nelogitno, nerazumljivo in nemo-
tivirano ravhnanje.’

Na zahtevo sodisé je v sodnem postoplu psi-
hiater-izvedenec podal mnenje o stanju duev-
nosti zma 171 ali 559/, storileev, sostorilcev, na-
peljevaleev in pomagadev. V eném primeru je
sodisde za izvedenca dolodile zdravnika sploSne
prakse, v enem primeru pa le psihologa.

Tabela 1: Storilei, sostorilei, napeljevalci in poma-
gafi glede na to, ali jih je pregledal izve-

denec-psihiater
Ali je i
stortlea progledal Stevilo Struktura v %
m;:;i;;:tagr—- skup.| m. .| % |skup.| m. | z.
Skupaj 309 | 258 | 51 160 | 100 ' 100

je bil pregledan 171 | 149 | 22 53 58 43
ni bil pregledan 138 | 109 | 29 45 42 57

x2 = 3,68, znafilen na ravni 0,05

Zensk je bilo glede na modke relativno precej
manj, vendar tega ne moremo pripisovati ka-
kemu posebnemu staliféu, temved dejstvu, da je
sorazmerni dele¥ Zensk, ki niso meposredno so-
delovale pri ubojih kot storilke ali sostorilke,
bistveno vedji kot pri moskih.

Kakini so bili razlogi, ki so sodiida prepride-
vali o tem, da udele?ba izvedenca psihiatra v

P N, I -

POSTODEU Tl P ‘Spna iz TAZFGULUJAVEEA B
ni bilo mogode ugotoviti, prepridani pa smo, da
bi med nepregledanimi storilci odkrili Se dolo-
deno Stevilo dulevno abnormmih. Pa tudi ée jik
ne bi odkrili, bi bilo za sam postopek koristno,
kajti poleg tega, da omenjenega itevila mi pre-
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5 L. Mil¢inski: Problem priStevnosti v ofeh izve-
denca psihiatra;, Revija za kriminalistiko in krimi-
nologijo 1963, str. 115—121.

-
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gledal psihiater, za 106 .ali 76 % tudi ni bila
opravljena socialna anketa. Ceprav je med temi
106 storilei 7 takih, ki so uboj storili v silobranu,
in 15 v prekoradenem silobranu, ostane Se vedno
84 ali 27 % takih, ki jih izvedenec ni pregledal
in za katere mni bila opravljena niti socialna
anketa, kar vsekakor mni bilo v prid objektivni
presoji o osebnosti obravnavanih oseb.

Ne glede ma to, ali so bile odloditve sodist
o tem, ali naj se postopka udele#i tudi izvedenec—
peihiater, ustrezno ali ne, pa je vendarle zani-
mivo, da se delezl pregledamih storileev po po-
sameznih okroZnih sodis¢ih med seboj bistveno
lottijo. Glede na to, da sta bili okrogni sodiZdi v
Kranju in Murski Soboti ustanovljeni leta 1960,
smo podatke o storilcih z obmodja teh sodisé
pristeli okrofmemu sodi$éu v Ljubljani oziroma
v Mariboru.

Tabela 2: Osebe, sojene zaradi kazniveza dejanja
uboja, glede na to, ali jih je pregledal

 izvedenec-psihiater — po okroZnih sodi-
S8k
Stevilo Delezi v %
OkroZno. sodiice . le-| BEPTE | oraal e | REPTE-
sieupa; [PieEle| "Re. [Proge|"gle
Skupai 309 171 138 55 45
Celje 44 29 15 66 34
Gornica i5 9 6 860 40
Koper ) 11 9 2 82 (18)
Ljubljana 93 67 31 68 32
Maribor 104 39 65 38 62
Novo mesto 37 18 19 49 51

%% = 24,78, znadilen na ravni 0,001

Pomembna ugotovitev je, da sta deleZa pre-
gledanih storileev in drugih udeleZencev mnaj-
mamnijia prav na obmodjih okrofnih sodidé v Ma-
riboru, in Novem mestu, kjer je Stevilo tovrsinih
kaznivih dejanj razmeroma najvedje. Iz Ze ome-

:—“—:L:l [, ﬁi&u« .

l_ﬁ.lt:!l].u_[ 'J.d.z.nuguv e S ] W 1T LLIRALCLLIRR D(}'J'LAMM v
oceno ugotovljenega dejstva, kljub temu pa me-
nimo, da bi morala bitl opustitev izvedendevega
mnenja v sodnem postopku o duSevnosti sbo-
rileev tako hudih kaznivih dejanj, kot so uboiji,
prej izjema kot skorajda pravilo. K tej ugoto-
vitvi naj dodamo e eno, namred to, da se od-
stotki pregledanih storilcev v opazovanem ob-
dobju sicer izboljiujejo, saj se je od uveljavitve
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novele kazenskega zakonika skupni delez zvedal
kar za petino. Vendar pa ta napredek ni poveod
enak, temveé e vedno motno zaostajata okrofni
sodigdi v Mariboru in Novem, mestu.

3. Ugotovitve izvedencev psihiatrov o pregle-
danih storilcih

Med pregledanimi storilci so sodni izvedenci
kar v 68,4 % primerov ugotovili zmamenja du-
Sevne abnormnosti, kar bi pomendilo 38 % vseh
sojenih oseb; pri dem je treba poudariti, da med
spoloma mi statistidno pomembnih razlodkov.
Glede mna Steviléino majhne skupine obravna-
vanih oseb po posameznih vrstah duSevone mo-
tenrosti je bilo treba sestavljati Sirfe mozologke
skupine, izjema pri tem je le alkoholizem,

Raztlemba pokare velik odstotelk — 6% oseb,
‘pri katerih so izvedend ugotovili, da imajo en-
dogene psihoze. Podatek postane e bolj pomem-
ben ob primerjavi s statistiéno ugotovljeno po-
predéo pogostnostjo tovrstnih beolezni pri vsem
prebivalstvu, ki se ocenjuje s 3 do 8 %% V ob-
ravnavani populaciji je pogostnost tako bolnih
storileev torej skoraj 10-krat vedja. Primerjava
za druge skupine pokaZe disperzijo, kakrina se
nasploh predvideva ali ugotavlja. Ob primer-
javi z literaturo, ki wdelezbo podiormalnih? med
povratniki za kazniva dejanja zoper Zivljeje in
telo omenja kar z 22 do 33%F je njihova ude-
lezba med obravnavanimi storiled kar 4-krat
manjsa.

Po oceni izvedencev o previadujodem psiho--

patologkem fenomenolodkem sindromu storileev
jzstopa visok odstotek ugotovljenih motenj v
dustvovanju. Tu je nujno opozoriti na dejstvo,
da je merilo za presojo tovrstnih motenj subjek-
tivno, in je glede na to, da so mnenja dajali raz-

% J, Milcingki in sodelawvci, Socialna patologua
1969, sir. 220, 221.

7 Medmarodma razvrstitev boleani (8. verzija iz
leta 1965) 3teje med dugevno podnormalne fiste, ka-
terih IQ je nizji od 85 po WB Il .

Pravilnik o kategorizaciji in evidenci ofrok =z
motnjami v duSevnem in telesnem razvoju, priobden
v Uradnem listu FLRJ z dne 29. 6. 1960, Steje med
duSevno podnormalne otroke, katerih IQ se giblje
v mejah do 70, v posebnih okolisCinah pa dopusica
kategorizacijo fudi za otroke, katerih IQ se giblje
med 70 in 80.

Psiholog prof. Rick Heber v svojem Manual of
terminology and classification of mental retardation,
ki ga je izdalo AAMD, pravi, da je freba vse od-
klone, vetje-od minus ena sigma imetl za podnor-
malnost. To pomeni, da je v podnormalnosti Steti

litni izvedenci, neenoino. To je peljale k temu,
da v prikazu miso zajeta: le stanja, ki pomenijo
bolezensko ¢ustvovanje v smislu patolokega
afelta, temved tudi stamja, ki so jih izvedenci
ocenili kot dezmerno, neustrezno ali sicer polo-
Zaju meprimerno ‘ustveno reagiranje, ki pa v
bistvu ne vsebuje prvin patoloskega afekta.

Delovno domnevo, da utegne biti alkoholizi-
ranost pomemben dejavnik piri obravnavanju
kaznivega dejanja, je raziskava potndila. Opitih
Je bila skoraj polovica storilcev, (49,3% 270) za
katere je bilo mogode v postoplku ugotoviti, da
s0 bili v Casu storitve dejanja pod vplivom allkco-
hola. Za 39 ali 12,6 %% sojenih oséb pa je v sad~
nem postopku ta podatek ostal neznan. - -

Glede na dejstvo, da je bilo tudi med pregle-
damimi storilei ob storitvi dejanja opitih 53,49/
(82 od 153) — ob neugotovljenem stanju za 17
(10 %/ veeh pregledanih storilcev) — medtem ko
je bilo uvridenih med alkoholike, torej zasvo-
jenih v prodromalni, krititni all krohidni fazi
alkoholne zasvojenosti po Jellineku le 30 ali /s,
pomeni, da v <asu storitve kaznivega dejanja
niso bili opiti le storilel allcoholiki, temved tudi
tisti, ki so bili ocenjeni kot sicer zdrave in fudi
drugade urejene osebe. Seveda pa ostaja pri tem
ge vedno odprto vpraSanje, koliko znamenj akko-
holne zasvojenosti bi psihiater odkril pri pre-
gledu tistih storilcev, ki miso bili pregledani.
Odprto ostaja tudi vprafanje, ali niso bila me-
rila za cceno alkoholizma razli¢na (glede na dej-
stvo, da je duSevno stanje storileev ocenjevalo’
vel izvedencev) in koliko niso iavedenci dajali
v posameznih primerih prednost ocenam, kot je
na primer nevrotidna ali psihopatsko deviirana
osebnost, pri femer alkoholizma kot drugotnega
niso upodtevali.

V zvezi z opitostjo se je postavilo tudi vpra-

‘Sanje, koliko bi utegnilo biti pri mastajanju -bo-

vse, kar je niZje od IQ 85 po WB — po-njegovih
ugotovitvah je med prebivalstvom, ki se giblje v
mejah pod minus ena sigma, 15,9 % ljudi.
Wechsler inteligentno prizadetost deli ma skrajno
nizko in zelo nizko — skrajno nizka je tista, ki je

niZzja od 1Q 62, zele nizka se giblje v mejah 63—78

— Z njegove strani ugotovlijeni odstotki pa se wned
ljudmi gibljejo takole: skrajno mizka inteligendmost
2,20, zelo mizka inteligeninost 6,72%e ({prirofnik
WB za mladostnike in odrasle).

V raziskavi zajeti primeri IQ do 80 so forej v skla-
du s psiholoSko in tudi modernc psibiatridno razvr-
stitvijo, odstopajo pa od klasiéne psihiatritne de-

litve na idiotijo, imbecilnogt in debilnost.

& D. Jevtié, Sudska psihijatrija, 1960, str. 417.
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vretnih dejanj pomembno ujemanje opitosti in
izzvanosti, glede na podmene, da opitost v zvezi
s popuianjem privzgojenih zavor zniZuje tudi
prag za zunanje dragljaje. Vendar v te] smeri
nismo dobili potrditve. Paé pa je na postavljenc
vprasanje, koliko je opitost vplivala na more-
biten pojav ¢ustvenih motenj, ugotovljeno, da
sicer mi posebnih odstopanj, ¢e opite in trezne
s Custvenimi motnjami primerjamo z opitim in
trezmim brez takih motenj. PokaZe pa se stati-
sti¢no pomembna razlika, de opite s Custvenimi
motnjami primerjamo z opitimi brez takih mo-
tenj, med opitimi se namred {fovrsine motmje
kaZejo kar v 69,5 %

V zveri z motnjami v dustvovanju pri storilcih
glede ma izzvanost je raziskava pokazala, da so
izvedenci ugotovili, da so se <ustvene motnje
— bolje povedano, abnormno cusiveno reagi-
ranjo — pokazale v priblizno polovici primerov
(51 /o), medtem ko se tovrsine moinje med ne-
izzvanimi kaZejo le v 15 Yo

Tabéla. 3: Storilci, ki jih je psihiater pregledal glede
na dustvene motnje in izzvanost, razdra-
Zenost v ¢asu dejanja .

. Stevilo DeleZi v %
. _AH je X -
s:j;fgue‘fgcofgéﬂ je bil | ni bii | je bil | ni bil
; jf raz- raz- raz- raz—
¢ustvene motnje skupai draZen |draZen |[draZen |drazZen
Skupaj 171 73 93 100 100
je -ugotowil 52 37 15 51 15
ni ugoiovil 119 36 83 49 85

x% == 2310, znadfilen na ravni 0,001

Ta ugotovitev kaZe, da je izzvanost le deloma
pomembna za pojav abnormnega ¢ustvenega re-
agiranja; pri tem pa je seveda nujno treba upo-
Stevati tudi dejstvo, da je bilo ocemjevanje Cust-
wvenih motenj glede na veliko Stevilo izvedencev,
ki so dajai mmenja, glede meril neencitno. Pri
tem je prihajalo tudi do tega, da sta dva izve-
demca v isti zadevi v bistvu Sustveno odzivno
stanje ocenjevala razlidno — eden Ze kot ab-
normno fustveno reagiranje, drugi pa kot polo-
Zaju ustrezno realkeijo.

Razmerje deleZev je verjetno ustreznejfe pri
_ neizzvanih storilcih; ugotovili smo le 15 96 takih,
ki so kazali ¢ustvene moinje.

Kako so izvedenci ocenili duSevne vzroke, ki
so wplivali ma to, da je pri pregledanih prislo

‘94

do ugotovljenega stanja, je razvidno iz naslednje
tabele, podane v skrajiani obliki.

Tabela 4: Celostna ocena etiopatogeneze storiléevega
duSevnega stanja

Celost ti togene torilée~ . e
veggs élt?:“;e\?r?gg: steaﬁgigaozgiromzzf oglglrgncc:?v Stevilo |Dele#i v
Skupaj 171 100
dednostni dejavniki 23 13,5
somatska obolenja in organske okva-

re v zgodnji mladosti 1 (0,6)
neugodne  psihohigiensko okolje v

zgodnjl miladosti 49 28,6
dednostni dejavniki in neugodno psi-

hohigiensko okolje v mladosti .32 18,7
brez posebnosti - 66 38,6

Oditno izstopa patogend pomemben vpliv ne-
ugodnih psihohigienskih razmer v mladosti, bo-
disi da so le te edini vzrok bodisi da so povezane
z domnevno ali ugotevljeno dedno obremenje-
nostjo. Med pregledanimi je namre¢ takih, pri
katerih so bile ugotovljene neugodne psihohi-
gienske razmere v zgodnjem razvoju, skoraj po-
lovica {47,4%4). Nadaljnja razélenitev kaZe, da
so se neugodne psihohigienske razvoine okoli-
&¢ine najvedkrat kazale v neurejeni popolai dru-
Zini, saj obsega kar 30 %/¢ pregledanih storilcev;
nadaljnjih 109 pride na nepopolhe neurejene
druZine, sorodmike in tuje druZine. Preseneta
visok odstotek tistih storileev, ki so glede na po-
datke v sodnem spisu oziroma skladno z mne-
njem izvedenca wodrastali v popolni urejeni dru-
#Zini. Teh je kar ve¢ kot polovica med tistimi, za
katere je bilo' mogode tovorstne podatke zbrati;
kazalo bi na to, da neugodne psihohigienske oko-
li§¢ine v zgodnjem razvoju le nimajo posebnega
pomena za pojav disocialnega vedenja. V zvezi
s tem pa: je mujno treba poudariti, da navidemmo
urejena druzina, ki ustvarja wtis, da otroku daje
vse potrebno in da mu daje tudi ustrezne iden-
tifikacijske zglede, vendarle ni vedno psihohi-
giensko tudi najugodnejfa za razvoj njegove
osebnosti, zato prej omenjeni podatek dobi le
delno veljavo, Pravzaprav kaZe predvsem na to,
da je bila dokumentacija, zbrana v sodnih spisih,
v bistvu nepopolna. Izkazalo se je tudi, da pri
obravnavanih storileih ni bilo mogode ugotowiti,
da bi vojne razmere bistveno neugodno vplivale
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na razve] storilcev v zgodnji mladosti, saj je
bilo takih samo 11,5 %e.

Izvedenci, ki so dajali mmnenje o priftevnosti
storilcev, so le v 18 % primerov tudi predlagali,
kako naj se storilec madalje obravnava; pri tem
gre vedinoma le za predloge, ki zadevajo zdraw-
Tjenje ali aziliranje duevno bolnih, medtem ko
predlogov, ki bi nakazovali morebitne potrebne
poglobljene prevzgoine ukrepe, ni videti. To je
verjetno po eni strani posledica tega, da sodisdéa
od dzvedenca v vedini primerov zahtevajo le, naj
opise storiléevo osebnost in da mnenje o stopnji
priftevnost], po drugl sfrani pa je v tem videti
tudi pomanjkanje razliénih virst kazenskopoprav-
nih institucij, pa se izvedenec, ko ima na izbiro
le dwe moZnosti — psihiatriéne bomidnico ali
KPD -— ki ufegneta biti v dolodenih primerih
obe neustrezni, omeji na podajo mmenja le v
tistern obsegu, ki mu ga je sodidde neposredno
dolodilo.

. Ceprav razmeroma majhna skupina z raz-

iskavo obseZfenih storilcev ne dovoljuje wvedno
posplofevanj, posebno 3e, de se ta ob obdelavi
-~ z razliénih strani 3e bolj razdrobi; vendar pa je
pomembna ugotovitev, da so izvedenci kar
68,4 /s pregledanih (oziroma 38 %o vseh storileev)
spoznali za dudevno abnormme. V zvez s tem se
utemeljenc postavlja vprafanje, kolik$en bi bil
ta odstotek, ¢e bi izvedenci psihiatri pregledali
wvse storilee, To dejstvo kar narekuje nujo, da se
pri tak#nih kaznivih dejanjih v vsakem primeru
pritegne k sodelovanju izvedenec psihiater, in
sicer ne glede na uvedu podano misel, da uboj
ne pomeni fesa »nenormalnega« in ga skritega
nekje globoko v sebi nosi vsakdo izmed nas, tako
kot je to z drugimi besedami izrazil Goethe, ko
je rekel: »Ni zloina, za katerega bi menil, da
ga nisem zmoden.« Dostojevski pa pove skozi
usta Karamazovih: »Vsakdo se dela, da sovraZzi
greh, toda globoko v sebi ga imajo vsi radi, prav
vsi« In: »Nihde na svetu ne more biti scdnik,
dokler ni spozmal tega, da je on sam prav tako
hudodelec kot tisti, ki stoji pred njim.« Naj gre
za »normalnega« ali abnormnega storilca, s psi-
histrovega stalis€a je njuno vedenje determi-
nirano — forej vklenjenc v strogo vzrono za-
konitogt in je tako ravnanje deloma mogode ra-
zumeti ali celo predvideti, de poznamo bioloske,
druZbene in psiholoske okolidéine razvoja oseb-
nosti, pa tudi aktuaino bio- psihosocialno stanje,
v katerem dlovek biva,? kajti prestopek je po-
sledica dostih, medsebojno uéinkujodih sil, vedi-

? L. Mil¢inski, Problemi pristevnosti v ofeh iz-
vedenca psihiatra, ib., str. 115—121,

noma skupinskih nasprotij. »Ne smemo namred
pozabiti, da je to, kar imenujemo nagnjenje ali
dispozicija, le reakcijski vzorec, ki prikrit in ne-
viden ¢aka, da pride na plano, ko ga izzovejo
draZljaji iz okolja«1® torej je za nastanek pre-
stopka pomembno ujemanje psihodinamitnih in
socioloSkih dejavnikov. Ob tako pojmovanem
nastajanju prestopka oziroma v konkretnem pri-
meru uboja je seveda ofitne, kako pomembno je
sodelovanje psihiatra, saj lahko osvetli psihodi-
namitne zakonitosti, ki so do dejanja pripeljale
ob delovanju zunanjih dejavmikov; pri tem po-
staja samo izvedendevo mnenje o uporabl 6. ¢ena
kazenskega zakonika manj pomembno od tega,
kak#ne oblike za obravnavanje predlaga izvede-
ne¢, ki se prav v primerih, ko mora govoriti v
jeziku 6. dlema KZ, znajde navadno na »tujih
tteh«, odirgarn od korenin, ki mu jih je dala na-
ravoslovna izobrazba, in postane pri oblikovanju
svojega mnenja zaradi tega bolj dovezeten za
viplive drugih dejavnikov. Izvedenec v takih pri-
merih najpogosteje formulira svoje mmenje v
zvezi 5 predvidevanji, kakdne posledice utegne
imeti njegova izjava na nadaljnjo usodo storilca
pa tudi za varnost drugbe! S tem se odpira nov
problem, mamreé¢ problem tretmana, Trenutne
mo¥nosti dajejo izvedencu na izbiro le odloditev
med tem, da predlaga zdravljenje v psihiatritni
bolnignici ali obravnavo v KPD, to pa so seveda
silno majhne mognosti. ‘ '

Zdravljenje v psihiatriéni bolnifnici poment
ustrezen poseg glede tretmana le pri psihotié-
nem - storilet. Se pa znajde izvedenec v stiski,
ko mend, da bl bil storilec sicer potreben. poseb-.
nega obravnavanja in fe Ze ne stalne, pa vsaj
redne obfasne psihiatri¢ne pomodl v za to spe-
cializirani ustanovi, Ko mora izbirati med Scilo
in Karnibdo, v prepridanju, da sta oba moZna
ukrepa neustrezna, se pogosbto pofuti povsem
nemoden. '

Doslej povedane ugotovitve le podpirajo ne
enkrat postavljeno zahtevo po ustanovitvi po-
sebnega zavoda za obravnavanje deviiranih
osebnosti; pri tem se moramo zavedati, da tako
ustrezno obravnavanje ne pomeni le zdravijenja,
temved Ze tudi prvo stopnjo prepredevania, ki
pa bi seveda morala sed $e dlje -~ v urejanje
psihohigienskega okolja, v katerem naj bi od-
raséal ¢lovek nase skupnosti, ki naj bi take po-
stala skupnost zrelit osebnosti, sposobnih ustvar-
jati harmoniéna medsebojna razmerja.

1 H, Hentig, The Criminal and his Victim,
1 J. MacDonald, Psychiatry and the Criminal

95



Revija za kriminalistiko in kriminologijo | Ljubljena 23 | 1972 | 2

i

S stalifda preprefevanja pa so seveda tako za

kriminaliste kot tudi za psibiatre bolj zanimiva:

pradpsihotitna in popsihotiéna stanja kot mani-
festne psihoze. Taki bolniki namired pogosto Zive
med nami bolj ali manj prepoznani kot ekscen-—
tridnd, le drugadni ali ¢udaskil? in &e store pre-
stopek, prav gotovo ni primerno, da laik, ki ta-
kega storilea tudi sicer ocenjuje le kot ekscen-
triénega, razsoja o tem, ali je izvedendev pregled
potreben ali ne. Izvedenec psihiater se tudi tedko
sprijazni z dejstvom, da v primeru, ko se je glede
obravnavanja odlo¢il za peihiatriéno ustanowvo,
o tem, kdaj bo v varstvo oddani odpusten, spet
odloda laik; ta izvedendevo mmnenje o tem, da je
odpust iz ustanove 2e mogod, upodteva ali pa tudi
ne. Pri tem se Se prepogosto sredujemo z misel-
nostjo, naj bo tsti, ki je enkrat prestopil prag
psihiatritnega zavoda, v njem: tudi do smrti azi-
Bran, kar je seveda povsem v masprotju z we-
ljavno psihiatriéno dokirino; ta se v grojem delu
nagiba & modernemu psihiatridnernu konoepiu
odprtih virat in vedinoma zunaj hospitalnega ob-
ravnavanje bolnika. Hospitalizacija naj bi, de je
e mijna, pomenila le krajSo epizodo v toku ce-
lotnega obravnavanja.

Tako obravnavanje pa zahteva organizirano
in razfirjeno psihiatritno sluzbo, ki obsega tudi
osrednji seznam dufevno bolnih. V preprede-
vanju kriminalitete bi taka sluZba lahko bila
pomemben dejavnik s svojim ambulantno —
dispanzerskim delom, saj zajema tako redne
preglede psihotidnih bolnikov kot tudi obrav-
navanje osebnostno deviiranih. Saj ni mogode
zanemariti ugotovitev psihodinamitno usmerje-
nih strokovnjakowv, ki trdijo, da je korenine di-
socialnega vedenja iskati v globoko zasidramih
obtutjih krivdeld

12 J, MacDonald, Psychiatry and the Criminal.
3 J, MacDonald, Psychiatry and the Crimimal.
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4. Skiepi

—— Izidi raziskave kafejo, da so sodida, Seprav
je 8lo za obravnmavanje uboja, ki v civilizirani
drwzdbi v mirnem dasu po splodnem pojinovanju
pomeni prej paradoksalno kot pa navadno pot
za urejanje medsebojnih nasprotij, e v 54,7 9%
primerov za osvetlitev storiléeve osebnosti iskala
pomodi izvedenca psihiatra. Ne glede ma dejstvo,
da so izvedernci pri storilcih le v 68,4 %/6 obravna-
vanih primerov ugobovili Zmamenja dudevne ab-
normnosti, naj bi bila praksa v prihodnje taka,
da storilee tovrstnih dejanj nadeloma vedno pre-
gleda tudi izvedenec psthiater; vendar maj bi se
v svojem mnenju ne omejil le na oris storiléeve
osebnosti in na upravidenost uporabe 8. ¢lena
KZ v zvezi s tem, terawved naj bi nakazal tudi
potrebe po tretmanu, in to ne glede na trenutne
mornasti. .

— Ustrezne tretmanske ukrepe lahko pri sto-
rilcih kaznivih dejanj, tudi ubojev, zagotovi le
Firfa vrsta ustrezno specializiranih u-tanov; psi-
hiatri¢na bolni&nica. ©a eni in KPD na drugi
strand sta le dva skrajna dlena celotne verige.
O&itho nam manjkajo Se vmesni &eni — inter-
mediarne ustanove, predvsem domowvi za pre-
vzgojo deviiranih osebnosti.

— Débro organizirana in Siroko razvejana ter
kadrovsko motna dispanzerska-ambulantna pa
tudi hospitalna psihiattridna slhuzba z organizira-
nim osrednjim seznamom ne le hospitaliziranih,
ampak vseh obravinavanih bolnikov pomeni mo-
fan dejavnik za preprefevanje kriminalitete.

— Alkoholizem je pomemben dejavnik v di-
namiki kaznivih dejanj ubojev, zato je v pre-
prefevanju tovrsine kriminalitete izredno po-
memben boj proti alkkoholizmu v vseh mogodih
organiziranih oblikah in na veseh ravoeh druz-
benega in strokovnega. delovanja.
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Psychiatric Aspects of Dealing with Perpetrators of Criminal Homicide

Dr. Miklavi Kulej, Psychiatrist, CHinical Hospital for Psychiatry, Ljubijana

The author deals with the problems of homicide
in Slovenia and fries to define the attitude of the
society towards homicide amd its perpetrators. He
draws attention towands the psycho-dynamic factors
for behaviour patterns of offenders and defines the
psychiatrist’s role as an expert in criminal proce-
dure. .

While analysing the results of the study on homi-
cides, he emphasizes the large proportion of psycho-
pathic persons among the penpetrators (6% as in
comiparison with that proportion in the whole popu-
lation (3—=8 %o). 49,3%e of all offenders that have
been examined by an expert-psychiatrist were
under the influence of alcohol at the time of the
offemce. He points out however, that many diffe-
rent experts were working with the whole group

of perpetrators — a factor that has to be taken into
consideration while evaluating their opinions.

The author emphasizes that the experts should,
in their expert opinion point out, what specifie
treatment measures should be imposed on the offen-
ders. They should not limit themselves only to the
problem of criminal responsibility. He suggests that
a system of inter-mediar institutions for treatment
of deviemt persons should be established sgince it
could represent an important factor in prevention
of violent offences. In this connection he also points
out that the professional and the activities of the
whole society which are orientated towards dimi-
nishing alcoholism, can strongly unfluence the
extent of such offences. .
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