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Abnormni storilec druzbi nevarnih dejanj'

v okvirih sodobne psihiatrije

Prof. dr. MixoS Kobal; klinifna bolninica za. psihiatrijo, ILjubljana

I. Nova spoznanja o. nevarnosti .duSevno

abnormnih ljudi

Nevarnost dusevnega bolnika sprejemajo 1jud-
je kot dejstvo, ki naj b se razumelo samo po
sebi. Utrjujejo pa ga posamezni resnicni dogodki.
Zumaj teh okvirov ni kaj prida wazmisljanj ali
je bojazen pred nevarnostjo dufevnih bolnikov
zares upravidgena in kolikden je njen dejanski
obseg. Bojazen samkcionira wvsakokratna organi-
zacija dolodene druzbe, Njen odsev je tudi v
arhitekturi psihiatriénih zaviodov, te] bojazni so
prikrojeni zakonski in: dirugi predipisi.

Po 3e veljavmem slovenskem zakonu o zdrav-
stvenem zavarovanju itd. so med obveznimi
»oblikami zdravstvenega varstva« tiste dufevne
bolezni, zaradi katerih je bolnik lahko nevaren
sebi in okolici.

O nevarnosti dusevnih bolnikov pogosto in
radi govorijo woblikovalei povprednega javnega
mnenja; v tiskani, govorjeni ali slikovni obliki
predstavljajo ljudem grozedo podobo njihove
»nevarmosti« Grozjivka, ki se na Gase zvriindél
v ravnanju posameznega bolnika (diagnostiéna
skupina, ki 3 pripada, sploh mi pomembnajl,
plane v vsa obdéila kapitalistitne druibe, posebno
dolgotrajne pa jo prezvekuje njen ceneni tisk.
Bilo bi. zamiminvo vedeti, ali je obravnavanje te
termatike piri mas ustreznejde. Pri strokovmem,
seveda bol] kritiéniem opazovalcu previaduje ob-
Sutje, da ravno ne zaostajamo za tiskom, ki ga
imenujemo bulvarskega.

Kazensko pravosodje se seveda ne more izviti
iz takd$nega, kar pretrdo zatrtanega okwvira pre-
pridani in praktiénih ukrepamj v zvezi z »ne-
varmnocstjo« duSevnih bolnikowv, saj v kratkem po-
vzetku najprepridljiveje izraza duha svoje dobe.

Zadeve z dugevnim bolnikom in z razmerjem
do njega pa so se vendarle spreminjale, pravza-
prav se spretdnjajo iz dneva v dan. Bistveno se
je spremenilo zunanje vedenje ljudi, deravno to
e ne dokazuje, da se je fovek sprenmernil v svio-
jem. bistva. Ob tej spremembi pa je duSevni bol-
nik le nekaj pridobil.

Po obdobju, ko smo opisovali posamezne »pri-
mere« dufevnih bolnikov in nadine njthovega
ravnanja, prek obdobja, ko smo svoja spoznanja

1 Ye v prejiniih 3tudijah (1, 8) smo se odloéili, da
bomo nekatere dufevno abnormne storilce , tistih
dejarj, ki imajo objektivno sicer vse ali vefino po-
tez. kaznivega dejanja, imenovali storilee druzbi ne-
varnih dejanj. Tako se izognemo vrednotenju vsake
oblike krivde pri tak$rih storilcih, postopke z njimi
Pa, vsaj v teoretinem smislu, izraziteje depenalizi-
ramo. .

povezovali s kazuistiko. sodnopsihiatriénih ek-
spertiz in z izkudnjami, ki smo si jih pridobili
v zapréih psihiatritnih savodih ali v specializira-
nih sodnopsihiatridnih oddellkih, si v sodobnogti
postavljamo vprasanie, koliko je tistih »nevar-
nih« dudevnih bolnikow, ki se gibljejo v splodni,
in fistth v abmormng populaciji, ter katerim
diagnosticnim skupinam. pripadajo. Tudi njihowe
»nevarnost« Zelimo razkriti z epidemiolokimi
metodami.?

Zda] e nimamo lastnih epidemiolo$kih ugoto-
vitev. Tisto, kar nam je na voljo iz preteklosti in
kar izvira bodisi iz opisa posameznih abnormnih
oseb ali iz obmavnavamngja abnormnih storilcev,
s katerimi smo se sredevall pri izvedenstvu ali
v bolnignici, je za danad$njl €as zastarelo i ne-
uporabnie (6, 6, 12). Kolikor takraina dognanja
Se Zivie v zavesti &rdega kroga ljudi, lahko pome-
nijo tudi oviro za prizadevanja, da bi jih nado-
mestili z novimi in boljimi.

Zato se moramo opreti na za zdaj dokaj po-
polno epidemiclofko §tudijo desetletnega obdobja
{cd 1. 1. 1935 do 31. 12. 1964), s katero sta Boker
in Héifner (2) iskala odgovor o dejanski nevar-
nogtl. abnormnib judi v Zvezni republiki Nem-
&iji.

Njune ugotovitve so v povzetku naslednje:

— DuSevno bolni me store masilnega dejanja
ni¢ pogosteje, pa tudi nié¢ redkeje kot dusevno
zdravi.

— Med wsemi abnormnimi osebami, ki pripa-
dajo diagnostidni skupini psihoz in teZje subnor-
malnosti, je okoli 3% storileev nasilnih dejanj;
to ustreza priblizno enakemu wodstotku storileev
takdnih dejanj med zdravimi ljudmi (upostevana

starost od 10 let naprej).

— Tveganje za nasilna dejanja znasa 5 na
10 000 shizofrenih bolnikov, za teZjo subnormal-
mniost in afektivne psibhoze pa 6 na 100 000 bolni-

‘kov. Pri tem pa je e verjetno, da je tveganje za

shizofrenijo izradunanoe previsoko, pri afektivnih
psihozah pa morda niso zadosti upoStevali tistih
bolnikowv, ki so se usmrtili med raziirjenim samo-
morctn (pa so jih pridteli mmed samomorilee, op.
av.}) in bi bilo glede na to tveganje lahko viije.

Diruge bolexenske skupine so bile premalo Ste-
vilne, da bi zanje izradunali tveganje, ni pa
nobenih razlogov za domnevio, da bi pri njih
obatajalo viSje Sbtevilo nasilngh dejanj, kot pa

* Epi-demos, gr. = med Ijudstvom. Pojem se v
sodobni medicini ne omejuje zgol] na mnozZiéni iz-
bruh nalezljivih bolezni, marveé cbsega z epidemio-
losko metodo vred usmeritev v proudevanje mnoZié-
nih patologkih pojavov vseh vrst.
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znasa njihov sorazmerni dele? med abnormnimi
Ljudmi.?

Iz teh upotovitev — pridruZiti jim je mogode
e lastno psihiatricnoe in kliniéno-kriminolosko
prakso, izhajajo nekatera trdnejfa sklepanja, pa
tudi delovrne hipoteze za epidemicloSko razisko-
vanje te virste v nasgih razmerah.

Prvi¢: ne obstaja splofna oblika duSevne bo-
lezni ali duSevne abnormmnosti, se pa bolezni in
abnormnosti lodijo tudi glede na svojo morebitno
druzbeno nevarmost.

Drugi¢: nevarnost posamezne bolezni ali ab-
normnosti,  je navadno povezana s Stevilnimi
zZivljenjskimi okoliSéinami, dostikcat z istimi, s
katerimi se srefujemo v kriminogenezi dejanj
fistih 1judi, ki jih djmamo za zdrave.

Tretjid: mogode je, da nevarnost duSevne
bolezni ali abnormnosti sploh ne izhaja iz bolezni
oziroma abnormmnosti, marved je lahko med
abnormnimi ljudmi »nevaren« le tisti del bolni-
kov, na katere delujejo iste zunanje in notranje
zakomitosti kot pri zdravih nasilnildh,

Amntropologi  prepri¢ljive kopifijo podatke o
tem, da Zivi priblizmo 5 % ljudi z agresivino-do-
minantnimi znadiloostmi (14). Del Ljudi s taks-
nimi potezami je diruZbeno pozitivnih, Drugl del
pa svojo agresivno dominanfriost uveljavlja v
tistih dejanjih, ki so v okviru smiselne motivira-
nosti — prestopniska, pri abrormni motivaciji pa
— druZbeno nevarmna.

Abnormni udje so tedaj vetinoma nenevarni.

Cetrtit: mnenje vedine teoretikov je tuwdi, da
je pretezen del prestopnitkega vedenja po pobu-
dah in ciljih enak obicajnemir vedenju. Izjemoma
bi kateri vsakrdno prestopniSko vedenje wvirstil
v dusSevno abnormmost (11). Pobuda je pri vedind
prestopnikov zares determinirana tako, kot je
determinirano normalno ¢lovekovo ravnanje. Na
meji med normalnim in abnormnim se res sre-
Gujemmo z deviiranim vedenjem (disocialne osebe,
alkoholiki, narkomami), kjer je determiniranost
pobude Ze drugaina, a Se vedno tako Clovesko
urnljiva, da ljudem ne maore biti fuja.

Tak$na sprememba v pobudi za prestopnisko
dejanje nas ne sme zapeljati v zmotnio preprica-
nje, da je deviiranim osebam ali celo prestopni-
kom v celoti potrebno »zdravljenje«, morda celo
iste virste, kot ga uwveljavljamo pri bolnikih s psi-
hozo ali neviozo.

Tisti, ki z dobro vieljo ali iz poklicne nuje sode-
lugejo s psihdatrijo, se bodo morali podasi le na-
vaditi, da sprememba v determiniranosti pobude

3 Boker in Héfner, nav. delo, s. 234—235.
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ne more takoj in samogibno zbuditi miselnega
klideja: gre za hbolezen, ki zahteva zdravnika,
zdravstveno ustanovo, posebno nego in: sofustvo-
vanje. Ce pa bi se vsaka sprememba v pobudi
refevala samo v tak¥nem okolju, bi prizadeta
oseba in druZba verjetno utrpeli prej Skodo kot
uirditev medsebojnega soZitja.

Toda pogosto, ¢e ne vedinoma, tiéi v ozadju
laitnih (tudi druzbenih) mahtev po pomodi v psi-
hiatric¢ni bolnignici tisti drugi, temni kliSe pred-
sodlkov ber odkritega ali prikritega sovrastva:
psihiatriéna bolniSnica maj ‘bi s svojimi atributi
preteklosti, v katere ljudje s svojimi povprelnimi
predstavami Se vedno verjamejo, zanesljiveje
»RKazmovala« in odstranila abnormne ljudi iz
»zidrave druZzbe«, kot pa je to mogode sloriti z
drugimi, med temi tudi kazenskimi ukrepi.

II. Kratek zgodovinski pregled

Vse teorctitne in praktidne zmobe v chravna-
vanju dusevnih abnormmnostl v celoti in. Se pose-
bej na tem toriddu, izvirajo iz temeljne zmote,
namred, da je bistveni del dlovelwovege ravinanja
indeterminiran ter sad ¢loveku lastne, svobodne
odlioditve.

Svojo predstavo o »delinkventnemu élovekux«
(pravtako pa tudi o kakem drugem, npr. »eko-
nomskem-«, »politi¢nem ¢oveku«) $e viedno po-
verujemo z njegove svobodno odbodiivijo za to
ali ono obliko ravnanja, ki je potem po druZbeni
oceni nagrajena ali kaznovana.

V dolgem zgodovinskem razvoju povzroda
takdna zmota pravzaprav — Setudi postopoma —
pozitiviie udinke; dudSevinio abnormmnega storilea
druzbi nevarnih dejanj varuje pred iracionalnim
masfevanjem, Ljudje dopuifajo moZnost, da je
pcbuda za njegovo ravnanje povsem drugafna
kot pri »zdravem<«, neodiujenem storileu kazni-
vega dejanja. Ob popolni odiujenosti duha je, po
mnenju rimskega zakonodajalca, storilec druzbi
nevarnega dejanja dowvolj kaznovan Ze s samo
boleznijo in mu je zato =zavestno spregledal

kazen (1).4 .

4 Ty in za celoten sestavek se sklicujemo na
studijo, ki jo je pod vodstvom prof. dr. P. Kobeta
leta 1969 izdelala za Sklad PBorisa Kidri¢a skupina
strokovnjakov za kriminologijo v Ljubljani {(Bavcon
L. in drugi, PoloZaj duSevno abnormnih storilcev
kaznivih dejanj v sodobnem kazenskem pravu, 1. in
I1. del, 595 strani, tipkopis).

V II. delu te Studije je M. Kobal prispeval sesta-
vek DuSevno abnormni storilec druzbi nevarnih in
kaznivih dejanj ter psihiatriéni vidik njegove pri-
itevnosti — nepristevnosti (90 strani, tipkopis).
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Vendar je pozitivno spoznanje rimskega prava
nadomestilo srednjevesko pravo; le-to vedinoma
ne pozna nepristevnega. storileca druZbi nevarne-
ga dejanja. Povradilo za hudo je v tem pravu
za dusSevinega bolnika in zdravega storilea enako.
Dusevni bolnik je celo na slabfem, ker njegovo
bolezen pripisujejo vplivu hudega duha ali po-
sledicam greSnega Zivljenja. Enostavna usmrti-
tev ali izgon v nenaseljene gozdove, kot so to
predvidevali zakoni nekaterih nemikih mest, sta
bila za bolnika vecékrat blagodejna reditev. Toda
nekateri duevni bolniki so bili prav zaradi pred-
stave o njihovi »grefnosti« deleZni mudenja in
raznovrstnega poniZevanja.

K prvobitnejSemu obravnavanju abnormnega
storilca. se deloma vrada $ele Constitutio Crimi-
nalis Carolina (1532). V naSem zgodovinskem
krogu pa formalno-pravno uredi polozaj tega
storilea Constifutio Criminalis Theresiana (1769).
Poudariti bi bilo treba, da se njegov pravni polo-
zaj od takrat do danes bistveno ni veé spremenil.

Seveda bi bilo krivitno prezreti pogostna za-
konodajna in teoretidne prizadevanja v sodob-
nem. pravu in kriminologiji, da bi se poloZaj
abimomn,eg_:a storilea znova razjasnil in natandé-
neje definiral (10). Toda v teh prizadevamjih nd
bilo nakazanih boljsth poti kako in kje obravna-
vati storilca, ki ga je sodifde spoznalo za nepri-
Stevinega.

Ob prehodu iz srednjeveskega v modernejse
obravnavanje psihiatriénih bolnikov je namesti-
tev abnormnega storilca v splo§no ali posebno
psihiatriéno ustanovo Ze pomenila napredek.
Navadno mu je ohranila Zivijenje (o vrednosti
takdnega Zivljenja v talratni bolniSnici seveda
ne govorimo!), morda se mu je cele posretilo
imogniti se vedjitn mukam in poniZevanju. Neka-
terd izmed njih so se morda virnili v obidajno Ziv-
ljenje ali pa bolni&nico zamenjali za samostan.

Pozitivni sadovi azilacije nepri$tevnih storileev
so bili vedji del izjemni. Poudarek javnosti, ki
Jo pravosodje zgolj kwvalificirano zastopa, je Se
vedno v pridakovanju, da bodo psihiatridne usta—
nove »nevamega« nepriStevinega storilea alieni-
vale, internirale ali tako zaznamovale, da bo kar
pajl]?olj loden. od obitajnega drufbenega doga-
janja.

V zadnjih dvajsetih letih je psihiatrija napre-
dovala bolj kot v prejénjih 150 letih. Bistveno so
se spremenile mofnosti za zdravljenje velikega
Stevila psihiatritnih bolezni. Povsem se je spre-
menil nadin dela v bolnignici: ta je zdaj odpria
in usmerjena v rehabilitacijo. Nastale so tudi
viesne oblike obravnavanja psibdatritnih bolni-

kov, kot sta dnevna in nodna oskrba (»dnevnac
in »nodéna« bolni$nica). Z rezvejanimi dejavnost-
mi dispanzerske sluzbe se psihiatrija vradta v
zaledje (ena izmed oblik fakdnega dela je skrb
za »sektor« ozemlja in prebivalstva, ki ga po-
krivata bolni8nica in dispanzer).

Kako nepriftevnega abnormnega storilea viklo-
piti v pravkar prikazano dogajanje?

Iz psihiadriénih bolnignic in oddelkov v Slove-
niji so vedinoma na postavljeno vprafanje odgo-
vioridi tako, da odlodno odklanjajo sprejem tistih
abnormnih oseb, pri katerih je bil izrefen var-
nostnd, ukrep po 61. &enu KZ. Upravideno trdijo,
da bi Ze ena takSna oseba, pri kateri se iz for-
malno-pravnih ozirov zahbteva drugafnoe ravna-
nje, kot ga razvija psihiatri¢na stroka, podrla
terapevisko ozracje bolniSnice oziroma oddelka.

Torej bi bila reSitev v segregaciji, to je v po-
sebni ustanovi, ki jo v svetur Ze dolge priznavajo
in ki jo pri nas raznd predpisi imenujejo Zavod
za varstvior in zdravljenje.

Zavod za varstvo in zdravijenje, ali kakorkoli
se Ze imenuje ustanova za abnormne storilee; je
v praksi vedine driav® e daled od tega, da bi
funkcionalno in vsebinsko zadodéal veermn social-
no-psihiatriénim zahtevam za obravnavanje in
zdravijenje takénih bolnikov. Marsikje je takina
ustanova tipidno azilska, z majhnim 3tevilom
strokovnega osebja in notranjim ozradjem, ki je
celo slabde kot v kazenskih ustanovah. Razimere
se sicer izboljiujejo, ker na taksne ustanove le
vplivajo zgledi pozitivinih sprememb v psihiatriji
sploh. Vendar ostajajo psihdatriji odiujene in so
bliZe predstavam o »otoku norceve, kakor je o
njih z izpovedno modjo umetnika pisal André
Soubiran.®

V slovenskih pazmerah nastajajo %e posebne
teZave, ker je abmormnih storileev, ki bi bili oce-
njeni kot nepriStevni in »nevarni«, .zelo malo,
pat¢ v skladu z Ze omenjenimi epidemioclo$kimi
spoznanji. Za majhno ftevilo bolnikov zelo raz-
li¢nih diagnostiénih skupin je zelo teZko, ée Ze
ne nemogode, urediti udinkovito ustanovo.

5 Pisec se pri tej oceni skiicuje na obiske nekate-
rih tovrstnih ustanov v Evropi: med njimi bi zaradi
tradicije, ki jo imata, omenili le Broadmore v Veliki
Britaniji in »Manicomic giudiziario« v Aversi pri
Neaplju, .

Za prvo bolniinico je tudi anglefka Royal Com-
mission on Capital Punishment ugotovila, da iz nje
redko odpuste kakega abnormnega storilca druZbi
nevarnega dejanja (Bavcon L. idr., nav. delo, IL
del, 5. 84).

¢ Soubiran André: Otok norcev, Roman, Prevedel
M. Veselko, Koper 1967, Lipa, 416 strani.
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III. Abnormni storilee v slovenskih razmerah

Konkretno degajanje v makrosociolo$kem la-
boratorij, za katerega sta Slovenija in njenc
homogeno prebivalstvo kot naladé, dopusda hiter
in celosten vpogled v razmere, ki bi zahievale
uporabo 61. &ena KZ ali pa dovolile, da ga sploh
opustimo oziroma uporabimo le izjemoma.

Po letu 1960 ugotavljamo minimalno Stevilo
po tem. ¢lemay’ jzredenih varmostnih ukrepov. To
dejstvio has opozarja na nekatere pozitivine in, ne-
gativine okoliscine, ki b jih nasli v njegovem
ozadju. Stevilo abnormnih ljudi se paé giblje v
clcviru nasih pridakovanj o njihovi »drufZbeni ne-
varinosti«, Ceravne nimatmo zanesljivih #tevild-
nih podatkov, nam. rarpobo@ijivi virt in spremlja-
nje abnormnega vedenja v shovenskem prostoru
povedo, da so druzbi mevarna dejanja psihotikov
in oseb s hujdo stopnjo subnormalnostl (od teije
debilnosti navzdol) izjemno redka.® To seveda ne
pomeni, da se v bolni$nicah ne hi sretevali s
bosamezmirmi bolniki iz cmenjenih bolezenskih
skupin, ki so potencialno lahko hudo nevarni.
Vendar za takdne bolnike domadi in drugt judje
pravietasng poidtejo strokovne pomod, viéasih pa
to store v svojl notranji razpetosti tudi bolniki
sami. Vecdji ugled stroke in Sirfe organizacijske
motnosti delujejo prepredevalio tudi tu: ved ko
je organiziranih psihiatriénih @palk med 1judmi,
manj$a je poireba po institucionalnih ukrepih
druzbenih dejavnikov za javini red in kazenski
| pregon.

Na zmanj$anje Stevila izrefenih varnostnih
uvkrepov po 61. ¢lenu K7 je zamesljivo vplivala
tudi vefja sodno- in socialno-psihiatricéna pro-
svetljenost psihiatrov, saj 4 s svojim izviedeni-
skim delom memehno zviSujejo ali zmamjiujejo
Stevilo izredenih ukrepov sodisé. Psibiatrija je v
zadnjem desetletju vedkrat preverila koncept psi-
hidie abnorimnosti. Razmerje do pojava disocial-
nosti In nadinov za mnjenc obravnavanje se je
okrepil z antropolofkimi in andragogkimi spo-
znamji. Tako imenovane zadasne dudevne motnje
psihiatrija vrednoti bolj stvarno in kriti¢no.

Izmed negativmih vplivev bi omenili, da nikoli
nismo premogli posebnega zavoda za varstvo in

7 V petih letih (1968—1972) so0 sodis¢a v SR Slo-
veniji izrekla 3 varnostne ukrepe po 61. ¢lenu KZ
(Kazensko-sodna statistika — statisti®no gradivo Za-
voda SRS za statistiko 1968—1972).

% To seveda ne pomeni, da posamezni bolnik,
upoitevaje zakonitosti daljih &asovnih gibanj, ne bi
mogel pretresti okolice s kakim grozljivim ali ne-
navadnim dejanjem,
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zdravljenije in bi vsak izreden ukrep pomenil
precejénje 3tevilo hudih administrativinih zaple-
tov, preden bi pristojni organi =zavarovanca
»gpravili« v psihiatriéno bolnisnico ali oddelek.

Lahko nas prevzame pomislek, ¢ef da smo
doslej shajali z majhnim Stevilom izpedenih var-
nostnikh ukrepov po 61. denuer KZ pac iz nuje in
da iz povsem istih razlogov iStemo drugadne
resitve, kot sta jih rodila zgodovinski razvej in
dandanainja vedinska praksa.

Vendar prav ta stiska sprodéa prizadevamja, ki

Tahko cdpro povsem novio poglavie v rammerju

do abnormnega vedenja in druZbenega soéitja z
niim. Res o slovenske razmere po SVoje izjem-
ne, dtevilo »drugbi nevarnihe« abnormmnih storil-
cav neznatno (Ge bi le-ti resnidno pomenili ne-
kakien epidemitni pojav, bl Ze nadli prostore,
kadre in sredstva za njihovo obravnavanje), ven-
dar je mogode dobro refitev projicirati tudi v
obsefnejde skupnosti (jugoslovanska ali tuja),
upodtevaje njihove franskulturne razmere.

Pri iskanju najustreznejiith resitev izhajamo iz
sporman]j, podprtih s strolkovmim razvojem psi-
hiatrije in njenih mofnosti zdravijemja. Prav {e
dovoljujejo zahtewvo, da se psihotitni bolnik, ki
je (»v trajni ali zadasni dufevni boleznis) storil
dejanje, ocenjeno kot druzbi nevarne, obravnava
brez institucionalnih okvirov druge stroke (torej
brez varnostnega ukrepa), enalko kot vsak drug
psihotiéni bolnik.

Izkusnje kaZejo, da je psithotiéni bolnik z var-
nostnim ulkrepom hote ali nehote diskriminiran
v primerjavi z drugimi bolniki iste bolezenske
kategorije,

Njegovo dejanje je vedinoma trenutek: v di-
namiki bolezni lahko tudi hud, a le beZen simp-
tom, ki se razbisiri z razvojem bolezni in njenim
obvladovanjem. »Nevarnost« psibkotitnega bol-
nika pa je tako in tako vsele] pred ofmi njego-
vega terapeviskega tima. Psihiater ne more biti
niti naiven niti neodgovoren: wvsele] upodteva
tudi druZbene komponente bolezni in bolnika.
Zdi se Ze skoraj Zaljivio, da se psihiatru in nje-
govemu bolniku v enem primeru postavljajio
institucionalne ovire, ko pa mora istl zdravnik
pri dologenem $tevilu bolnikov in njihovih bole-
zemskih pojavih premagovati dejenske ali vsaj
potencialne nevarnosti, veckrat tudi zelo hude
vreste. Znano pa je tudi, da prav varovanci po
dlenu 61 KZ navadno sodijo med najbolj urejene
bolnike psihiatriéne ustanove.

Varnostni ukrep je ovira za zdravljenje, reha-
bilitacijo in resocializacijo psihotiénega bolnika.
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Psihiatri seveda dajemo tudi bolniku varovancu
vse all skoraj velino (to se seveda nanada na
novejsi das) mo¥nosti obravnavanja, ki smo ga
takc obsefno razvill v smislu socdalnopsihiatridéne
dejavnoti. Al smo pri tem veelej v soglasju s
soditem, s pravnimi predpisi, z vedkrai hudo
krivignim in poenoctavljenim javnim mmnenjem
ter njegovimi obéili?! Vedina teh mapetostl se
razposl, e psihiatru zaupamo, da ve, kaj dela s
sviojim bolnikom, in da zna svoje delo strokovoo
in odgoviorno opraviti.

Konéno s sprejemom bega anacela odpade e
eno muinoe dogajanje, ki kali vazmeria med pra-
vogodjern in psihiatrijo, to je preklic varnostnega
ukrepa in morebitni odpust varovanca. Preite-
vanje Stevilk bi pokazalo, da je predloge psihia-
trov za odpravo varmostinilh ukrepov pravosodje
vedinoma upodtevalo. Ostale pa je vendarle Se
toliko neresenih in munih zadev, da pozitivna
bilanca v medsebojnih razmerjih kar nekam
zbledi. A trdovrathost posameznega sodnika pri
prekiicu in odpustu se zdi kar nekam umljiva.
Le-ta mora odlodati o strokovno povsein tuji
zadevi in za sviojo odlotitev prevzeti tudi odgo-
vornost. Kljub psihiatrovemu zagotovilu, da ne-
varnosti pri varovancu ni ved ali pa jo lahko
zanemarimo, pri sodniku upravideno tli misel o
mognosti ponovidvie druzbi nevarnega dejanja,
ceprav se pri ozdravijenih in zazdravijenih psi-
hotidnih bolnikih kaj tak$nega d;o:s»ed,aj ni prime-
rilo (3).

S0 primeri, da kak sodnik zahteva od psihiatra
zagotovilo, da je varovanec popolnoma zdrawv, da
se bolezen ne bo veé ponevila in podobro. Na
takéne zahteve psihiater iz strokovne podtenosti
ne more pozitivivo odgovoriti in dati takdnega
zagobovila., Usoda posameznega bolnika pa se
zaradi bega zaplete v teoretitnih nesmislih. Psi-
hiater, ki je v obsefnem stiku z abnormnim ve-
denjem, laZe prevzema odgovornost in ustvarjal-
no Tveganje ma toriSéu, ki ga ob vsej njegovi
spremenijivosti in zapletenosti pozna ter obvlada.
Sodniku pa ostane le dvoje: ali zaupanije v psi-
hiatra. ali neodlodnost lastne negotoviosti.

Podobno revnanje kot za psihotidme bolnike
predlagamo tudi za tiste subnormalne (~duSevno
zaostale«), ki so zaradi teZje debilnosti ali laZje
imbecilnosti neprigtevni. Subnormalne osebe s
teZjo imbecilnostjo in idiotijo komajda kdaj dobe
prilognost za druZbi skodljive dejanje.

Druzbi nevarno ravnanie subnormalnih oseb
je vedinoma posledica grobega draZenja in suro-
vostl tistih, ki so zdravi. Ce so taksni povodi
odstrangeni (urejanja okolja prizadete osebe se

je treba lotiti prej, predenn pomislimo na hospi-
talizacijo ali varnostni ukrep), ni razlogov, da
subnortmalni sborilec druzbi nevarnega dejanja
ne bl ostal v urejenem okolju. Kjer pa res ni
mogode zagotoviti soZitja z okolico in kjer obstoji
nevarnost, da bo priflo do ponovitve nevarnega
dejanja, naj bi organi sccialnega varstva sub-
normalno osebo poslali v Zaviod za dulevine in
Fiveno bolne Hrastovee — Trate. Ta zavod po-
stopoma spreminjamo v republifko srediite za
obravnavanje, habilitacijo in rehabilifacijo oseb
s psihoorganskim sindromom. Zavod se je Ze
otresel vedjega dela svoje azilske preteklosti. 5
sprejemom  socialno-psihiatriénih nadel oskibo-
vancem e zagotavija del tistih oblik zdravijenja
in obravinavanja, ki odlikujejo skoraj vse psihia-
tritne bolnignice in oddelke v Sloveniji. Seveda
pa si predstavljamoe, da bodo subnormakne osebe,
pri katerih je potrebma hospitalizacija, v zavod
poslane brez formalnega varmostnega ukrepa.

1V. Predlogi za spremembo prakse

Prediogi, ki izhajajo iz nastetih dejstev in iz
druzbene stvarnosti, bi bili zlasti naslednji:

a) Osebe, ki imajo psihozoe (»frajno ali zatasno
dugevino bolezen«) pa store druzbi nevarno de-
janje, je treba v adravljenju in obravnavanju iz-
enatiti z veemi drugimi bolniki, ki imajo enake
bolezni., Sodni postopek zoper takdnega storilca
naj se na podlagi pregleda in mmnenja sodnega
izvedenca psihiatma ustavi Ze v pripravijalni fazi
postopka.

Psihotitnega bolnika, pa naj bi storil karkoli
Ze, je doléma sprejeli in na usfrezen naéin zdra-
viti psihiatritna ustanova, na katere delovnem
obmotju bolnik prebiva. Njegovo stevarnosi« —
tako kot pri vseh bolnikih — upodtevamo kot
diagniastiéni in prognostiéni dejavnik. Tak bolnik
(kot vsi drugi psihotiki} je vkljuden v pravni
sisterm, ki je oziroma bo veljal za psihiatriéne
ustamowve in psihotiéne bolnike zaradi posebnega
druZbenega interesa za psihiatriéno dejavnost.

Ker sodidte zahteva posebno izvedendevo izja-
vo o bolnikovi »nevarmosti«, mora izvedenec, se~
veda brez mepotrebnega teoretiziranja, izjaviti,
da psihotitni bolnik v okviru psihiatriéne oskrbe
(hospitalizacija, socialnopsihiatriénl ukrepi) druZ-
bi ni nevaren,

b) Oligofrene (submormalne) osebe na stopnji
tezje debilmosti in laZje imbeciliosti (druge prak-
titno ne pridejo v podtev, laZe debilne osebe pa
so nateloma kazensko odgovorne) je potrebno na
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podoben madin, kot smo ga omenili v primerih
resnc izkazane nevarnosti, brez varnostnega uk-
repa po 61. &lenu KZ, usmeriti v Zavod za du-
Sevno in Zivino bolne Hrastovee — Trate. Osebna
varnost teh oskrbovancev je zagotovijena s prav-
no ureditvijo, ki e velja za psihiatrijo in ki jo
bo v prihodnje treba $e posodobiti.

¢) Osebe, ki store druzbi nevarno (kaznivo)
dejanje v zadasni dufevni motnji, so sicer malo-
Stevilne, vendar je prav njih neznatno $tevilo
razlog za zaplebe.

Najprej bi bilo treba dosedi vedjo enotnost in
strokovno poglobljenost med izvedenci-psihiatri,
saj ponovna mnenja kadejo marsikatero nasprot-
Je med stali¥¢i in ¥bka teoretidna izhodiita. Pri
natanénejfem pregledu zadeve se vedinoma iz-
kaZe, da bi moral izvedenec sodifdu predlagati
v sklepnem mnenju takine podlago, iz katere bi
sodiSte lahko zoper storilea uporabilo drugi ali
celo tretji odstavek 6. ¢lena KZ.

Ce pa se je treba upravideno odloditi za za-
Casno duSevno motnjo, sta za izrek varnostnega
ukrepa dve moZnosti:

1. varnostni ukrep se ne izrede, ker je bila
zafasna duSevna motnja in z njo povezano de-
janje enkratni dogodek v Zivijenju prizadete ose-
be in tudi i verjetnosti, da bi oseba takino de-
janje pomwovila;

2. varnostni vkrep se izrede; o ustanovi, ki naj
ga izvaja, pa odlodi posvetovalna komisija, kot
jo predvideva Zakon o izvrdevanju kazenskih
sankcij.

O disocialnih osebah, katerih pristevnost in
ravnanje z njimi sta v praksi nejasna, smo &rde
porotali prav v tef peviji (9).

Nejasnost pri psihiatrih, pravosodnih organih
In zlasti odwetnikih, kaj in kako ravnati z di-
secialnimi osebami, torej izvira iz neznanja. Brez
olitkov naj $e enkrat povemo, da so takine osebe
nacelno kazensko odgovorme in. da je njihovo
splofno obravnavanje za zdaj najprimernejie v
okviru kazenskih ustanov. Prav takino obrav-
navanje ustreza tudi izviru njihove motenosti in
dinamiki njihove osebnosti. Ze dolgo pa se zav-
zemamo za posebne terapevisko-kazenske usta-
nove.? Predvidevamo tudi posebne postopke v
okviru socioterapevtskih prizadevanj v psihia-
triji.

Nekatere izmed disocialnih oseb so bile teh
postopkov Ze delefne. Omenjeno prizadevanje
poteka zunaj varnostnega ukrepa po 61. cenu
KZ. Iz humanih razlogov in razlogov obravna-

? Kobal M., Nafela za obravnavanje disocialnih
osebnosti, s. 3.
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vanja bi bilo uveljavljanje uknrepa samo skodlji-
vo. O tem nas prepridujejo nekatere izkuinje iz
preteklih let, ko sta se disocialna oseba in njen
terapevt znasla v zadaranem krogu tega ukrepa.

Ce uresniimo omenjene predloge, odpade po-
treba po ustanovitvi posebnega zavoda za var-
stvio in zdravijenje. Tudi ni nevarnosti, da bl se
psihiatridne ustanmove spremenile v osamljene
soboke« za prestopnike in druzbi Skodljive po-
sameznike,

Ne bo pa & temi predlogi povsem refen —— v
nadih razrnerah e kar skrotnen — pritisk margi-
nalne populacije, ki ga ¢utijo organi za notranje
zadeve, pravosodje in socialne sluZbe.

Vendar bi odlodnost in jasna naravnanost psi-
hiatrije ter pravosodja lahko pospegili, da bi za
posamezne skupine marginalne populacije ustva-
rili potrebne zavode ter sluzbe:

— za kronicéne prestopnike prehodne domowve
in strokovno sluZbo za odpuscéene, ki bi za zgled
uporabljali socialno psihiatricna spoznanja;

— za nekatere alkoholike delovni zad¢itni
dotn ;

— za vse skupine marginalnih oseb pa zaséit-
ne delavnice, skupinsko svetovanje, nofno in
dnevno oskrbo, ki bi jo opravlijali centri za
socialno delo.

V sedanjih okoliddinah pa fe wvedno iSdemo
moZmosti, da bi to ali one osebo iz marginalne
populadije potisnii v psibiatritno ustanoveo, de-
tudi 5 pomoéjo kakega bolj upogljivega (pa tudi
manj prizadetega) izvedenca in varnostnega uk-
repa. Ob uveljavitvi nadtetih nadel pridakujemo
premike v obravnavanju celotne marginalne po-
pulacije.

V. Primerjava o nevarnosti in sklepna misel

Kritika predloZenih madel in spoznanj bi se
lahko zapitila v obe smeri, ki se zdita z njimi
prizadeti: v varovanje posameznika in varnovanje
druzbe.

V sedanji praksi je posameznik z varnostnim
ukrepom zavarovan tako, da njegovemmu stanju
bolj el manj upravitene pravimo »civilna smrt«,

Nekateri nastopajo z ugovorom, da abnormne-
ga sborilca kot posamesnika izpostavljamo samo-
volji in birezpravju, Ge postopka pred sodifdem
nie izpeljemo do komea. Ti verjetno pozabljajo,
da posameznika, predvisem pa psilvotika varuje
#e nepravdni postopek, urejen z Uvodnim za-
konom za Zakon o sodnem nepravdnem postop-
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ku iz laeta 1934 in z Zakonom o sodnem nepravd-
nem postopku iz leta 1935.

Res je, da psihiatri (pa tudi Stevilni pravmiki)
s temi zastavelimi predpisi nismo zadovioljni.
Vendar bo fudi z drugadno pravino weditvijo e
vedno obveljalo posebno varstvo dufevine bolnih
judi. Zavzemamo se za poseben predpis o va-
vovanju duSevnega zdravja, v katerem bi lahko
uzakonili tudi katerega izmed nadel, nastetih v
sestavio,

Glede ma prakse in izkuinje ne vidimo nobe-
nega dokaza za dommnevo, da bi bila z uveljavitvi-
jo predlaganih nadel drufba kaj manj varna, kot
je bila doslej. Nasprotujemo pravzaprav le ne-
katerim formalmopravnim oviram, ki varmosti —
to pa je mnajlaZe dosedl prek zdravijenja in ob-
ravnavanja -— res bolj Skodujejo kot koristijo.

Vztrajanje pri varnostnem ukrepu (mogode tudi
pri zavodu za varstvo in zdravijenje) skriva strah
pred abnormnimi Hudmi.

Nekatere nesmiselne prvine strahu, ki ga ka-
Zemo v skrbi za varnost diruZbe pred abnormni-
mi storilel, naj razlogi naslednje razmisljanje ob
podobnem, ne edinem, a preprosto razumljivem
pritneru. Gre za varnost v prometu.

V Sloveniji je v letu 1973 doseglo $tevilo mirt-
vih v prometnih nesredah 701 oseb ($tevila na-
silnih dejanj abnormnih storileev s smrtnim
izidom za to leto ni mogode ugotowiti, je pa za-
nesljive omejeno od ni€ do majved pet takinih
dejanj). '

Seveda se pri takdnih primerjavah pokae mi-
selna ovira, ki izvira iz indeterminizma. Toda
udeleZenci v prometu so v svojem ravnanju de-
terminirani, nekateri morda dokaj podobno, kot
so npr. psihotiki. Hiirlimann in Kégi (4) sta pro-
udevala, kako vosniki motornih vozil coenjujerno
svoje vozniske zmofnostl, in na podlagi ocen, ki
s0 jih vozniki dajali o sebi, ugotovila, da se pri-
bliZzno 80 */¢ med njimi ccenjuje za nadpovpredne
voznilke. Po objektivmih snerilih pa je tak¥nih
voznikov najveé 25 %/e. Dalje, kar 91 %s vommikov
Mercedesovih voril je sebe ocenilo za nadpovs-
precne, pri voznikih Volkswagna je bilo takénih

59 %s. Ce upoStevamo verjetnost, da se prometne

nesrede kopitijo pri tistih, ki jemljejo nase pre-
hudo tveganje (7,13), in ée proudujemo dogajanje

v niekaterih prometnih nesretah, ne moremo mi--

mo domneve, da je precejen del povazroditeljev
nesre¢ v stanju »velid¢inske psihoze«. Vendar bi
takfno spoznanje tefko vplivalo npr. na odlodo
zahtevo, da moramo ljudje nehati z vsakrino
uporabo motornih wvozil. Zavodi za varstve in

zdravljenje abnormnih storileev pa tak$no zah-
tevo po radikalni varnosti skuajo veaj izpolnje-
vati. In vendar bi — & sklepno misel izrazimo
v nesmislu — ob krvnem davku nagih cest lahko
opustili veako skrb zaradi nevarmosti, s katero
nas ogroza pei¢ica abnormnih in nepridtevnih
storilecev druZbi nevarnih dejanj.®
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UDC 343.913:616.89

Psychically Abnormal Offender Within the Frame

of Modern Psychiatry

Kobal, dr. Milos, psyhiatrist, university Psychiatric Hospital, Lijubljana

After giving a historical survey of circumstances
that lead to the present legal status of psychically
abnormal offenders within penal law, the author de-
picts the epidemioclogical situation abroad and at ho-
me. In this connection he cites especially Boker and
Hifner from the Federal German Republic. Their
findings correspond to the author’s own forensic and
criminological experience.

Slovenia with its 1 800 000 inhabitats represents an
ideal macrosociological laboratory. Between 1968 and
1972 the courts applied only 3 measures of civil com-
mittment (Sec. 61, Criminal Code).

The actual situation regarding the abnormal of-
fenders as well as advancement of psychiatric know-
ledge allow for the following proposals:

a) Psychotic offenders should be treated within
the framework of the regular psychiatric service as
any other psychotic patient without formal security
measures.
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b) Offenders subnormal to a larger degree who
cannot be treated within the home environment
should be sent to the republican treatment center
for subnormal and organically affected persons wit-
hout use of any formal security measure.

¢) Persons who commitied an offence in the state
of temporary mental defect need not be hospitalized
if the offence was only an exceptional and unique
event in their lifetime. If the hospitalization is ne-
eded, the Consultative Board as forseen by the Im-
plementation of Penal Measures Act is to depict the
institution in which the person should be hospita-
lized.

Dissocial persons are as a iule held criminally
responsible -—— a solution by which the most im-
portant controversy between the judiciairy and the
psychiatrists has been removed. For such persons the
author recommends, however, treatment within spe-
cial therapeutic-penal institutions.



