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Nadzorovanje in psihiatrija

Fanez Pelar*

»Bojte se tistih, ki
hocejo 1e vasSe dobro«
Szasz

Pravijo, da bo dufevno zdravje v naslednjetn
stoletju bolj problematitno in da bodo potrebni
novi nadini pri obravnavanju pacientov, zaradi
¢esar naj bi prav psihiatrija, bolj kot katerakoli
druga medicinska specialnost, dejavno ekspe-
rimentirala z novimil ter terapevtifnimi tehni-
kami, ne nazadnje tudi zaradi problemov Ziv-
ljenja.* To bi lahko pomenilo, da bo dufevni
bolnik, kot misli Kecmanovié, bolj kot doslej
neposredni indikator nehumanih in nehumani-
ziranih razmerij v druZbi in neposredno vezan
z usodo njene humanizacije v celoti.2 Ker pa je
ravitovesje med redom in svobodo predvsem
druzbenopolitiéno razmerje in ne klini¢no vpra-
fanje, je potemtakem toliko teZje doloditi polo-
%aj psihiatrije v razmerah, v katerih naj bi etio-
logija bolezni bolj izhajala iz splofnega druzbe-
nogospodarskega stanja kot pa iz konkretnega
poloZaja posameznika v njej in njegove dugev-
nosti.

Drzavne kontrolizacije pa ne zanimajo kon-
fliktnosti v druZbi in njihove posebnosti v
zvezi s posamezno osebnostjo, marved nadzo-
ruje vedenje ljudi glede na njihova odstopanja
od nerm in presoja pomen posameznih manife-
stacij glede na druZbeno nevarnost. Ker to nad-
zorstvo navadno zadenja obravnavati pojave pri
njihovih posledicah, se mora za ugotavijanje
vzrotnosti, pa tudi poznavanie posamezne oseb-
nosti zatekati k psihiatriji. Ceprav se je ta proces
v zametkih zadel Ze pred petimi stoletji pa je
danes psihiatrija nepogresljiv sodelavec in po-
moénik nadzorstva. In prisla je celo tako daleg,
da ji ofitajo, da se pusda zlorabljati kot sredstvo
za omejevanje ¢lovekove svobode, za manipula-
cijo z njim in dominacijo nad njim. In konéno,
tudi sama naj bi prevzemala dolodene kontrolne
funkecije, na kar je zlasti opozorila tako imeno-
vana antipsihiatrija. V ospredje ¢edalje bolj pri-
hajajo tudi pravice c¢loveka, ki jih psihiatrija
jemlje ali omejuje, ¢eprav morda ne toliko na-
menoma, kolikor bolj v vnemi za uédinkovitost
stroke.

* Janez Peéar, diplomirani pravnik, dokior zna-
nosti, redni profesor za kriminologijo, Institut za
kriminologijo pri Pravni fakulteti UEK v Ljubljani.

* Fisher, 5. 12/3.

? Pregled 61, 1971, 1—2, s. 78.
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K demokratizaciji in humanizaciji spreminja-
jofih se druzbenih rarmer pa skladno s kontro-
lizacijo prihaja v obravnavanje tudi psihiatrija,
ker se le-ta prav tako ukvarja z »motedimi« po-
samezniki, ki naj bi jim s psiholodkimi in psi-
hiatriénimi tehnikami modificirali njihovo ve-
denje, nenazadnje tudi za ceno svobode {pravic).
Zato »je psihiatrija ena od zelo zanimivih pod-
ro¢ij politiénega interesa. Psihiatrija in psiho-
logija postajata sestavni del boja na poli celo-
vitega osvobajanja ¢&loveka. Hkrati s tem postane
psihiatrija tudi orodje vladajoéih ideoclogij, kjer
nosilce nezadovoljstva, nemirov in boja za €lo-
veSke pravice s psihiatriétnimi metodami one-
mogodajo Vv iZraZzanju mnjihovih misli in po-
treb .. .«.3

Psihiater se tako pojavlia, ne samo kot tera-
pevt in zdravnik marveé tudi kot izvedenec pred
sodiftem in sodelavec kontrolnih mehanizmov
v wvseh tistih primerih, pri katerih nadzorovalei
vedenja zlasti v kazenskem pravosodju mislijo,
da je vioga psihiatra v bistvu vioga njihovega
pomodhika. Psihiatrija ima zato ved razseZnosti
po eni plati izhajajo iz nje same, po drugi pa
sluZi koristim drZavnega nadzorsiva. V zad-
njem ¢Asu pa sta postali obe vlogi problematiéni
v ofeh Yudi, zlasti tistih, ki se potegujejo za ved
svobode, hkrati ko prihaja ped udar tudi marsi-
katera psihiatriéna metoda in nadéin zdravlienja
pacientov ob omejevanju njihove svobode.

Ne da bi se spudéali v problematiko medico-
organske, psihodinamiéne, sociodinamiéne in Se
kake druge psihiatrije (v¥tevsl antipsihiatrijo) in
modele! moramo redi, da je psihiatrija tudi
vpraSanje »kontrolizacije«, saj se s svojimi diag-
nostiénimi in terapeviiénimi postopki dejavno
vkljutuje v prenekatere oblike druzbenega,
predvsem formalnega nadzorovanja. S tem pa
nadenja razmifljanja o nevarnostih za &loveka
saj ga lahko ogroZa v prenekaterih pridobitvah.

Namen tega sestavka je vzbuditi razmiSijanje
o pornenu stroke za nadzorovanje vedenja zlasti
ob od&itku, da je psihiatrija sredstvo druZbene
kontrolizacije. VpraZanje je toliko bolj pomemb-
no, ker bomo od psihiatrije prigakovali dedalje
ved, ker naj bi bile tudi potrebe po njej v pri-
hodnosti drugadne od tistih, ki jih imamo doslej.

3 Kulenovié s. 144,
* Glej Lokar, NR, 34, 1985, 6, s. 162—4; Matijaca
s. 203; Braj8a s. 163/4.
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1. Kratek oris ravnanja z duSevino bolnimi
}judmi in razvoja psihiatrije

V dlovegki zgodovini so z judmi z duSevnimi
motnjami ravnali predvsem s strahom, nerazu-
mevanjem, zavradanjem oziroma odklanjanjem
in ne redko tudi kruto. »Pametni« so se branili
pred »norci« z izobdenjem, azilacijo, izolacijo,
segregacijo in diskriminacijo. Z motedimi zaradi
duSevnega obolenja so se ukvarjali v druZini,
plemenu, z religioznimi posegi, iz bolnih so iz-
ganjali demone {od tod tudi demonologka psi-
hiatrija), zoper njihovo vedenje so se borili z
molitvami, zaklinjanjem, vraZeverjem in e na
druge naéine kot z magijo, mud¢enjem ipd. Ce
so najprej mislili, da je duSevna bolezen pred-
vsem verski problem, so kasneje spoznali, da je
vendarle medicinski in konéno psihiatriéni.
Vedno pa se je druZba zelo ukvarjala z duSev-
nimi bolniki, v ¢emer tudi do danes ni popu-
stila, saj se nenazadnje prenckateri oporeéniki
znajdejo v bolnignici za duSevne bolezni, ker jih
drugade ne zmorejo »utifati« in so »moteéi« za
»javnl red in mir«.

Kolikor gre za kaznovalno pravo, so %e v sta-
rem in srednjem wveku razlotevali med dusSev-
nimi bolniki in drugimi storilci. V starem Egiptu
50 jih »prevzgajali« v boZjih hramih, kjer so
sveceniki poskufali zdravljenje s éarovnijami,
zdravili, olji... itd. V stari Gréiji so &teli, da
je dusevna bolezen boZja kazen, zato so se zoper
njo borili z muéenjem, €eravno so Ze nekateri
filozofi tedanjega d¢asa pripovedovali, da pri
tem ne gre za nadnaravne sile.

Cetudi je 8lo samo za bolnike in ne le za sto-
rilce kaznivih dejanj so v srednjem veku posto-
pall z njimi dokaj brezobzirno ter jih muéili in
sezigali na grmadi. Ponekod v Evropi pa so
duSevne bolnike Ze ob propadu rimskega cesar-
stva in nato znova v srednjem veku doloéali kot
poslovno nesposobne, dokler niso v 17. stoletju
v Angliji izdelali dolofena pravila za ravnanje
z duSevno bolnimi. Nekatere ugodne spremembe
rimskega prava je mrak srednjega veka docela
prezrl, dokler Constitutio Criminalis Carolina
in Consititutio Criminalis Theresiana nista iz-
boljSala njihovega poloZaja.® Evropske izkusnje
se nato prenagajo v Ameriko in druzbeno okolje
se je zadelo varovati pred agresivnimi bolniki
z njihovim zapiranjem in vklepanjem v okove.

5 A&imovié s, 275.
5 Kobal, RKK 1974, 4, 5. 241.

S 16. stoletjem se zafenjajo polagoma opufdati
razliéna praznoverja in v medicinski znanosti se
pojavijo spoznanja iz katerih nastajajo teorije o
duSevnih boleznih, ki so previdno pa vendarle
omogodale popuStanje nenaklonjenosti temu po-
javu. »Demonska psihiatrija se umika ustreznej-
Semu postopanju, ki dusevnega bolnika refi iz
verig in zaporom podobnih prostorov tedanje
psihiatrije«,? kar stejejo za prvo veliko psihiat-
ri¢no revolucijo.

V 150 ali 170 letih nazaj pa nastajajo znan-
stvena proudevanja dufevnih motenj iz katerih
zraste psihiatriéna stroka® in sodobnejSe zdrav-
lienje duSevnih bolnikov. Nastanejo tudi psi-
hiatriéne ustanove in z njimi vred poteka boj
za izboljsanje razmer dufevnih bolnikov, ki so
jih v tem stoletju Ze vedno zapirali, imeli zve-
zane, jih polivali z mrzle vodo ali izpostavljali
elektro Sokom (e danes). Toda &e so se, kot
ugotavlja Foucault, brezumniki %e vedno pre-
teino svobodno sprehajali prispevajoé. pestrosti
srednjega veka in renesanénega peisaZa, se kas-
neje z idejami o ¢lovedkem razumu ustolici ¢lo-
vek kot razumsko bitje — norost najprej pre-
pozna kot hudodelstvo in nato kot bolezen, ki je
kot taka predmet psihiatrije.®

Odveé bi bilo za na$§ namen nastevati smeri
v psihiatriji, nosilce teorij in spoznanja glede
zdravljenja duSevnih bolnikov v obdobiju, ki se
Steje kot najbolj plodno, zlasti v zadnjih 20.
letih. Poudariti pa gre opredelitev zdravija (Sve-
tovne zdravstvene organizacije), sccialnopsihiat-
ri¢no usmeritev (in s tem mogode tudi pojav
antipsihiatrije) ter angaZiranje psihiatrije v nad-
zorovalni dejavnesti, oziroma njenc udeleZbo v
pojasnjevanju &lovedkega odklonskega vedenija,
zlasti pa pri doloéanju krivde in odgovornosti.

Pravijo, da je psihiatrija preden je dobila da-
nadnji pomen prehodila tri faze; do 18. stoletja
se je ukvarjala z demonskimi silami in moralnim
zlom, nato se je upirala nehumanim postopkom
z duSevno bolnimi, da bi v fretji faz odkrivala
podzavestno v ¢lovelki zavesti. Ob tem naj bi
dozivljala &tiri revolucije: humano, psihotera-
pevtsko, psihofarmakolofko in socioterapevt-
sko.1?

7 Hudolin, NR/3-1982, s, 172,

8 Milgingki, L.: Zdravstveni vestnik, 50, 1981, 6.
s. 327. :

? Matijaca, s. 33. .

10 Pespotovié, s. 143.
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2. Psibiatriéni nadzorstveni instifucionalizem

DruZbene razmere, v katerih (tudi danagnja)
psihiatrija opravlja svojo vlogo zdravijenja du-
gevnih bolnikov ustvarja povsod posebne po-
misleke, ki jih ne povzroéa nobena druga zdrav-
stvena stroka — to pa je predvsem zadrZevanje
bolnikov v psihiatri¢nih ustanovah (bolnidnicah).
Zlasti antipsihiatrija je nafela vpraSanje jema-
nja prostosti psihiatriénim pacientom in ne le
druZbenega pomena dusevnih bolezni in mote-
nosti sploh, v kar se laiku navadno ni mogode
spuséati. Seveda pa je Se posebno aktualno vpra-
Sanje pomena psihiatrije v nadzorovanju ¢loves-
kega vedenja in njeni modi spreminjanja oseb-
nosti in vplivanja na svobodo ljudi (tudi z je-
manjem njihove prostosti). Najbrz to podrodje
psihiatrije ne bi bilo tako aktualno, e psihiat-
riji ne bi formalno nadzorstvo (ki je najveckrat
sredstvo politike) nalagalo obveznosti sodelova-
nja pri odlodanju o priStevnosti zlasti moZnih
storilcev kaznivih dejani.

To kar sili psihiatrijo v podobnost z nadzor-
stvom je nedvomno:

— opazovanje vedenja z razsojanjem ali je
skladno ali ni,

-— morebitno preprefevanje ponavljanja ne-
varnega delovanjia, in seveda

— zdravljenje (poboljdevanje) klienta, potem
ko je ugotovljeno njegovo (dudevno) stanje.

Ce ima formalno druZbeno nadzorstvo zlasti
za zadnji dve moZnosti na razpolago odvzem
prostosti, bodisi kot preiskovalni zapor, ali kot
kazen, je clovestvo skozi svojo zgodovino po-
tisnilo psihiatriji v roke »psihiatriéni« azil. Ne
glede na to ali »priloZnost« v taki ustanovi Ste-
jemo za hospitalizacijo, za represivni ali hiral-
niki sistem, za totalno organizacijo, za rigidno
institucijo ali kako drugade, imajo bolniSnice za
dusSevne bolezni poseben pomen. Ta jih v mar-
sitem, kljub drugaénemu namenu (vsaj pretezno)
zhliZuje z zaporom, represijo in prisilo. Bolniku
(duSevnemu bolj kot kateremukoli drugemu) se
¢esto pod »psevdohumanim, psevdosocialnim in
strokovno nedognanim izhodif¢em o moZni po-
novitvi dejanja preprefuje vrnitev v ckolje od-
koder prihaja<.1!

Sorodnost zapora in bolni¥nice za duSevne bo-
lezni pa se najbolj kaZe v tem, da »zdravljenje«

11 3 tem glej zlasti: Cavodki, Nova revija 1985,
41/42, s. 1263—1274, ki navaja primere zdravljenja
»bolnjkov« v oddelkih za duSevne bolezni, ki.so del
Zaporov.
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dulevnih bolnikov, sstorilcev kaznivih dejanj«
pogosto poteka kar v penitenciarnih zavodih ozi-
roma psihiatriénih oddelkih v zaporih (ne samo
pri nas). To se sicer ne dogaja samo z dufevnimi
bolniki, marved tudi z alkoholiki in narkomani,
za katere bi lahko rekli, da so véasih prej ve-
denjski problem kot zdravstveni. Nadzorstvo in
nadzorovanje si forej lastita psihiatrijo {in sc-
cialno delo) bolj kot katercokoli stroko, ki se
ukvarja s spreminjanjem d&lovedkega zdravja.
Nadzorstvo sl je tako prilastilo tudi skrb za du-
gevno zdravie, ker bolj vpliva na vedenje kot
katerakoli druga dejavnost.

Bolnidnica za duSevne bolezni je torej usta-
nova, kjer psihiatri¢éni institucicnalizem najbolj
prihaja do izraza tudi zaradi tega, ker se pri-
blizuje totalitarni instituciji. Kecmanovi¢ je pri
nas gotovo najbolje opisal v svojem sestavku
»Sociologija dusSevne bolnice«!? njene vloge in
naloge in zlasti izveninstitucionalne razloge pre-
pada med dvema druZbenima skupinama Ljudi v
bolnidnici, to je med bolniki in osebjem. Kar je
reteno v njegovem pisanju bi veljalo tndi za
zapor ali za katerokoli nadzorstveno inStitucijo,
katere klienti so sicer snormalni«, Omenja zlasti
diskulturacijo bolnika (klienta), tehnike mortifi-
kacije, izolacijo, ceremonial sprejemanja, unifor-
miranje, degradacijo podobe bolnika, telesno in
moralno kontaminacijo, razosebljanje in njegovo
individualno neodgovornost.

Kdor je za bolniini¢nimi zidovi (ali zapor-
skimi) je vidljiv, je izlofen, zaznamovan in na
razpolago za tretman (tako azilske psihiatrije
kot morebiti zaporske socioterapije), s svojo
osebnostjo razpolaga v omejevani prostosti, bol-
nisnica je »psihiatriéni geto«.!® »Meja azila je
meja norosti, ker ne more biti norost ne da bi
bili nad njo izreéeni ukrepi varovanja in zaicite.
Norosti ni, ¢e pred njo nismo zavarovani.«!4 Hie-
rarhiéna piramida v zavodu je (bila) izrazita in
spoftovana. Miléinski ugotavlja »ta dvorec stare
klasi¢ne tradicionalne psihiatrije adaptiramo se-
daj v slogu nove socialne dinamidne psihiatrije,
ki kot pravijo, dovaja sveZega zagona in Sir§ih
perspektiv v to strokoe?®

Sedaj dobivajo psihiatriéne ustanove izven-
bolnisniénega, prehodnega ali bolni3ni¢nega tipa
druge vloge pravi Brajfa, ostajajo sredii¢a za

2 Kecmanovi¢ Encyclopedia moderna, 9, 1974, 26,
5. 35—46.

13 Parizeau, s. 124,

M Kecmanovié, Psihiatrija — povijesno iskustvo
ludila, Socialna psihiatrija, 3, 1975, 1, s. 62.

# Miléinski, L.: prav tam.
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vzdrzevanje ali menjanje d¢loveikega ekosiste-
ma.l® Psihiatrija kot stroka pa se mora spre-
minjati, razSirjati in dopolnjevati ter prizade-
vati, da pomaga bolniku in sistemu. Po teh no-
vih izhodiSéih naj bolniZnica ne prekinja bolni-
kove vloge in njegovih razmerij iz vsakdanjega
zivljenja kot se dogaja, ¢e je bolnik samo objekt
diagnosti¢nega terapevtskega tretmana.

3. Nadzorovanje in storilei kaznivih ‘dejanj
kot dusevni bolniki

Zgodovina kaZe, da sta si bila nadzorstvo in
psihiatrija (kakrinakoli Ze) vedno zelo blizu in
da je nadzorstvo potrebovalo e kaj drugega kar
je ustrezalo potrebam njegovih vlog. Iluzorno
bi bilo misliti, da so prihajale potrebe iz njega
samega. V doloCenem obsegu Ze, vsaj kolikor
mora nadzorstvo skrbeti za to, da ustreza bodisi
svoji predstavi o tem kako mora udinkovati. V
glavnem pa mora odgovarjati zahtevam tistih,
ki imajo moé nad njim. To pa je navadno po-
litiéna oblast, ki postavlja merila in ocenjuje
Skodljivstvo, ki jo morebiti ogroZa. In &etudi ta
razmerja niso vedno zanesljiva in trdno postav-
ljena, nadzorstvo zaradi varovanja samega sebe
pred oditki o nepolitiénem ravnanju z nasprot-
niki, disidenti, storilei kaznivih dejanj itd. naj-
pogosteje uporablja trie, neizprosnejSe, manj
popustljive in previdnejfe ukrepe zoper dom-
nevne deviante, ki bi lahko napadali posamezne
vrednote.

Ce zaradi nasilnosti nevarnih deviantov, ki
ogro¥ajo okolje in zoper katere so uporabljivi
ukrepi »zdravljenja« ni toliko (ali sploh ni)
ugovorov, porislekov ter javnih kritik, wvedno
ter povsod prihaja do polemidnesti kolikor gre
za osumljence politiénih deliktov, nosilce pre-
vratniskih idej, spodbujevalce uwpornistva, pisce
nasprotniskih misljenj in sploh polititne =zo-
perstavljalce. Od tod tudi pojav »izrabljanja
psihiatrije za povzroéanje dufevane nezmoZnosti
in izvajanje pritiskov na drZavljane«!” S tem
dobiva psihiatrija lastnosti represije in sploh
nasilja in prisile, ki so imanentni nadzorstvu,
ki jih vefinoma izvaja na pravni podlagi in zato
{(preteZno) zakonito. To pomeni z dovoljenim in
druZbeno sprejemljivim oz. odobrenim nasiljem.
Psihiatrija pa to, kolikor do tega prihaja, po-

16 Brajsa, s. 171/2.
17 Portret amerifkega psihiatra Thomasa Szasza,
NR, 27, 4, s. 195.

genja v okviru stroke z moéjo znanja, »izrab-
ljajod« etitnost -svojega poklica neodvisno od
tega ali posamezniki ali skupine v njej to delajo
na podlagi solidarnosti z nadzorstvom ali iz
strahu pred njim. Zato je tudi mogode navesti
»imena zdravnikov, politikov, sodnikov in viso-
kih funkcionarjev, ki so zapleteni v de_]an]a ki
jih je mogode primerjati z zlodini«.18

Nor in kriminalen sta §la skozi vso zgodovine
vedno zelo tesno skupaj in é&lovedtvo se je s
kazenskim postopkom <¢&edalje bolj ukvarjale s
problemi dulevnih motenj pri obravnavanju od-
klonskega vedenja. V zadnjih desetletjih Ze po-
sebno s tistim delom, ki obsega tako imenovano
verbalno agresijo, miljenjsko delinkventnost in
vedenjske oblike, ki segajo v politi¢nost.

Iz teh razlogov je sploh nastala »sedna psi-
hiatrija«, ki se »najpogosteje identificira s prob-
lemi v kazenskem pravu«!®? To pomeni, da si
vlogo druZbenega varstva psihiatrija ni sama
izbojevala, temveé da je druZba postopno kana-
lizirala neprijetne dolZnosti... na psihiatrovo
dvoriice«?® in psihiatrija jih sprejema, rada ahi
ne rada, ¢éeprav se brani, da bi ji natikali uzde,
bodist s civilnim bodisi s kaznovalnim pravom.
Ne glede na politi¢tnega ali konvencionalnega
devianta bi rada ostala in delovala v okviru stro-
ke, toda bolj ko si to Zeli, bolj zaradi preteklosti
postaja sumljiva v teh prizadevanjih. In prav
zato jo omejujejo kar ugotavljamo tudi pri nas
v letu 1986, kot se kaZejo tudi poskusi nadzoro-
vanja psihiatrije. Ali se bo »nadzorstvo« pola-
stilo psihiatrije podobno kot se je socialnega
dela ali pa pri tem morebiti vendarle ne gre za
»psihiatrizacijo«  nadzorovanja? Tudi to je mo-
gofe. Toda pomembno je, kdo komu nalaga ob-
veznosti, kdo nasproti komu goji svoja prifako-
vanja in sploh kdo ima veéjo moé&?

Toda psihiatrija lahko ukrepa »ante« in »post
delictum« izpopolnjuje zaporsko okolje, mani-
festira diskretni voyeurizem in se loteva socialne
patologije in ne le dusevnih bolezni. To toliko
bolj, kolikor bolj se loteva druZbenih problemov
in kolikor bolj poleg klienta posega e v njegovo
okolje. Ali ne gre pri tem za zapuifanje posa-
meznika in za prevzemanje skrbi za duSevno
zdravje vse druzbe? Ce je tako, potem bo le
sodna psihiatrija ostala s storilcem kaznivega
dejanja, psihiatrija nasplch pa bo ¢edalje bolj
prehajala v »politiénoste, kjer jo éakajo Se dru-

18 Prav tam. -
19 Colbach, s. 100.
20 Miléinski, L., prav tam, s. 328.
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gaéni konflikti od tistih, ki nastajajo v stikih
med njo in kaznovalnim pravom. AH od tod
morda tolikSen politiéen interes za psihiatrijo?t
Al zaradi pridakovanj od nje ali iz strahu
pred njo? '

4. Zasidita bolnika {storilca) ali varstve
pred njim

Zlasti pri obravnavanju dulevnih bolnikov in
nadzorstvenih posegih zoper psihiéno motene
storilee kaznivih dejanj (tudi domnevnih in Se
posebej pri njih) se pojavlja vpraSanje, ki ni le
akademske narave in sicer kolike so storjeni
ukrepi v njihovo korist in koliko v njthovo
fkode in sploh, kdo naj objektivno ocenjuje ko-
rist nadzorstvene dejavnosti zoper posameznika,
ki se mu oporeka sposobnost pritakovanega rav-
nanja. Se posebej prihaja to vpradanje v ospred-
je, kolikor gre za razne polititne nasprotnike,
disidente, razne gostilniske diskutante in po-
dobne, ki so pri nas v vefini med tistimi, ki
prihajajo v postopek zaradi suma storitve »poli-
ti¢nih kaznivih dejanj ali prekrikov«. ’

Se vedno je razSirjen strah, da je duSevni bol-
nik nevaren in da ga je treba zapreti, izloéiti
iz okolja, mu onemogoditi ponavljanje kakega
vedenja in ga sploh postavifi pod »kontrolo«
bodisi nadzorstva, Se raje pa pod psihiatriéno.
Qd tod seveda vpraSanja, ali naj se za ugotav-
ljanje njegovega dufevnega stanja uporablja ka-
zenski postopek, ali bo lahko ustrezno sodeloval
na sodni obravnavi, ali je sploh kazensko odgo-
voren in nenazadnje, ali bo njegovo duSevno
zdravje upodtevano pri izreku sodbe.?® Nekatera
vprafanja pomagajo reSevati ne le »minimalna
pravila v posiopku z obsojencil« z Zenevskega
kongresa OZN leta 1955, ampak tudi sklepi raz-
nih poklienih zdruZenj, kot na primer Dekla-
racija svetovnega psihiatridnega drudtva leta
1977 s Havajev®s jitd.

Toda kot pravi Lokar; psihiatri se pojavljajo
kot jedarii v belem, saj zdravijo in hkrati izva-
jajo ukrepe druZbenega varstva® poleg vseh
drugih dejavnosti, ki jih opravljajo v formalnih
postopkih pred mehanizmi kazenskega pravosod-

21 Glej na primer, Fishman, s. 27.

22 Glej tudi The criminal process and mental
disorder, s. 9.

2 Glej Informacije in dokumentacija, 1878, 11,
s 217. ’

2% NR, 35, 1988, 12, 5. 3561,
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ja in psihiatriénih oddelkih kazenskopoboljse-
valnih zavedov (v Zagrebu in Beogradu).

a) V &em je varstvo dulevnega bolnika (tudi
storilca) pred represivno agresijo druZbe in nje-
nih mehanizmov, e posebej glede na mnenje,
da naj bi v bolnisnice za dusSevne bolezni spa-
dali tisti, pri katerih previaduje bolezen, v za-
vode za varstvo in zdravljenje pa tisti, pri ka-
terih prevladuje druZbena nevarnost.

Abnormnemu storilcu bi morali zagotoviti
spostovanje pravic éloveka in njegove osebnosti,
individualizirati bi morali tretman, upoffevajol
ustrezna znanstvena spoznanja, kazenske sank-
cije naj bi uporabljali na nadin, da bi vplivale
na razvoj druZbene morale ter devianta, vpli-
vati "bi bilo treba na javno mnenje, da ne bi
zapadlo instinktivnim manifestacijam maSfeva-
nja in storilce cbravnavati z racionainih huma-
nizmom, 2% -

Praviloma dugevnih bolnikov ne bi smeli za-
dr¥evati v zaporih, ampak v ustanovah za du-
fevno bolne osebe. Za le-te skrbi psihiatrija, ki
naj bi bila dolZzna spo$tovati Havajsko dekla-
racijo, po kateri je treba bolnika zdraviti z naj-
boljio terapijo s timskim sodelovanjem, ob vza-
jemnem sporazumevanju bolnika s psihiatrom
in informiranju prvega. Ni dopustno zdravljenje
proti bolnikovi volji, razen &e je prisilno zdrav-
ljenje v interesu bolnika (7). Bolnika ne bi
smeli zadrievati ved kot je treba, sier pa naj
bi o tem odloalo neviralne telo za pritoZbe.
Pgihiater ne bi smel bolnika maltretirati, ne
sodelovati v prisilnem zdravljenju in kar zve
od bolnika bi morale ostati poklicna skrivnost,
nié ne bi smelo v javnost brez bolnikevega pri-
stanka? itd. Podobna izhodif¢a vsebuje tudi de-
klaracija ZdruZenih narodov o pravicah dusevno
prizadetih {20. december 1971), ki govori o ena-
kih pravicah, kot jih imajo drugi ljudje, o pra-
viei do, zdravnifke nege, telesnega zdravja, So-
lanja, ekonomske varnosti, kvalificiranega skrb-
stva, o varstvu pred izkori$¢anjem, zlorabo in
ponizujodim ravnanjem. Ce je dufevni bolnik
sodno preganjan je treba upo$tevati stopnjo od-
govornosti glede na njegove duSevne sposob-
nosti?? itd. Pri nas pa se Se posebej zavzemamo
za to, da bi morali urediti »varstve tako ime-
novanih osebnih pravic, pravic do Zivijenja,

# Zlatarié v »Atimoviée, s. 277/8.
26 Havajska .deklaracija, Informacije in doku-
mentacija, psihiatriske bolniSnice Vrapée 1978, i1,

s. 27
27 NR, 30/1981, 19, s. 564/5,
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zdravie, felesne in dufevne integritete, pred-
vsem pa za nekatera statusna vpraSanja«.2s

b} Po drugi strani pa seveda ne zaostajajo
ukrepi in razmi$ljanja, zakaj in kako se ravnati
pred ogroZanjem dufevnih bolnikov, éeravno se
psihiatri trudijo prepricati javnost, da so du-
fevni bolniki manj agresivni kot »normalni«<?®
in nas postavljajo pred dilemo koliko dufevni
bolniki ponavljajo kazniva dejanja, ogrozajo
ljudi in posamezne dobrine?® Nenazadnje pa
klini¢ni in forenzi¢ni psihiatri tudi razliéno oce-
njujejo posamezne nevarnosti, ki vnasajo nemir
%e zlasti kadar gre za vrednotenje kakdnih ve-
denjskih oblik, ki se tudi spreminjaje v &asu
in prostoru in ki izginevajo ali se zmanjSujejo
s tabuji,** kar posebno prihaja do izraza pri
raznih domnevnih seksualnih deliktih, da ne
omenjamo »politiénih«, ki so v zadnjem é&asu
moéno pod udarom razli¢nih g1ban] za varstvo
c¢lovekovih pravic.

Ponekod po svetu si prizadevajo, da bi zlasti
policija, ki ponavadi zadenja postopke zoper
deviante bolje poznavala probléematiko mental-
nega zdravja in ne bi pretiravala v ocenah ne-
varnosti, ki prihajajo od »domnevno« dusevno
bolnih oseb. .

Sicer pa naj bi dulevni bolniki med agresiv-
nimi dejanji storili najveé ropov, vloemeov in
spolnih kaznivih dejanj. Prav zadnja skupina
pa umstvarja nenaklonjenost javnosti do duSev-
nilt bolnikov in strah pred njimi zlasti pri prav
dolodenem spolu.® .

5. Bolnik (storilec) kot alienirana sirtev«
nadzorstva in psihiairije

V viktimologiji v zadnjem desetletju dosti
razpravljaje o posameznikibh in njihovih sku-
pinah kot Zrtvah raznih organov in ustanov kot
so drZava, policija in splech pravosodni organi
z zapori in nenazadnje se tudi zdravsivene insti-
tueije pojavijajo med viktimizaterji. VpraSanje
je zanimivo zlasti zato, ker doslej najvedkrat
ni bilo pomislekov glede dejavnosti posameznih
mehanizmov, indtitucij, ustanov, organizacij itd.,
ki prevzamejo vloge rakterjev« v viktimogenem

% PinFgar, NR, 35, 1886, 11, s. 323.

2 Ppsamezni primeri bolnikov z uboji vel oseb
ne govore temu v prid.

3 Lokar, NR, 35, 1988, 7, s. 193.

# Glej Separovié: Prikaz petog simpozicija o
sudskomedicinskim in pravnim aktualnostima, Na3a
zakonitost, 33, 1979, 5, s. 30.

kompleksu. Viktimeologija v najSirfem smishu
pa prinaSa nova spoznanja, po katerih tudi
pacienti, klienti, obravnavanci in pedobni pri-
hajajo v poloZaje, ko se uporablja mo& nad
njimi zaradi doseganja dolofenih, od posamez-
nih organov, prifakovanih nalog. S tega vidika
nadzorstvo in psihiatrija nista edina, ki wvsak
po svoje uspevata viktimizirati »»Zrtve« s ka-
terimi prihajata v stik. Ce imata preteino vsak
svoje wkliente« pa je predvsem v primerih ob-
ravnavanja duSevnih bolnikov — storileev kaz-
nivih dejanj, objekt vendarle isti.

Za nadzorstvo (zlasti formalno) viktimologija
ugotavlja veliko situacij, od neposredne teren-
ske. kontrole prek prestajanja kazni, do postpe-
nalne pomoéi itd., v katerih je moZna viktimi-
zacija klientov zlasti z nepravilnim postopkom,
prekoradevanjem pooblastil, -ogroZanjem pravic,
neustreznim tretmanom in ponekod celo s fizié-
nim iztrebljanjem, pa z vplivanjem na dufev-
nost, na odpornost in zmoZnost obrambe, do
rabe neposrednega nasilja ali verbalnega ogro-
Zanja. Povsod, - kjer je posameznik: prepuscen
ingtitucijam, sam, pogosto slabo zavarovan, ne-
pouden, v podrejenem poloZaju zaradi dejanja,
ki ga je storil, kriitve norm zaradi katerih ga
zadeva -odgovornost itd., obéuti svojo nemod,
podrejenost, odtujenost, obrobnost, stigmatizi-
ranost, prikrajfanost in destokrat tudi brezprav-
nost in brezizhodnost.

Tak#ni poloZaji so Ze za normalhega posamez-
nika dovelj kritiéni, neprijetni in sploh taksni,
da se jim podreja pogosto brez razmisljanja,
obrambe in odpora. To Se toliko bolj, &e je tako
ali drugafe ozavelfen o svojem ravnanju in
zlasti, Ge ima obdutek krivde, ,

DuSevni bolnik, d¢&estokrat tudi »proizvode
okolja ali razmer v katere je zaSel (morda kot
storilec kaznivega dejanja), je zato toliko bolj
nemoden in prepuiden cbravnavanju, ki ga za-
deva v psihiatriénih ustanovah. Tu je podvrien
raznim psihofarmakom, diferencirani psihote-
rapiji, vedno pogostejdi infiltraciji v Clovekovo
vsakdanjost, raznim socioterapijam, skupinskim
metodam, samosprostitvenim in meditativnim
tehnikam tja do laiéne terapevtske pomoéi po-
sameznih skupin3? itd. Ce upoStevamo Se, da je
vsaka duSevna bolezen po svoji vsebini tudi de-
socializacija, depersonalizacija in degradacija za
¢loveka, potem je toliko bolj razumljivo, -da-so
»varevancic lahkeo tudi cbjekt mampulacl]e m;
domlnaclje.

32 (3lej tudi Mildinski, L. prav tam, & 326,
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Izlofen iz okolja, sam in e odtujen, se mora
prepustiti obravnavanju Se v posebni institu-
ciji, éetudi kot pravijo »pomagajodi poklicem
rehabilitacije in tretmana«3? Tu se z njim
ukvarjajo kot z »obravnavanime«, »deviantome,
»osebo s problemi« ali zaradi tega, ker je du-
gevno bolan, kriminalen, moten, sumljiv, ne-
varen ali posebe] zaradi nedesa zaznamovan.
Raziskovanja so pokazala, da se »duSevna bo-
lezen ne razumeva kot vsaka druga bolezen, da
je mofno izraZena tendenca zavradanja dugev-
nega bolnika kot tistih, ki ga zdravijo«.34 Jav-
nost ignorira, zavraéa in izolira dufevnega bol-
nika, saj pravijo, da je dovoli, da je nekdo
etiketiran kot dusevni bolnik Ze ¢e prefivi nekaj
dni v bolnidnici za du¥evne bolezni ali samo
e 1S¢e nasvet nevropsihiatra.®® Iz tega nato
pogosto nastajajo teZave, ko oseba zgubi po-
klicni, politiéni, roditeliski in Se kak drug ugled,
ki mu ga okolje nerado vrne v obsegu kakri-
nega je imela prej, feravno je intelektualno,
psihi¢no in telesno enako sposobna kot prej!

Psihiatrija se v zadnjem ¢asu trudi, da bi iz
zaprtih beolnidnic premestila paeiente v domade
okolje in da bi skupaj s socialno politiko ustrez-
ne bolezni zdravili in prepredevali s tem, da bi
v to pritegnili, kot pravi BrajSa, vse ustrezne
zdravnikove podsisteme, ki jih predstavlja nje-
govo okolje, saj je kon¢no lahko bolno tudi
bolnikovo okolje in ne samo on sam 36

‘Ce je bil dulevni bolnik skozi &lovesko zgo-
dovino na robu druZbe, zasmehovan in prega-
njan, v zasmeh in opomin za svoje in tuje grehe
kot pravi Kobal,¥ se mu na obzorju vendarle
kaZejo drugadéne perspektive, ki naj ga odvra-
¢ajo od druzZbene in institucionalne viktimizacije,

6. DuSeslovje in oblastnonadzorstvena
razmerja

Z javno polemiko o mifljenjskih deliktih, =z
gibanji za razne oblike civilne druZbe, z dejav-
nostmi za varstvo é&lovekovih pravic itd. se na-
denjajo tudi razmifljanja o razmeriih psihiatrije
in politike oziroma bolje refeno o tem, kakino
sozitje je med nadzorstvom in nadzorovanjem
na eni in zlasti psihiatrijo na drugi strani. Zdi

33 Miller, s. 151,

¥ Cumming/Cumming v navedbi
Pregled, 61, 1971, 1—-2, 5. 76.

¥ Kecmanovié, prav tam.

% Brajsa, s. 161.

%7 Kobal, NR, 1975, 13, s. 347.

Kecmanovié,
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se, da nobena druga stroka, ki se kakorkoli
ukvarja s ¢lovekovim vedenjem ni (bila) toliko
v sredisdéu pozornosti kot prav psihiatrija v
zadnjem &asu. Ce so bile polemike med sociolo-
gijo in pelitiko, in véasih fe, toda v znatno
manjsfem obsegu, med politiko in kriminologijo,
se politika vendarle $e ne loteva psihiatrije s
posebno vnemo. Politika namrec Ze ne nadenja
druZbenega zdravja v tolikinem ohsegu, da bi
bila konkuren¢nost nekaksna sila, ki spreminja
druzbo. Vse kaZe, da je poslusnost »dudeslovja«
Se vedno toliksna, da je bolj obrnjena nasproti
klientu in tudi antipsihiatrija ni spremenila teh
tokov, ker so jih v glavnem »»zadudili« psihiatri
sami. Zato je toliko bolj pomembno, da se je
zoper psihiatrijo obrnil del javnosti in to pred-
vsem zaradi tistega delovanja psihiatrije, ki
predstavija nekak$no podalj§ano roko nadzor-
stva. Ce ima namret oblast zapor, ima psihia-
trija bolniSnico. Obe ingtituciji jemljeta Hjudem
svobodo, obe sta lahko represivni, pri &emer
so lahko metode socializacije (spreminjanja ve-
denja) pri eni bolj perfidne kot pri drugi. In
ker je psihiatrija dosti bolj intelektualizirana
znanost, ki si lahko pornaga $e z medikalizacijo
vedenja kot medicinska stroka, sta nadzorstvo
in kaznovanje znatno manj nevarna, ker sta
povrhu ge juridizirana in zato dosti bolj nad-
zorljiva, kakor na primer »zdravljenjex v bol-
ninicah za dufevne bolezni ali ustreznih »out
patient« ustanovah.

Ker je za penitenciarne indtitucije skupaj z
drugim nadzorstvom vnaprej znano koliko
uspeha je prifakovati in koliko recidivizma se
bo pojavilo po odpustu obsojencev iz zaporov,
goje v zvezi s psihiatrijo verjetno dosti bolj
institucionalizirana pricakovanja. Le-ta wvzdr-
zujejo tudi v mehanizmih nadzorstva, saj jih
ni¢ bolj ne razburi kot kriminal iz duSevnih
bolni#nic odpuséenih bolnikov ali pacientov na
dopustih. Od modifikacije vedenja v psihiatrié-
nih ustanovah se torej dosti ved pri¢akuje kot
od prestajanja kazni in poskusov tako imeno-
vane socioterapije in drugih oblik resocializacije
snormalnih« deviantov. Toda oba, nadzorstvo
in psihiatrija sta pod pritiski skrbi za »varo-
vance« in zahtevami drugih, ki ju ocenjujejo,
ne glede na to ali gre za oblast ali javnost.
Toda zdi se, da je razlodéek v tem, da sta se
oblast in javnost navadila, da je mnadzorstvo
tak$no kakrino je, in da je pod krinko bolj
zaradi razmer v preteklosti, medtem ko se kri-
tizira danainje stanje psihiatrije in se jo skuga
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celo juridizirati in omejevati njeno moé¢. S tem
se ji nehote priznava kontrolna vlega in nadeva
omejitve, ki so doslej v rabi za nadzorstvene
funkcije, ki so tako hierarhizirane in institucio-
nalizirane, da omogodajo vpogled ene v drugo.
Ce bi uporabili Foucaultov besednjak bi rekli
da v zvezi z »norostjo in okoli norosti« potekajo
poskusi omejevanja psihiatrije in politikov (in
manj kontrola psihiatri¢nih pacientov — po
Lokarju), ki izhajajo iz ravnanja psihiatrije na-
sproti bolnikom predvsem »oporeénikom«. To
je lahko tudi izraz mezaupanja do psihiatrije, ¢e
se je podredila lokalistitnim teZnjam urejanja
posameznih vpraganj ali zdravljenja posameznih
oseb, ne glede na to, kdo jo je za to spodbudil
{oblast ali nadzorstvo). Po drugi plati je lahko
znak politizacije stroke, ki se spusCa na para-
medicinska podrodja, ki imajo politiéne razseZ-
nosti. Toda, ali se lahko psihiatrija odrede temu,
saj jo razmere tudi s pravom silijo v to, hkrati
ko se jo Zeli s pravom tudi omejevati (vsaj
domnevno). .

Psihiatrija je kot kaZe Zrtev napadov® pred-
veem zato, ker postaja sredstvo druZbene kon-
trole, saj pri nekonvencionalni devianinosti oce-
njuje oblike vedenja, ki jih ne sprejema prica-
kovani konformizem. To pa lahko pomeni, da
inovativie vedenje vrednoti kot abnormmno in
svobodo vedenjskih manifestacij tretira kot di-
verzijo, kar bi po Szaszu pomenilo, da je »na-
klonjena eni od konflikine strani in sovraZna
drugi3® Ali se bo izognila temu, e bo paciente
obravnavala skupaj z njihovim ekosistemom,
kar naj bi bila novejSa sistemska psihiatriéna
paradigma*® in kot spremenjen poskus zdravlje-
nja? All ni to zanjo nova past, ker bo s tem
privabila dosti bolj moéne nasprotnike, saj je
navsezadnje pricakovati v konflikini druzbi ved
dela za psihiatrijo, zlasti v razmerah, ko globalne
teZave ne povzrodajo mali ljudje, viktimizacija
pa je vendarle masovna. Po Szaszu pa je »psi-
hiatrija v moderni druZzbi in3trument agresije
in druZbene kontrole za wvsiljevanje konfor-
mizma ...%" Odtod tudi vprafanje koliko psihia-
trije v Lkaznovalnem pravu in koliko prava za
psihiatrijo?

38 Vonéina, s, 304.
3% NR, 1978, 4, s. 126.
49 (Glej Brajga, s. 157.
41 Parizeau, 5. 124.

7. Sodni psihiater

Da sta si nadzorstvo in nadzorovanje, de sme-
mo tako redi v znatnem obsegu »prilastila« psi-
hiatrijo, je oéitno izraZeno z nastankom in raz-
vojem sodne psihiatrije (sodne psihopatologije)
in institucije sodnega psihiatra. Sodna psihia-
trija namreé v nadzorovanju ¢lovesSkega vedenja
pomaga pojasnjevati prenekatera vpraSanja pri-
Stevnosti, krivde in-odgovornosti. Hkrati ni ne-
pomembna za kazensko zakonodajo in vse tiste
nadzorovalne in rehabilitativne dejavnesti, ki
imaje namen popravijati ali spreminjati &love-
Sko osebnost. Ker bo treba o zamotanosti ¢lo-
veSke dulevnosti, o skrivnostih ravnanja, o po-
sebnostih, ki vplivajo na posameznikovo oseb-

nost itd., ¢edalje veé vedeti, vpliva psihiatrije

na nadzorovanje ne bo manj, ampak narobe
tudi stroke nadzorovanja in posamezne njihove
vioge bodo Cedalje bolj odvisne od nje.

Pomembna dejavnost, ki omogoéa vpogled v
dusevnost deviantov na rabo nadzorovanja so
psihiatri¢éni izvidi, razne diagnoze, anamneze in
sploh psihiatriéne eksploracije, ki imajo namen
oceniti duSevno stanje storilea (kaznivega) de-
janja celo v trenutku storitve (in tempore cri-
minis); ¢eravno se je to zgodilo v preteklosti.
Pa ne le to, sodni psihiater (izvedenec) vrednoti
storiléevo pristevnost, ocenjuje njegovo drui-
beno nevarnost, napoveduje vedenje v prihodnje
in svetuje kakfen f{retman (terapija, vzgojni
ukrep, varnosini ukrep ali kombinacija) naj ima
posameznik v postopku.

Psihiatrom kot predstavnikom medicine, je
gotovo najteze, kadar gre za kaznivo dejanje,
za katero je zagroZena smrina kazen. In kot
kaZe jim v danadnjem €asu tudi ni dosti bolie,
kadar gre za verbalne delikte, pa nadzorstvo
i&¢e njihovo sodelovanje pri oceni storiléeve du-
Zevnosti® in njegovo odgovornost za posledice.
Psibiatri¢ne izvedenstvo je zato v veliki meri
nadzorstveno delovanje in to v tistem najbolj
zamotanem in odgovornem delu, kjer pooblagéena
drZavna represija ne zmore sama posegati v do-
gajanje, pa mora zato imeti ob sebi ustrezno
izvedenstvo. In Ceprav nadzorovalee v tak3nih
priloZnostih formalno prevzema odgovornost za
ukrep, se psihiatrija ne more znebiti svoje vioge
pri sodelovanju, v katerem je posameznika do-

2 Glej o tem: Goreta/Turéin, s. 608; Cavoski:
Preliminarno poroéilo o zlorabi psihiatrije v poli-
tine namene, Nova revija, 85, 41/42, s. 1263—1271;
Lokar, NR, 35, 1986, 7, 5. 193,
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letelo dopustno uradno nasilje in =zlo, ki izhaja
iz kazenskih sankcij. Ali v tem pomenu ta del
medicine ne krdi (v dolofenem obsegu) Hipo-
kratovo prisego? Tu torej nastane vpraSanje ali
si lahko psihiatrija sploh pomaga, ali se lahko
upira, ¢e ji je s pravom naloZena dolZnost po-
magati represivnim inStitucijam pri ravnanju
z devianti. Lahko se tolaZi, da ni edina streoka,
ki jo nadzorsivo in nadzorovanje vpletata v ob-
ravnavanje deviantnosti in si jo prisvajata kot
sredstve za kontrolizacijo, stigmatizacijo in celo
za internacijo posameznika (véasih celo v dvom-
Ijivih okoliS¢inah}. Po drugi strani pa psihiatrija
celo pomaga deviantom pri njihovem reSevanju
pred moé¢jo nadzorstva in njegovih hotenj, lahko
je dosti bolj humana in socialna, kajti za to
ima priloZnost, ker se kot medicinsko podroéje
lahke =zateka pred nadzorovanjem in spremi-
njanjem ljudi v tisti del, ki pomeni zdravijenje
in pomod.

Ker »sodni psihiater« wvéasih sploh ni edini
izvedenec (kajti poleg njega pri izvidu in mne-
nju sodelujejo 3¢ psiholog, defektolog; socialmi
delavec itd. — primerjaj: kriminoloska eksper-
tizal), se potemtakem tudi njegov deleZ in »od-
govornost« porazdelita sorazmerno z drugimi.

Sodelovanje psihiatrije s kazenskim postop-
kom oziroma z nadzorovanjem ¢loveSkega ve-
denja sploh, gotovo »buri vest« psihiatrov. Od
tod dosti razmisljanj o tem vprafanju in opo-
zoril, kaj naj psihiater ne bi podenjal v okviru
nastopanja »znanstvenika - zdravnika v sodni
dvorani«,* v katero ga wabijo nekako od 186.
stoletja dalje. Nenazadnje tudi deklaracije psi-
hiatrije kot stroke usmerjajo njene ¢&lane k pre-
vidnosti delovanja forenziéne psihiatrije za ka-
tero pravijo, da »z eno nogo pofiva v kliniéni
psihiatriji a z drugo v pravnih znanostih«.#

Toda prav s tem v zvezi ne opozarjajo zaman
da raba besed kot: psihopat, dusevno bolan,
moten, devianten, impulziven, sdciopat, asocia-
len itd. opraviduje ukrepe, ki imajo nadzoro-
valno vlogo® -in dopusfajo objektivizirane raz-
loge za represivnost v ukrepanju zoper ljudi, ki
jih zdravi psihiatrija.

Zato tako s»diagnostificiranje« nosi drugaéno
odgovornost, ée je v rabi za nadzorstvene de-
javnosti, od fiste ki ima samo medicinski, psi-
hiatriéni ali psiholefki pomen in v okviru nji-
hovih strok samih.

4 Glej Pogpisil-Zavriki, K. Sila, s. 323.

4 Prav tam, s. 324,

45 (Glej tudi Miller, J. s. 152,
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8. Moralnoeti¢ne dileme

Razna razmi§ljanja v zadnjem <¢asu tudi pri
nas ustvarjajo viis, da je svoboda egroZena z
(domnevnim) uvajanjem strahu zaradi psihia-
trije, ki jo mehanizmi nadzorstva vabijo k so-
delovanju v postopkih zoper posamezne ljudi.
Zlasti razni odbori za obrambo misli in izra-
Zanja (ali za =za3Cito umetniSke svobode) na-
Cenjajo prenekatere dileme, ki v svetu niso nove.
Opozarjajo tudi, da so ukrepi v ckviru psihia-
trije kot medicine oziroma v njeni domeni lahko
dosti huj#i, dolgotrajnejsi in usodni kot sredstva,
ki jih ima na razpolago legitimno druibeno
{drZavno, formalno in represivno) nadzorstvo.
Pri njem je to zapor kot kazen, ki se v okviru
psihiatricnih ustanov izvaja kot {retman ali
zdravljenje in se opraviéuje z nevarnostjo bol-
nika in napovedovanjem ponavljanja vedenja
(tudi izraZanja misH — ne fiziénega ogroZenja
ljudi}*® in ¢asovno kot odvzem prostosti prak-
ti¢no spleh ni omejen, saj so posamezniki v bol-
nidnicah za duSevne bolezni ali bolje v psihia-
triénih oddelkih zaporov Ze kar celo desetletje.

Gotove je psihiatrija v sodelovanju s kon-
trolnimi mehanizmi ali e bolje psibiatrija kot
kontrolna initanca zelo nevarno sredstvo in ga
zato izven kazenskega postopka zadenjajo ome-
jevati tudi v civilnem postopku. EKer se po
drugi strani sama psihiatrija Zzeli umakniti
kontroli in se hkrati deinstitucionalizira in raz-
vija svojo etitnost znotraj same sebe, je razum-
ljive, da to nastaja tako v drugbi kot v psihia-
triji zaradi dilem ob razmigljanjih, kje so meje
vpletanja psihiatrije v razmerja izven nje, &e
je to sploh mogofe razmejiti. Ker pa je psihia-
trija namenjena ljudem in za ljudi in druZbo,
je to lahko bolj umetna dilema pa vendarle. Po-
loZaj je gotove ambivalenten &e neko stroke po-
trebujemo, pa se je po drugi strani bojime, Ze
posebej e postaja sestavina ideolodkega sistema
in ¢e se politizira.

Od tod zlasti pomisleki in opozerila, katerih
namen je predvsem razdvojiti umestno od vsega
drugega kar je pri psihiatriji povezano z njeno
skontrolno« funkcijo. Zlasti pa:

— Psihiater naj bi bil previden kadar brani
vigji druZbeni interes, ali ko bi se moral identi-
ficirati z drZavno skupnostio takega tipa, ki ima
vgrajene ofitne antihumanistiéhe elemente...

15 Glej Cavoski, tudi opombe pod 11 in 42.
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ali pa sodeluje v psihiatritnem zdravljenju di-
sidentov.A? -

— Ce ima posameznik pravico, da si vzame
Zivljenje kadar to Zeli, potem tudi drZava nima
pravice doloditi neprostovoljne psihiatritne ho-
spitalizacije. Lahko pa ponudi moZnost tistemu,
ki to Zeli®

— Ker psihiatriéno zdravljenje prav tako kot
kazenski postopek, prestajanje zaporne kazni in
podobni nadzorstveni ukrepi ustvarjajo druz-
beno stigmatizacijo in osebno travmo bi veljalo
podobno kot v druZbenem nadzorstvu tudi v psi-
hiatriji razmisljati kako delati, e je Ze ni mo-
gofe odpraviti, da bi bila vsaj blaZja in manj
usodna,

— S prizadevanji za omejevanje modi psi-
hiatrije in za omogocanje demokratitne kon-
trole nad njo, tako da se ne bi zlorabljala v poli-
titne namene? in za represivnost nje same, se
pojavlja po drugi strani vprafanje kako doseéi
destigmatizacijo in uspehe pri prepretevanju
razkrivanja podatkov o duSevnih bolnikih, ker
je ta diskretnost tem slab3a &imveé inStitucij
in ljudi se vpleta v njihovo ravnanje.’?

« Cedalje bolj problematiéno postaja sode-
lovanje psihiatrije in kazenskega prava in vedno
‘bolj je sojenje odvisno od ekspertiz, tako da
prihaja do medikalizacije in psihiatrizacije pra-
va in da se vzbujajo ofitki o nastajanju »poli-
ti¢ne« psihiatrije.!

— Psihiatrija se pretezno ukvarja z ljudmi
v stiski, ki pa vendarle prihajajo iz druZbenega
okolja. Vzroki za stiske torej niso samo dufevni,
ampak tudi socialni, druZbeni in ekonomski.
Ce se psihiatrija Gedalje bolj spuiéa v bolnikove
okolje in se z njim ukvarja tudi za terapeviske
namene (glej Brajsa) potem bo njena nadzor-
stvena viloga dedalje vefja. Do kam jo spustiti,
¢e sploh, in ali je te odvisno od nje same? Na-
vsezadnje je tudi socialno delo spoznalo svojo
nemodé, ¢e se je lotevalo ¢esa, kar je bilo ved
kot tisto, kar mu je pomenil klient sam.

—-— Psihiatrija kot »pomagajofic poklic ima
doloéene kontrolno vlogo, ¢eprav ne bi smela
biti kiljuéna, je pa prikrita in zato toliko bolj
problematitna Se posebno, de gre za manipuli-
ranje v terapiji. Zato so potrebna opozorila
kaksno naj bo obravnavanje klienta.5?

47 Milé¢inski L., prav tam, s. 328.

18 Szasz, NR, 5. 126.

4 Szasz naveden po Kulenoviéuy, s, 151.
% Lokar, NR, 35, 1986, 12, s. 352.

5 Separovié, s. 16. ‘

52 BrajSa, s. 166.

— 8e najmanj so z nadzorsivenega staliica
in vidika spreminjanja €loveskega vedenja pre-
ufene psihokirurtke in nekatere druge (pro-
blemati¢ne) terapevtske metode.

Sklep

Verjetno so, ne samo antipsihiatrija, marveé
tudi nekateri procesi in pojavi pri nas povzrodili
nekakfen odpor establiSmentu in manifesta-
cijam_ represije, ki jo na nek, morda na manj
kontroliran nacin izvajajo psihiatri, zlasti pa
sodna psihiatrija. Od tod izhaja spoznanje o ka-
terem bi lahko rekli: psihiater v druZbi - da
- psihiater druZbe — ne. Toda ali stanje ven-
darle ne ka¥e druZbene usode - norosti, saj je
konéno ravnanje z »norci« vendar lahko dolofen
pokazatelj razmer in nenazadnje barometer
druzbene demokratizacije in humanizacije.

Ceprav se za slovenske razmere ne moremo
posebno pritoZevati pa v jugoslovanskem merilu
prihaja vendarle do tehtnih opozoril pred ne-
varnostjo stapljanja psihiatrije in kontrolizacije
ter zlorabljanja te stroke za dominacijo nad
Ijudmi in manipulacijo z njimi. Nadzorstvo in
psihiatrija imata skupen objekt z velikim Ste-
vilom sti€id¢ tako kot malokatera druga sfroka.
Navsezadnje je tudi njun cilj docela skupen,
ta je spreminjanje vedenja ljudi na stopnje, ki
je druZzbeno sprejemljiva, to je kenformna. Kaj
je konformno ali zaZeleno pa doloéajo druZbene
sile, ki imajo mo¢ da to delajo. Torej izhajajo
dolo&ilnice konformnosti iz podroéja politi€nosti
in zato verjetno po svetu tudi polititno zani-
manje za psihiatrijo na eni strani in vkijude-
vanje psihiatrije v politi¢nost na drugi. In kot
smo poudarili med zaporom in psihiatriénimi
bolnignicami v marsi¢em ni posebnih razloékov.
Obe intituciji omejujeta d&lovekovo svobodo,
sta svarilo in pripomodéek za razmejevanje med
tistimi, ki so notri in onimi, ki ostajajo zunaj.
Ker pa se obe spreminjata in uvajata v kontroli-
zaciji (ali zdravljenju) in rehabilitaciji (ali re-
socializaciji} nove moZnosti obravanavanja klien-
tov, je seveda ljudi, ki prihajajo v tak3pe in-
ternacije éedalje manj, toda zaznamovanje ven-
darle ostaja in psihiatrija pusca pri ljudeh, ki
jih »zdravi< celo bolj nepozabne spomine in
posledice kot konvencionalni druZbenonadzorni
mehanizmi - Z Zaporom. '

¥ zadnjih letih prihaja do demistifikacije psi-
hiatrije tudi znotraj nje same in z njeno po~’
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modjo. Zato je treba sprejeti te spremembe =z
velikim zadovoljstvom zlasti v nasih razmerah,
kjer tudi razmifljujotnost znotraj siroke ni
majhna. Kar pa je najbolj razveseljivo je to, da
previadujejo (vsaj navzven) antirepresivni psi-
hiatri¢ni tokovi, ki najbrZ ne kaZejo posebnega
navdugenja za to, da bi se stroka zlorabljala
za nasilje in zastraevanje ljudi.

Udelezbi psihiatrije v kazenskem postopku
se ni mogode izogniti, saj je koncéno lahko le
v pomod posamezniku v stiski kolikor se to ne
zlorablja za njegove omejevanje in podrejanje.
Zdravljenje, varnostni ukrepi, pridrZzanje, cdda-
ja v zavod za dulevno abnormne, ¢asovno ne-
dolodene intervencije, ugotavljanje duZevnosti
pred in po kaznivem dejanju ali med prestaja-
njem kazni ali kakorkoli bi Ze imenovali »pri-
zadevanjax dufevnemu stanju storilca kazni-
vega dejanja priti do dna, bodo ostali kot nujno
sredstvo — nenazadnje tudi zaradi pravicénosti
in zakonitosti. Saj je vendarle ireba razmisliti
»ali mora trezen Filip trpeti kazen za zla dejanja
Filipa pijanca«’® oziroma ali je bil deviant

% Williams, G. v navedbi Kobe, raziskava in-
itituta za kriminologijo §t. 26 z nasiovom »PoloZaj
dufevno abnormnih storilcev kaznivih dejanj v so-
dobnem kazenskem pravu« Ljubljana 1969, tipkopis,
8. 276.
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Control and Psychiatry

Pefar dr. Janez, Professor of Criminology, Institute of Criminology, I.jubljana, Yugosiavia

For centuires but especially in the last few de-
cades psychiatry has become an indispensable colla-
borator and support of control; for this reason and
because of other activites performed by the psychia-
tric profession and notably by violating human
rights and freedom of thought the question arises:
to what degree is psychiatry in fact an instrument
of social (formal) contrel? Psyhiatric institution
approaches very closely the institutionalism of
control (hospifal, repression, coercion ete), at the
same, time as the chients of control and psy-
chiatry tend to be nearly the same, which confirms
even at the end of the 20th century how the no-
tions »mad« and »criminal« have always been very
closely linked throughout history.

Regardless of all attemps to protect the men-~
tally il patients as well as to protect society from
him, the fear of »madness« still prevails; control
and psychiatric institutions figure among victi-
mizers of patients-cffenders and a relationship of
(mis) trust exisis betwen psychitry and control. This
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is reflected either by the »psychiatrisafion« of law
on the one hand or the »juridisation« of psychiatry
on the other hand. Besides this, psychiatrist would
like to deal, within the framework of their pro-
fession, not only with a patient bul also with his
entire environment and thus interfere with society
for which politics is primarily responsible.

Forensic psychiatrist and their expertise especial-
ly interfere with control and behavior modification.
Besides social work, psychiatry too evokes moral and
ethical dilemmas the more so as psychiatric measues,
treatment and asylum can be of even longer du-
ration than measure imposed by law enforcement
agencies, and at the same time they are far less
subject to public control. All this has given rise
to the various warnings, instructions and attempts
to limit psychiatric work with patients, especially
because the adaptation of pegple to the reguired
degree of conformism has become a common aim
of psychiatry and control.






