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Uvod

Kljub napredku medicine in vse StevilnejSim mozno-
stim preiskav je osnova psihiatricne diagnostike in
zdravljenja Se zmeraj vezana na neposreden odnos
pacient — zdravnik. Odnos je obojestranski in zah-
teva veliko empatije, spostovanja, sodelovanja, pred-
vsem pa uskladitve pri¢cakovanj in moznosti. Vsem
zeljam in pricakovanjem vselej ni mogoce ugoditi.
Pritiski in groznje so pogost zaplet. Za psihiatri¢no
izvedenstvo se odloci le manjsina psihiatrov, veci-
noma verjetno prav zaradi e vecje izpostavljenosti,
pritiskov in grozenj. Priblizno 15 odstotkov sloven-
skih psihiatrov je tudi sodnih izvedencev.

Nekaj osnovnih razmisljanj in postavk
Izvedenec je v vecini literature oznacen kot sodni-
kov pomocnik. Izvedensko mnenje je dokazni mate-
rial kot vsak drug. Na osnovi svojega strokovnega
znanja izvedenec podaja zakljucke, ki jih laik s svo-
jim znanjem ne more razumeti. Strokovno znanje in
sposobnosti mu omogocajo, da medicinska in psi-
holoska spoznanja strokovno ovrednoti in se s tem
lo¢i od ostalih pri¢. Diagnostika v psihiatriji je,
v nasprotju z ostalimi medicinskimi vedami, veliko
bolj odvisna od dogovorov. Kajti nauk o dusevnih
motnjah oblikujejo razli¢ne Sole, nauki in mnenja.
Meje med bolezenskimi in normalnimi psiholoskimi
spremembami vedenja ter Custvovanja so pogosto
zabrisane. Zaradi tega so pogosti negotovost in
nedorecenost, ki vodita v razhajanja mnenj, razlog,
da izvedenec naro¢niku ¢im bolj razumljivo obra-
zlozZi osnove in lastna logi¢na sklepanja, na katerih
je mnenje izdelal. Psihiatri¢ni izvedenec mora pri
izdelavi mnenja posedovati in posredovati bistveno
vec informacij kakor drugi zdravniki. Izvedenec mora
tako poznati za psihiatrijo pomembna nacela prav-
nega razmisljanja, poznati mora zakone in predpise
za delo in odlocanje o pacientih ter mora imeti spo-
sobnost, da strokovno znanje posreduje na sodis¢u
razumljiv nacin.

Psihiatricna obravnava je posebno intenzivna in
pogosto vodi v dolgotrajen odnos pacient — zdravnik.
Izvedenstvo, ki ima za vecino ljudi ogromne in ne
zmeraj zelene posledice, lahko porusi zaupanje
v obravnavo ali celo nadaljnje zdravljenje. Pri izde-
lovanju izvedenskega mnenja je psihiatrova pozor-
nost usmerjena drugace kakor pri zdravljenju. Med-
tem ko terapevt postavlja diagnoze, iz katerih bo
naredil nacrt zdravljenja pacientovih tezav, pa siizve-
denec prizadeva posledi¢no iz diagnoz zagotoviti
¢im bolj obseZne pravne zakljucke. Upostevati mora

$e navedbe preiskovalnega postopka in iskati nepra-
vilnosti. Kljub temu ne sme igrati detektiva, saj je Se
zmeraj vezan na pravila medicinske etike. Psihiater
kot izvedenec ni samo posredovalec medicinskega
znanja sodis¢u in javnosti, ampak se mora pri tem
ustrezno priblizati s pacientom delujo¢emu klini¢-
nemu kolegu glede nadaljnje psihiatri¢ne oskrbe in
terapevtskih priporocil v okviru pravnih, eti¢nih in
klini¢nih norm. Pri tem s svojimi odlo¢itvami ni odgo-
voren samo pacientu kot zdravnik v klini¢ni praksi,
ampak tudi Sirsi druzbi. Zaradi tega je izvedenceva
odgovornost bistveno vecja kakor psihiatrova v obi-
¢ajni praksi.

Forenzi¢na psihiatrija je v zadnjih letih mo¢no pri-
dobila na pomenu. Porastel je pritisk javnosti zaradi
zvecanih potreb po izvedenstvu in terapevtskih
moznostih. Toda bistveno vec je tudi znanstvenih
podatkov in znanja o duSevnih motnjah in nacinih
zdravljenja.

Izvedenec lahko med pregledom pridobi nove
informacije, ki bi jih moral posredovati sodis¢u, in bi
tako postal ne samo izvedenec, ampak tudi prica.
V taksno vlogo je izvedenec pogosto nehote poti-
snjen v primerih, ko mu preiskovani zaupa podatke,
ki jih je na predlog zagovornika sodis¢u zamolc¢al.
V tem primeru je v stiski zaradi razli¢nih vlog, saj nima
ne tehnik, ne znanj in ne pooblastil, kot jih ima sodi-
$Ce, kljub morebitni kriminalisti¢ni vnemi raziskova-
nja pri pridobivanju novih podatkov ali dokazovanja
protislovij. Toda osnovna naloga izvedenca je, da
zbere psihopatoloske simptome, ugotovi dusevne
motnje, razkrije globlje dusevne povezave in ni kri-
vicen, ¢e mora prevzeti $e vlogo preiskovalca. Ce se
spozabi kot samooklicani pomocnik v preiskavi, lahko
povzroci $e nezaupanje v svojo nepristranskost, s
¢imer ga je nato potrebno izlociti iz postopka. Zaradi
tega je potrebno zaupne in nove podatke iz izve-
denskega porocanja izlociti.

Izvedenec ni poklican pred sodis¢e samo kot izve-
denec, ampak tudi kot prica, ki naj poroca o svojih
opazanjih v okviru klini¢nih dejavnosti. Psihiater je
pogosto soocen tudi z izvedenci drugih strok, na pri-
mer sodnomedicinskimi izvedenci v zvezi s toksiko-
loskimi izvidi ali psihologi, katerih ugotovitve mora
ustrezno povezati in obrazloZiti v zvezi z izveden-
skim mnenjem. Ceprav mora z njimi razglabljati, pa
ne sme prekoraditi svojih pristojnosti. Zaradi tega je
priporocljiva delitev dela in so¢asno sodelovanje, ki
je pri vecini sodis¢ obicaj.

Izvedencev odnos do preiskovanca je ambivalen-
ten. Po eni strani potrebuje zaupen odnos, da lahko
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izpelje in izvede smiselno raziskovanje in pregled,
saj lahko dozivi ali naleti na ustrezno sodelovanje in
pomoc preiskovanca, lahko pa na odklanjanje, so¢u-
tje ali antipatijo. Po drugi strani pa potrebuje ustre-
zno kriti¢no distanco in pod dolocenimi pogoji tudi
nezaupanje, da slepo ne sledi pripovedi preiskova-
nega. Izvedenec naj bi se v ¢asu svojega poklicnega
izobraZevanija in z izkusnjami naucil svoje obcutke
prepoznavati in jih s premislekom vkljuciti v svoje
zakljucke in mnenje. Predvsem je potrebna previ-
dnost pri oblikovanju mnenja in izrazanju, saj psihi-
atri¢ni pojmi in razlage obcasno lahko spodbujajo
neprimerne moralisti¢ne vrednote in povzrocajo
oznacevanje. Z izrazi, kot so histericen ali psihopa-
tija, lahko v stroki pod dolo¢enimi pogoji oznacimo
nekatere motnje, a z njimi lahko, ¢e so izrazeni nepri-
merno ali ob neprimernem ¢asu, tudi kompromiti-
rajo preiskovanega. Zaradi uporabe istih izrazov v
vsakodnevnem govoru in stroki je bilo veliko stro-
kovnih izrazov spremenjenih, a vseh tudi ni mogoce
spremeniti.

Psihiater kot izvedenec naj bi bil pred sodis¢em
pozoren, da svoje stroke ne poenostavi na lai¢cno
raven in s tem postane glasnik lai¢nih interesov. Taka
nevarnost obstaja v primerih, ko je pritegnjen
v obravnavo primeroy, ki leZijo zunaj obsega njegove
stroke ali ko te meje prestopi sam. Predvsem zato,
ker lahko psihiater ugovarja ali zanika le tisti del mne-
nja, ki ga zmore razloziti na osnovi medicinskih
zakljuckov.

Nekaj dusevnih motenj, ki so lahko razlog
za pritiske in groznje izvedencu

Osebe z dusevnimi motnjami v osnovi niso ni¢ bolj
agresivne ali manipulativne kakor ostala populacija.
Razlika je predvsem v njihovi nepredvidljivosti. Za
dusevno zdravo osebo je mogoce predvidevati,
v katerih okolis¢inah se bo odzvala nenavadno ali
v nasprotju s sicerdnjim funkcioniranjem, kar pa za
osebe z dusevnimi motnjami ne velja. Kolikor bolj je
zdravi del osebnosti pod vplivom bolezensko spre-
menjenega, bolj je posameznik v svojih dejanjih in
reakcijah nepredvidljiv. Dusevne motnje smo véasih
delili na dusevne bolezni in dusevne motnje. V sle-
dnje so bile zajete motnje osebnosti, ki niso dusevna
bolezen v ozjem pomenu besede, ampak skupek
osebnostnih znacilnosti, ki posameznika kot osebo
zaznamujejo in jih ni sposoben bistveno spremeniti,
razen ob zelo intenzivnem psihoterapevtskem delu.
Osebnostna motnja zaznamuje pojmovanje ali razu-
mevanje z izrazitejSo osebno noto, ki je lastna samo

posamezniku, a je Se zmeraj v mejah normalnega.
To je trajno stanje, ki ga, tudi ob ustreznem psihote-
rapevtskem zdravljenju, ni mogoce bistveno spre-
meniti, v nasprotju z dusevnimi motnjami v ozjem
pomenu (po starem dusevnih bolezni), ki so lahko
ali prehodne ali pa imajo kroni¢en potek s fazami
akutnih poslabsanj.

Najpogostejse dusevne motnje, ki so razlog za pri-
tiske in groznje, so motnje, ki vplivajo na presojo real-
nosti in dozivljanje realnosti tudi spremenijo:

To so vse vrste shizofrenskih motenj (paranoi-
dna, hebefrenska, katatonska, nediferencirana, shi-
zotipska in shizoafektivna motnja), ki temeljno in zna-
Cilno izkrivljajo misljenje in zaznavanje, Custvovanje
postane neustrezno ali otopelo, pojavljajo se Se feno-
meni miselnega odmeva, vsiljevanje, vcepljanje ali
odtegovanje misli, posiljanje misli po radiu, blodnjavo
zaznavanje in blodnje nadzorovanja, vplivanja ali ovi-
ranja, prisluhi, ki v tretji osebi opravljajo pacienta.

Blodnjave motnje, pri katerih je dolgotrajna blo-
dnja edina ali najbolj ocitna klini¢na posebnost.

Akutne psihoti¢ne motnje, za katere je znacilen
akuten nastop psihoti¢nih simptomoyv, kot so blo-
dnje, halucinacije in hud razkroj obi¢ajnega vedenja,
in so kratkotrajne.

Manicna epizoda je razpoloZenjska vznesenost,
povecana energija in aktivnost ter navadno izrazito
dobro pocutje, ki se jim pridruzi Se razdrazljivost,
domisljavost, neolikano in surovo vedenje.

Organske dusevne motnje s podobno simptoma-
tiko, le da je pri njih vzrok bolezen ali poskodba moz-
ganov (po poskodbah, tumorijih, epilepsija ...).

NajpogostejSe motnje osebnosti, ki so razlog za
pritiske in groznje, so motnje, ki posameznika zazna-
mujejo in tako tezje sprejema pravni red ali bolj
subjektivno in intenzivno dozivlja sam sodni
postopek:

paranoidna osebnostna motnja, ki jo oznacuje
pretirana obcutljivost za razli¢ne ovire, nespravljivost
zaradi zalitev, sumnicavost, teznja k izkrivljanju izku-
$enj, ponavljajoca se neutemeljena sumnicenja;

disocialna osebnostna motnja, ki jo oznacuje
slaba prilagodljivost socialnemu okolju s pogostimi
prekrski, konflikti, delikventnimi dejanji, impulziv-
nost, zniZzana sposobnost empatije;

custveno neuravnovesena (impulzivna) oseb-
nostna motnja, ki jo oznacuje teznja kimpulzivnemu
reagiranju, ne glede na posledice, s tendenco k pre-
pirljivosti, sporom ter intenzivni in nestabilni med-
osebni odnosi.
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Nekaj najpogostejsih situacij, ki so lahko
priloZnost za pritiske in groznjeizvedencu
Situacije so izbrane na osnovi lastnih izkusenj in raz-
misljanj, saj ustrezne literature ni na razpolago:

Hlinjenje: predvsem pri pregledih glede zmozno-
sti sodelovanja v razpravi. Obi¢ajno ni velika tezava
prepoznati hlinjenja, ker je dusevne motnje ob vsej
razpolozljivi dokumentaciji (spis, pri¢e, zdravstvena
dokumentacija in pregled) z veliko verjetnostjo
mogoce izkljuciti. Bolj zahtevno je dokazovanje, saj
ni pravih metod, ocene so lahko razli¢ne, predvsem
ko je na razpolago vec strokovnih mnen;j. V pomo¢
sta doslednost, spostovanje diagnosticnih kriterijev
in moznost bolnisni¢nega opazovanja.

Mascevanje: je zmeraj nepri¢akovano in s krajsim
ali daljSim zamikom v obliki nadlegovanja na domu,
nadlegovanja svojcev, poskodovanja lastnine, ogro-
Zanja zivljenja in obcasno tudi nagajanje. Preventiva
je kvalitetno in strokovno izdelano mnenje, nemoc¢
pa popolna nezascitenost zaradi javno dostopnih in
tudi morebitnim osebam posredovani osebni podatki
izvedenca in svojcev.

Napad: je obicajno v obliki mas¢evanja in grozenj,
je povsem nepredvidljiv, pri ¢emer napad v ordina-
ciji ni redkost. Prisotnost vec oseb, ustrezne evaku-
acijske poti v prostorih in znanje borilnih ves¢in niso
odvec.

Obisk na domu: pogosto ga je potrebno izvesti,
predvsem pred hospitalizacijami proti volji ali pri
postopkih zaradi odvzema poslovne sposobnosti.
Obisk je zmeraj nepredvidljiv, obi¢ajno v odro¢nih
krajih ali povsem opustosenih bivalis¢ih ali v stano-
vanja zaprtih oseb. Zahteva natan¢no opazovanje,
izdelan nacrt umika in ves¢ino komunikacije z rado-
vednimi sosedi. Izogniti se jim ni mogoce. Zazeleno
je spremstvo.

Odredba in vabilo: v primerih dusevno manjra-
zvitih, oseb s shizofrenijo ali pri organsko pogojenih
motnjah je dojemanje sporocil napa¢no razumljeno,
predvsem ker so umske sposobnosti okrnjene ali pa
psihopatoloski fenomeni prehudo motijo dojema-
nje realnosti. Realna nevarnost so osebni podatki z
domacim naslovom izvedenca v odredbi, ki jo prei-
skovani dojema Ze kot vabilo in se oglasi na domu,
obicajno Se pred vabilom.

Odrejanje in nezmoznost vpliva na terapijo: sodi-
$Ce od izvedenca pogosto zahteva, da se odloci o
vrsti zdravljenja in terapevtskih ukrepih, vendar izve-
denec nima vpliva na izbiro terapije. Enako velja pri
odlocanju o podaljsanju ukrepov obveznega zdra-
vljenja, ko se pristopi leCecega (-ih) psihiatra (-ov) ne

skladajo s terapevtskimi pri¢akovaniji ali ocenami
izvedenca. Dialog bi bil najprimernejsa resitev.

Razgovor: kadar so pricakovanja preiskovanega
povsem jasna, da se Zeli resiti obravnav ali doseci
nedolZnost skozi izvedencevo delo, so pogojevanja
ali groznje obic¢ajno neposredne brez prikrivanja,
jasno izreCene in tudi nakazane, redkeje je pritisk
posreden z namigovaniji. Psihiatri¢ni pregled je ose-
ben in naj bi bil zmeraj pogovor med pacientom in
psihiatrom brez prisotnosti tretje osebe; ob tem je
zaupanje samoumevno. Nasprotno si je priizveden-
skem pregledu potrebno zaupanje 3ele pridobiti, a
nameni preiskovanega nikdar niso povsem jasni.
Ustrezno znanje in vesc¢ina vodenja pogovora sta naj-
bolj zanesljivi obliki preventive. Glede na literaturo
si nekateri izvedenci pomagajo 3e s tretjimi osebami
ali vadbo borilnih ves¢in.

Telefon: anonimni klic ali klic tretje osebe z gro-
Znjami, pogojevanjem ali izsiljevanjem. Izogniti se mu
je prakti¢no nemogoce. Uporaba telefonov, ki bele-
Zijo pogovore in telefonske Stevilke, je najprimernejsa
preventiva ob takojsnji prekinitvi pogovora.

Tolmac: vse pogostejsi zaradi tujcev in beguncev.
Tolmac ni strokovnjak, strokovnega psihiatri¢cnega
jezika ne pozna, predvsem osnovnih psihopatolo-
Skih pojmoyv, katerih pomen je pomemben za razu-
mevanje. Tolmac potrebuje dodatno izobrazevanje
in razlago izvedenca, da lahko smiselno prevede
vprasanja in odgovore.

Osebe

Osebe, ki so del sodnega postopka, so sicer strokov-
njaki na svojih podrogjih, izobrazeni v komunikaciji
in vesc¢i komunikacije, a kljub temu vstopajo v svet
sodnih obravnav z lastno osebnostjo. Da bi imeli
hujse oblike dusevnih motenj, je malo verjetno zaradi
zahtevnosti poklicnih nalog, ki jih verjetno ne bi bili
sposobni izvajati. Medtem ko je verjetnost, da bo
kateri izmed udelezencev oseba z motnjo osebno-
sti, povsem realna in se verjetno v odstotkih bistveno
ne razlikuje od sicer$nje populacije, za katero velja
ocena, da ima okrog 15 odstotkov vse populacije
motnjo osebnosti.

Zagovornik: dobro razgledan in svetovljanski
zagovornik je lahko strokovni izziv izvedencu. Naspro-
tje je zagovornik, ki se v veliki meri poistoveti s kli-
entom ali si zada nalogo, da ga resuje, ne glede
na posledice in ugled. Provokacije, podtikanja, oma-
lovaZzevanje, negiranje strokovnosti, domacnost,
spremljanje preiskovanega do izvedenca in nasta-
vljanja pasti (insceniranje laznega pregleda) so
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stalnica, na katere mora biti izvedenec pripravljen.
V kombinaciji z motnjo osebnosti zna biti iziemno
zahteven.

Preiskovani: je v bistvu v podrejenem polozaju,
ker se mora dati pregledati, a Ze sam pregled lahko
dojema kot groznjo, redkeje kot igro, tako da je izmi-
kanje sestavni del komunikacije s preiskovanimi. lzmi-
kanja so preprosta z neudelezbo na vabila in s tem
zamujanjem rokov za oddajo mnenja na sodis¢e do
neposrednih grozenij, ki pa se bistveno ne razliku-
jejo od grozenj v klini¢ni praksi. Morda jih je ve¢, ker
osebe predvsem s paranoidno in disocialno motnjo
osebnosti ne prihajajo tako pogosto v ordinacijo,
kakor so potrebni pregledov za sodisce.

Sorodniki preiskovanih: poskusajo izrabiti prilo-
Znost in podati svoje videnje sodnega postopka ali
funkcioniranja preiskovanega. Posluzujejo se vseh
oblik komunikacij s pritiski, navzo¢nostjo in redkeje
z neposrednimi napadi na izvedenca ali ¢lane nje-
gove druzine. Potrebna je ustrezna previdnost,
zmanjsanje komunikacije na najnujnejse in odstra-
nitev svojcev.

Kolega izvedenec: je lahko domag, prijateljski in
s tem nevaren za spreminjanje mnenja, lahko pa tek-
movalen, z napadi, diskreditacijami, osebnim napa-
dom, omalovaZevanjem stroke in zagovarjanjem svo-
jega prav, ne glede na argumente. V kombinaciji
z motnjo osebnosti zna biti iziemno zahteven. Pole-
mic¢ne razprave med izvedenci na sodis¢u ali v medi-
jih niso v korist niti sodnemu primeru niti stroki.

Mediji in javnost: v odmevnih procesih z velikim
zanimanjem spremljajo psihiatri¢na izvedenstva.
Taksni postopki so kot izloZba, skozi katero vecina
ljudi dobi vpogled v psihiatrijo in si ustvarja ustre-
zno mnenje o stroki. Vendar je pravilo, da so v medi-
jih najpogosteje obravnavani negativni forenzi¢ni
psihiatri¢ni dogodki. Hoffmann - Richterjeva (1998)
je v analizi objav Svicarskih ¢asopisov o forenzi¢ni
psihiatriji ugotovila, da je bilo manj kakor 2% obja-
vljenih ¢lankov brez negativnih povodov. Angerme-
yer (2001) je ugotovil, da je bila ve¢ kot polovica poro-
¢il v nemskih medijih, ki so porocali o psihiatriji,
vezana na sodne postopke, ko naj bi psihiater sto-
rilca resil globe ali pravi¢ne kazni. Toda odmevni pro-
ces lahko naredi za razvoj in razumevanje forenzi¢ne
psihiatrije vec¢ kakor znanstveno podprta prizadeva-
nja forenzi¢nih zdruzenj. Kljub temu se mora izve-
denec zavedati nevarnosti novinarskega porocanja,
v katerem mora biti problem predstavljen kratko, pre-
prosto in za bralca ali gledalca ucinkovito.

Psihiatri¢ni izvidi in zakljucki so zapleteni ter potre-
bujejo pri podajanju izvedenskih mnenj uravnote-
Zeno obrazlozZitev, sicer so neprimerni za objavljanje
v medijih. Toliko bolj, ker so mediji e posebej zain-
teresirani za razkrivanje motivov ali psihodinamskih
vzrokov storjenega dejanja preiskovanega. Foren-
zi¢ni psihiater je pogosto potisnjen v vlogo, ki so je
bili v preteklosti delezni $amani in duhovniki, da
razloZi nerazlozljivo. Ve¢inoma brez tega, da bi se te
vloge zavedal, ima izvedenec svoj del odgovornosti
pri oblikovanju moralnih vrednot.

Pritiski

Pogostnost zastraSevanja, nadlegovanja in besednih

ali telesnih napadov forenzi¢nih psihiatri¢nih paci-
entov na psihiatre je enaka kakor obicajnih psihia-
tricnih pacientov. Pri osebah, pri katerih je anamne-
sticno znano, da so Ze bile nasilne ali da so grozile, je

veliko bolj verjetno, da bodo tak vzorec vedenja upo-
rabile tudi v procesu psihiatri¢cnega izvedenskega

mnenja. V dveh tretjinah primerov je verjetno, da bo

preiskovanec, ki je ze izvajal nasilje, uporabil katero

od nasilnih resitev pri stiku z izvedencem. Dodaten

dejavnik tveganja je zloraba psihoaktivnih snovi.

V letnem porocilu angleskega zdruZenja izveden-
cev za leto 2014 so izvedenci porocali, da je bilo naj-
vec pritiskov povezanih z zahtevami, naj spremenijo
ali ponovno napisejo doloc¢ene dele mnenj v korist
preiskovanca ali da spremenijo podatke, povzete iz
zdravstvene dokumentacije. 45 odstotkov izveden-
cev je imelo obcutek, da so jih izkoristili za podajanje
mnenj po Zelji preiskovanih in njihovih odvetnikov.

Prijazen izvedenec je pristranski, a je prijaznost
lahko obramba pred moznimi groznjami ali negativ-
nimi posledicami, ne samo v sodnem postopku,
ampak tudi v osebnem zivljenju.

Izvedenec je v vsakodnevnem delu praktik, ven-
dar je v sodni dvorani pogosto izpostavljen hipote-
ti¢nim vprasanjem, na primer, kaj bi povprecen psi-
hiater storil ali kako bi ukrepal v dani situaciji. V tem
primeru se je primoran odlociti, kateri deli primera
bi lahko bili preiskovancu v korist in kateri v $kodo,
ter poskrbi za tisto, kar bi bilo zanj najboljse. Toda
klini¢ni psihiater ima dolznost, da pacientu pomaga
najbolje, kot zna, kar pa je v nasprotju z dolZznostjo
forenzi¢nega psihiatra, ki je zavezan resnici.

Popolna odprtost, upostevanje strokovnih nacel
in postenost so najboljsi nacin, kako zagovarjati in
uciti nasprotne zagovornike ter strokovnjake pri ugo-
tavljanju resnice.
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Namesto zakljucka

Zmanjsanje nevarnosti bi bilo mogoce doseci z nekaj

popravki zakonodaje, sodne prakse in sodelovanja.
Ker je izvedenec zaprisezen, sodnemu sistemu znan

z vsemi svojimi podatki, ga je mogoce ustrezno zasci-
titi tako, da se pojavlja samo zimenom in priimkom.
V pomoc bi tudi bili: klicna Stevilka za pomoc v sili bi

pripomogla k hitrejsi dostopnosti in pomoci ali poli-
cije ali varnostne sluzbe; moznost uporabe varova-
nja; poostrena zasCita ob groznjah; upostevanje gro-
zenj in pritiskov pri morebitnih izrekih kazni.
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