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Uvodne besede

Vimenu organizacijskega odbora letosnjega seminarja Lokarjevi dnevi bi Vam zelela izreci pozdrav
in dobrodoslico na tem tradicionalnem seminarju.

Clani organizacijskega odbora smo zelo veseli, da ste se odzvali v toliknem 3tevilu, ker menimo,
da to tudi pomeni, da Se naprej obstaja interes za boljSo komunikacijo in boljSe razumevanje
povedanega in vprasanega na sticnem podro¢ju nasih tako pomembnih strok.

Prav zato ker pravniska in medicinska stroka govorita dva razli¢na strokovna jezika, so se nasi
predhodniki sodniki in psihiatri izvedenci dogovorili za tedanje skupne strokovne sestanke vsako leto
ob miklavzevem. To je bil okoli dve desetletji nas »MiklavZev« sestanek, vsako leto v zacetku decembra.
Kasneje, po prezgodnji smrti enega nasih uciteljev psihiatricnega izvedenstva, smo nas seminar iz
MiklavZevega preimenovali po pokojnem profesorju JoZetu Lokarju v njegove Lokarjeve dneve. V¢asih
smo imeli aktualnega gradiva tudi za dva dni, potem smo vse skupaj spet iz razli¢nih razlogov strnili

v en dan, in prav tako iz razli¢nih razlogov vcasih tudi izpustili.

Tudi iz lastnih izku$enj se psihiatri izvedenci dobro zavedamo, kako je tak$no vzdrzevanje komunikacije
med tako razli¢nima strokama zares potrebno. Tedaj ko psihiater izvedenec dobi od sodnika izvedensko
nalogo in s tem postane v doloceni tocki pri sodis¢u obravnavane zadeve prehodno v tisti tocki
sodelavec sodisca in sodnika, se od njega pricakuje, da bo svoje delo opravil odli¢no. Toda v cilju tega
mora svojo nalogo najprej dobro razumeti.

Torej j mora izvedenec najprej dobro razumeti vprasanje in vedeti, kaj se od njega zahteva.

Svojo nalogo mora seveda opraviti strokovno in eti¢no pravilno. Ampak samo to ni dovolj.

Izvedenec mora na vprasanja sodis¢a v svojem izvedenskem mnenju svoje ugotovitve in odgovore
predstaviti tako, da jih bodo razumeli sodniki in vsi udeleZzenci postopka. Torej mora svoje odgovore
znati povedati strokovno ustrezno in hkrati toliko preprosto, v€asih tudi poenostavljeno, da bo vsem
dovolj razumljivo. In ni dvoma, da bi vsi izvedenci zeleli svoje naloge opravljati odlicno, zato nam je taka
komunikacija, obogatena z dodatnimi novimi obojestranskimi informacijami, kot se tradicionalno dogaja
na tem seminarju, izredno potrebna in pomembna.

Zato smo letos znova pripravili ta tradicionalni seminar, Lokarjeve dneve, po tokratnem obsegu sicer
Lokarjev dan, vendar upamo, da Vam bo ta dan dovolj zanimiv in da nam bo kdaj pri kaksni dilemi
v nasem delu lahko vsaj malo koristen.

Zato Vam v imenu organizacijskega odbora zelim, naj Vam bo torej tudi nase danasnje strokovno
sreCanje prijetno in naj vsakemu prinese tudi kaksno pozitivno strokovno informacijo ali izkudnjo.

Predvidene razprave in odmori pa nam bodo dali tudi vec priloZnosti za vajo interdisciplinarne
komunikacije.

Angelca Ficko-Zalokar
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O razumnem cloveku ali
zakaj osebnostna motnja
ne more utemeljevati

krivdnih odpustkov
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Doktorska kandidatka Pravne fakultete v Ljubljani
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»A tko su ti zdravi ljudi? Kako se oni definiraju? Defi-
nicija dusevnog zdravlja koju su predloZili eksperti
uglavnom je jednaka pojmu podcinjavanja manje ili
vise pravno postavljenim drustvenim normama.«
Vprasanje o tem, kaksen je ¢lovek, ki mu je mo¢
nasloviti ocitek krivde za storjeno kaznivo dejanje, je
kompleksno pravnofilozofsko vprasanje. V idealistic-
nem pojmovanju razsvetljenstva, ki je danes $e vedno
filozofska podlaga pravnopoliticnemu izhodis¢u,
kazenskopravni obravnavi storilcev kaznivih dejanj,
se razvije misel o razumnem ¢loveku, ¢loveku kot bitju,
ki je zrojstvom obdarjeno z razumom, svobodno voljo
in naravnimi pravicami. Na tem izhodi$¢u je kazensko
pravo utemeljilo standard ustreznega naslovnika
kazenskopravnega ocitka. Pri tem izhaja iz pravne
domneve, da je vsak storilec razumen, dusevno nor-
malen, zatorej v takem psihofizicnem stanju, ki mu

1 Pavlovi¢, Sime: KAZNENI ZAKON, 2. izmijenjeno, dopunjeno i pro-
sireno izdanje, Libertin naklada, Rijeka 2014, str. 692.

omogoca pravilno (realno) zaznavanje in pojmovanje
sveta okoli sebe ter obvladovanije svojih ravnanj. Samo
tako dusevno stanje storilca (pristevnost) je v nada-
ljevanju temelj naslavljanja ocitka krivde. Po daljsem
Casu srednjeveske humanisti¢ne teme zelo velik raz-
svetljenski preboj pa je s¢asoma v dogmati¢ni naravi
prava povzrocil svojevrstno normativno impotenco.
Ze v svojem nastanku je opisana formula postavila
problematicen enacaj med razumom in dusevnim
zdravjem, ki ni bil ne takrat, v razvoju pa je postajal

2 Razsvetljenski paralizi ni usla niti filozofija. Michel Foucault je leta
1984 napisal krajsi tekst z naslovom Kaj je razsvetljenstvo?; v njem
je svojo filozofijo navezal na Kantovo premisljevanje v istoimen-
skem ¢lanku iz leta 1784. V Foucaultovem tekstu najdemo misel, da
v porazsvetljenski dobi Ze od Hegla in Nietzscheja naprej stezka naj-
demo filozofijo, ki se ne bi spopadla z vprasanjem, kaj je razsvetljen-
stvo. Foucault na podlagi tega izpelje misel, da e bi skusali odgovo-
riti, kaj je moderna filozofija, bi lahko rekli, da je zanjo znacilno prav
to, da skusa odgovoriti, kaj je razsvetljenstvo. V: Foucault, Michel:
Qu'est-ce que les Lumieres, v: Dits et ecrits, Il. volume, Editions Gal-
limard, Paris, 2001, str. 1381-1397.
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vse manj ustrezen. Razvoj medicine, psihiatrije kaze,
da dusevno bolnih (oziroma v najnovejsem poimeno-
vanju: oseb z dudevnimi motnjami) ni mo¢ avtoma-
ticno definirati kot nerazumnih. Na drugi strani kazen-
skopravna praksa kaze, da ravnanjem razumnih ljudi
ni mo¢ vedno pripisovati razumnosti, pristevnih rav-
nanj. Med razumom in dusevnim zdravjem ni moc
zares postaviti enacaja. Na slabosti tako zgrajene poj-
movne konstrukcije so s¢asoma pokazale ravno oseb-
nostne motnje.

Primerjalnopravno je mo¢ ugotoviti, da so
kazenskopravne resitve pristevnosti v svojem bistvu
enake.: Samo dusevno bolezen (in ne osebnostno
motnjo) prepoznavajo kot biolo3ki kriterij in temelj
ugotavljanja (ne)pristevnosti.

Kazenski zakonik (v nadaljevanju KZ-1) v 29. ¢lenu
doloca: »Ni pristeven storilec, ki ob storitvi protiprav-
nega dejanja ni mogel razumeti pomena svojega deja-
nja ali ni mogel imeti v oblasti svojega ravnanja zaradi
dusevne motnje ali dusevne manjrazvitosti.«

Tako oblikovana formula je skrivnostna tako prav-
nikom kot zdravnikom. Ker je v okviru zakona name-
njena predvsem pravnikom, toZilcem, odvetnikomin
sodnikom, bi bilo najprej koristno, da je vsaj njim ustre-
zno razumljiva. Zakon ne pove, kaj je dusevna motnja
in duSevna manjrazvitost, procesni zakon zgolj odredi,
da je potrebno v primeru dvoma o kazenskem
postopku pritegniti izvedenca psihiatra, ki bo poja-
snil, ali obstoji »dusevna motnja in dusevna manjra-
zvitost« in kako ta vpliva na razumevanje in obvlado-
vanje ravnanj. Kaj po vsebini pomeni formula (ne)
pristevnosti, pove doktrina, pa tudi ta plasno in zadr-
Zano. Vsaj bodocim pravnikom z univerzitetno in
osnovno doktrinarno razlago vsebina bioloskega kri-
terija ni nikoli ustrezno predstavljena.

Moj ucbenik iz leta 1987* pove: »lzraz »bioloski
pogoji«, ki ga uporabljamo, je samo konvencionalen,
saj dusevne abnormnosti, ki jih kazenski zakon SFRJ
klasificira v tri skupine, niso nujno po svoji naravi in
izvoru bioloske. Izraz »bioloski pogoji« uporabliamo
torej samo zato, da to skupino pogojev ali okolis¢in
razlo¢ujemo od psiholoskih. Toda tudi tri skupine t. i.
bioloskih pogojev: trajna ali zacasna dusevna bole-
zen, zacasna dusevna motnja in dusevna zaostalost,
so izrazi, ki jih uporablja pravo zaradi tega, da bi
z njimi pokrilo vse tiste vrste in oblike dusevne pato-
logije, ki jih pozna, diagnosticira ali na novo diferencira

3 Za potrebe pri¢ujocega clanka sem podrobnosti ureditev
izpustila, saj na bistvo obravnavane teme odlocilno ne vplivajo.

4 Bavcon, Ljubo in Selih, Alenka: KAZENSKO PRAVO - SPLOSNI DEL,
CZ Uradni list RS, Ljubljana 1987, str. 189-190.

psihiatrija kot posebna veja medicine. Kazenski zakon
ne more in tudi ne sme nastevati tistih psihopatolo-
Skih stanj (diagnoz), ki bi utegnila izkljucevati storil-
Cevo pristevnost, ker bi bil to nedopusten in skodljiv
poseg na podrocje medicine.s Vsekakor pa je Ze zdaj
ocitno, da je ugotovitev o obstoju kaksne dusevne
abnormnosti ali psihopatoloskega stanja pri storilcu
v trenutku storitve kaznivega dejanja prvi pogoj za
izkljucitev njegove pristevnosti.« Razlaga u¢benikov
se v svoji osnovi ponavlja in v zadnji izdajis bodocim
pravnikom (poleg zgoraj nastetega, z ustrezno pri-
lagoditvijo spremembam kazenskega zakonika) pove:
»da indikacij bioloskega kriterija: »dusevna motnja«
in dusevna manjrazvitost« po eni strani ne smemo
razumeti kot omejevalna, saj zajemata vsa po dana-
snji psihiatricni znanosti prepoznana psihopatoloska
stanjaz. Toda po drugi strani sta ta izraza tudi omeje-
valna, ker poskusata postaviti mejo med dusevno nor-
malnostjo in abnormnostjo ...« V nadaljevanju uc¢be-
nik z izrazeno skromnostjo in spostovanjem do
psihiatricne znanostis bolj plasno navede nekaj
osnovnih psihatri¢nih stanj: »zlasti psihoze in psiho-
tine reakcije«. Studentje prava danes imajo z raz-
lago enako tezavo, ki so jih imele generacije pred
njimi, kaj zatorej nekomu mora biti, da je podan bio-
loski pogoj. Plasna in zadrzana definicija, ki ne omo-
goca pravega uvida v institut nepriStevnosti, Se
posebno ne v njegov bioloski del.

Po povsem jezikovni razlagi, upostevajo¢ medicin-
skaizhodisca, KZ-1 osebnostne motnje ne pozna, je
ne ureja in s tem pove, da preprosto ni ekskulpacij-
ski razlog. Dogmati¢no pravno bi morali v kazenskih
postopkih ob ugotovitvi izvedencev o obstoju »zgolj«
osebnostne motnje postopke ugotavljanja

5 Na tem mestu je pripomniti, da tekst napoti na sklep, da je medi-
cina tista, ki z oblikovanjem bioloskega kriterija doloca kriminal-
nopoliticne temelje krivdnih odpustkov, pa tudi, da lahko kazen-
skopravna zakonodaja skodljivo posega v medicino, kar logi¢no ne
vzdrzi. Cetudi bi zakon na primer dolo¢al, da demenca ne uteme-
ljuje nepristevnosti, slednje medicinske znanosti ne bi v nicemer
zavezovalo k svoji ugotovitvi, da demenco Stejejo kot bolezen. In
obratno, ¢e bi zakon dolocal, da je tudi vedenjska motnja temelj
za ugotavljanje nepristevnosti, slednje medicine v nicemer ne bi
zavezovalo k ugotovitvi, da jo sami morajo Steti kot bolezen. Dodati
je Se, da ni videti razloga, da bi bila tehtna kriminalnopoliti¢na odlo-
citev formalno vezana na medicinske diagnoze.

6 Bavcon, Ljubo; Selih, Alenka; Koro$ec, Damjan; Ambroz, Matjaz;
Filipei¢, Katja: KAZENSKO PRAVO - SPLOSNI DEL, 3esta izdaja, CZ Ura-
dnilist RS, Ljubljana 2013, str. 270.

7 Kar ne drzi, saj je bioloski kriterij omejen na dusevne motnje.

8 »0Ocitno je, da smo zdaj na podrodju psihiatri¢ne znanosti in prakse
in posebej sodnopsihiatri¢ne ali tudi forenzi¢ne znanosti in stroke.
Zato si tu dovoljujemo podati samo nekaj skromnih in povr$nih pona-
zoritev o tem, kaj moramo razumeti z izrazi, ki jih zakon uporablja za
oznacitev bioloskega pogoja nepristevnosti.« Supra 6, str. 270.
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priStevnosti ustaviti, praksa pa farizejske resitve
odklanja. 1z ve¢, zelo utemeljenih in prakti¢nih
razlogov.

Pravniki sami bi za normirano dolZnost prepozna-
vanja odklonskih dusevnih stanj morali najprej razu-
meti zakonsko pooblastilo. Kaj je dusevna motnja in
kaj »zgolj« osebnostna ter v ¢em in zakaj se razlikujeta,
predvsem v ¢em in zakaj razlikovanje normira zako-
nodajalec. Kot je bilo zgoraj obrazlozeno, pravnika o
tem nihce ne poudi.» Od pravnika se zgolj zahteva, da
prepozna neko abstraktno odklonsko dusevno stanje
(»da nekomu nekaj je«), ki utemeljuje zacetek ugota-
vljanja pristevnosti. Ce pristevnosti pravniki sami ne
moremo ugotavljati, pa nam je odrejeno posebej tezko
breme prepoznavanja odklonskih dusevnih stanj, ki
utemeljujejo zacetek preverjanja pristevnosti. V nada-
ljevanju pa e tezjo oceno psiholoskega kriterija in
sestavo (ne)pristevnostnega silogizma.

Kaj zatorej nekomu je oziroma mora biti, da ute-
melji bioloski kriterij nepristevnosti? Pri iskanju prav-
nikom dogmati¢no razumljivega temelja se je kori-
stno vrniti v ¢as rimskega prava. V pozni rimski dobi
pri Ulpianu zasledimo prvi zametek teoreti¢ne kon-
strukcije »doli incapax«, ko postavi pravilo, da
dusevno abnormni storilec zato ni kazniv, ker ni spo-
soben biti kriv.«* Rimljani so zavzeli stalis¢e, da sto-
rilca ni kaznovati, saj je Ze dovolj kaznovan s svojo
nenormalnostjo. Gre za pravilo, ki v svojem bistvu
pomeni, da ni mo¢ kaznovati dusevno nenormal-
nega storilca, ker ni sposoben »biti kriv«.m Ob ugo-
tovitvi, daima storilec katero od takrat prepoznanih
dusevnih bolezni (»furiosi« — bes, norost ali blaznost,
»dementia«— demenca, »mente capitio« — dusevno
moteni, »insania« — nezdravje kot tako, »senectus« —
sekundaren upad dusevnih funkcij, starostx), ga niso

9 V tem delu pa opisan argument zelo plasti¢no utrdijo ugotovi-
tve dr. Luigija Varanellija v ¢lanku Nepristevnost med pravom in
psihopatologijo, iz katerih je zelo jasno povzeti, da sam kot prav-
nik, ki je tudi psiholog, ne lo¢i med osebnostno in dusevno motnjo
in obe obravnava v enotnem pojmu “dusevne motnje”. Varanelli,
Luigi: NEPRISTEVNOST MED PRAVOM IN PSIHOPATOLOGLJO, Revija
Odvetnik, 73, Zima 2015, str. 32 do 35.

10 Bavcon, Supra 6, str. 269. Pri tem sama dodajam, da se v prevodu
izgubi pomen formule. Ce v latini¢ini angleski prevod $e pomeni
»incapable of wrongg, se prevaja v »incapable of guilt, kar po vse-
bini ni enako. Rimski kazenski postopek izgubo vsebinskega pre-
voda ustrezno izraza. V postopku se je namrec ugotavljalo zgolj, ali
je obdolzeni kaznivo dejanje storil ali ne, po vsebini postopka ni
razbrati, da bi $lo zares za ocitek krivde v kasnejsem oziroma dana-
$njem pojmovanju krivde. Krivda v danasnjem pojmovanju se zacne
oblikovati s krs¢anstvom.

11 V duhu tistega Casa bi ta del formule ustrezneje prevedli, da ne
more storiti kaznivega dejanja, ker ni sposoben razumeti »napac-
nega, zatorej kaznivega. Kot supra 47.

12 Prevod sem povzela po dr. Janezu Kranjcu iz prevoda Justinijano-

kaznovali.> Iz najob3irnejse rimske kodifikacije, Justi-
nijanovih institucij», je povzeti pravno izhodisce
obravnavanja »nerazsodnih«, skupniimenovalec tako
civilnim kot kazenskim postopkom o pomenu »spo-
sobnosti izjave volje« posameznika, ki ga doktrinarno
ocenjujem kot primernejsega od kasnejsega razsve-
tlienskega izhodis¢a »razumnosti«. Rimska doktrina
je v tem smislu pravno natancnejsa, doktrinarno
logi¢na in med pravnimi vejami bolj dosledna, pove-
zujoca in razumljiva. V rimskem pojmovanju ne
zajema samo dusevno bolnih, temve¢ tudi nedole-
tne, katerih domneva »nerazsodnosti« niizpodbojna,
po samem zakonu njihova izjava volje ni upostevna.s
Obravnavanim »nesposobnostim« je pravno skupno
izhodis¢e ocena sposobnosti manifestacije ustrezne
volje, ki se brezdvoma kaze tudi v sposobnosti mani-
festacije ustreznih ravnanj (kot posledico sposobno-
sti oblikovanja ustrezne volje). Rimljani so nerazso-
dnost tako navezali na kvaliteto ustreznosti volje in
ne razuma. Pri tem pa je vsebino ustreznosti volje
pravno Se danes lazje ujeti kot ustreznost razuma.
»Sposobnost izjave volje« je namre¢ pravni znanosti
blizja kot filozofski pojem »razuma, kiima v naspro-
tju s pravnim izjavljanjem volje svoj veliko Sirsi znan-
stveni odsev tako v filozofiji kot medicini in ve¢ dru-
gih znanostih, kljub temu da se navedena formula
zdanasnje pravnodoktrinarne percepcije zdi pomanj-
kljiva.” S kratkim in pravnozgodovinsko selektiv-
nim pregledom sem Zelela poudariti, da je Zze v rim-
skem pravu zaznati utemeljitev zelo stroge in vsaj
kazuisti¢no prepoznavne formule, komu gre nepri-
Stevnostni (krivdni) odpustek. To brez dvoma takrat
niso bile osebnostne motnje, kar je pripisati dejstvu,
da jih takratna medicina sploh 3e ni definirala,

vih institucij, JUSTINIJANOVE INSTITUCLJE, GV zalozba 2012, str. 117.
13 Take storilce je bilo po potrebi - v stanju »furie« tudi ukovati.

14 Kranjc, supra 12.

15 Vkodificiranju opravilnih in pravnih sposobnosti tako na podrocju
civilnega, predvsem pa kazenskega prava se je urejanje »nesposob-
nosti« stoletja obdrzalo skupaj, nekje vse do danes, kar je primer Cila.
16 Zatorej na sposobnost »hotenja«in ne sposobnost »vkljucevati,
sprejemati v zavest in ugotavljati vzroc¢ne, logi¢ne povezave, pov-
zeto po definicijah SSKJ.

17 Prof. dr. Janez Kranjc o tem: »Problem rimskega prava je v
pomanjkanju definicij in se zato v¢asih zdi, da dolocenih konceptov
in pojmov ni poznalo. Ko si ogledamo kazuistiko, navadno vidimo,
da to ni tako. Srednji vek iz rimskih kazusov izpelje nacela in teorijo.
Gre za nov nacin gledanja, ne pa nujno za novo vsebino.« Osebna
korespondenca avtorice.

18 Pri oblikovanju vsebine in kolic¢ine teksta sem se morala samoo-
mejiti in v tem smislu je izpuscen zelo zanimiv in pravno bogat del
razvoja instituta v srednjem veku. Za potrebe tega ¢lanka sem zgolj
vzpostavila potreben most med dogmatiko rimskega prava in obli-
kovanjem formule v razsvetljenstvu, kar nujno terja prezrtje vme-
snega obdobja, srednjega veka, za katerega sem ocenila, da ga bom
v argumentu najlazje izpustila.




Disocialna osebnostna motnja - psihiatri¢ni in pravni vidiki

9

druzboslovno pa se ocitno tudi niso vsiljevale kot
vsebina, ki bi jo bilo potrebno pravno obravnavati.
Trdim, da osebnostne motnje v smislu prepoznav-
nih in upostevnih ekskulpacijskih dusevnih stanj tudi
$e v Casu razsvetljenstva niso bile predmet kazen-
skopravne obravnave. Ko razsvetljenska filozofija
govori o svobodi uma, ostaja v polju dusevno zdra-
vih, z razli¢no razvitimi socialnimi ves¢inami in druz-
beno prilagojenostjo.

O tem prepricljivo govori Immanuel Kant, izstopa-
jocifilozof in um tistega ¢asa. V Kantovem Odgovoru
na vprasanje: Kaj je razsvetljenstvo?= je moc priro¢no
najti filozofsko utemeljitev danasnje formule nepri-
Stevnosti, pa tudi njeno doktrinarno pravno proble-
mati¢nost. Kant razsvetljenstvo oznaci kot ¢lovekov
izhod iz nezrelosti, za katero je posameznik kriv sam.
Nezrelost nadalje pojasni in pove, da gre za nezmo-
Znost uporabljanja svojega razuma brez vodstva
nekoga drugega, krivda za tako nezrelost pa je lastna,
ker vzrok zanjo ni v pomanjkanju razuma, temvec v
pomanjkanju odlo¢nostiin poguma, da bi ga ¢lovek
uporabljal brez tujega vodstva. Slednje Kant naveze
na subjektivno lenobo, tudi strahopetnost, ki se
kaZeta v udobju prepuscanja odgovornosti in odlo-
&itev nekomu drugemu: »Ce imam knjigo, ki ima zame
razum, dusebriznika, ki ima zame vest zdravnika, ki
zame presoja dieto itn.: potem se mi vendar ni treba
samemu truditi.« Svobodni um je po Kantu odvisen
od individualne odlocitve vsakega in, kar je bistveno,
z zavedanjem posledic svojih ravnanj in prevzema-
nju odgovornosti zanj. Posameznikovo razumno rav-
nanje pri tem plasti¢no opise v druzbenem konte-
kstu individualne in druzbene odgovornosti: »Za
razsvetljenstvo pa ni treba drugega kot svobode in to
najbolj neskodljive od vsega, kar se lahko imenuje svo-
boda, namrec tole: uveljavitev vsestranske javne upo-
rabe lastnega uma. Zdaj pa slisim z vseh strani klice:
ne rezonirajte! Castnik pravi: »Ne rezonirajte, ekserci-
rajtel« Financni svetnik: »Ne rezonirajte, placajte!«
Duhovnik: »Ne rezonirajte, verujtel« (Samo en sam
gospodar na svetu pravi: »Rezonirajte, kolikor vas je
volja in o cemer hocete, toda bodite poslusnil«). Vse-
povsod je tu omejitev svobode. Katera omejitev pa je
razsvetljenstvu v oviro in katera to ni, temvecji je le v
pomoc? - Odgovarjam: javna uporaba lastnega uma
mora biti vsekakor svobodna in samo ona lahko pri-
pelje do razsvetljenosti med ljudmi.«

19 Kant, Immanuel: Odgovor na vprasanje: Kaj je razsvetljenstvo?, v:
Filozofski Vestnik VIII, 1/1987 (tematska sStevilka o razsvetljenstvu),
str.9do 13.

V tem duhu se je razvilo tudi moderno pojmova-
nje kazenske odgovornosti, krivde. Pri tem je po moji
oceni pomembnejsi razsvetljenski prelom v dojema-
nju prevzemanja individualne odgovornosti za svoja
ravnanja kot v poudarjanju dusevnih bolezni in
ekskulpacij s tem v zvezi. Razsvetljenska svoboda
uma, razumnost, ima v tem smislu bolj in ve¢ opra-
viti z intelektualno svobodo in odgovornostjo kot z
utemeljevanjem in definiranjem odnosa do biolo-
$kih omejitev umnih sposobnosti. Slednje so zgolj
stranski produkt razumevanja osvoboditve uma. Ko
se razsvetljenstvo opredeljuje do razuma, ga defi-
nira v polju individualne intelektualne odgovorno-
sti vsakega (razumnega) ¢loveka, od udobnosti pre-
puscanja odgovornosti in odlocitev do prevzemanja
polne odgovornosti za svoja ravnanja, presezke
lastne, intelektualne oziroma razumske uveljavitve,
kar vse so atributi »razumnosti«, ki nimajo ustrezne
pravnodoktrinarne povezave do sposobnosti izja-
vljanja volje, ki ga pravniki lazje procesiramo. DuSevna
okrnjenost je v takem smislu zgolj polje izven dometa
presoje razumnega. Se danes bi pravilno razumeva-
nje razsvetljenskega »razuma« brez dvoma pripo-
moglo k ucinkovitejsi aplikaciji »pristevnosti« oziroma
kriminalnopoliti¢nim razlogom za najprej krivdne in
v nadaljevanju penalne odpustke.

Na mestu je zatorej vprasanje, ali vsaka znacajska
hiba, prirojen ali pridobljen osebnostni odklon lahko
zares utemeljuje izkljucitev kazenske odgovornosti.»
Slednje je bolj kot v polju dusevno bolnih iskati v raz-
svetljenskem polju med tistimi, ki iz udobja odgo-
vornost prelagajo na druge (starse, vzgojo, druzbo,
sistem) prek svojevrstnih znacajskih kombinacij do
polno odgovornih posameznikov, razumnih in odgo-
vornih ljudi. Kot bo pojasnjeno v nadaljevanju, se kri-
ti¢na skupina nahaja v psihiatricnem polju osebno-
stnih motenj F60-F69~, ki bi ga bilo prav iz
kriminalnopoliti¢nih razlogov najkoristneje raziskati.
Na njih razsvetljenstvo temelji filozofsko individu-
alno krivdo, ki pa je po vsebini ni moc¢ enaditi s kazen-
skopravno krivdo. Pri tem menim, da bi sami formuli
brez dvoma koristila pravna redakcija s pomocjo

20 lzraz kazenska odgovornost sem na tem mestu namenoma
uporabila. V RS se je namre¢ z uveljavitvijo KZ-1 pojem kazenske
odgovornosti opustil oziroma nadomestil z druga¢nim doktrinar-
nim izhodis¢em, krivdo. V razlogovanju (ne)pristevnosti pa okrnjena
definicija sama po sebi pokaze svoje slabosti. Kazenska odgovor-
nost je pojem, s katerim je v polju nepristevnih storilcev brezdvoma
shemati¢no lazje operirati kot s pojmom krivde. Tudi vtem delu sem
iz razloga samoomejitev nadaljnjo argumentacijo morala izpustiti.
21 Gre za poglavje iz mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisti¢cne namene, ki v polju F60-F69
definira motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi.
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sposobnosti oblikovanja in izjavljanja volje.zz Osre-
dnje vprasanje je, ali ima pravo pravilen test za raz-
likovanje med tistimi, ki jim gre ocitek krivde za svoja
ravnanja, in tistimi, ki jih zaradi njihovega stanja
takega ocitka ni mo¢ naslavljati.

Ne doktrinarno, ne iz zakonodajnih gradiv ni zares
razbrati napotka pravnikom, »kaj komu mora biti«, da
je predmet (ne)pristevnostne obravnave. Uporabljeni
kriterij »duSevne motnje ali duSevne manjrazvitosti«
je medicinski in se (¢eprav ne izrecno) nanasa na Med-
narodno klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstve-
nih problemov za statisticne namene (v nadaljevanju
MKB-10).= MKB-10 je po vsebini medicinska norma -
zakonik, popis vseh znanih bolezni, diagnoz, primer-
ljivo kazenskemu zakoniku, popisu vseh kaznivih
dejanj.» Slednja v V. poglavju (poglavju F) klasificira
»Dusevne in vedenjske motnje, psihiatri¢na bolezen-
ska in druga stanja, normo psihiatri¢nih diagnoz. In
podobno kot pri subsumiranju pravno relevantnega
dejanskega stanja pod abstraktni opis zakonske norme
bo zdravnik psihiater po ugotovitvah psihofizi¢nega
stanja bolnika ugotovljeno stanje subsumiral pod
enega (ali ve¢) klasificiranih diagnoz MKB-10. In brez
dvoma je zgolj zdravnik psihiater tisti, ki edini lahko
suvereno subsumira psihofizi¢na stanja po klasifika-
ciji MKB-10 in, kar je pomembneje, ocenjuje, katera
od danes prepoznavnih psihiatri¢nih bolezni oziroma
stanj lahko oziroma utegne vplivati na motnje razu-
mevanja in obvladovanja oziroma kaksen je mehani-
zem tega delovanja. Pri tem ni videti razloga, da bi
zdravnikom s kazenskopravno normo predpisovali
selekcionirano utemeljevanje bioloskega kriterija. Se

22 Vzadnjem francoskem zakonodajnem gradivu s tega podrocja:
Rapport d'information sur la prise en charge des personnes atte-
intes de troubles mentaux ayant commis des infractions, N°434,
Sénat, session ordinaire de 2009-2010, dostopno na spletni strani:
http://www.senat.fr/rap/r09-434/r09-434_mono.html, str. 33, Daniel
Zagury citira Denisa Leguaya o tem, da je vendarle nasilje potrebno
prepoznati kot tisto, kar v bistvu zahteva preganjanje in ne opra-
vicevanje, razen v neizbeznosti, tudi Hitler je imel nesre¢no otro-
stvo: »Oui, nous avons évolué. Nous ne sommes peut-étre plus préts
aaccorder, sans plus de raison, le bénéfice d'un déterminisme psycho-
logique a des personnes qu’hier, une histoire lourde, quelques symp-
témes, une structure« psychopathologique »nous auraient fait ranger
dans la catégorie des irresponsables. Nous partageons d’ailleurs cette
évolution avec les juges et les jurys populaires. Et d’ailleurs, n'est-ce
pas aussila conséquence des lecons de I'histoire (Hitler aussi a eu une
enfance malheureuse!) et de la reconnaissance de la violence pour ce
qu'elle est: un mal qui se combat et qui ne s'excuse que lorsque réelle-
ment des phénoménes absolument impérieux, intérieurs au sujet, se
sontimposés a lui.«

23 Prevod: Institut za varovanje zdravja RS, Ljubljana 1995, deseta
revizija, 1. knjiga.

24 Smiselno o tem, kot o »medical model thinking« Bartlett, Annie
in McGauley, Gill: FORENSIC MENTAL HEALTH, CONCEPTS, SYSTEMS
AND PRACTISE, Oxford University Press, New York 2010, str. 6.

bolj pomembno pa je, da ni videti razloga, da bi prav-
nike normativno silili v medicinske subsumpcije, tj.
v polje razlogovanj izven preprostega vprasanja »kaj
komu je oziroma mu je bilo v ¢asu storitve ocitanega
kaznivega dejanja«.

Kazenskopravna ureditev bioloskega kriterija se
s primerjavo s klasifikacijo oziroma popisom stanj
MKB-10, na katero se izvedenci sklicujejo, ne zdi pre-
pricljiva, upostevajoc konkretne podatke kazenskih
zadey, tako odlocitev sodis¢ kot izvedenskih mnenj,
pa je povsem odtujena. Iz novejSega angleskega
zakonodajnega gradivaz je tako razbrati relevanten
dvom o sami uporabi medicinskih klasifikacij pri psi-
hiatri¢nih izvedenstvih. Gradivo pri tem citira sodnika
Hughesa o tem, da so zdravstvene klasifikacije dia-
gnosti¢na in statisti¢na orodja, v postopku medicin-
skega opisovanja, uvrs¢anja in statisti¢nih analiz pa
se bodo pravna vprasanja neizbezno pokazala kot
nerelevantna. Pri tem sodnik Hughes poudarja, da
opis medicinskih stanj pa¢ ni namenjen prepozna-
vanju kriminalnega vedenja.»

MKB-10 v posameznih poglavjih F podrobneje raz-
dela psihiatri¢ne bolezni, motnje oziroma pojave.”

25 Criminal liability: Insanity and Automatism, A Discussion Paper,
The Law Commission (UK), the 8th July 2013, dostopno na spletni
strani: http://lawcommission.justice.gov.uk/areas/insanity.htm, str. 71.
26 Ob tem zapise: »ICD-10 includes, for example, »unhappiness«
(R45.2), »irritability and anger« (R45.4), »suspiciousness and marked
evasiveness« (R46.5), »pyromania« (F63.1), »paedophilia« (F65.4),
»sado-masochism« (F65.5) and »kleptomania« (F63.2). DSM-IV
includes similar conditions and also [conditions] such as »exhibi-
tionism« (569) »sexual sadism« (573) and »intermittent explosive dis-
order« (663/667). The last of these is defined as »discrete episodes
of failure to resist aggressive impulses that result in serious assault-
ive acts or destruction of property, where the degree of aggres-
sion is grossly out of proportion to any precipitating psychosocial
stressors«. Not all of these are treated by the classification systems
as mental disorders, but all are, doubtless, »recognised medical
conditions«in the sense that they are perfectly sensibly included in
guides for description of patients by doctors. It follows that a great
many conditions thus included for medical purposes raise impor-
tant additional legal questions when one is seeking to invoke them
in a forensic context. »Intermittent explosive disorder, for exam-
ple, may well be a medically useful description of something which
underlies the vast majority of violent offending, but any suggestion
thatit could give rise to a defence, whether because itamounted to
an impairment of mental functioning or otherwise, would, to say the
least, demand extremely careful attention. In other words, the med-
ical classification begs the question whether the condition is simply
a description of (often criminal) behaviour, or is capable of forming
a defence to an allegation of such, ibidem, str. 71.

27 Klasifikacija je sicer privlacno branje. Sama sem to zaznala, ko
jo je na kupu ¢tiva v jedilnici, kjer sem si uredila delovni koticek,
prav vsak obiskovalec v ¢asu, ko je nastajal zapis moje doktorske
disertacije v delu o bioloskem kriteriju, opazil in listal in se v opisih
razli¢nih dusevnih motnjah prepoznaval in iskal. Bilo je obdobje,
ko sta si klasifikacijo moji najstniski hceri pulili iz rok in kricali: »Daj
$e meni, da se najdeml«. MKB ni v tem ni¢ posebnega glede na pri-
merljiv fenomen z razli¢nimi zdravstvenimi priroc¢niki. Ugotoviti pa
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Primerjava bioloskega kriterija s klasifikacijo pokaze
ve¢ odstopanj. MKB-10 pojavnosti deli na dusevne
in vedenjske motnje, pri ¢emer psihiatri¢na znanost
vedenjske motnje ne definira kot diagnozo.» Vede-
nje samo je lahko moteno neodvisno od obstoja
dusevne bolezni (pri dusevno zdravih in bolnih). Kla-
sifikacija pri tem po logiki stvari oziroma njenemu
namenu ne more odgovarjati na vprasanja, katera
od klasificiranih in opisanih diagnoz je kriminalno-
politicno relevantna, takih odgovorov tudi od zdrav-
nikov ne moremo pri¢akovati.

Menim, da se pravo zateka k medicini iz udobja.
Zdravniski argument pri tem pokrije vrzel pomanj-
kanja pravnopoliticne odlocitve.»

MKB-10 ohranja vedenjske motnje zaradi tipologije
osebnostnih motenj, ki se najveckrat pojavljajo, same
po sebi pa niso stanje, ki bi utemeljevalo zakljucke o
medicinski indikaciji, gre bolj za opis pojavnosti in so
v pomoc pri razmejitvi zdravega od nezdravega. Prav-
nikom je tako klasificiranje mo¢ pojasniti oziroma pri-
merjati s pravnim pojmovanjem normiranja stanj, ki
pomenijo tako ali drugac¢no izjemo od sicer doloce-
nih kaznivih ravnanj (na primer silobran, skrajna sila,
pa tudi posebne olajsevalne okolis¢ine in privilegirane
oblike posameznih kaznivih dejanj). Glede na nave-
deno, se tako vsaj na prvi pogled zdi, da je zakonoda-
jalec v bioloskem kriteriju uposteval medicinska izho-
dis¢a MKB-10, saj je bioloski kriterij omejil zgolj na
dusevne motnje, kamor pa je izrecno uvrstil tudi
dusevno manjrazvitost, ki je ne bi bilo potrebno pose-
bej opredeljevati, saj sodi v sklop dusevnih motenj.»

je, da je ravno opisan fenomen razlog, da klasifikacija ni namenjena
ne popularnemu, ne pravnemu branju in tolmacenju, temvec stro-
kovni psihiatri¢ni uporabi. Branje po travmi ene od mojih obisko-
valk odsvetujem.

28 Zgolj v otroskem obdobju, pa Se to upostevajoc starost, kot
izhaja iz pojasnil, ki sem jih pri pripravi doktorske disertacije prido-
bila v intervjujih z izvedenci.

29 Da je medicinska vprasanja z nekaj volje in truda mo¢ ustre-
zno resevati, kaze danes definicija Zakona o dusevnem zdravju
(ZDZdr), ki v 2. ¢lenu dusevno motnjo definira kot »zac¢asno ali trajno
motnjo v delovanju mozganov, ki se kaze kot spremenjeno mislje-
nje, Custvovanje, zaznavanje, vedenje ter dojemanje sebe in okolja.
Neprilagojenost moralnim, socialnim, politi¢nim ali drugim vredno-
tam druzbe se sama po sebi ne Steje za dusevno motnjo«. Zanimivo
je, da ZDZdr v nadaljevanju definira tudi »dusevno zdravje, in sicer
kot »stanje posameznika, ki se kaze v njegovem misljenju, ¢ustvo-
vanju, zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja«. Opisana
formula je vsekakor modernejsain bolj prozna, ugotoviti je najman;j
to, da v urejanju nekega novega pravnega podroc¢ja ni dogmati¢no
obremenjena, kljub temu da pravu ne omogoca pravnopoliti¢nih
temeljev, tj. kaj se mora kazati v misljenju, custvovanju ..., da bi
nekoga prepoznali kot dusevno zdravega. Tudi opisana formula je
po moji oceni presezno odvisna od zdravnikov, ki umanjkanja prav-
nopoliti¢nih odlocitev ne morejo zapolniti.

30 Dusevne motnje so naslov V. poglavja, v sklopu katerega MKB-
10 v skupini F70-F79 ureja dusevno manjrazvitost (mentalno

Istocasno je zakon v celoti izkljucil vedenjske motnje,
ki tudi po doktrini psihiatrije ne vplivajo na zaznave
in razumevanje, esar jim niti zakon v smislu ugotovi-
tve obstoja nepristevnosti ne priznava. Formalno gle-
dano, vedenjske motnje, e manj pa razli¢ni individu-
alni in enkratni psihofizi¢ni dejavniki, ne morejo
utemeljevati nepriStevnosti, tudi Ce bi pri storilcu izklju-
Cevali oziroma vsaj zmanjSevali razumevanje in obvla-
dovanije, kar je sicer obce druzboslovno mozno, saj se
ocena slednjega nanasa na psiholoski kriterij, ki ga
izvedenec zgolj ocenjuje in ne ugotavlja, ugotavlja ga
sodisCe. Izzakonskih gradiv in literature ne izhaja, zakaj
je do takega nabora kriterijev prislo, niti kaj naj bi bili
napotki psihiatrov s tem v zvezi. Razlaga ostaja dogma-
ti¢na, kaznovati je moc zgolj svoboden um, ¢eprav
v praksi najveckrat tistega, ki po Kantu Zivi v udobju
prepustitve in zatorej v razsvetljenskem smislu ni svo-
boden. Svojevrsten paradoks.

Doktrinaren razsvetljenski razcep, ki se zdusevno
bolnimi, kot je bilo obrazlozeno, niti ni prav zares
ukvarjal, temvec je v svojem bistvu rangiral umne,
je sam po sebi in v svoji interpretaciji pustil krimini-
nalnopoliti¢no vec stoletij neodgovorjeno vprasa-
nje o razlogih krivdnih, nepristevnostnih odpustkov.
Pri tem v skrajnostih dusevnih stanj ni videti nobe-
nega dvoma. Med storilcem s trajno in hudo, vec
desetletij nezdravljeno paranoidno shizofrenijo in
povsem umno zdravim storilcem je paleta osebno-
sti, bolezni, motenj in stanj, ki jih ni mogoce zares
ucinkovito normirati v institutu (ne)pristevnosti. Cas
je, da ¢loveka tudi kazensko pravo dojame v njegovi
sedanjosti, upostevajoc¢ napredek tako medicinske
kot pravne znanosti.

Da bi pricujoci ¢lanek pravnikom kar najbolj pribli-
Zala, sem definicijo osebnostnih motenj poiskala na
spletu: »Osebnostne motnje so skrajno poudarjene
nekatere nespremenljive osebnostne poteze neprila-
godljivih ljudi, zaradi katerih misljenje, Custvovanje in
vedenje povzroca tezave v odnosih s soljudmi. Gre za
trajni vzorec dojemanja, sporazumevanja in razmi-
sljanja o sebi, drugih in svetu, ki se kaZe v najrazlicnej-
Sih socialnih in medosebnih situacijah.«» Spletno
dostopne razlage se za potrebe razumevanja prav-
nikov v svojem bistvu ne razlikujejo od medicinske
definicije. Gre za znacajske poteze, ki vodijo v kon-
flikt z okoljem in druzbenimi normami. Za Se bolj

retardacijo). Zakonska opredelitev, ¢e izhaja iz klasifikacije, brez
potrebe vnasa dvom o razumevanju bioloskega kriterija, vsaj s
strani izvedencey, saj ni povsem jasno, ali je kazenskopravno vse-
bina dusevne motnje enaka vsebini dusevnih motenj po MKB-10.
31 Wikipedija
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plasti¢no ponazoritev sta v slovenskem prostoru zelo
tipi¢na predstavnika, danes Solska kazenska primera
Metoda Trobca in Silva Pluta. Se bolj eksplicitno pa
Hannibal iz filma Ko jagencki obmolknejo. Gre za
storilce kaznivih dejanj in sama dejanja, ki v vsakem
povprec¢nem ¢loveku vzbudijo enak odziv: Saj je nor!,
Ninormalen! pa tudi Psihic¢! In mehanizem odziva pri
pravnikih je povsem enak. Pregled sodne prakse kaze,
da se sodis¢a na zelo huda, ekscesna kazniva deja-
nja praviloma odzivajo z odrejanjem psihiatri¢nih
izvedenstev. Vsi zelo hudi zlo€ini oziroma kot jih samo
poimenujem socialnoeti¢ni ekscesi so v sodni praksi
vedno podprti s psihiatri¢nim izvedenskim mnenjem.
Koncne ugotovitve pa praviloma najprej kazejo, da
je tako odrejenih izvedenstev bistveno veg, kot je
dejansko nepristevnih storilcev, nadalje pa tudi, da
je v teh primerih pri storilcih praviloma ugotovljena
vsaj ena od osebnostnih moten,;.

Navedeno skladno utrjujejo obstojece statistike,
po katerih naj bi bilo v zaporniski populaciji kar polo-
vica osebnostno motenih. Sodniki lahko v splodnih
opisih znacilnosti oseb z osebnostnimi motnjami pre-
poznamo pravzaprav povprecne lastnosti storilcev
kaznivih dejanj: pomanjkanje krivde in obzalovanja,
manipulativnost, pomanjkanje empatije oziroma
soCutja, zajedavski nacin zivljenja, slab nadzor
lastnega vedenja, nezmoznost prevzemanja odgo-
vornosti za posledice svojega ravnanja itd. Opisane
lastnosti so praviloma povzete v ocitku storilcu in se
z njimi tudi umerja kazen ¢ez zakonsko dolo¢bo o
dolznem upostevanju stopnje krivde. Zelo prepro-
sto je tako ugotoviti, da bi bili krivdni odpustki oseb-
nostno motenim storilcem kaznivih dejanj kriminal-
nopoliti¢no pac prevec velikodusni, pa tudi, da so
osebnostne motnje relevantno povezane s kriminal-
nim vedenjem. Ker pri osebnostnih motnjah ne gre
za nesposobnost oblikovanja in izraZzanja svobodne
volje, za motnjo uma, temvec zgolj za motnjo vede-
nja, Zivljenjski slog posameznika, ki ga vodi v laten-
ten konflikt z okolico, splodno uveljavljenimi pravili
sozitja, predvsem pa zakonom.

Osnutek pri¢ujocega ¢lanka je na tem mestu pred-
videval prakti¢no ponazoritev dveh kazenskoprav-
nih dejanskih stanov, ki bi ponazorila dve skrajnosti
obravnavane teme. Na eni strani primer, ko bi bilo
ob ugotovljeni osebnostni motnji utemeljeno sto-
rilcu kaznivega dejanja priznati krivdni odpustek ozi-
roma njegovo sicer zgolj osebnostno motnjo prepo-
znati v okviru bioloskega kriterija, in na drugi strani
primer, ko je bil storilcu dan krivdni odpustek zgolj
ob ugotovitvi obstoja osebnostne motnje, pa tak

odpustek ni bil utemeljen. Prebiranje zapiskov, ki sem
jih sestavljala ob pregledu kazenskih zadev v okviru
doktorskega Studija, pa me je spravilo v svojevrstno
zadrego. V skoraj 500 pregledanih slovenskih kazen-
skih zadevah nisem nasla niti ene, ki bi utemeljevala
pravno upravi¢eno uporabo nepristevnostne formule
pri ugotovljeni osebnostni motnji. Nasprotno, vrsta
primerov kaze, da je bila osebnostna motnja neu-
pravi¢eno prepoznana kot bioloski kriterij ugoto-
vljene nepristevnosti storilca. O zadregi govorim zato,
ker menim, da na ravni normiranja, formule (ne)pri-
$tevnosti ni mo¢ avtomati¢no izkljuciti osebnostne
motnje v bioloskem kriteriju, o ¢emer je moc¢ danes
brati v tuji strokovni in zakonodajni literaturi. Doma
tega nisem zaznala, ¢eprav osebno menim, da ni
nobene zares relevantne ovire, da bi osebnostno
motnjo prakti¢no (ne pa formalnopravno) prepoznali
v obstojeci formuli (ne)pristevnosti. Ker je Slovenija
majhen socioloski prostor, bi si upala trditi, da je tudi
relevanten zajem primerov preskop, da bi o obrav-
navani temi lahko suvereno utemeljevali znanstvene
zakljucke. Slednje ne spreminja teze, da je biolo3ki
kriterij dolo¢en preozko in omejevalno, da bi lahko
ustrezno zajel problematiko bioloskega kriterija.

Anglezi*? svoje dvome postavljajo vise in podvomijo
o obstojeci ureditvi kot taki, glede na oceno, da norma,
med drugim, ne sledi razvoju psihiatri¢ne znanostiin
sili izvedence psihiatre svoja pojmovanja prevajati v
zastarele koncepte.» Komisija v gradivu predlaga, da
se najprej pojmovno izraz »insanity« (nepristevnost)
nadomesti zizrazom »not responsible by reason of reco-
gnized medical condition« (ne odgovarja iz razloga upo-
Stevnega zdravstvenega stanja), ki predstavlja ponu-
jeno resitev. Pri tem zelo jasno razmeji med
ugotavljanjem »zdravstvenega stanja, ki se nic¢ vec
ne veze na vnaprej dolo¢ene medicinske indikacije,
in »upostevnost, ki je ocena sodisca. Resitev, ki jo oce-
njujem kot najnaprednejso, Ceprav se njena moderna
vsebina izgubi v procesnih danostih anglosaskega sis-
tema, ki se enako kot v kontinentalnem sistemu zalomi
na psiholoskem kriteriju.

Medicina zdravi in ne kaznuje in je pravu v najve-
¢jo (dokazno) korist takrat, ko so temeljna pravna
izhodisc¢a kaznovalne politike ustrezno domisljena.
Ko so jasni pravni kriteriji o tem, komu gre kazenski
odpustek in komu ne, je normiranje bioloskega kri-
terija povsem odvec. Sodelovanje izvedenca psihi-
atra pa je po svoji vsebini tisto, kar v pravni osnovi
pomeni dokazno sredstvo, glede katerega ne bo

32 Supra 25.
33 Supra 25, str. 12.
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videti nobenega razloga oziroma potrebe po doka-
znih omejitvah. Normiranje bioloskega kriterija se
namrec kaze kot dokazno pravilo, saj vsebuje ome-
jitev predmeta raziskovanja, ko norma medicinske
izvedence vpne v bioloski kriterij z zapovedjo, kje
oziroma kako morajo iskati zapovedane umne
pomanijkljivosti.

In ko govorim o normativni impotenci, govorim
ravno o tem. Danes se Zal nobena znanost ni¢ vec
ne zateka k filozofiji, visjim smotrom, posledica ¢esar
so med drugim tudi nedomisljene oziroma neobsto-
jece sistemske resitve, predvsem tam, kjer empiricne
znanosti ne morejo nadomestiti druzboslovnih pre-
s0j. V teh poljih se danes filozofsko zdi, da je Kantovo
udobje prepuscanja odlocitev v nevarnem porastu.
Navedeno plasti¢no ponazarja uporaba nevrozna-
nosti v kazenskih postopkih, izrazito v ZDA, ki so sicer
filozofsko oziroma vsaj druzboslovno bolj naklonjeni
empiriji. Dr. Salecl* tako opozarja: »Kako na sodis¢u
obravnavati ¢loveka, ki naj bi spolno zlorabil otroka
zaradi vpliva agresivnega mozZganskega tumorja?
Kako delujejo sodnikovi moZgani, ko se odloca, kaksno
kazen bo izrekel obdolzencu? Kako obravnavati mla-
doletnike, ce nam nevroznanost dokazuje, da se nji-
hovi mozgani razvijajo pocasneje? Alibomo v priho-
dnosti lahko raziskali vsak zlocin s pogledom v ¢loveske
moZgane? Ali je nasa svobodna volja le iluzija, za
katero se skriva dobro naoljen nevroloski mehanizem?”
Potem nam po Kantu ni drugega, kot obrniti se na
nevrologa, ki nam bo v sodelovanju z modernim stro-
jem pojasnil, da so delovanja in odlocitve posame-
znika vznemirljivo povezane z abstrahiranimi kazen-
skopravnimi dejanskimi stanovi: »levo in malo bolj
desno zgoraj posilstvo, dva milimetra spodaj in mili-
meter poglobljeno druzinsko nasilje, podrocje golju-
fije nedotaknjeno, ogrozanje javhega prometa v
ustrezni remisiji«. Nam nevrologija lahko nadomesti
kompleksno druzboslovno oceno posameznika, uje-
tega v trenutek ¢asa in okolja?

Moj ocitek v tem delu naslavlja filozofe, ki v druz-
benem dogajanju enako udobno izgubljajo na kri-
ti¢nosti. In Ce te ni oziroma Ce se tudi slednji izgubijo
v udobju empirike, potem ni ve¢ nikogar, ki bi ¢lo-
veka ustrezno individualno zajel v svetu, v katerem
Zivimo. Spolzek teren za pojave, ki smo jih leta spre-
mljali zgolj v znanstvenofantasti¢nih filmih.»s Sama

34 Salecl, Renata in drugi: MOZGANI NA ZATOZNI KLOPI, NEVRO-
ZNANOST, KAZENSKO PRAVO IN KRIMINOLOGLUJA, GV Zalozba, Lju-
bljana, 2015.

35 Zelo slikovito film Posebno porocilo (Minority report): »Smo v
Washingtonu, D.C., leta 2054. Umor kot oblika najhujsega zlo-
¢ina ¢loveka nad ¢lovekom je izkoreninjen. Prihodnost je podoba

moc¢no dvomim o ugotovitvi, da dolo¢ena poskodba
mozganov determinira nagnjenost k izvrsevanju
kaznivih dejanj, e manj dolo¢enega kaznivega
dejanja.

V osebni percepciji dogmati¢ne konzervativnosti
prava $e vedno zastopam stalis¢e, da storilci kazni-
vih dejanj z osebnostnimi motnjami sodijo v zapor.

Namesto zakljucka:

»People are strange when you're a stranger
Faces look ugly when you're alone
Women seem wicked when you're unwanted
Streets are uneven, when you're down
When you're strange
Faces come out of the rain
When you're strange
No one remembers your name
When you're strange ...«

»popolne« druzbe, v kateri so krivci kaznovani, preden je storjen
zlo¢in. V osr¢ju oddelka za pravosodje, v njegovi elitni organiza-
ciji Predzlotin, se zbirajo vsi dokazi za obtozbo — vezani na cas, kraj
in druge podrobnosti — kot jih uvidijo, ali bolje, izsanjajo, Vidci, tri
¢loveska bitja s psihotelepatskimi sposobnostmi, katerih vizije o
umorih niso nikoli napacne. Predzloc¢in je ¢lovekova najnaprednejsa
oblika boja proti kriminalu in zdi se, da je ¢loveska druzba z njim
vzpostavila popoln sistem.«

36 The Doors: ,People are strange”
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Uvod

V ¢asu ko smo, vsaj v nasih pa tudi evropskih psihia-
tri¢nih strokovnih krogih, mislili in bili prepricani, da
je izraz psihopat neustrezen in neprimeren za ozna-
¢evanje motenih oseb in da smo nanj pozabili, pa
smo v zadnjih nekaj letih pri¢a ponovni vse pogo-
stejSi uporabi te besede v lai¢nih in strokovnih
krogih.

Beseda ali naziv ter celo poimenovanje nekoga
s psihopatom se je ocitno obdrzalo v naSem vsakda-
njem jeziku in ima to¢no dolo¢en pomen. Nekoga
poimenovati s psihopatom danes pri nas ne pomeni,
nekoga imeti za norega oziroma za dusevnega bol-
nika. S tem mu bolj sporo¢amo, da ga vidimo kot
moralno in eti¢no oporec¢nega ali, kot bi rekli ljudje,
pokvarjenega ¢loveka. To je tudi bil glavnirazlog, da
se je v psihiatriji ta naziv ali celo diagnoza opustila,
tako v Sloveniji kot tudi v evropskem prostoru.

V severnoameriskem strokovnem prostoru pa je
ta naziv ostajal neprimerno bolj prisoten kot v Evropi,
Ceprav je tudi njihov diagnosti¢ni priporocnik (DSM)
diagnozo psihopat nadomestil z diagnozo antisoci-
alna osebnostna motnja. Morebiti je prav dejstvo, da
se temu izrazu ameriSka strokovna javnost ni nikoli
povsem odrekla, pripomoglo k temu, da je ta isti pro-
stor vse bolj »iznajdljiv« pri Sirjenju in ponovnem uve-
ljavljanju termina psihopat.

Zakaj tako in zakaj je smiselno ostati pri kategori-
jah osebnostne motenosti za opis dolo¢ene popu-
lacije z dusevnimi tezavami, bomo poskusali ugoto-
viti v tem besedilu.

Od psihopatije do osebnostne motenosti
Pri¢nimo pri paradoksu, ki je vezan na pojem ozi-
roma naziv psihopat. Izvorno pomeni, da gre za ¢lo-
veka, ki trpi na dusi. Ta termin se je dolgo uporabljal
za oznacevanje osebnostno motenih ljudi. Se pravi
za tisto kategorijo ljudi, katerih bistvena znacilnost
je neobcutljivost za druge okoli sebe, pomanjkanje
ali celo odsotnost empatije, za ljudi, ki ne poznajo
obcutka krivde in ki ne vedo, kaj je to slaba vest.

Izhajajo¢ iz pomena termina psihopat in dejstva,
da je ta oznaceval ljudi, ki ne trpijo na dusi v obicaj-
nem pomenu besede, je bila diagnoza psihopat
v svojem vsebinskem smislu neustrezna.

Tudi potem ko se je diagnoza psihopatija nanasala
predvsem na osebe, ki jih danes opisujemo kot diso-
cialno motene osebe, se slabsalni in moralisti¢ni pri-
zvok te oznake ni izgubil. Najbrz se tudi nikoli ne bo,
bilo pa bi zazeleno, da ostaja le v lai¢cnem svetu in naj
se ne uporablja v strokovni psihiatri¢ni terminologiji.

Ocitno ni mogoce prezreti zgodovine razvoja
pojma psihopat, ki se je v samem zacetku uporabljal
za ljudi, ki so bili moralno vprasljivi ali po oceni stroke
manj vredni v okviru vrednostnega sistema doloce-
nega kulturnega okolja. Prichard je leta 1835 pisal o
bolnikih, katerih bistvo je bilo, da niso upostevali
druzbenih norm, in jih zato oznacil za moralno bolne
ljudi (moral insane).

Koch je v obdobju 1891 do 1893 z izrazom psiho-
pat zelel poudariti manjvrednost teh bolnikov.

Kasneje, leta 1923, je Schneider poskusal odpraviti
ta moralisti¢ni in manjvrednosti vidik s tem, da je psi-
hopatske osebnosti razumel kot odklonske osebno-
sti in jih razporedil po osebnostnih znacilnostih na
nekem kontinuumu. Njegov opis 10 klini¢nih slik psi-
hopatov je seveda Ze stvar zgodovine, ga bomo pa
kljub temu kasneje postavili ob bok obema sodob-
nima klasifikacijama osebnostnih moten,;.

Ne moremo mimo tega, da so vsi dosedaniji poskusi
klasificiranja in opisov osebnostnih motenj fenome-
noloski in zbir simptomatike dolocenih klini¢nih slik.
Tudi ostale psihiatri¢ne kategorije v obeh veljavnih
klasifikacijah (MKB-10 in DSM-V) so posledica
takSnega fenomenoloskega razumevanja in opiso-
vanja dusevnih motenj. Slabost te klasifikacije je
v tem, da ne uposteva osebnostne dinamike v okviru
teh motenj, kar je v razumevanju osebnostne mote-
nosti $e posebej pomembno.

Poznavanje in razumevanje dinamike pri osebno-
stno motenih ljudeh zna biti Se posebej koristno
v sodnih dvoranah, se pravi v dialogu med izveden-
cem psihiatri¢ne stroke in pravnimi strokovnjaki.

Premike v smeri bolj psihodinamskega razumeva-
nja dusevnih motenj, s tem pa tudi razumevanja
osebnostne motenosti, je v stroki mogoce Cutiti ze
nekaj ¢asa, rezultatov pa zal Se ni, kot nam to kaze
najnovejsa revizija ameriske klasifikacije DSM-V.

Drugi vidik fenomenoloskega opisa osebnostne
motenosti pa je v tem, da s pojmom osebnostna
motenost ne govorimo o dusevni bolezni, ampak o
vedenjski sliki oziroma motniji, ki je posledica oseb-
nostne motenosti. Upostevajoc ta vidik, je, resnici
na ljubo, diagnoza osebnostne motenosti Se vedno
bolj socialna kot medicinska. Bilo bi dobro, da bi se
izvedenci psihiatri¢ne stroke tega zavedali in tudi
vedeli pred sodnim zborom, ko moramo pojasnje-
vati in razlagati, da pri osebnostni motenosti ne gre
za kategorijo prave dusevne bolezni, pa je ta nav-
kljub temu uvrs¢ena v obe danes veljavni klasifika-
ciji dusevnih moten;.
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Diskusija o tem, ali je osebnostna motenost samo-
stojna nozoloska enota ali le seStevek oziroma sklop
osebnostnih in znacajskih lastnosti, e vedno ni
zakljucena. To je hotel preseci ze omenjeni Schne-
ider s svojim predlogom o kontinuumu osebnostnih
znacilnosti teh oseb. Na skrajni konec kontinuuma
je zato uvrstil tiste osebnostne znacilnosti, ki jih je
zaradi svoje skrajnosti razumel kot nenormalne in
jih poimenoval psihopatske osebnosti.

Ceprav nekateri strokovnjaki v psihiatriji zagovar-
jajo stalis¢e, da Schneiderjeva razdelitev pripada le
$e zgodovini, pa se je le velja spomniti, ker je na svoj
nacin vplivala na evropsko in amerisko klasifikacijo
dusevnih bolezni.

Danasnje opredelitve, kaj je osebnostna
motenost

V pisanju slovenskih psihiatrov redno srecujemo dve
opredelitvi: osebnostna motnja in osebnostna
motenost.

Soglasam s stalis¢em prof. dr. Kobala, da je bolj smi-
selno pisati 0 osebnostni motenosti in ne le o motnji.
Motnja je nekaj splo3nega, in kak3no motnjo imamo
mi vsi. Jo dobro skrivamo, se zmoremo iz nje ponor-
Cevati ali pa jo delimo s partnerjem in Se kaj. Mote-
nost pa je skupek ve¢ motenj, se pravi na razli¢nih
podrogjih nasega dusevnega funkcioniranja.

MKB-10 je v tem nekoliko nedosledna, ker vsaj
v prevodu uporablja oboje, enkrat motnjo, drugic
motenost.

M. Kobal (1999) je zapisal, »da kadar je motnja pro-
doren del osebnosti, kadar odlocujoce vpliva na zna-
ten del vedenja, kadar pomembno prezema ¢loveka
in njegov stik s svetom in samim seboj in ima dolo-
¢en odmev v Sirsem okolju, opredeljujemo njenega
nosilca kot moteno osebnost.

Kobal tudi na ve¢ mestih opozarja na dvojno naravo
motene osebnosti, kar v strokovni literaturi redko
srecamo ali pa sploh ne. Dvojnost je v tem, da se
motena osebnost v precejsnem, lahko pa celo zna-
tnem delu svoje osebnosti vede v skladu z veljav-
nimi normami in vrednostnim sistemom okolja, v
katerem Zivi. Ker pa je motnja prodorna, pise Kobal,
je stik njenega nosilca s svetom in/ali s samim seboj
drugacen od pri¢akovanega, po navadi ze v SirSem
okviru psihopatoloskih znakov. In prav to dvojno
naravo osebnostne motenosti je pomembno pri psi-
hiatricnem in tudi kazenskopravnem ocenjevanju
teh ljudi upostevati, seveda pa tudi pri nacrtovanju
terapevtske pomoci.

S. Ziherl je osebnostno motnjo opredelil kot »skrajno
poudarjenost nekaterih osebnostnih potez. Tako pou-
darjene osebnostne poteze so bolj ali manj trajne,
neprilagodljive in nespremenljive. Zaradi njih so ¢lo-
vekovo vedenje, misljenje in ¢ustvovanje povezani s
tezavami v odnosih s soljudmiin druzbo, osebnostno
moteni ¢lovek pa zaradi tega tako ali drugace trpi«.

Sam (G. V. Mrevlje) sem v treh desetletjih izveden-
skega psihiatri¢cnega dela priSel do sledece razlage

SCHNEIDER (1923) MKB-10 DSM-V
Psihopati Osebnostna motenost Osebnostna motenost
Depresivni
Hipertimni
Fanaticni Paranoidna (F60.0) Paranoidna (301.0) skupina A
Custveno neuravnovesena (F 60.3)
1. Impulzivni tip Borderline (301.83) cluster B
2. Borderline tip
Eksplozivni Antisocialna (301.7) cluster B
Labilini Disocialna (F 60.2)
BrezCutni Izmikajoca se (avoidant) (301.82) cluster C
Anksiozna-bojazljivnostna (F 60.6)
Negotova: Anankasticna (F 60.5) Obsesivno-kompulzivna (301.4) cluster C
1. Senzitivni

2. Anankasticni
Astenicni Histrionicna (F 60.4)

Pozornosti Zeljni Shizoidna (F 60.1)

Odvisnostna (F 60.7)

Histrionicna (301.50) cluster B
Shizoidna (301.20) cluster A
Odvisnostna (301.6) cluster C
Shizotipska (301.22) cluster A

Narcisti¢na (301.81) cluster B

Tabela 1. Klasifikacija osebnostih motenj v primerjavi s predlogom Schneiderja iz leta 1923
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osebnostne motenosti, ki se mi zdi primerna in razu-

mljiva za sodne dvorane.

Osebnostna motenost ni bolezen, ampak stanje. Gre
za skupek osebnostih in znacajskih lastnosti, ki opre-
deljuje zivljenjski stil takSnega ¢loveka, njegov odnos
do vrednot, moralnih in eti¢nih norm okolja, v kate-
rem Zzivi. Vse to se odraza v njegovem vedenju, delo-
vanju in reagiranju, s ¢imer po pravilu prihaja
v konflikt z opisanimi normami v druzbenem okolju.

MKB-10 razlozi »motnjo osebnosti in vedenja v odra-
sli dobi« kot raznovrstna stanja in vzorce vedenja, ki
so klinicno pomembni in bi lahko postali trajni. Poja-
vljajo se kot izraz znacilnega Zivljenjskega sloga posa-
meznika ter nacina povezovanja z drugimi. Nekatera
od stanj vzorcev vedenja se pokaZejo Ze zgodaj v posa-
meznikovem razvoju kot rezultat tako konstitucional-
nih dejavnikov kot druzbenih izkusenj, medtem ko so
druga pridobljena kasneje v Zivljenju.

Specifi¢ne osebnostne motnje (F 60.0-F 60.9) pa
MKB-10 opredeli tako: »To so resne motnje osebno-
sti in vedenjskih tezenj posameznika, ne izhajajo
neposredno iz bolezni, poskodbe ali drugacne okvare
mozganov ali kake druga¢ne dusevne motnje; nava-
dno vkljucujejo ve¢ podrocij osebnosti; skoraj vselej
SO povezane z izrazito osebno stisko in razdorom
z druzbo; navadno se kazejo od otrostva ali adole-
scence in se nadaljujejo skozi odraslo dobox.

DSM-V na splosno opredeli dusevno motenost kot
skupek lastnih izkuSenj in vedenja, ki bistveno
odstopa od pri¢akovanj vedenja posameznika v dolo-
¢eni kulturi. Za opredelitev motenosti se morajo te
motnje manifestirati na dveh (ali ve¢) podrogjih:

1. Na podro¢ju kognicije, kar se kaze v nacinu dozi-
vljanja in razlage sebe (selfa), drugih ljudi in
dogodkov.

2. Na podro¢ju €ustvovanja v smislu intenzivnosti,
labilnosti in premosorazmernosti custvenih
odzivov.

3. Na podro¢ju funkcioniranja in vzdrzevanja med-
osebnih odnosov.

4. Na podro¢ju kontrole impulzov.

Osebnostno motenost potem razdeli na tri sku-
pine (cluster) A, B in C ter e na druge osebnostne
motnje.

Zakaj osebnostna motenost ni bolezen

oziroma bolezensko stanje?

Nekaj o tem je ze bilo zapisano, potrebna pa je loci-

tev ze zato, ker lahko obe motnji nastopata hkrati.
Bistvena razlika je v tem, da je osebnostna motnja

trajno prisotna in se kaze v ¢lovekovem vedeniju,

misljenju in Custvovanju ze od konca odras¢anja
naprej (S. Ziherl, 1999).

Simptomi dusevne bolezni ali motnje pa niso trajni.
Pokazejo se po obdobju predhodnega dusevnega
zdravja posameznika in imajo kot vse bolezni v medi-
cini svoj zacetek, potek in ozdravitev (ali vsaj izbolj-
$anje v smislu remisije). Tega pri osebnostni mote-
nosti ne poznamo, ker gre za stanje, kar je $e dodaten
argument, da gre pri osebnostnih motnjah bolj za
socialno kot medicinsko diagnozo.

Tu gre pri¢akovati pomembne spremembe v smeri
dvoplastnih ali dvonivojskih diagnoz v psihiatriji, ki
jih sicer Ze poznamo v znanstveno utemeljeni
psihoterapiji.

Za kaj gre? Ko imamo diagnozo dusevne motnje
v skladu z dosedanjimi fenomenoloskimi oziroma
simptomatskimi kriteriji (na primer pani¢na motnja,
depresija, motnja hranjenja, razli¢ne odvisnosti itd.)
nam poznavanje tipov osebnostnih struktur, motenj
in njihove dinamike pomaga pri nacrtovanju zdra-
vljenja, rehabilitaciji in prognozi takSnega bolnika.
V povezavi s tem gre razumeti tudi vse vec zanima-
nja za komorbidnost v psihiatriji.

Razlogi za ponovno vse vecjo prisotnost
termina psihopatija danes v psihiatriji in
psihologiji

Ali gre za rehabilitacijo izraza psihopatija?
V nasem, takrat Se jugoslovanskem prostoru, gre naj-
vec zaslug za odpravo diagnoze in poimenovaje
osebnostno motenih ljudi s psihopati nedvomno pri-
pisati prof. dr. Milosu Kobalu.

V svojem izjemno aktualnem in preglednem ¢lanku
z naslovom Disocialna osebnost - 45 let pozneje
(Revija za kriminalistiko in kriminologijo, Ljubljana,
2015, 3t. 66, 253-258) pise, da ga je ze leta 1956, ko
je kot pravnik in zdravnik priSel delat kot domski psi-
hiater v VPD Radece, motilo poimenovanje huje
motenih oseb s psihopati. Taizraz je Ze takrat pome-
nil zaljivo, podcenjujoce in moralno obsojajoce sta-
liS¢e do teh oseb, in 3e nekaj, na kar se je takrat poza-
bljalo ali pa ni bilo prepoznano. Opis psihopat kaze
in vprasanje je, ali je danes kaj drugace, na zavesten,
e bolj pa nezaveden odpor osebja do obstoja teh
ljudi in ukvarjanje z njimi.

Viri kazejo, da je bil prav Kobal tisti, ki si je zacel pri-
zadevati, da se izraz psihopat zamenja z diagnosti¢no
kategorijo disocialna osebnostna motenost. V teh
naporih se mu je pridruzil tudi klini¢ni psiholog in
psihoterapevt Leopold Bregant, ¢eprav je bil njegov
koncept in razumevanje disocialne osebnosti
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nekoliko drugacen od Kobalovega. Zato je Kobal ze
leta 1966 zapisal, »da so z uveljavitvijo termina dis-
ocialna osebnost namesto psihopata odprli nov
pogled na osebe in to deviacijo, ne samo za delin-
kvente in obsojence, marvec tudi za nekatere osebe
iz normalne druzbe«.

Pozorni opazovalci in spremljevalci druzbenih raz-
mer v Sloveniji (ostanimo zaenkrat le na nasih tleh)
s0 oziroma smo sooceni s tem, da se termin psiho-
patija vse pogosteje pojavlja pri opisu ljudi, ki opo-
zarjajo nase z raznimi oblikami neprimernega ali celo
deviantnega vedenja (lazi, prevare, goljufije, sprene-
vedanje, zanikanje evidentnih dejstev, kraje, sovra-
Zni govor in Se kaj) v vsakdanjem zivljenju oziroma
tako imenovani obicajni druzbi. Vedenje teh ljudi ni
ni¢ manj Skodljivo, uni¢ujoce in obremenjujoce kot
vedenje tistih, ki so za enaka pocetja kazensko sank-
cionirani. Po moji oceni je njihovo vedenje in poce-
tje Se bolj skodljivo, ker vse to vpliva na erozijo vre-
dnot, moralnih norm in splo3nih eti¢nih principov,
tako na podro¢ju medosebnih odnosov kot tudi v
gospodarstvu in ekonomiji. To vodi v neke vrste psi-
hopatizacijo druzbenih odnosov ali pa je situacija
obratna. S tem mislim na to, da so se razmere v nasi
druzbi Ze tako vulgarizirale in podlegle vrednotam
podivjanega liberalizma in kapitalizma, kjer je pou-
darjena in edino cenjena individualnost, pohlep,
neobcutljivost za krivice in bedo dolocenih druzbe-
nih slojev, do tolikSne mere, da je psihopatsko vede-
nje postalo ze legitimno.

Nasi tiskani in elektronski mediji to pogosto poi-
menujejo in v to vnasajo $e holivduski pojem socio-
pat ali pa kar psycho.

Kot pise Kobal, so razmere v nasi druzbi v tem smi-
slu Se posebej ugodne. Razloge vidi v tem, da je po
zakljucku ideolokega poskusa sodelovanja ljudi v
gospodarstvu in medsebojnega spostovanja (tako
imenovano samoupravljanje) njegovo mesto pre-
vzela praksa neobcutljivosti za druge in izkori$¢anje
za vsako ceno. V tem vrenju se pri posameznikih
pogosto pokaZejo posamezni vedenjski vzorci, ki jih
sicer — v klini¢ni presoji - pripisemo nekaterim mote-
nim osebam.

Vse lepo in pray, Ce bi se termin psihopatija poja-
vljal le za opise osebnostnih deviacij, pomembnejse
pa je dejstvo, da se ta naziv poskusa ponovno uve-
ljaviti v psihiatriji in SirSi medicini.

Sooceni smo s predlogi, da bi se termin psihopatija
ali psihopatske osebnosti pricel uporabljati pri tistih
SirSe deviantnih osebah, pri katerih je mogoce najti
dolocene posebnosti v mozganskih strukturah, ki jih

ponujajo sodobna nevrokognitivna in nevrobioloska

znanost. Govor je o »paralimbi¢nem sistemu« mozga-
nov, se pravi v strukturah mozganskega debla iz orbi-
talne skorje v njeno cingularno vijugo. Gre za ugoto-
vitve velike raziskave Andersona in sodelavcev (2015),
ki je bila opravljena na 3.000 zaprtih osebah v ZDA, ki

so jim slikali moZgane z magnetno resonanco. Pred

kratkim sem nasel v zvezi s tem, sicer ne povsem pre-
verjen podatek, da je eden od raziskovalcev v tej sku-
pini tudi sam opravil MRI mozganov in pri sebi nasel

identi¢ne spremembe kot pri osebah, za katere Zelijo

ponovno uveljaviti termin psihopat. Isti podatek zal

ne govori o tem, ali se ta »psihopatski raziskovalec«
e ukvarja s tem podro¢jem.

Na tem mestu ne moremo mimo spomina na
nasega zal prezgodaj preminulega kolega Urbana
Grolegerja, ki je zadnja leta zivljenja trdil, da je oseb-
nostna motenost zanj bolezensko stanje, kiima svoje
organsko ozadje v smislu posebnosti v delovanju
mozganskih struktur. Cas bo pokazal, ali je to res tako.
Ta spomin na Grolegerja nas vraca v dobo zadnjih
let Freuda, ki je opozarjal kolege, da bodo vse motnje,
ki jih je sam poimenoval kot nevroze, enkrat tudi
organsko oziroma nevrobiolosko dokazane.

Ti isti zagovorniki ponovnega uvajanja termina psi-
hopatija pa le ostajajo na stalis¢u, da ohranimo dia-
gnozo osebnostna motenost za tiste ljudi, ki so raz-
vili motenost zaradi neustreznih razvojnih pogojev,
$e posebej Ce so te razvojne motnje nastopile med
2.in 4. letom otrokove starosti.

V slovenskem prostoru se najbolj vidno in zavzeto
pojavljata dve imeni, ki uporabljajta in utemeljujeta
ponovno uvajanje naziva psihopat. Oba imata medi-
cinsko izobrazbo.

Dusan Nolimal, ki deluje na podrocju socialne medi-
cine, v svojih zapisih govori o psihopatiji kot javnoz-
dravstvenem problemu (2013), imunolog lhan pa
pojem psihopat uvaja v svojih sicer pronicljivih ese-
jisti¢nih zapisih. V njih opozarja, kakSno nevarnost
za druzbo predstavljajo psihopati, e ti pridobijo
veljavo in mo¢ v druzbi. Njegova opozorila so smi-
selna, ker jih Zal poznamo iz izkusenj v nasem gospo-
darstvu in politiki. Narobe je le to, da Ihan uporablja
termin psihopat na splosno in ohlapno, ne da bi opo-
zoril, kdo je zanj psihopat. Tudi P. Janjusevic (2013)
se zavzema, da bi s psihopatijo poimenovali tiste
problemati¢ne mladostnike, pri katerih izstopata dve
lastnosti oziroma motnji — brez¢utnost in neobcu-
tljivost. Ponuja celo diferencialnodiagnosti¢no poma-
galo, s katerim lahko Ze zgodaj prepoznamo otroke,
ki so rizi¢ni za razvoj psihopatije, in tiste, pri katerih
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gre razvoj v smeri vedenjske motenosti kot predsto-
pnje osebnostne motenosti v odraslosti. Najbrz ti

predlogi temeljijo na opisih tako imenovane CU oseb-
nostne motenosti (Callous Unemotional interperso-
nal style) avtorjev Heppersa in sodelavcev iz leta 2013.

Kaj reci v zakljucku?
Navkljub poskusom rehabilitacije termina psihopat
ostajamo pri stalisu, da se ta diagnoza ne sme vrniti
v medicino oziroma psihiatrijo. Ni mogoce prepre-
Citi, da je in bo ta termin prisoten v SirSem Zivljenju,
in mogoce je kdaj tudi posrecen ali celo adekvaten
opis za lastnosti ali pocetja moralno oporecnih ljudi.
Tako prav ta moralni vidik izraza psihopat, ki je v
svojem bistvu ponizujoc in slab3alen ter v sebi skriva
jezo, sovrastvo in odpor do takih ljudi, je tisti, zaradi
katerega ne moremo in ne bi smeli dopustiti, da se
ta diagnoza ponovno uveljavi v psihiatriji. To bi bil
korak nazaj v dobo subjektivnega, »zdravorazum-
skega«in nestrokovnega poimenovanja ljudi, ki izsto-
pajo in so tudi lahko moteci zaradi tukaj ve¢ naste-
tih osebnostnih lastnosti. Dejstvo, da moramo v
diagnostiki dusevnih motenj, kot tudi v razvijajoci
se forenzi¢ni psihiatriji v Sloveniji, uporabljati znan-
stvene kriterije Svetovne zdravstvene organizacije
v obliki MKB-10, ostaja tisto zagotovilo, ki obeta, da
tega termina ne bomo ponovno uporabljali ne v psi-
hiatriji kot tudi ne v psihiatricnem izvedenstvu.
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Uvod

Adolescenca je dinami¢no obdobje osebnostnega
razvoja, v katerem se sreCujejo najpomembnejse
izkudnje iz zgodnjih razvojnih obdobij z vse jasnej-
Simi osebnostnimi potezami, ki bodo oblikovale
podobo odraslega. Telesni razvoj, Se posebno tisti,
ki ga doloc¢a zorenje mozganov s hormonskimi vzvodi
vred, se sesteva s socialnimi dejavniki, prek katerih
odrasc¢ajoci zaznava in prevzema vrednostna sporo-
Cila, zglede, spodbude in omejitve iz Sirsega okolja.
(1) V Casu, ko se njegove sposobnosti za internalizi-
ranje eti¢nih in moralnih norm 3e razvijajo, vstopa
mladostnik v socialni prostor vse bolj samostojno,
pri tem pa lahko tudi prestopa meje sprejemljivega,
dopustnega in zakonitega.

Osebnostno zrelost odraslega ¢loveka opisujejo
znacilnosti, kot so ¢ustvena stabilnost, empatija,
usklajenost vedenja s socialnimi pri¢akovanji, spo-
sobnost predvidevanja posledic svojih odlocitev in
dejanj ter pripravljenost za prevzemanje odgovor-
nosti zanje, zmoznost primerne izbire ugodij in smi-
selne odlozitve izpolnitev svojih Zelja. Ti potenciali
zmanjsujejo moznost, da bi s svojim ravnanjem krsil
zapovedi, dolo¢ene z zakonom. Vse te poteze pa Se
nikakor ne risejo mladostnikovega osebnostnega
profila. In ¢e bi »tipi¢cnemu« mladostniku hoteli nadeti
katerega od okvirjev, ki karakterizirajo osebnostno
strukturo odraslih, bi ta opis vseboval kar ve¢ znacil-
nosti disocialne osebnostne naravnanosti (neupo-
Stevanje socialnih norm, tezave pri dolgoro¢nem
nacrtovanju svojih vedenj, impulzivne odlocitve, ki
so vsec lastnemu egu, drugim pa ne, velike potrebe
po tveganju in vznemirjenju, pricakovanje takojsnje
nagrade). To, takoreko¢ »fiziolosko« disocialnost mla-
dostnika dolocajo pravzaprav vsi dejavniki njego-
vega razvoja: socialni, bioloski in psiholoski. (2)

Na sreco je pri veliki vecini ljudi takSna mladostni-
$ka in razvojno nujna podoba le prehodna in se
zzorenjem osebnosti umika. Pomemben del odrasca-
nja se kaze - ob ze razvitih sposobnostih za abstrak-
tno misljenje - tudi v sprejemanju moralnih norm in
lastne sposobnosti za oceno, kaj je prav in kaj ne. (3)

Pojavnost dusevnih motenj primladoletnih
prestopnikih

Med mladoletnimi prestopniki in Se tudi zelo mla-
dimi storilci kaznivih dejanj je le delez tistih, ki kazejo
»prave« in Ze strukturirane disocialne osebnostne
poteze in izpolnjujejo diagnosti¢ne kriterije za diso-
cialno osebnostno motnjo. V adolescentnem obdo-
bju je med osebami, ki prehajajo meje zakonitega,

zagotovo najvec takih, ki ne izkazujejo dusevnih
motenj in pri njih ni podanih psihopatoloskih zna-
Cilnosti, ki bi imele vlogo bodisi pri motivaciji bodisi
pri sami izvedbi kaznivega dejanja. (2) Ceprav kak3nih
epidemioloskih izsledkov te vrste ne poznam, pa bi
ocenila, da je med mladostniki »brez diagnoze« Se
najvec tistih, ki so bili kakor koli vzgojno zanemar-
jani, prikrajsani za razvoj ustreznih socialnih vzorcev
ali pa njihovo neprilagojeno vedenje spodbujajo zelo
tipi¢ne in same po sebi nepatoloske razvojne poteze,
kot so nepremisljenost, Zelja po tveganju, potreba
po potrditvi pred vrstniki in samim seboj ali pa zaca-
sno zmanjsana sposobnot obvladovanja v frustraciji,
ki je zanje takrat prehuda.

Med tistimi, pri katerih bi ze bilo potrebno uposte-
vati mozno psihopatologijo, so prekomerno impul-
zivni posamezniki. Nekateri od njih se v dotakratnem
poteku svojega razvoja niso naucili potrebnega
samoobvladovanja in odlozitve izpolnitev zelja (med
temi je veliko takih, ki so enostavno razvajeni, saj so
njihove Zelje vedno izpolnjevali njihovi najblizji odra-
sli). Med impulzivnimi prestopniki je sorazmerno
pogosta hiperkineti¢na motnja, katere simptoma-
tika vkljuCuje poleg nemira in motenj pozornosti tudi
izrazito nestrpnost in slabo organizacijo vedenjskih
zavor. Pri nekaterih pa se izkaZe, da njihova impul-
zivnost izvira iz konkretne psihoorganske motnje,
bodisi zaradi nekega bolezenskega vzroka ali pa po
poskodbi mozganov. Pri teh je nujna kompleksnejsa,
tudi nevroloska, diagnostika. Ta tudi olajsa oceno,
do katere stopnje so bile njihove sposobnosti razu-
mevanja in obvladovanja zmanjsane. Motnje pri
obvladovanju impulzov so podane tudi pri mladih
s Custveno neuravnoveseno osebnostno motnjo.

Bistveno pogosteje kot pri odraslih izvajalcih kazni-
vih dejanj ugotavljamo pri mladoletnih prestopni-
kih in zelo mladih storilcih depresivho motnjo. Depre-
sija se v razvojnem obdobju - 3e zlasti pri fantih
- sorazmerno pogosto manifestira s prikrito klini¢cno
sliko, v kateri izstopajo povecana ¢ustvena odzivnost,
vzkipljivost in razburljivost, nenazadnje pa je v dina-
miki njihovega krsenja zakona tudi prisotna teznja
po iskanju kazni.

V tej starostni skupini pa med storilci kaznivih dejan;j
redkeje sreCujemo osebe z manic¢no ali vsaj hipoma-
ni¢no razpolozenjsko motnjo, ki je vzrok njihovim
obcutjem neranljivosti, presezku energije in nepri-
znavanju meja realnosti.

Posebna skupina mladih rizi¢nih oseb so seveda
psihoti¢ni mladostniki in mladi odrasli. Se neobliko-
vana in zato pogosto netipi¢na klini¢na slika prvih
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epizod shizofrenije je laikom najveckrat neprepo-
znavna. Zahteva posebno kompleksno in poglo-
bljeno diagnostiko in — e je le mogoce - daljse opa-
zovanje v klini¢nih razmerah. Pri tem pa je potrebno
upostevati moznost, da tudi pri osebi z ugotovljeno
psihoti¢no motnjo vsa neprilagojena vedenja ne izha-
jajo nujno iz bolezensko zmanjsanih razumskih in
voljnih sposobnosti.

Med mladostniki, ki lahko pridejo navzkriz z zako-
nom, je tudi nekaj takih, ki jim nizje intelektivne spo-
sobnosti otezujejo presojo in nacrtovanje sprejemlji-
vega vedenja. Pri njih je predvsem pomembna ocena
sposobnosti razumevanja pomena svojega vedenja
ob nujnem upostevanju sorazmerne zapletenosti
dejanja in relacije le-te do stopnje mladostnikovih
nizjih intelektivnih potencialov. Ce je pri njih izraZena
e psihoorganska motnja (kar je pogosto), jih v nedo-
pustna dejanja lahko vodi tudi povecana impulziv-
nost. V tem primeru je seveda vprasljiva tudi njihova
sposobnost obvladovanja svojega ravnanja.

Disocialno osebnostno motnjo ugotavljamo pri
manjsem delu storilcev kaznivih dejanj v obdobju
adolescence in zgodnje odraslosti.

Diagnostika disocialne osebnostne motnje
v razvojnem obdobju, klini¢na slika in
napovedni dejavniki
Diagnosti¢na opredelitev disocialne osebnostne
motnje pri zelo mladih storilcih kaznivih dejanj ni
toliko potrebna zaradi ocene njihove sposobnosti
razumevanja in obvladovanja, saj te, posebno prve,
zaradi same osebnostne motnje niso zmanjsane,
razen v primerih, ko na psihi¢ne procese storilca vpli-
vajo katere od moznih drugih, obi¢ajno zacasnih
dudevnih motenj, na primer ucinek zauzitega alko-
hola oziroma drugih psihoaktivnih snovi ali morebi-
tna psihoti¢na epizoda. Diagnosticiranje te motnje
je mnogo bolj pomembno za oceno moznosti pre-
precevanja ponavljanja kaznivih dejanj in za izbiro
strokovne pomodi, ki bi to nevarnost zmanjsevala.
Pri disocialnih mladostnikih je namre¢ — v primerjavi
zmladimi storilci s prej nastetimi dusevnimi motnjami
- bistveno vecja nevarnost ponavljanja neprilagoje-
nega vedenja Se v odraslem obdobju. (4, 5) S soraz-
merno slabo prognozo te osebnostne motnje je
poleg veje splosne druzbene nevarnosti povezana
tudi celotna kakovost prihodnjega zivljenja storilca
in tudi njegovih bliznjih.

Veljavna mednarodna klasifikacija zdravstvenih
motenj doloca, da diagnoze osebnostne motnje ne
kaze postavljati pri osebah, mlajsih od sedemnajst let

(MKB) oziroma pred osemnajstim letom starosti (DSM).
(6) Splodno znani razlog za to je dejstvo, da so v poteku
razvoja znacilnosti psihosocialnega funkcioniranja se
precej spremenljive in zato tudi nepredvidljive
(pomemben kriterij diagnostike osebnostnih moten;j
pa je prav v njihovi kontinuiranosti in stalnem, v toku
Zivljenja uveljavljenem slogu). Drugi razlog za to je
izkusnja, da je prav diagnoza osebnostne motnje lahko
nekako pejorativna in Ze sama po sebi nakazuje »brez-
upnost« primera. Vsakdo, ki dela z mladimi z dusev-
nimi motnjami, pa kaj kmalu spozna, da je med vedenj-
sko motenimi otroki in mladostniki dolocen del tistih,
pri katerih se osebnostne poteze, slog vedenja in med-
osebnih odnosov Ze zelo zgodaj kazejo v luci, ki pre-
pri¢ljivo napoveduje osebnostno motnjo Ze mnogo
pred uradno polnoletnostjo.

Diagnoza disocialne osebnostne motnje tudi v pre-
dodraslem obdobju temelji na znanih znacilnostih:
neupostevanju druzbenih obveznosti in omejitey,
man;jsi sposobnosti u¢enja iz neugodnih izkusenj,
Sibki frustracijski toleranci, nizkemu pragu za frustra-
cijo in za nasilen odziv nanjo, pripisovanju krivde dru-
gim, nezinteresiranosti za ¢ustva drugih ljudi. Prav
slednja mo¢no lo¢uje to motnjo od prehodnih ado-
lescentnih kriz ter drugih zacasnih in razvojno pogo-
jenih dusevnih tezav mladostnikov. Ugotovljeno je,
da je poleg ravni intelektualnih kapacitet posame-
znika prav sposobnost empatije (zmoznosti zazna-
vanja, prepoznavanja in upostevanja custev drugega)
najbolj stalna in nespremenljiva znacilnost ¢loveko-
vega psihosocialnega funkcioniranja v vsem poteku
Zivljenjskih obdobij. (6)

Diagnostika kaZe, da je oseba s to motnjo izkazovala
neprilagojene oblike vedenja Ze tudi v predhodnih
obdobjih svojega razvoja. Znacilno je, da so bile te
motnje izkazane na razli¢nih podrogjih (v medoseb-
nih odnosih, na podro¢ju lastnine, nasilja ...) in da se
niso pojavljale izolirano, le v iziemnih okolis¢inah, pac
pa so oznacevale celoten vedenjski slog otroka. (7)

Diagnozo te motnje zelo pomembno potrjuje
podatek o zgodnjem zacetku vedenjskih motenj. Ce
se te za¢nejo ponavljati in stopnjevati Ze pred otro-
kovim sedmim letom, je napoved kasnejse osebno-
stne motenosti veliko bolj verjetna. Klini¢ne izkusnje
kazejo, izsledki raziskav pa to potrjujejo (6, 7), da
vedenjske motnje, ki se prvi¢ pojavijo Sele v adole-
scenci (po prej dobro prilagojenem otrostvu) veci-
noma izzvenijo Ze pred odraslo dobo in ne napove-
dujejo verjetnosti kaznivih dejanj pri odrasli osebi.
Iziemno pogost podatek, ki sodi v sklop disocialne
osebnostne motnje, je ta, da je bil preiskovanec ze
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v otrostvu s strani bliznjih, vrstnikov, uciteljev in
morda tudi strokovnjakov ocenjen kot hladen in
necustven: emocionalnih navezav ni gojil, emocio-
nalne bliZine ni izkazoval niti do ¢lanov druzine niti
do svojih vrstnikov, na frustracije se je odzival nepo-
sredno in z nasiljem, bil je morda tudi krut do zivali,
nadvladovanje, manipuliranje in trpincenje Sibkejsih
je v njem vzbujalo zadovoljstvo in ugodje. Sindrom
Custvene hladnosti in emocionalne neodzivnosti
z veliko zanesljivostjo povecuje moznost prehoda
vedenjskih motenj v osebnostne ze pred odraslim
obdobjem. (4, 6, 7)

Pri otrocih, ki Ze zgodaj izkazujejo opisana vedenja,
so pogostejse tudi druge znacilnosti: slabsa Solska
uspesnost, kot bi bila v skladu z njihovimi intelektiv-
nimi potenciali, zgodnejse prekinjanje 3olanja, slabi
odnosi s sorodniki, nevklju¢enost v konstruktivne,
organizirane Sportne in druge dejavnosti njihovih
vrstnikov. Bolj pogosta pa je pri njih tudi zgodnja zlo-
raba alkohola in drugih psihoaktivnih snovi. (6)

Intelektivni potenciali oseb z disocialno motnjo nika-
kor niso nizji kot v splodni populaciji. Slab3a splosna
razgledanost in skromnejSa poucenost, ki se kazeta
pri nekaterih od njih, sta bolj povezani s pomanjka-
njem zanimanj in z odras¢anjem v nespodbudnem
okolju ali s prezgodnjim izstopanjem iz procesa izo-
braZevanja, ki pa je bolj povezan z njihovimi osebno-
stnimi znacilnostmi kot z manjsimi primarnimi spo-
sobnostmi. Ce pa so pri disocialni osebi podane nizje
intelektivne sposobnosti, je to prognosti¢no neugo-
den dejavnik. (6) Prav tako poslab3uje prognozo dis-
funkcionalnost druzine (nasilje, alkohol, neustrezen
vzgojni slog ...) in zgodnje vkljucevanje v druzbo vrstni-
kov, ki disocialne poteze in z njimi povezana vedenja
cenijo, spodbujajo in utrjujejo. (7)

Diagnosti¢no pozornost moramo usmeriti na dve
skupini osebnostnih znacilnosti: ena zdruzuje simp-
tome z emocionalnega podrocja (sposobnost empa-
tije, prepoznavanje socialnih dogajanj, potreba po
navezovanju in pripadnosti, obvladovanje impulzov,
Custveni odziv na frustracije), druga pa zajema simp-
tome na podro¢ju kognicije in socialnega vedenja
(projiciranje krivde v druge, kriticen in sovrazen slog
pojmovanja drugih ljudi, krSenje socialnih norm,
ustrahovanje drugih, manipulativno in nasilno vede-
nje). Intenzivnost in nacin pojavljanja znacilnosti iz
teh dveh skupin simptomatike odloca tudi o mozno-
stih in ucinkovitosti sprememb. Disocialno vedenje
je z dolocenimi vedenjskimi pristopi mogoce vsaj
delno modificirati, vrzeli na emocionalnem podro-
¢ju pa so izjemno rezistentne.

Pri disocialnih osebah, pri katerih ob ¢ustvenih
motnjah ni izrazitega antisocialnega vedenja, je, zla-
sti ob visokih intelektivnih kapacitetah, mozen razvoj
tako imenovane konstruktivne psihopatije. Oseba
s tak$no naravnanostjo je lahko tudi zelo uspesnain
ucinkovita in ostaja Se na pravi strani zakona. Ker pa
je celoten kognitivni slog takega posameznika dis-
ocialen (sovrazen, slepo kriticen, morda $e narcisti-
¢en ali/in paranoiden), je ta lahko mo¢no destrukti-
ven in Skodljiv za krog, ki ga obvladuje. Mladostniki
s tak$no naravnanostjo znajo okoli sebe zbirati »ver-
nike« in ob¢udovalce, preko katerih izvajajo dejanja
ali usmerjajo dogajanja, ki toliko bolj dvigujejo nji-
hov ego, kolikor bolj so destruktivna in skodljiva. Sre-
¢ujemo jih praviloma tudi med iniciatorji in vodiji
vrstniskega nasilja.

Diferencialnodiagnosti¢no moramo pri $e ne pov-
sem odraslih osebah upostevati moznosti prekriva-
nja in zamenjevanja te motnje z vedenjskimi
motnjami druge etiologije, katero od motenj iz avti-
sti¢cnega spektra (na primer aspergerjev sindrom) (6)
ali z naravnanostjo v katero od drugih osebnostnih
motenj (paranoidno, ¢ustveno neuravnoveseno, nar-
cisti¢no). Potek razvoja v smeri odraslosti to ali drugo
motnjo prej ali slej izkljudi ali potrdi.

Etiologija in razvoj disocialne osebnostne
motnje

Tako kot pri vecini drugih dusevnih motenj je v eti-
ologiji disocialne osebnostne motnje pomembna
soigra vec razli¢nih dejavnikov, tako genetskih in dru-
gih bioloskih kot socialnih in razvojnopsiholoskih.
(2) Delez in prodornost vsakega od teh je razlicen od
enega do drugega posameznika.

Ze dalj ¢asa so znana spoznanja o pomenu socialnih
dejavnikov, ki prek druzbe in druzine dolocajo ¢love-
kov razvoj sposobnosti za usklajevanje svojega vede-
nja z normami, zahtevami in pric¢akovaniji druzbe ter
z zakonsko dolo¢enimi mejami. Spoznanja psihodina-
mike o mozni neskladnosti med ¢lovekovimi nagon-
skimi teznjami in zavornimi vedenjskimi mehanizmi
odpirajo ve¢no zanimiva razmisljanja o vlogi superega,
vesti in samonadzora, prisotnosti in odsotnosti notra-
njega cenzorja, ki je hkrati blagoslov ¢lovekovemu
dostojanstvu in tudi njegovo prekletstvo.

Ob vsem tem pa bi bilo danes strokovno zelo nedo-
sledno zaobiti dognanja nevroznanosti, ki ze leta daje
vrsto zanimivih odgovorov predvsem na vprasanja
o bioloski osnovi posameznih prvin disocialnosti.
Se posebno mesto imajo ta dognanja pri razumeva-
nju oblikovanja disocialne motnje v razvojnem
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obdobju, saj je to ¢as najbolj aktivnega uéenja prila-
gajanja vedenja omejitvam realnosti, upostevanja
posledic, ki jih imajo sedanje odlocitve v prihodno-
sti, in utrjevanja sposobnosti za obvladovanje teznje
po takojsnjem ugodiju.

Sodobne diagnosti¢ne metode (slikovna diagno-
stika, posebno fMRI, nevropsiholoske preiskave) pove-
zujejo klini¢no sliko oziroma manifestne znacilnosti
disocialne osebnostne motnje s patofiziolodkimi
posebnostmi v prefrontalnih predelih mozganov in
drugih mozganskih strukturah, funkcionalnih enotah
in njihovih medsebojnih povezavah, ki odlo¢ajo o nad-
zorovanju impulzov, selekciji drazljajev, ki usmerjajo
vedenja in pojmovanja, ter predvidevanju posledic
konkretnih odlocitev in vedenj. (9, 10) Raziskovalci anti-
socialnega vedenja usmerjajo posebno pozornost tudi
v funkcije limbi¢nega sistema (11) in amigdalnega
jedra, posebno ob proucevanju prepoznavanja nevar-
nosti, odzivanja na stres in nasilnega vedenja. Zani-
mive ugotovitve prinasajo Studije kompleksnih kogni-
tivnih funkcij pri nacrtovanju vedenyj in izbiri vedenjskih
strategij. Na molekularni ravni je najvec raziskav usmer-
jenih na nevrotransmiterje, predvsem na serotonin-
ski, pa tudi na dopaminski in noradrenalinski sistem.
(6) V povezavi z nasiljem in odzivnostjo na stres so se
izkazale kot obetavne Studije stresnih hormonov, pred-
vsem dejavnikov, ki v zelo zgodnjih obdobjih razvoja
vplivajo na raven kortizola $e kasneje v Zivljenju. Od
tega je — ob mnogih drugih znacilnostih posameznika
- odvisno vedenje v stresu in potreba po vznemirje-
nju in tveganjih. (4, 6)

Epidemioloska dognanija, temeljeca na izsledkih
genetskih raziskav, tako tistih zelo klasi¢nih (Studije
dvojckov in posvojencev) kot na vse bolj razdelanih
molekularnih genetskih analizah, potrjujejo klini¢no
izkusnjo, da se disocialnost pojavlja in nadaljuje
vdruzinah, da je torej v pomembni meri dedno deter-
minirana. (12, 13) Ce zberemo in poenostavimo obse-
Zne raziskovalne rezultate proucevanja povezanosti
genov in okolja pri razvoju te osebnostne motnje,
lahko verjamemo, da za disocialnost kot sklop zna-
Cilnih osebnostnih znacilnosti ni odgovoren en sam
gen, pac pa so z dednostjo povezane posamezne
znacilnosti psihosocialnega funkcioniranja (impul-
zivnost, prepoznavanje izrazov emocij ...). Izrazanje
in prodornost genetskih sporocil pa povecujejo vplivi
okolja, ki jim je otrok izpostavljen, 3e posebno v svo-
jem zgodnjem razvojnem obdobju. Odlocilni za izid
soigre genov in okolja, prirojenega in pridobljenega
torej, sta dolo¢ena genetska zasnova in izpostavlje-
nost neugodnim okoljskim vplivom. (6) Med temi

raziskave najbolj izpostavljajo zgodnje izkusnje
otroka z nasiljem v druzini, groZznjami in zastraseva-
njem ter manipulativno ravnanje z otrokom s strani
oseb, od katerih je vsestransko odvisen. Tako je potr-
jeno tudi z ve¢ Studijami (6, 14), da hladni in necu-
stveni otroci izjemno pogosto odrascajo v okolju,
kjer je kroni¢no prisotna moznost nasilja, razli¢nih
zlorab in temeljnih emocionalnih prikrajsanosti.

Terapevtska obravnava mladih z disocialno
osebnostno motnjo

Pri mladostnikih, ki so prekoracili mejo zakonitega
zaradi katere koli druge duSevne motnje, imamo
sorazmerno veliko moznosti u¢inkovite terapevtske
pomoci, s tem pa tudi preprecevanja podobnega
vedenja v prihodnosti. Psihoterapija pri depresivnih,
kognitivno-vedenjska terapija pri mladih z »nava-
dnimi« vedenjskimi motnjami (tistimi, ki ne izhajajo
iz disocialne motnje), psihofarmakoterapija (v kom-
binaciji s socioterapijo) pri psihoti¢nih in nekaterih
psihoorgansko motenih, druzinska terapija in vzgojno
svetovanje v primerih, kjer spodbuja in vzdrzuje
vedenjske motnje disfunkcionalnost druzine ali/in
neutrezen vzgojni slog — vsi ti terapevtski pristopi,
e posebno, ¢e so dovolj zgodniji in je za njih mlado-
stnik motiviran, so ve¢inoma dovolj ucinkoviti.

Pri disocialno naravnanih storilcih kaznivih dejanj,
pri katerih pa je v primerjavi z vsemi drugimi verje-
tnost ponavljanja kaznivih dejanj Se celo najvedja,
pa nam ostane za zmanjsevanje te nevarnosti Se naj-
manj izbire. Ena od osnovnih, Zze temeljnih ovir uspe-
$ni obravnavi, je njihovo popolno pomanjkanje uvida
v lastni delez pri neustreznem vedenju (»vsega so
krivi drugi, »z drugimi ljudmi, razmerami ..., je nekaj
narobe«...). Drugi, skoraj univerzalen razlog za neu-
Cinkovitost obicajnih terapevtskih pristopov, je odso-
tnost motivacije za spremembe pri sebi. Tretji, bolj
zapleten in kompleksen vzrok za neizvedljivost uspe-
$nega psihoterapevtskega procesa, so vrzeli v Custve-
nih kapacitetah teh oseb, saj je zmoznost smiselne
samorefleksije in pogumnega soocenja s svojimi
notranjimi dogajanji tesno povezana s sposobnostjo
prepoznavanja ¢ustev pri sebi in drugih ljudeh.

Pri izbiri bolj kompleksnih psihoterapevtskih metod,
vklju¢no s sistemsko druzinsko terapijo, se na sodelo-
vanje pomembnih drugih ¢lanov druZine disocialnega
mladostnika najveckrat ne moremo zanesti. Razlog
za to je — Ce ze ne jasno izrazena osebnostna motnja
pri enem ali kar obeh starsih — pa vsaj njuna lastna dis-
ocialna naravnanost. Ta se kaZe z neuvidevnostjo starsa
do neustreznega ravnanja mladega ¢lana svoje druzine
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ali pa celo z bolj ali manj prikritim odobravanjem mla-
dostnikovih ravnanij. (15) Njihov nacin pojmovanja
stvari (kognitivni slog) se pogosto izkaze kot identi-
¢en z mladostnikovim. To se pri klinicnem delu z dis-
ocialnimi mladoletnimi prestopniki kaze tako, da starsa
- enako kot mladostnk - sploh ne razumeta, o ¢em
govorimo, ko poizkusamo z njimi skupaj osvetliti
pomen potrebnih sprememb.

Poglobljeno in podrobno poznavanje kognitivnih
in emocionalnih disfunkcij pri osebah z disocialno
osebnostno motnjo je na prvi pogled morda s kli-
ni¢nega stali$¢a manj pomembno. Vendar pa zmanj-
$evanja posledic ravnanj disocialnih oseb ni mogoce
nacrtovati in izvajati brez upostevanja zbranih ugo-
tovitev. Tako kot velja za mnoge druge motnje dusev-
nega zdravija, je tudi ucinkovitost obravnave oseb
s to motnjo odvisna od tega, kako zgodajin na katera
polja psihosocialnega funkcioniranja usmerimo tera-
pevtska prizadevanja. Empiri¢no je potrjeno, da so
terapevtske spremembe pri disocialnih osebah bolj
dosegljive na podrocju vedenja in kognitivnih funk-
cij kot pa na emocionalnem polju. Bolj u¢inkoviti so
vedenjski pristopi (kolikor zgodnejsi so, toliko bolje),
ki upostevajo lastnost disocialnih oseb, da so jim
pomembni zelo kratkoro¢ni cilji in da njihovo moti-
vacijo za spremembe povecuje le zelo konkretna in
njim prilagojena nagrada. V tako nacrtovani vedenj-
ski terapiji so koristne strategije dejavnega dosega-
nja zadovoljstva in potrditve s preprostimi, enodi-
menzionalnimi vedenjskimi vzorci.

Ker so najbolj smiselni dovolj zgodnji terapevtski
pristopi, so starsi lahko zelo odlocilen medij za spod-
bujanje sprememb pri riziénem otroku: treningi zdra-
vega starsevstva, utrjevanje vloge naklonjenega,
dovolj obcutljivega in ¢ustveno odzivnega, a hkrati
doslednega vzgojitelja, ki se dovolj odziva na pozi-
tivno vedenje otroka in odlo¢no zastavlja meje nega-
tivnemu in nasilnemu obnasanju, ucenje (starev in
otrok) razli¢nih socialnih spretnosti (16) in sposobno-
sti za prepoznavanje ter motivacijo za upostevanje
Custev Se koga drugega, ne le samega sebe. Ni pa
dovolj, da ti projekti potekajo le v druzini, usklajeni
morajo biti s pozitivnimi sporocili in realnimi zadosce-
nji ob spremembah v Soli in povsod tam, kjer se otroci
socializirajo. Cilji, ki bi bili povezani s prebujanjem emo-
cionalne obcutljivosti, so pri mnogih - Zal
- nedosegljivi. MoZgani pac niso neskon¢no plasticni.
Bolj realne pa so spremembe v vedeniju, ki na druga-
¢en, neskodljiv nacin privede do izpolnitve otrokovih
potreb.
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Povzetek

Disocialna osebnostna motnja sodi med osebnostne
motnje, se pravi, ne gre za bolezensko stanje, ampak
za deficit osebnosti na podro¢ju odnosov z okoljem,
natancneje deficit upostevanja dogovorjenih druzbe-
nih norm, ob tem da je védenje o njih neokrnjeno.

Definicija disocialne osebnostne motnje
Mednarodna klasifikacija bolezni MKB-10 v svoji dik-
ciji opredeljuje disocialno osebnostno motnjo (dalje
DOM) kot stanje, za katero je znacilno neuposteva-
nje druzbenih obveznosti in popolna nezainteresi-
ranost za ¢ustva drugih. Med vedenjem in veljavnimi
druzbenimi normami je veliko neskladje. Neugodne
izkusnje, vklju¢no s kaznovanjem vedenja, zlahka ne
preoblikujejo. Toleranca do neuspehov je nizka, prav
tako prag za sprostitev agresivnosti, vklju¢no z nasi-
ljem; obstaja tendenca h grajanju drugih in k verje-
tnim racionalizacijam vedenja, ki spravlja pacienta
v spore z druzbo. Pojmi, ki so vklju¢eni v to motnjo:
amoralna, antisocialna, asocialna, psihopatska, soci-
opatska motnja.

Pojavljanje v populaciji

Pogostnost pojavljanja v celotni populaciji je 1 do

3%, pri ¢emer nekoliko vodijo mos3ki, pri varovancih

penalnih institucij pa ta odstotek naraste do 75%.
Iz druzinske anamneze ljudiz DOM jasno izhaja, da

je najti elemente DOM tudi pri neposrednih predni-

kih, so pa seveda razli¢no izrazeni.

Patogeneza

Po Kaplan & Sadocku (1) je DOM povezana z Zivlje-
njem v revnih okoljih, kjer je prisotna tudi vzgojna
zanemarjenost v zgodnjem obdobiju, kar pa seveda
ne izklju¢uje pomembnosti dednih zasnov, saj starsi
takih otrok s kasnejsim razvojem DOM sami izrazajo
elemente DOM,; to predstavlja ne le genetski sub-
strat, ampak tudi vzorec vedenja. DOM se izrazeno
pojavlja nekako po kon¢anem osnovnem 3olanju,
pa tudi v osnovni Soli zizostajanjem od pouka, zgo-
dnjo zlorabo opojnih substanc, delinkventnim in pro-
miskuitetnim vedenjem. Tudi Ce se taksno vedenje
registrira zgodaj, pogosto z drugaéno vzgojo ni
mogoce zagotoviti njegovih sprememb.

Pojavljanje v izvedenskih situacijah

Najveckrat izvedenec naleti na osebo z DOM pri izve-
denstvu v kazenskih procesih, nemalokrat v prav-
dnih postopkih in le iziemoma v druZinskih postop-
kih. V psihiatri¢ni eksploraciji osebe, pri kateri so ze

podani elementi DOM, bo izvedenec usmeril svojo
pozornost v preiskovanéevo zgodnje neuposteva-
nje dogovorjenih druzbenih norm, pa naj si bo to
izostajanje od pouka, razni prekrski, posamicna ali
skupinska delinkvenca. Vse to bo pomenilo sumira-
nje dejavnikov, ki govorijo za DOM v zreli dobi.

Klini¢na slika DOM

DOM ima stevilne obraze. V osebnem kontaktu so
lahko zelo aktivni, na trenutke celo simpaticni,
pomembna lo¢nica od ostale populacije pa je velje
ali manjse, v€asih popolno pomanjkanje empatije,
custvovanje je torej deficitarno. Frustracijska tole-
ranca, sposobnost prenasanja psihi¢nih obremeni-
tev, je pri osebah z DOM znizana in zato pogosto pri-
haja do vedenja, imenovanega acting out, neredko
s poskodovanjem tujih stvari ali oseb. Pomembno
za ljudiz DOM je, da pri njih ni najti anksioznosti, nji-
hovo vedenije je neustrasno.

Posebno pozornost bo izvedenec posvetil preisko-
vancevi sposobnosti empatije, saj ta sposobnost pri
osebah z DOM manjka, v naslednjem bo verjetno
ugotovil tudi slab3o sposobnost dozivljanja strahu
ali tesnobnosti, kar se bo v vedenju kazalo kot neu-
strasnost, pretiran pogum in drznost, iz esar izhaja
tudi povezava, da tudi pod groznjo sankcij ne spre-
jemajo dogovorjenih druzbenih norm ter iz morebi-
tnega kaznovanja ne potegnejo konstruktivnih
zakljuckov in ne spremenijo vedenja.

Osebe z DOM so pogosto razumsko dobro opre-
mljene, kar pa jim sluzi za spretno uporabo manipu-
lativnih manevrov in so zato lahko do laika zelo pre-
pricljivi in zato nekriticnega poslusalca lahko zavedejo
v sodelovanje v socialno nedopustnih ravnanjih.

Oseba z DOM nacelno razume, da izvaja socialno
nezazelena dejanja, vendar je groznja s sankcijami
ne odvrne od njih. V izrednih razmerah, na primer
vojna, so lahko celo konstruktivni, ker so neustrasni
in se lotijo tudi nevarnih akcij, po pravilu pa se nji-
hova disocialnost potem manifestira v mirnem ¢asu.

V sklopu DOM obstajajo razli¢ne intenzivnosti, pone-
kod je opazno samo pomanjkanje empatije, ponekod
pa je stanje razvito do stopnije, ko je okolica neposre-
dno ogroZena. Ekstremi imajo tudi moc¢no seksualno
komponento, tako je iz polpreteklosti znana povezava
z intenzivnim spolnim Zzivljenjem in hudimi krvnimi
delikti (primera Trobec in Plut).
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Terapija

Specifi¢ne terapije ni, Kaplan sicer poroca o posku-
sih zdravljenja z antiepileptiki in psihostimulansi, ven-
dar tudi nekdaj veljavna teorija, da se disocialno vede-
nje umiri in reducira po 60. letu starosti, ne velja v
popolnosti, saj so izdokumentacije ZPKZ Dob znani
primeri ogrozanja Zivljenja drugih tudi v pozni sta-
rosti, celo med prestajanjem zaporne kazni za prej-
$nja kazniva dejanja. Tako psiho- kot farmakotera-
pevstki ukrepi pri osebah z DOM nimajo zanesljive
ucinkovitosti.

Izvedenec bo torej v sodnem procesu dobil naro-
Cilo sodnika, naj opredeli dusevno stanje obdolzenca,
njegovo sposobnost razumevanja in obvladovanja
vedenja, naj definira metode morebitnega zdravlje-
nja in po moznosti tudi ¢as zdravljenja. Ker ob samih
vplivih DOM ni okvar razumevanja, torej ne gre za
psihoti¢ni odmik od realnosti in torej gre za popolno
razumsko ohranjenost v ¢asu storitve, bo izvedenec
svoje zakljucke temeljil le na morebitni obtozencevi
omamljenosti z alkoholom ali drugimi opojnimi
snovmi, medtem ko bo glede naslednjih sodnikovih
vprasanj v zadregi. Dolznost izvedenca je, da ¢im
bolj plasti¢no opredeli nacin funkcioniranja pri osebi
zDOM, kjer samo nasprotovanje zakonom in dogo-
vorjenim druzbenim normam ne predstavlja psihia-
tricne bolezni z vplivom na razumevanje, se pravi,
da izvedenec ne more potrditi razloga za oceno
zmanjsane pristevnosti in da ne ugotavlja nesposob-
nosti za razumevanje in s tem tudi ni razloga za ugo-
tovitev zmanjsane pristevnosti.

Osebe s hudo stopnjo DOM in z velikim heteroa-
gresivnim tveganjem bi potrebovale trajno izlocitev
iz okolja, Cesar pa pri nas ne omogocata niti penalni
niti zdravstveni sistem, zato te osebe ostajajo pro-
blemati¢ne, obstaja torej velika nevarnost, da bodo
huda kazniva dejanja z nevarnostjo za okolje pona-
vljali, kar pomeni nevarnost, s katero je treba racu-
nati, saj absolutno ucinkovite terapije zaenkrat ni.

V perspektivi bo treba razmisliti o spremembah
zakona, ki bi v posameznih ekscesnih primerih omo-
gocal izloCitev osebe iz okolja tudi na daljsi rok, na
primer v obliki posebne zavodske enote, kar sedaj
ni mogoce.

Literatura
1. Kaplan & Sadocks Synopsis of Psichiatry, Ninth
Edition 2003
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Naloga Enote za forenzicno psihiatrijo
Naloga Enote za forenzi¢no psihiatrijo (dalje EFP) je
v primeru sprejema osebe na obvezno psihiatricno
zdravljenje po ¢lenu 70. a KZ-1 RS navedena v Sklepu
sodisca.

Vsebina sklepa je priblizno taksna: Oseba X se
napoti na obvezno psihiatri¢no zdravljenje in var-
stvo »v zdravstvenem zavodu« (v€asih zdaj ze pise
na Enoto za forenzi¢no psihiatrijo Univerzitetnega
klinicnega centra v Mariboru).

Sodis¢e ne opredeljuje, zaradi katere motnje in kako
moramo napoteno osebo psihiatri¢no zdraviti.

Niti nas, ki naj na EFP obvezno psihiatri¢no zdra-
vimo, sodis¢e praviloma prav ni¢ ne vprasa, ali je
obdolzencevo »dusevno motnjo« tukaj mozno zdra-
viti, ali je pri napoteni osebi zdravljenje sploh mozno.

Obicajno v dokumentu sklepa 3e pise, koliko ¢asa
moramo pri dolo¢enem obdolzencu izreceni varno-
stni ukrep po ¢lenu 70. a izvajati, ¢e je sodisce Cas
trajanja varnostnega ukrepa vnaprej dolocilo; ter da
bo sodis¢e po uradni dolznosti vsakih Sest mesecev
na posebni seji preverilo, ali naj se izreceni varnostni
ukrep Se nadaljuje ali ga sodiS¢e — kot nadalje nepo-
trebnega — ustavi.

V obrazlozitvi sklepa navadno najdemo e nekaj
podatkov, v glavhem gre za utemeljitev izreka sklepa,
iz Cesar vcasih lahko razberemo, po kak$nem kaznivem
dejanju so sklep izdali. (V¢asih niti ni konkretnih podat-
kov o kaznivem dejanju, le ¢leni KZ, ki nam ne povedo
kaj veliko o samem obravnavanem ¢loveku.)

Navadno je navedeno 3e ime izvedenca, ki je
v postopku opredelil dusevno stanje obdolzenca
v Casu storitve obravnavanega dejanja in njegova
ocena o nevarnosti ponovitve podobnih dejan;. V¢a-
sih sodis¢e navede tudi kak izvedencev citat ali pa
izbere kaj iz konteksta izvedenskega mnenja in obra-
zloZi nekoliko po svoje.

Ceprav bi, kot dolo¢a zakon, moralo biti psihiatri¢no
izvedensko mnenje v celoti prilozeno sklepu, moramo
zanj pogosto $e zaprositi po sprejemu osebe na
zdravljenje.

Navadno nam 3ele po podatkih v izvedenskem
mnenju uspe kaj izvedeti tudi o tem, ali se je na$
obvezni zdravljenec doslej ze kje psihiatri¢no
zdravil.

Medtem smo navadno pacienta Ze sprejeli na naso
enoto in bi mu morali povedati, kaj in kako bo zdra-
vljenje potekalo.

Izvajanje naloge zdravljenja

V primerih ko gre pri sprejetih za akutno ali napre-
dovalo kroni¢no psihoti¢no (shizofrensko ali
podobno) dusevno motnjo, je nekoliko lazje, ker je
navadno bolezenska slika ocitna, in potrebno tera-
pijo, Ce je pacient $e nima uvedene, lahko hitro ustre-
zno uvedemo.

Osebe z disocialno motnjo pa ve¢inoma po spre-
jemu niso pripravljene na nikakrsno konstruktivno
sodelovanje.

Njihovo obvezno »zdravljenje«in varstvo na EFP bi
v grobem lahko razdelili v tri faze.

1.faza

Tovrstni pacienti po sprejemu na EFP, razli¢cno dolgo,
navadno najprej poudarjeno opazujejo vse okoli
sebe, kontrolirajo in komentirajo zaposlene,
podrobno preucujejo vse sisteme varovanja prostora
in ljudi ter neprestano iS¢ejo svoje pravice in se pri-
tozujejo Cez red na enoti.

Vcasih Ze prvo popoldne, ki ga prezivijo na EFP,
zberejo ob sebi nekatere v vedenju sebi podobne
pa tudi psihoti¢no nekriti¢ne paciente in jih »opo-
gumljajo« k uporu.

Seveda sledi v takih primerih po observaciji tega
akcija zaposlenih.

Ce pogovori znamenom »ohlajanja vro¢e juhe« pa
poskusi pojasnjevanja tukajsnje situacije in konfron-
tacije z neustreznim vedenjem in tudi opozorila ne
delujejo, situacija pa se Se naprej zaostruje, nam pre-
ostaja le Se nas edini glede na razmere ucinkoviti ukrep
omejitve gibanja fizicno nevarnega pacienta.

Konkretno to na EFP pomeni pritrditev osebe
s pasovi na posteljo. (Je posebni varnostni ukrep:
omejitev gibanja s pasovi.)

Odvisno od stanja vznemirjenosti lahko prejme tudi
kaksno pomirjevalo. (Gibanje bi lahko nevarno agre-
sivnemu omejili tudi zomejenim prostorom, toda te
moznosti na enoti nimamo.)

Ta posebni varnostni ukrep (PVU, ki ga uporablja
tudi splodna psihiatrija) se nato izvaja po protokolu,
dokler je indiciran.

Tukaj pa¢ disocialno moteno osebo, ki poskusa
funkcionirati prek groznje in sile, tako na precej nede-
mokrati¢en nacin prisilimo v uvid, da je obvladljiva,
in da bo morala tu za uspesno funkcioniranje upo-
rabiti drugacno taktiko.

Ko se umiri in neha groziti - ¢e smo ocenili za
potrebno, smo ga medtem Ze tudi nekoliko umirili
z medikamenti — ga sprostimo, seveda $e ostaja pod
permanentnim nadzorom.
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2.faza:
Je faza observacije in diagnostike.
Pri osebi z disocialno motnjo lahko:
+ ne najdemo nobene druge psihiatri¢ne diagnoze
+ najdemo 3e druge osebnostne motnje
ugotovimo odvisnost od psihoaktivnih snovi
ugotovimo dusevno manjrazvitost
« ugotovimo sekundarni upad dusevnega funkcio-
niranja in sekundarno osebnostno spremenjenost
(poposkodbeni in toksi¢ni psihoorganski sindrom
in drugo)
- diagnosticiramo depresivno epizodo
diagnosticiramo kratka in prehodna akutna psiho-
ti¢na stanja. (Ne omenjam posebej znakov disoci-
alne motnje pri nekaterih bolnikih s shizofrenijo in
drugimi hujSimi dusevnimi motnjami, zaradi kate-
rih pri njih poteka osnovno zdravljenje.)

Pa $e malo pogled na tuje. Tam »disocialne motnje«
med medicinskimi diagnozami povecini sploh ne
poznajo.

Tako ameriska klasifikacija DSM-5, ki jo —poleg med-
narodne, ki je tudi pri nas obvezna — tudi evropski
psihiatri pogosto uporabljajo za natan¢nejSo opre-
delitev dolo¢enih bolezenskih pojavov, med
motnjami osebnosti ne navaja disocialne, temvec
uporablja pojem »antisocialnax.

pripravljen storiti kar koli za svoje po njegovem
»uspesno zivljenje, ker ne more izkoristiti mozno-
sti, kakrSne drugi lahko;

- ima kriminalno kartoteko;

- ima diagnozo motnje vodljivosti izpred 15. leta.

3.faza:
Sledila naj bi faza na¢rtovanja zdravljenja in nadalj-
nje zdravljenje (pri osebah z disocialno motnjo?).

Po podatkih iz tuje literature se vecina psihiatrov
ne odloca, da bi zdravili antisocialno motnjo, ker
menijo, da se je ne da zdraviti (angl. untreatible);
nekateri pa menijo, da jo je v nekaterih redkih pri-
merih mozno zdraviti.

(Sama imam s tega podrocja v preteklosti nekaj
presenetljivo pozitivnih izkusenj z osebami, ki so
kazale znake hudo disocialnega vedenja, v osnovi
pa je pri njih $lo za hudo nevrotsko osebnostno
motnjo, zdravit pa so se prisle zaradi odvisnosti od
alkohola. Vendar so v vseh tistih primerih za mozno
uspesnost socio-psihoterapevtskega zdravljenja bili
izpolnjeni temeljni pogoji: kriticno prepoznavanje
disocialne motnje s strani osebe same, dovolj mocan
bolezenski pritisk in zadostna motivacija osebe ki je
vstopala v zdravljenje.)

V slovenski edini mali forenzi¢nopsihiatri¢ni insti-
tuciji pa bi disocialno (antisocialno) osebnostno
motnjo pac¢ morali zdraviti.

sumnicave emocionalne in impulzivne anksiozne
paranoidna borderline izmikajoca se
shizoidna histrioni¢na odvisna

shizopatska narcisticna

obsesivno-kompulzivna

antisocialna

Tabela 1. Tipi osebnostnih motenj

Za posameznike z antisocialno motnjo navajajo zla-

sti naslednje znacilnosti:

« impulzivnost, lahkomiselnost in brezbriznost, pogo-
sto ne glede na posledice zase in za druge;

« nevarno vedenje, v€asih tudi na ilegalni nacin;

- vedenje, ki je neprijetno za druge;

« pocne stvari, ki lahko prizadenejo druge, postavlja-
joc svoje potrebe nad potrebe ostalih;

+ ne obcuti nobene krivde, e je z drugimi grdo
ravnal;

- je razdrazljiv in agresiven ter hitro v sporih;

- se zelo hitro dolgocasi in le redko najde ustrezno
zaposlitev za daljSe obdobje;

- verjame, da samo najmocnejsi prezivijo in je

Torej kako?

Psihofarmakologija ne ponuja zdravila za disocialno
motnjo.

Psihoterapije med svojimi kandidati za vkljucitev
v terapevtski proces izkljucujejo osebe z disocialno
motnjo.

Psihiatrija osebe, pri katerih je opaZzena disocialna
motnja, po moznosti ¢im prej odpusti z oddelka.

Znani so tudi nekateri poskusi psihoterapevtskih
obravnav oseb z disocialno motnjo v posebnih pogo-
jih (Ziherl je dolo¢eno obdobje vodil posebno psi-
hoterapevtsko skupino oseb z disocialno osebnostno
motnjo v zaporu), vendar vidnejsi uspehi niso
publicirani.
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Kaj pa pravi o psihiatricnem zdravljenju disocialne
(antisocialne ) osebnostne motnje tuja forenzi¢na
psihiatrija? Pregledala sem nekaj tujih forenzi¢nih
ucbenikoy, ki prav tako ne navajajo iskanega recepta.
Opisujejo pa tezave, ki jih na forenzi¢cnem oddelku
navadno povzrocajo osebe, ki imajo tudi antisoci-
alno osebnostno motnjo.

Na EFP smo doslej med obvezno zdravljenimi
obravnavali okoli deset odstotkov oseb s hujSo dis-
ocialno motnjo. Torej tistih, pri katerih je bila disoci-
alna motnja vodilna patologija in so bili zaradi nje
tudi vedenjsko problematicni in tezavni tudi v sku-
pnosti zdravljenih na EFP.

In kaj smo pri njih zdravili?

Odtegnitvene tezave zaradi odvisnosti od PAS', ¢e
je bilo potrebno; prehodno depresivno epizodo,
v enem primeru ADHD?, v cilju psihosocialne reha-
bilitacije smo jih organizirano spodbujali k skrbi za
osebno higieno in samostojnemu funkcioniranju
v skladu z redom in terapevstkimi aktivnostmi na
EFP, v nekaj primerih smo jih s pomogjo sosednje psi-
hiatricne Enote za bolezni odvisnosti vkljucili v tam-
kajSnji alkoholo3ki program, kjer pa se nasi disoci-
alno moteni ravno zaradi svoje prevec izrazene
disocialne motnje niso uspevali zadostno prilagoditi,
da bi zmogli opraviti skupinski program.

V vecini primerov smo se pri osebah z disocialno
osebnostno motnjo v zacetku morali spoprijemati
predvsem z nastopasko opozicionalnim disocialnim
vedenjem, po umiritvi le-tega pa pri nekaterih tudi
s pasivno opozicionalnim reagiranjem, ko bi neka-
teri najrajsi prejemali visoke odmerke pomirjeval in
uspaval, da bi ¢as, dolo¢en za izvajanje varnostnega
ukrepa tukaj, kar prespali in prezdeli v postelji. Moti-
vacija za aktivnosti je bila pri takih navadno zelo
teZavna: saj so se hudovali in pritozevali ze, ko so jih
zaposleni budili in vabili k telovadbi, osebni higieni
in celo k obrokom.

Z usklajeno vztrajnostjo vseh, kiimamo s tako osebo
opravka, scasoma v nekaterih primerih postopoma
dosezemo nekoliko konstruktivnejse odzivanje.

Seveda pa s tem nismo ozdravili disocialne motnje.
Ta ostaja in oseba z njo v tukajsnjih bolnisni¢nih raz-
merah lahko s svojim destruktivnim vedenjem mesece
do nevzdrznosti otezuje sobivanje drugim tu zdra-
vljenim, zlasti psihoti¢no bolne v¢asih navkljub stal-
nemu nadzoru rafinirano in prikrito terorizira z raznimi

1 Psihoaktivne substance

2 Prisotnost motnje pozornosti, zdruzene s hiperkineti¢nim sindro-
mom oziroma anamnezo hiperkineti¢ne motnje vsaj v otrostvu in
prisotnost motnje pozornosti.

groznjami, navadno skrbno prav 3e toliko do meje, da
nimamo zadostnega razloga za najbolj drasti¢no inter-
vencijo z ukrepom prisilne omejitve.

Ko sta diagnoza hujse disocialne osebnostne
motnje in nezmoznost zdravljenja le-te jasno ugo-
tovljeniin je tudi ze nesporno jasno ugotovljeno, da
nadaljnje bivanje osebe s to motnjo na EFP nima
nobenega zdravstvenega razloga, za druge, ki jih
obvezno psihiatricno zdravimo zaradi dusevnih
motenj, pa je celo Skodljivo in pogosto tudi ogroza-
joce, nam ne preostane drugega, kot da pristojno
sodisce s tem seznanimo in za obravnavano osebo
predlagamo ustavitev v nadaljnjem nepotrebnega
(neucinkovitega) in nesmiselnega nadaljevanja izva-
janja varnostnega ukrepa po ¢lenu 70. a KZ-1.

4. faza:
Faza ponavljanja obves¢anja in apelov in dopove-
dovanja sodiscu.

EFP je sodis¢u po KZ-1 dolZzna porocati o zdravlje-
nju vsakih Sest mesecev, ¢e pa ugotovi, da obvezno
psihiatricno zdravljenje in varstvo v zdravstvenem
zavodu na podlagi varnostnega ukrepa zdravljeni
osebi nista vec potrebna, pa lahko tudi prej.

Na nasa porocila, poslana prej, se je po dosedanji
izkusnji odzvalo le malokatero sodisce, Ceprav so nam
potem tudi tista neodzivna na Sest mesecev poéiljala
pozive, naj posljemo porocilo in odgovorimo na nave-
dena vprasdanja (¢eprav smo nanje kak mesec ali dva
prej ze odgovorili).

Zdravniki na EFP menimo, da je pri tem vsebina
osnovnega problema:

zdravljenja ni, sodis¢e pa obdolzenca nima kam
namestiti v nadaljnje varstvo.

Primerne specializirane socialno-varstvene usta-
nove ni, v zapor pa ga tudi ne more premestiti, e ga
ni prej obsodilo na ni¢ zaporne kazni.

Ker pa niti izvedenec niti zdravniki EFP pri obdol-
Zencu z disocialno osebnostno motnjo ne moremo
izkljuciti nadaljnje ponovitvene nevarnosti za kazniva
dejanja, mu sodisce stacionarni varnostni ukrep tukaj,
da ga pusca na varnem, kar podaljSuje in tako s svoje
strani »reSuje« problem.

In to traja.

Ce Ze zaposleni moramo iz dneva v dan prenasati
vse vecje in manjse neugodnosti disocialnega (anti-
socialnega) vedenja motenih obdolzencey, kar nas
tudi pogosto ovira pri strokovnem delu v zdravstveni
oskrbi bolnih oseb z varnostnim ukrepom, predlagam
pristojnim vprasati se o pravicah bolnih oseb, da med
svojim obveznim psihiatri¢cnim zdravljenjem ne
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dozivljajo nasilja s strani nekaterih neupraviceno poleg
njih na forenzi¢ni psihiatriji le bivajocih in varovanih
vedenjsko skrajno problemati¢nih obdolzencev, samo
iz razloga, da imajo drugi zunaj pred njimi mir.
Po zdravstveni metodologiji in praksi zdravljenje,
ki ni ve¢ potrebno ali ni mozno, mora biti zakljuceno.
Ga v predstavljenih situacijah smemo zakljuciti?

Dodatek

Posebno poglavje problemov nastopa tudi, kadar je
napoten odvisnik od psihoaktivnih substanc, s klini¢cno
tudi jasno izrazeno disocialno osebnostno motnjo, pa
ta odvisnik na EFP tudi vodeno opusti substitucijo in
opravi detoksikacijo ter se zacetno v tukajsnjem varo-
vanem okolju tudi Ze nekoliko resocializira, nato pa Zeli
nadaljevanje kompleksnega protiodvisnostnega zdra-
vljenja po ustreznem programu.

Ko tako situacijo predstavimo sodis¢u, mu le-to
navadno $e prek nekaj podaljsanj za Sest mesecev
varnostnega ukrepa prav zaradi znane disocialne
motnje ni pripravljeno spremeniti iz tistega po ¢lenu
70.avdrugega, po ¢lenu 70. b KZ-1, ustrezno nadalj-
nje zdravljenje pa bi lahko potekalo le na nacin zdra-
vljenja na prostosti, ker je (zdaj Se) v Sloveniji samo
odprtega tipa.

Vsaj delno resitev tovrstne problematike pricakujemo
zodprtjem Cetrte forenzi¢ne podenote (Enote E2); tukaj
je v pripravi predvideni subspecialni program za odvi-
sne od prepovedanih drog, ki bo tu lahko stekel zzacet-
kom v zaprtem in kontroliranem okolju.

Zakljucek

Predlagam, da oblikujemo skupni poziv k pravni ure-
ditvi podlage in pravice za zaklju¢evanje zdravljenja
na EFP na temelju strokovne psihiatri¢ne ugotovitve,
da je zdravljenje zaklju¢eno, v primerih ko je stro-
kovno medicinsko ugotovljeno, da psihiatri¢no zdra-
vljenje tukaj osebi z varnostnim ukrepom obveznega
psihiatri¢cnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem
zavodu ni (ve¢) potrebno.

Morda bi v takih primerih o odpustu z EFP lahko odlo-
Cala tudi sedanja Skupina za forenzi¢no psihiatrijo
(katere Ministrstvi na pobudo ¢lanov noceta prestruk-
turirati v Komisijo za forenzi¢no psihiatrijo in ji redefi-
nirati naloge in dodati tud kaksno pooblastilo).

(Izvajalec:

Naslovnik: Sodni svet?)
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Uvod

Disocialni sindrom predstavlja vedenjsko manifesta-
cijo trajnega konflikta med zavestno osebnostjo in

njenimi nezavednimi kontrolnimi mehanizmi (vestjo).
Ti so v nacelu kruti in kaznujodi. Izoblikuje se v razvoju

osebnosti, Ze primarno v otrostvu, zelo pogosto

sekundarno v adolescenci in izjemoma terciarno v
odrasli dobi. Konflikt, ki v svoji nezavedni, dinamicni

vsebini terja izrinjenje tesnobnosti in krivde, se bolj

ali manj trajno ali v prebojih razresuje z negativnim

samopotrjevanjem navzven in/ali samokaznovanjem

(hkratna hetero in avtoagresivnost). (1)

Disocialnost pomeni potrjevanje samega sebe na
negativni nacin. Kaj je negativno, doloca vsakokra-
tna druzba. Vsebina negativnega se lahko spreminja,
mehanizem takSnega potrjevanja pa je enak v razli-
¢nih druzbenih sistemih in tudi ni omejen na obsto-
jece ¢asovno obdobije. (2)

Z antisocialnim vedenjem uresnicujejo disocialne
osebe oba bistvena sestavna dela svoje deviiranosti:
potrjujejo sebe in kaznujejo sami sebe. Nasilnost do
okolja in avtoagresivnost sta v tipi¢nih primerih nelo-
¢ljivo povezani. S svojim vznemirljivim vedenjem so
disocialni v stalni disharmoniji z drugimi ljudmi. (3)

V nasem prostoru uveljavljena kategorija disocialna
osebnostna motnja (F60.2 po veljavni Mednarodni
klasifikaciji bolezni MKB-10. revizija) je zgodovinsko
povezana s kategorijo psihopatija, od leta 1968 pa s
kategorijo antisocialna osebnostna motnja, ki se je
kot diagnosti¢na kategorija uveljavilaz DSM in je dia-
gnosti¢no opredeljena v sedaj veljavni DSM-5.4 Med
njima je pomenska razlika in sicer se prva nanasa bolj
na osebnostno strukturo z oSkodovanimi kontrolnimi
mehanizmi, druga bolj na oblike vedenja. (5)

Psihoanaliza in psihodinamske teorije nasploh so
tiste, ki najvec prispevajo k razumevanju deficitov
v osebnostni strukturi disocialnih oziroma antisoci-
alnih osebnosti, vedenje samo pa Kernberg v vegji
meri povezuje s primitivno obliko narcisisti¢ne
motnje kot z idejo, da gre za svojsko strukturo. (5)
Tako gledano, ni ve¢ te pomenske razlike med diso-
cialno in antisocialno osebnostno motnjo. Ta druga
je kategorija, ki je v svetovnem merilu, Se posebej
pa Vv literaturi, veliko pogosteje uporabljena.

Puri¢ poudarja pomen patologije selfa pri antiso-
cialni osebnostni motniji (dalje ASOM) z obrac¢anjem
destruktivne agresivnosti proti sebi v primeru samo-
poskodovanija ali dejanja samomora in v primeru
pojavljanja interpersonalnega nasilja. Poudarja kogni-
tivni stil antisocialnih osebnosti, ki se lahko opise kot
devianten, egocentri¢en in impulziven. Ego ideal in

zavest o eticnem pomenu ravnanj sta pri antisocial-
nih osebnostih nerazvita, zato v njihovem vedenju
ni korekcijskega poriva, ki ga dajeta ti dve strukturi.
Njihovo vedenje je opredeljeno z moznostjo trenu-
tnega zadovoljevanja egocentri¢nih potreb in s
teznjo po osvoboditvi od frustracij. TakSno vedenje
podpirajo pomanjkanje uvida, slab nadzor nad vede-
njem in stalis¢e opros¢anja samemu sebi. Duri¢ opo-
zarja tudi na nevrobioloske raziskave, ki kazejo na
povezavo med zmanjsanim avtonomnim odzivom
in agresivnim vedenjem na eni strani ter reducirano
prefrontalno sivo maso in disfunkcijo orbitofrontal-
nega korteksa in amigdal na drugi strani. (6)

Psihodinamika psihopatije, disocialnosti,
antisocialnosti

Antisocialne osebe se oznacuje kot psihopate, diso-
cialce, sociopate, osebe s karakternimi motnjami ali

celo kot kriminalce. Gre za Sirok spekter pacientov
od tistih, ki jih je popolnoma nemogoce zdraviti, do

tistih, ki jih je mogoce pod dolo¢enimi pogoji. Razu-
mevanje tega kontinuuma je potrebno, ¢e se jim Zeli

pomagati. Na dnu kontinuuma so psihopati, popol-
noma neodgovorni in brez najmanjse empatije ozi-
roma upostevanja Custev in potreb drugih. Imajo

nekatere osnovne nevropsiholoske posebnosti,
ki jih razlikujejo od nepsihopatov. So iziemno neu-
smiljeni, kruti, brezemocionalne navezanosti zizjemo

sado-mazohisti¢nih interakcij z okolico, ki temelji na

moci, ter so brez vsakrine empatije in obcutkov
krivde. Pri psihopatih gre za masivno okvaro razvoja

superega brez vsakrénega moralnega ¢uta. Gabb-
bard na drugo mesto kontinuuma, gledano iz dna

navzgor postavi, antisocialno osebnostno motnjo z

diagnosti¢nimi kriteriji, ki so opredeljeni v DSM-5.
Pomembnejse od fenomenoloskega opisa njihovega

vedenja je psihodinamsko razumevanje, ki uposteva

interakcijo tako genetskih dejavnikov kot dejavnikov
maladaptacijskega okolja (zloraba, zanemarjanje).
Superego je tudi pri teh osebah nefunkcionalen, se

pa lahko pokazejo superego lakune oziroma jezerca,
zaradi Cesar se pri njih lahko pojavi izrazita anksio-
znost in depresija. Na istem kontinuumu je vsa nar-
cisisti¢na patologija, ki se za¢ne z malignim narcisiz-
mom, za katerega sta znacilni ego sintoni sadizem

in paranoidna usmeritev. (6,7) Na Cetrtem mestu so

narcisisticne osebnosti z antisocialnim vedenjem, ki

so za realizacijo svojih ciljev sposobne brez¢utno

izkoriscati druge, vendar v¢asih zmorejo obcutiti

krivdo in imajo lahko realisticne nacrte za prihodnost.
Gabbard pravi, da so to uspesni psihopati z boljSimi
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eksekutivnimi funkcijam v primerjavi z neuspesnimi
psihopati. (7)

Na naslednjih stopnjah antisocialnega kontinuuma
je antisocialno vedenje pri razli¢nih motnjah oseb-
nosti (mejnih, histrioni¢nih, paranoidnih). Nato so
nevroti¢no strukturirane osebnosti, ki se obnasajo
antisocialno. Na vrhu pa je antisocialno vedenje kot
del simptomatskih nevroz, kjer se posamezniki
vedejo antisocialno obic¢ajno z zavestno zeljo, da bi
bili kaznovani. (6,7)

Zarazumevanje teh osebnosti je potrebno poznati
naravo obrambnih in adaptacijskih procesov pri psi-
hopatskih osebnostih. Prevladujejo obrambe primar-
nega procesa: omnipotentna kontrola, projekcijska
identifikacija, disociacija in tudi acting out oziroma
odreagiranje. Pomembno je razlikovati med psiho-
patsko manipulacijo in tisto pri histeri¢nih in border-
line pacientih. Prva je zavesten, sinton nacin zlorabe
drugih, pri drugi pa se pacient ne zaveda manipula-
tivnega namena. (8)

Obravnava in pristopi k zdravljenju
Psihiater, psihoterapevt ali kaksne druge vrste stro-
kovnjak s podro¢ja dusevnega zdravja, ki se pri svo-
jem delu srecCuje s pacienti z ASOM bi moral poznati
in upostevati specifi¢nosti teh osebnosti in specific-
nosti transfernega in kontratransfernega dogajanja
pri obravnavi teh osebnosti.

Terapevti se morajo zavedati svojih lastnih Custev
in morajo biti pozorni na svoje ¢ustvene odzive na
te bolnike, ker lahko taksni odzivi zmotijo proces
obravnave ali celo pripeljalo do prekinitve. Ne glede
na to, da se je terapevt odlocil pomagati antisocial-
nemu bolniku, je mogoce, da ga bolnik zzgodovino
kaznivih dejanj ter s svojo neodgovornostjo in
nepredvidljivimi teznjami k nasilju naredi povsem
drugacnega. Najboljse moznosti za zdravljenje imajo
zato strokovnjaki, ki so dobro podkovani v poznava-
nju ASOM, ki lahko predvidijo svoja ¢ustva in vzdr-
Zujejo sprejemanje teh bolnikov brez nepotrebnega
moraliziranja, ki so dojemljivi za legalne zaplete pri
zdravljenju in ki imajo glede zdravljenja realisticna
pri¢akovanja. (7)

McWilliamsova pravi, da je psihopatski bazi¢ni trans-
fer na terapevta projekcija njegovega lastnega izko-
ris¢anja, zato domneva, da terapevt namerava upo-
rabiti pacienta za svoje sebi¢ne namene. Obicajni
kontratransfer je obcutek terapevtske neustreznosti,
na katero se neizkuden terapevt odzove 3e
zvedjo angaziranostjo. Ko tudi to ne uspe, lahko tera-
pevt zaluti sovraznost, prezir in moralisticno ogorcenje.

Druge pogoste kontratransferne reakcije so bolj kom-
plementarne kot konkordantne in vkljucujejo strah

pred psihopatsko zloves¢o prijaznostjo in obcutek, da

ima pacient terapevta v oblasti. S tem v zvezi so pogo-
ste prave srhljive slutnje. Izkusen terapevt prepozna

te reakcije in jih do neke mere tolerira, razen kadar je

sam neposredno ogrozen. Izkusnja, da je podcenje-
van s strani pacienta, lahko izzove pri terapevtu sovra-
Zne obcutke do pacienta in resignacijo. (8)

Gabbard opozarja na fenomen, da se psihopatom
veckrat daje drugacna diagnoza, na primer zloraba
droge, narcisisti¢na motnja osebnosti. Gre za dvom
ali nevero kot obliko zanikanja, da je pacient v resnici
slab. Racionalizacija antisocialnega vedenja zaradi pro-
blemov z zlorabo drog ali beganja pri adolescentih
ima lahko za posledico zanikanje psihopatskih lastno-
sti, kar pa vodi do tega, da je pacient narobe razumljen
in ocenjen, na primer neozdravljiv pacient je ocenjen
kot pacient, ki ga je mogoce zdraviti. Zato tudi obcutki
nemocdi in nesposobnosti terapevta pri pacientih
z motnjo, ki je rezistentna na zdravljenje. (7)

Ena najbolj problemati¢nih oblik kontratransferja
je koluzija ali konspiracija, obi¢ajno se to pogosteje
dogaja v bolnisni¢nih pogojih. V prepri¢anju, da paci-
entu pomaga, se terapevti ali drugo osebje bolnisnic
zapletejo v taksno kontratransferno agiranje, ki je
lahko celo kriminalno. Lazejo v korist pacienta, pona-
rejajo izvide, se zapletejo v seksualne zveze s paci-
enti, pomagajo tem pacientom, da bezijo iz bolni-
$nice in podobno. Nastanek taksnega kontratransferja
je mogoce razumeti kot del projekcijske identifika-
cije, saj koruptivni del pacientovega selfa vstopi v
terapevta in spremeni njegovo vedenje. Kasneje tera-
pevti porocajo, da »niso delovali kot oni sami. (7)

Vizvenbolnisni¢nih pogojih osebe z ASOM redko
poiscejo psihiatricno pomoc zaradi tezav v zvezi s
svojo osebnostno motnjo, saj imajo slab uvid v svoje
teZave in zavracajo diagnozo ASOM ali pa zanikajo
svoje simptome. Pogosteje iS¢ejo pomoc zaradi dru-
gih tezav, kot so razdor v zakonu, zloraba oziroma
odvisnost od alkohola ali drog ali zaradi samomoril-
nosti. Obicajno pa so druzinski ¢lani ali sodisca tista,
ki pritiskajo na osebe z ASOM, da se ti znajdejo pri
psihiatru ali drugih strokovnjakih s podro¢ja dusev-
nega zdravja.

Antisocialni pacienti, ki vendarle sami poiscejo
pomog, se praviloma lahko obravnavajo kot ambu-
lantni pacienti, ki jim v pogojih izvenbolnisni¢nega
ambulantnega zdravljenja lahko ponudimo paleto
storitev, vklju¢no z nevropsiholosko diagnostiko,
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psihoterapevtsko obravnavo, zdravljenje z zdravil in
pa druzinsko oziroma zakonsko svetovanje.

Ker antisocialni obic¢ajno krivijo druge, imajo nizko
toleranco za frustracije, so impulzivni in redko ustva-
rijo zaupne odnose, je delo s temi pacienti tezko.
Pogosto jim primanjkuje motivacije za izboljsanje in
so notori¢no slabi self opazovalci. Preprosto ne vidijo
sebe, kot je to pri drugih. Zato psihoanaliti¢no ori-
entirane psihoterapije praviloma niso indicirane.
Izjema je suportivna psihodinamska psihoterapija
pri pacientih, ki niso psihopati. Ta pristop vkljucuje
poslusanje, konfrontacijo in konverzijo. (9)

Terapevt mora vedno znova konfrontirati pacienta
z njegovim zanikanjem in minimalizacijo antisocial-
nega vedenja. Konfrontacije pacientovega vedenja
»tu in sedaj vedenja« so bolj ucinkovite kot konfron-
tacije nezavednih vsebin iz pacientove preteklosti. (7)

Pri konverziji gre za to, da se postopoma preide od
pacientovega navideznega uvida in obZalovanja, ki
zgolj krepi njegov lazni self blizje pristnemu selfu.
Terapevt to poskusa na ta nacin, da pacientu pomaga
priti do pomembne disfori¢ne tocke v njegovem raz
voju. Terapevt poskus$a prekiniti povezavo med
pacientovimi dejanji in njegovo genezo, kar lahko
pacientu pomaga pri razvijanju bolj sprejemljivih
oblik vedenja. Poskusa uporabiti pacientov lastni
interes kot osnovo za sprejemanje zunanje morale
in druzbenih pravil. Pri tem je edino mozen narci-
sisticen transfer, saj pacient v bistvu vidi zgolj samega
sebe. Potrebno pa je vedeti, da vrednost takSnega
terapevtskega odnosa ni konstantna in se nanj ne
moremo zanasati. (9)

Kognitivna terapija, ki je bila primarno razvita za
pomoc bolnikom z depresijo, se v zadnjem obdobju
poskusa uporabljati tudi pri pacientih z ASOM. Ter-
apevt mora dolociti pravila in program vkljucitve
pacienta v takSno terapijo, kar vkljucuje redno pri-
hajanje na terapijo, aktivno udelezbo in realizacijo
vseh nacrtovanih dejavnosti izven obiskov pri tera-
pevtu. Terapija mora biti ve¢ kot sredstvo, s katerim
se antisocialni pacient poskusa izogniti posledicam
svojega negativnega vedenja, kot je zaporna kazen.
Glavni cilj kognitivne terapije je, da pomaga pacientu
razumeti, kako sam ustvarja svoje tezave in kako mu
njegovo izkrivljeno dojemanje preprecuje, da sebe
vidi na nacin, kod ga vidijo drugi.

Poseben pristop je na mentalizaciji temeljeca psi-
hoterapija za nasilne moske paciente z ASOM, ki vodi
k zmanjsanju agresivnih dejanj. (7)

Ce se pri pacientih zASOM pojavita anksioznost in
depresija, ju je potrebno identificirati in zdraviti. (7)

Obe motniji sta prognosti¢no ugodna dejavnika, ki
kazeta na to, da je pri pacientu superego vsaj deloma
razvit.

Visoka komorbidnost oziroma so¢asno pojavljanje
tudi drugih dusevnih motenj, zlasti zlorabe in odvis-
nosti od alkohola in drog, zahteva vso terapevtsko
pozornost, saj je pogosto odlocilen dejavnik za
zdravljenje pacientov z ASOM. (6)

Obravnava v terapevtskih skupnostih in druge
skupinske oblike terapevtskega vplivanja naj bi bile
ucinkovite pri pacientih z ASOM, ker skupinski pro-
cesi dovolj uspesno dolocijo in omejijo terapevtsko
polje. Na ta nacin skupina tudi terapevta zavaruje
pred pacientovimi manipulacijami, kar se tako
pogosto dogaja v individualni terapiji. (3)

Zakljucek

V kodeksu eti¢nih nacel delavcev v psihiatriji (Havaj-
ska deklaracija) je v 2. ¢lenu zapisano, da je vsakemu
bolniku treba dajati najboljse mozno zdravljenje in
ga obravnavati s skrbnostjo in spostovanjem, kot smo
to dolzni do slehernega ¢loveskega bitja, uposteva-
jo¢, da ima vsakdo pravico do svojega Zivljenja in
zdravja. (10)

Kobal, ki se je veliko posvecal problemu disocial-
nosti, v svoji doktorski disertaciji pravi, da mora psi-
holog prodreti skozi oklep, ki je nastal zaradi dusevnih
travm taksnih oseb. In takrat odkrije prestraseno,
polno krivde, obcutljivo, zmedeno, prizadeto bitje,
pogosto z zelo toplim in bogato niansiranim, vendar
zelo lahko ranljivim ¢ustvenim Zivljenjem. (11)

Ne prvo in ne drugo pa psihiatra ali druge vrste
strokovnjaka, ki se ukvarja z disocialno oziroma anti-
socialno osebnostno motnjo, ne sme zavesti
k laznemu in Skodljivemu prepri¢anju, da je sposo-
ben zdraviti neozdravljivega pacienta. Le tako se izo-
gnemu lahko tudi tragi¢nim zapletom pri obravnavi
pacientov s to motnjo.
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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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Opis clanka: Article description:

Osebe z disocialno osebnostno motnjo pogosto pri- Persons with antisocial personality disorder often

stanejo v zaporu. Delo z njimi je izredno zahtevnotako  end up in correctional facilities. Working with them

s strokovnega vidika kot tudi vidika osebnega sooca- is extremely demanding due to severity of the dis-

nja posameznega delavca z lastnimi vsebinami. order and the professional has to be able to ade-
quately cope with his or her own issues, which might
arise during the process.

Klju¢ne besede: Obsojenci, disocialna osebnostna motnja, Zavod za prestajanje kazni zapora RS, obrav-
nava, ovire

Key words: Offenders, antisocial personality disorder, Slovenian correctional facilities, treatment,
obstacles




Disocialna osebnostna motnja - psihiatri¢ni in pravni vidiki

53

Izvleéek

Izhodisca: Osebe z disocialno osebnostno motnjo

pogosto pristanejo v zaporu, predvsem zaradi krsi-
tev socialnih norm vedenja in zakonskih predpisov.
V zaporskem okolju jih je mogoce prepoznati kot
arogantne/nastopaske in zelo samozavestne posa-
meznike s pretirano dobro samopodobo in povrsin-
skim $armom. Pogosto so kaznovani zaradi kaznivih

dejanj z elementi nasilja in v redkejsih primerih tudi

zaradi kaznivih dejanj zoper spolno nedotakljivost.

Metoda: V ¢lanku predstavljamo primer obravnave

obsojenca v zaporu z diagnozo disocialne osebno-
stne motnje.

Zakljucek: Delo z disocialno osebnostno motenimi

posamezniki je izredno zahtevno tako s strokovnega

vidika kot tudi vidika osebnega soocanja posame-
znega delavca z lastnimi vsebinami, ki povecujejo

moznosti izgorelosti na delovnem mestu.

Abstract

Background: Persons with antisocial personality dis-
order often end up in correctional facility because
they break social norms or law. When in the facility
they behave in an arrogant manner. They are very self-
confident with excessively good self-image and super-
ficial charm. They are often incarcerated due to crim-
inal acts with elements of violence and in some cases
even sexual criminal acts.

Method: Article describes the treatment of a offender,
diagnosed with antisocial personality disorder.
Conclusions: Working with such persons is extremely
demanding due to severity of the disorder. Further-
more, the professional also has to be able to ade-
quately cope with his or her own issues, which might
arise during the process and which could lead to
burnout.

Uvod
Znacilnosti oseb z disocialno osebnostno
motnjo
Osebe z disocialno osebnostno motnjo pogosto pri-
stanejo v zaporu, predvsem zaradi krsitev socialnih
norm vedenja in zakonskih predpisov. Njihovo
moralno presojanje in obCutek odgovornosti je okr-
njen. Ti posamezniki ne upostevajo potreb, pravicin
Custev drugih in so pogosto manipulativni ter zavaja-
joci/goljufivi,znamenom pridobitve lastne koristi. (1)
Trpljenje drugih jih ne zanima in ne prizadene. Imajo
nizko frustracijsko toleranco ter nizek prag za izraza-
nje agresije in nasilja. (2) Odrasle osebe z disocialno
osebnostno motnjo so pogosto impulzivne, razdra-
Zljive in agresivne, nagnjene so k tveganemu vedenju
ter iskanju vznemirljivih drazljajev. Custva, ki jih diso-
cialno osebnostno moteni posamezniki prepoznajo,
s0: jeza, obcutljivost na sram ali ponizanje, zavidanje,
dolgocasje, prezir, navdusenje in doseganje uzitka
prek prevlade. Pogosto jih oznacuje brezglavo neu-
postevanje varnosti njih samih in drugih, in kazejo le
malo ali ni¢ obzalovanja svojih dejanj. Pri disocialno
motenih osebah so pogosto prisotna tudi naslednja
komorbidna stanja/diagnoze (3): anksiozne motnje,
depresivne motnje, tezave s kontrolo impulzov, zlo-
raba psihoaktivnih snovi, somatizacijske motnje,
ADHD, mejna osebnostna motnja, histrioni¢na oseb-
nostna motnja, narcisisticna osebnostna motnja, sadi-
zem, samoposkodbeno vedenje.

Osebe z disocialno osebnostno motnjo oznacujejo (1):

- Bazi¢na prepri¢anja o sebi - mocan, samozado-
sten/avtonomen, samotar, boljsi od drugih, dovo-
ljeno mi je krsiti pravila.

« Prepri¢anja o drugih — drugi so ranljivi, izkoris¢evalski.

- Prepricanja o svetu - svet je sovrazen.

- Razvidna/opazna vedenja - impulzivnost, napad,
sleparjenje.

- Medosebne strategije - goljufanje in manipuliranje.

V zaporskem okolju jih je mogoce prepoznati kot
arogantne/nastopaske in zelo samozavestne posa-
meznike s pretirano dobro samopodobo in povrsin-
skim Sarmom. Pogosto so kaznovani zaradi kaznivih
dejanj z elementi nasilja in v redkejsih primerih tudi
zaradi kaznivih dejanj zoper spolno nedotakljivost.

Zdravljenje disocialno osebnostno motenih
in delo z njimi

Osebe z antisocialno osebnostno motnjo vidijo svet
kot sovrazen, kjer je edina strategija preZivetja ta, da
druge izrabijo za svojo korist, intimna razmerja pa
vidijo v kontekstu dominantnosti ali submisivnosti. (1)
Disocialna osebnostna motnja se izraza skozi Sirsi
diapazon vedenjskih produktov in resnosti posledic
teh vedenj. Na enem koncu antisocialnega spektra
so storilci kaznivih dejanj z visoko stopnjo psihopa-
tije, ki predstavljajo visoko tveganje za poskodovanje
drugih. Pri taksnih posameznikih so bile velikokrat
Ze v otrostvu prisotne motnje vedenja. Ne poznajo
usmiljenja ali so celo sadisti¢ni, na druge gledajo
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z prezirom. Imajo visoko potrebo po dominanci in
nizko frustracijsko toleranco. Uporabljajo instrumen-
talno agresijo, so zelo nasilni, za dosego lastnih ciljev
uporabijo/zlorabijo druge in so povecini terapevtsko
nedostopni. Na drugi strani kontinuuma so osebe
z antisocialnimi potezami, ki pa povzrocajo manj
Skode. Odklonsko vedenije pri takih osebah se pojavi
v mladostnistvu in ne vztraja po zgodniji odraslosti.
Te osebe so bolj terapevtsko dostopne in se boljse
odzivajo na razli¢ne terapevtske programe. (1)

Ali je torej zdravljenje smiselno in lahko uspesno?

Delo s tak3nimi posamezniki je zelo zahtevno in
obcasno lahko tudi kontraindicirano, saj lahko rela-
tivno dobro kognitivno opremljen posameznik s
sodelovanjem pridobi dolo¢ena znanja in vescine,
ki jih nato spretno uporablja v vsakdanjem Zivljenju.
V zaporskem sistemu je odlocitev za obravnavo
pogosto vezana na pridobitev dolo¢enih ugodnosti

—izhodov iz zavoda in morebitnega pogojnega odpu-
sta. Motivacija za obravnavo je torej zunanja.

Kot indikator uspesnosti zdravljenja lahko nave-
demo anksioznost, saj le-ta nakazuje na prisotnost
obstoja tudi drugih ¢ustev in moznost, da oseba
lahko ponotranji odnos do druge osebe.

Teorija navezanosti kot razlaga kaznivega
dejanja
Motnje osebnosti so pomemben dejavnik pri dolo-
¢enih kaznivih dejanjih zoper spolno nedotakljivost
ter kaznivih dejanjih z elementi nasilja. (1) Tovrstna
kazniva dejanja so namrec vedno interpersonalna
dejanja ter prek odnosa med storilcem kaznivega
dejanja in Zrtvijo nakazujejo na dolo¢ene osebno-
stne znadilnosti in tezave storilca.
Odnos med storilcem kaznivega dejanja in zrtvijo
je lahko (1):
- simboli¢en - storilec kaznivega dejanja se niti ne
zaveda simbolike, ki jo zanj nosi Zrtev,
- objektiven in realen - storilec si namerno izbere
Zrtev zaradi njenih osebnostnih karakteristik,
- premescanje neprijetnih ¢ustvenih stanj - kaznivo
dejanje je posledica dejanskih izkusenj iz otrostva
ali neuspelih partnerskih zvez v odraslosti.

Terapevtske intervencije v zaporskem
sistemu

Pogosto uporabljane intervencije v zaporskem sis-
temu temeljijo na kognitivno-vedenjski paradigmi (4),
kjer se osredoto¢amo na miselna izkrivljanja/kogni-
tivne distorzije. Za posameznike z disocialno motnjo
osebnosti so posebej ucinkoviti programi obvlado-

vanja impulzivnega vedenja, uravnavanja Custev ali

treninga socialnih ves¢ini ter psihoedukacija. (4)
Podrocja, na katera se je smiselno osredotociti (4):

- Misljenje in nacrtovanje (prosocialne vescine: kon-
trola impulzov, nacrtovanje, sposobnosti logi¢nega
sklepanja ter medosebno resevanje problemov).

- Nasilje - obvladovanje jeze, kontrola impulzov (eks-
presivno nasilje) ali instrumentalno nasilje.

- Obravnava storilcev spolno kaznivih dejan;.

- Zloraba psihoaktivnih snovi.

Uspesni programi kombinirajo individualno in sku-
pinsko obravnavo, vklju¢ujejo SirSe socialne mreze,
so dlje ¢asa trajajoci (vsaj eno leto), znacilen je kohe-
ziven timski pristop, pomembno je redno udeleze-
vanje srecanj in zaklju¢evanje obravnave. Osredoto-
¢ajo se na visoko rizi¢ne skupine, pri katerih
pri¢akujejo vsaj 10-15 % zmanjsanja tveganja za
ponovitev kaznivega dejanja. (1)

Terapevtske intervencije so vezane na naslednje
prioritete:

- Osredotocanje na najbolj rizicne dejavnike, ki lahko
privedejo do najtezjih dejanj.
- Osredotocanje na tezave, ki najbolj pestijo storilca.

Pri tem moramo zahteve obravnave zmanjsati do
minimuma in obravnavamo te, ki najbolj napovedu-
jejo tveganje — nato jih pogojujemo konsistentno in
dosledno/rigorozno.

Posamezniki z antisocialno motnjo osebnosti
kaZejo malo sprememb v deficitu empatije ali spo-
sobnosti usmiljenja, kazejo pa vecjo sposobnost kon-
trole vedenja, kot je vecdja stopnja odgovornosti,
zmanjsana impulzivnost in postavljanje bolj realistic-
nih ciljev. (1)

PRIKAZ PRIMERA

Moski, zgodnja odraslost, prestaja daljSo zaporno
kazen zaradi vec razli¢nih kaznivih dejanj z elementi
nasilja, dokoncan skrajsan program, porocen, oce
treh otrok; diagnoza v izvedenskem mneniju: disoci-
alna osebnostna motnja.

Anamneza

Obsojenec ni porocal, da bi kdaj dozivel spolno zlo-
rabo. Porocal je o vzgojnem zanemarjanju s strani
starSev ter pomanjkanju primerne in konsistentne
skrbi zanj v otrotvu. Oce je bil alkoholik in nasilnez,
mati nebogljena in odvisna od oceta, s tendenco
obtoZevanja otrok. V otrostvu je dozivljal konstanto
fizicno nasilje s strani oceta. Rodil se je kot drugi
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izmed treh otrok, tretji sin je dusevno manjrazvit. Bil
je nemiren otrok, ki je kmalu povzel ocetovo vede-
nje in postal nasilen in pretepaski. V Soli je imel u¢ne
in vedenjske tezave. Pojavljalo se je odklanjanje in
nasilje do avtoritet. Kasneje je sklepal povrsne pro-
miskuitetne stike z namenom zadovoljitve uzitkov.
Imel je vec spolnih partnerk, le malo resnejsih par-
tnerskih zvez. Vedenjski odkloni in kazniva dejanja
so mu omogocali ohranitev mocne slike o sebi
v odnosu do sovrstnikov. S pomocjo kontrole dru-
gih je ohranjal lastno neodvisnost in spostovanje.
Zlorabljal je alkohol in razli¢na psihoaktivna zdravila
z namenom zmanjsevanja ¢ustvenih stisk.

Prestajanje kazni

Obsojenec je bil na zacetku prestajanja kazni veckrat
namescen v posebej varovanem oddelku zaradi vec
verbalnih in fizi¢nih konfliktov in agresivnega vede-
nja ter disciplinsko obravnavan zaradi ve¢jih krsitev
hisnega reda. Obcasno se je pojavila slab3a kontrola

Custvene napetosti in no¢ne more zaradi kaznivega

dejanja. Ob taksnih dogodkih je iskal pomo¢ v obliki

razbremenilnih razgovorov. V zadnjih dveh letih je

bil ponovno nastanjen v stroZje varovanem oddelku

zaradi vecje krsitve.

Obravnava v zaporu
« Obravnava odvisnosti

Obsojenec je bil vklju¢en v obravnavo odvisnosti
od prepovedanih substanc, ki jo je tudi zakljucil.

« Psiholoska obravnava za storilce spolno kaznivih

dejanj

V slovenskem zaporskem sistemu je storilcem kazni-
vih dejanj zoper spolno nedotakljivost nudena psi-
holoska obravnava. Obravnava ni obvezna, obsoje-
nec se po lastni presoji lahko vanjo vkljudi. Sestavljena
je iz dveh delov — edukativne psiholoske skupine,
v kateri so predstavljene specifi¢ne psiholoske tema-
tike in predstavlja osnovo oziroma senzibilizira obso-
jence za nadaljnjo individualno psiholosko obrav-
navo. V individualni obravnavi skusamo pridobiti ¢im
vec anamnesti¢nih podatkov, ugotavljamo posame-
znikovo funkcioniranje na razli¢nih podrogjih,
s posebnim poudarkom na spolnosti, ter njegova
kazniva dejanja. Cilj je doseci uvid v lastno dinamiko,
zmanj$anje moznosti recidiva in opredelitev preven-
tivnih strategij, ki ga varujejo pred ponovnim kazni-
vim dejanjem.

V obeh delih psiholoske obravnave je dokaj pri-
merno sodeloval in se je soocal s hudimi obcutki krivde

zaradi storjenega kaznivega dejanja. Govoril je dokaj

odkrito, pokazala se je teZnja po boljsi lastni predsta-
vitvi ter odkrenljivost v primeru dotika vsebin, ki so

bile za obsojenca Custveno tezje obvladljive. Takrat je

uporabljal obrambne mehanizme minimaliziranja, pre-
mescanja, zanikanja. Dolo¢ene informacije je tudi pri-
krival znamenom ustvarjanja boljse slike o sebi. Agre-
sivne impulze in vedenjske produkte fizicnega nasilja

se je naucil kontrolirati v dokaj dobri meri, pri tem pa

je izbrusil oziroma okrepil mehanizme manipulacije

oziroma psiholoske premoci nad ostali obsojenci. Na

to dejstvo je bil sam zelo ponosen, kar je tudi verba-
liziral v enem izmed srecanj. V individualno obravnavo

je bil vkljucen vec kot eno leto.

« Poskus samomora

Med samo obravnavo in ob zanj kriti¢nih dogod-
kih (priblizevanje datuma kaznivega dejanja ter raz-
pad partnerske zveze in odtujitev otrok), ki so mu
povzrocali velike Custvene stiske, je poskusal samo-
mor z obesenjem. Takoj po dogodku je bil odpeljan
v psihiatri¢no bolnisnico, kjer je ostal na opazovanju.
Ob vrnitvi je povedal, da je v zaporu boljse, ker na
psihiatriji so pa res norci.

- Trenutna situacija in zunajzavodske ugodnosti

Trenutno je obsojenec porocen in oce dojencka.
Stikov z otroki iz prejSnje partnerske zveze nima.
Deluje dokaj urejeno, ¢eprav je Se zmeraj zelo vklju-
&en v zapornisko subkulturo. Se vedno, ¢eprav v
manjsi meri, uporablja prikrivanja ter krsenje social-
nih norm zaradi lastne koristi.

Tezave pri delu z disocialno motenim

posameznikom

Obstaja vec tezav, s katerim se strokovni delavec

sooca pri delu z osebnostno motenimi storilci kazni-

vih dejanj(1):

- Obsojenec dobro funkcionira v zaporu in sodeluje
v obravnavi, ko pa se priblizuje koncu kazni ali pa
je izpuscen na prostost, pa reagira obupano.

- Deluje mirno, kontrolirano in motivirano za delo
na sebi, potem pa se kaoti¢no samoposkoduje.

- Verbalizira, da si Zeli pomodi in jo tudi potrebuje,
hkrati pa je sovrazen, zaljiv, spodkopava in omalo-
vazuje posameznikove poskuse pomoci.

 Neprenehoma preverja nase motive, zadrzuje infor-
macije in redno testira, ali je nasa verodostojnost
dovoljsna.

- Govori o tem, kaj je storil drugim, pri tem pa deja-
nje mirno racionalizira, minimalizira ali zanika.
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- Nakazuje visoke zahteve do osebja z sovraznostjo
in verbalnim zmerjanjem.

- Kaze, da napreduje, hkrati pa nadaljuje s kaznivimi
dejaniji ali se vede disocialno.

Pomemben je tudi spol strokovnega delavca.
Osebe z disocialno osebnostno motnjo namre¢ pogo-
sto skusajo impresionirati strokovnega delavca
nasprotnega spola z barvitimi in privla¢nimi oseb-
nostnimi karakteristikami, medtem ko jih strokovni
delavci istega spola dojemajo kot manipulativne in
zahtevne. (5)

Pred zacetkom obravnave je nujno postaviti jasne
meje. Terapevt/psiholog mora najti nacin, kako se
sooca z (samo)destruktivnim vedenjem obsojenca.
Ohranjati mora primerno mero frustracije, da obso-
jenca usmeri h konstruktivnim medosebnim odno-
som in zmanjsa njegovo tendenco pred begom iz
pristnih medosebnih odnosov zaradi obsojencevega
strahu pred intimnostjo. (5)

Ob delu z disocialno motenim posameznikom nas
prevevajo razli¢na Custva, kot so jeza, odklanjanje in
nepostenost. Reakcije osebja ob diametralno naspro-
tnih vedenijih obsojenca so obcutja zbeganosti, raz-
drazenosti, frustracije, nemodi, ko se soo¢amo z neu-
spelimi poskusi pomoci, obrambne reakcije, strah
pred vznemirjanjem klienta in konfliktom z njim,
obcutek, da je manipuliral z nami. (1)

Vedenja, ki jih strokovni delavec lahko uporabi, so:
kaznovanje in sovraznost, smo pretirano vpleteni ali
pa se jim izogibamo. Vse to povecuje moznosti izgo-
relosti na delovhem mestu.

Izzivi, s katerimi se sooca posamezen delavec, je
razlikovanje med kontrolo vedenja obsojenca in
kaznovanjem ter loevanje pomoci in konfrontacije
od socialne izolacije in kaznovanja. (5)

Motivacija disocialno motenih oseb za sodelova-
nje v terapiji je problemati¢na in vprasljiva. K uspe-
$nosti obravnave oziroma terapije pripomore tudi
zavedanje terapevta, da ne sme biti v vlogi razso-
dnika, ampak v vlogi sodelavca in pomoc¢nika pri
spreminjanju. Lastnosti, ki pripomorejo k ugodnemu/
konstruktivnemu terapevtskemu odnosu, so: tera-
pevtovo samozaupanje, objektivnost, spros¢enost,
neobrambni stil komunikacije, jasen obcutek osebne
meje in izrazit smisel za humor. (6)

Zakljucek

Delo z disocialno osebnostno motenimi posamezniki
je izredno zahtevno tako s strokovnega vidika kot
tudi vidika osebnega soocanja posameznega delavca

z lastnimi vsebinami. Pri tem je potrebno opozoriti
tudi na dejstvo, da je zaporski sistem zelo rigiden in
nefleksibilen z jasnimi prioritetami in postavljenimi
mejami tudi za strokovne delavce.

Za zaposlitev na delovnem mestu psihologa v slo-
venskem zaporskem sistemu je potrebna diploma
iz psihologije in nekajmeseéne delovne izkusnje.
Zaporski sistem psihologom nudi mesecno supervi-
zijo. Postavlja se vprasanje, ali smo dovolj usposo-
bljeni za delo z osebnostno motenimi posamezniki
inimamo dovoljSen nadzor nad kvaliteto nasega stro-
kovnega dela.
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Povzetek

Svobodna volja je sposobnost posameznika, da lahko
svobodno izbira med razli¢nimi moznostmi in pri
tem ni omejen, oviran ali pod pritiskom drugih.
Nasprotno determinizem predvideva, da so dogodki
vnaprej predvidljivi in posledica predhodnih dogod-
kov. Z vse boljsim poznavanjem delovanja osre-
dnjega ziv€evja Cloveka je vse manj prostora za

nepredvidljivost in s tem za obstoj svobodne volje,
ki se osredotoca bolj na zmoznost posameznika pre-
preciti nacrtovano ali pogojeno dejanje, vse manj
pa na iniciacijo dejanja samega, ki se, kot kaZe, skriva
v nezavedni aktivnosti osrednjega Ziv¢evja. Umika-
nje svobodne volje in iluzija o njej ima pomemben
vpliv tudi na razumevanje odgovornosti in morebi-
tne krivde za izvrSena ali nepreprecena dejanja.
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Uvod

Svobodno voljo posameznika je mogoce okvirno

opredeliti kot sposobnost, da lahko svobodno izbira

med razli¢nimi moznostmi in pri tem ni omejen, ovi-
ran ali pod pritiskom drugih. Opredeljuje sposob-
nost, da posameznik sam izbira mozne izide dolo-
Cene situacije, in torej zajema ¢asovno komponento

odlocanja v sedanjosti glede prihodnosti. Iz filozof-
skega gledisca sta se v zahodni misli izoblikovala dva

nasprotujoca si pogleda: determinizem na eni strani

in metafizi¢ni libertarianizem na drugi. Gre za izklju-
Cujoca se filozofska pogleda, ki sta lahko povsem ali

delno nekompatibilna. V primeru popolne nekom-
patibilnosti je razpravljanje o odgovornosti posame-
znika in njegovi krivdi v okviru determinizma vpra-
Sljivo, ker se predvideva, da je prihodnost vzro¢na

posledica dogodkov v preteklosti, na katero posa-
meznik ne more vplivati (vzro¢no-posledi¢ni deter-
minizem), ali pa gre za posledice delovanja stvarnika

(teoloski determinizem). V primeru delne nekompa-
tibilnosti tovrstna opredelitev za izhodisce niti ni

potrebna, saj naj bi tu prav determinizem omogocal

svobodno voljo. Po Heglu lahko na primer sklepamo,
da je svoboda v tem, da posameznik svobodno

sprejme nujnost, ki ¢loveka determinira. Vprasanje

obstoja svobodne volje pri posamezniku je mogoce

postaviti tudi v kontekstu nevroznanosti, ki preucuje

delovanje osrednjega ziv¢evja in na razli¢nih ravneh

opredeljuje odgovor posameznika na draZljaje iz oko-
lja (trenutne in pretekle).

Genetika kot oblika determinizma
Dejavnike, ki vplivajo na razvoj posameznika, njego-
vih morebitnih zdravstvenih tezav in vsesplo$no funk-
cioniranje, je v grobem mogoce deliti na genetske
dejavnike in dejavnike okolja. V osnovi je posameznik
opredeljen, determiniran z genetskimi dejavniki, na
katere nima vpliva, ker posamezne genske razlicice
prejme od svojih bioloskih starsev. Dedni zapis v obliki
zaporedja nukleotidov opredeljuje posameznikove
bioloske lastnosti — od zgradbe telesa, vklju¢no z osre-
dnjim zZivéevjem, pa vse do delnega vpliva na njegovo
funkcioniranje. Vendar enostavna, vzro¢no-posledi¢na
povezava tudi v primeru genetike ni mogoca. Tako
na primer ni mogoce na osnovi zaporedja nukleoti-
dov v posameznikovi DNK sklepati na strukturo osre-
dnjega Zivcevja in prek tega na funkcioniranje posa-
meznika. Nevroznanost namrec ne razpolaga
z zadostnimi podatki, da bi bilo tovrstno sklepanje
mogoce. Ideja 0 enem genu in eni beljakovini, ki
nastane iz posameznega gena, Ze dolgo ne velja vel.

Znano je namre¢, da en gen utegne kodirati vec belja-
kovin, dodatno pa je pomembna tudi regulacija izra-
Zanja genov. Zlasti v osrednjem Ziv¢evju ¢loveka posa-
mezen gen nosi zapis za veliko Stevilo beljakovin.
Glede izraZzanja genov je mozno Ze na primeru metu-
lja in gosenice ugotoviti, da oba nosita isti genski zapis,
a sta si zaradi razli¢nega izraZzanja genov po videzu
zelo razli¢na. Podobno je znano tudi, da je ¢loveski
genom skoraj identi¢en Simpanzovemu, pri ¢emer
predvsem regulacija izraZzanja genov privede do
pomembnih razlik v zgradbi telesa in Ziv¢evja ter
s tem sposobnostih funkcioniranja.

Znano je, da ze neznatne spremembe v zgradbi
molekule DNK privedejo do pomembnih sprememb
v delovanju posameznih beljakovin v telesu posa-
meznika. Za primer vzemimo encim katehol-o-metil
transferazo (COMT), ki sodeluje v razgradniji ziv¢nih
prenasalcev v osrednjem Ziv¢evju. Sprememba le
enega od nukleotidov v navedenem genu privede
do veckratnega ojac¢anja delovanja tega encima in
posledi¢no do hitrejSe razgradnje Ziv¢nih prenasal-
cev, vklju¢no z dopaminom, ki je odgovoren med
drugim tudi za dozivljanje ugodja. Ugotavljajo, da
posledi¢no ljudje s hitrejSo razgradnjo dopamina
zaradi omenjene spremembe encima dozivljajo
subjektivho manj ugodja in so bolj nagnjeni k razvoju
odvisnosti od psihoaktivnih snovi. Podobno spre-
membe v drugem pomembnem encimu za razgra-
dnjo Ziv¢nih prenasalcev, monoaminooksidazi (MAO),
privedejo do sprememb posameznikovega reagira-
nja na neugodne drazljaje iz okolja in s tem do vecje
verjetnosti, da se bodo pojavile teZzave v kontroli
impulzov, kar utegne voditi v agresivno vedenje.

Eno od razli¢ic encima MAO-A povezujejo z ve¢jo
verjetnostjo za agresivno vedenje, kar je bilo ze upo-
rabljeno v pravne namene, kot podatek pri izdelavi
izvedenskega mnenja, na primer v primeru Bradley
Waldroup v ZDA. (1) Izvedenec William Bernet z Uni-
verze Vanderbilt je navedel, da je ta genska razlicica,
prisotna pri preiskovancu, povecala tveganje za izra-
Zanje agresivnega vedenja v kombinaciji z zlorabo
v otrostvu. Ocenil je, da se pri posamezniku s kom-
binacijo omenjenega genskega in okoljskega dejav-
nika poveca verjetnost, da bo obsojen zaradi agre-
sivnega kaznivega dejanja, na 400% v primerjavi
s situacijo, kjer teh dejavnikov ne bi bilo prisotnih.

Bistveno tezavo pri ugotavljanju in zanesljivosti
vzro¢nih povezav med takimi genskimi razlicicamiin
dolocenim neprilagojenim vedenjem pa zaenkrat
predstavlja prav pomanjkljivo poznavanje uravnava-
nja izrazanja posameznih genoy, zlasti pod vplivom
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okoljskih dejavnikov. Le malostevilne raziskave so pro-
ucevale kombinacije souc¢inkovanja posameznih gen-
skih razli¢ic ob so¢asnem okoljskem dejavniku na
poznejse vedenje posameznika v odrasli dobi. Na urav-
navanje izrazanja genov lahko delujejo zelo razli¢ni
dejavniki na razli¢nih ravneh. Tako je pomembno na
primer uravnavanje izrazanja genov nha ravni promo-
torja, to je dela molekule DNK, ki obicajno lezi tik ob
genu in na katerega se vezejo encimi, ki ob molekuli
DNK tvorijo molekulo mRNA, ki prenese informacijo
za tvorbo beljakovin do ribosomov. Tako se lahko kljub
prisotnosti »patoloske« razli¢ice vpliv gena ne izrazi,
Ce je tvorba kodirane beljakovine zavrta.

Drazljaj in odgovor

Delovanje Ziv€evja pri ¢loveku je mogoce razumeti
kot sistem odzivanja na drazljaje iz okolja z name-
nom vplivanja na prihodnost. Poenostavljeno je tako
mogoce draZljaj razumeti kot odraz preteklosti, pro-
cesiranje informacij v ziv€evju kot sedanjost in odgo-
vor na drazljaj kot vplivanje na prihodnost. Zivéni
sistem je tako usmerjen k odgovoru posameznika
na draZljaje iz okolja s predvidevanjem prihodnosti.
Iz glediS¢a determinizma je v tem okviru mogoce
Ziv€evje prepoznavati kot sistem, skozi katerega se
pretaka energija, pridobljena z draZljajem iz okolja
in odgovorom organizma v trenutnem ali odloze-
nem vedeniju. S sledenjem energije skozi posame-
zne ziv¢ne celice bi bilo teoreti¢cno mogoce napove-
dati odgovor posameznika na doloc¢en drazljaj.
V primeru da je mogoce Ze vnaprej predvideti odgo-
vor posameznika na dolocen draZljaj in je ta tudi ze
vnaprej determiniran, prostora za svobodno voljo ni
ve¢, saj posameznik, ne glede na lastno voljo, ne
zmore vec prepreciti Ze vnaprej predvidenega odgo-
vora s strani opazovalca. Tovrsten odgovor orga-
nizma na drazljaj iz okolja je mogoce enaciti z delo-
vanjem elektronskega ra¢unala. (2) Ce na primer
pritisnemo na tipko 6, se bo na zaslonu pojavila Ste-
vilka 6. Odgovor elektronskega ra¢unala je predvi-
dljiv in determiniran. Podobno je na ravni enostav-
nega refleksnega loka pri ¢loveku mogoce z veliko
verjetnostjo pricakovati, da se bo ob udarcu s kladi-
vom pod kolenom delno iztegnil kolenski sklep.
Odgovor je tako predvidljiv, pricakovan in determi-
niran. Ne glede na morebiten obstoj svobodne volje
posameznika, le-ta ne more vplivati na odgovor orga-
nizma ob vneseni energiji v telo z drazljajem (udar-
cem kladiva). Drazljaj se prek proprioceptorjev pre-
nese na ziv¢na vlakna, po njih potuje do hrbtenjace,
kjer se preklopi na motori¢ne nevrone, potuje do

misic, ki se skrcijo, in spodnja okoncina posameznika

se premakne. Podobno je z bolecinskimi drazljaji in

Ze bolj kompleksnimi umaknitvenimi refleksi. Posa-
meznik bo odmaknil roko od vro¢ega predmeta, ne

da bi tovrstno vedenje nacrtoval ali zavestno pred-
videl posledice. Ce gre torej za vnaprej dolo¢ene

odgovore organizma na draZljaje iz okolja, ni mogoce

pri¢akovati drugacnih odgovoroy, kot so vnaprej

doloceni nevrobioloski odgovori organizma. Vpra-
$anje svobodne volje v tovrstnih primerih ne obstaja

in tudi ni pricakovati, da bi posameznik bil sposoben

spreminjati tovrstne refleksne odgovore. Vprasanje

krivde je pri posledicah tovrstnih odgovorov posa-
meznika na draZljaje iz okolja v povezavi z determi-
nisti¢no osnovo tovrstnih odgovorov. Ce na primer
posameznik izpusti dvignjen vroc¢ lonec vrele vode

iz rok in ob tem opari bliznjega, ni bil zmozen s svo-
bodno voljo vplivati na svoje vedenje ob neugodnem

drazljaju.

Prek enostavnih refleksnih lokov

Delovanje mozganov kot bolj kompleksne strukture

osrednjega ziv¢evja je mogoce v okviru kognitivne

znanosti primerjati z delovanjem osebnega racunal-
nika ali ra¢unalniskih mrez. Tudi v tem primeru je

mogoce do dolocene mere slediti poteku energije

drazZljaja po samem sistemu in v doloceni meri pri-
¢akovati odgovor. Postavlja se tudi vprasanje mozno-
sti predvidevanja odgovora preiskovanca -
racunalniskega sistema in predvidevanja s strani

opazovalca. V primeru bolj kompleksnega racunal-
niskega sistema so predvidevanja vse manj zanesljiva

in predvidljiva. Tako lahko sicer predvidimo, da bomo

ob pritisku na tipko »K« dejansko dobili na zaslonu

izpisan »K«, vendar le, e bo vklju¢ena moznost veli-
kih ¢rk. Kadar vpisemo v spletni iskalnik dolo¢eno

iskalno geslo, pa po vecini ne moremo vec predvi-
deti, katere iskalne zadetke bomo pridobili na

zaslonu. Ali gre torej $e za vnaprej determiniran

odgovor ali za svobodno voljo sistema? Glede na

dobro poznavanje delovanja racunalniskih sistemov

in pretoka energije po njih ne moremo trditi, da je

odgovor posledica »svobodne volje« sistema, pac

pa vnaprej predvidenih in dolo¢enih algoritmov.
S podrobnim proucevanjem specifi¢cnega odgovora

je mogoce prepoznati algoritme, ki so pripeljali do

njega. Tok energije in informacije je tako mogoce

dolociti. Z razvojem analogije delovanja osrednjega

Ziv€evja z raCunalnikom se je vse bolj razvijala misel,
da je odgovor ¢loveka na zunanje drazljaje iz okolja

zgolj posledica procesiranja teh drazljajev po vnaprej
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dolocenih algoritmih, ob tako imenovanem notra-
njem stanju sistema (spominu). (3) Odgovor (output)
je tako posledica drazljaja (inputa) in internega sta-
nja sistema (spomina).

Ceprav so nevronske mreZe in delovanje mozga-
nov na razli¢nih ravneh, od celi¢cnega, medceli¢nega
in sistemskega, vse bolj poznane, pa ni mogoce tovr-
stne analize izvesti pri posamezniku v vecini prime-
rov kompleksnejsih odgovorov na draZljaje iz okolja,
ki zajemajo delovanje moZganov. Ze sami avtorji tovr-
stnih primerjav so opozarjali na njihove pomanjklji-
vosti. (4)

Svobodna volja kot iluzija
Benjamin Libet je s svojimi elektrofizioloskimi eks-
perimenti ugotovil, da se v osrednjem zivcevju ze
okvirno 550 milisekund pred zavedanjem odlocitve
o izvedbi dejanja pojavlja za dejanje znacilna aktiv-
nost, medtem ko se obcutek odlocitve za dejanje
pojavi Sele 150 do 200 milisekund pred samim deja-
njem. (5) Eksperimenti so postavili dvom o obstoju
svobodne volje, ker nakazujejo, da je mogoce s svo-
bodno voljo neko dejanje le prepreciti, nastanek
impulza zanj pa verjetno ni posledica svobodne volje.
Poznejse raziskave z moznostjo drazenja posame-
znih struktur osrednjega Ziv¢evja so omogocile doda-
tne manipulacije obc¢utka svobodne volje. Pri draze-
nju s transkranialno magnetno stimulacijo so
ugotovili, da lahko vplivajo na dejansko odlocitev
posameznika, ki pa jo je kljub temu dozivljal kot
lastno in posledico svobodne volje, ¢eprav je bila
posledica zunanjega vpliva in s tem vnaprej dolo-
¢ena. (6) Ponovitve eksperimenta so sprva potrdile
to povezavo, nadaljnje podrobnejse raziskave pove-
zav pa so bile ve¢inoma negativne. Nekatere razi-
skave ¢as od pojava aktivnosti v osrednjem Ziv¢evju
do izvedbe dejanja razsirjajo na vec sekund, kar je
bistveno pred pojavom obcutka svobodne odloci-
tve za dejanje. Tako je mogoce vlogi opazovalca in
preiskovanca obrniti. S posebno analizo zbranih
podatkov med funkcijskim magnetnoresonanénim
slikanjem osrednjega Ziv€evja (multivariatna analiza
vzorcev aktivnosti) je mozno pri posamezniku napo-
vedati, za katero izbiro se bo odlocil (desni ali levi
gumb) ze 7 sekund prej, kot zazna obcutek lastne
odlocitve (svobodne volje). (7) Obstajajo tudi stanja,
ko je sposobnost inhibicije Ze zacetega vedenja one-
mogocena, na primer v primerih epilepsije ali neka-
terih tezjih psihi¢nih moten,;.

Svobodna preprecitev dejanja

Glede na organizacijo osrednjega Ziv¢evja je tako
mogoce ugotoviti, da se vplivi draZljajev iz okolja, ki
se v globljih strukturah mozganov preklapljajo na
sisteme, ki vodijo v dolo¢eno vedenje, lahko zavrejo
z dejavnostjo prefrontalne mozganske skorje. Tako
obstaja sposobnost ¢loveka, da dolo¢enega dejanja
kljub drazljajem iz okolja ali notranjim impulzom ne
izvrsi. V primerih ko so ti »nadzorni sistemi« okrnjeni,
se tovrstni draZljaji lahko neovirano prevedejo v neu-
strezno vedenje posameznika. Odvisno od stopnje
in vzroka okrnjenosti navedenih sistemov je mozno
ugotavljati odgovornost in krivdo posameznika za
doloceno vedenije. Bolj zapleteno postane razmislja-
nje o opustitvi dolo¢enega dejanja posameznika,
kadar drazljajev iz okolja niin je aktivnost pogojena
z »internim stanjem sistemag, na primer s shranje-
nimi spomini.

Zakljucek

Ugotoviti je mogoce, da svobodna volja pri posame-
zniku obstaja v obliki moznosti preprecitve odgo-
vora na draZljaje iz okolja ob predvidevanju negativ-
nih posledic tovrstnega odgovora, v omejenem
segmentu funkcioniranja posameznika in ob pred-
postavki, da osrednje Ziv¢evje deluje nemoteno. Del
odgovorov posameznika na draZljaje iz okolja je bolj
ali manj avtomatski in determiniran, ob tem pa zmo-
tno razumljen kot svobodna volja. Svobodna volja
tako tudi v ¢asu nevroznanosti obstaja vsaj v delu,
kjer nevroznanosti ne uspe pojasniti mehanizmov
delovanja osrednjega Ziv€evja posameznika.
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