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Pomen uZivanja alkohola in nedovoljenih drog v izvedenstvu

>

Prispevek na kratko povzema klinicno pomembne
motnje zaradi uZivanja alkohola, kakor so definirane
v sedaj veljavnih klasifikacijskih sistemih. V nadalje-
vanju predstavimo, na kaksen nacin so posledice uzi-
vanja alkohola relevantne za psihiatri¢no izveden-
sko prakso.

Samostalniske besede v moski obliki se nanasajo
tako na zenske kot na moske.

Slovenija ima tako imenovano »mokro« kulturo (1),
za katero je znacilen zelo sprejemajo¢ odnos do uzi-
vanja (etilnega) alkohola ne glede na situacijo, okoli-
SCine, kontekst. Hkrati so posledice uzivanja alkohol-
nih pija¢ pomembno breme za druzbo in stanejo
Evropo 1,3 % bruto druzbenega proizvoda (2), v Slo-
veniji pa stroski posledic uzivanja alkohola pomenijo
kar 5 % izdatkov zdravstvene blagajne (3), ¢e uposte-
vamo alkoholu posredno in neposredno pripisljive
zdravstvene posledice, vklju¢no z oceno izgubljenega
bodocega dohodka zaradi prezgodnje umrljivosti.

Porocilo o alkoholu v Evropi za Evropsko komisijo
(2) se zac¢ne z naslednjo ugotovitvijo:

»V Evropi so prebivalci proizvajali in uzivali alkohol
tisoce let in ga izdelovali iz materialov, ki so bili
lokalno na voljo. Pogosto so bile alkoholne pijace
uporabljane tudi kot zdravilo. Ta praksa se je nada-
ljevala vse do zgodnjega dvajsetega stoletja in raz-
cveta sodobne medicine. Zakoni o alkoholu so obsta-
jali, vendar so vecinoma bili namenjeni urejanju
javnega reda in regulaciji trgovanja z alkoholom, ne
pa javnemu zdravju.«

O cem torej tece beseda?

Danes vemo, da je zasvojenost s psihotropnimi
snovmi (tj. drogami), kamor sodi tudi alkohol, bole-
zen mozganov. Sodobna definicija Ameriskega zdru-
zenja za medicino odvisnosti (ASAM) govori, da je
»zasvojenost primarna, kroni¢na bolezen mozgan-
skih povezav, ki imajo funkcijo nagrajevanja, moti-
vacije in spomina, ter z njimi povezanih poti« (4).

Klasifikacijski sistemi so izvedencem v pomoc¢ pri
opredeljevanju motenj zaradi uzivanja alkohola pri
preiskovancih in so dragoceni vir znanstvenih razi-
skav o pojavnih oblikah posamezne motnje.V nada-
ljevanju povzemamo sedaj veljavne klasifikacije bole-
zni in novo klasifikacijo Svetoven zdravstvene
organizacije.

Sedaj veljavna Mednarodna klasifikacija bolezni
(MKB-10-AM-6; 5), ki jo uporabljamo v Sloveniji, opre-
deljuje ve¢ motenj zaradi uzivanja alkohola: patolo-
ki opoj, Skodljivo rabo alkohola, sindrom odvisno-
sti od alkohola, odtegnitev od alkohola brez delirija

ali z delirijem in kroni¢ne posledice uzivanja alko-

hola, med njimi so amnesti¢na motnja, psihoti¢na

motnja in organska motnja zaradi uzivanja alkohola.

Vse imajo relativno jasne diagnosti¢ne kriterije. Ven-

dar je v praksi marsikdaj tezko na podlagi enega

pogovora ali brez podatkov svojcev in drugih
pomembnih oseb, ki poznajo funkcioniranje pacien-
tov, uvrstiti pacienta/preiskovanca v eno izmed naste-
tih kategorij. Nova klasifikacija Ameriskega psihia-

tricnega zdruzenja je v svoji peti reviziji (DSM-5; 6)

vnesla koncept spektralnega gledanja na dusevne

motnje, ki mu deloma sledi tudi prihajajo¢a MKB-11

(https://www.who.int/classifications/icd/en/).

Motnja zaradi uzivanja alkohola (6) vsebuje nasle-
dnje diagnostic¢ne kriterije:

« uzivanje vecje kolicine, kot nacrtovano,

+ neuspesni poskusi zmanjsanja uzivanja alkohola,

« ozenje spektra aktivnosti,

« teZzave v izpolnjevanju obveznosti (v sluzbi, v Soli,
doma ...),

« nadaljevanje uZivanja alkohola kljub tezavam v raz-
licnih situacijah ter nadaljevanje rabe kljub zave-
danju, da so tezave posledica uzivanja alkohola ali
pa jih bo slednje poslab3alo,

« vedno vec Casa posvecenega dejavnostim v zvezi
z uzivanjem alkohola,

« uzivanje alkohola v tveganih situacijah (denimo
voznja pod vplivom alkohola),

« toleranca (pomeni, da je s¢asoma potrebna vecja
koli¢ina za isti u¢inek oziroma je u¢inek enake koli-
Cine s¢asoma bistveno manjsi),

« abstinen¢ni simptomi, to je odtegnitev (pojavijo se
bodisi tipi¢ni simptomi in znaki abstinenénega sin-
droma ob odtegnitvi alkohola oziroma pride do
uporabe iste ali sorodne substance za blazitev absti-
nencnih simptomov).

DSM-5 doloca, da ima pacient blago motnjo, ¢e so
v obdobju zaporednih 12 mesecev prisotni dva do
trije kriteriji. Ce so prisotni stirje do pet kriterijev, gre
za zmerno motnjo. Zelo resna motnja zajema Sest ali
vec kriterijev v obdobju istih 12 mesecev (6).

Na podlagi znanstvenih in klini¢nih izsledkov
DSM-5 prvi¢ definira tudi remisijo, to je stanje brez
aktualno prisotne bolezenske epizode. O zgodnji
remisiji govorimo, ko so pri pacientu izven varnega
okolja institucije (denimo bolnisnice, komune,
zapora ...) odsotni vsi simptomi bolezni vec kot tri
mesece in manj kot dvanajst mesecev. Ko gre za odso-
tnost bolezenskih simptomov vec kot 12 mesecey,
gre za stabilno remisijo (6).

@
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Predlog Svetovne zdravstvene organizacije za MKB-11
zajema naslednje motnje zaradi uZivanja alkohola (7):
« ena/edina epizoda uzivanja substance,

« Skodljiva raba alkohola, ki je lahko epizodi¢na ali
redna,

» sindrom odvisnosti od alkohola, ki je lahko aktu-
alni sindrom (sedaniji sindrom) ali v remisiji — slednja
je delna ali polna,

» posledice uzZivanja alkohola (@analogno MKB-10):
intoksikacija, odtegnitev, delirij, psihoti¢cna motnja,
druge opredeljene motnje.

Toleranca na alkohol je eden tistih diagnosti¢nih
kriterijev, ki jih osebe pri sebi prepoznajo in znajo
opisati. Hkrati pa je pomembna tudi kot uporaben
klju¢ za identifikacijo oseb z visokim tveganjem za
nastanek motenj zaradi rabe alkohola (8) — denimo,
mlajsi pacienti z zgodnjim za¢etkom uzivanja alko-
hola in tisti, ki »ga dobro nesejo«. Pomembno je
vedeti, da toleranca ne nastaja simultano za vse
ucinke alkohola — denimo, aktivnost v rutinskih situ-
acijah je lahko neprizadeta pod vplivom alkohola
prav zaradi tolerance, medtem ko je ravnanje v novih
okolis¢inah lahko zelo oSkodovano. Primer je voznja
osebe po znani cesti v primerjavi z voznjo po za osebo
novi cesti.

Socasno potekajoce motnje so pri osebah, ki uZivajo
alkohol in imajo zaradi tega posledice, prej pravilo kot
izjema (9, 10). Najpogostejse so: mejna osebnostna
struktura in druge Sibke organizacije osebnostne struk-
ture, spekter anksiozno-depresivnih motenj, uzivanje
drugih drog in psihoti¢ne motnje.

Pojavnost motenj zaradi uZivanja alkohola zato
lahko razumemo skozi kapaciteto za razumevanje
signalov in obvladovanje odgovorov nanje, ki se spre-
minja na tridimenzionalnem spektru oziroma na treh
dimenzijah:

« direktne posledice rabe alkohola,

« procesi nevroadaptacije, to je prilagoditev mozga-
nov na doloc¢ene ucinke alkohola,

« spremembe v mozganskih funkcijah zaradi kroni¢ne
rabe alkohola.

Vse nasteto vodi v neprilagojeno vedenje oseb, ki
pijejo alkohol in imajo zaradi rabe alkohola posle-
dice. Nekatera od teh neprilagojenih vedenj so vzrok
za sodne postopke in pomembna za izvedensko
prakso.

Za psihiatri¢no izvedenstvo je raba alkohola pri

preiskovancih pomembna v primerih voznje pod

vplivom alkohola oziroma udelezbe v prometu, kazni-

vih dejanj zaradi dezinhibicije vedenja in posledi¢-

nega heteroagresivnega vedenja ter za ocene star-

Sevske vloge oziroma starSevskih kapacitet (11).
Naloga izvedenca psihiatri¢ne stroke je (11), da

oceni zmoznost preiskovanca razumeti dejanja (tj.

misljenje) in obvladovati ravnanja (tj. vedenje). Ena

ali druga zaradi posledic rabe alkohola morda nista

oSkodovani ali pa sta lahko:

« bistveno zmanjsani,

« zmanjsani, vendar ne bistveno ali

« kapacitete primarno/nikoli ni bilo.

Zaiilustracijo navedenih konceptov naj predstavimo
vinjete primerov:

Prvi primer:
Univerzitetno izobrazena Zenska z mejno osebno-
stno strukturo je epizodi¢no uzivala alkohol. Veckrat
je opita vozila otroka, ki sta bila oba mlajsa od 10 let.
Policija jo je enkrat ustavila in v sodnem postopku
je bilo zahtevano psihiatricno izvedensko mnenje.
V zaklju¢ku mnenja je bilo poudarjeno, da je $lo pri
preiskovanki za pomembno kombinacijo dveh dusev-
nih motenj (v skladu z veljavno klasifikacijo dusevnih
motenj), in sicer za Skodljivo rabo alkohola in za mejno
osebnostno strukturo. Hkratna prisotnost obeh pred-
stavlja visoko tveganje za deviantno vedenje in je zato
smiselno intenzivno zdravljenje tezav zaradi uzivanja
alkohola, ¢eprav slednje same na sebi ne izpolnjujejo
kriterijev za sindrom odvisnosti od alkohola.

Drugi primer:

Moski, ki je zasvojen z alkoholom, Ze 20 let pretepa
svojo zeno. Ob zadnjem izbruhu nasilja je posredo-
vala policija. V sodnem postopku je bila odrejena
izdelava psihiatricnega izvedenskega mnenja.

V mnenju je bila potrjena diagnoza sindroma odvi-
snosti od alkohola. Bolezen je povzrocila spremembe
v mozganih in njihovem funkcioniranju (s procesom
nevroadaptacije), s katerimi se mozgani prilagodijo
na kroni¢no prisotnost in ucinke alkohola ter tudi
deloma 3¢itijo pred Skodljivimi posledicami delova-
nja alkohola na celice. Posledica tega procesa je spre-
menjen miselni proces preiskovanca in njegovo odzi-
vanje na dejavnike v sebi in iz okolja na nacin, da je
bila njegova sposobnost razumevanja situacije
zmanjsana, vendar ne bistveno zmanjsana.
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Tretji primer:

Moski, ¢lan ene izmed specialnih enot, je v prepiru
akutno opit pretepel zeno. Po uradni dolznosti je bil
sprozen postopek obravnave partnerskega nasilja.
Odrejena je bila izdelava psihiatricnega izvedenskega
mnenja.

Ugotovljeno je bilo, da je preiskovanec zasvojen z
alkoholom, torej da ima sindrom odvisnosti od alko-
hola. V zaklju¢ku mnenija je izpostavljeno, da je bilo
vedenje v Casu incidenta izven obi¢ajnega vzorca
obnasanja preiskovanca v druzini in tudi pod vpli-
vom alkohola. Iz tega sledi, da je bila preiskovanceva
zmoznost razumevanja situacije in obvladovanja
vedenja bistveno zmanjsana.

Izvedenec psihiatri¢ne stroke je postavljen pred
izziv, ki ga v delo vnasa heterogenost tako popula-
cije preiskovancev s tezavami zaradi alkohola kot tudi
socCasno potekajocih moten;j ter Zelja, pri¢akovanjin
sposobnosti pacientov oziroma preiskovancev. Tako
je lahko Skodljiva raba alkohola v kombinaciji s kli-
ni¢no pomembnimi osebnostnimi motnjami vzrok
za visoko tveganje za nastanek deviantnega vede-
nja. Po drugi strani pa sindrom odvisnosti od alko-
hola sam po sebi ne pomeni nujno tveganja za devi-
antno vedenje.

Namesto zakljucka

Heterogenost populacije, ki uporablja alkoholne
pijace, in pojavnih oblik posledic alkohola ter spek-
ter posledic uzivanja alkohola in so¢asno potekajo-
¢ih motenj ob upostevanju nevroadaptacije nareku-
jejo, da se sistemsko uredi moznost pridobitve ¢im
vec¢ podatkov za oceno psihopatologije in funkcio-
nalnosti preiskovancev v postopku izdelave psihia-
tricnega izvedenskega mnenja.
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1. Uvod

Epidemiologija uporabe drog se v zadnjem desetle-
tju pomembno spreminja. Populacija oseb, ki uzivajo
opioide se predvsem v Evropi stara in ti ljudje imajo
vse vec pridruzenih dusevnih in telesnih motenj. Po
drugi strani svetovno porocilo Zdruzenih narodov o
drogah ocenjuje, da je v letu 2018 priblizno 34,2 mili-
jona ljudi uporabljalo stimulanse amfetaminskega
tipa (ATS), 18 milijonov kokain in 21 milijonov ekstazi.
Tako ATS postajajo pogosteje uporabljena droga,
takoj za kanabisom (1).

2. Nove psihoaktivne snovi

Ravno tako narasca Stevilo novih psihoaktivnih snovi
(NPS), o katerih Urad zdruzenih narodov za droge in
kriminal (UNODC) poroca, da jih je bilo med letoma
2009 in 2016 zaznanih vsaj 739 (2), od katerih jih je
bilo 36% uvrs¢enih med stimulanse, dobra tretjina
pa med agoniste kanabinoidnih receptorjev. NPS so
opredeljene kot nove narkoti¢ne ali psihotropne
droge, ki niso uvrs¢ene na sezname v skladu s kon-
vencijama Zdruzenih narodov o nadzoru nad dro-
gami ter lahko pomenijo primerljivo nevarnost za
javno zdravje s snovmi, ki so na te sezname uvrscene.
NPS so lahko toksi¢ne Ze pri enkratni uporabi, raz-
polovni ¢asi so lahko kratki. Pogosto sploh ne vse-
bujejo snovi, ki naj bi jih imele, vsaj 15 % jih vsebuje
neznane snovi in ravno to je za nekatere osebe, ki jih
jemljejo, dodaten izziv za njihovo uporabo.

2.1 Agonisti kanabinoidnih receptorjev

Teh je sedaj Ze vec kot 200 vrst in so najbolj razsir-
jena oblika NPS tako v Evropi, kot po vsem svetu.
Vecinoma se jih kadi kot jointe, vendar se jih lahko
tudi zauzije in vbrizga, saj so tudi v obliki tekocine,
tako da se jih lahko kadi tudi v elektronskih cigare-
tah. Imajo tudi pomembno vecjo afiniteto za kana-
binoidne receptorje CB 1in CB 2 in so lahko vec¢ kot
100 krat bolj potentni kot kanabinoidi iz konoplje.
Ne vsebujejo kanabidiola (CBD), ki v nekem smislu
lahko »uravnotezi« delovanje drugih psihoaktivnih
kanabinoidov. Ljudje jih jemljejo predvsem z name-
nom sproscanja, doseganja privzdignjenosti, dezin-
hibicije, povecanja energije in spremenjene zavesti.
Kroni¢na uporaba je povezana s spremenjeno tole-
ranco, tako da so lahko znaki odtegnitve dolgotrajni,
mocno izrazeniin jih osebe tezko prenasajo, kar vodi
do ponovne uporabe. Nezeleni ucinki se lahko kaZzejo
kot konvulzije, sr¢no Zilni zapleti, kasljanje, bolecina,
glavobol, nemir, depresija s samomorilnostjo, bizarno
vedenje, zmeda z napadi panike, slusne in vidne

halucinacije vse do psihoze. Zdravljenje je simpto-
matsko, saj ne obstajajo specifi¢na zdravila. Pogosto
je potrebna tudi bolnisni¢na obravnava (3).

2.2 Stimulansi amfetaminskega tipa

Stimulansi amfetaminskega tipa (ATS) so obic¢ajno
sinteti¢ne droge, katerih ucinek se kaze predvsem
z evforijo, vznemirjenjem in psihomotori¢no aktiva-
cijo. Stevilni uporabniki se ob njihovi uporabi po¢u-
tijo neranljive, kar vodi do visoko tveganega vede-
nja, vklju¢no z agresivnim vedenjem.

A novih izzivov pri zmanjSevanju Skode zaradi upo-
rabe teh drog, obravnavi oseb, ki jih jemljejo in novi
politiki, tudi do uzivalcev kot drog, ne pomeni le
pojav novih psihoaktivnih snovi (PAS), pojavljajo se
tudi novi nacini uporabe, nove ranljive skupine, nova
okolja, v katerih se te droge uporabljajo,... Tako je
potrebno razvijati nove ucinkovite javnozdravstvene
odgovore in spreminjati odnos do uporabnikov teh
drog tudi z novo zakonodajo.

2.3 Snovi za izboljsanje zmogljivosti in telesnega
videza (image and performance enhancing drugs)
Te se ne uporabljajo samo kot doping v vrhunskem
Sportu, temvec jih uporabljajo tudi rekreativni Spor-
tniki, pa tisti pri vadbi v fitnesih in zaporih, osebe, ki
zelijo izboljsati svoj videz, na primer s hujsanjem ali
pa da povecajo misi¢no maso in mo¢, kot so na pri-
mer osebe zaposlene v varovanju, policiji, pa tudi
mladostniki in mladostnice. Pogosto poleg opisanih
ucinkov te snovi povecajo tudi eksplozivnost in agre-
sivnost. Vecina jih jemlje z zauzitjem, pogosto te snovi
tudi vbrizgavajo, pri tem se za zmanjsanje nezelenih
ucinkov uporabljajo v posebnih ciklih ali pa se sou-
porabljajo snovi, ki naj bi zmanjsale nezelene ucinke.
Lahko jih vsebujejo razli¢na prehranska dopolnila,
na katerih niso navedene vse snovi, ki jih vsebujejo,
predvsem za vrhunske Sportnike. Zaradi nepozna-
vanja predpisov in nezelenih ucinkov tovrstnim ose-
bam te snovi lahko predpisujejo tudi ne dovolj pou-
Ceni in/ali neosvesceni zdravniki.

2.4 Novi sinteti¢ni opioidi

Teh je bilo samo med letoma 2009 in 2016 zaznanih
vec kot 25. So visoko potentni, pogosto prisotni tudi
v drugih PAS ali se prodajajo namesto njih. Ze naklju-
Cen stik preko koze ali z vdihavanjem lahko povzroca
resno zastrupitev. Na njih ni nujno opozarjatile oseb,
ki jemljejo droge, temvec tudi zaposlene v urgen-
tnih dejavnostih, kot so zdravstveno osebje, gasilci,
policija, pa tudi drugi organi pregona, kot tudi osebje

@
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v laboratorijih. So kot druge NPS lahko dostopni, tako
preko interneta, kot posebnih trgovin. Lahko so tudi
v obliki razprsil ali tekocine za elektronske cigarete,
se prodajajo ali so primesani heroinu, kokainu, raz-
licnim ponarejenim zdravilom. Uporabniki z njimi
nimajo izkusenj, podcenjujejo njihovo toksi¢nost.
Antidot nalokson je lahko ucinkovit, vendar so
potrebni vecji odmerki (3). Zaradi kratkih razpolov-
nih dob je potrebna pogostejsa uporaba, poveca se
moznost predoziranj, ¢e se jih vbrizgava in se pri tem
ne uporablja sterilnega pribora, se poveca tudi
moznost okuZzb s krvjo prenosljivimi boleznimi.

2.5 Koketilen

Pri presnovi kokaina, ki se uporablja skupaj z alko-
holom, nastaja aktivni metabolit koketilen, ki ima
pomembno daljso razpolovno dobo in je bolj poten-
ten kot kokain (4).

V prisotnosti alkohola pride do povisanih plazem-
skih koncentracij kokaina. So¢asna prisotnost koka-
ina in koketilena v krvi pa povzroci povecano evfo-
rijo in druge ucinke, povezane z uporabo kokaina (5).

Ob socasni rabi obeh PAS prihaja do pogostejsih
zapletov - epilepti¢nih napadov, povisanja sr¢ne fre-
kvence in morebitnih sréno-Zilnih zapletov.

Izkusnje kazejo, da lahko kombinacija teh PAS
poveca pogostost in izrazenost agresivnega razmi-
Sljanja in groZenj, kar lahko vodi do povecanja nasil-
nega vedenja (6).

3 Sistem zgodnjega opozarjanja

Za informiranje o skodljivih PAS, ki se pojavljajo na
trziscu, je vzpostavljen poseben sistem zgodnjega
opozarjanja (early warning system), ki ga pri nas koor-
dinira Nacionalni institut za javno zdravje in z novimi
obvestili azurno obves¢a programe in posameznike,
ki delujejo na podrocju obravnave oseb, ki jemljejo
droge.

4 Nove ranljive skupine:

- obiskovalci partijev (night life — ve¢ nasilja, voznja
pod vplivom PAS, tvegani in nezeleni spolni
odnosi,...);

+ udeleZenci t.i. chem sexa (LGBT, MSM, svingeriji, ...);

» psihonavti (ljudje, ki is¢ejo po svoji osebnosti pod vpli-
vom NPS, za katere pogosto niti ne vedo, katere soin
je ravno »raziskovanje« ucinka del vzburjenja);

- mladostniki;

« ljudje v policijskem pridrzanju, priporih, zaporih.

4.1 Chem sex

Gre predvsem za trende pretezno med nekaterimi
podskupinami homoseksualnih moskih, ki vkljucuje
injiciranje psihoaktivnih snovi vklju¢no z NPS, v pra-
ksi znan kot »slamming«. Gre tudi za skupine LGBT,
svingerske partije, a ne le na njih (7). Uporabljajo se
kombinacije razli¢nih drog, kot so metamfetamin,
GHB/GBL, kokain, sildenafil (»viagra«) za ojaCanje
spolnih izkusen;... Udelezenci obicajno prakticirajo
tvegana spolna vedenja, ne uporabljajo kondomov,
menjavajo Stevilne spolne partnerje (8).

4.2 Soobolevnost

Pri osebabh, ki jemljejo droge (PWUD-people who use
drugs) so skoraj praviloma prisotne tudi telesne in
dusevne bolezni/motnje. Ne gre le za posledice
poskodb v prometnih nesrecah, pri delu, zaradi nasi-
lja, posledice namernih ali nenamernih predoziranj,
temvec tudi za Stevilne s krvjo prenosljive bolezni
povezane s tveganim jemanjem drog in tveganim
spolnim vedenjem ter neposredne Skodljive ucinke
na prakti¢no vse organe. Soobolevnost telesnih in
dusevnih bolezni predstavlja dodaten izziv, ne le za
zdravljenje v ozjem smislu (interakcije zdravil z zdra-
vili za zdravljenje odvisnosti in psihoaktivnimi snovmi,
zapletene klini¢ne slike tudi zaradi zastrupitev ali
abstinencnih kriz, odklanjanje zdravljenja s strani
pacientov, Stevilnih pridruzenih osebnostnih potez,
visoke smrtnosti, vklju¢no s samomorilnostjo). Tezave
se Se stopnjujejo, ker se populacija oseb, ki jemljejo
droge stara.

PWUD redko in pogosto prepozno poiscejo zdra-
vstveno pomog, poleg tega pa jih obdaja stigma in
so pri storitvah pogosto diskriminirane. Tudi poro-
Canje in raziskovanje o soobolevnosti je borno.

4.3 Druge ranljive skupine
Ceprav je Zensk, kiimajo tezave z odvisnostjo od PAS,
obic¢ajno manj kot moskih, njihov delez sicer nara-
$Ca, so negativni ucinki na telesno in dusevno zdravje
pri zenskah bolj zgodniji in bolj uni¢ujoci. Tudi stigma
in diskriminacija, ki jo PWUD pogosto dozivljajo pri
strokovnjakih, ki bi morali pomagati, vklju¢no z zdra-
vstvenim osebjem, je pri Zenskah e bolj izrazita.
Vecina pa potrebuje Se posebno empati¢no obrav-
navo, tudi zaradi Stevilnih travmatskih dogodkov v
preteklosti, nosecnosti, starSevstva, vklju¢enosti v
prostitucijo, trgovino z ljudmi, zaporne kazni,... (1,2)
Med ranljive skupine sodijo tudi mladostniki in
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ostarele osebe, brezdomci, migranti, osebe na
prestajanju kazni zapora,...

4.4 Zaprte osebe

V zaporih v Evropi je bilo leta 2016 priblizno 1 mili-
jon zaprtih oseb, vec kot tretjina od njih v priporu.
4% (32.000) je bilo Zzensk, v vsaj 17 drzavah so bili
zapori prenapolnjeni. (9).

Najmanj vsaka Sesta oseba v zaporu tvegano jemlje
droge, dobra Cetrtina jih je zaprtih zaradi z jemanjem
drog povezanih dejanj. 21% jih prvic v Zivljenju vbri-
zga droge v zaporu (10), ve¢ kot 90% jih v enem letu
po odpustu recidivira tako z jemanjem drog, kot s
kaznivimi dejanji (11).

Raziskava CARE, ki je potekala pilotsko pri 50 upo-
rabnikih v ¢asu do 10 dni po prestani zaporni kazni
v Gr¢iji, Nemciji, na Madzarskem, Portugalskem in
v Sloveniji je pokazala, da jih 30 - 71% Ze prvi dan
po izpustu iz zapora uporabi eno od psihoaktivnih
snovi, vklju¢no z alkoholom in da jih v povprecju
prvih 7 tednov le 22 — 45% ne vzame nobene psi-
hoaktivne snovi (v Sloveniji 36%). (CARE Studija -
$e neobjavljeno, podatki pri avtorjih). V zadnjih letih
se v zaporih uporablja vse ve¢ NPS, posebno ago-
nistov kanabinoidnih receptorjev, kar je lahko tudi
vzrok povecanja agresivnosti oseb, ki jih jemljejo.
Njihova cena je po navadi visja kot v skupnosti,
povecujejo zadolzevanje in nasilje med osebami
na prestajanju kazni zapora, poveca se kriminalna
dejavnost (3), zaradi souporabe pribora za vbrizga-
vanje, pa tudi moznost okuzb s krvjo prenosljivih
bolezni.

4.4.1 Predoziranje

Umrljivost zaradi predoziranj z opioidi je v prvem
tednu po izpustu iz zapora, Ce so bili pacienti v zaporu
zgolj detoksicirani, 30-40 krat ve¢ja, kot je sicer pri
populaciji oseb, ki jemljejo droge, in se Sele v Cetr-
tem tednu »izenaci« z umrljivostjo oseb, ki jemljejo
droge v skupnosti. Med vsemi dokon¢animi samo-
mori, ki se zgodijo v zaporu, se jih 11% zgodi v prvih
24 urah po prihodu v zapor in 1/3 v prvem tednu.
Skoraj polovica v prvem mesecu in vec kot 2/3 oseb,
ki dokoncajo samomor, so uporabniki prepoveda-
nih drog (12).

4.4.2 Zaprte osebe s soobolevnostmi
Prevalenca dusevnih motenj v zaporih je pomembno
vi$ja kot v skupnosti in dosega pri osebah s psihozo

vec kot 5%, pri razpolozenjskih motnjah 15%, pri
anksioznih motnjah 9 - 12%, tako da ima v seStevku
katerokoli duSevno motnjo vsaj 63% zaprtih oseb.
Monografija Svetovne zdravstvene organizacije
»Zapori in zdravje« iz leta 2014 navaja, da ima 42%
Zensk in 65% moskih osebnostno motnjo, od teh 21%
zensk in 47% antisocialno. 89% vseh zaprtih oseb naj
bi imelo simptome depresije in 74% telesne simp-
tome povezane s stresom (11).

4.4.3 Obravnava zaprtih oseb

Na podlagi vseh teh podatkov je seveda smiselno
vsem osebam, ki naredijo kaznivo dejanje in jemljejo
droge oziroma so od njih odvisne, ponuditiin omo-
gociti zdravljenje le-te. Seveda bi bilo glede na vrsto
in tezo kaznivega dejanja smiselno ponuditi moznost
izbire in ¢e zdravljenje ni uspesno ali se mu oseba
izogiba, se ga napoti na prestajanje zaporne kazni.
V kolikor ¢e seveda zdravljenja ne Zeli, tak ukrep ne
bi bil smiseln. A po drugi strani je tudi vsem zaprtim
osebam, ki to Zelijo, potrebno omogociti obravnavo,
tudi v zavodih za prestajanje kazni zapora. Nesmi-
selno je torej nemotivirane osebe napotovati na bol-
nisni¢no aliambulantno zdravljenje ali pa to predla-
gati tudi pri tistih, ki so na primer ze veckrat poskusali
opuscati terapijo odvisnosti od opioidov z nadome-
stnimi zdravili (buprenorfin, metadon, sr morfin), pa
to ni bilo uspesno in se je izkazalo, da ta oseba e
najbolje zmore tako glede jemanja drog kot blaze-
nja simptomov dusevnih motenj shajati s terapijo z
nadomestnimi zdravili za zdravljenje odvisnosti od
opioidov. Je pa res, da se tudi pri teh osebah pogo-
sto da abstinenco od vseh nepredpisanih zdravil in
drugih psihoaktivnih snovi doseci v bolnisni¢nem
programu zdravljenja ali z intenzivnimi programi
dnevnih bolnisnic, ¢e ambulantno zdravljenje ne
zadostuje.

Terapevtsko osebje v zaporih, vklju¢no z zdravstve-
nimi delavci pogosto ocenjuje, da dosezena absti-
nenca v zaporu Ze predstavlja uspesno zdravljenje,
kar pa se pogosto izkaze kot nerealno in ne zagota-
vlja, da bo ¢lovek, ki abstinira v zaporu (tudi z nado-
mestnimi zdravili), uspesno abstiniral v skupnosti in
je zato izredno pomembna ne le kvaliteta in kvanti-
teta obravnave, ki bi vsaj v grobem v zaporih morala
biti enaka kot na prostosti, ampak tudi kontinuiteta
obravnave iz skupnosti v zapor (policijsko pridrza-
nje, pripor), kot tudi nazaj v skupnost (11).
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5 Novadejavnost Centra za zdravljenje odvi-
snih od prepovedanih drog Univerzitetne
psihiatric¢ne klinike Ljubljana - MOBILNA
ENOTA - delo v skupnosti

V skladu s pogodbo o sofinanciranju operacije
»Razvoj in nadgradnja mreze mobilnih enot za izva-
janje preventivnih programov zmanjsevanja Skode
na podroc¢ju prepovedanih drog« z Ministrstvom za
zdravje, smo na Centru za zdravljenje odvisnih od
prepovedanih drog Univerzitetne psihiatri¢ne klinike
zaceli s projektom Mobilna enota.

Projekt Mobilna enota za zdravstveno rehabilita-
cijo uporabnikov prepovedanih drog in NPS je name-
njen tistim uporabnikom, ki predstavljajo najbolj zah-
tevni del te populacije uporabnikov.

5.1 Ciljne skupine

5.1.1 Osebe, ki imajo odvisnosti soobstojec¢o dusevno
motnjo, poleg tega pa imajo e razlicne druge tele-
sne zaplete.

5.1.2 Osebe, kiimajo ze ve¢ poskusov vzpostavljanja
abstinence, pa tega ne zmorejo zaradi razli¢nih oko-
liSCin v svojem domacem okolju.

5.1.3 Bolniki z odvisnostmi soobstoje¢imi dusevnimi
in telesnimi motnjami/boleznimi, potrebujejo pred-
vsem tesno spremljanje njihovega funkcioniranja v
svojem okolju.

5.1.4 Uporabniki NPS, pogosto mladostniki nekateri
ze namesceni v razne oblike pomodi, vzgojne zavode

ali pa obravnavani v sluzbah za dusevno zdravje; gre
za razmeroma novo in vedno vecjo skupino uporab-
nikov, ki so pogosti obiskovalci zdravstvenih sluzb,
predvsem urgentnih somatskih sluzb in psihiatri¢-
nih ambulant ter psihiatri¢nih bolnisnic v ¢asu
dezurstev.

5.1.5 Zdravstveni strokovnjaki; prenos znanj osebja
CZOPD zdravstvenim delavcem in sodelavcem v zdra-
vstvenih zavodih vklju¢no z mrezo Centrov za pre-
precevanje in zdravljenje odvisnosti od prepoveda-
nih drog: vseh psihiatri¢nih bolniSnicah v Sloveniji,
zdravstvenih domovih, nevladnih organizacijah,
vzgojnih zavodih, posebnih socialno - varstvenih
zavodih in zaporih.

Temeljna cilja tega programa sta opolnomocenje
ciljnih skupin za priblizevanje trgu dela ter zdra-
vstvena in socialna rehabilitacija uporabnikov pre-
povedanih drog in novih psihoaktivnih snovi. Za lazje
dostopanje do uporabnikov smo pridobili vozilo -
kombi, katerega uporaba je namenjena dostopanju
do vseh zdravstvenih sluzb, programov psihosoci-
alne rehabilitacije vklju¢no s programi zaposlovanja,
vzgojnih zavodov v Sloveniji, zaporov in drugih soci-
alno-varstvenih zavodov, kjer je danes problematika
zelo prisotna, vendar se ne resuje na primeren nacin
zaradi pomanjkanja ustreznih ¢loveskih in material-
nih virov. Z mobilno enoto lahko omogo¢imo paci-
entom in strokovnjakom dostop do sluzb in progra-
mov v institucijah in nevladnih organizacijah,
skupnosti, izvajanje usposabljanja.
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Povzetek

Ena najpogostejsih nalog izvedenca forenzi¢ne toksi-
kologije je ugotavljanje koncentracije psihoaktivne
snovi v krvi osebe v ¢asu obravnavanega dogodka
in ocenjevanje moznega vpliva te snovi na psihofi-
zi¢ne sposobnosti.

Tudi vprasanje posameznikovega odnosa do psi-
hoaktivne snovi postaja vse bolj pomembno na
podroc¢ju kazenskih, pravdnih in nepravdnih postop-
kov. Ali je oseba uporabnik psihoaktivne snovi? Ali
psihoaktivno snov uporablja ob¢asno, pogosto, ali
redno? Ali uporablja psihoaktivno zdravilo po navo-
dilih zdravnika ali po lastni presoji in na Skodljiv nacin?
Ali je s to snovjo zasvojena?

Na podrocju druzinskega sodstva smo priceli sis-
tematicno uvajati kvantitativne preiskave psihoak-
tivnih snovi in njihovih presnovkov v laseh. S tem
smo podaljsali okno opazovanja.

Ze uveljavljenemu izboru posrednih oznacevalcev
rabe alkohola, gama glutamil transferazi (GGT), ala-
nin aminotransferazi (ALT), aspartat aminotransfe-
razi (AST) in transferinu zzmanjsanim delezem slad-
korja (% CDT) v krvnem serumu, smo dodali Se
meritve neposrednih oznacevalcev rabe alkohola:
fosfatidil etanola (PEth) v krvi ter etilglukuronida (EtG)
v laseh, krvnem serumu in urinu, kar je pomemben
prispevek k izboljsanju diagnostike Skodljive rabe
alkohola in spremljanju abstinence.

Abstract

One of the most frequent tasks of the forensic toxi-
cologist is to determine the concentration of the psy-
choactive substance in the blood of the person at
the time of the particular event and to assess its
potential influence on his/her performance. It
becomes more and more importantly in the field of
criminal, civil and non-judicial proceedings to iden-
tify the relationships between the individual and the
psychoactive substance. Is he/she a user of a psycho-
active substance? Does he/she use a psychoactive
substance occasionally, often, or regularly? Does he/
she use the psychoactive medicinal drug according
to the physician’s instructions or according his/her
own judgment and in a harmful way? Is he/she
addicted to this substance?

In the field of family law, the quantitative determi-
nation of psychoactive substances and their metab-
olites in the hair was introduced to enlarge the win-
dow of observation. To the already established
selection of indirect alcohol biomarkers: gamma glu-
tamyl transferase (GGT), alanine aminotransferase
(ALT), aspartate aminotransferase (AST) and carbo-
hydrate deficient transferrin (% CDT), some direct
alcohol biomarkers have been added: phosphatidyl
ethanol (PEth) in blood and ethyl glucuronide (EtG)
in hair, serum and urine, which significantly contrib-
uted to the diagnosis of harmful use of alcohol and
the monitoring of abstinence.

Uvod

Glavna naloga forenzi¢ne toksikologije je ugotavlja-
nje prisotnosti in koli¢ine nokse (strupa) ali s to nokso
povezanih analitov (u¢inkovine in njenih presnovkov)
v vzorcih bioloskega materiala in v drugih vzorcih
zaradi potrditve nezgodne ali namerne zastrupitve,
akutne ali kroni¢ne izpostavljenosti ali uporabe.

Potrebno je iskati odgovore na vprasanja, kaksen
odmerek je povzrocil izmerjeno koncentracijo ucin-
kovine v krvi, pa tudi, ali je mogoce izizmerjene kon-
centracije oceniti ¢as in koli¢ino uporabljene snovi
in njene ucinke.

Pogosto je izvedensko delo forenzi¢nega toksiko-
loga povezano s populacijo udelezencev v cestnem
prometu in storilcev kaznivih dejanj, kjer je potrebno
iz izmerjene koncentracije psihoaktivne snovi krviv
¢asu odvzema in z uporabo toksikokineti¢nih relacij
oceniti koncentracijo psihoaktivne snovi v ¢asu

dogodka ter v nadaljevanju poiskati povezavo med
ocenjeno koncentracijo psihoaktivne snovi v krviin
njenim u¢inkom (1).

Forenzi¢ni toksikolog mora zato poznati principe
in procese toksikoloske analitike, toksikodinamike in
toksikokinetike posameznih psihoaktivnih snovi in
jih povezati s specifi¢cnostmi individuuma (spol, sta-
rost, bolezni, prehranjenost, odnos do psihoaktivne
snovi, soCasnim jemanjem drugih psihoaktivnih
snovi, socialnim stanjem).

Forenzi¢na toksikologija ima pomembno mesto v
diagnostiki Skodljive rabe psihoaktivnih snovi, zasvo-
jenosti, spremljanju zdravljenja in preverjanju absti-
nence (2). Forenzi¢na toksikologija se aktivno vklju-
Cuje v izvajanje prometne zakonodaje (3, 4, 5, 6) in
Zakona o varnosti in zdravju na delovnem mestu (7).
Oblike njenega delovanja so usmerjene tako na
podrocja represije kot tudi preventive.
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Nove droge, novi trendi, novi izzivi

V zadnjih letih priteguje izjemno pozornost pojav
velikega Stevila novih, raznolikih pa tudi zelo nevar-
nih psihoaktivnih snovi (NPS) v svetu in tudi na slo-
venskem (crnem) trgu. Veliko kupcev novih psihoak-
tivnih snovi iS¢e med njimi droge s primernimi
halucinogenimi in/ali »ekstaziju podobnimi, to je
entaktogenimi, in »vzdrzljivostnimi ucinki« — tako
zaradi obc¢utka omejene sposobnosti neposrednega
komuniciranja kot tudi Zelje po popolnem odklopu
ob koncu tedna. Izbira NPS je povezana tudi z Zeljo,
da bi bili preprosto »zadeti« in ob tem Se z drogo, ki
ne bo pokazala pozitivhega rezultata s seti imuno-
kemijskih testov na najpogosteje uporabljene sku-
pine drog (opiati, kokain, THC, amfetamini/metam-
fetamini, benzodiazepini, metadon). Med NPS sta na
slovenski sceni pridobili pomembno mesto dve drogi
iz skupine beta-keto-amfetaminov 3-mmc (3-metil-
metkatinon, sladoled) in 4-mmc (4-metilmetkatinon,
mefedron). Nove psihoaktivne snovi so izziv tako za
klini¢ne toksikologe kot toksikoloske analitike (8, 9).

Druge skupine uporabnikov izbirajo med snovmi
za povecevanje psihi¢nih in fizi¢nih sposobnosti.
Namen uporabe nootropikov je povecanje ucinko-
vitosti, inovativnosti, torej uspesnosti v svetu, kjer
odlocajo tocke, stotinke sekunde in nove zgodbe.
Med nootropiki prevladujejo pozivila (na primer
metilfenidat), nekateri antidementivi in halucinogene
snovi v majhnih odmerkih. »Topilci« mas¢ob in ana-
bolni androgeni steroidi pa seveda mnogo hitreje
kot sam trening pripeljejo do Zelenega videza.

Ob zaskrbljenosti in strahu, ki ga vzbuja novo in
nepoznano, pa ne moremo mimo dejstva, da najvec
Skode naredijo prav stare droge nasega vsakdana:
alkohol in nikotin (10, 11) in da na vrhu smrtnih zastru-
pitev s prepovedanimi drogami kraljujejo heroin,
drugi opiodi (metadon, tramadol) in na nasem obmo-
¢ju vse bolj prisoten kokain (12, 13).

Gibanja za uporabo kanabisa v medicini, njegovo
dekriminalizacijo in legalizacijo so povecala zanima-
nje celotne in strokovne javnosti za izdelke iz kono-
plje in kanabisa in posredno povecala Stevilo razi-
skav tako s pripravki iz rastline Cannabis sativa, kot
tudi s posameznimi fitokanabinoidi in terpeni, pa
tudi s sinteti¢nimi kanabinoidi, torej z agonisti, del-
nimi agonisti in antagonisti kanabinoidnih receptor-
jev. Kanabis in ekstrakti iz kanabisa ter oba najpo-
membnejsa fitokanabinoida, D9-tetrahidrokanabinol
(THC) in kanabidiol (CBD), sta vedno bolj popularna
in tudi nacini uporabe so raznoliki: kajenje, inhala-
cija s pomocjo inhalatorjev in uparjevalnikov (vaping),

dermalne in peroralne uporabe ter uporaba sveck.
Poznavanje farmakokinetike sestavin kanabisa v teh
pripravkih je pomembno za razumevanje zacetka,
velikosti in trajanja farmakodinamskih ucinkov.

Kanabis je vzbudil zanimanje za mnoge bazi¢ne
farmakoloske raziskave, povezane z endokanabino-
idnim sistemom, za nevrobioloska dogajanja v pri-
meru nekaterih nevroloskih bolezni in dusevnih
moten)j, a hkrati opozoril in potrdil Ze dolgo poznana
dejstva. Na osnovi gostote oziroma porazdelitve
kanabinoidnih receptorjev CB1 (14), sklepamo, kje se
pojavlja najvecja koncentracija THC v mozganih in
na katerih podrocjih nasega vedenja se bodo ucinki
THC najbolj odrazali. Najvecja koncentracija recep-
torjev CB1 je v bazalnih ganglijih, malih mozganih,
hipokampusu in mozganski skorji, zato so u¢inki THC
na kontrolo gibanja, koordinacijo gibanja, u¢enje,
spomin, stres ter kognitivne funkcije povsem prica-
kovani. Z dejstvom, da je manjsa gostota receptor-
jev CB1 v mozganskem deblu, kjer je regulacija
pomembnih vitalnih funkcij (na primer dihanja),
povezujemo majhno akutno toksi¢nost THC.

Koncentracije ucinkovin v vsakodnevni praksi ne
moremo meriti ob receptorjih — mestih njihovega
delovanja. Koncentracija uc¢inkovine v krvi je tako
najboljsi priblizek in jo uporabljamo za ocenjevanju
uc¢inkov psihoaktivne snovi oziroma »stanja pod vpli-
vom psihoaktivne snovi«.

V primeru alkohola (etanola) ucinki naras¢ajo soraz-
merno z naras¢ajoco koncentracijo v krvi. Pri drugih psi-
hoaktivnih snoveh so relacije med koncentracijo snovi
v krvi in ucinki bolj zapletene. Pri njihovem tolmacenju
je potrebna integralna ocena, kjer upostevamo mnoge
dejavnike, ki se nanasajo na lastnosti osebe in nacine
uporabe psihoaktivnih snovi (pogostnost uporabe, veli-
kost odmerkov, velikost in ¢as zadnjega odmerka). K oce-
nam vklju¢imo tudi podatke iz strokovne literature:
podatke o priporocenih terapevtskih koncentracijah, ¢e
gre za psihoaktivna zdravila, ali podatke iz farmakolo-
Skih, toksikoloskih in epidemioloskih Studijin obravnave
posameznih primerov (15, 16).

Pri osebah, kjer se je razvila toleranca na psihoak-
tivne snovi, opazamo praviloma visje koncentracije
ucinkovine v krvi ob primerljivi klini¢ni sliki. Osebe
izvajajo dolocene teste, na katere se lahko pripravijo,
precej zanesljivo, kar je posledica dejstva, da so opra-
vile Ze mnogo vaj in pridobile Ze precej izkusenj z
opravljanjem razli¢nih aktivnosti v stanju »pod vpli-
vom psihoaktivnih snovi«.

Slina (oziroma oralna tekocina) je krvi alternativna in
po oknu opazovanja najbliZja telesna tekocina. Nove serije

@



Stevilo

Pomen uZivanja alkohola in nedovoljenih drog v izvedenstvu

1/

imunokemijskih testov na droge v slini so pridobile spe-
cifi¢cnost in selektivnost, zato jih uspesno uporabljamo
kot indikator pri nadzoru voznikov v cestnem prometu
in delavcev na zahtevnih delovnem mestih, kjer nas
zanima njihovo aktualno psihofizi¢no stanje (17).

Urin je najpogosteje uporabljena telesna tekocina
za preverjanje, ali neka oseba uporablja psihoaktivne
snovi (2, 18). V urinu so mati¢ne ucinkovine, pred-
vsem pa vodotopni presnovki prisotni v sorazmerno
visokih koncentracijah. Urinski imunokemijski testi
so sicer izdelani le za preverjanje prisotnosti doloce-
nih skupin drog v urinu, prav ta obseg pa se s poja-
vom NPS povecuje. Zaradi moznih manipulacij pri
odvzemu urina obstajajo navodila oziroma smernice
za odvzem urina v forenzi¢ne namene (19).

Ker vemo, da je mogoce neko ucinkovino dokazati
v krvi le nekaj ur, v urinu pa morda nekaj dni po upo-
rabi, v forenzi¢nih postopkih uporabljamo tudi ana-
lizo las, ki kaze zgodovino uporabe psihoaktivnih
snovi za nekaj mesecev nazaj (20).

Analiza las postaja vse pomembnejsa metoda za
preverjanje uporabe psihoaktivnih v primeru prvega
zdravniskega pregleda ob sprejemu na delovno
mesto, pri (ponovni) podelitvi vozniskega dovolje-
nja - za potrditev abstinence; za razlikovanje med
uporabnikom droge in osebo, ki je le razpecevalec
droge, ter na podrodju druzinskega prava, kjer so v
ospredju pravice in dolznosti starSev ter zasCita otro-
kovih pravic, zdravja in varnosti.

Stare droge, stari problemi, novi pristopi:
Alkohol v cestnem prometu

Z novo prometno zakonodajo, to je z Zakonom o
pravilih cestnega prometa (ZPrCP)(4), Zakonom o voz-
nikih (ZVoz)(5) ter spremembo Zakona o prekrskih
(6), so bila do neke mere upostevana mnenja stro-

slika 1: Stevilo edukativnih delavnic (EDD) in itevilo psihosocialnih delavnic (PSD) po letih (Vir AVP)

7000

kovnjakov alkohologov, ki so vrsto let opozarjali (20,
21, 22), da so kaznovalniin omejevalni zakonski ukrepi
(globe, kazenske tocke, pridrzanje do iztreznitve,
odvzem vozniskega dovoljenja) za voznike, ki vozijo
pod vplivom alkohola, nujno potrebni, a sami po sebi
niso zadostni, da bi z njimi zagotovili dolgorocnejse
zmanjsanje Stevila prometnih nesrec in posledic
zaradi vpliva alkohola. Kaznovalnim ukrepom naj bi
se pridruzili terapevtski programi. Ti bi zmanjsali splo-
$no tveganje v prometu, nekaterim posameznikom
bi omogodili pricetek reSevanja svojih problemoy,
drugim - zasvojencem z alkoholom - pa bi pomenili
vrata v zdravljenje, do katerega sicer ne bi prisli.

Uvedene spremembe so s ciljem omilitve kazni pri-
nesle moznost svetovanja pri izbranem osebnem
zdravniku kot tudi moznost vkljucitve v rehabilita-
cijske programe. Udelezba v rehabilitacijskem pro-
gramu lahko zniza Stevilo kazenskih tock, odlozi
odvzem vozniskega dovoljenja ali dovoli ponovno
podelitev vozniskega dovoljenja. Izdelani so bili kri-
teriji (23), po katerih se krsitelja cestnoprometnih
predpisov v okviru kontrolnega zdravniskega pre-
gleda pri pooblas¢enem izvajalcu usmeri bodisi v
6-urne edukacijske delavnice, 17-urne psihosocialne
delavnice ali zdravljenje zasvojenosti.

Pomembni diagnosti¢ni postopki, po katerih se pre-
iskovance razvrsti v posamezne skupine, so: stevilo
zbranih tock po vprasalniku AUDIT 10, vrednosti labo-
ratorijskih testov GGT, ALT, AST, % CDT, pregledi pri
psihologu in psihiatru adiktologu ter pregledi in
zaklju¢no mnenje, ki ga opravi izvedenec zdravnik
specialist medicine dela, prometa in Sporta.

Stevilo udelezencev edukacijskih delavnic (EDD) in
Stevilo udelezencev psihosocialnih delavnic (PSD) v
letih 2011-2018 je prikazano na sliki 1. Razmerje
EDD/PSS je visoko in se je po letu 2014 ustalilo na
okoli 8:1. Po postavljenih kriterijih naj bi za razvrsti-
tev v edukacijsko delavnico ude-
lezenec zbral po vprasalniku
AUDIT 10 najvec 8 tock (moski)

WEDD mPSD

6000

oziroma 7 toc¢k (zenska), kar
pomeni, da pije »manj tvegano,

5120 izmerjene vrednosti laboratorij-

— skih kazalnikov GGT, ALT, AST,

% CDT pa naj bi bile v okviru
referen¢nih vrednosti. Glede na

dejstvo, da je med kandidati za

tovrstne kontrolne preglede pre-
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med njimi tudi krsitelji povratniki, se poraja kar nekaj
vprasanj.

Ali z uporabljenimi diagnosti¢nimi kriteriji dose-
zemo pravilno selekcijo?

Ali bi bilo smiselno ter cenovno in organizacijsko
sprejemljivo, da bi zaradi velike ¢asovne oddaljenosti
med dogodkom (udelezba v cestnem prometu) in kon-
trolnim pregledom nekatere diagnosti¢ne laborato-
rijske teste opraviti takoj po storjenem dogodku?

Ali ne bi bilo potrebno v primerih kontrolnega zdra-

vstvenega pregleda izboljsati diagnostiko z uvedbo
novejsih, neposrednih kazalnikov skodljive rabe
alkohola?
Psihometri¢cne metode, kot so AUDIT (The Alcohol
Use Disorders Identification Test), CAGE (Cut down,
Annoyed by criticism, Guilty about drinking, Eye ope-
ner drinks), MAST (Michigan Alkoholism Screening
Test) in druge, imajo dokazano visoko diagnosti¢no
vrednost. Vendar vsi vemo, da pri nas najpogosteje
uporabljani in velikemu Stevilu ljudi dobro poznani
vprasalnik AUDIT10 ne more biti odraz dejanskega
stanja, ¢e preiskovanec zavestno zamolci podrob-
nosti o svoji rabi alkohola, ker se boji neugodnih
posledic, predvsem usmeritve v zdravljenje odvisno-
sti alineugodnega mnenja glede vozniskih ali delov-
nih sposobnosti ipd. Bolj kot posamezno Stevilo tock
so priizvedenskem delu pomembne sposobnostiin
znanje strokovnjakov, da z ustreznim vodenjem dia-
loga s preiskovancem pridobijo ¢im vec realnemu
stanju ustreznih anamnesti¢nih podatkov.

Vzorci pitja alkohola

Ob predavanjih prof. dr. Marka Kolska se vedno
nasmejemo, ko nam nasteje, koliko izrazov upora-
bljamo v Sloveniji za opis razli¢nih oblik pitja in kaj
si pod temi izrazi lahko predstavljamo:

« kulturno pitje

« Zmerno pitje

* pitje »po pameti«

Slika 2: Meje manj tveganega pitja alkohola

« preudarno pitje

« normalno pitje

» zdravo pitje

« prekomerno pitje

Seveda nas ob tem nikoli ne pozabi opozoriti, da
ni netveganega pitja.

Tudi strokovnjaki, ki se ukvarjajo s tem podrocjem,
uporabljajo razli¢cna poimenovanja: manj tvegano
pitje, zmerno pitje, zmerno socialno pitje, preko-
merno pitje, ¢ezmerno pitje, tvegano pitje, Skodljivo
pitje, visoko tvegano opijanje, verizno pitje, visoko
tvegano pitje ...

Tu je Se vrstaizrazov iz strokovne literature v angle-
Skem jeziku, ki imajo Ze v izvoru besede drugacen
pomen (24), se razlikujejo tako po definiciji osnovne
merice, kot tudi po ¢asovnih intervalih, v katerih se
ti odmerki pijace popijejo (moderate drinking, mode-
rate social drinking, moderate non-heavy drinking,
binge drinking, heavy drinking, episodic heavy drin-
king, chronic heavy drinking in posledi¢no (25) abstai-
ner, light drinker, moderate drinker, heavier drinker),
so pa v€asih pomembni pri tolmacenju epidemiolo-
Skih Studij, pa tudi pri tolmacenju mejnih vrednosti
biokemijskih laboratorijskih oznacevalcev.

Pri vrednotenju rezultatov toksikoloskih preiskav,
torej objektivnih dokazov uporabe alkohola, se bomo
poskusali ¢im bolj prikljuciti opisu vzorcev pitja, ki
izvirajo iz osnovne definicije in mej manj tveganega
pitja, ki jih je Slovenija priredila po predlogu Sve-
tovne zdravstvene organizacije (26, 27) in so urejene
v pet kategorij: abstinenca, manj tvegano pitje, tve-
gano in skodljivo pitje alkohola, visoko tvegano opi-
janje ter (pot) v zasvojenost.

Osnova vzorcev pitja je merica pijace (»drink), ki
vsebuje 10 g Cistega alkohola, torej koli¢ino alkohola,
ki se nahaja v priblizno 1 dclving; 2,5 dcl piva; 2,5 dcl
sadjevca (tolkavca) ali 0,3 dcl (»Silcu«) Zgane pijace in
naslednjih mej manj tveganega pitja - slika 2:

za zdrave odrasle moske za zdrave odrasle Zenske

2 merici

(2 decilitra vina ali
eno steklenico piva
ali 2 3ilci Zgane pijace)

v enem dnevu ne vec kot

1 merica

(1 decilitra vina ali
pol steklenice piva

ali 1ilce Zgane pijace

vendar v enem tednu neveckot 15 meric

(1,5 I vina ali 7 steklenic piva ali 4 dl Zganja pijace; ob tem je
smiselno, da sta dan ali dva povsem brez alkohola)

7 meric
(0,7 I vina ali 3,5 steklenice piva ali 2 dl Zganja pijace, ob tem je
smiselno, da sta dan ali dva povsem brez alkohola)

ob eni priloZnosti ne vec kot 5 meric

(pol litra vina ali 2,5 steklenici piva ali 1,5 dl Zganja)

3 meric
(3 dlvinaali 1,5 steklenice piva ali 1dl Zganja)
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Meje manj tveganega pitja temeljijo na znanstvenih
spoznanjih, da obstaja sorazmerno majhna verje-
tnost, da bi uzivanje koli¢in alkohola, ki so manjse od
navedenih mejnih vrednosti, pripeljale do zasvoje-
nosti z alkoholom, drugih okvar zdravja ali Skode.

Ce so te meje (dnevne ali tedenske, ob eni prilo-
znosti) presezene, govorimo o ¢ezmernem pitju, ki
povecuje tveganje za nastanek zdravstvene Skode.
Pri tveganem pitju $e ni nujno, da opazimo merljive
spremembe v telesnem, dusevnem ali socialnem
zdravju in blagostanju. Ce so $kodljive posledice (tele-
sne, duSevne, v druzini, nadelu ...) Ze opazne, govo-
rimo o Skodljivem nacinu pitja, ki lahko pripelje v
zasvojenost.

Angleska beseda »binge« je pojem za kratkotrajne,
a prekomerne aktivnosti, najveckrat povezane s
pitjem ali hranjenjem torej popivanjem (binge drin-
king) in prenajedanjem (binge eating). Za »binge drin-
king« se v slovenskih prevodih pogosto pojavlja izraz
»prekomerno pitje«, pa tudi izraz »verizno pitje« ali
»visokotvegano opivanje«, »visokotvegano pitje«.
Izraz »visokotvegano pitje« se povezuje s pitjem vec
kot 5 meric (za moskega) oziroma vec kot 3 merice
(za zensko) ob eni priloznosti, torej s kolicinami alko-
hola, ki pripeljejo do koncentracije alkohola v krvi
0,8 g/kg in vec.

Vsi tisti, ki se ukvarjajo z diagnostiko Skodljive rabe
alkohola in zasvojenosti, opozarjajo na heterogenost
posameznih primerov in hkrati na neko zveznost pre-
hodov med razli¢nim vzorci pitja, ki lahko potekajo
zrazli¢no hitrostjo v eno ali drugo smer (Slika 3).

Preiskave na posredne in neposredne

oznacevalce Skodljive rabe alkohola

Ne le etanol sam, tudi nekatere druge spojine v telesu

dajejo objektivno potrditev rabe etanola (28).
Dober biokemijski oznacevalec

+ naj bi zanesljivo zajel vse, ki uporabljajo alkohol na
Skodljiv nacin (visoka diagnosti¢na selektivnost) in

Slika 3: Kje sem?

— &—

zanesljivo izkljucil tiste, ki alkohola ne uzivajo ali
uzivajo alkohol le na na manj tvegan nacin (visoka
diagnosti¢na specifi¢nost);

« podajal informacijo o koli¢ini in nacinu uZivanja
alkoholnih pija¢;

- reagiral na abstinenco kot tudi na recidiv;

« primeren naj bi bil za presejalne teste; cenovno
sprejemljiv, analizni postopki pa naj bi bili hitri in
ne prevec zahtevni.

Nobeden od biokemijskih oznacevalcey, ki jih rutin-
sko uporabljamo, nima vseh teh lastnosti. S kombi-
nacijo testov je mogoce izboljsati selektivnost in
obdrzati zadostno specifi¢nost, pa tudi zapolniti
posamezna obmocdja opazovanja.

V splodnem govorimo o neposrednih in posrednih
oznacevalcih rabe alkohola.

Posredni biokemijski oznacevalci so spojine, ki se v
krvi, urinu, ali v drugih bioloskih tekocinah pojavljajo
v spremenjenem delezu ali aktivnosti zaradi toksic-
nega ucinka alkohola: povprecni volumen eritrocitov
(MCV), serumske encimske aktivnosti gama glutamil-
transferaze (GGT), aspartat aminotransferaze (AST) in
alanin aminotransferaze (ALT), transferin zzmanjsano
vsebnostjo ogljikovih hidratov (CDT), 5-hidroksitrip-
tofol (5-HTOL), ali kvocient 5-HTOL s 5-hidroksiindol-3-
-ocetno kislino: 5-HTOL/5-HIAA in drugi.

Neposredni oznacevalci rabe etanola so spojine,
ki nastajajo pri presnovi alkohola (acetaldehid,
etilglukuronid in etilsulfat), ali pa so to spojine, ki
nastanejo v telesu zaradi prisotnosti etanola (etilni
estri masc¢obnih kislin — FAEE, fosfatidiletanol — PEth)
ali njegovih presnovkov (na primer spojine protei-
nov z acetaldehidom). Njihova prednost v primerjavi
z etanolom je ta, da se zadrzujejo v telesu dalj ¢asa
kot sam etanol in omogocajo sklepanje na uporabo
alkohola tudi za bistveno daljsi ¢asovni interval, ki je
lahko tudi za vec¢ dni, tednov ali celo mesecev.

— —
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GGT, ALT, AST

Encimi alanin aminotransferasa (ALT), aspartat ami-
notransferasa (AST) in gama glutamil transferasa
(GGT) so merilo jetrne homeostaze. Vrednosti GGT,
ALT in AST v serumu nakazujejo, koliko jetrnih zno-
trajceli¢nih encimov izhaja v krvni obtok, in opozar-
jajo na okvaro jetrnih celic.

Pri vecini (bolezenskih) okvar jetrnih celic je vre-
dnost ALT visja ali enaka vrednosti AST. AST se nahaja
tudi v celicah drugih organov. Alkoholne okvare jeter
pa povzrocijo moc¢no povisane vrednosti AST. Povi-
$ane vrednosti GGT ter povisane vrednosti ALT in
AST, Se posebej, e je razmerje AST/ALT > 2 kazejo
na poskodbe jeter, povezane z uporabo alkohola.

Ce so vrednosti teh oznacevalcev povecane zaradi
Skodljive rabe alkohola, se po prenehanju uzivanja
alkohola ali po pomembno zmanj$anem vnosu alko-
hola povrnejo v obmogje referenc¢nih vrednosti, pri
GGT jetov 2 do 6 tednih, pri AST/ALT v 2 do 4 tednih.

Ta podatek je dobro poznan tudi med lai¢no jav-
nostjo. Posamezniki, e to zmorejo, pred napoveda-
nimi testiranji pogosto abstinirajo.

Na povisane vrednosti GGT, ALT in AST lahko vpli-
vajo tudi druge jetrne bolezni in vnetja, pa uporaba
nekaterih zdravil, zato vsakega povisanja teh enci-
mov ne smemo pripisati alkoholu. Zaradi moznosti
laznih pozitivnih vrednosti, povzrocenih z boleznimi,
ki niso povezane z alkoholom, pravimo, da imajo
jetrni testi majhno specifi¢nost (GGT 18-93 %, AST
47-68 %, ALT 50-57 %). Po drugi strani pa obcasno
visoko tvegano pitje, na primer ob koncu tedna ali
1-2-krat mesecno, posebej Se pri mlajsih osebah, ne
povzroci hujsih jetrnih okvar in serumske vrednosti
GGT, ALT in AST, ki $e vedno ostajajo v okviru refe-
ren¢nih vrednosti. Zaradi nizke selektivnosti (GGT
37-95%, AST 25-60 %, ALT 15-40 %) teh oznaceval-
cevimamo torej kar nekaj c¢ezmernih uzivalcey, ki jih
ti oznacevalci ne opazijo (lazno negativne vredno-
sti). Oznacevalci GGT, ALT in AST so z veliko verjetno-
stjo povisani, Ce gre za kroni¢no (dnevno) visoko tve-
gano pitje.

Vrednosti GGT, ALT, AST merimo v (bistrem) krv-
nem serumu. Te cenovno sprejemljive meritve opra-
vljajo vsi biokemijski laboratoriji. Meritve GGT, ALT,
AST se tako redno uporabljajo tako v diagnostiki kot
pri spremljanju zdravljenja (29).

CDT

Transferin je serumski protein, ki je pomemben pri
transportu Zeleza. Prisotnost alkohola oziroma nje-
govega presnovka acetaldehida vpliva na sintezo

transferina oziroma na razmerje med izomerami
transferina. Pri zdravih ljudeh, abstinentih, prevla-
duje tetrasialo oblika transferina, sledi ji po delezu
pentasialo in trisialo oblika. Zaradi uporabe alkohola
pa se sintetizira ve¢ transferina z zmanjsanim dele-
Zem ogljikovih hidratov (carbohidrate deficient trans-
ferrin — CDT. CDT torej sestavljajo v glavnem disialo-
transferin in asialo transferin.

Izmerjena vrednost se podaja kot odstotek trans-
ferina z zmanjsanim delezem sladkorjev glede na
celokupni transferin (% CDT).

% CDT velja kot zelo specifi¢en (70-100 %), vendar
nekoliko slab3e selektiven (46-90%) biokemijski
oznacevalec (30, 31).

Spremembe v razmerju izomer se zgodijo, Ce oseba
v zaporedju 1-2 tednov popije dnevno vec¢ kot
50-80 g ¢istega alkohola (npr. 0,5-0,8 | vinaz 12 vol %
alkohola, ali 3-4 steklenice piva po 0,51z 5 vol %).
% CDT vrednosti niso nujno povisane, ¢e moski uziva
alkohol redno v koli¢inah le do 40 g dnevno in zen-
ska do 15 g dnevno, kar sicer Ze opisujemo kot tve-
gano in ¢ezmerno rabo alkohola. Prav tako CDT ne
zazna obcasnega visoko tveganega pitja (ve¢ 5 meric
alkohola (50 g cistega alkohola) ali ve¢ pri eni prilo-
znosti, na primer 1x do 3x v preteklem mesecu). Pri
abstinenci oziroma zmanjsanem vnosu alkohola se
% CDT povrne na normalne vrednosti v 2-4 tednih.

% CDT merijo v (bistrem) serumu ali plazmi le v neka-
terih biokemijskih laboratorijih. Referenc¢ne vrednosti
so odvisne od metode, ki jo laboratorij uporablja, na
kar moramo biti pozorni pri interpretaciji rezultatov.

Neposredni oznacevalci uporabe alkohola
Poleg dobro poznanih oksidativnih procesov, pri
katerih se etanol presnavlja v acetaldehid ter dalje v
ocetno kislino ter CO2 in vodo, poteka v telesu v zelo
majhnem delezu tudi vezava etanola v etilglukuro-
nid (0,02-0,06 % zauzZitega etanola) in v etilsulfat;
nastajajo pa tudi druge spojine: fosfatidiletanol (PEth)
in estri etanola z mas¢obnimi kislinami (FAEE).

Novo nastale spojine so zelo specifi¢ni in zelo selek-
tivni oznacevalci rabe alkohola.

PEth
Fosfatidiletanol (PEth) je lipidni presnovek etanola
in nastaja v stenah rdecih krvnick pri reakciji etanola
z fosfatidil holinom; reakcijo katalizira encim fosfoli-
paza. Sinteza fosfatidiletanola je proporcionalna z
encimsko aktivnostjo fosfolipaze in koncentracijo
etanola ob encimu (32, 33).

PEth se pojavi v krvi 30 minut po zacetku pitja,

@
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maksimalne vrednosti se dosezejo po 90-120 minu-
tah od zacetka pitja, pri veriznem pitju pa znotraj
osmih ur. PEth se pocasiizloc¢a iz krviin ga je mogoce
dokazati v krvi Se celo do 12 dni po enkratni uporabi
alkoholne pijace, ki pripelje do maksimalne koncen-
tracije alkohola v krvi 0,2 g/kg-0,5 g/kg. Pri pogo-
stejSi uporabi alkohola se PEth v krvi akumulirain se
po abstinenci znizuje z razpolovnim ¢asom okoli 4,6
dni. Okno opazovanja je tako lahko 2-4 tedne. PEth
identificira osebe, ki kroni¢no in ¢ezmerno uzivajo
alkohol (34).

Izraz (kombinirani) PEth se nanasa na skupino Stevilnih
fosfolipidnih homologov, ki so etilni estri fosfatidilne
kisline. Ti homologi imajo dve kislinski verigi, ki sta vezani
na glicerolni sklelet v sn-1 in sn-2 poziciji in fosfoetanol v
sn-3 poziciji (slika 4: — strukturna formula PEth).

Novejse metode uporabljajo LC-MS/MS tehniko
doloc¢evanja PEth v vzorcu polne krvi (EDTA-kapilarni
odvzem) in se omejujejo na merjenje glavnega
homologa PEth 16:0/18:1, z mejo kvantifikacije
LOQ <0,010 umol/I.

Referenéna obmogja:

« Koncentracije PEth do 0,015 pmol/l so povezane z
alkoholno abstinence.

» Koncentracije PEth od 0,015 do 0,050 umol/I naka-
zujejo obc¢asno uzivanje manj tveganih koli¢in
alkohola.

» Koncentracije PEth od 0,050 do 0,300 umol/I naka-
zujejo obcasno uzivanje manj tveganih do tvega-
nih koli¢in alkohola. Vrednost > 0,050 umol/I naj bi
bila dokaz kakrsne koli uporabe alkohola v zadnjem
mesecu.

» Koncentracije PEth > 0,300 umol/l so povezane s
pogostim uzivanje tveganega in visoko tveganega

pitja.

Etilglukuronid: EtG

Etilglukuronid v krvi

Ce se zaradi oksidativnega procesa koncentracija
alkohola v krvi zmanjsuje linearno za 0,1 do 0,2 g/kg
na uro in glede na dosezeno visino koncentracije
alkohola v krvi potrebuje dolocen ¢as, da pade na
vrednost 0,00 g/kg, lahko etilglukuronid v krvnem
serumu zasledujemo $e 8 ur, potem ko je koncentra-
cija etanola v krvi Ze dosegla vrednost 0,00 g/kg, ¢e
merimo etilglukuronid v krvi z metodo LC/MS/MS,
kjer je meja zaznavnosti LOD = 1,0 mg/ml (35).

Etilglukuronid v urinu

Etilglukuronid se pojavi v urinu nekako eno uro po
zauzitju alkoholne pijace. Tudi ¢e popijemo le majhno
koli¢ino alkohola, je mogoce dokazati etilglukuronid
v urinu $e najmanj 24 ur po zauzitju. Ce gre za izda-
tnejSe uzivanje alkohola, se okno opazovanja razsiri
celo na 130 ur (oziroma okoli 5 dni). Meja zaznavnosti
pri merjenju etilglukuronida v urinu zmetodo LC/MS/
MS je LOD = 50 ng/mL. Rezultat se v forenzi¢nih pri-
merih $teje kot pozitiven, e je koncentracija etilglu-
kuronida v urinu visja od cut off = 100 ng/ml.

Hitri imunokemijski testi na etilglukoronid v urinu
se uporabljajo v alkoholoskih ambulantah za spremlja-
nje abstinence pacientov po prostih izhodih ob koncu
tedna. Tam je mejna koncentracija, pri kateri odc¢itamo
rezultat kot pozitiven: cut-off=500 ng/ml (36).

Etilglukuronid v laseh
Koncentracija etilglukuronida v laseh dobro korelira
s koli¢ino popitega alkohola v nekem ¢asovnem
obdobju (37, 38).

Z analizo 3-6 cm dolgega segmenta las (odvze-
tega proksimalno, tj. tik ob glavi) pregledamo naen-
krat obdobje za nekaj mesecev nazaj. Manj pogosta

Slika 4: Strukturne formule etilenglukuronida (EtG) in fosfatidiletanola (PEth)
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uporaba alkohola v koli¢inah, ki jih opredeljujemo

kot manj tvegane, nima pomembnega vpliva na kon-

centracijo etilglukuronida v laseh.

Na osnovi mejnih koncentracij, ki sledijo smerni-
cam SOHT (Society of hair testing) (39), govorimo, da
gre v primeru 3 cm dolgega segmenta las (povpre-
¢je treh mesecev)

+ (prakti¢no) za abstinenco, Ce je koncentracija EtG
v laseh nizja kot 7 pg/mg las;

» za redno rabo alkohola, v mejah manj tveganega
pitja in obCasno ¢ezmernega, Ce je vrednost EtG v
laseh med 7 pg/mg in 30 pg/mg las;

» zakroni¢no, visoko tvegano uporabo (ve¢ kot 60 g eta-
nola dnevno), Ce je EtG v laseh visji kot 30 pg/mg las.

Pri zdravljenih alkoholikih lahko z dokazovanjem etil-
glukuronida v laseh ugotavljamo abstinenco, name-
sto da bi veckrat zaporedoma pregledovali, ali je pri-
soten etilglukuronid v urinu. Merjenje etilglukuronida
v laseh se vse pogosteje uporablja kot klju¢ni ozna-
Cevalec abstinence ali rabe alkohola pri ponovnem
podeljevanju vozniskega dovoljenja, ki je bil odvzet
zaradi bolezni zasvojenosti z alkoholom.

Odvzem las se opravi obi¢ajno na zatilnem delu
glave. Tu je rast las najbolj enakomerna (priblizno 1
cm na mesec). Las praviloma ne pulimo, ampak jih
odrezemo s Skarjami ¢im blizje koZi in hkrati ocenimo
dolZino preostanka las (v mm). ZdruZeni Sop las naj
biimel debelino svinénika. Sop las primemo s prsti,
prevezemo z vrvico tik ob rezu in tako oznac¢imo, kje
je proksimalni del.

Primeri s podrocja druzinskega sodstva

V obdobju med zacetkom veljavnosti in zacetkom
uporabe Druzinskega zakonika (40) se je na okroznih
sodiscih izjemno povecal delez druzinskih zadev in
s tem tudi delez izvedenih dokazov s pridobitvijo
izvedenskega mnenja (41). Izvedenska dela se odre-
jajo zaradi dolocitve ali spremembe dolocitve stikov
med otroki in starsi. Na tem podrocju ima vprasanje
uporabe, Skodljive rabe ali zasvojenosti s psihoak-
tivno snovjo pomembno vlogo.

Glede na zavezo, da je potrebno forenzi¢no-toksiko-
loSko izvedensko delo izvesti v skladu s sodobno med-
narodno strokovno doktrino in sodno prakso, smo v
Stevilnih primerih Ze izvedli verigo postopkov, kjer zdru-
zujemo delo domacih in tujih strokovnjakov.

Ker se nekatere izmed izbranih in potrebnih toksi-
koloskih preiskav za izdelavo tovrstnih mnenj ne
opravljajo v Sloveniji, je za izvedbo analiz bil izbran

laboratorij v tujini, ki dolocene analize rutinsko opra-
vlja in je akreditiran za izvedbo forenzi¢nih analiz:
MVZ, Dessau, Nemcija.

Pripravljeni so bili dvojezi¢ni formularji (PRILOGE
1,2, 3,4) zaizvedbo tako imenovanega strokovnega
pregleda in odvzema bioloskega materiala, ki se za
primere Okroznega sodisc¢a v Ljubljani, Oddelka za
druzinsko pravo, in Centrov za socialno delo v Lju-
bljani in bliznji okolici opravlja na Institutu za sodno
medicino v Ljubljani. Tu se potrdi tudi identiteta
dajalca vzorcev ter se opravi transport vzorcev do
toksikoloskega laboratorija.

Izvedenec forenzi¢ne toksikologije glede na
podatke v sodnem spisu naredi izbor potrebnih ana-
liz, sodeluje pri delu zdravnika sodne medicine in
pripravi odvzete vzorce za transport. Vsak laborato-
rij ima namrec glede na uporabljeno laboratorijsko
delo posebne zahteve za odvzem in predpripravo
vzorcev. Hkrati se opravi pogovor s preiskovancem
in se zabelezijo njegove izjave.

Bioloski material se s hitro posto 3e isti dan odpo-
Slje v laboratorij. Laboratorij tako prejme bioloski
material naslednje jutro, to je v roku 24 ur, kar ustreza
zahtevam poSsiljanja tovrstnega bioloskega
materiala.

Laboratorij MVZ izvaja preiskave na prepovedane
droge in neposredne oznacevalce Skodljive rabe alko-
hola s kromatografskimi postopki [plinsko kromato-
grafskimi (GC-) ali tekocinsko kromatografskimi (LC-)],
ki so kombinirani z enim masnim (MS) ali kombina-
cijo masnih detektorjev (MS/MS). Ugotavljajo se posa-
mezne ucinkovine in/ali njihovi presnovki v biolo-
Skem materialu po predhodni predpripravi vzorca.
Rezultati toksikoloske preiskave so kvantitativni, torej
z navedbo koncentracije analita. Ob uporabljeni
metodi so podane meje kvantifikacije (LOQ) in meje
zaznavnosti (LOD) v primeru negativnih rezultatov.
Laboratorij na zahtevo izmeri tudi posredne ozna-
Cevalce Skodljive rabe alkohola (GGT, ALT, AST in %
CDT).

Casovni interval, da se predvidene analize opravijo
v MVZ, Dessau, je 14-21 dni.

Sodis¢e v skladu z odredbo placa
« InStitutu za sodno medicino stroske odvzema in

posiljanja materiala v toksikoloski laboratorij MVZ

Dessau, Nemcija
« Laboratoriju MVZ Dessau, Nemcija stroske za opra-

vljene analize
« Forenzi¢nemu toksikologu stroske za izdelavo izve-

denskega mnenja.
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Kompleksnost primerov zahteva povezovanje stro-
kovnjakov razli¢nih specialnosti za pridobitev kvali-
tetnega izvedenskega mnenja za podrocje druzin-
skih zadev, kjer obstaja problematika uporabe in
Skodljive rabe psihoaktivnih snovi.

Zdravniki psihiatri so usposobljeni za diagnosticira-
nje dusevnih in vedenjskih motenj, za diagnostiko sko-
dljive rabe alkohola ali sindroma odvisnosti od psiho-
aktivnih snovi. Diagnoza dusevne motnje (dusevne
bolezni), Skodljive rabe psihoaktivne snovi ali sindroma
odvisnosti $e ne pomeni avtomati¢cno nezmoznosti
za dovolj dobro starSevstvo, pomembna ob tem je
ocena funkcionalnosti (na primer sposobnost prihoda
na dogovorjeno mesto v nealkoholiziranem stanju)
in pa moznost zdravljenja dusevne motnje (na primer,
ali je oseba sposobna spremeniti razmerje do psiho-
akitvne snovi in se vkljuciti v zdravljenje).

Nedvomno pa so specialisti klini¢ne psihologije naj-
boljsi profil izvedencev pri ocenjevanju kvalitete star-
Sevstva in s tem za sodis¢e pomembnih opredelitev:
- ali starsi ali eden od njih daje dovolj ¢ustvene

topline, ki jo lahko opredelimo kot razmerje med

podpornim vedenjem do otroka (opogumljanje,
pomoc¢, pohvale, sodelovanje) in nepodpornim
vedenjem do otroka (kritiziranje, kaznovanje, gro-

Znje, izrazi jeze, negativno vredotenje oziroma

podcenjevanje)

- ali starsi vzbujajo obcutek stabilnosti in predvidlji-
vosti ali nestabilnosti in kaoti¢nosti,

- ali so sposobni izvajati nadzor nad otroki in kaksna
je oblika tega nadzora: so brezbrizni, permisivni ali
gre za pretirano kontrolo,

- ali se otrok pocuti dovolj varnega, ali se Zeli stikom
z roditeljem izogibati, ali mu je vseeno,

- ali je partnerska tematika Ze zaznamovala otroke
in jih morda odtujila in podobno.

Klini¢ni psihologi so usposobljeni opredeliti oseb-
nostne lastnosti starSev in njihov vpliv na otrokovo
funkcioniranje. In kaj je najbolje za otroka, je seveda
na prvem mestu.

Kaksna pa je pri tem vloga forenzi¢nega toksiko-
loga? Vsekakor gre za objektivizacijo stanja v raz-
merju do alkohola in drog, ki pomembno dopolnjuje
anamnesti¢ne in heteroanamnesti¢ne podatke,
dopolnjuje psihometricne metode, diagnostiko,
postopke zdravljenja in zanesljivo omogoca spre-
mljanje abstinence.

Pri forenzi¢nih postopkih, kjer med psihiatrom
izvedencem in preiskovancem ni tolikSnega zaupa-
nja kot obicajno med zdravnikom in pacientom,
obstaja velika potreba, da pridobimo objektivne
dokaze o uporabi psihoaktivnih snovi v krajSem ali
daljSem ¢asovnem obdobju.

Slika 5: Pregled odvzetih vzorcev in odrejenih preiskav v primeru suma na uporabo prepovedanih drog ter zlorabo psihoaktivnih zdravil in alkohola

Bioloski
material
(Datum in ura

Odrejene

Referencne vrednosti/
mejne koncentracije,
meje zaznavnosti (LOD),

odvzema) [JEH E Ucinkovine in presnovki meje kvantifikacije(LOQ)
URIN Prepovedane  Amfetamini (d-/I -amfetamin, d-/I -metamfetamin, MDMA,MDA, MDEA, MDPV, L0Q=1,0 ng/ml
droge mefedron)
Ketamin (ketamin, norketamin) L0Q=1ng/ml
Benzodiazepini, zaleplon, zolpidem, zopiklon in njihovi presnovki L0Q=1,0-2,0 ng/ml
|-/d-metadon; |-/d- EDDP 2ng/ml
Benzoilekgonin (presnovek kokaina) 2ng/ml

Opiati (morfin-3-glukuronid, morfin-6-glukuronid, prosti morfin, celokupni morfin,

10Q=1,0-5,0 ng/ml

6-acetilmorfin, kodein-6-glukuronid, prosti kodein, celokupni kodein, 6-acetilkodein,

dihidrokodein)

presnovek THC (THC-karboksilna kislina)

1,0ng/ml

Psihoaktivna
zdravila

Antidepresivi
Antihipertenzivi
Uspavala/pomirjevala
Antipsihotiki

Ostalo — po zahtevi

Razli¢ne meje kvantifikacije (LOQ)

Etilglukuronid

LOD =50 ng/ml

Klini¢ne mejne konc. cut-off=500 ng/ml
Forenzi¢ne mejne konc.

cut-off=100 ng/ml

Etilsulfat

LOD =25 ng/ml
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Bioloski Referencne vrednosti/
material mejne koncentracije,
(Datum in ura Odrejene meje zaznavnosti (LOD),
odvzema) preiskave Ucinkovine in presnovki meje kvantifikacije(LOQ)
KRI Prepovedane  |-/d-metadon 1ng/ml
/KRVNI SERUM droge

[-/d- DDP 0,1 ng/ml

Buprenorfin

Norbuprenorfin

Amfetamini (d-/I-amfetamin, d-/L-metamfetamin, BDB,MBDB,MDA,MDMA, MDEA, L0Q=1ng/mL

butilon, metilon,mefedron, MDPV)

Benzodiazepini (alprazolam, a-OH-alprazolam, bromazepam, diazepam, fluni-
trazepam, 7-aminoflunitrazepam, flurazepam, desalkilflurazepam, lorazepam,
nordiazepam, medazepam, midazolam, a-OH-midazolam, oksazepam, temazepam,
klonazepam,7-aminoklonazepam, 7-aminoklonazepam, klobazam, norklobazam,
estazolam, midazolam, prazepam, temazepam, nordiazepam, oksazepam, nitrazepam,
tetrazepam, triazolam, zaleplon, zolpidem, zopiklon in presnovki)

L0Q=0,1-1ng/ml

Kanabinoidi (THC, 11-OH-THC, THC-karboksilna kislina, THC-COOH-glukuronid) L0Q=1ng/ml
Kokain, benzoilekgonin L0Q=1ng/ml
Opiati (morfin, morfin-3-glukuronid, morfin-6-glukuronid, kodein, kodein-6-glukuro- ~ LOQ=1ng/ml

nid, 6-acetilkodein, norkodein, dihidrokodein)

Opioidi (fentanil, hidromorfon, nalokson, oksikodon, noroksikodon, tilidin, nortilidin,
tramadol, o-desmetiltramadol

L0Q=0,1-1ng/ml

Drugo ( npr.: gabapentin, ketamin, norketamin, metilfenidat, ritalinska kislina, prega-
balin, zaleplon, zolpidem, zopiklon,..)

L0Q=0,1-0,2 ng/ml

Psihoaktivna
zdravila

Antidepresivi
Antihipertenzivi
Uspavala/pomirjevala
Antipsihotiki

Ostalo — po zahtevi

Razlicne meje kvantifikacije (LOQ)

Etilglukuronid

Cut-off =1,0 ng/ml

S-GGT do 0,92 pkat/I

S-AST do 0,58 pkat/I

S-ALT do 0,74 pkat/I

% (DT do1,3%
EDTA-kapilarnakri ~ PEth LOD =0,015 pmol/I
LASJE Etilglukuronid LOD X7 pg/mg

Prepovedane
droge

Amfetamini (d-/I-amfetamin, d-/L-metamfetamin,
MBDB, MDA,MDMA, MDEA

L0Q=0,02-0,05
ng/mg

Benzodiazepini (alprazolam, bromazepam, diazepam, flunitrazepam, lorazepam,
7-aminoflunitrazepam
indrugi)

L0Q=0,02ng/mg

Metadon

L0Q=0,04 ng/mg

Kanabinoidi (THC, 11-OH-THC, THC-karboksilna kislina, THG-COOH-glukuronid

L0Q=0,04 ng/mg

Kokain, benzoilekgonin, norkokain, kokaetilen

L0Q=0,03-0,04
ng/mg

Opiati (morfin, 6-acetilmorfin, kodein, dihidrokodein)

L0Q=0,03-0,06
n—g/mg

Kanabinoidi (THC, kanabinol, kanabidiol)

L0Q=0,02-0,03
ng/mg

Opioidi (fentanil, norfentanil, buprenorfin, norbuprenorfin, tilidin, nortilidin, trama-
dol, 0-desmetiltramadol

L0Q=0,01-0,03
ng/mg

Psihoaktivna
zdravila

Antidepresivi
Antihipertenzivi
Uspavala/pomirjevala
Antipsihotiki

Ostalo — po zahtevi

Razli¢ne meje kvantifikacije (LOQ)
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Ker vemo, da je mogoce neko uc¢inkovino dokazati
v krvi le nekaj ur po uporabi, v urinu morda nekaj dni
po uporabi, smo prav v forenzi¢nih postopkih na
podrocju druzinskega sodstva priceli uporabljati ana-
lizo las, ki kaze zgodovino uporabe psihoaktivnih
snovi za nekaj mesecev naza,j.

Na podrocju alkohola se analitika ne omejuje le na
analizo alkohola v krvi in urinu, pac pa se poleg
posrednih indikatorjev Skode, ki jo je naredil alkohol
na telesu posameznika, torej merjenja aktivnosti
nekaterih encimov v krvnem serumu (GGT, ALT, AST)
ter % CDT (transferina z zmanjsanim delezem slad-
korjev), izvaja tudi merjenje neposrednih bioloskih
markerjev rabe alkohola, in sicer merjenje etilgluku-
ronida v krvi, urinu in laseh ter merjenje fosfatidil
etanola (PEth) v polni krvi. Ti indikatorji povedo vec
tudi o kolicini uporabljenega alkohola v zadnjih dveh
do treh mesecih.

Primer iz prakse

V pravdnem postopku je bil preiskovanec (moski,
starost 30 let, teza 82 kg, viSina 183 cm) zaradi posta-
vljenega suma, da uporablja kanabis in kokain,
vabljen, da se 1. februarja oglasi v ambulanti zaradi
odvzema krvi, urina in las zaradi toksikoloske prei-
skave. Preiskovanec se je na dan preiskave telefo-
ni¢no opravicil, da zaradi bolezni ne more priti in
zaprosil za nov termin. Preiskovanec se je odzval
vabilu dne 14. februarja.

Anamnesti¢ni podatki: bolezni: nobene; zdravila:
ne jemlje; prepovedane droge: kanabis, kokain ne
jemlje, jemal naj bi ga skupaj s partnerico pred 8
meseci; Alkohol: pije ob¢asno 1x do 4x mesecno,
zadnje uzivanje alkohola pred 6 dnevi.

Preizkusi in odvzem bioloSkega materiala:

Narejen je bil preizkus na alkohol v izdihanem zraku,
ki je bil negativen. Odvzeti so bili naslednji vzorci:
urin, EDTA-kapilarna kri, lasje

Rezultati toksikoloskih preiskav:

URIN: Preiskava na prepovedane droge (kokain,
kanabis) in psihoaktivna zdravila v urinu je bila nega-
tivna. V urinu je bil dokazan kinin (opomba izvedenke:
posledica uzivanja tonika?).V urinu je bil izmerjen etil-
glukuronid 281 ng/ml (cutoff = 100 ng/ml),

EDTA-kapilarna kri : Peth = 0,204 umol/I:

Lasje (3 cm): Etilglukuronid 78,3 pg/mg; kanabino-
idi (THC, kanabidiol, kanabinol) negativno;

kokain 2,18 ng/mg; benzoilekgonin 2,20ng/mg, nor-
kokain 0,066 ng/mg in kokaetilen 1,26 ng/mg las.

Toksikoloska preiskave je bila usmerjena predvsem

v preverjanje suma, da oseba uporablja kokain in
kanabis. Preiskava urina ni potrdila uporabe kokaina
in kanabisa. Prav tako je bila negativna preiskava na
uporabo kanabisa v laseh. V vzorcu las (3 cm vzorec
proksimalno), torej v obdobju zadnjih treh mesecey,
pa je preiskovanec uporabljal kokain. Spojina koka-
etilen potrjuje, da je preiskovanec kokain uporabljal
pogosto skupaj z alkoholom. Ceprav na problema-
tiko alkohola nismo bili opozorjeni, nam koncentra-
cija etilglukuronida v laseh kaze na to, da preiskova-
nec vec¢ kot 1-4-krat mesec¢no uziva alkohol, in to v
tveganih oziroma ¢ezmernih koli¢inah. Koncentra-
cija PETh= 0,204 pmol/l v krvi, kot tudi izmerjena
koncentracija etilglukuronida v urinu 281 ng/ml
(cutoff = 100 ng/mL), sta lahko posledici tvegane (¢ez-
merne) ali visoko tvegane uporabe alkohola pred
Sestimi dnevi.
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Uzivanje alkohola in nedovoljenih drog v civilnoprav-
nih razmerijih, pa tudi civilnopravnih postopkih nima
samodejnih posledic, ki bi nastopile Ze ob ugotovi-
tvi dejstva, da posameznik uziva alkohol in nedovo-
ljene droge.

Vendarle pa lahko pretirano uzivanje alkohola in
nedovoljenih drog ter odvisnost privede posame-
znika do ravnanj ali do spremembe njegovih spo-
sobnosti do take mere, da to lahko vpliva na njegov
pravni status, pravice in moznosti.

Vprasanje uzivanja alkohola in nedovoljenih drog
se tako lahko izpostavi pri presoji poslovne sposob-
nosti posameznika, procesne sposobnost v konkre-
tnih postopkih ali kot podlaga za izvedbo postop-
kov na podlagi Zakona o dusevnem zdravju.

Poslovna sposobnost

Poslovna sposobnost je pravno priznana sposobnost
izrazati poslovno voljo in s tem z lastnimi dejaniji, tj.
izjavami volje povzrociti nastanek, spremembo ozi-
roma prenehanje pravnih razmerjih. Je sposobnost
nastopanja v pravnih razmerjih, pridobivanja in izvr-
$evanja pravic in obveznosti s pravnimi posli, omo-
goca torej subjektom samostojno nastopanje v prav-
nem prometu in je predpostavka za veljavnost
pravnih poslov. Poslovna sposobnost se pridobi z
dopolnitvijo 18. leta starosti (¢e ni bila podaljsana
roditeljska pravica), lahko pa tudi pred polnoletno-
stjo, e je s sklepom sodis¢a podeljena osebi, ki je
postala roditelj.

Vendar pa je mogoce poslovno sposobnost tudi
omejiti ali odvzeti. Trenutno e veljavni Zakon o
nepravdnem postopku' (v nadaljevanju ZNP) tako v
44, ¢lenu doloca, da se odloc¢a o odvzemu poslovne
sposobnosti osebi, ki zaradi dusevne bolezni, zaosta-
losti, odvisnosti od alkohola oziroma mamil ali drugih
vzrokov, ki vplivajo na njihovo psihofizi¢no stanje, ni
sposobna sama skrbeti zase, za svoje pravice in kori-
sti. Zakon uporablja izraz »mamila«, Ceprav je primer-
neje nedovoljene droge, vendar zgolj razlicno poime-
novanje ne vpliva na vsebinsko presojo.

Seznam razlogov oziroma okolis¢in, ki lahko prive-
dejo do odvzema, torej ni taksativen oziroma zaklju-
¢en, v teoriji (in tudi sodni praksi) pa ni sporno, da
med druge vzroke lahko sodijo tako telesne napake
(na primer gluhonemost, slepota), kot tudi znacajske
lastnosti (patoloska nagnjenost k tozarjenju —
kverulantsvo ali zapravljivost). Pri tem ni nujno, da

1 Zakon o nepravdnem postopku, Uradni list SRS, 5t. 30/1986,
20/1988 - popr., Uradni list RS, $t. 87/2002 - SPZ, 131/2003 - odl. US,
77/2008 - ZDZdr, 10/2017 - ZPP-E.

je ta znacajska lastnost oziroma obnasanje posame-
znika posledica dusevne bolezni, ampak je odlocilno
za presojo, ali v toliksni meri vpliva na (splosno) psi-
hofizi¢no stanje posameznika, da ni sposoben skr-
beti zase, za svoje pravice in koristi. Menim, da lahko
med druge vzroke Stejemo tudi prekomerno uziva-
nje alkohola in nedovoljenih drog, ki morda e ne
dosega (zdravstvenega) standarda odvisnosti, ven-
darle pa bistveno vpliva na sposobnosti posame-
znika. Sodis¢e ne odloc¢a zgolj z namenom varova-
nja koristi obravnavane osebe, ampak tudi varovanja
pravnega prometa, torej v javnem interesu.

Zgolj obstoj dusevne motnje, bolezni ali odvisno-
sti od alkohola in prepovedanih drog ne zadostuje,
vselej se sprasujemo, ali posameznik lahko sprejema
razumne odlocitve o svojih pravicah in koristih.

Tudi sodna praksa je ze oblikovala stalis¢e, da za
odvzem poslovne sposobnosti tako ne zadostuje
zgolj ugotovitev, da je oseba odvisna od alkohola,
ampak mora biti izpolnjen tudi pogoj, da zaradi
taksne odvisnosti, ki vpliva na psihofizi¢no stanje,
oseba ni sposobna skrbeti sama zase, za svoje pra-
vice in koristi. Od stopnje ugotovljene (ne)sposob-
nosti je v nadaljevanju odvisna stopnja odvzema
poslovne sposobnosti?. Vpliv odvisnosti na psihofi-
zi¢no stanje osebe se tako ugotavlja s pomocjo izve-
denca medicinske (psihiatricne) stroke, od katerega
sodis¢e v tovrstnih primerih pri¢akuje predvsem
oceno, do kolikSne mere je psihofizi¢no stanje osebe
in njena sposobnost razumevanja situacije, spreje-
manja odlocitev in obvladovanja ravnanja okrnjena
zaradi obstoja odvisnosti, pa tudi, ali je spremenjeno
stanje trajno in ali obstaja moznost spremembe v
primeru, da bi se oseba pricela zdraviti.

Ce prenehajo razlogi, zaradi katerih je bila odvzeta
poslovna sposobnost, lahko sodisce odloci o delni
ali popolni vrnitvi poslovne sposobnosti. Do prene-
hanja razlogov tako pride v primeru, da se stanje
osebe zaradi zdravljenja ali drugih dejavnikov
bistveno izboljsa, res pa je potrebno vloziti predlog
za vrnitev poslovne sposobnosti in izvesti celoten
postopek, vklju¢no s pridobivanjem (novega) izve-
denskega mnenja, zasliSanja osebe in drugo.

V nasprotju z ostalimi razlogi, ko je potrebno osebi
delno odvzeti poslovno sposobnost, je zakonodaja-
lec pri odvisnosti od alkohola in nedovoljenih drog
Ze vnaprej predvidel moznost, da gre za stanje, kiga
je mogoce spremeniti — torej za ozdravljivo bolezen.

2 Primerjaj sklepa VSL sklep | Cp 1291/2013 in VSL sklep | Cp
3536/2012, dostopna na portalu www.sodnapraksa.si ali www.sodi-
sce.si.
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Tako lahko v primeru, da sodis¢e ugotovi, da so izpol-
njeni pogoji za delni odvzem poslovne sposobnosti
zaradi odvisnosti od alkohola ali nedovoljenih drog,
s sklepom odlozi odlocitev o delnem odvzemu za
najvec leto dni, ¢e se obravnavana oseba zdravi v
ustrezni zdravstveni organizaciji, vendar pa lahko
pred iztekom roka sklep kljub temu izda, e oseba
zdravljenje samovoljno opusti (51. clen ZNP). Ne gre
za avtomati¢ni odlog, zakonodajalec je namrec v
besedilu z besedo »lahko« sodi$¢u to moznost dopu-
stil, sodiS¢e pa bo tak sklep izdalo le v primeru, da
bo v konkretnem primeru ugotovilo, da je tako zdra-
vljenje mogoce in je realno pri¢akovati tudiizboljsa-
nje. V nasprotnem primeru bi izdaja tovrstnega
odloga le po nepotrebnem podaljsala postopek in
stranki, ki je poslovno nesposobna, celo odrekla
ustrezno varstvo njenih pravic. Za presojo moznosti
in potencialnega uspeha zdravljenja sodis¢e samo
seveda nima ustreznega strokovnega znanja, zato
se lahko obrne na izvedenca, ki pa mu je potrebno
zastaviti tudi podrobna vprasanja. Sodnik je namrec
tisti, ki zastavi nalogo in s tem obseg dela izvedencu
in ni moc¢ na izvedence prelagati odgovornosti, da
sodis¢e opozarjajo tudi na to zakonsko dolocbo.

Posamezniku je s tem dana e ena priloznost za
spremembo in izboljSanje zdravstvenega stanja, ki
lahko prepreci nastanek neugodnih pravnih posle-
dic, ki so sicer Ze napovedane v odlozenem sklepu.
V primeru da se oseba (uspesno) vkljuci v zdravlje-
nje, se sklep ne realizira in negativne posledice ne
nastopijo, ni pa potrebno izvesti postopka vrnitve
poslovne sposobnosti.

Glede na zakonsko besedilo je to mogoce le v pri-
meru delnega odvzema poslovne sposobnosti, ko je
torej e ohranjeno vsaj neko osnovno razumevanje in
sposobnost, ¢etudi za posle zomejenim obsegom. Ce
je sposobnost posameznika okrnjena do take mere, da
se sodis¢e odloci za popolni odvzem poslovne sposob-
nosti, Ceravno se je to zgodilo zaradi odvisnosti od alko-
hola in nedovoljenih drog, zakonske podlage za odlog
odvzema naceloma ni in je poslovna sposobnost
odvzeta s pravhomocnostjo sklepa o odvzemu.

Odvzem poslovne sposobnosti je mogoc le po pri-
dobitvi izvedenskega mnenja, vendar pa ZNP ne vse-
buje dolocb za urejanje situacij, ko se nasprotni ude-
lezenec pregledu ne Zeli podvredi. V praksi to pomeni,
da lahko odklanja sodelovanje v postopku v celoti
(se ne odziva na vabila sodis¢a in ne odgovarja na
prejete pisne pozive) ali pa se zgolj ne udeleZi pre-
gleda, na podlagi katerega bi izvedenec lahko izde-
lal izvedensko mnenje.

V praksi se je, tudi upoStevajoc okolis¢ine konkre-
tnega primera, oblikovalo vec resitev. Tako je v neka-
terih primerih mogoce stanje udeleZzenca ugotoviti
na podlagi razpoloZzljive zdravstvene dokumentacije
(torej posredno). Sodna praksa je tudi Ze oblikovala
reditve, da je mogoce ob smiselni uporabi dolo¢b
Zakona o dusevnem zdravju (v nadaljevanju ZDZdr)?
tudi v postopku odvzema uporabiti prisilne ukrepe,
po drugi strani pa tudi, da sodis¢e v primeru, da mne-
nja ni mogoce pridobiti, odloci brez njega (glede na
trditveno podlago in dokazno breme)*.

Zakon o nepravdnem postopku je trenutno v
postopku vecjih sprememb in se pripravlja sprejetje
novega Zakona o nepravdnem postopku (ZNP-1)°.
Le-ta ve¢ ne pozna instituta odvzema poslovne spo-
sobnosti, ampak doloca le postopek postavitve odra-
sle osebe pod skrbnistvo, medtem ko samo skrbni-
$tvo in razloge zanj opredeljuje Druzinski zakonik
(DZ). Postopek postavitve pod skrbnistvo je nace-
loma primerljiv z dosedanjim postopkom, poglavi-
tna razlika je v tem, da po dosedaniji ureditvi skrb-
nika po zaklju¢ku postopka imenuje center za
socialno delo, po predvideni spremembi zakona pa
bo imenovanje skrbnika del sodnega sklepa o posta-
vitvi osebe pod skrbnistvo.

262. ¢len DZ tako doloca, da sodis¢e osebo, ki zaradi
motnje v dusevnem razvoju ali tezav v duSevhem
zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na zmoznost
razsojanja, sama, brez skode zase, ni sposobna poskr-
beti za svoje pravice in koristi, postavi pod skrbni-
Stvoin jiimenuje skrbnika. Odvisnost od alkohola ali
nedovoljenih drog ni vec izrecno omenjena med
razlogi za postavitev pod skrbnistvo, prav tako tudi
ni ve¢ moznosti odloga izdaje sklepa v primeru, da
se oseba zacne zdraviti.

Besedilo predloga pa je vsaj na ravni zakonskih
doloc¢b resilo dilemo glede uporabe prisilnih ukre-
pov. Predvideno je namre¢, da lahko sodis¢e odredi,
da se oseba, ki naj se jo postavi pod skrbnistvo, pri-
silno privede, ¢e drugace ni mogoce izvesti njenega
zasliSanja ali pregleda s strani izvedenca medicinske
stroke. Prisilno privedbo izvede policija. Podrobneje
postopek privedbe ni opisan, v nadaljnjih dolo¢bah
se zakon glede izogibanja pozivu psihiatri¢ne klinike
zaradi nujnega zadrzanja do ugotovitve

3 Zakon o dusevnem zdravju, Uradni list RS, 5t. 77/2008, 46/2015
-odl. US.

4 Primerjaj sklepa VSL 1 Cp 2673/2012 in VSL | Cp 2981/2013.

5  Prenovljen Zakon o nepravdnem postopku je v ¢asu oddaje pri-
spevka Se v zakonodajnem postopku, predvideva pa se sprejetje in
pricetek veljave do 15. 4. 2019, ko pri¢ne v celoti veljati tudi Druzinski
zakonik (Uradni list RS, $t. 15/2017).
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zdravstvenega stanja sklicuje na ZDZdr, nadaljnja pra-
ksa pa bo pokazala ustreznost, predvsem pa izve-
dljivost zakonske resitve.

Procesna sposobnost v civilnih postopkih
Procesna sposobnost je sposobnost stranke, da
samostojno in veljavno opravlja procesna dejanjain
je nateloma vezana na poslovno sposobnost. Oseba,
ki ima poslovno sposobnost, ima tudi procesno spo-
sobnost in lahko pred sodis¢em samostojno opra-
vlja procesna dejanja ali za to pooblasti ustreznega
pooblas¢enca.

Procesna sposobnost je splosni pojem, ki zajema
nastopanje v kakrsnem koli sodnem postopku, za civil-
nopravne postopke se uporabljajo dolo¢be Zakona
o pravdnem postopku, ki se vtem delu uporablja tudi
v nepravdnih postopkih in tudi zapusc¢inskem
postopku kot posebni obliki nepravdnega postopka.

Osebe, ki jim je v celoti odvzeta poslovna sposob-
nost ali je Se niso pridobile, zastopa zakoniti zastopnik.
Za mladoletnike so to starsi, za ostale pa skrbnik.

Za mladoletnike med 15.in 18. letom starosti ter
za osebe, ki jim je delno odvzeta poslovna sposob-
nost, pa je procesna sposobnost vezana na obseg
poslovne sposobnosti. Tak mladoletnik lahko na pri-
mer samostojno sklepa posle manj$ega pomena in
glede takih poslov tudi samostojno sodeluje v
sodnem postopku. Posli, ki so tako pomembni, da
lahko vplivajo na njegovo Zivljenje tudi po polnole-
tnosti, pa so v primeru sklenitve brez zakonitega
zastopnika izpodbojni, v sodnem postopku iz tovr-
stnih poslov pa mladoletnik nima procesne sposob-
nosti. Enako velja za osebe, ki jim je delno odvzeta
poslovna sposobnost.

V praksi se lahko pojavi situacija, ko osebi poslovna
sposobnost Se ni odvzeta, vendar sodis¢e v konkretni
zadevi, ki pride v kontakt s tako stranko, posumi, da
zaradi nekega vzroka, ki vpliva na njeno psihofizi¢no
stanje, oseba ni sposobna razumeti pomena svojih
dejanj in za varstvo svojih pravic in koristi, vendar pa ji
poslovna sposobnost ni bila odvzeta. Sodnik lahko
namrec tezavo zazna na podlagi navedb v vlogah, izjav
stranke pred sodiS¢em, nenazadnje pa tudi na podlagi
obnasanja stranke na narokih in obravnavah.

Razlogi za tako »nesposobnost« so povsem primer-
ljivi z razlogi, ki so podlaga za odvzem poslovne spo-
sobnosti, le da poslovna sposobnost v celoti morda
Se ni bila predmet presoje, lahko je postopek tudi se
v teku. Pomembno je poudariti, da ne gre za vpra-
Sanje ustreznega pravnega znanja za nastopanje v
postopku - to lahko stranki nudi pooblas¢enec,

ampak za presojo tega, ali se stranka sploh zaveda
pomena vodenja postopka, svojih pravic in nenaza-
dnje tudi morebitnih obveznosti, ki lahko iz tega
izvirajo.

Ce se sodniku na podlagi konkretnih dejanj stranke
v postopku pojavi dvom o strankini sposobnosti, je sodi-
$Ce dolzno tudi v primeru, da tega ne predlaga nobena
od strank — torej po uradni dolznosti ugotoviti pravilno
stanje strankine procesne nesposobnosti.

Po staliS¢u pravne teorije sodis¢e ne more preki-
niti postopka in ¢akati, da se o poslovni sposobnosti
izrece nepravdno sodis¢e v postopku odvzema
poslovne sposobnosti, v praksi pa dejansko prihaja
tudi do takih prekinitev postopka (Cetudi morda brez
formalnega sklepa), ¢e je postopek odvzema
poslovne sposobnosti Ze v teku in je mogoce v krat-
kem pricakovati njegov zakljucek.

V konkretnem civilnem postopku se sicer proce-
sna sposobnost praviloma preverja tako, kot bi se v
postopku odvzema poslovne sposobnosti — z ime-
novanjem izvedenca medicinske (psihiatri¢ne) stroke,
stranka pa se je dolzna pregledu s strani izvedenca
podvreci. Tudi v tem delu zakonske doloc¢be proce-
sne zakonodaje zaenkrat Se ne dajejo jasnega odgo-
vora, kako naj sodis¢e ravna v primeru, da stranka
pregled odklanja in je odlocitev sodis¢a o nadaljnjem
ravnanju odvisna predvsem od poloZzaja stranke v
postopku in stanja konkretnega postopka.

Ceje v postopku ugotovljeno, da stranka nima pro-
cesne sposobnosti, jo zastopa zakoniti zastopnik ali
zacasni zastopnik, lahko pa taka ugotovitev privede
tudi do pricetka postopka odvzema poslovne spo-
sobnosti v celoti (tak postopek se namre¢ lahko vodi
tudi po uradni dolznosti na podlagi prejema obve-
stila, da je bil dvom zaznan ze pri presoji procesne
sposobnosti v drugem postopku) oziroma postavi-
tve pod skrbnistvo.

Ker gre pri presoji procesne sposobnosti za presojo
poslovne sposobnosti za potrebe zgolj konkretnega
postopka, so razlogi prakti¢no enaki in je med njimi
lahko tudi odvisnost od alkohola in prepovedanih drog.

Postopki po zakonu o dusevnem zdravju

(ZDZdr)

Po ZDZdr sodis¢e odloca v naslednjih postopkih:

« postopek za sprejem na zdravljenje v psihiatri¢cno
bolnisnico na oddelek pod posebnim nadzorom
brez privolitve na podlagi sklepa sodis¢a,

« postopek za sprejem na zdravljenje v psihiatri¢cno
bolnisnico v oddelek pod posebnim nadzorom brez
privolitve v nujnih primerih,
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- postopek za sprejem v obravnavo na varovani
oddelek socialnovarstvenega zavoda brez privoli-
tve na podlagi sklepa sodis¢a,

» postopek za sprejem na zdravljenje v nadzorovano
obravnavo brez privolitve na podlagi sklepa
sodisca.

V vseh navedenih postopkih pa se lahko osebo proti
njeni volji sprejme v psihiatri¢no obravnavo, ¢e so
izpolnjeni posebnih pogoji: Ce ogroza svoje Zivljenje
ali Zivljenje drugih ali e huje ogroza svoje zdravje
ali zdravje drugih ali povzro¢a hudo premozenjsko
Skodo sebi ali drugim, ¢e je ogrozanje posledica
dusevne motnje, zaradi katere ima oseba hudo
moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovati
svoje ravnanje in e navedenih vzrokov in ogrozanja
iz prve in druge alineje tega odstavka ni mogoce
odvrniti z drugimi oblikami pomoci (z zdravljenjem
v psihiatri¢ni bolnisnici zunaj oddelka pod poseb-
nim nadzorom, z ambulantnim zdravljenjem)®.
Dusevna motnja je zaCasna ali trajna motnja v delo-
vanju mozganov, ki se kaze kot spremenjeno mislje-
nje, Custvovanje, zaznavanje, vedenje ter dojemanje
sebe in okolja. Neprilagojenost moralnim, socialnim,
politicnim ali drugim vrednotam druzbe se sama po
sebi ne Steje za dusevno motnjo’.

Odvisnost, vklju¢no z odvisnostjo od alkohola in
prepovedanih drog, v ZDZdr ni izrecno omenjena,
jo je pa mogoce uvrstiti med dusevne motnje, ki
lahko privedejo do prisilne hospitalizacije.

Podobno kot pri odvzemu poslovne sposobnosti
pa je potrebno ponovno poudariti, da zgolj obstoj
motnje (odvisnosti) za izvedbo postopka prisilne
hospitalizacije ne zadostuje, ampak morajo biti izpol-
njeni vsi zgoraj navedeni pogoji (5e motena presoja
realnosti kot posledica motnje in prisotnost hudega
ogrozanja).

V praksi se sodniki veckrat sreCamo z odvisnostjo
od alkohola ali prepovedanih drog tudi pri obrav-
navi primerov na podlagi ZDZdr, vendar se posebna
statistika o vzrokih pridrzanja — naravi dusevne
motnje in izreCenih ukrepih glede na postavljeno dia-
gnozo, ne vodi, tako da Stevila tovrstnih primerov ni
mogoce zanesljivo oceniti.

Stopnije zlorabe alkohola in substanc so razli¢ne.
Po eni strani obravnavamo akutne zastrupitve, ki pra-
viloma privedejo do nujne hospitalizacije, a je ¢as
pridrzanja relativno kratek (da izzvenijo odtegnitveni

6  39.clen ZDZdr.
7  3.tocka 2.c¢lena ZDZdr.

simptomi). Po drugi strani se sooCamo s posledicami
dolgotrajne odvisnosti od alkohola, zaradi katere
posameznik prakti¢no vec ne funkcionira in je pra-
viloma izrecen ukrep namestitve v socialnovarstveni
zavod, kjer se izhaja iz ocene, da je akutno zdravlje-
nje zakljucenoin je potrebno le nadaljnje varstvo in
skrb. Vsekakor pa je vselej potrebna ocena stanja
posameznika glede na vse zakonske kriterije.

Tako je na primer Visje sodis¢e v Ljubljani odlocilo,
da opijanje z alkoholom samo po sebi ni prepove-
dano in zgolj zaradi zlorabe alkohola, s katerim oseba
nedvomno Skoduje svojemu zdravju, sprejem v varo-
vani oddelek socialnovarstvenega zavoda brez pri-
volitve ni mogo¢. Vendar pa to ne pomeni, da spre-
jem na tak oddelek ni mogoc v primeru, Ce opijanje
preraste v dusevno motnjo in so izpolnjeni tudi vsi
ostali zakonsko predpisani pogoji za sprejem ter
oseba ne razume pomena in posledic izjave, s katero
odklanja sprejem. Za izrek ukrepa mora obstajati
realna groznja, da bo oseba, na katero se nanasa pre-
dlagani ukrep, zaradi svoje odvisnosti, ki je ni spo-
sobna obvladovati, (ponovno) huje ogrozila svoje
zdravje in zZivljenje, pa tudi zdravje in zivljenje ljudi
v svoji okolici®.

Zakljucek

Odvisnost od alkohola in nedovoljenih drog je vse-
kakor v danasnjem cCasu relativho pogosto zdra-
vstveno stanje, ki ima svoje posebnosti in zahteva
tudi specifi¢no zdravstveno obravnavo. V neprav-
dnih in splosnih civilnih postopkih pa tako stanje ni
bistveno drugac¢no od drugih dusevnih motenj ali
bolezni, zato novejsa zakonodaja tega tudi posebe;j
ne loCuje. Vselej je v ospredju posameznik, njegove
sposobnostiin osebne zmoznosti ter potrebe, sodi-
$Ce pa je dolzno poskrbeti, da so le-te pravilno ovre-
dnotene in zascitene, Cetudi to lahko pomeni, da so
sprejeti ukrepi, ki posezejo v njegovo svobodo samo-
stojnega odlocanja.

8  Sklep VSLICp 150/2017.
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Uvod

Odvisnost od psihoaktivnih snovi, predvsem pa sko-
dljivo uzivanje je dokaj razsirjeno in pogosto. V neprav-
dnih postopkih so v ve¢ji meri obravnavani odvisni
od alkohola, ker je alkohol najbolj razsirjena in tudi
dovoljena psihoaktivna snov. Zaradi tega navajam v
uvodnem delu nekaj osnovnih podatkov o alkoholu,
njegovi presnoviin dejstvih, ki jih pogosto tudi v dru-
gih pravnih postopkih spregledamo ali pozabljamo.

V Sloveniji se poraba alkohola v zadnjih 25 letih giblje
med 7 in 10 kilogrami alkohola na prebivalca na leto.
K temu je potrebno pristeti Se priblizno 4 do 6 kilo-
gramov tako imenovanega neregistriranega alkohola
na prebivalca. Moski dvakrat pogosteje zlorabljajo in
postanejo odvisni od alkohola kot Zenske.

Odvisnost od alkohola je mozganska bolezen, kjer
proces preobrazbe nadzorovanega v nenadzorovano
pitje spremlja sprememba strukture mozganov in
nevrokemicnih procesov v mozganih. Navkljub temu
ostaja odprto vprasanje, ali so strukturne spremembe
nujne in dovolj velike za razvoj pivskega vedenja.

Zanesljivega standarda, s katerim bi merili pivske
navade, Se ni. Presnova etanola je v primerjavi s Ste-
vilnimi drugimi drogami hitra in v bistvu popolna.
Za odkrivanje in potrjevanje tveganega uzivanja
ter odvisnosti sta dobra tehnika pogovora in vpra-
Salnik premalo.

Nih¢e ne razvije odvisnosti brez nekaj let trajajocega
tveganega pitja. Potek odvisnosti je lahko razlicen.
Velikokratima napredujoc potek, ki mu sledijo tezave
z zdravjem, zmanj$ana delovna uspesnost, osamlje-
nost in/ali zmeraj bolj nezdravi odnosi v druzini.V dolo-
Cenih Zivljenjskih obdobijih veliko ljudi zadosti kriteri-
jem odvisnosti od alkohola (Zivljenjske prelomnice,
Studij, osebne travme, bolezni ...), vendar so sposobni
sami zmanjsati uzivanje alkoholnih pija¢ do meja zmer-
nih pivcev po razresitvi vzpodbujajocega dejavnika,
nekateri pa prenehajo piti tudi sami.

Socialno okolje s svojimi ukrepi omogoca dostop
do alkohola in porabo. Okolja, kjer se pridobivajo
alkoholne pijace, so strpnejsa do uzivanja in zlorab.

Vpliv alkohola na ¢loveski organizem

0Od 10 do 20 % alkohola se v telo resorbira iz Zelodca,
ostalo iz tankega Crevesa. Najvisja koncentracija se
doseze v 30—90 minutah po zauzitju. Cas je odvisen
od napolnjenosti Zelodca s hrano. V ¢loveski krvi je
po obroku brez alkoholnih pijac od 0,2 do 0,3 g alko-
hola na 1kg krvi. Iz zauzitega sladkorja ga tvorijo ¢re-
vesne bakterije. Po pitju brezalkoholnih pijac je kon-
centracija do 0,1g/kg ali 2,2 mmol/I. Po obroku brez
alkoholnih pijac se v ¢loveski krvi lahko nahaja od

0,02 do 0,03 g/L alkohola. Po pitju brezalkoholnih
pija¢, ki vsebujejo veliko sladkorjev, lahko koncen-
tracija alkohola poraste tudido 0,1 g/L ali 2,2 mmol/L.
Taksno kolic¢ino alkohola je mo¢ dobiti v telo tudi z
vdihavanjem alkoholnih hlapov vinjenih ljudi, ¢e so
ti v istem prostoru. Ko je alkohol resorbiran v kri, se
razporedi po telesu glede na topnost v posameznem
organu. V telesnih tekocinah in izlo¢kih je koncen-
tracija alkohola visja za 2,1-krat (v alveolarnem zraku),
1,1-krat (likvorju), 1,15-krat (slini) ali 1,3-krat (urinu).
Clovekova oksidativha sposobnost razgradnje eta-
nola je med 0,15 in 0,2 grama na liter krvi v uri ozi-
roma priblizno 0,1g/kg telesne teze na uro, kar pred-
stavlja eno enoto na uro, oziroma 0,1-0,3 g/kg/h. Pri
odvisnih od alkohola je hitrost presnove lahko vecja
tudi do dvakrat.

Vpliv alkohola na mozgane

Posledice se kazejo v vedeniju, saj alkohol zavira delo-
vanje mozganov tako kot benzodiazepini in barbitu-
rati. Vedenjske in fizioloske spremembe so odvisne
od odmerka, posameznikovih dotedanjih izkusenj,
zdravstvenega stanja in utrujenosti. Ucinki alkohola
se spreminjajo v odvisnosti od ¢asa zauZitja, s tem da
so izrazitejsi, ko koncentracija v krvi narasca.

V nizjih koncentracijah sproscajo misljenje, razso-
dnost in zadrzanost, nakar z visSanjem koncentracije
vplivajo na koordinacijo gibov, pojavijo se znaki
zastrupitve, potem zmedenost s stuporjem in kon¢no
s komo. Redni pivci dosegajo posamezne faze pri
visjih koncentracijah kakor obcasni uzivalci.

Zakon o nepravdnem postopku

Zakon o nepravdnem postopku (ZNP) doloca pravila

postopka, po katerih sodiS¢e obravnava osebna stanja,

druzZinska in premozenjska razmerja ter druge zadeve,

za katere je s tem ali z drugim zakonom dolo¢eno, da

se reSujejo v nepravdnem postopku. Tako ZNP vsebuje

splosne doloc¢be in posebne postopke, in sicer:

« postopke za ureditev osebnih stanj in druzinskih
razmerij:

« postopek za odvzem in vrnitev poslovne
sposobnosti,

« postopek za podaljsanje in prenehanje podaljsa-
nja roditeljske pravice,

« postopek za pridobitev popolne poslovne sposob-
nosti mladoletne osebe, ki je postala roditelj,

« postopek za odvzem in vrnitev roditeljske
pravice,

» postopek za omejitev pravic starSev glede
upravljanja z otrokovim premozenjem,
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« postopke o razglasitvi pogresancev za mrtve in
dokazovanju smrti, dolocitvi odSkodnine, cenitvi
in prodaji stvari, stanovanjskih zadevah, ureditvi
razmerij med solastniki, delitvi stvari in skupnega
premozenja, ureditvi mej, dovolitvi nujne poti ter
postopki z listinami in depoziti.

Izvedenska mnenja so vec¢inoma potrebna v
postopkih za ureditev osebnih stanj in druzinskih
razmerij in redko v ostalih.

Sprejem na zdravljenje brez privolitve
Zakon o dusevnem zdravju med drugim doloca pra-
vila postopka, po katerih sodis¢e obravnava zdravlje-
nje osebe na oddelku pod posebnim nadzorom psihi-
atri¢ne bolnisnice brez privolitve v primeru ogrozanja
svojega ali zivljenja drugih ali hujSega ogroZanja svo-
jega ali zdravja drugih ali povzroc¢anja hude premozenj-
ske Skode kot posledice dusevne motnje s hudo moteno
presojo realnosti in sposobnost obvladovanja svojega
ravnanje.V primeru sprejetja na varovani oddelek soci-
alnovarstvenega zavoda je nujno, da je bolnisni¢no
zdravljenje zaklju¢eno oziroma ni potrebno. Vkolikor
se oseba lahko ustrezno zdravi v domacem okolju, se
lahko vkljuci v zdravljenje v nadzorovani obravnavi, ¢e
gre za osebo s hudo in ponavljajoco se dusevno motnjo,
ki se je Ze zdravila proti volji.

Osnovni pojmi za razumevanje odvisnosti
Abstinenca: stanje treznosti, ko posameznik ne uziva
psihoaktivnih snovi oziroma se ne vede odvisnisko.

Zmerno uzivanje: subjektivna ocena, ki je delno
pogojena tudi s socialno-kulturnimi navadami glede
na koli¢ino in pogostnost uzivanja psihoaktivne
Snovi.

Kulturno pitje: pitje alkoholnih pija¢ ob poznava-
nju alkoholnih pijac¢ in povezano s hrano.

Zdravju koristno uzivanje: priporocilo Svetovne
zdravstvene organizacije je, naj se alkoholne pijace
ne uzivajo za izboljSevanje zdravstvenega stanja,
ostale psihoaktivne snovi pa sploh ne.

Zloraba: tvegano in/ali skodljivo uzivanje psihoak-
tivne snovi v daljSem obdobiju, da lahko ze okvari
zdravje.

Hrepenenje: mocna Zelja po uzivanju psihoaktivne
Snovi.

Predoziranje: namerno ali naklju¢no zauzitje vecje
koli¢ine psihoaktivne snovi, kot je za posameznika
obicajno.

Toleranca: pojav, ko je za enak psihofizi¢ni ucinek
potrebno uziti vecji odmerek psihoaktivne snovi kot

sicer. Toleranca se v zadnji fazi odvisnosti od psiho-
aktivne snovi pri¢ne zmanjsevati.

Zastrupitev: kratkotrajni u¢inek po zauzitju preko-
merne koli¢ine psihoaktivne snovi, ki lahko privede
do zivljenjsko ogrozajocega stanja.

Odvisnost: izrazena mocna zelja po uzivanju, spre-
menjena toleranca, teZzave pri obvladovanju uziva-
nja, vztrajanje kljub skodljivosti in zanemarjanje vsa-
kodnevnih dejavnosti. Pri uZivanju alkohola pa tudi,
ko je ponavljajoce se uzivanje izrazitejse, kot velja za
socialno-kulturne navade okolice.

Dusevna odvisnost: subjektivni obcutek potrebe
po uzivanju psihoaktivne snovi, da se doseze prica-
kovan ucinek

Telesna odvisnost: fizioloska prilagoditev orga-
nizma na uzivanje psihoaktivne snovi, ki povzroci
odtegnitveno stanje po kratki abstinenci. S ponov-
nim uzivanjem psihoaktivne snovi znaki izginejo.

Detoksikacija: odstranitev psihoaktivne snovi iz
telesa na varen nacin.

Odtegnitveno stanje: patofiziolosko in/ali dusevno
stanje po nenadni prekinitvi uZivanja alkoholnih pija¢;
odraza se s telesnimi in/ali dusevnimi bolezenskimi
znaki.

Zdravljenje odvisnosti: razjasnitev odvisnosti od
psihoaktivne snovi in spreminjanje vedenjskih vzor-
cev, povezana z izobrazevanjem.

Nadaljevanje Skodljivega uzivanja: ponovno uziva-
nje psihoaktivne snovi po kratkotrajni abstinenci.

Recidiv: ponovno uzivanje alkoholnih pija¢, potem
ko je posameznik zacel z abstinenco in spremenil
odvisnisko vedenje za dolocen ¢as (dogovorno vsaj
leto dni).

Diagnosticiranje

Za diagnosticiranje bolezni v medicini uporabljamo
mednarodno klasifikacijo bolezni. To je poseben
Sifrant z natan¢nimi opisi posameznih bolezniin s
kriteriji, po katerih se ob klini¢ni sliki, lahko podprti
s preiskovalnimi metodami, odlo¢amo o posamezni
bolezni. Trenutno je v veljavi 10. revizija.

Odvisnost od psihoaktivnih snovi

Odvisnost od psihoaktivnih snovi je skupek vedenj-
skih, kognitivnih in fizioloskih fenomenov, ki se raz-
vijejo po ponavljajo¢em se in dlje ¢asa trajajocem
uzivanju psihoaktivnih snovi. Odvisen od psihoak-
tivnih snovi je tisti, ki je v zadnjem letu izpolnil vsaj
tri od Sestih simptomov: mocna Zelja po uzivanju
alkohola, spremenjena toleranca (za dosego enakega
ucinka je potrebno uziti ve¢ psihoaktivne snovi kakor
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prej oziroma enaka koli¢ina uzite psihoaktivne snovi
ima manjsi/slabsi ucinek), vecje posvecanje uzivanju
psihoaktivnih snovi ter zanemarjanje obveznosti in
dejavnosti (druzinske, poklicne ...), izguba kontrole
uzivanja psihoaktivnih snovi, odtegnitveno stanje
pri prenehanju ali ob¢utnem zmanjsanju uzivanja
psihoaktivnih snovi, vztrajanje pri uzivanju psihoak-
tivnih snovi kljub Ze ugotovljenim Skodljivim posle-
dicam. Nih¢e ne razvije odvisnosti brez nekaj let tra-
jajoCega tveganega uzivanja. Obstajata dve obliki
odvisnosti: stalno uzivanje (skoraj vsak dan) ali ob¢a-
sno (epizodi¢no) — na primer le ob koncu tedna. Potek
odvisnosti je lahko razlicen. Velikokrat napredujoce
s postopnim razvojem telesnih obolenj (vnetje
zelodca in dvanajstnika, vnetje trebusna slinavke,
hepatitis, jetrna ciroza; epilepsija, polinevropatija;
anemija, okvara srca ...) in dusevnih obolenj (tesnob-
nost, depresija, psihoza ...). Pesati pri¢ne delovna
uspesnost, sposobnost za u¢enje, spremenijo se par-
tnerski odnos in odnosi v druzini.

Odvisnost od psihoaktivnih snovi je sicer kroni¢na
dusevna motnja, ki ko se enkrat razvije, traja vse
zivljenje. Njen klini¢ni znak je uzivanje psihoaktivne
in lahko tudi nezmoznost vzpostavitve abstinence.
Ko se enkrat razvije, obstaja trajno, vendar je odvi-
sno, ali je duSevna motnja izrazena ali ne. Vkolikor
posameznik lahko vzdrzuje abstinenco (ne uziva psi-
hoaktivnih snovi), se Zelja po uzivanju premosoraz-
merno s casom manjsa in lahko po nekaj mesecih ali
letih doseze stopnjo, kakor da ni bolan, vendar le do
takrat, ko ponovno ne pri¢ne uzivati psihoaktivnih
snovi. Od takrat naprej je motnja ponovno izrazena
in odvisni ni zmozen ve¢ vzpostaviti abstinence za
dalj kot nekaj dni ali tednov. Razen ponovno za daljSe
obdobje, ko se zazdravi oziroma spet prekine u uzi-
vanjem. Odvisnost je lahko prisotna tudi epizodi¢no,
odvisno od posameznika in poteka dusevne motnje.
Socasno s ponovnim uzivanjem psihoaktivne snovi
se (ponovno) spremeni tudi vedenije, ki postane zna-
Cilno za odvisnega od psihoaktivnih snovi. Sama dia-
gnoza odvisnosti $e ni dovolj, da bi bilo na njeni
osnovi mogoce zakljucevati ali sprejemati pravno
pomembne zakljucke. Sele zdravstvene posledice
prekomernega uzZivanja psihoaktivnih snovi ali odvi-
snosti privedejo do psihopatoloskih stanj, ki vplivajo
na pojmovanje in vedenje posameznika. To so na
primer halucinoze, organski psihosindrom, osebno-
stne spremembe, patoloska ljubosumnost. Vsak odvi-
sni ima obdobja, ko ni pod vplivom psihoaktivne
snovi. Takrat sta njegova voljni in umski dela oseb-
nosti v bistvu nedotaknjena ali neprizadeta ter se je

sposoben odlocati med nadaljevanjem uZivanja psi-
hoaktivne snovi in iskanjem pomoci z zdravljenjem.
Obicajno so obdobja, ko niso pod vplivom psihoak-
tivne snovi, dovolj dolga oziroma lahko trajajo nekaj
dni ali celo tednov. V teh primerih na¢eloma ni ve¢jih
dilem, vendar ... V klini¢ni praksi je manjsi del odvi-
snih, ki lahko abstinirajo samo za kratek ¢as oziroma
so prakti¢no stalno pod vplivom psihoaktivnih snovi,
a razen odvisnosti in trenutne zastrupitve (so pod
vplivom psihoaktivne snovi) ni drugih zdravstvenih
zapletov, zaradi katerih ne bi mogli skrbeti zase ali
bi hudo skodovali svojemu zdravju, ko vsi podatki s
strani socialnega okolja porocajo o nenavadnem
vedenju, kaoti¢nem zivljenju, zanemarjanju obve-
znosti in nasilnistvu. V teh primerih se je potrebno v
veliki meri zanesti na podatke pri¢, poroc¢anje soci-
alnih in zdravstvenih sluzb ter izkustveno oceniti, ali
se je odvisni $e sposoben samostojno odlocati ali ne
in ali je sam sposoben Ziveti v domacem okolju. Jasno
izdelanih in priporocenih smernic ni, a se je potrebno
zanesti na iskanje posrednih znakov (vbodne rane
pri uzivalcih heroina, uplahnitev sluznic pri zlorabi
kokaina ...), dokazovanje psihoaktivnih snovi v telesu,
nezanesljivost v izpovedih in pomanjkanje sponta-
nosti.V teh primerih je sodis¢u potrebno dovolj argu-
mentirano predociti tudi strokovno dilemo o nevi-
dni, nejasni meji, ki je od izvedenca do izvedenca
razli¢na, saj so tudi strokovne ocene razli¢ne kljub
enakim diagnosti¢nim kriterijem. Nacelo zdravega
razuma in zbirke ¢im vecjega Stevila objektivnih
podatkov o spremembah zivljenjskih navad obrav-
navanega je verjetno bolj smiselna kakor strogo
vztrajanje pri teoreti¢nih izhodiscih. Predvsem pri
odvisnih, ko je potrebno ocenjevati njihovo sposob-
nost roditeljskih pravic ali namestitve na varovani
oddelek socialnovarstvenega zavoda.

Skodljivo uzivanje psihoaktivnih snovi
Za skodljivo uzivanje psihoaktivnih snovi je znacilen
skupek vedenjskih, kognitivnih (spoznavnih) in fizio-
loskih fenomenov, ki se razvijejo po ponavljajo¢em
se in dlje ¢asa trajajoCem uzivanju psihoaktivnih snovi.
Prekomerno uzivanje psihoaktivnih snovi je vzrok za
telesno ali duSevno gorje, neprimerno presojo ali
neprimerno vedenje, ki lahko povzrodi razkol ali ima
neZelene posledice v medosebnih odnosih.
Skodljivo uzivanje psihoaktivnih snovi ni dusevna
motnja v ozjem pomenu, ampak je prehodno ali
morda epizodi¢no zdravstveno stanje (le kadar ima
obdobje prekomernega uzivanja psihoaktivnih
snovi), ki pa lahko traja leta dolgo ali celo vse Zivljenje.
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Lahko se prevesi v zmerno uzivanje ali abstinenco,
torej stanje brez duSevne motnje. Verjetnost, da se
bo prevesila v odvisnost od psihoaktivnih snovi, je
bistveno vecja kakor pri osebi, ki zmerno uziva psi-
hoaktivne snovi. IzraZzena je, kadar ima zaradi tega
socialne nevsec¢nosti. Dusevna motnja je vse manj
izraZzena dalj kot traja abstinenca od alkohola. Dia-
gnostika je pogosto tezavna zaradi pomanjkanja
objektivnih podatkov, saj preiskovani obi¢ajno zmanj-
Sujejo pomen, pogostnost in posledice, podatki s
strani bliznjih pa so odvisni od njihove dostopnosti
in odnosa oziroma pri¢akovan;.

V nepravdnih postopkih je Skodljivo uzivanje psi-
hoaktivnih snovi redko odlocilnega pomena, ker je
vec¢inoma prehodna duSevna motnja in v bistvu
pomeni le odnos do uZivanja psihoaktivne snovi.

Simptomatika Skodljivega uzivanja psihoaktivnih
snovi ne dosega zakonskih kriterijev za zdravljenje
proti volji na oddelkih pod posebnim nadzorom psi-
hiatricne bolnisnice ali varovanem oddelku social-
novarstvenega zavoda.

Zastrupitev s psihoaktivnimi snovmi
Zastrupitev: klini¢ni znaki so odvisni od koncentra-
cije alkohola v krvi in posameznikovega zdravstve-
nega stanja. Pojav psihopatoloskih simptomov je
pomembnejsi od koncentracije alkohola v krvi, pred-
vsem zaradi velikih razlik v odpornosti posamezni-
kov na alkohol, posebno pri odvisnih od alkohola. Z
naras¢anjem vinjenosti se pojavljajo zvisano razpo-
loZenje, spros¢enost, zmanjsana razsodnost, bojevi-
tost, Skodljivo socialno in poklicno delovanje,
Custvena labilnost, okvara visjih mozganskih funkcij,
zmanjsana pozornost, nerazlo¢en govor, motnje giba-
nja, nezanesljiva stoja, nistagmus in hujse moteno-
sti zavesti ali celo izguba zavesti. Mozno je tudi pre-
hodno stanje izgube spomina po mo¢nem pitju
(»trganje filmac, black out). Patoloski opoj lahko pov-
zroCi ze majhna koli¢ina alkohola, ki se kaze s hudo
impulzivnostjo, nasilnim ali samomorilnim vedenjem.
Vzrok Se ni pojasnjen, a so dejavniki tveganja pogo-
sto posledice poskodbe glave, preutrujenost ali so¢a-
sna uporaba drugih psihoaktivnih snovi. Zastrupitev
je neposredno povezana z akutnimi farmakoloskimi
ucinki alkohola, ki se s ¢asom izgubijo.
Zastrupitev je prehodno stanje, ki potem, ko se psi-
hoaktivna snov razgradi, nima vec ucinka. V ¢asu
zastrupitve je mozen pojav psihoti¢nih simptomoyv,
a so tile prehodni in vplivajo na posameznikov funk-
cioniranje samo v omejenem ¢asu veCinoma nekaj
ur. Zastrupitev sama ni razlog za zdravljenje na

oddelkih pod posebnim nadzorom. Sele pridruzeni
simptomi ali motnje, na primer samomorilnost, agre-
sivno vedenje, psihoti¢ni simptomi, so razlog za spre-
jem proti volji, ki pa ob prenehanju ucinka psihoak-
tivne snovi oziroma streznitvi tudi niso vec izpolnjeni,
torej so kratkotrajni. Velikokrat zakonsko doloceni
pogoji za pridrzanje Ze izzvenijo do prihoda
sodisca.

Odtegnitvene posledice

Odtegnitveni znaki se razvijejo po popolnem pre-
nehanju ali izrazitem zmanj$anju uzivanja psihoak-
tivnih snovi pri ljudeh, ki so dalj ¢asa uzivali preve-
like koli¢ine psihoaktivnih snovi. Pojavijo se znaki
pretirane vzdraznosti avtonomnega zivénega sis-
tema, kot so tresenje rok, nespecnost, znojenje, zvi-
$an krvni pritisk, pospeseno bitje srca in tesnobnost.
Znaki se pri¢no razvijati nekaj ur ali dni po zadnjem
uzitju in lahko trajajo nekaj dni do nekaj tednov, odvi-
sno od vrste psihoaktivne snovi. Lahko se jim pridru-
Zijo zapleti, kot so nemir, prividi, prisluhi ali haluci-
nacije telesnega obcutka. Lahko pa tudi veliki
bozjastni napadi.

Alkoholni bledez je hujsa dusevna motnja, ko se
opisanim znakom pridruzijo Se motnje zavesti,
¢asovna in/ali krajevna neorientiranost, okrnjen svez
spomin, izsusenost in zvisana telesna temperatura.
Alkoholni bledez je najtezje stanje pri odvisnih od
alkohola. Kadar se pojavi, se pojavi 3 do 4 dni po pre-
nehanju pitja, lahko tudi prej in traja do tedna dni.

Odtegnitvene posledice so prehodna dusevna sta-
nja, ki lahko trajajo nekaj dni do nekaj tednov, odvi-
sno od vrste psihoaktivne snovi, ¢asa zlorabe in koli-
&ine, ki jo je posameznik uzival. Cas odtegnitvenih
posledic je prekratek, da bi bilo sodis¢u mozno pre-
dlagati ukrepe. Izjemoma, vkolikor se postopek za
odvzem poslovne sposobnosti sprozi po kazenskem
postopku, v katerem je posameznik bil nepristeven.
Vkolikor je mnenje potrebno podati po zaklju¢enem
zdravljenju, preiskovani abstinira in nima drugih zna-
kov duSevnih motenj, ni razlogov za odvzem opra-
vilne sposobnosti. Vkolikor pa se postopek sprozi e
v Casu zdravljenja oziroma izvajanja ukrepa, je
odvzem odvisen od odnosa posameznika do psiho-
aktivnih snovi, zdravljenja in uspesnosti zdravljenja.
Zakonodajalec pa daje tudi moznost odloga do leta
dni, vkolikor se zdravi, kar je smiselno uporabiti v pri-
meru nejasnih odzivov na zdravljenje.

Stopnje odtegnitvenih simptomov ni mogoce
napovedati, predvsem nastanka hujsih oblik, pri kate-
rih se razvije zmedenost, agresija, preganjavica,
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prividi, prisluhi, konvulzivni (epilepti¢nim napadom
podobni) simptomi, izsusenost, nemir, ki resno ogro-
zajo zdravstveno stanje ali so celo smrtno nevarni.
Odtegnitveni simptomi se obicajno umirijo v dveh
tednih, redko trajajo dalj ¢asa, in s tem Zivljenjsko
nevarna stanja, ki zahtevajo stalen nadzor zaradi
nevarnosti poskodb, izsusitve, odpovedi delovanja
srca, nekontroliranega beganja, neumorne aktivno-
sti do izCrpanja itd. in ustrezno zdravljenje. Zato je
najprimernejsi rok za pridrzanje na oddelku pod
posebnim nadzorom psihiatri¢ne bolnisnice dva do
tri tedne.

Psihoti¢na motnja pri odvisnosti od
psihoaktivnih snovi
Psihoti¢nimi fenomeni, ki se lahko pojavijo v obdobju
uzivanja psihoaktivnih snovi ali po njem, vendar niso
samo sestavni del akutne intoksikacije ali odtegnitve-
nega stanja, ampak presegajo ¢asovne okvirje teh dveh
stanj. Najpogosteje se pojavijo halucinacije (slusne,
pogosto na vec kot enem podrodju), zaznavna izkrivlje-
nja, blodnje (ljubosumnostne, nanasalne in zasledo-
valne), huda vzburjenja ali stupor ter Custvena stanja
od hude prestrasenosti do ekstati¢nosti. Zavest je pri
psihoti¢nih motnjah obicajno jasna, zelo redko nasto-
pijo dolocene stopnje zamegljenosti zavesti, a ne huda
zmedenost. Pogosto se pojavljajo pri posameznikih, ki
so izrazito uzivali psihoaktivne snovi vec let.
Psihoti¢ni simptomi so lahko del zastrupitve ali
odtegnitvenih simptomov. Vkolikor so samo v teh
stanjih, v bistvu ne vplivajo na sposobnosti glede
opravilne sposobnosti, lahko pa pomembno vpli-
vajo na roditeljsko sposobnost, vendar le, kadar so
pogosti, kar je v praksi redko. Lahko pa zloraba psi-
hoaktivnih snovi vodi v trajne oblike psihoz. Pri odvi-
snih od alkohola najpogosteje v obliki ljubosumno-
stne blodnjavosti, pri ostalih pa od bolezenske
preganjavice do razli¢nih oblik psihoz, ki jih v njihovi
klini¢ni sliki v veliki meri ni mogoce lociti od shizo-
frenskih psihoz. Psihoti¢ni simptomi pogosto izzve-
nijo z abstinenco in so kot prehodno dusevno sta-
nje, a ne zmeraj. Lahko so trajni kljub abstinenci od
psihoaktivnih snovi. Tudi ob tem, da izzvenijo, pa se
ob ponovnem uzivanju psihoaktivnih snovi pono-
vijo. Zanesljivih metod za nadzor abstinence ni. V
veliki meri si je potrebno pomagati s podatki svoj-
cev, socialnih sluzb, zdravstvene dokumentacije in
posrednih znakov za uzivanje (neiskrenost, spre-
memba vedenja, vbodne rane, embalaza ...). Pri odvi-
snosti od alkohola si je mogoce pomagati z oznace-
valci (vkolikor so na voljo) v obliki laboratorijskih

krvnih in urinskih preiskav, a pri ostalih psihoaktiv-
nih snoveh ni bioloskih posrednih znakov za ugota-
vljanje njihove zlorabe. Na razpolago so urinski testi,
s katerimi pa je mogoce dokazovati uzivanje in vpliv
psihoaktivnih snovi za najvec tri dni nazaj, razen za
kanabis tudi do treh tednov, odvisno od intenzivno-
sti uzivanja. Vkolikor psihoti¢ne simptomatike ni
mogoce pozdraviti ali je bila razlog za nepriStevnost
v kazenskem postopku, lahko vpliva na voljno sfero.
Vendar je ob zanesljivi (in dokazani) abstinenci ver-
jetna tudi omilitev simptomov ter s tem prenehanje
vzrokov za odvzem opravilne ali roditeljske
sposobnosti.

Stik z realnostjo je v ¢asu psihoti¢nih epizod izkri-
vljen ali porusen. Posameznik je prepri¢an o resnic-
nosti neresni¢nega, ki ja zanj bolj resni¢na od resnic-
nosti same. Tem bolezensko spremenjenim vsebinam
se povsem podredi in se vede v skladu z njimi. Potek
akutnega zdravljenja je nepredvidljiv. Lahko se pov-
sem umiri z vzpostavitvijo abstinence v nekaj dneh,
a je bolj pogosto potrebna pomoc z zdravili (antip-
sihotiki). Na ustrezen ucinek je v slednjem primeru
potrebno pocakati tudi mesec dni ali ve¢ ob pred-
pogoju, da se pri posamezniku niso razvili hujsi neze-
leni ucinki zdravil in je potrebno antipsihotik zame-
njati. V tem primeru se Cas zdravljenja podaljsa.
Ucinkovitega testa ali nac¢ina dolocitve ustreznega
zdravila za posameznika pa ni. Tako je najprimernejsi
rok za pridrzanje na oddelku pod posebnim nadzo-
rom psihiatricne bolnisnice okrog meseca dni, vko-
likor pa je dusevna motnja odporna na ucinek zdra-
vil oziroma je napredovala do meje prakti¢ne
neozdravljivosti, je primeren maksimalen rok pridr-
Zanja v socialnovarstveni ustanovi.

Kronicni alkoholni mozganski sindrom
Kroni¢ni alkoholni mozganski sindrom je motnja, pri
kateri spremembe kognicije, Custvovanja, osebnosti
in vedenija, ki jih povzroca alkohol, trajajo Se prek
obdobja, v katerem domnevno neposredni ucinek
alkohola Se lahko deluje. Motnja je primarna, kot pri
boleznih, poskodbah ali okvarah, ki mozgane priza-
denejo neposredno in selektivno. Pri tej motnji pro-
padejo Stevilne pomembne povezave med posame-
znimi predeli mozganov, okvare so naceloma
nepopravljive, a se nekaj mesecev po vzpostavitvi
abstinence simptomi lahko omilijo.

Klini¢no je kroni¢ni alkoholni mozganski sindrom
predhodnica demence in tako jo je potrebno tudi
obravnavati. Umske in osebnostne spremembe posa-
meznika sicer ovirajo v vsakodnevnem zivljenju, ko

@



40

VICEVERSA - glasilo Zdruzenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu

tudi lahko ze potrebuje pomo¢ drugih, a so redko
tako izrazite, da bi opravicevale odvzem opravilne
sposobnosti. Vendar pa odvisni v tej fazi ve¢inoma
ni veC sposoben, da bi se aktivno vkljucil v program
zdravljenja odvisnosti, tako da so terapevtske mozno-
sti zelo omejene. Nadzor nad uzivanjem ali bolje
abstinenco je potrebno zagotoviti s socialnimiin dru-
zinskimi ukrepi, najbolj v obliki preprecevanja
dostopa do alkohola.

V bistvu kroni¢ni alkoholni mozganski sindrom ni
ozdravljiv, z vzpostavitvijo in predvsem vzdrzeva-
njem abstinence je sicer mogoce pri¢akovati delno
izboljsanje, ki pa ni bistveno. Pogosto pa upad umskih
sposobnosti in sprememba osebnostnih lasntosti
posamezniku ne omogoca ve¢, da bi se vkljucil v pro-
gram zdravljenja, ne zmore sam ali ob pomoci absti-
nirati in pod vplivom alkohola ali vinjen (zastrupitev)
s svojim vedenjem ogroza sebe ali druge. Primeri so
obicajno redki, a vtem primeru zahtevajo varovanje
na varovanih oddelkih socialno-varstvenih zavodov.
Edini nacin, da se jih zasciti, je izklju¢no fizi¢na ovira,
da ne pridejo v stik z alkoholom. Pri oceni pa je
potrebno imeti obsirno in verodostojno porocilo soci-
alne ali zdravstvene sluzbe, ki pa je v praksi veliko-
krat pomanijkljiva ali pa je sploh ni.

Alkoholna demenca
Demenca je sindrom, kjer gre za motnjo ve¢ kogni-
tivnih funkcij, vklju¢no s spominom, misljenjem, ori-
entacijo, razumevanjem, racunskimi zmoznostmi,
u¢nimi sposobnosti, govornim izrazanjem in presojo.
Zavest ni zamegljena. Opesanje kognitivne funkcije
lahko spremlja $e zmanj$anje sposobnosti za obvla-
dovanje Custev, socialnega vedenja ali motivacije.
Vkolikor se vzpostavi trajna abstinenca od alkohola
ob Ze razviti demenci, je mogoce pri¢akovati malen-
kostno izboljsanje umskih sposobnosti, vendar ne
vec do bistvenega izboljsanja. Klini¢ni znaki so obi-
¢ajno jasni, a je potrebnih dovolj podatkov iz social-
nega okolja o funkcioniranju posameznika. Dobro-
dosel pripomocek je klinicnopsiholoski pregled
zaradi objektivizacije upada umskih sposobnosti.
Potek upadanja umskih sposobnosti ni premocrten
po vseh kognitivnih funkcijah, saj so dolo¢ene funk-
cije lahko bolj okvarjene kakor druge. Potreben je

natancen pregled s klini¢no oceno spominskih funk-
Cij, povezovanija, logi¢nega sklepanja, predvideva-
nja, ucenja in nacrtovanja.

V napredovali fazi, ko zaradi neorientiranosti in
upada predvsem kratkoro¢nega ter delovnega spo-
mina obstaja nevarnost nekontroliranega tavanja
brez prepoznavanja nevarnosti in brez zmoznosti,
da bi odvisni poskrbel za najnujnejse, je potrebna
dolgorocna nastanitev na varovani oddelek doma
upokojencev ali v primeru nemira oziroma telesnih
zapletov na oddelek pod posebnim nadzorom psi-
hiatricne v bolnisnice.

Amnestiéni sindrom (Sindrom Korsakov)
Stanje je povezano z izrazito prizadetostjo svezega in
odmaknjenega spomina. Navadno je ohranjeno nepo-
sredno spominjanje, pri ¢emer je svezi spomin
bistveno huje moten kot odmaknjeni. KaZe se kot oci-
tna motnja obcutka za ¢as in zaporedje dogodkov ter
kot tezave pri u€enju nove snovi. Konfabuliranje (vri-
vanje podobnih ali izmisljenih podatkov) je lahko izra-
zito, ni pa vedno prisotno. Druge kognitivne funkcije
so navadno relativho dobro ohranjene.

Amnesti¢ni sindrom je obicajno trajno stanje, ki se
ne popravi in ve€inoma prizadene umsko in voljno
sfero, do mere, ko je potrebna zas¢ita zodvzemom
opravilne sposobnosti. Odvisni je tudi povsem odvi-
sen od okolja.

Zakljucek

Pri ocenah zdravstvenih stanj v nepravdnih postop-
kih je za postavitev diagnoze ob ze obstojeci zdra-
vstveni dokumentaciji kljucen psihiatri¢ni pregled
odvisnega, a za podajo mnenja je enako pomembna
dodatna zdravstvena dokumentacija, dokumenta-
cija socialnih sluzb, objektivni podatki svojcev in bli-
znjih. Ce je v nepravdnih postopkov dovolj ¢asa za
pridobitev slednjih, pa je bistveno tezje v primerih
po zakonu o dusevnem zdravju, ko v treh dneh prak-
ticno ni mogoce pridobiti ni¢esar, e manj pa v pri-
merih narokov v psihiatri¢nih bolnisnicah ob akutnih
primerih. Ocitno se zakonodajalec zana$a na iznaj-
dljivost in uporabo nacela zdravega razuma izveden-
cev in sodnikov.
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Psihiatri se s posledicami, ki jih povzroca uzivanje
alkohola in drugih psihoaktivnih snovi v druzini, vsak
dan srecujemo pri svojem klinicnem delu. Z njimi se
soocamo ze v osnovni diagnostiki dusevnih moten;j,
ko proucujemo dejavnike tveganja za dusevno
zdravje Ze od zgodnjih obdobij razvoja in osebno-
stnega oblikovanja nasih pacientov, Se posebno
pozorno pa ocenjujemo prepletenost mozne sko-
dljive rabe in odvisnosti od psihoaktivnih snovi in
drugih psihopatoloskih vsebin. Tudi celostnega zdra-
vljenja dusevnih motenj, povezanih z uzivanjem psi-
hoaktivnih snovi, ne moremo izvajati zares ucinko-
vito, ¢e v obravnavi posameznega odvisnika ne
upostevamo dejavnikov, povezanih z druzino in ¢e
v zdravljenje odvisnika bolj ali manj neposredno ne
vklju¢ujemo tudi ¢lanov njegove druzine.

V proucevanije Skodljivih vplivov uzivanja alkohola
in psihoaktivnih snovi je usmerjenih tudi sorazmerno
veliko raziskav. V teh se z medicinskimi vsebinami te
teme smiselno povezujejo tudi socioloski vidiki, vse
bolj usmerjeno pa tudi dognanja nevroznanosti. Sle-
dnja ne izklju¢ujejo pomena ¢lovekove bioloske
odzivnosti na zunanje, tudi druZinske varovalne in
rizicne vplive, ampak to povezanost celo potrjujejo
ter opozarjajo nanjo.

Tudi delo izvedenca psihiatri¢ne stroke, ki mora
sodi$¢u dati odgovore na vprasanja, povezana z
dusevnim zdravjem osebe, s te ali one strani vklju-
Cene v sodni postopek, je v povezavi z uzivanjem
alkohola in drog nujno usmerjeno tudi v vse mozne
vplive tega uzivanja ne le na posameznika, ampak
tudi na druzino preiskovane osebe.

Najbolj usmerjena in neposredna je ocena posledic
uzivanja alkohola in drog sestavni del izvedenskega
dela v kazenskih postopkih, ki obravnavajo nasilje v
druzini (191. ¢len KZ-1) in zanemarjanje mladoletne
osebe in surovo ravnanje (192. ¢len KZ-1) ter v prav-
dnih postopkih, v katerih je potrebno oceniti sposob-
nosti za starSevstvo pri osebah, pri katerih je podana
problematika odvisnosti od alkohola in/ali drugih psi-
hoaktivnih snovi, ko gre za vprasanje zaupanja otroka
v varstvo, vzgojo in oskrbo ter za dolocitev stikov.

Nasilje v druzini

Ucinek zauzitega alkohola ne vtopi le skrbi in v potr-
tih srcih up budi, ampak skrbi tudi prinasa in upanja
zmanjsuje. Tudi s tem, ko povecuje moznost nasil-
nega vedenja tako zaradi zmanjsanja ucinkovitosti
inhibitornih mehanizmov, pomembnih za samonad-
zor in vzdrZevanje ¢lovekovega obnasanja tostran
dopustnega in neskodljivega zanj in za druge, kot

zaradi SibkejSe zmoznosti presoje ter spremenjenega
dozivljanja sebe in drugih ljudi.

Nasilje v druziniima veliko podob. Telesno nasilje je
le ena od njih. Pogosto ga spremljajo tudi razli¢ne
oblike psiholoskega nasilja (groznje, ponizevanje, zali-
tve, razvrednotenje, nadzorovanje in drugi posegi v
osebno avtonomijo zrtve), pa tudi ekonomskega nasi-
lja, ki ne omejuje le osnovne kakovosti Zivljenja, ampak
zrtev nasilja tudi ponizuje (1). V Stevilnih primerih, kjer
realnost telesnega nasilja priklice vso pozornost soci-
alnega in pravosodnega sistema, pa lahko ostane v
senci huda travmatiziranost zrtve zaradi socasnega
spolnega nasilja. Med razlogi za to je tudi dejstvo, da
o tej vrsti nasilja sama zrtev zelo tezko spregovori.
Vedenije alkoholiziranega nasilneza pa je marsikdaj Se
dosti bolj ogrozajoce za dusevno ravnovesje Zrtve in
njeno osebno dostojanstvo, saj u¢inek alkohola, poleg
spodbujanja neposrednega izpolnjevana lastne Zelje
ali potrebe, otopi tudi obc¢utek za Custva in osebno
intimno avtonomijo druge osebe.

Nasilno vedenje enega ¢lana druZine ne ogroza le
telesne integritete tistega, proti kateremu je nasilje
usmerjeno, ampak pomembno in daljnoro¢no spre-
minja celotno druzinsko dinamiko in Zivljenjsko real-
nost vseh druzinskih ¢lanov. Ob tem se $e posebno
jasno potrdi eno od temeljnih nacel druzinske dina-
mike, ki poudarja, da se vsaka sprememba pri enem
¢lanu druzinske skupnosti na svoj poseben nacin
odrazi tudi pri vseh drugih ¢lanih. Ze eno samo
nasilno dejanje lahko zapusti resno telesno in
dusevno skodo, nasilno vedenje, ki postane slog dru-
zinskega dogajanja, vzpostavljanja moci na eni in
ogrozenosti na drugi strani, pa lahko tudi za vedno
pusti sledi v celotni funkcionalnosti druzine, v odno-
sih med druzinskimi ¢lani, v medsebojni razporedi-
tvi njihovih vlog, v njihovi samopodobi in celotnem
osebnostnem oblikovanju vsakega od njih. Rane, ki
se odpirajo v druzini, se celijo najtezje (2), saj se v dru-
Zini zastavi ¢lovekovo pojmovanje sveta, sebe in vseh
drugih ljudi, razvijajo se obcutki lastne vrednosti in
sposobnosti za obvladovanje preizkusenj, ki jih pri-
nasa zivljenje tudi zunaj druZine.

V pojavljanje nasilja v druzini so vkljuceni vsi, ki to
druZino sestavljajo. V sodnih postopkih pa posve-
¢amo pozornost - Zal pogosto tudi medicinski izve-
denci - predvsem enemu: najveckrat nasilnezu, manj-
krat Zrtvi nasilja, Se redkeje tistim, ki so ob tem
posredno, a zato ni¢ manj resno prizadeti. Ceprav so
vloge v vsakem nasilnem dogajanju prepletene, pa
se je pri proucevanju in oceni nasilja v druzini
potrebno poglobiti v vse strani tega pojava.

@



44

VICEVERSA - glasilo Zdruzenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu

Storilec oziroma izvajalec druzinskega nasilja
Nasilno vedenje je v marsi¢em tesno povezano z
osebnostnimi znacilnostmi nasilneza. Tudi ko prou-
cujemo in ocenjujemo nasilno vedenje, povezano z
ucinkom alkohola, te povezanosti ne smemo zane-
mariti in tako ostati le pri konkretnem vprasanju
ucinka alkohola v doloceni koncentraciji v ¢asu nasil-
nega dejanja. Ta ocena daje sicer res ob¢utek objek-
tivnosti in s tem neke gotovosti, ne more pa zado-
$Cati za celotno razumevanje nasilnega dejanja. Da
se tudi sodniki, ki odrejajo izdelavo izvedenskega
mnenja, zavedajo, da potrebujejo za svoje odlocitve
Se kaj ve¢, kot jim lahko pove rezultat alkoholime-
tricne analize, kaZe vprasanje v odredbi, ki zahteva
opis in oceno osebnostnih znacilnosti osebe, obdol-
zene dejanja z elementi nasilja. Da sodniki pogosto
upostevajo tudi pomen druzinske dinamike in reci-
pro¢nosti medosebnih odnosov se - najveckrat v
bolj kompleksnih ali drugace zapletenih primerih
druzinskega nasilja — vse pogosteje pokaze z vpra-
$anji v odredbi, ki so usmerjena v druzZinske odnose
ali celo v osebnostne znacilnosti zrtev tega nasilja.
Mogoce prevec poenostavljen primer pomena
osebnostnih znacilnosti storilca nasilnega dejanja v
druzini je primerjava med nasilnim obnasanjem dis-
ocialno osebnostno motene osebe in nasiljem osebe
s Custveno neuravnoveseno osebnostno motnjo. U¢i-
nek alkohola je seveda lahko »spodbujevalen« pri
obeh. Nasilje prvega storilca izhaja iz njegovega utr-
jenega sovraZznega pojmovanja zrtve, obc¢utja nad-
vlade in pravice (ter potrebe) moci nad njo, pomanj-
kanja obcutka za Custva zrtve ali celo Zelje po tem,
da jo ¢im bolj prizadene, poniza in sijo s tem podredi.
Disocialno osebnostno moteni nasilnez pripisuje
razlog za svoje vedenje Zrtvi, zato tudi nima obcutka
krivde. Nacin izvajanja nasilja po navadi s telesnim
nasiljem zdruzuje tudi psiholosko nadvladovanje.
Storilec s Custveno neuravnove$eno osebnostno
motnjo ravna nasilno pod vplivom svojega trenu-
tnega intenzivnega emocionalnega stanja, njegovo
nasilno dejanje je obicajno neposredno in impulzivno
ter izhaja iz neke njegove osebne prizadetosti (tudi
morda nerealne in objektivno neupravicene). Nje-
govemu dejanju sledijo obcutki krivde in obzalova-
nja, tudi opravicevanja in zagotavljanja, da se deja-
nje sploh nikoli ve¢ ne bo ponovilo (kljub izkusnji, da
se venomer ponavlja). Nasilnez se zaradi svojega deja-
nja pocuti slabega in se (nekaj ¢asa) odkupuje zan;.
Izvajalca nasilja s temi lastnostmi druzinski ¢lani
obicajno opisujejo »ko je trezen, je pa tako doberx...
Kakor koli je Ze dejanje pri obeh storilcih povezano

z uc¢inkom alkohola, morda celo v primerljivi koncen-
traciji, pa motiviranosti za nasilje in globljih vzrokov
zanj le ne moremo povsem enaditi. Ce se Ze ta raz-
licnost ne kaze v izidu sodnega postopka, pa je zato
pomembna pri oceni moznosti in nacina preprece-
vanja ponavljanja tovrstnih kaznivih dejanj pri kon-
kretnem storilcu.

Drugi ¢lani druzine

Druzinsko nasilje ni dogodek, ampak proces (3).
Dogajanja, ki privedejo do druzinskega nasilja, se
zastavljajo Ze veliko prej in bistveno SirSe kot v nekem
aktualnem in posami¢nem konfliktu. To velja tudi za
nasilna dejanja, ki jih je olajsal, spodbudil ali celo
omogocil alkohol. Raziskave kazejo, da je nasilno
vedenje v druzini - tudi ko je to storjeno pod vpli-
vom alkohola - pogostejse pri osebah, ki so bile tudi
same v svoji izvorni druzini deleZne nasilja in prikraj-
$ane ali kako drugace oznacene z alkoholno proble-
matiko svojih starSev (4). Tega dejstva ne smemo poe-
nostavlajti s predstavo, da gre le za posnemanje
nasilnih vzorcev vedenja.

Alkohol in nasilje v druzini povecujeta moznost
razvoja nasilnega vedenja in zlorabe alkohola (poleg
genetskih) tudi na druge nacine. Te razlagajo tudi
Studije osebnostnega razvoja otrok in mladostnikov,
ki odrasc¢ajo ob starsih, odvisnih od alkohola (5).
Otroci v druzini, ki je disfunkcionalna tudi zaradi nere-
Senga alkoholnega problema, so najveckrat vklju-
¢eni v izrazito motene druzinske odnose (6). Ob neu-
streznih bivalnih in splo3nih Zivljenjskih razmerah so
tudi stigmatizirani s strani okolja. V druZini jim odra-
sli delegirajo neustrezne vloge (zas¢itnika zrtve, sode-
lavca nasilneza, strelovoda za odvajanje druzinske
napetosti, razloga za partnerske spore, nadome-
stnega partnerja ...). Moznost razvoja ¢ustvenih in
vedenjskih motenj je pri njih velika, sprejemljivost
za zgodnje uzivanje psihoaktivnih snovi vecja zaradi
nizkega samospostovanja, visoke ravni tesnobe,
nezaupanja vase in v druge ljudi, socialne nespre-
tnosti in nesprejetosti s strani vrstnikov ter obcutij
praznine, ki je ni zapolnila druzina z nudenjem varne
navezave in funkcionalnimi vzorci za obvladovanje
zivljenjskih preizkusenj in stresov (2, 7).

Pri proucevanju druzine, v kateri se ponavlja nasilje
alkoholiziranega ¢lana, nas pogosto prav preseneti
visoka toleranca za taksna vedenja pri zrtvah druzin-
skega nasilja, posebno pri partnerju/partnerki nasil-
neza. Ta tolerantnost nasilje vzdrzuje, ga celo stopnjuje
in z zanikanjem ter prikrivanjem navzven $e zmanj-
Suje moznosti, da bi v druzinsko disfunkcijo posegel
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kakrsen koli zunaniji (socialni, policijski, sodni ...) sis-
tem. Ta »odpor do odpora« nasilju ima lahko razli¢ne
razloge. V nasi kulturi je eden od najpogostejsih vzro-
kov za pristajanje na nasilje predstava, da »tako pac
mora biti«. Ta izhaja iz tradicionalno utrjenih vzorcev
razporeditve moci v druzini in (ne)pravice do zdrave
osebne uveljavitve, ali pa iz pridruzene bojazni pred
socialno oznacenostjo. Pri nekaterih ¢lanih druzine,
tako partnerju/partnerki kot otrocih nasilneza, vodijo
v pristajanje osebnostne lastnosti in naravnanosti
zrtev, kot so obcCutja lastne nevrednosti, teznja po
samokaznovaniju, prevzemanje vloge Zrtve in trpe-
Cega kot nekakSna samopotrditev. Pri vecini pa gre za
strah pred neko izgubo - izgubo moznosti prezivetja,
statusa, skrbnistva otrok (neredko zagrozene s strani
nasilneza), izgubo samospostovanja (3).

Poleg pristajajo¢ega partnerja/partnerke so kot
zrtve druzinskega nasilja posebno rizi¢ni otroci, ki so
zaradi svoje posebne odvisnosti od druZine bolj ran-
ljivi: otroci z motnjami v razvoju, telesno bolni ali izra-
zito Sibki otroci, otroci, ki so posebno tesno povezani
z nenasilnim starSem. Ne smemo pa spregledati
povecane ogrozenosti druzinskega nasilja tudi nad
odraslimi ¢lani druzine, ki so nemoc¢ni na primer
zaradi starosti ali bolezni.

Zanemarjanje mladoletne osebe in surovo
ravnanje

StarSevske zadolzitve, ki so pogoj za zdrav celosten
razvoj otrok, so pravzaprav zelo Siroke. Segajo na
podrocje izpolnjevanja telesnih potreb otroka (zago-
tovljena zdrava prehrana, primerne bivalne razmere,
redna zdravstvena in zobozdravstvena oskrba,
moznost udobnega pocitka in dejavne zdrave spro-
stitve ...), dejavno spodbujanje razvoja spretnostiin
sposobnosti, Sirjenje znanj, pomoc in spodbude pri
Solanju, socializacija, u€enje obvladovanja razli¢nih
stresov in obremenitev. Ravnanja starSev morajo biti
zanesljiva, primerno strukturirana, redna, vztrajnain
obcutljivo prilagojena zrelostni ravni otrok in njihovi
naravi. Tako uzivanje alkohola kot drugih psihoak-
tivnih snovi vse te zadolzitve omejuje ali celo one-
mogoca. Opis otroka, ki hodi v $olo prepozno in nere-
dno, utrujen od neprespanih noci zaradi hrupa ob
prepirih starSev, zduhom po tobaku in necistodi,
neprimerno oblecen in obut, brezdomacih nalog in
Solskih potrebs¢in, zaprt vase, osamljen ali poudar-
jeno zeljan (neprimerne) samopotrditve, kar klice po
povezavi z alkoholizmom enega ali kar obeh starsev,
najveckrat tudi z njuno lastno vzgojno prikrajsano-
stjo.V ta sindrom obicajno sodijo tudi nihanje starSev

pri strogosti in neutrezno, nepredvidljivo kaznova-
nje, Custveno zanemarjanje in pomanjkanje posluha
za Custvene potrebe otrok ter neodzivnost na otro-
Ske stiske.

V druZinah, kjer je prisotno surovo ravnanje s tele-
sno kaznijo, zastraSevanjem in groznjami s strani
enega starsa, bi bilo drugemu najveckrat mogoce
ocitati zanemarjanje otrok. Saj sodi med starSevske
zadolzive tudi zas¢ita in obvarovanje otrok pred
vsemi nacini travmatizacije.

V svoji izvedenski praksi sem morala z oceno zane-
marjenosti mladoletnih oseb v druzini izdelati vec
izvedenjskih mnenj, kot bi bilo pri¢akovati zanemar-
jenih otrok v sorazmerno razviti drzavi s solidno soci-
alno sluzbo, skoraj dovolj usposabljanim pedago-
$kim kadrom in v resnici dobrimi moznostmi za
Sirjenje znanj o razvojnih in osebnih potrebah odra-
$¢ajocih. Nisem delala statisti¢nih ocen obravnava-
nih primerov, imam pa dokaj zanesljiv vtis, da je v
sodnem postopku zaradi zanemarjanja otrok obdol-
Zenih ve¢ mater kot oCetov - kot da ocetova dejavna
vloga in njegovo vsestransko vklju¢evanje v razvoj
otroka nista pomembna ali pa kot da smo za starse-
vsko pasivnost in neizpolnjevanje starsevskih zadol-
zZitev pri oCetih manj obcutljivi kot pri materah (8).
Pri izraziti vecini mater, ki jim je ocitano to kaznivo
dejanje, je prisoten nerazreSen alkoholni problem.
Zloraba in odvisnost od nedovoljenih drog pa sta
prisotna pri priblizno enakemu delezu mater kot oce-
tov. Niso redki tudi primeri, kjer je zanemarjanje otrok
(tudi kdaj brez surovega ravnanja) posledica uziva-
nja drog obeh starsev.

Psihiatricno izvedenstvo v druzinskih
zadevah, kjer je potrebno oceniti skodljiv
vpliv uzivanja alkohola in drugih
psihoaktivnih snovi na starsevstvo

V sodnih postopkih, ki obravnavajo zaupanje otroka
v varstvo, vzgojo in oskrbo enemu od starsev in dolo-
Citev stikov s starSem, ki mu otrok ni dodeljen (ozi-
roma z njim ne zivi) vprasanje uzivanja alkohola
in /ali drugih psihoaktivnih snovi sploh ni redka tema,
o kateri mora psihiatri¢ni izvedenec podati svoj izvid
in mnenje. Ob teh obcutljivih vsebinah, ki navseza-
dnje vkljucujejo resno medicinsko diagnostiko, nepo-
sredno povezano Se s prognozo optimalnega otro-
kovega nadaljnjega razvoja, je razumljivo, da sodis¢e
potrebuje za primerno presojo pomaog, ki temelji iz
strokovnih znanj s podroc¢ja otroske in odrasle
psihiatrije. Priizvedenskem delu v teh sodnih postop-
kih problematika zlorabe alkohola in drugih
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psihoaktivnih snovi ne sme biti vzeta premalo resno.
Zgodi se namre¢, da je pri usmerjenosti na druge
»parametre« primera (bivanjske moznosti, delovni
turnus, oddaljenost sluzbe starSev in Sole otrok ...)
nereSen alkoholizem ali odvisnostni problem tega
ali onega starsa spregledan in neupostevan pri pre-
soji in odlocitvi. Ni pa tudi redko, da eden od starsev
priiskanju razlogov za (ne)dodelitev otroka ocita dru-
gemu starSu zasvojenost s psihoaktivnimi snovmi,
ne da bi za to res obstajala stvarna podlaga.
Nobenega dvoma ni, da uZivanje psihoaktivnih
snovi otezuje ali tudi povsem onemogoca zdrav
razvoj otrok (9, 10). To potrjuje delo z otroki, ki odra-
$Cajo ob starsih, pri katerih ugotavljamo skodljivo
uzivanje ali pa tudi Ze odvisnost od psihoaktivnih
snovi. Ze akutna alkoholiziranost starsa ali u¢inek zau-
zite droge lahko otroka resno ogrozata - oseba pod
vplivom kemicnih snovi ne more zagotavljati niti
osnovne varnosti otrok (pa ne gre le za prevazanje
otroka z avtom v alkoholiziranem stanju ali opusti-
tev nadzora nad otrokom, ki se igra blizu ceste ob
tem, ko se eden od starSev z druzbo sprosca ob pri-
zganem jointu). Ob zabavi odraslih s kemi¢nimi pri-
pomocki je tudi dobrodosel mir pred otrokom, ki se
vec tudi no¢nih ur ukvarja z raCunalniskimi igricami.
Kaj Sele, da bi starsi, ki ne morejo brez psihoaktivnih
opor, lahko izpolnjevali vse druge starsevske dolzno-
sti. Vedenje starsa, ki je pod vplivom psihoaktivnih
snovi, otroka zelo zbega, ga spravlja v stisko in ga
prestrasi, pred drugimi se otrok starsa tudi sramuije.
Ce se to vedenje ponavlja in je celo trajno, pa je
njegovo dusevno ravnovesje ogrozeno e bolj,

energija, potrebna za razvoj, pa mu izgoreva v poiz-
kusih neke osnovne notranje integriranosti. Od otro-
kove ravni zrelosti, od drugih oseb, ki prevzamejo
skrb zanj in od vsebin ter trdnosti predhodnega
odnosa med bolnim starSem in otrokom, je odvisno,
kako intenziven in razdiralen bo vpliv starSeve
kemicne odvisnosti na dusevno stanje otroka.

Izvedenec mora v tovrstnih primerih otrokove ogro-
zenosti v sklopu razsirjene diagnostike oceniti realne
moznosti zdravljenja starsa, ki ima problem odvisno-
sti. V svojem izvidu mora tudi okvirno navesti nacin
in trajanje potrebne zdravstvene obravnave. Ne sme
in ne more pa posegati v motivacijski postopek, ki
je pred tem zdravljenjem najveckrat potreben.

Ob nereseni problematiki uzivanja alkohola in dru-
gih psihoaktivnih snovi je otroku v korist in zas¢ito
tudi zacasna prekinitev stikov z odvisnim starsem.
Trajanje te prekinitve pa je najbolj odvisno od pri-
pravljenosti in sposobnosti odvisnika za nujne spre-
membe ter od dejavne in vztrajne angaziranosti pri
spodbujanju star3a k zdravljenju ter sodelovanje pri
tem s strani tako oseb, ki so blizu otroku in starsu,
osebnega zdravnika kot tudi pomoc¢ svetovalnih ter
socialnih sluzb v celotnem poteku zdravljenja.

Se po zaklju¢ku najbolj intenzivnega zdravljenja
pa je pri starsu, ki spet vzpostavlja stik z otrokom, 3e
v nadaljnjem poteku njegovega terapevtskega vode-
nja dovolj dolgo potrebno spremljati zagotovljenost
njegove abstinence z ustreznimi testi. To morata tako
sodisc¢e kot odvisnik razumeti v povezavi z razume-
vanjem bolezni odvisnosti in kot nujno zas¢ito in
zagotavljanje koristi za otroka.
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Ravnanja storilcev, ki so bili v ¢asu izvrsitve kazni-
vega dejanja v stanju akutne intoksikacije, tj. pod
vplivom alkohola ali psihoaktivnih snovi (PAS), te
snovi zlorabljajo ali so od njih odvisni, je teoreti¢no
moc¢ obravnavati v razli¢nih kazenskopravnih insti-
tutih, ki imajo skupno izhodis¢e v presoji posame-
znikove kazenske odgovornosti oziroma krivde.
Kazensko odgovornost vzpostavlja ¢lovekovo voljno
ravnanje, svobodna volja. Oslabitev, zmanjsanje ali
celo ukinitev posameznikovega voljnega ravnanja
ima relevantne kazenskopravne posledice, saj lahko
izkljuci ali omeji kazensko odgovornost.

Ker je razumevanje in obvladovanje ravnanj nor-
mativno definirano zgolj v institutu nepristevnosti,
sodna praksa kaze, da se dvom o sposobnosti posa-
meznika razumeti in obvladovati ravnanja preverja
praviloma z uporabo instituta pristevnosti, Ceprav
se razumevanje in obvladovanje ravnanj nanasa na
SirSi teoreticni spekter. Vse to so ravnanja, ki jih je
teoreticno mogoce obravnavati v razli¢nih institutih,
nepovezano, ¢eprav gre zivljenjsko za povsem enako
problematiko. Hafner tako pravi, da kazensko mate-
rialno pravo na problematiko (ne)svobode posame-
znikovega ravnanja lepi razli¢ne nalepke (na primer
kazenskopravno ravnanje, nepristevnost, olajSevalna
okolis¢ina). Kljub razli¢ni taksonomiji pa gre v ozadju
za konceptualno enako problematiko, ki jo v filozo-
fiji in drugih vedah obic¢ajno obravnavajo kot vpra-
$anje svobodne volje.' Ker je sicer filozofsko in obce
druzboslovno enoten pojem voljnosti ravnanja v
pravni doktrini razcepljen na vec razli¢nih institutoy,
se povsem primerljive slike subjektivnih kazenskih
stanov cepijo na razli¢ne institute, normativno apli-
kacijo. Menim, da za to ni nobenega zares prepriclji-
vega razloga, posledice pa se kazejo predvsem v neu-
strezni uporabi instituta nepristevnosti v praksi.

Splosno znano dejstvo je, da tako alkohol kot PAS
relevantno vplivajo na razumevanje in obvladovanje
ravnanj posameznika. Pri tem menim, da je uvodoma
potrebno razlikovati med stanji akutne intoksikacije
in stanji odvisnosti (in tudi Skodljive rabe) od alkohola
in PAS. Odvisnost od PAS in alkohola je najprej dusevna
motnja, ki pa ne pomeni vedno in nujno nerazumnih
in neobvladanih dejanj. Odvisnost je najprej socialni
problem, ki se v Sloveniji izrazito kriminalnopoliticno
barva, saj so odvisniki izstopajoca skupina storilcev
kaznivih dejanj. Odvisnost je kriminalnopoliticno pove-
zana z izvrSevanjem kaznivih dejanj. V ospredju s pre-
mozenjskimi kaznivi dejaniji, s katerimi si odvisniki od

1 M. Hafner, nav. delo, str.71

PAS pridobivajo sredstva za nakup zelo dragih prepo-
vedanih drog, in kaznivimi dejanji z elementi nasilja,
ki jih je statisti¢no bolj pripisati odvisnikom od alko-
hola (ki je cenovno dostopen prakti¢no vsakomur, zal
tudi mladoletnikom s skromno Zepnino). Stanja aku-
tnih intoksikacij so raznovrstna in niso nujno pove-
zana z odvisnostjo ali zlorabo PAS, gre namrec lahko
za zgolj enkraten eksces posameznika, ki lahko da alko-
hola ali PAS obicajno sploh ne uziva. Pojma odvisnost
in akutna intoksikacija je zato potrebno v presoji kazen-
ske odgovornosti locevati. Pri tem menim, da zgolj
dejstvo odvisnosti samo po sebi ne vzpostavlja
potrebe po preverjanju razumevanja in obvladovanja
ravnanj, pristevnosti. Na strani od alkohola ali PAS odvi-
snega storilca morajo biti podane neke dodatne oko-
lis¢ine, ki vzpostavijo dvom o razumevaniju in obvla-
dovanju odvisnika v ¢asu kaznivega dejanja, na primer
nerazumna reakcija, ravnanje, gibi, izrazi. Te dodatne
okolis¢ine pa je praviloma pripisati bodisi enako aku-
tni intoksikaciji ali odvisniski krizi. Stanja akutnih into-
ksikacij imajo povsem drugacno sliko in pojavnost, saj
Ze v osnovi utemeljujejo dvom o razumnem in obvla-
danem ravnanju posameznika. Slednje prepricljivo
razlaga semantika SSKJ-ja: intoksikacija je zastrupitev,
vnos snovi, strupa, ki je zaradi svojih (kemicnih) sesta-
vin organizmu zelo Skodljiva ali smrtna. Alkohol in PAS
zastrupljajo um, voljno ravnanje posameznika, zato
se kazenskopravno intoksikacija in odvisnost preso-
jata v polju kazenske odgovornosti, krivde.

V slovenski sodni praksi se kazenska ravnanja pod
vplivom alkohola ali PAS presojajo bodisi z uporabo:

- splodnega pravila o nepristevnosti: »Ni pristeven
storilec, ki ob storitvi protipravnega dejanja ni mogel
razumeti pomena svojega dejanja ali ni mogel imetiv
oblasti svojega ravnanja zaradi dusevne motnje ali
dusevne manjrazvitosti.« ali

- instituta actio libera in causa: »Kriv je storilec kazni-
vega dejanja, ki si je z uporabo alkohola, drog, drugih
psihoaktivnih snovi ali kako drugace sam povzrocil
nepristevnost, Ce je bila pred tem za kaznivo dejanje
podana njegova krivda, ki jo zakon doloca za to
dejanje.«

Zelo redki so primeri, ko bi sodisce v ravnanju aku-
tno opitega ali »zadetega« storilca kaznivega dejanja
ob ugotovitvi, da ta v ¢asu izvrsitve kaznivega deja-
nja ni mogel razumeti svojega ravnanja, niti ga obvla-
dovati, prepoznalo umanjkanje voljne komponente
in odlocilo, da sploh ne gre za kaznivo dejanje, v
nasprotju z nepristevnostjo, ki izkljucuje zgolj krivdo.
Na prvi pogled zgolj teoreti¢no preigravanje med
umanjkanjem voljnosti ravnanja in nepristevnostjo
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pa vsebuje pomembno doktrinarno razliko, kiima tudi
povsem prakti¢ne posledice. Obstoj storilcevega volj-
nega ravnanja je predpogoj za presojo vseh ostalih
elementov kaznivega dejanja. Hafner sicer zelo zah-
tevno (tudi neenotno) kontinentalno teorijo povzame
v bistvu: »PoloZaji, ko ¢lovek s svojo voljo ne more upra-
vijati lastnega vedenja, ko je torej izkljucena predpostavka
ravnanja, so v teoriji kazenskega materialnega prava
povsem loceni od situacij nepristevnosti, ko umanjkata
zavestna ali voljna sestavina psiholoskega kriterija pri-
Stevnosti, kar izkljuCuje krivdo. Pri presoji kaznivega deja-
nja vselej najprej razis¢emo predpostavko ravnanja (v
zvezi zizpolnjenostjo biti inkriminacije), zatem protiprav-
nost, Sele nato krivdo. To pomeni, da vedenje posame-
znika, pri katerem ne moremo govoriti o kazenskoprav-
nem ravnanju, ne more biti niti protipravno niti ne
moremo posamezniku glede tega ocitati krivde. Naspro-
tno pa je ravnanje, ki izpolnjuje zakonski opis kaznivega
dejanja in ga storilec izvrsi v stanju nepristevnosti, Se
vedno protipravno, Ceprav storilec zanj ni kriv.«*
Kazenskopravnemu odpustku iz razloga nepristev-
nosti, ki je posledica akutne intoksikacije, moderni
kazenskopravni sistemi niso naklonjeni. Francoski
kazenski zakonik tega posebej niti ne ureja in je pre-
soja pristevnosti vtem primeru prepuséena sodis¢em.
Komentar francoskega kazenskega zakonika? poja-
sni, da sodna praksa praviloma zavraca opitost kot
razlog kazenskopravnega odpustka prav iz razloga
prostovoljnosti posameznikove odlocitve, da se upi-
jani, pri ¢emer z vsakim kozarcem in postopoma
razumsko zaznava vpliv opijanjanja. Celo ve¢, stanje
ocitne intoksikacije je v Franciji z novelo iz leta 2007
doloc¢ena kot kvalificirana oblika kaznivega dejanja
posilstva.* Podobno Anglezi,® ki prostovoljni intoksi-
kaciji izrecno odklanjajo pravico ugovora nepristev-
nosti. Obema sistemoma je skupno dejstvo, da se pri
tem ne ukvarjata s tem, kaj je imel obdolzeni v mislih,
preden je zauzil alkohol, tj. ali je bila pri njem podana
kaksna krivda do morebitnega izvrSevanja kaznivega
dejanja v stanju akutne intoksikacije (kar je vsebina
instituta actio libera in causa). Zadostuje, da se je zave-
dal posledic intoksikacije, tj. predvsem v delu, ki se
nanasa na izgubo racionalnega ravnanja oziroma
sposobnosti obvladovanja. Akutna stanja po umnem
in prostovoljnem zauzitju alkohola ali PAS po takem

2 M.Hafner, nav. delo, str. 92.

3 Code pénal, nav. delo, str. 135.

4 Code pénal, art.222-24: »Le viol est puni de vingt ans de réclu-
sion criminelle: 12. Lorsqu'il est commis par une personne agissant
en état d'ivresse manifeste ou sous I'emprise manifeste de produits
stupéfiants.«

5 Law Commission, nav. delo, str. 138.

razumevanju ne morejo utemeljevati nepristevno-
sti, kar je kriminalnopoliti¢na odlocitev in ne medi-
cinska kategorizacija. KoroSec ugotavlja, da se po
Evropi omamljenost normativno vse bolj uveljavlja
kot abstraktna ogrozitev, z nekaksnim konglomera-
tom logike objektivnega pogoja kaznivosti omamlje-
nosti kot abstraktne ogrozitve in logike kvalificira-
nega kaznivega dejanja zaradi kombinacije z
abstraktno ogrozitvijo.® Kokolj skozi zgodovinski in
primerjalnopravni pregled predstavi, da se posame-
zni sistemi vec¢inoma ne odlocajo za krivdni odpu-
stek iz razloga akutne intoksikacije. Praviloma so bili
taki storilci odgovorni za posebno kaznivo dejanje
»pijanosti« in ne kaznivo dejanje, ki so ga v stanju
akutne intoksikacije izvrsili.”

Menim, da je v Sloveniji pravnopoliti¢na kazenska
toleranca do akutnih intoksikacij, ki se uveljavlja skozi
pravila o nepristevnosti in institut actio libera in causa,
nesprejemljiva. Po vsebini gre v sodni praksi za tri
tipi¢ne skupine kaznivih dejanj, kjer se intoksikacija
kriminalnopoliti¢no relevantno pojavlja, tj. v varno-
sti cestnega prometa, raznovrstnih oblikah nasilja in
premozenjskih kaznivih dejanjih. V nasprotju z Anglijo
in Francijo, kjer taki storilci pristanejo v zaporu, so
pri nas delezni krivdnih odpustkov v okviru instituta
nepristevnosti oziroma ujeti v kompleksen institut
actio libera in causa.

Primerov prave actio libera in causa, ki ne uteme-
ljuje krivdnega odpustka, je v praksi res zelo malo.
Zelo malo je namrec¢ primerov, kjer bi si storilec z
namenom izvrsitve kaznivega dejanja povzrocil aku-
tno intoksikacijo. V praksi je izvrsitev kaznivega deja-
nja v akutnih intoksikacijah enako akutna, brez kakr-
Sne koli predhodne voljne, krivdne odlocitve
(praviloma gre za kazniva dejanja preprecitev ura-
dnega dejanja uradni osebi, policistom, ki se odzo-
vejo z intervencijo na brezumno obnasanje obdol-
zenca pod vplivom predvsem alkohola in manj PAS,
na razli¢ne vrste in stopnje telesnih poskodb in nasil-
nistvo, tudi druzinsko). Sodis¢a institut actio libera in
causa najveckrat uporabijo glede kaznivih dejanj pov-
zroCitve prometnih nesrec¢ pod vplivom alkohola, kjer
predhodno krivdo obrazlozijo z dejstvom, da se
obdolzenec, ki se trezen pripelje v gostilno, zelo
dobro zaveda, da se bo moral od tam tudi odpeljati
— in glede na pravila v cestnem prometu, ki jih kot
voznik mora poznati, — trezen. V tem delu so odlo-
Citve ustrezno primerljive odlocitvam francoskih

6 Korosec, D., nav. delo, str. 65.
7  Kokolj, M., nav. delo.
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sodis¢ o tem, da se vsak odrasel ¢lovek zaveda in bi
se moral zavedati, kaj pomeni vsak kozarec vec.

V obravnavi bioloSkega kriterija je glede instituta
actio libera in causa potrebno predvsem izpostaviti
dikcijo, ki jo slovenski zakon uporabi: »/.../ stanje
nepristevnosti, ki si jo je storilec sam povzrocil /.../«.
Akutne intoksikacije v bioloskem kriteriju instituta
nepristevnosti se namre¢ ne kazejo kot dusevna bole-
zen, Zivljenjsko gledano so zgolj nespametna odlo-
Citev, da se »nekontrolirano zadene$.« Nepristevnost,
ki se je v pravni zgodovini po vsebini navezala na
dusevno bolezen, si, lai¢no gledano, res tezko sam
povzrocis. Pri tem pa pregled sodne prakse, pred-
vsem izvedenskih mnenj, kaze, da izvedenci akutno
intoksikacijo ve¢inoma dolocijo kot dusevno motnjo.
Na mestu bi bilo danes pretehtati, ali je glede na
posledice kaznivih dejanj v stanju akutne intoksika-
cije pravnopoliticno v teh primerih sploh priznati kriv-
dni odpustek. KoroSec meni, da: »gre za nov ter ne le
kulturno in politicno (glede odnosa in politike zlasti do
pivcev in pijancev kot storilcev kaznivih dejanj), ampak
tudi dogmati¢no velik zasuk.«®

Akutne intoksikacije se praviloma obravnavajo v
okviru, kot pravi Korosec® »motene« pristevnosti, pra-
viloma zmanjsane. In v tem tvorijo z odvisnostjo pre-
sec¢no mnozico. V sodni praksi so ugotovljene hibe
razumevanja in obvladovanja ravnanj zaradi akutnih
intoksikacij in vseh vrst odvisnosti prepoznane v insti-
tutu bistveno zmanjsane pristevnosti. Menim, da taka
sodnoprakti¢na prepoznava stanj akutnih intoksika-
cij in odvisnosti ni ustrezna, razlaga pa odziv prakti-
kov na kriminalnopoliticno indoletnost do problema
uzivanja alkohola in PAS v zvezi zizvrSevanjem kazni-
vih dejanj. Kot sem zgoraj Ze navedla, pravna dok-
trina teoreti¢no cepi manko razumevanja in obvla-
dovanja ravnanj, svobodne volje na vec institutov.
Za prakso odlocilno je dejstvo, da vedenje posame-
znika, ki izklju€uje ravnanje, procesnopravno one-
mogoca kakrsno koli kazensko obravnavo, vedenje
posameznika, ki izklju€uje zgolj krivdo, pa je ne, saj
je moc takim storilcem pod dolo¢enimi pogoji izreci
varnostne ukrepe, ki jih sodis¢a v stiski obravnave
zelo hudih kaznivih uporabljajo kot vrsto kazenske
sankcije, Ceprav gre zgolj za varnostni ukrep, ki sto-
rilca hudih kaznivih dejanj, za katerega se ugotovi,
da je zaradi diagnosticirane dusevne motnje pono-
vitveno nevaren, varnostno izlo¢iizdruzbe in s kazen-
skopravno prisilo podvrze zdravljenju (varnostni

8 Korosec, D., nav. delo, str. 65.
9  Pravtam.

ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja in var-
stva v zdravstvenem zavodu) oziroma vsaj podvrze
zdravljenju (varnostni ukrep obveznega psihiatric-
nega zdravljenja na prostosti). Obema varnostnima
ukrepoma je skupno dejstvo, da je storilec nevaren
zaradi svoje motnje (bolezni) in da je potreben zdra-
vljenja, kar v slikah akutnih intoksikacij ni mo¢ upo-
rabiti. Enkratno (akutno) opijanjanje ali »zadevanje,
ki je posameznikovo svobodno voljo omejilo ali izklju-
Cilo, je po moji oceni, glede na obstoje¢ normativni
okvir, potrebno preizkusati v ravnanju in ne v pri-
Stevnosti. Slednje pa je po vsebini pravzaprav tudi
vseeno, saj bi po obeh institutih prisli do enakega
penalnega rezultata, odsotnost pogojev za izrek var-
nostnih ukrepov, kar pomeni opustitev kazenskega
pregona, kljub posledicam, ki jih je ravnanje takega
storilca povzrocilo. Se bolj izrazito se opisan problem
kaZe v uporabi instituta bistveno zmanjsane pristev-
nosti, ki krivde ne izklju€uje, tak storilec se lahko (ni
pa nujno) zgolj mileje kaznuje. Bistveno zmanjsana
pristevnost se v praksi pokaze kot prirocen institut
za resitev kompleksnih subjektivnih dejanskih sta-
nov, osebnih okolis¢in na strani storilca (sicer in v
¢asu kaznivega dejanja), ki pravnoformalno ne ute-
meljujejo preizkusa priStevnosti, ravnanje samo je
zivljenjsko gledano zgolj ekscesno ali vsaj tezko pre-
vedljivo v lakoni¢en materialnopravni okvir krivde:
zavedanje, razumevanije in hotenje kaznivega deja-
nja.V ponazoritev naj navedem nekaj takih, subjek-
tivno kompleksnih dejanskih stanov:

+ ObdolZeni ima tezave s hojo v spanju. Neke noci
v tem stanju vstavi kruh v opekac in se vrne nazaj
v posteljo. Stanovanje zajame pozar, ki se razsiri na
celotno zgradbo. Ko ga resijo, pove, da ne ve ni¢ o
kruhu in opekacu, da so ga prebudili gasilci. Obto-
Zen je kaznivega dejanja povzrocitve splosne
nevarnosti.

Hoja v spanju ni dusevna motnja. V tej dejanski sliki
pa je moc prepoznati manko voljnega ravnanja.
Obdolzeni je priden Student, sicer pa razvajen edi-
nec premoznih starSev. Ker ga Studij posebej ne
obremenjuje (domaca opravila in zivljenje sicer pa
tudi ne), se nekega marca strastno loti spletnega
pokerja. Da bi se lazje vzivel in tudi prebil noci v
novi strasti, ob igranju pokerja vse noci uziva mari-
huano, prepovedano drogo konopljo. Konec marca
se neko jutro (po neprespani nodi) usede v presti-
zno vozilo, ki so mu ga kupili skrbni starsi, in se
odpelje 100 km dale¢, v Ljubljano.V enem od pre-
dorov mestnega obroca povzroli prometno
nesreco s smrtnim izidom.
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Obdolzenemu je bil izreCen ukrep zdravljenja in var-
stva v forenzicni kliniki, ker je v nepristevnem stanju,
zaradi neprespanosti in akutne intoksikacije, izpolnil
objektivne znake kaznivega dejanja povzrocitev pro-
metne nesrece iz malomarnosti. Ni¢ od obeh prepo-
znanih medicinskih stanj doktrinarno ni zares biolo-
Ski pogoj. V forenzicni kliniki se je zagotovo naspal,
dejstvo pa je, da obdobje enega meseca ne more ute-
meljiti ugotovitve odvisnosti od PAS. Obdolzencu je
marihuana zgolj prekomerno Skodila.

ObdolZeni 3e kot mladoletnik odide od domaiin se
pridruzi vojski. Pritiskov vojaskega okolja ne vzdrzi
in dezertira. Ob vrnitvi domov ekscesno popivain
uziva prepovedano drogo kokain. V tej kombina-
ciji dozivlja agresivne preboje, ki eskalirajo v uboj
starejSega homoseksualnega partnerja, ko je obdol-
zeni star 20 let. Sodisce je sklenilo, da je obdolzeni
v stanju bistveno zmanjsane pristevnosti drugemu
vzel zivljenje, njegova zmoznost razumeti pomen
svojega dejanja in zmoznost imeti v oblasti svoje
ravnanje pa je bila zaradi infantilnosti, naivnega
misljenja in teZznje po odvisnosti in podrejenosti v
odnosih do ljudi, ki jih sam ocenjuje kot mocne in
pomembne, v kombinaciji z alkoholom in kokainom
pod vplivom katerih je bil, bistveno zmanjsana.
Viprasanje je, ali je psihiatri¢no in psiholosko ugoto-
vitev o infantilnosti pri mladostniku, starem 20 let,
moc prevesti v bioloski kriterij instituta nepristevno-
sti, patologijo. Ali njegova infantilnost ni zgolj znak,
da se osebnostno Se ni razvil, da dejansko Se ni pre-
stopil pravne zamejitve odgovornosti 18 let. Iz izvida
in mnenja izvedenca v tem primeru to povsem jasno
izhaja. Obdolzenceva starost in osebne lastnosti ne
omogocajo niti ugotovitev o osebnostni motenosti,
saj se motenost osebnosti ugotavlja Sele pri dograje-
nih, zrelih osebnostih. In enako infantilnost, ki bi jo
bilo mo¢ relevantno upostevati pri presoji osebe, ki je
stara na primer 51 let. In povsem enako velja za naivno
misljenje. Menim, da je premisa bioloskega kriterija
te vinjete: »infantilnost — naivno misljenje — teZznja po
odvisnosti in podrejenosti v odnosih do ljudi, ki jih
sam ocenjuje kot mocne in pomembne — v kombina-
ciji z alkoholom in kokainoms, najprej pravno
napacna, saj nobena od teh komponent ne ustreza
zares bioloskemu kriteriju, saj v odlo¢ilnem delu teme-
lji na dejstvu, da obdolZeni biolosko $e ni odrasel, da
Sele vstopa v odraslost, kot je to oznacil izvedenec.
Sodisce je pri tem prezrlo, da je izvedenec zmanjse-
vanje pristevnosti temeljil na mocnem afektu, ki je
posledica kombinacije njegovih osebnih znacilnosti
ter zauzitega alkohola in kokaina in ne infantilnosti

in naivnega misljenja. Pri obdolzenem bi bilo po moji
oceni tudi koristneje raziskovati vzvode njegove agre-
sivnosti in drznem si trditi, da jih je mo¢ zgolj delno
pripisati zauzitim psihoaktivnim substancam, ki so
bile zgolj sproZilec lastnih tesnob v zvezi s prepozna-
vanjem in sprejemanjem svoje seksualnosti oziroma
spolne usmerjenosti.

Sodna praksa kaze, da se najprej tozilci in v nada-
lievanju sodniki tezko odlocajo za opustitev pregona
in vsaj neke vrste sankcije v primerih opitosti ali zade-
tosti. Slednje, kot reeno, kaze na kriminalnopoliticno
indoletnost zakonodajalca, ki stanja akutnih intoksi-
kacij, tudi odvisnosti, normativno izenacuje s »pra-
vimi« oziroma kazenskopravno opravicljivimi dusev-
nimi motnjami. Sama menim, da kriminalnopoliti¢no
odvisnosti in intoksikacij ni mo¢ postavljati na pre-
mise duSevnih bolezni iz povsem Zivljenjskega
razloga: dusevne motnje (bolezni) si nih¢e voljno ne
povzroci, kazenskopravna ravnanja, ki se na ta sta-
nja navezujejo, je mo¢ kazenskopravno zgolj ome-
jeno spremljati, z varnostnimi ukrepi. Slednje zago-
tovo ne velja za stanja odvisnosti, $e manj za stanja
akutnih intoksikacij. Z besedami razsvetljencev gre
za stanja, ki si jih umen ¢lovek zavestno povzrodiin
zanje mora odgovarjati, tudi kazenskopravno. Manko
ravnanja oziroma voljnosti je kvalitativno pri obeh
kriminalnopoliti¢no relevantno razli¢no.

V sklepu o tem, kar je bralec skozi besedilo zagotovo
pogresal, z razlogom. Odvisnost je stanje, ki po moji
oceni zelo tezko utemelji kakrsne koli odpustke, naj-
prej ne voljnih (ravnanje), v nadaljevanju pa tudi kriv-
dnih ne (pristevnost), odvisnost od alkohola ali PAS
sama tudi ne Stejem kot olajsevalno okolis¢ino. Pri pre-
soji kazenske odgovornosti je potrebno izhajati iz raz-
svetljenskih izhodis¢ razumnega in odgovornega ¢lo-
veka, kar po Kantu tudi ni mo¢ prelagati na drugega
in bi se v prevodu francoskega zakonodajnega gra-
diva glasilo: Osrednje vprasanje nepristevnosti ni v
tem, ali je sama metoda ustrezna, temvec aliima pravo
danes pravilen kriminalnopoliticen test za razlikova-
nje med tistimi, ki jim gre ocitek krivde za svoja rav-
nanja, in tistimi, ki jim zaradi njihovega stanja takega
ocitka ni mo¢ naslavljati. Ali lahko ekskulpacija teme-
lji zgolj na obstoju dusevne bolezni in katere ter zakaj.
Pri tem je odgovor odlocilno povezan s kazensko
odgovornostjo »dusevno problemati¢nih« (oziroma
po Platonu nesreno prirojeni vzkipljivosti), ki jih tudi
po Kantu definiramo v razsvetljenskem polju tistih, ki
iz udobja odgovornost prelagajo na druge (starse,
vzgojo, druzbo, sistem) preko svojevrstnih znacajskih
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kombinacij, do polno odgovornih posameznikov, razu-
mnih in odgovornih ljudi. Kriticna skupina se nahaja
v psihiatricnem polju osebnostnih motenj F60—F69,'°
ki bi ga bilo prav iz kriminalnopoliti¢nih razlogov tudi
in predvsem na podro¢ju kazenske odgovornosti naj-
koristneje raziskati. Pravno relevantno se osebnostne
motnje veckrat vezejo na razli¢ne odvisnosti od PAS
in alkohola, kar psihiatrija imenuje in obravnava kot
komorbidnost." V takih situacijah je odvisnost od psi-
hoaktivnih snovi (kar je dusevna motnja) lahko posle-
dica osebnostno motene strukture storilca (kar nor-
mativno ni priznano kot bioloski kriterij). Oziroma
povedano preprosteje, problem osebnostnih moten;j
se v komorbidnosti kaze v dejstvu, da normativno
osebnostne motnje niso priznane kot bioloski kriterij,
taka lastnost pa je priznana posledici osebnostne
motenosti, razli¢nim odvisnostim. Ker je odvisnost
dusevna bolezen in jo je mo¢ zdraviti, so takim storil-
cem izreCeni varnostni ukrepi zdravljenja odvisnosti,
ki pa osnovnega problema, osebnostne motenosti,
ki generira odvisnost, ne odpravljajo. Osebnostna
motenost ni bolezen in je ni mo¢ zdraviti, danes jo psi-
hiatri zgolj brzdajo in tiste storilce, kjer je zaradi nji-
hove osebnostne strukture to mogoce, ucijo prepo-
znavati napacne vzorce vedenja in jih obvladovati.
Praviloma pa take terapije niso zares uspesne.'?

V zaporniski populaciji statisti¢cno prevladujejo
osebe z razlicno moteno osebnostno strukturo.
Zaradi osebnostne motenosti so v neprestanem kon-
fliktu s samim seboj in z okoljem, kar pomeni, kot
pravi Ziherl, tudi ,zaporsko reakcijo”.13 Osebnostno
moteni storilci so praviloma tudi kazenskopravni
povratniki. Njihovo Zivljenje se vrti v zacaranem krogu
izvrSevanja kaznivih dejanj in kazenskih sankcij: med
napacno dojeto svobodo, ki jo preZivijo v sivi coni (z
izvrSevanjem kaznivih dejanj), sojeniji in zaporom.

10 Gre za poglavje izmednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisticne namene, ki v polju F60—F69
definira motnje osebnostiin vedenja v odrasli dobi.

11 »O komorbidnosti govorimo, ko pri neki osebi ugotovimo
socasni obstoj odvisnosti od alkohola in druge psihiatri¢ne bolezni.
Stanje je znano tudi kot »dvojna diagnoza«. Ker je komorbidnost
zelo zapletena motnja, se dogaja, da diagnostika ni pravilno izpe-
ljana (¢e pa ho¢emo postaviti drugo diagnozo, mora pacient najprej
vzpostaviti abstinenco), s tem pa so zmanjsane moznosti za ucin-
kovito zdravljenje. Ker ena bolezen poslabsuje drugo, je potrebno
socasno zdravljenje obeh, sicer si ne moremo obetati uspeha.« V:
Ziherl, S. et al. (1999), nav. delo, str. 152.

12 Pravtam, str.299-301.

13 Pravtam, str. 300.
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Ceprav ima v pravosodnem sistemu Republike Slo-
venije drzavni toZilec na podlagi Ustave Republike
Slovenije' in drugih predpisov predvsem vlogo
organa pregona, se pri svojem delu sooca s posledi-
cami uzivanja alkohola in nedovoljenih drog tudi pri
izvrSevanju nalog na drugih podrogjih. Kot organ pre-
gona se z navedeno problematiko srecuje predvsem
v predkazenskem in kazenskem postopku, saj je
glavna pravica in dolznost drzavnega tozilca prega-
njanje storilcev kaznivih dejanj?, vendar ima tudi
druge z zakonom dolocene pristojnosti, kot na pri-
mer po Zakonu o nepravdnem postopku? in Zakonu
o duSevnem zdravju“. V nadaljevanju bom predsta-
vila delo drzavnega tozZilca skozi predkazenski in
kazenski postopek ter nepravdni postopek v luci pro-
blematike prekomernega uzZivanja alkohola in nedo-
voljenih drog ter izpostavila nekatere probleme, s
katerimi se tozilci sreCujemo v praksi.

Predkazenski in kazenski postopek

Ze v predkazenskem postopku se drzavni toZilec
sooca s kaznivimi dejaniji, ki jih je storilec storil bodisi
pod vplivom ali pa zaradi prekomernega uzivanja
alkohola oziroma zlorabe prepovedanih drog. Pri tem
gre najveckrat za kazniva dejanja zoper varnost jav-
nega prometa (predvsem povzrolitev prometne
nesrece izmalomarnosti in nevarne voznje v cestnem
prometu), kazniva dejanja zoper premozenje (pred-
vsem vse oblike tatvin, ropi, poskodovanja tuje stvari,
izsiljevanje), kazniva dejanja zoper Zivljenje in telo
(na primer uboji, umori, hude in lahke telesne
poskodbe), kaznivo dejanje nasilja v druzini, kazniva
dejanja zoper spolno nedotakljivost (na primer posil-
stvo) in kaznivo dejanje neupravi¢ene proizvodnje
in prometa s prepovedanimi drogami.

Statisti¢nih podatkov o tem, kolikSen je delez kazni-
vih dejanj, ki so jih storilci storili pod vplivom alko-
hola ali prepovedanih drog, ni mogoce dobiti iz letnih
porocil, ker jih drzavna toZilstva in sodisca v tej obliki
ne vkljucujejo v svoja porocila. Na delez kaznivih
dejanj, katerih storilci so bili pod vplivom alkohola,
je mozno sklepati na podlagi podatkov Policije o
kaznivih dejanjih v prometu, ki jih vklju¢uje v poro-
Cila o delu za posamezno leto.

1 135.¢len URS doloca, da drzavni toZilec vlaga in zastopa kazen-
ske obtozbe in ima druge z zakonom dolocene pristojnosti.

2 Prviodstavek 45. ¢lena ZKP.

3 Na primer na podlagi 45. ¢lena ZNP se lahko postopek za
odvzem poslovne sposobnosti za¢ne tudi na predlog tozilca.

4 Na podlagi 40. ¢lena ZDZdr se postopek za sprejem osebe v
oddelek pod posebnim nadzorom brez privolitve na podlagi sklepa
sodisc¢a lahko zac¢ne tudi na predlog drzavnega tozilstva.

Pod vplivom alkohola je bilo tako v letu 2017 po
podatkih Policije> 1529 povzrociteljev prometnih
nesreC s smrtjo, hudimi ali lahkimi telesnimi poskod-
bami, kar predstavlja 10,1 % delez vseh krsiteljev. Pov-
precna stopnja alkohola je bila precej visoka, kar
1,44 g/kg. Po podatkih Policije za leto 2017 je bilo kazni-
vih dejanj neupravicene proizvodnje in prometa s pre-
povedanimi drogami in kaznivih dejanj omogocanja
uzivanja prepovedanih drog 1755¢, vendar podatek o
tem, koliko teh kaznivih dejanj so storile osebe pod
vplivom alkohola ali drog, ni razviden. Tudi druga
kazniva dejanja storilci pogosto storijo pod vplivom
alkohola in/ali nedovoljenih drog, vendar podatka o
tem, koliko od teh je bilo storjenih pod njihovim vpli-
vom, iz porocila o delu policije ni razvidno.

Drzavni tozilec v predkazenskem postopku, pred-
vsem v okviru dezurne sluzbe, lahko daje policistom’
navodila, ki se nanasajo na odvzem prostosti osu-
mljencu, ki je prijet kmalu po storitvi kaznivega deja-
nja in je ocitno pod vplivom alkohola ali prepovednih
drog. Od policistov zahteva podatke o stanju osu-
mljenca in njegovem obnasanju zaradi napotitve na
odvzem krvi in drugih telesnih tekocin zaradi ugota-
vljanja koncentracije alkohola in prisotnosti nedovo-
ljenih drog. Pri tem je pomembno hitro in strokovno
delo, saj napac¢na odlocitev, da odvzem krvi ali telesni
pregled osumljenca ni potreben, lahko pomembno
vpliva naizid predkazenskega in kazenskega postopka.
Ocenjevanje pristevnosti oziroma dokazovanje stanja
storilca v Casu storitve kaznivega dejanja je brez
taksnih podatkov kasneje precej otezeno.

Prav tako pri kaznivih dejanjih zoper varnost jav-
nega prometa (predvsem pri kaznivem dejanju pov-
zrocCitve prometne nesrece iz malomarnosti in
nevarne voznje v cestnem prometu), ko je povzroci-
telj vozil pod vplivom alkohola, drzavni tozilec
usmerja policijo glede odvzema vozniskega dovo-
lienja in sodis¢u zatem poda predlog za zacasni
odvzem vozniskega dovoljenja8 in hkrati predlaga
uvedbo kazenskega postopka s tem, da vlozi zah-
tevo za preiskavo, obtoznico ali obtozni predlog. Pre-
dlog za odvzem vozniskega dovoljenja pred uvedbo
kazenskega postopka je potreben zlasti pri voznikih,
za katere je podan utemeljen sum, da so storili

5 Porocilo o delu policije za leto 2017, stran 19,40 in 103.

6  Porocilo o delu policije za leto 2017, stran 33.

7  Devetiodstavek 157. ¢lena ZKP in Uredba o sodelovanju drzav-
nega tozilstva, policije in drugih pristojnih drzavnih organov in insti-
tucij pri odkrivanju in pregonu storilcev kaznivih dejanj ter delova-
nju specializiranih in skupnih preiskovalnih skupin (Uradni list RS
83/10).

8  Prviodstavek 137. ¢lena ZKP.
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kaznivo dejanje zoper varnost javnega prometa pod
vplivom alkohola ali prepovedanih drog, da se jih
takoj izloci iz prometa zato, da ga vec ne ogrozajo.

Nenavadno obnasanje osumljenca ob prijetju
vedno zahteva presojo, najprej policista in za tem
drzavnega tozilca, o potrebnosti napotitve osu-
mljenca k zdravniku. Le zdravnik lahko namrec oceni,
ali je v takih primerih nekdo sposoben za pridrzanje.
Ce policisti primejo storilca, za katerega ugotovijo,
da je odvisnik od prepovedanih drog, ga morajo
peljati k zdravniku, ki oceni, ali potrebuje metadon
ali kaj drugega, in tudi, ali je oseba sposobna za pri-
drzanje. Ce je pridrzani osumljenec skupaj s kazen-
sko ovadbo priveden k preiskovalnemu sodniku
zaradi zaslisanja, tudi preiskovalni sodnik preveri, ali
je privedeni sposoben podati zagovor.

Drzavni tozilec po prejemu kazenske ovadbe, iz
katere so razvidni podatki, da je osumljenec dejanje,
ki se mu ocita, storil pod vplivom alkohola ali prepo-
vedanih drog, presodi, ali je podan dvom o pristev-
nosti osumljenca. Ob taki oceni lahko Ze v zahtevi za
preiskavo ali pri podaji predloga za posamezno prei-
skovalno dejanje predlaga, da sodis¢e odredi psihia-
tricni pregled®, ki ga opravi izvedenec psihiatricne
stroke. Izvedenec ugotavlja, ali ima oseba kaksno
dusevno motnjo, dusevno manjrazvitost ali kaksno
drugo trajno in hudo dusevno motenost, doloci njeno
naravo, vrsto, stopnjo in trajnost ter poda mnenje o
tem, kako je ob storitvi kaznivega dejanja tako dusevno
stanje vplivalo nazmoznost razumeti pomen svojega
dejanja ali zmoznost imeti v oblasti svoje ravnanje.
Izvedenec ugotavlja tudi, kakSne so moznosti oziroma
kaksna je verjetnost, da bi storilec na prostosti lahko
storil kakSno hudo kaznivo dejanje zoper zivljenje, telo,
spolno nedotakljivost ali premozenje. Strinjati se je z
oceno, da so izvedenci v sodnih postopkih most do
strokovnega znanja, ki ga sodnik ne premore (Sugman
Stubbs, 2014), dodala pa bi, da enako velja za drzav-
nega tozilca in zagovornika. Izvedensko mnenje je
podvrzeno prosti presoji dokazov in toZilec, pa tudi
sodisCe, nanj ni vezano. Izvedenec, ki je zdravnik, paci-
entu verjame, drzavni tozilec pa vedno na podlagi
dokazov presoja, ali je zagovor obdolzenca resnicen
ali ne. Pri tem se zdi, da gre vcasih za nasprotje, ki se
kaZe tudi v postavljanju vprasanj izvedencu s ciljem,
da se ugotovi dejansko dusevno stanje obdolzenca v
Casu storitve kaznivega dejanja.

Po koncani preiskavi oziroma po izvedenih posa-
meznih preiskovalnih dejanjih se drzavni tozilec na

9  Prviodstavek 265. ¢lena ZKP.

podlagi zbranih dokazov odlo¢i, ali bo podal izjavo
o odstopu od pregona ali vlozil obtoznico oziroma
obtozni predlog, ali pa bo za nepriStevne storilce pre-
dlagal katerega od varnostnih ukrepov.

Za storilca, ki je bil ob storitvi kaznivega dejanja
bistveno zmanjsano pristeven, lahko drzavni tozilec
Ze ob vlozitvi obtoznega akta ali po izvedenem doka-
znem postopku na glavni obravnavi predlaga, da
sodisce poleg predpisane kazni izre¢e tudi varnostni
ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja v zdra-
vstvenem zavodu po 70.a ¢lenu KZ-1 ali obveznega
psihiatricnega zdravljenja na prostosti po 70.b ¢lenu
KZ-1. Obema je skupno, da gre v prvi vrsti za zdra-
vstvena ukrepa.

Drzavni tozilec lahko za storilca, ki je kaznivo deja-
nje storil zaradi odvisnosti od alkohola ali prepove-
danih drog, predlaga izrek pogojne obsodbe z var-
stvenim nadzorstvom. Ta ukrep izrece sodis¢e za
dolocen ¢as v mejah preizkusne dobe, dolocene s
pogojno obsodbo. Sodis¢e lahko na predlog drzav-
nega tozilca izrece tudi eno ali ve¢ navodil, doloce-
nih v 65. ¢lenu KZ-1, med katerimi je tudi zdravljenje
odvisnosti od alkohola ali drog'®, pri Zemer mora sto-
rilec - obdolZenec s tem soglasati. Ce obsojenec med
preizkusno dobo ne izpolnjuje navodil, ga sme sodi-
$Ce posvariti, spremeniti navodila, podaljsati var-
stveno nadzorstvo v mejah dolo¢ene preizkusne
dobe ali preklicati pogojno obsodbo, kar seveda
lahko predlaga tudi drzavni tozilec.

Pri kaznivih dejanjih zoper varnost javnega prometa
lahko drzavni toZilec predlaga tudi varnostni ukrep
odvzema vozniskega dovoljenja". Ukrep se izreCe za
dobo od enega do petih let, ¢e bi storil¢eva nadaljnja
udelezba v javhem prometu pomenila nevarnost za
javni promet zaradi njegovega obnasanja ali osebnih
lastnosti oziroma zaradi nesposobnosti za varno upra-
vljanje z motornimi vozili. Storil¢eve osebne lastnosti,
obnasanje in nesposobnost za varno voznjo lahko
sodis¢e ugotavlja tudi z izvedencem. Tak varnostni
ukrep drzavni tozilec predlaga v vecini primerov prav
zaradi tega, ker je bilo kaznivo dejanje storjeno zaradi
odvisnosti od alkohola in/ali prepovedanih drog.

Postopek za uporabo varnostnih ukrepov

Drzavni tozilec predlaga sodis¢u'?, naj izrece obve-
zno psihiatri¢no zdravljenje in varstvo v zdravstve-
nem zavodu oziroma obvezno psihiatri¢no zdravljenje
na prostosti, Ce je obdolzenec storil kaznivo dejanje

10 1.tocka prvega odstavka 65. ¢lena KZ-1
11 72.¢lenKZ-1
12 491.¢len ZKP
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v nepristevnem stanju in e so za tak varnostni ukrep
podani pogoji, ki so dolo¢eni v KZ-1. Obvezno psihi-
atri¢no zdravljenje in varstvo v zdravstvenem zavodu
po 70.a ¢lenu KZ-1 kot samostojen ukrep izrece sodi-
$Ce storilcu, ki je storil protipravno dejanje v stanju
nepristevnosti in se sme zanj izreci kazen zapora
enega leta ali ve¢. Navedeni ukrep se izrece, ¢e se na
podlagi teZe storjenega dejanja in stopnje storileve
dusevne motenosti ugotovi, da bi na prostosti lahko
storil kakSno hudo kaznivo dejanje zoper zivljenje,
telo, spolno nedotakljivost ali premozenje. Ugoto-
vljeno mora biti tudi, da je tako nevarnost mogoce
odpraviti le z zdravljenjem in varstvom v forenzic-
nem psihiatricnem oddelku zdravstvenega zavoda,
ki ustreza posebnim varnostnim pogojem, doloce-
nim z zakonom'. Ukrep lahko traja za nepriStevnega
storilca najvec pet let™.

Za storilca, ki je storil protipravno dejanje v stanju
nepristevnosti, pa lahko drzavni toZilec predlaga tudi
varnostni ukrep obveznega psihiatri¢cnega zdravlje-
nja na prostosti po 70.b ¢lenu KZ-1, ¢e ocenjuje in
nato sodisc¢e tudi ugotovi, da je to potrebno in da
zadostuje za to, da storilec ne bo ponavljal hujsih
kaznivih dejanj. Ta varnostni ukrep lahko traja naj-
dalj dve leti.

V praksi se pojavi problem, ko zakonsko doloc¢en
rok pet let za trajanje varnostnega ukrepa po ¢lenu
70 a KZ-1 potece, gre pa za osebe z visoko stopnjo
ponovitvene nevarnosti. Kot izhaja iz zaklju¢kov pro-
jektne skupine na MP, ki je pripravila izhodis¢a za
prenovo organizacije forenzi¢ne psihiatrije v Slove-
niji*®, je praksa v drugih ¢lanicah EU namestitev takih
pacientov v ustanove za dolgoro¢no namestitev
forenzi¢nih pacientov, ki ustrezajo kriterijem usta-
nove z visoko ali srednjo stopnjo varovanja, medtem
ko se v Sloveniji po izteku izvajanja ukrepa tovrstne
paciente namesca na podlagi ZDZdr v specialne soci-
alne zavode. Ti zavodi pa so prenapolnjeni in ne
ustrezajo varnostnim standardom za paciente z
visoko ponovitveno nevarnostjo.

Nepravdni postopek
Drzavni tozilec ima z zakonom dolocene pristojno-
sti tudi v nepravdnem postopku. Pristojno sodis¢e v
tem postopku odloca tudi o zadevah po ZDZdr.

Za odlocanje v nepravdnih postopkih je krajevno
pristojno sodisc¢e, na katerega obmocju ima oseba,

13 Tipogoji so doloceniv predpisih o izvrSevanju kazenskih sank-
cij (ZIKS-1 in podzakonski akti).

14 Tretji odstavek 70.a ¢lena KZ-1.

15 Organizacija forenzi¢ne psihiatrije v Sloveniji, MP, 2015, stran 60.

proti kateri je vlozen predlog, stalno prebivalis¢e ozi-
roma sedez. Na podlagi istega kriterija se tako doloci
tudi krajevna pristojnost drzavnega tozilca. Ker v
nepravdnem postopku na prvi stopnji odlo¢a okrajno
sodisce (Ce zakon ne doloca drugace), je pristojni
drzavni tozilec za vlozitev takega predloga drzavni
tozilec na krajevno pristojnem ODT.

Tako je drzavni toZilec na podlagi prvega odstavka
40. ¢lena ZDZdr upravicen vloziti predlog za sprejem
osebe na oddelek pod posebnim nadzorom brez pri-
volitve na podlagi sklepa sodisca. Predlog se vlozi
pri pristojnem sodis¢u, na obmocdju katerega ima
oseba stalno ali zacasno prebivalisce, oziroma ¢e
oseba nima ne stalnega ne zaCasnega prebivalis¢a,
pri sodis¢u, na obmocdju katerega dejansko biva.

Prav tako je drzavni tozilec na podlagi drugega
odstavka 75. ¢lena ZDZdr v zvezi s prvim odstavkom
40. ¢lena ZDZdr eden od predlagateljev postopka za
sprejem v varovani oddelek socialnovarstvenega
zavoda brez privolitve na podlagi sklepa sodis¢a. Na
podlagi drugega odstavka 82. ¢lena v zvezi s prvim
odstavkom 40. ¢lena ZDZdr pa je tudi eden od pre-
dlagateljev za postopek za sprejem na zdravljenje v
nadzorovano obravnavo brez privolitve na podlagi
sklepa sodisca.

Potrebno je poudariti, da se zgoraj navedeni
postopki zacnejo na predlog izvajalca psihiatricnega
zdravljenja, centra za socialno delo, koordinatorja
nadzorovane obravnave, najblizje osebe ali drzav-
nega tozilca. Drzavni toZilec je torej upravicen pre-
dlagatelj, vendar pa je z razlogom naveden na
zadnjem mestu'®, zato je tudi prav, da je teh postop-
kov v praksi tozilstva malo. Do situacije, ko toZilec
vlozi tak predlog, pride najpogosteje takrat, ko je bil
obdolzencu v kazenskem postopku na podlagi ¢lena
70.a KZ-1 izreCen varnostni ukrep obveznega psihi-
atricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem
zavodu oziroma na podlagi 70. b ¢lena KZ-1 varno-
stni ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja na
prostosti.

Po prenehanju varnostnih ukrepov so te osebe veli-
kokrat prepuscene same sebi, lahko opustijo zdra-
vljenje in redne kontrole. Vkolikor se drzavni toZilec
seznani z okolis¢inami, ki kazejo na to, da so podani
pogoji za nadaljevanje zdravljenja osebe ali obrav-
navo osebe po ZDZdr in nobeden od predlagateljev
predloga ne vlozi, to stori drzavni tozilec znamenom
zagotavljanja zdravljenja teh oseb in njihove name-
stitve v strukturirano okolje, kjer bo oseba pod

16 Vecotem H.Jenull (2014).
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nadzorom ter z namenom preprecitve kaznivih
dejanj”.

Pri podaji teh predlogov se drzavni tozilec sooca s
problemi. Predlogu za sprejem osebe na oddelek
pod posebnim nadzorom brez privolitve na podlagi
sklepa sodi$¢a'® mora namrec priloZiti mnenje izbra-
nega osebnega zdravnika ali psihiatra, ki je osebo
pregledal, in ne sme biti starejSe od 7 dni. Prav tako
mora predlogu za sprejem na varovani oddelek na
podlagi sklepa sodis¢a predloziti mnenje SVZ o izpol-
njevanju pogojev za sprejem osebe'. Zato posilja
pozive SVZ-jem za posredovanje mnenja, vendar pra-
viloma vsi navedejo, da nimajo prostorskih ali dru-
gih zmozZnosti za nastanitev, prav tako pa nevarnih
bolnikov, ki so bili na Enoti za forenzi¢no psihiatrijo
UKC Maribor, ne zelijo sprejemati, ker zanje niso ustre-
zno prostorsko, tehni¢no in kadrovsko opremljeni.

Sodna praksa je sicer Ze zavzela stalis¢e, da SVZ z
verificiranim varovanim oddelkom ne more uspesno
nasprotovati sprejemu s trditvami o pomanjkanju
prostorskih in kadrovskih zmoznosti®.

Drzavni tozilec lahko pri opravljanju svojih nalog,
predvsem pri obravnavanju pisanj obc¢anov, ki nazna-
njajo sume kaznivih dejanj ali se kako drugace obra-
¢ajo na tozilstvo, ugotovi, da okolis¢ine kazejo na
moznost, da gre za osebo, ki zaradi duSevne bolezni,
dusevne zaostalosti, odvisnosti od alkohola ali mamil
ali iz drugega vzroka, ki vpliva na psihofizi¢no sta-
nje, ni sposobna sama skrbeti zase, za svoje pravice
in koristi. V takem primeru je upravicen vloziti pre-
dlog za odvzem poslovne sposobnosti?'.

17 Ve¢ o tem |. Selih (2014).

18 Tretji odstavek 41. ¢lena ZDZdr.

19 Tretji odstavek 75. ¢lena ZDZdr.

20 Sklep Vrhovnega sodis¢a RS Il Ips 351/2013 zdne 19. 12. 2013.
21 Prvi odstavek 45. ¢lena ZNP.

Sodis¢e v tem postopku odloca o delnem ali popol-
nem odvzemu poslovne sposobnosti. Ce je uveden
postopek zaradi dusevne bolezni, dusevne zaosta-
losti, odvisnosti od alkohola ali prepovedanih drog
ali iz drugega vzroka, ki vpliva na psihofizi¢no sta-
nje, sodis¢e odredi, da osebo, ki naj se ji odvzame
poslovna sposobnost, pregleda izvedenec medicin-
ske stroke®2.

V praksi pa se drzavni tozilec, ki tudi ni naveden
kot prvi predlagatelj, le redko odloci za vlozitev pre-
dloga za odvzem poslovne sposobnosti, saj o svojih
ugotovitvah praviloma obvesti pristojni center za
socialno delo s pozivom, da ga o svojih ukrepih
obvesti.

Namesto zakljucka

Drzavni tozilec tudi po kon¢anju zgoraj opisanih
postopkov od ob¢anov, med drugim tudi od obso-
jencev in oseb, ki so v postopku za odvzem poslovne
sposobnosti, prejema pisanja ali kazenske ovadbe
zoper izvedence z oCitkom kaznivih dejanj krive izpo-
vedbe. Prav tako pa prejema kazenske ovadbe zoper
kazenske in nepravdne sodnike zaradi kaznivega
dejanja protizakonitega, pristranskega in krivicnega
sojenja. Druge ovadbe pa se nanasajo na ocitke sto-
ritve kaznivih dejanj, povezanih zdelom drzavnega
tozilca ali odvetnika v posameznem kazenskem ali
nepravdnem postopku. Tudi pri reSevanju teh ovadb
mora drzavni tozilec pokazati svojo strokovnost in
skrbnost, preden sprejme odlocitev.

22 Prvi odstavek 48. ¢lena ZNP.
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Vsaka zdruzba zivih bitij temelji na pravilih. Vecina
jih je vtisnjenih v dedni spomin zivih bitij. Tudi ¢lo-
veska druzba ima vedji del pravil dolocenih skozi zgo-
dovino, le manjsi del je dogovorjenih, $e manjsi del
zapisan v zakonih in drugih aktih. Pravila zagotavljajo
stabilnost druzbe in vec ali manj preprecujejo notra-
nje konflikte. V vsakem kulturno-zgodovinskem
okviru so si ljudje postavili svoja pravila. Eden od
pomembnih dejavnikov pravil pa so odkloni od pra-
vil. Prav pri alkoholu in drogah prihajamo do
pomembnih odklonov od sicer$njih pravil, ki v sku-
pnosti veljajo za odgovornost do svojih dejan;.

Kazenski zakonik v svojem 29. ¢lenu opredeljuje
nepristevnost (1). Kdor zaradi dusevne motnje ali
dusevne manjrazvitosti ob storitvi kaznivega deja-
nja ni mogel razumeti pomena svojega dejanja ali
ni mogel imeti v oblasti svojega ravnanija, ni priste-
ven in s tem ni kriv za dejanje, ki ga je storil. Zakon s
tem torej predvideva odpustek za sicer druzbeno
zavrzno dejanje. Zakon predvideva tudi gradacijo
prisStevnosti in s tem odgovornosti ter posledi¢no
milejSe kaznovanje osebe, ki je storila ravnanje v sta-
nju bistveno zmanjsane pristevnosti. Pomemben pa
je stavek, ki opredeljuje, da je kriv storilec kaznivega
dejanja, ki si je zuporabo alkohola, drog ali kako dru-
gace sam povzrocil nepristevnost. Seveda pa je
potrebno pred tem ugotoviti njegovo krivdo za sto-
ritev dejanja, ki jo zakon doloca kot kaznivo.

Izvedenec psihiater ni zavezan pravni opredelitviin
nima kompetence in naloge odlocati o pristevnosti.
Naloge sodnika in izvedenca morajo biti jasno lo¢ene
in ta jasna lo¢nica jima pravzaprav omogoca konstruk-
tivno sodelovanje. Naloga sodnika je, da pridobi vse
dokaze in razjasni ¢im vec¢ dejstev, preden odredi izve-
denca. Tako bi bila naloga sodnika, da zbere dokaze
o nacinu, poteku in obsegu intoksikacije. Izvedenec
ne bi smel pridobivati novih dokazov, niti novih dej-
stev s strani pri¢ oziroma osumljenca. Naloga izve-
denca je, da zgolj interpretira pridobljene dokaze.
Velika dilema se torej odpira izvedencu, ki mu osu-
mljenec opise zadeve, ki jih ni podal na sodis¢u. Na
neki nacin se izvedenec s temi izjavami osumljenca
okuzi. Prav odnos do teh izjav pa opredeljuje strokov-
nost in kvaliteto izvedenca. Na taksnih izjavah izve-
denec ne sme graditi svojega mnenja, ampak mu je
to lahko le vodilo pri iskanju podatkov, tako v sodnem
spisu kot v medicinski dokumentaciji.

Sodnik naj v odredbi izvedencu postavi konkretna
vprasanja o psihi¢nih procesih, ki se nanasajo na oci-
tano kaznivo dejanje. Vprasanja naj ne bodo splosna
in sodnik naj ne prelaga odgovornosti na izvedenca,

katera vpraSanja se mu zdijo pomembna za postopek.
Izvedenec se mora z obdolzencem pogovarjati o nje-
govem dozivljanju, razmisljanju in odlocitvah. Gre za
iskanje razumevanja intrapsihi¢nih procesov, katerih
sodnik kot laik na tem podrocju ne more ugotavljati.

V praksi se dogaja, da sodnik, predvsem v vlogi
preiskovalnega sodnika, presodi, da bo za nadaljnji
postopek potreboval mnenje izvedenca in le-tega
postavi, Se preden zbere vse podatke, na osnovi kate-
rih bi bila kakrsna koli odlocitev izvedenca sploh
mozna. lzvedenec pri svojem delu pogosto naleti
tudi na dilemo, kateri prici naj pokloni ve¢ pozorno-
sti, ali pa prihaja do razkoraka med posameznimi
dokazi. Tudi v teh primerih bi se moral sodnik pred
imenovanjem izvedenca opredeliti do tega, kate-
remu dejstvu ali izjavi nakloni verodostojnost. Ce
izvedenec nima na voljo te sodnikove opredelitve,
bi se moral v svojem mnenju neodvisno opredeliti
do vseh moznih variant. Zapisati bi torej moral, da v
primeru, da sodis¢e sprejme dolo¢en argument,
pomeni za postopek eno, v primeru, da sprejme drug
argument, za postopek pomeni nekaj drugega. Ce
se izvedenec sam opredeljuje do teh zadev, pac pre-
judicira sodnikovo odlocitev.

Izvedenec je v posebnem polozaju do preiskovanca.
V terapevtskem odnosu zdravnik verjame pacientu in
Vv principu ne preverja resni¢nosti njegovih navedb.
Zgolj na osnovi navedb pacienta is¢e motnje v funk-
cioniranju organizma oziroma psihe. Zal se tudi v zdra-
vstvenem sistemu dogaja, da je zdravnik postavljen
v vlogo omejevalca pravic pacienta, torej presojevalca,
ali pacientima neko pravico. S tem se v medsebojnem
odnosu zdravnika in pacienta izgublja zaupnost. Tako
tudi zdravnik terapevt v svojem vsakodnevnem delu
pogosto pridobiva status izvedenca.

Izvedenec v sodnem postopku pa v principu dvomi
o izjavah preiskovanca. V tem odnosu ni zaupnosti,
ampak zgolj iskanje, kaj je strokovno utemeljeno in
realno. V tem odnosu ni prostora za socutje in empa-
tijo. To nikakor ne pomeni, da mora biti izvedenec trd
in neizprosen. Le v odnosu s preiskovancem ga morajo
voditi dejstva in objektivne ugotovitve. Te zadeve
mora na tak nacin napisati in posredovati sodiscu.

Je pa prosta odlocitev izvedenca, koliko se bo tudi
kot zdravnik pogovoril s preiskovancem in mu poma-
gal sprejeti objektiven izvid in mnenje, da s tem pri
preiskovancu ne bo ustvarjal dodatne travme ozi-
roma psihi¢nih posledic. Tak$na jasna razlaga in opre-
delitev so tudi velika varovalka za samega izvedenca,
da ne bi postal Zrtev mascevanja preiskovanca, ki z
mnenjem ni zadovoljen.

@
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Izvedenec mora pravni pojem nepristevnosti preve-
sti v medicinski pojem, da nekdo ni mogel razumeti
pomeni svojega dejanja. Izvedencu se ni tezko opre-
deljevati, kadar gre pri preiskovancu za nesposob-
nost razmisljanja v nezavesti ali v globoki intoksika-
ciji. Tudi pri jasno izrazenih blodnjah in halucinacijah
kot odrazu nerealnega razmisljanja vec¢inoma ni
tezav. Problem se odpira pri kombinacijah intoksi-
kacije in psihoti¢nih motenj. Se posebej pri motnjah,
ki niso jasno izrazene, ne vemo, koliko vplivajo na
presojo nekega dogodka. Ce pa gre 3e za ¢asovno
odmaknjen dogodek, pa pogosto ni mozna stro-
kovno utemeljena ocena.

Tudi pri naivnem razmisljanju imamo odprte
dileme. Ali je clovek odgovoren za svoje prepricanje,
da bo nekajzmogel, v resnici pa tega ne zmore? Pre-
sojati je treba, ali ima kapacitete, da presodi, kaksne
posledice bi se lahko zgodile, in kaksen je odnos med
temi kapacitetami in realno izkazanimi sposobnosti
ob samem dejanju. Nekaj manj dilem je pri malo-
marnem zanemarjanju posledic oziroma egoisti¢-
nem razmisljanju, da je nekomu vse dovoljeno.

Drugi del pojma nepristevnosti mora izvedenec psi-
hiater prevesti v formulacijo, da ni mogel imeti v obla-
sti svojega ravnanja. Tudi tu so dileme predvsem ob
prepletanju vec psihi¢nih motenj. Na primer psiho-
ti¢ni obcutek vodenija, ki se ob intoksikaciji intenzivira
in vodi v stanje, ko oseba ni niti razumela niti nimogla
imeti v oblasti svojega ravnanja. Lahko pa pride do
stanja, ko nekdo razume, kaj se dogaja, ampak ne more
imeti v oblasti svojega ravnanja. Gre na primer za sta-
nje razburjenosti, ki se ob intoksikaciji intenzivira in
vodi v hitrejSe in burnejse reakcije. Merila, po katerem
bi se izvedenec lahko orientiral, ni. Gre zgolj za nje-
govo presojo, kdaj oseba prestopi mejo.

Sodis¢e pogosto nalaga izvedencu, da opravi misijo
nemogoce. Ugotoviti stopnjo vinjenosti in opredeliti
sposobnosti razumevanja in obvladovanja v situaciji,
ko ni to¢nih in objektivnih podatkov o poteku in koli-
Cini pitja, ko ni zanesljivih opisov pri¢, ko ni meritve
alkoholemije in prisotnosti droge, ko ne poznamo
dinamike absorpcije, metabolizma in izlo¢anja pri kon-
kretni osebi, in seveda, ko ne vemo, kaksen je obica-
jen nacin vpliva alkohola na to osebo. Odlocanje zgolj
na visini alkoholemije pa tudi ni strokovno.

Pri tem je problem velik razpon odzivanja osebe
na ucinek alkohola in drog. Alkohola nevajena oseba
bo lahko Ze nemoc¢no oblezala pri 0,1 g alkohola na
kg telesne teze, sem pa ze sprejemal v bolnisnico na
videz povsem trezne osebe, ki so se pripeljale z avto-
mobilom, in smo ugotovili 3,5 g alkohola na kg

telesne teze. Tudi metabolizem alkohola je pri ose-
bah razlicen in niha od 0,1 g do 0,2 g alkohola na kg
telesne teze na uro. Tudi sam ucinek alkohola je na
osebe razlicen. Nekomu alkohol naredi hujse posle-
dice na motoriki, drugemu na govoru, tretjemu na
razmisljanju, Cetrtemu na Custvenih reakcijah. Tudi
razlicni zunaniji vplivi pri psihi¢no labilnih osebah
vodijo v zelo razli¢ne reakcije pod vplivom
alkohola.

V prispevku se sploh ne bi dotikal problematike
patoloskega opoja, do katerega pride ob majhni koli-
Cini popitega alkohola. Tudi situacije trenutnega stre-
znjenja v stresni situaciji se dogajajo in je tudi to
moznost potrebno pri ocenah opisovati.

V vinjenosti pogosto prihaja do spominskih izpa-
dov. Vzroki so lahko tako psihi¢ni kot organski. Ze
same ekstremne Custvene reakcije sprozijo zacasno
disociativno stanje, med katerimi posameznik izvede
dejanja, ki se jih kasneje ne spomni. Izjemna stopnja
vzburjenosti med samim obnasanjem pa posega tudi
v poznejse iskanje spomina, prepreci se kodiranje in
konsolidacija spomina. Na nastete psihi¢ne vzroke
se seveda nacepi Se organski vzrok konkretne into-
ksikacije z alkoholom oziroma drogami.

Vse navedeno vodi v situacijo, ko lahko vec razli¢-
nih strokovnjakov iste stroke oceni dogajanje pov-
sem razli¢no. Tak$na razli¢na mnenja izvedencev se
v sodnem postopku pogosto problematizira v samem
procesu in tudi v javnosti. Pogosto sodnik konfron-
tira izvedence med seboj. Ce upostevam vse zgoraj
nasteto, pa je povsem normalno, da izvedenci raz-
licno vidimo zadeve. Tudi sodniki, tozilci, pravniki vsak
po svoje interpretirajo tako zakone kot tudi konkre-
tne dogodke. Celo razli¢ni sodniki bi se v istem
sodnem procesu lahko razli¢no odlocali. Sodstvo je
to razli¢nost navzven zakrilo s svojo hierarhi¢no struk-
turo. Mnenje viSjega sodis¢a povozi mnenje nizjega
sodisca. Predvideva se visja strokovna kompeten-
tnost sodnika, ki je na hierarhi¢no visjem sodiscu.

Na podrocju izvedenstva kaznivih dejanj pod vpli-
vom alkohola oziroma drog je najprej potrebno raz-
jasniti dileme v zvezi z actio libera in causa. Gre za
izvedbo dejanja, ki je svobodno v svoji odlocitvi, ne
pa vV izvedbi.

Izvedenec mora najprej ugotoviti, ali je bil v zadev-
nem dejanju storilec v stanju nesposobnosti razu-
mevanja in/ali obvladovanja. Naslednja zadeva je, ali
se je pred nastopom tega stanja zavedal ali bi se
moral in mogel zavedati, da v takem stanju lahko
stori oc¢itano dejanje. Prav tako mora izvedenec ugo-
toviti, ali se je ta oseba zavedala oziroma bi se morala
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in mogla zavedati, da gre za kaznivo in nedopustno
dejanje in da z dejanjem lahko nastane prepovedana
posledica. Pomembno je, da se izvedenec opredeli,
ali je oseba dejanje nacrtovala in ali so obstajali notra-
nji vzgibi za to dejanje. Prav tako je potrebno opre-
deliti, ali je oseba razumela vzro¢no zvezo med rav-
nanjem in nedovoljeno posledico.

Sodna praksa lo¢i med naklepnim in malomarnim
actio libera in causa. Pri klasicnem naklepnem deja-
nju se je oseba v treznem stanju odlocila izvrsiti deja-
nje, vendar se je opila zato, da se opogumi oziroma
da premaga svoje notranje odpore. Pri tem je treba
vedeti, da gre za obi¢ajno nenaklepno dejanje, ¢e
oseba v vinjenosti stori drugo dejanje, kot je pa prvo-
tno nacrtovala. Dejanje torej mora biti izvrseno, kot
je bilo naértovano. Ce se med izvedbo naértovanega
dejanja pojavijo nepredvideni zapleti in oseba v tem
napade nekoga, ki ji je slu¢ajno prisel na pot, le-to
ne sodi v sklop actio libera in causa.

Malomarni actio libera in causa pa je dejanje, kiga
oseba izvrsi v vinjenem stanju, vendar ga ni vnaprej
naklepala. Pomembno je, da je za taksno dejanje
zagrozena kazen tudi v primeru izvedbe le-tega kot
malomarnost. Tudi pri malomarnosti sodna praksa
opredeljuje zavestno in nezavestno malomarnost.

Pri zavestni malomarnosti oseba lahkomiselno misli,
da se dejanje ne bo zgodilo ali pa, da ga bo lahko
preprecila. Oseba se mora zavedati, kaj je kaznivo in
se tudi mora zavedati, da iz dejanja lahko nastane
prepovedana posledica. Prav tako mora biti osebi
jasna vzro¢na zveza med ravnanjem in nedovoljeno
posledico. Pri nezavestni malomarnosti pa se oseba
ne zaveda, da bi lahko storila to dejanje, ¢eprav bi se
po svojih osebnostnih lastnostnih in okolis¢inah tega
morala in mogla zavedati.

Meni osebno se na tej tocki odpira velika dilema.
Oseba, ki je osebnostno slabse deificirana, egoisti¢na,
neodgovorna, se ob svojih osebnostnih lastnostih
pac neke zadeve zelo tezko ali sploh ne more zave-
dati. Ali je tak3ni osebi zaradi tega torej dovoljeno
opraviti prepovedano dejanje, ki ga osebnostno
dobro diferencirani osebi nikakor ne bi oprostili?

Zavedanje osebe 0 moznih nevarnostih, to je pred-
videvanje, kaj bi se lahko zgodilo, pa mora biti kon-
kretno. Oseba je podobno dejanje morala ze storiti.
Morala je imeti izkusnjo, da je na primer v vinjenem
stanju Ze pobesnela in bila nasilna. Morala je biti Ze
opozorjena s strani zdravnika, da ne sme piti, recimo
zaradi poSkodbe glave ... Ne zado3¢a zgolj splosno
vedenje, da je v pijanosti mozno stopnjevanje nasi-
lja. Ce ni konkretnega zavedanja o moznih posledicah

in nevarnostih, je dejanje storjeno v nepristevnosti.
V psihiatricnem izrazoslovju torej ta oseba ni razu-
mela pomena svojega dejanja.

Mnenje izvedenca je klju¢no za izrek kazni. Oseba, za
katero izvedenec oceni, da je dejanje storila v bistveno
zmanjsani pristevnosti, bo pa¢ dobila niZjo kazen. Ce
pa boizvedenec opredelil, da je bila oseba nepristevna,
se bo lahko izognila kazni ali pa bo po mehanizmu actio
libera in causa bila delezna polne kazni.

Za objektivno razlikovanje med bistveno zmanj-
$ano sposobnostjo in nesposobnostjo imamo pre-
pogosto premalo objektivnih podatkov. Prav v teh
primerih je zato $e kako pomembno, da sodnik pred
odreditvijo izvedenstva natan¢no pridobi ¢im vec
moznih podatkov.

Sodis¢e pogosto sprasuje izvedenca, ali gre pri
osebi za odvisnost od alkohola oziroma drog. Pri tem
je treba jasno opredeliti, da odvisnost sama po sebi
ne vpliva na oceno sposobnosti razumevanja in
obvladovanja. Ocenjuje se namre¢ le funkcioniranje
v konkretni situaciji. Odvisnost pa je zelo pomem-
ben dejavnik pri oceni nevarnosti za ponavljanje
dejanj. Ce je oseba odvisna, se bo vedno znova sama
postavljala v situacijo, ko bi lahko ponovila ocitana
dejanja. Ce v taksni situaciji re¢emo, da oseba ni spo-
sobna vzdrzevati abstinence, to ne pomeni, da se ji
opros¢a odgovornosti. Odvisna oseba ima nedvo-
mno dovolj predhodnih izku$enj, da bi se lahko zave-
dala moznih posledic pitja. Vec¢ina odvisnih ima tudi
$e vedno dovolj ohranjenih psihi¢nih sposobnosti,
da bi se lahko odlocila za zdravljenje.

Obvezno zdravljenje odvisnosti je kontroverzen
pojem. Zdravljenje odvisnosti je psihoterapevtski pro-
ces in prisilna psihoterapija ni mozna. Obvezno zdra-
vljenje tako lahko poteka na povrsinskem nivoju in
rezultati tak$nega zdravljena so zelo vprasljivi. Se pose-
bej so rezultati zdravljenja slabi, e samo zdravljenje
prinese osebi tudi korist. Cas hospitalnega zdravljenja
naj se zato nikakor ne bi vitevalo v ¢as zaporne kazni.
Poleg tega bi bilo nujno vzpostaviti uspesne meha-
nizme spremljanja abstinence po zdravljenju in v pri-
meru recidiva izpeljati ustrezne sankcije.

Ugotavljanje priStevnosti oziroma po psihiatri¢cno
sposobnosti razumevanja in obvladovanja je v bistvu
filozofske narave. Sprasujemo se o svobodi volje. Ali
jeizvrdeno kaznivo dejanje posledica ¢lovekove svo-
bodne odlocitve oziroma volje ali pa nas v vedenju
determinira splet zunanjih in notranjih dejavnikov
ter sil, ki jih ¢lovek nima pod nadzorom ali celo ne
more nanje niti vplivati.

Ko psihiater v svojem mnenju pise, da so pri osebi
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pomembni dedni dejavniki, vzgoja, okolje, pridemo
hitro do ugotovitve, da v drugacnem okolju ob dru-
gacni vzgoji bi se tudi dedni dejavniki drugace
odzvali. Ali je torej oseba kriva za dedno osnovo in
razmere, v katere je bila vrzena ob rojstvu? Ali je
oseba sama odgovorna za svojo vzgojo in odceplja-
nje reakcije? Past, ki se nam pri tem kaze, je, da bi bila
dednost in vzgoja lahko poceni izgovor za krienje
druzbenih norm.

Pri iskanju odgovora na to vprasanje me je impre-
sioniralo mnenje Slavoja Zizka: V svoji najosnovnejsi
obliki svoboda ni svoboda narediti to, kar hoces (sle-
diti svojim nagnjenjem brez ovir, vsiljenih od zunaj),
marvec, da naredis to, cesar NOCES narediti, da PRE-
PRECIS »spontano« udejanjenje vzgiba ... Elemen-
tarno eti¢no dejanje je negativno, preprecitev lastnih
neposrednih nagnjenj (2).

Podobno na bistveno bolj preprost nacin je zapi-
sala Salecl: Za ljudi je znacilna prav zmoznost, da
lahko delujemo tudi v nasprotju z neposrednimi
lastnimi interesi (3).

V nadaljevanju bi vam rad predstavil svoje razmi-
$ljanje o meni in mojem nezavednem in ga primer-
jal z vodnikom psa in njegovim psom. Taksna kon-
kretna opredmetena primerjava nas bi lahko
usmerjala ob iskanju pravih odgovorov.

Tako jaz kot vodnik psa sva sposobna razmisljanja,
sposobna obvladovati ¢ustva. Imava znanje in spre-
tnosti, ki sva jih nabrala skozi dosedanje zZivljenje,
osnova pa se je zapisala Ze v otrostvu. Oba sva moti-
virana in pripravljena na odrekanje in naj bi imela
moralne in eti¢ne norme ustrezno razvite. Ce naste-
tega nimava, sem jaz nezrela osebnost, vodnik pa ni
vreden svojega imena.

Tako moje nezavedno kot pes, za katerega vodnik
skrbi, sta opredeljena Zze z genetsko osnovo.
Pomembne so izkusnje ze v najzgodnejsih letih in
tudi vse kasnejse. Tako nezavedno kot pes sta bila
delezna treninga in poucevanja. Obadva pa Zivita in
delujeta tudi neodvisno od volje mene in vodnika.
Tako nezavedno kot pes sta ucljiva. Zatiranje in zlo-
raba pa vodita k njunim nepredvidljivim odzivom.

Ko se gajaz in vodnik psa napijeva, naj bi poskrbela
za varne okolisCine pitja. Za vodnika to konkretno
pomeni, da psu natakne nagobc¢nik in zival priveze.
Jaz pa naj biimel pod nadzorom okolis¢ine in koli¢ino
alkohola. Seveda pa vedno obstaja nevarnost, da jaz
pitja in svojih reakcij ne bom imel pod nadzorom,
vodnik pa bo spustil psa brez nagob¢nika.

Tako moje nezavedno kot pes bosta v tej zadniji
situaciji odreagirala odvisno od tega, kako sta bila

naucena in vzgojena. Lahko ¢akata, da z vodnikom
prideva k sebi. Lahko brezciljno tavata naokrog.
Lahko is¢eta ¢im ve¢ uzitka. Lahko pa se mas€ujeta
za vsa prikrajSanja in trpljenje, ki sta jih bila delezna
v zivljenju.

Ce vodniku pes uide in nekoga naklju¢no raztrga,
bo vodnik kaznovan, ker psa niimel pod nadzorom.
Kaj pa, ¢e nezavedno v moji vinjenosti podivja in
nekoga naklju¢no ubije? Alimoram samo dokazati,
da nisem imel nadzora nad njim, pa bom oproscen
krivde?

Taksno razmisljanje nam odpira naso lastno subjek-
tivnost pri sojenju in izvedenstvu. Ne moremo govo-
riti le o psihi¢nih procesih pri storilcu. Ocena storje-
nega dejanja je pogosto pogojena z osebnim
prepri¢anjem, moralnimi ocenamiin predsodki tako
sodnika kot izvedenca.

Ce Ze vse drugo odpove, pa vsaj zaradi definicije
»po svojih osebnostnih lastnostih in okolis¢inah bi
se tega moral in mogel zavedati«, se morata oba,
tako sodnik kot izvedenec, zavedati, da sta ze v izho-
diS¢u pristranska in neobjektivnain da je iskanje pra-
vice in objektivnosti hud miselni in ¢ustveni napor.

Sodnikin izvedenec bodita dobra gospodarja svo-
jem nezavednemu.

Dodatek:
V razmislek in utemeljitev vam predstavljam kratek
izsek iz sodb sodis¢ visjih stopenj (4):

VSRS Sodba I Ips 33572/2012

Dejstva, da voznik zaspi med voznjo zaradi utruje-
nosti, ni mogoce Steti med vzroke oziroma pogoje
nepristevnosti. Spanje ni stanje nepristevnosti.

Za nepristevnost se zahtevata dva pogoja, biolo-
Ski in psiholoski. Bioloski pogoj je trajna ali za¢asna
dusevna motnja ali dusevna manjrazvitost.

Stanje, ko se nekdo spravi v polozaj, v katerem ni
pristeven zaradi uporabe alkohola, drog ali drugih
psihoaktivnih snovi, lahko sodi med zacasne dusevne
motnje.

Izvedenec psihiater je ocenil, da je prav bioloski
ucinek kombinacije uspavala in alkohola pri obso-
jencu v kriticnem trenutku povzrocil spanecin tako
ukinitev zavesti ter s tem nesposobnost razumeva-
nja in obvladovanja.

Sodisce ugotavlja, da si je storilec zaradi kombina-
cije alkohola in zauzitih uspavalnih tablet sam pov-
zrocil takSno dusevno stanje, ki se je kazalo v obliki
spanca, kar je bila posledica delovanja obeh
ucinkovin.

@
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Storilec je kriv in se ga kaznuje, ker se je zavedal
moznih posledic.

VSL Sklep | Kp 1247/2000

V ponovljenem postopku bo moralo sodis¢e ... naj-
prej presoditi, ali je na podlagi zbranih dokazov res
mogoce sklepati, da bi obdolzenec utegnil biti v ¢asu
storitve kaznivega dejanja nepristeven, ob morebi-
tni potrditvi takega dvoma s strani v kazenski posto-
pek pritegnjenega izvedenca psihiatra, pa nato pre-
soditi, ali naj bi se obdolZenec v nepristevno stanje
spravil naklepno in dobro vedo¢, da bo v taksnem
stanju storil kaznivo dejanje, kakrsnega mu v obto-
Zznem aktu ocita drzavni tozilec.

VSL Sodba PRp 14/2018

Sodisce ... ni upostevalo izjemnih okoli¢in, ki so
obstajale pri obdolzenem, to je dejstvo, da alkohola
Se nikoli prej ni zauzil. Prav tako je zmotno ugotovilo
dejansko stanje, ko obdolzencu ocita direktni naklep,
ker bi moral za direktni naklep obdolzeni vedeti,
kakSen ucinek ima nanj alkohol. Tako ni podlage niti
za malomarnost, vse to pa bi moralo imeti vpliv na
uporabo dolo¢b o odmeri sankcije.
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Opravicilo in popravek besedila v reviji

Pri navajanju citatov ob izdaji Priporocil in smernic za uporabo posebnih varovalnih ukrepov v psihiatriji,
dopolnjena izdaja 2018, je izpadel spodaj navedeni citat (povzeto po spletni strani COBISS, https://plus.
si.cobiss.net/opac7/bib/8999477):

Naslov: Priporocila in smernice za uporabo posebnih varovalnih ukrepov v psihiatriji

Drugi avtorji: Dernovsek, Mojca Z., Novak-Grubig¢, Virginija

Zaloznistvo in izdelava - Ljubljana : Republiski strokovni kolegij za psihiatrijo : Ustanova za razvoj sloven-
ske psihoterapije, 2001

COBISS.SI-ID - 8999477

Avtorjem, Se zlasti prvi avtorici, ki je na izpad citata opozorila, se opravicujem in zahvaljujem za podano
opozorilo.

prof.dr. Peter Pregelj, dr.med., spec. psih.
predsednik ZP pri SZD
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