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Povzetek

V danasnjem hitrem tempu Zivljenja ni ve¢ nenavadno, da se povecuje stevilo ljudi, ki
so pod vplivom stresa. Problem stresnega Zivljenja je v tem, da se v primeru ignoriranja
le-tega tezava samo Se povecuje. Iz stresa se lahko razvije marsikatera bolezen, ne le
duevna. Clovek pod hudim stresom ne razmislja ve¢ racionalno in dela ve¢ napak kot
ponavadi. Zato ni ni¢ nenavadno, da vcasih sliSimo o nesrecah na delovnem mestu,

avtomobilskih nesrecah ter nesrecah doma.

Stres je samo en dejavnik dusevne bolezni. Velikokrat spregledana bolezen danasnjega
Casa je tudi anksioznost. Kasneje bom tudi opisala in razlozila simptome te pogoste
dusevne bolezni. Anksioznost lahko privede do hujsih dusevnih bolezni, vcasih celo do

kriminalnih dejanj.

V diplomski nalogi ugotavljam tudi, da je v danasnjem casu tudi zelo pogosta
stigmatizacija duSevnih bolezni. Clovek z dusevno boleznijo je zaradi tega "ujet" v
oklep bolezni. Ne upa si poiskati pomoci ali obiskati terapevta, saj se boji, da bo zaradi
tega stigmatiziran. Dusevna bolezen je enaka kot vsaka druga telesna bolezen in ce se
je ne zdravi lahko prav tako pride do hudih bolezni, torej tudi do kaznivih dejanj.
Osebe z dusevnimi boleznimi je tako potrebno podpirati, da si najdejo pomoc, ter tako

olajsati Zivljenje njemu in ljudem, ki so mu blizu.

V diplomskem delu sem ugotovila, kako so dusevne bolezni povezane s kaznivimi
dejanji in kako pogoste pravzaprav so v Sloveniji in tujini. Raziskovalci si niso prav
enotni na tem podrocju. Povzela bom ugotovitve iz raziskave, ki je bila opravljena v
zaporu Durham v Angliji. Kot je razvidno v nadaljevanju, so raziskovalci pri osebah
odkrili ve¢ dusevnih bolezni, najve¢ je bilo osebnostne motnje, anksioznosti in
shizofrenije. Kot bomo spoznali v nadaljevanju, poznamo tudi vecC tipov shizofrenije.
Raziskala bom sSe vpletenost drog, jih opredelila, ter raziskala morebitno vlogo na

poslabsanje dusevnih bolezni.

Klju¢ne besede: storilci, kaznivo dejanje, dusevna bolezen, psihopatologija



Summary - Psychopathology of perpetrators of violence

in Slovenia and England

We are forced to live a fast-paced life. Therefore it is not unusual, that there are a lot
of people affected by stress. Ignoring stress has its consequences. There are a number
of diseases that originate or are compounded by stress. Stres cause symptoms,
physicall or mental ones. In the thesis | investigate mental sympthoms that manifest
itself in a form of a criminal offense. Who suffers from sever stress can not think
rationally anymore and makes more mistakes than usual. So it is also not unusual that
there are a lot work related accidents, car accidents, accidents at home or as the

worst case, deviant responses.

However, stress is only one of the factors of a mental illness. A mental disease, which
is often overlooked is anxiety. Later | will explain symptoms of this mental disease.
Anxiety is often also a cause or cofounding factor for other mental diseases and

criminal activities.

In the thesis | will also found out that is there is a lot of stigma of mental diseases.
People with mental illnesses are therefore somehow "traped” and they do not see a
way out. They are afraid of looking for help or go to a therapist becuase of the stigma.
A mental illness is the same as some other psysical disease. If a person does not go and
see a doctor, the symptoms deteriorate and can result in a criminal act. We should

encourage people who suffer from mental diseases to seek help.

In this thesis | am investigating what is the connection between mental health and
criminal activity. As we will see, the researchers have different opinions. | will take a
look in a study that took place in Durham prison, England. The researchers discovered
several different mental diseases. Most common are personality disorder, anxiety and
schizophrenia. | will also explain different types of shizophrenia. | will also explain
different types of drugs and their impact on state of mental disease and connection to

criminal activity.

Key words: perpetrators, criminal offense, mental disease, psychopathology



1 Uvod

Opredelitev dusevnih bolezni je vec. Da pa bi jih lahko sploh zaceli razlagati je
pomembno vedeti, kaj naj bi pomenilo biti "normalen” oziroma "nenormalen”.
Normalno naj bi bilo vse, kar se ujema s postavljeno normo. Vsaka druzba namrec

postavlja svoje norme, zato je pricakovano, da se vedemo v skladu z njimi.

Dusevna bolezen ni odraz Sibkega znacaja. Dusevne bolezni izvirajo iz interakcije med
fizicnimi, psiholoskimi, socialnimi, kulturnimi in genetskimi dejavniki. Za njih so
znacilne motnje zaznavanja, Custvovanja, misljenja in vedenja. UCinki in posledice
dusevnih bolezni so lahko zacasne ali trajne. So pa vsekakor skodljivi, ¢e se dusevna

bolezen ne zdravi.

V diplomskem delu me bo zanimala povezava med dusevnimi boleznimi ter kaznivimi
dejanji, oziroma storilci, ki trpijo za dolo¢eno boleznijo. Najprej bom predstavila
pojem dusevnih bolezni ter jih opredelila. Kasneje se bom posvetila kaznivim dejanjem
ter njihovo opredelitvijo v zakonih in predpisih. V diplomskem delu bom tudi
predstavila ugotovitve studije, ki je opravila raziskavo na podrocju povezave med
kaznivimi dejanji in storilci z dusevnimi boleznimi v zaporu Durham v Angliji.
Predstavila bom tudi intervju s predstojnikom Enote za forenzicno psihiatrijo, v

katerem se zdravijo obsojenci, ki jim je bil izreCen ukrep prisilne hospitalizacije.

V svojem diplomskem delu zelim prikazati, da je dusevna bolezen pri storilcih bolj
pogosta kot si mislimo. Po mojem mnenju je javnost kar precej seznanjena s tem

problemom, vendar menim, da je na tem podrocju se vedno veliko zatiskanja oci.

V diplomski nalogi Zelim raziskati povezavo kaznivih dejanja s storilci, ki jim je bila
diagnosticirana dolocena dusevna bolezen. Zanimalo me bo, v kaksni meri je dusevna

bolezen povezana s kaznivimi dejanji in kako pogoste pravzaprav so dusevne bolezni.

Najprej bom s pregledom razlicnih strokovnih clankov s podrocja psihopatologije
opredelila pojme, pojave in ugotovitve, ki so povezane s tematiko dusevnih bolezni in
kaznivimi dejanji. Opisala bom pomembnejse studije na podrocju dusevnih motenj in

povezave le-teh s storilci kaznivih dejanj.

Med drugim bom tudi sodelovala z Enoto za forenzicno psihiatrijo v Mariboru, kjer bom
opravila intervju z dr. Miranom Pustoslemskom. Dr. Pustoslemska bom soocila z
rezultati angleskih studij o povezanosti med dusevnimi boleznimi in kaznivimi dejanji.

Podatke iz Anglije bom pridobila iz opravljene studije v zaporu Durham. Zanimalo me



bo, ali se slovenska stroka strinja z zakljucki in ali zaznava enake trende, kot je to

ugotovila angleska. Njihove ugotovitve bom tudi predstavila v tabelah in grafikonih.

2 Splosno o dusevnih motnjah

2.1 Opredelitev dusevnih motenj

Da bi laZje razumeli dusevne bolezni ter njihovo povezavo s kaznivimi dejanji, bom v
zacetku razlozila vzroke in izvore dusevnih bolezni, ter jih na kratko opredelila. Z

njihovo natanc¢no razlago se bomo srecali v nadaljevanju.

Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization [WHO], 2016)
opredeljuje dusevno zdravje kot »stanje dobrega pocutja, v katerem posameznik
uresnicuje svoje sposobnosti, normalno obvladuje stres v vsakdanjem zivljenju, svoje
delo opravlja produktivno in je sposoben prispevati k skupnosti, v kateri Zivi. Dusevno
zdravje se nanasa na Siroko paleto dejavnosti, ki so neposredno ali posredno povezane
s komponento dusevnega zdravja, ki je sestavni del definicije zdravja, ki ga WHO
pojmuje kot "stanje popolnega telesnega, psiholoskega in socialnega blagostanja“.
Zdravje torej ne pomeni samo odsotnosti bolezni, temvec tudi doloc¢eno stopnjo
telesnega in dusevnega razvoja ter socialne blaginje, kar je neizogibno vpeto med
determinante zdravja (individualne, okoljske, druzbene, institucionalne, ...). To je
povezano s spodbujanjem dobrega pocutja, preprecevanjem dusevnih motenj, ter
zdravljenjem in rehabilitacijo oseb z dusevnimi motnjami. Na dusevno zdravje vplivajo
stevilni osebnostni dejavniki, dejavniki iz okolja (bioloski, psiholoski, socioloski,
ekonomski, politicni in kulturni), druzinska struktura ter z njo povezani medosebni
odnosi, odnosi na delu, zaposlitvene moznosti, zdravstveno in socialno stanje in drugi
dejavniki (WHO, 2016).

Dusevne motnje zajemajo stanja motenega misljenja, ¢ustvovanja in vedenja (Flaker
in Lamovec, 1993). Povzroca jih zapleteno medsebojno delovanje telesnih, dusevnih,

druzbenih, kulturnih in dednih vplivov.

Dusevne motnje opredelimo kot oznako za bolezni, za katere je znacilno, da imajo
skupne razlicne kombinacije bolezensko spremenjenega misljenja, custvovanija,
zaznavanja, motenega obnasanja in prizadetosti spoznavanja ter spomina. Bolnik je
zaradi teh simptomov prizadet, oslabljeno je njegovo funkcioniranje ter vsakodnevne
probleme tezje in manj ucinkovito resuje. Bolj verjetno je, da bo zaradi te motnje pri

bolniku prislo do posledic, kot so: telesne posledice ali poskodbe, izguba svobode (npr.
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hospitalizacija brez soglasja), smrt (npr. zaradi samomora) ali splosno zmanjsanje
sposobnosti in ucinkovitosti. Dusevne motnje diagnosticira zdravnik - psihiater po dveh
uveljavljenih klasifikacijskih sistemih. V Evropi je to Mednarodna Klasifikacij bolezni
(MKB-10).

2.2 Vrste dusevnih motenj

Sistemi klasifikacije, ki vsebujejo pojme in njihove opredelitve, so pomembni za
usklajeno zbiranje podatkov in so kljuCnega pomena za raziskovalce, ponudnike
storitev in ljudi, ki so diagnosticirani z dusevno motnjo (Kobal, 2009). Trenutno

obstajata dva preverjena klasifikacijska sistema za kategoriziranje dusevnih motenj.

Prvi je klasifikacijski sistem Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov 10. revizije (MKB-10, 2006) v poglavju z naslovom Dusevne in vedenjske
motnje, ki ga objavlja Svetovna zdravstvena organizacija. Drugi pa je Diagnosticni in
statisticni priro¢nik dusevnih motenj (DSM-IV), ki ga izdaja Amerisko psihiatricno
zdruzenje (APA). Oba seznama kategorij motenj zagotavljata standardizirane kriterije
za diagnozo. Na splosno se dusevne motnje razvrsc¢ajo loceno od nevroloskih motenj,

ucnih tezav, dusevne zaostalosti in odklonskega vedenija.

Mednarodno klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB-10) objavlja
Svetovna zdravstvena organizacija. Ta kvalifikacija razdeljuje dusevne bolezni na
naslednje vrste (WHO, 2016):

Organske, simptomatske dusevne motnje:

Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi
Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje

Razpolozenjske (afektivne) motnje

Nevrotske, stresne in somatoformne motnje

Vedenjski simptomi, povezani s fizioloskimi motnjami in telesnimi dejavniki
Motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi

Dusevna manjrazvitost (mentalna retardacija)

Motnje dusevnega (psiholoskega) razvoja

V V. V V VYV ¥V V V V

Vedenjske in Custvene motnje, ki se zacnejo navadno v otrostvu in
adolescenci
Neopredeljena dusevna motnja

Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi



Akutna zastrupitev

Skodljivo uzivanje

Sindrom odvisnosti

Odtegnitveno stanje

Otegnitveno stanje z delirijem

Psihoti¢na motnja

Amnesticni sindrom

Rezidualna ali pozno nastala psihoticha motnja

Druge dusevne in vedenjske motnje

V V V V VYV ¥V V V V VY

Nespecificne dusevne in vedenjske motnje
Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje (WHO, 2016):

Shizofrenija

Shizotipska motnja

Trajne blodnjave motnje

Akutne in prehodne psihoti¢cne motnje
Inducirana blodnjava motnja
Shizoafektivhe motnje

Druge neorganske psihoti¢ne motnje

vV V V V VYV V¥V V V

Neopredeljena neorganska psihoza
Razpolozenjske (afektivne motnje) (WHO, 2016):

Manicna epizoda

Bipolarna afektivna motnja
Organska razpolozenjska motnja
Organska depresivna motnja

Organska mesana afektivna motnja

YV V V V V V

Druge razpolozenjske motnje

2.3 Vzroki za nastanek dusevnih motenj

Stevilni dejavniki so lahko vzrok za nastanek dudevnih motenj. Obstaja ve¢ razli¢nih
teorij razlicnih Sol in znanosti (Kobal, 2009). Ene izmed najbolj znanih so bioloska,
psiholoska in socialna razlaga. Vecina strokovnjakov se sicer strinja, da je vzrok za

nastanek vpliv in kombinacijo vseh treh teorij.
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> Bioloska teorija (Kobal, 2009): ena izmed najbolj znanih in z dokazi
podkrepljenih teorij. Oseba z dusevno motnjo ima spremenjeno strukturo
mozganov ter spremenjeno njihovo funkcijo. Gre za odstopanje od normalne
mozganske strukture ali funkcije. Osebe s shizofrenijo na primer imajo v
visokem odstotku povecane mozganske ventrikle in zmanjsane sive substance
mozganske skorje. Vzrok dusevnih motenj naj bi bilo neravnovesje med snovmi,
ki jih izlocajo moZganske celice (nevrotransmiterji). Osebe z depresijo in
anksioznostjo imajo neravnovesje med nevrotransmiterjema serotoninom in
noradrenalinom. Pri psihozi ima tako velik pomen dopamin, pri demenci pa
acetilholin. Genetske Studije so potrdile, da sta shizofrenija in bipolarna
motnja (zelo verjetno) podedovani.

> Psiholoska teorija (Kobal, 2009): domneva se, da lahko zelo pogosto psiholoski
konflikt, kriza, stres ali psiholoska travma pri osebi privede do nastanka
dusevnih bolezni. Kot primer lahko damo osebo, ki ga je v otrostvu ugriznil pes
in kasneje razvije iracionalen strah ali fobijo pred psi. Kot Se en primer lahko
vzamemo osebo, ki je bila v otrostvu pri¢a hujsim in trajnejsim stresom
(nestalen odnos s pomembno osebo v otrostvu, hudi konflikti, ipd.) lahko
kasneje v odrascajoCi dobi zboli za anksioznostjo, depresijo ali psihozo.

> Socialne teorije (Kobal, 2009): sociologi predpostavljajo, da je lahko dusevna
bolezen povezana s stanji v Clovekovem okolju ali celo direktna posledica
pomembnih dogodkov. Vec obolelih za dusevnimi motnjami so na primer odkrili

po vecji naravni ali drugacni katastrofi (teroristi¢ni napadi).

2.4 Statistika dusevnih motenj po raziskavah

Kako pogoste pravzaprav so dusevne motnje? V Veliki Britaniji bo en od stirih zbolel za
dusevno boleznijo. Stevilo ljudi z dusevnimi boleznimi se v zadnjih letih ni drasti¢no
povecalo. Vec je sicer stresa. Govorimo o stresu v vsakdanjem zivljenju. Vsak odrasel
Clovek se namrec sooca s finan¢nimi, druzinskimi in drugimi tezavami. Zaradi tega so
ljudje pod velikimi pritiski, posledi¢cno pride tudi do izzetosti zaradi stresa. To pa
vpliva na psihicno in fizicno zdravje. Vsake 7 let v Angliji naredijo raziskavo med
judmi, ki trpijo za razli¢nimi dusevnimi boleznimi (Coid, Roberts, Tyrer, Ullrich in
Yang, 2006).

Coid et al. (2006) so prisli do ugotovitev, ki so predstavljene na sliki 1.

Slika 1: Porazdelitev dusevnih motenj v VB (Coid et al., 2006)
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Raziskava je med drugim pokazala, da je imela vsaj 17 od 100 ljudi tekom Zivljenja ze

samomorilske misli ter da so se 3 od 100 ze samoposkodovali.

Kot lahko vidimo iz grafikona, je dusevnih bolezni kot so depresija in anksioznost
najvec. Depresija in anksioznost sta bolezni, kjer bolniki tudi najmanj pois¢ejo pomoc,
saj se bojijo biti stigmatizirani. Recemo jim lahko tudi bolezni danasnjega casa.
Depresija in anksioznost sta bolezni, ki ne prizadane le bolnika, ampak pogosto tudi

bliznje.
3 Kazniva dejanja

3.1 Opredelitev kaznivih dejanj

Ker raziskujem povezavo med dusevnimi boleznimi in storilci kaznivih dejanj, naj
najprej opredelim Se pojem kaznivega dejanja, njihovo opredelitev in storilce kaznivih
dejanj.(Kazenski zakonik RS, KZ-1, 2012). Kaznivo dejanje opredeljuje 7. ¢len: Kaznivo
dejanje je protipravno dejanje, ki ga zakon zaradi njegove nevarnosti doloca kot

kaznivo dejanje in hkrati doloca njegove znake in kazen zanj.
8. Clen opredeljuje nacin izvrsitve (Kazenski zakonik RS, KZ-1, 2012):

1. Kaznivo dejanje je lahko izvrseno s storitvijo ali z opustitvijo.
2. Kaznivo dejanje je lahko izvrseno z opustitvijo samo, Ce je storilec opustil

dejanje, ki bi ga moral storiti.
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3. Z opustitvijo je lahko izvrseno tudi kaznivo dejanje, ki ga zakon ne doloca kot
opustitveno kaznivo dejanje, Ce storilec ne prepreci prepovedane posledice. V
taksSnem primeru se storilec kaznuje za opustitev samo, cCe je bil dolzan
prepreciti nastanek prepovedane posledice in ¢e je opustitev za nastanek

taksne posledice enakega pomena kot storitev.
9. ¢len opredeljuje Cas izvrsitve kaznivega dejanja (Kazenski zakonik RS, KZ-1, 2012):

Kaznivo dejanje je izvrseno takrat, ko je storilec delal ali bi moral delati, ne glede na

to, kdaj je nastala posledica.

10. clen pa opredeljuje kraj izvrSitve kaznivega dejanja (Kazenski zakonik RS, KZ-1,
2012):

1. Kaznivo dejanje je izvrseno tako na kraju, kjer je storilec delal ali bi bil moral
delati, kakor tudi na kraju, kjer je nastala prepovedana posledica.

2. Za poskus kaznivega dejanja se steje, da je bil izvrsen tako na kraju, kjer je
storilec delal, kakor tudi na kraju, kjer naj bi po njegovem naklepu nastala ali

bi lahko nastala prepovedana posledica.

3.2 Vrste kaznivih dejanj

Kazniva dejanja delimo na vecC vrst. Kazniva dejanja opredeljuje posebni del

Kazenskega zakonika KZ-1.
Deli jih na kazniva dejanja zoper (Kazenski zakonik RS, KZ-1, 2012):

Clovecnost

Zivljenje in telo

Clovekove pravice in svoboscine
volilno pravico in volitve

Cast in dobro ime

spolno nedotakljivost

¢lovekovo zdravje

zakonsko zvezo, druzino in otroke
delovno razmerje in socialno varnost
premozenje

gospodarstvo

V V V V V V V V VYV VYV VYV V

pravni promet
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uradno dolznost in javna pooblastila

vojasko sluzbo

pravosodje

javni red in mir

splosno varnost ljudi in premozenja

varnost javnega prometa

okolje, prostor in naravne dobrine

suverenost Republike Slovenije in njeno demokraticno ustavno ureditev

obrambno moc¢ drzave

YV V V V V VYV V V V V

mednarodno pravo
3.3 Storilci kaznivih dejanj

V nadaljevanju naloge se bomo posvetili storilcem kaznivih dejanj z dusevnimi
boleznimi, zato naj na kratko opredelim Se pojem storilca kaznivega dejanja (Kazenski
zakonik RS, KZ-1, 2012).

Storilce kaznivih dejanj doloca 20. clen.

(1) Storilec kaznivega dejanja je vsak, ki ga stori osebno ali z izrabljanjem in vodenjem

ravhanj drugega (posredni storilec).

(2) Storilec kaznivega dejanja je tudi vsak, ki skupaj z drugim stori kaznivo dejanje,
tako da zavestno sodeluje pri storitvi ali kako drugace odlocilno prispeva k storitvi

(sostorilka oziroma sostorilec).

Storilci kaznivih dejanj, ki jim je bil izrecen ukrep prisilne hospitalizacije v Sloveniji
kazen prestajajo v Enoti forenzicne psihiatrije v Mariboru, ki jo bom bolj podrobno

predstavila v nadaljevanju.

Kazenske sankcije so posledica obsodilne sodbe sodisca. Ker so predmet diplomske
naloge storilci kaznivih dejanj z dusevnimi boleznimi se bom posvetila ukrepu prisilne

hospitalizacije, naj pa vseeno opredelim Se Sirsi pojem.
Kazenske prav tako doloca Kazenski zakonik (2012) in sicer v njegovem 5. Clenu:

(1) Kazenske sankcije so: kazni, opozorilne sankcije, varnostni ukrepi in vzgojni ukrepi.
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(2) Za kaznivo dejanje je v zakonu vedno dolocena kazen. Druge sankcije iz prejsnjega

odstavka se izrekajo po dolocbah splosnega dela tega zakonika .

(3) Ob pogojih, dolocenih s tem zakonikom, se proti storilcu zaradi storjenega
kaznivega dejanja ali izreCene kazenske sankcije uporabita tudi odvzem premozenjske

koristi in objava sodbe.

4 Vpliv drog na obnasanje in odklonsko vedenje

4.1 Kvalifikacija prepovedanih drog

Ker so tudi droge po nekaterih studijah pomemben del storjenih kaznivih dejanj, bom

v nadaljevanju nastela vrste drog, ter njihov vpliv na obnasanje.

Svetovna zdravstvena organizacija razvrséa prepovedane droge na naslednje vrste
(WHO, 2016):

> Depresorji centralnega zivénega sistema: znizujejo Zivéno aktivnost, veliko se
jih uporablja v medicini. Najvec je teh zdravil, s katerimi se odpravljajo
bolecine, zdravila, ki umirjajo zivCevje, ter pripravki, ki jih uporabljajo pri
motnjah s spanjem. Med te spadajo: narkotic¢ni analgetiki, trankvilizatoriji,
hipnotiki, anestetiki in antiepileptiki.

» Stimulansi: te droge izzovejo stanje evforije in osebo naredijo budno ter
pozivijo. Posledica dolgotrajne zlorabe teh drog so halucinacije. Ob prenehanju
jemanja se pojavijo abstinencne tezave, kot je razdrazenost, nemirnost,
utrujenost in depresija.

> Halucinogeni: snovi, ki povzrocajo psihozam podobna stanja z motnjami v
Cutnih zaznavah.

> Kanabis: v to vrsto uvrs¢éamo hasis, hasisSevo olje in marihuano. V tej vrsti ni

polsinteticnih in sinteticnih mamil oziroma psihotropnih snovi.

4.2 Droge in njihov ucinek

V nadaljevanju se bom bolj podrobno posvetila vplivu drog na obnasanje in raziskala

povezavo med zlorabo drog in odklonskim vedenjem.
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Droge so sredstva, vplivajo na kemicno ravnovesje osrednjega zivCnega sistema ter
tako spreminjajo pocutje, misljenje in vedenje uzivalca. Droge povzrocajo mnogo zla

in na problem drog lahko gledamo iz vec vidikov.

Zgodovina uporabe drog sega v sredino prejsnjega stoletja. Najbolj se je razsirila v
Sestdesetih (predvsem zaradi pojava nove glasbe in vpliva medijev). Leta 2007 je bila
opravljena nacionalna raziskava o uporabi drog (United States Department of Health
and Human Services, 2007). Pokazala je, da je ze 8% oseb starejsih od 12 let poskusila
nedovoljene droge. Med droge stejemo tudi alkohol. Ta je v ZDA po uporabi najbolj
razsirjen. Najbolj razSirjena nedovoljena droga pa je marihuana, saj ista raziskava iz

leta 2008 pravi, da je to drogo poskusilo Ze 3,9 % oseb med 15 in 64 letom.

Slovenski kazenski zakonik ureja podrocje preprodaje drog v 186. clenu z naslovom
Neupravic¢ena proizvodnja in promet s prepovedanimi drogami, nedovoljenimi snovmi
v Sportu in predhodnimi sestavinami za izdelavo prepovedanih drog (Kazenski zakonik
RS, 2012). Ta doloca kazen od 1 do 15 let zapora (odvisno od vrste kaznivega dejanja
proizvodnje ali prometa). Pravna obravnava drog v Sloveniji je v veliki meri urejena s
konvencijo ZN. Slovenija je podpisnica Konvencij Zdruzenih narodov: Enotne
Konvencije o mamilih iz leta 1961 (Single Convention on narcotic Drugs, 1961) in
Konvencije o psihotropnih snoveh iz leta 1971 (Convention on Psychotropic Substances,
1971).

Prepovedane droge so rastline ali substance naravnega ali sinteti¢nega izvora, ki imajo
psihotropne ucinke ter lahko vplivajo na telesno ali dusevno zdravje ali ogrozajo
primerno socialno stanje ljudi (Drogart, 2016). Glede na glede na resnost nevarnosti
raven ogrozanja za zdravja ljudi, ter namenu uporabe v medicini jih uvrs¢amo v tri

skupine.

Danes bi na svetu tezko nasli drzavo, ki se ne bi ukvarjala s problemi kriminala na
podrocju drog ter njihove zlorabe (Foundation for a Drug-Free World, 2016). Ker je
globalizacija povzrocila vedno vec¢jo povezanost in soodvisnost sveta, problem zlorabe
drog in trgovine z njimi ne postaja samo drzavni, ampak vse bolj tudi svetovni problem.
Globalna trzna ekonomija ponuja priloznosti za razlicne kriminalne organizacije,
pomembno je le, kako jih znajo izkoristiti. Preprodajalci z drogami so se zelo dobro
odzvali nanje, kajti trgovina z drogami prinasa izjemno velike dobicke, ker se vrednost
produkta povecuje na vsaki stopnji proizvodnje in ponudbe. Trgovina z drogo je
vecplasten problem, ki ima veliko stranskih posledic in ucinkov. Z njo je povezanih
mnogo negativnih dejavnikov, ki slabijo drzavo in njen monopol. Med

najpomembnejsimi so korupcija, nasilje, pranje denarja ter terorizem. Zdi se, da je
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nemogoce zaustaviti to najbolj donosno industrijo na svetu, ki naj bi po dobicku ze
prehitela naftno industrijo. Denar pridobljen s pomocjo trgovine z drogo, je za
nekatere revne drzave celo dejavnik, ki omogoca njihovo gospodarsko prezivetje.
DrZave so pogosto neuspesne pri zbiranju davkov, zato lahko z dobicki te trgovine

nadomestijo izgube davcénega oz. financnega sektorja.

Na ucinek droge vpliva koli¢ina vzete droge (Drogart, 2016). To pomeni, da majhna
kolic¢ina deluje kot stimulant (spodbudi neko obnasanje/reakcije), medtem ko vecja
kolicina deluje kot sedativ (upocasni), prevelika koli¢ina pa je lahko Zze smrtna. Droge
imajo ucinek na mozgane (misljenje, zaznavanje in ucenje). Posameznikova percepcija
(zaznavanje okolice in sebe) je motena. Zaradi tega so njihove reakcije iracionalne,
neprimerne in tudi (samo)destruktivhe. Jemanje zdravil brez recepta ali
neupostevanje navodil pri njihovi uporabi ima tudi lahko negativne ucinke, tako da
nekatera zdravila (pomirjevala ipd.) tudi Stejemo pod nedovoljene droge. Droge
vplivajo na razum, saj ¢loveku ustvarijo popaceno sliko (ne zaznavajo sveta normalno),
torej se tudi njihove reakcije ne skladajo z realnostjo. Osebe, ki imajo tezave z drogo,
jo ponavadi jemljejo Se vec zaradi tega, ker se hocejo pocutiti boljse, vendar ko ucinek
popusti, se pocutijo Se slabse kot prej. Najpogostejsi razlog da posameznik sploh
poskusi je, ker si Zeli spremembe. Ne gre se za spremembe, kot si jih ponavadi ljudje
zelimo, ampak se gre za nekaj specificnega (to kar posamezniku "manjka" in hoce z
drogo to nadomestiti). Mladi najveckrat poskusijo drogo zaradi tega, ker ho¢ejo nekam
spadati (da so sprejeti v druzbo). Drugi razlogi so tudi sprostitev, dolgcas, upor,
eksperimentiranje (Drogart, 2016). Najveckrat se tako spopadajo s problemi, mislijo,
da bo tako problem "izginil", vendar s tem, ko postanejo odvisni od droge zapadejo v

Se vecje probleme.

Droge bodo vedno velik druzbeni problem. Res je, da preprodaja drog velja kot kaznivo
dejanje, sama menim, da temu poglavju Se vedno posvecamo premalo pozornosti.
Veliko je skupin, ki se s tem ukvarja, vendar se jih ne odkrije, saj so dobro organizirani
in skriti. Droge povzrocajo ogromne ekonomske ter socialne stroske (bolezni, smrti,
socialne probleme). Po drugi strani pa so tudi odvisniki od droge v nasi druzbi
stigmatizirani. Dejstvo je, da ima vsak odvisnik svoj razlog, da je drogo sploh zacel
jemati. Tukaj gre za psiholoske tezave in ko se koncno odkrijejo pri posamezniku, mu
je treba nuditi pomoc in le tako se lahko resi iz zaCaranega kroga, ki se najveckrat

konca tragicno.

4.3 Vpliv drog na odklonsko vedenje
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Zloraba drog in alkohola ima zelo velike posledice na odnose v druzini ter na ¢lovekova
dejanja. V ZDA je v 80% primerih vzrok razlicnih kaznivih dejanj zloraba droge in/ali
alkohola (Foundation for a Drug-Free World, 2006). Ponavadi gre za kazniva dejanja
nasilja v druzini, voznje pod vplivom, preprodaja drog in krsitve javnega reda in miru.
V ZDA se soocajo z drogami tudi v zaporu. 50% zapornikov je namrec zasvojenih.
Priblizno 60% aretiranih oseb za razlicna kazniva dejanja je na testu za droge

pozitivnih.

Povezava med drogami in kriminalom je zelo kompleksna. Vprasanje je, ali zloraba
drog ljudi vodi do kriminalnega obnasanja ali so te osebe, ki jemljejo droge ze
nagnjene do kriminalnega vedenja. Pri najbolj intenzivnih jemalcih drog je kriminalno

vedenje in njihova zloraba drog zelo mocno povezana.

Obstajajo trije tipi kriminala povezanega z drogami (Foundation for a Drug-Free World,
2006):

> Z drogami povezan kriminal: kriminal, ki ga povzrocajo odvisniki od drog, ki se
direktno uzivajo. Tej povzrocajo kazniva dejanja kot posledica, ki ga ima droga
na njihovo razmisljanje in obnasanje.

> Ekonomsko povezan kriminal: kriminal, ki ga povzrocajo odvisniki, da bi si
zagotovili njihovo potrebo po drogi, npr. kraja.

> Proizvodnja drog: ta kriminal vkljucuje proizvodnjo samih drog, transport in
preprodajo, tukaj stejemo tudi nasilno vedenje povzroc¢eno med proizvodnjo in

preprodajo - spori med razlicnimi zdruzbami in preprodajalci.

Osebe, ki so pod vplivom drog bodo bolj verjetno povzrocitelji kaznivih dejanj, kot so
na primer vlomi, ropi ali da bodo aretirani, ko bodo drogo imeli pri sebi. Leta 2004
(United States Department of Health and Human Services, 2004) je v ZDA 17 %

zapornikov priznalo, da so storili kaznivo dejanje, da bi prisli do drog ali denarja.

Po podatkih ameriskega ministrstva za pravosodje imajo droge velik vpliv tudi na
kazniva dejanja nasilja v druzini. Dve tretjini kaznivih dejanj so namrec povzrocile
osebe, ki so bile odvisne od alkohola ali drog. Nasilje v druzini ima velik vpliv tudi na
druge ¢lane druzine, ki niso bile Zrtve kaznivega dejanja nasilja. Studija, ki so jo
naredili v Massachusettsu (United States Department of Health and Human Services,
2007) je razkrila, da imajo otroci, ki so bile price psihicne ali fiziéne zlorabe 50% vec
moznosti, da bodo tudi sami nekoc¢ poskusili ali bili odvisni od drog. Pri nasilju v druzini

ima pa Se vedno vecji vpliv alkohol kot droge.
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5 DusSevno zdravje v Sloveniji

5.1 Povzetek opravljenih raziskav

V Sloveniji je bilo v zadnjih letih opravljenih kar nekaj raziskav med splosno in otrosko
populacijo. Raziskovalce je zanimalo, koliko ljudi je na splosno zadovoljnih oziroma
nezadovoljnih s svojim Zzivljenjem, njihovo splosno pocutje, ter morebitni prisotni

znaki dusevnih bolezni.
Nastela bom nekaj izsledkov raziskave (Institut za varovanje zdravija [IVZ], 2009) .

Leta 2006 (Slovensko javno mnenje 2006/1): dobrih 12 % anketirancev ni zadovoljno s
svojim zivljenjem, 37 % jih ocenjuje, da ne najdejo Casa za stvari, ki jih osrecujejo, 5
% se jih je vecino Casa pocutilo depresivne, dober 1 % pa ves Cas. V zadnjem tednu jih
je bilo zalostnih 7 %, dobrih 2 % pa ves Cas. Dobrih 17 % se v zadnjem tednu niso pocutili

srecne, 2 % pa ves Cas.

Leta 2001/2002 (IVZ, 2002): 25 % anketirancev se je v Casu anketiranja ves Cas ali zelo
pogosto pocutilo tesnobno, pod stresom ali zalostno. Odstotek dozivljanja stresa naj
bi bil visji med zenskami, starimi med 40 in 49 let, za tem se pa znizuje. Stres je tudi
pomembno povezan z druzbenim slojem. Najvisja stopnja je na najnizjem ter na

najvisjem sloju. Pogostejsi pa je tudi med prebivalci, ki Zivijo v mestnem okolju.

Leta 2006 (IVZ, 2006): 12,7 % ljudi je moralo zaradi tezav, povezanih z dusevnim
zdravjem letu izostati od dela. Le slaba polovica jih je poiskala zdravnisko pomoc,
najpogosteje pri osebnemu zdravniku. 9,6 % od teh jih je jemalo zdravila. Raziskava
je tudi pokazala, da so bolj pogosto pomoc iskale Zenske. Med zdravili so prevladovala

pomirjevala, zdravila iz domace lekarne, uspavala in ostala.

5.2 Pogostost dusevnih bolezni

Pri moskih in zenskah v Sloveniji je na podlagi omenjene raziskave (Institut za
varovanje zdravja, 2009) najpogostejsa dusevna bolezen se vedno depresija. Sledijo ji

anksiozne motnje ter stres in prilagoditvena motnja.

Pri moskih prevladujejo tudi motnje, povezane s prekomernim uzivanjem alkohola,

shizofrenija, psihotipske in blodnjave motnje.
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Pri Zenskah med drugim prevladujejo Se organske, tudi simpomatske dusevne motnje,
kjer spada tudi demenca (zaradi vecCjega stevila zensk starejsih od 65 let) in druge
nevrotske motnje (IVZ, 2009).

Pomoc Se vedno vec isCejo Zenske, jemanje zdravil je prav tako najbolj pogosto pri
njih. Problem bi lahko tudi bila stigmatizacija dusevnih bolezni. Smiselno je delati na
destigmatizaciji, saj je pomembno, da oseba z dusevno motnjo poisce zdravnisko

pomoc, s tem se tudi zmanjsa stevilo kaznivih dejanj, zlorab alkohola in droge, ipd.

6 DusSevne motnje in kazniva dejanja

6.1 Pogostost prisotnosti dusevnih motenj pri storilcih kaznivih
dejanj

Mnenja glede povezave dusevnih bolezni s storilci kaznivih dejanj so zelo deljena. Cilj
moje naloge je pokazati da dusevne bolezni imajo vpliv na stevilo in vrste kaznivih
dejanj. V nadaljevanju bom skozi poglavja razlozila povezavo med razlicnimi

dusevnimi boleznimi in kaznivimi dejanji.

V svojem delu sem se osredotocila na to, da so dusevne motnje zelo pogosto prisotne

pri storilcih kaznivih dejanj.

Naj za primer povzamem nedavni dogodek letalske nesrece v francoskih Alpah. Andreas
Lubitz, pilot letalskega prevoznika Germanwings, ki je 24. marca 2015 strmogavil
letalo na poti iz Barcelone v Dusseldorf, je skrival svojo dusevno bolezen (Gregoire,
2015). Na plan je prislo med drugim tudi vprasanje, kako se je lahko to sploh zgodilo,
saj za pilote namrec veljajo najbolj strogi zdravstveni pogoji za opravljanje dela.
Lubitz naj bi porocanju stevilnih medijev vadil strmoglavljanje na enemu iz prejsnjih
letov. Lubitz naj bi skrival svojo dusevno bolezen - depresijo. Bil je hospitaliziran
trikrat v enem mesecu pred nesreco. Glede na naravo njegovega poklica je ta dusevna

motnja zelo resna. Lubitz je v strmoglavljenju ubil vec kot 200 ljudi.

V raziskavi, ki so jo opravili na univerzi Northwestern (Abram, Dulcan, Jakubowski in
Welty, 2015), so analizirali podatke 1800 udelezencev, v starosti od 10 do 18 let, ki so
bili aretirani v obmoc¢ju mesta Chicago med leti 1995 in 1998. Priblizno ena tretjina od
njih je bila deklic, ostalo fantov. Raziskava je pokazala, da je imela priblizno 66 % in
74 % ob casu aretacije vsaj eno dusevno motnjo. Raziskava je sicer razkrila, da so tej,
katerim je bila diagnosticirana dusevna motnja bili agresivni. Ni pa pokazala tega, da

bi lahko bi bili lahko storilci kaznivih dejanj tudi v prihodnosti. Avtorji te raziskave
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trdijo, da povezava med dusevnimi motnjami in kaznivimi dejanji ji nujno prisotna.
Katherine Elkington, profesorica psihologije na univerzi Columba in na psihiatricni
ustanovi v New Yorku pravi, da je bolj kot dusevne motnje pomembno upostevati stres,
socialni polozaj, okolje in druzinsko situacijo. So pa raziskovalci nasli drugo, bolj
pomembno povezavo in sicer zlorabo drog. Osredotociti bi se morali na preprecevanje
zlorabe drog, Se posebej med mladimi. Tisti, ki so namrec zasvojeni, naj bi po njihovi

raziskavi bolj verjetno storili kaznivo dejanje.

Bolj podrobno bom povezavo med dusevnimi boleznimi in kaznivimi dejanji predstavila
v prakticnem delu naloge. Najprej pa se bom posvetila izbranim dusevnim boleznim,
ter jih na kratko povezala, ter predstavila najbolj pogosto povezavo med njimi in

kaznivimi dejanji.

6.2 Shizofrenija

Kobal (2009) pravi, da za shizofrenijo zboli od 0,5 do 1 % prebivalstva. Prizadene tako
zenske kot moske. Najbolj pogosto se razvije med 15. in 45. letom starosti. Pri moskih
je vrh zbolevanja med 15. in 25. letom, pri zenskah pa med 25. in 35. letom. Razlogi
za kasnejse zbolevanje zensk niso povsem znani. Prvi pojav bolezni po 40. letu je
redek. Dejavnik, ki je prisoten pri tej bolezni je dednostni, okoljski dejavnik pa se
pojavi, ko se bolezen pri osebi razkrije. Okolje namrec v veliki meri vpliva na bolnika,
koliko se mu bo bolezen razvila, ter na kaksen nacin bo to bolezen mogoce opaziti.
Shizofrenija spada med funkcijske psihoticne motnje. Shizofrenija povzroci
spremembo v funkciji mozganov. Razlog za nastanek te bolezni so motnje med Zivénimi
prenasalci - nevrotransmiterji. Ker je teh v delih mozganov prevec ali premalo, pride

do teh motenj, zaradi tega tudi bolnik zgubi stik z realnostjo.
Poznamo stiri skupine znakov shizofrenije (Kobal, 2009):

e Pozitivni: bolnik dozivlja halucinacije in blodnje. Preprican je v to, da mu drugi
zelijo skodovati, ga lovijo, mu sledijo, ali da ga celo Zelijo umoriti. Pogosti so
strahovi. Njihove misli so nejasne, nepovezane, tezko se jih razbere in razume.

¢ Negativni: bolnik je zaprt vase, nima volje, motivacije, je socialno izoliran.
Nima zanimanja za dogajanje okoli sebe. Zaradi vsega tega preneha s skrbjo
sam zase (zanemarjanje, neumit, v necistih oblacilih, ipd.).

e Spoznavni ali kognitivni: prisotne so motnje delovnega spomina, zmanjsana

sposobnost koncentracije, otezeno ucenje.
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o Custveni ali afektivni: bolnik izgubi ali se mu zmanjsa Custvena izraznost.
Custva izraza togo ali neprimerno glede na situacijo. Pogosto imajo
nespremenjeno obrazno mimiko, slabi ocesni stik, upocasnjen govor,

depresivnost.

Mednarodna kvalifikacija bolezni 10. revizije (MKB - 10) razvrsc¢a shizofrenijo na

naslednje tipe:

e Paranoidna shizofrenija,
e Dezorganizirana shizofrenija,
o Katatonska shizofrenija,
¢ Nediferencirana shizofrenija,
e Residualna shizofrenija,

e Enostavna shizofrenija.
Naslednje tipe opredelimo tako (Kobal, 2009):

e Paranoidna shizofrenija: praviloma se pojavi v zrelejsem Zivljenskem obdobju.
Zanjo so znacilni pozitivni simptomi, predvsem preganjalne, nanasalne,
veli¢inske misli. Pri tem tipu ni izrazitejsih motenj Custvovanja, govor je se
dovolj razumljiv.

o Dezorganizirana shizofrenija: drug izraz za ta tip je hebefrenska shizofrenija.
Izraz prihaja iz grske mitologije - Hebe je bila boginja mladosti in tocajka
bogovom na Olimpu. Za hebefrenijo je tako znacilen zacetek v mladostniske ali
zgodnjem odraslem obdobju. Blodnje in halucinacije, ki se pojavljajo so bolj
nezne, so nejasne. Zaradi tega se bolj pogosto uporablja drugo ime -
dezorganizirana. V zgodnjem obdobju se zacnejo negativni simptomi, kjer
bolnik trga stike z okoljem, pogost je avtizem.

o Katatonska shizofrenija: ta tip je zelo redek. Simptomi tega tipa pa se vpletajo
v druge tipe te bolezni. Za ta tip so znacilne tipicne drze telesa, podredljivost
ukazom ali pa popolnoma obratno. Bolniki so lahko zelo nemirni, pride tudi do
eksplozivnega vedenja - raptus.

e Nediferencirana shizofrenija: tip shizofrenije, kjer imajo bolniki simptome vec
vrst simptomov drugih tipov shizofrenije ali pa nobenih od teh.

e Residualna shizofrenija: pri tem tipu je bolnik trajno bolezensko spremenjen
zaradi izbruhov vec vrst simptomov v preteklosti. To trajnost imenujemo
residualna shizofrenija. Bolniku ostanejo blodnje in halucinacije, ki se vcasih

lahko Se okrepijo.
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e Enostavna shizofrenija: bolniki s tem tipom imajo izrazene motnje v

komuniciranju, storilnosti, njihova Custva so plitva, manjkajo jim interesi.

Bolniki s shizofrenijo so ponavadi storilci nasilnih kaznivih dejanj. Storilci, ki imajo to
dusevno bolezen kaznivo dejanje storijo v trenutku nenadnega izbruha bolezni. V tem
trenutku ima storilec nanasalne, preganjalne in veli¢inske blodnje in halucinacije, ki
ga vodijo oziroma mu ukazujejo. Ce je bolnik pod vplivom alkohola ali drog se
nevarnost Se poveca. To nasilje in dejanja, ki jih povzrocajo bolniki z depresijo
prihajajo iz bolnika samega in ne iz druzinskega ter drugega okolja. Nasilna dejanja,
ki jih povzrocajo bolniki s shizofrenijo so pogosto zelo odmevna. Ubitih je lahko vec

oseb, med njimi so velikokrat tudi otroci ter druzinski clani.

6.3 Blodnjava motnja

Beseda blodnja (Kobal, 2009) prihaja iz starogrske besede para-noeo, kar pomeni
presojam mimo, para-noia (nespamet, blaznost). Blodnje spadajo pod vsebinske
motnje misljenja. Kobal (2009), pojasnjuje blodnje kot miselne konstrukcije, ki
nastajajo v bolnikovih mozganih. Nastajajo z ocitnim in hudim izkrivljenjem
resnicnosti. Bolnik v njih trdno verjame, ter se jim posledicno tudi podredi ter se v
skladu z njimi vede. Vsebine, ki nastajajo so neodvisne od bolnikove inteligentnosti in
druzbenega okolja. Blodenj ni sposoben korigirati, tudi ¢e ga prepri¢ujemo in mu

dokazujemo njihovo neresnicnost.

Poznamo primarne in sekundarne blodnje (Kobal, 2009). Primarne nastanejo brez
predhodnih psihopataloskih znamenj. Blodnjo zacuti nenadoma, kot razodetje.
Sekundarne blodnje pa so bolnikova premisljanja zaradi predhodnih psihopataloskih
dozivetij. Nastanejo lahko tudi na podlagi halucinacij ter hudih Custev depresivnega

bolnika.
Blodnje kvalificiramo na naslednji nacin (Kobal. 2009):

e Velicinske, megalomanske (ekspanzivne) blodnje: bolnik z njimi izraza svoje
prepicanje v lastno vzviseno pomembnost in vsegamogocnost. V taksnih
blodnjah se pojavljajo tudi pomembni drzavniki, heroji, izumitelji, ipd.

e Depresivne blodnje: so nasprotne veli¢inskim. Bolnik z depresivnimi blodnjami
je preprican v dejstvo, da je hud gresnik ali celo neozdravljivo bolan. Te
blodnje so povezane z gospodarskim poloZajem njega in njegove druzine.

¢ Nihilisti¢ne blodnje: te blodnje so podvrsta depresivnih. Bolnik je preprican, da

mu manjka del telesa, ter celo, da je mrtev.
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e Preganjalne blodnje: bolnik je preprican, da ga preganjajo, zasledujejo in
opazujejo. Preprican je, da mu drugi hocejo slabo ter celo, da ga Zelijo ubiti.
Bolnik ponavadi omeni znana imena oziroma drzavne institucije, za katere je
preprican, da so oni tisti, ki ga preganjajo in mu strezejo po zivljenju.

e Ljubosumnostne blodnje: podobne so preganjalnim. Bolnik je preprican v to,
da mu je partner nezvest. To ljubosumje se razlikuje od ljubosumja, ki ga
ponavadi zdravi ljudje obcutijo. Bolnik zazna nezvestobo po malenkostnih
spremembah, npr. spremembe na partnerjevi obleki, po razporeditvi pohistva,
polozaja vzglavnika, ipd. Pri tem pocetju je ponavadi zelo neuvideven. Bolnik
to ljubosumnost stresa po Zrtvi svoje blodnje.

e Eroticne blodnje: ta blodnja je povezana z ljubosumnostno, ampak na
nasproten nacin. Preprican je, da je neka oseba, ki ima pomembno druzbeno
vlogo vanj zaljubljena, ter Zeli na vsak nacin priti z njo v stik. Pri tem uporablja
telefonske klice, pisma ali jo celo obisce osebno.

e Nanasalne (intepretativne) motnje: pogovori, geste in splosna komunikacija
med ljudmi za bolnika pomeni, da je vse to namenjeno njemu. Preprican je, da
je govora o njemu, tudi novice v medijih.

e Blodnje religiozno misticne vsebine: trdno prepricanje bolnika, da je
"vsemogocni”, da je bog ali odresenik clovestva. Zamislja si, da je bil na zemljo
poslan z namenom, ter da ima neko nalogo ali poslanstvo. V danasnjem casu se

bolj pojavljajo bogovi iz vzhodnih religij.

Pri bolnikih z blodnjavimi motnjami je velika verjetnost, da bo storilec kaksne druzbi
nevarne dejavnosti (Kobal, 2009). Pri njih so zelo pogosti uboji in telesne poskodbe,
saj jih v to silijo njihove blodnje. Bolnik je v trenutku preboja ocitno psihoticen. Ta
oseba lahko v tem trenutku pobije vec ljudi. V preteklosti je bil znan primer uditelja,
ki je bil preprican, da drugi mislijo, da je homoseksualen. Neko nedeljo po cerkveni
masi je Cakal nanje, ter ubil osem od njih. Nevarna vrsta blodenj je ljubosumnostna.
Zrtev je ponavadi oseba, na katero je bolnik ljubosumen. Obstajajo pa tudi primeri,
ko je zrtev blodnje po dolgih letih nasilja in izpadov ljubosumja ubila bolnika.
Strokovnjaki so mnenja, da so bil tudi diktatorji v preteklosti osebe, ki so trpele za eno
izmed vrst blodenj. Druzbene norme so jim takrat dopuscale izvajanje svojih
prepricanj. Zaradi teh prepric¢anj je tudi umrlo veliko ljudi. Po navedbah naj nobena

takratna smrtonosna bolezen ni ubila toliko ljudi, kot so jih njihove blodnje.

6.4 Razpolozenjske (afektivne) motnje
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Motnje razpolozenja so dalj Casa trajajoca Custva, ki se v osebi subjektivno razlagajo.

Razpolozenja so motena na razlicne nacine ter v razli¢nih stopnjah.
Poznamo naslednje vrste (Kobal, 2009):

e Anksioznost,
e Depresivnost,

e Zbeganost,

e Fobija,
o Evforija,
e Ekstaza,

e Bolestna razdrazljivost,
o Custvena tenaciteta,

o Custvena labilnost,

o Custvena inkontinenca,
e Apatija,

o Custvena splitvitev,

o Custvena togost,

o Custvena ambivalenca,
e Paratimija,

e Paramimija.

Pri razpoloZenjskih motnjah se menjavajo pretirano veselo razpolozenje z globoko
zalostjo. Pri tem menjavanju je dvopolno menjavanje manj pogosto. Najbolj se
pojavlja kot samostojna ali unipolarna depresivna. Ce je bipolarna gre za mani¢no

depresivno motnjo ali mani¢no depresivno psihozo.

e Manija (Kobal, 2009): za njo zboli okoli 0,5 % prebivalstva. Zanjo je znacilna
dednostna podlaga, pogosto je prisotna v dolocenem druzinskem okolju. Pri
bolnikih so nasli motnje pri prenasalcih impulzov - biomolekularne motnje.
Manija pomeni pretirano veselo razpolozenje, vrveZavost (prehitevanje ene
misli z drugo), povecana telesna gibljivost. Vcasih je razpolozenje jezno -
jezava manija. Bolnika z miselno vrvezavostjo je v govorjenju tezko ustaviti,
saj se takoj naveze na besede sogovornika ali dobi lastne asociacije od tam
naprej nadaljuje. Taki bolniki so neustavljivi v gibanju, rabijo zelo malo spanja
ter so videti svezi in mladostni.

o Depresija (Kobal, 2009): za njo zboli okoli od 10 do 15 % prebivalstva,

prevladujejo Zenske. Prav tako je zanjo znacilna dednostna podlaga ter je
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prisotna v dolo¢enem druzinskem okolju. Isto, so za to bolezen znacilne motnje
pri prenasalcih impulzov. Pogosto se ponavljajo depresivne epizode. Ta bolezen
je zelo pogost vzrok samomorov ter poskusov samomora. Pri depresiji je
prisotna globoka Zalost, vCasih je prisotna samo ena huda obremenjujoca misel.
Bolniki pogosto poleg depresije trpijo tudi za tesnobo, zaradi tega pa so vcasih
pretirano nemirni. Vecina depresivnih oseb ima samomorilne misli.

e Manicna depresija (Kobal, 2009): za njo zboli od okoli 0,5 do 1,5 % prebivalstva.
Zanjo isto velja dednostna in biomolekularna podlaga. Vsaka faza bolezni ima
iste znacilnosti kot manija in depresija. Za menjavanje faz ni nobenih pravil,

menjavajo se lahko zelo hitro, vcasih pa mine dolgo obdobje.

Bolniki z razpolozenjskimi motnjami so le redko storilci druzbi nevarnih in kaznivih
dejanj (Kobal, 2009). Bolnik z manijo ponavadi zagresi drobno nasilje ali pretepe,
pogosto je zmerjanje policistov. Policisti so usposobljeni ravnati s tako osebo, nanjo
se odzivajo z dostojanstveno drzo in profesionalnim mirom. Za manicne bolnike je
znacilen se kriminal belega ovratnika zaradi njihove pretirane aktivnosti ter zelje po
hitrem napredovanju. Bolniki z depresijo niso posebno nevarni za okolico. Zaradi svoje
zaprtosti nimajo niti Zelje po stiku z drugimi ljudmi. Pri teh bolnikih so zelo pogosti
samomori. V Sloveniji je Se posebej visok odstotek samomorov, kar pomeni, da je ta
bolezen pri nas zelo razsirjena. Tezava je predvsem v tem, da veliko bolnikov ne poisce
pomoci. Druga vrsta samomora, ki ga imenujemo razsirjeni samomor pa je pojav, kjer
so Zrtve tega samomorilnega vedenja tudi zZrtvi bliznje osebe. Eden izmed pogostih
pojavov je tudi ta, ko bolnik ubije bliznjega in si potem sodi sam. to stori v trenutku

jeze ali zamere. Jeza in Zalost sta namrec tesni medsebojni spremljevalki.

7 Pravni vidiki psihopatologije
7.1 Pravo in psihiatrija

Zdravstvo je v nasi civilizaciji urejeno kot vsako drugo druzbeno podrocje (Kobal,
2009). Jasna je njegova organiziranost, delovanje in odgovornost nosilcev.
Zakonodajalec je uposteval posebno razumevanje psihiatrije, Se posebej zaradi
strahov in predsodkov. Zato je to podrocje zdravstva urejeno Se z dodatnimi predpisi
in deloma tudi na poseben nacin. Res je, da je obnasanje dusevno bolnih oseb vcasih
lahko nepredvidljivo in nevarno. Pogosto se posega v pravice dusevnih bolnikov, prav
zaradi njihovega nepredvidljivega vedenja, zato je treba upostevati posebne postopke

in ukrepe, ki temeljijo na zakonu.
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Psihiatrija pred petdesetimi leti ni primerljiva z dana$njo. Ceprav so se postopki in
ukrepi vidno izboljsali s casom, je Se vedno nekaj ljudi, ki so nejevoljni na psihiatrijo.
Problem nastane, Ce ti ljudje okrepijo svoj druzbeni vpliv in najdejo podpornike, saj
se lahko zgodi, da predlagajo zakone, ki zaradi narave dusevnih bolezni ustvarijo
neugodnosti. Ti novi zakoni naj bi sicer bolnike navidezno scitili, a jih zaradi svojih
prekomernih pravil v resnici Se bolj omejujejo. Zakoni in predpisi za podrocje

psihiatrije v Sloveniji so Sele v nastajanju in prakticnem preizkusanju.
Psihiatrija in pravo se srecujeta na naslednjih podrocjih (Kobal, 2009):

e Zakon o dusevnem zdravju in ostali predpisi, ki urejajo pravice in obveznost
bolnikov in terapevtov,

e Psihiatricno izvedenstvo v kazenskih, civilnopravnih, upravnih, upravnih in
drugih zadevah. Pravna drzava potrebuje namrec za dolocene zadeve strokovne
ocene in menja zdravnika psihiatra,

e Kazenski zakonik (UPB - 1) in (do izida novega predpisa) 376. Clen Kazenskega
zakonika (KZ - 1).

7.2 Hospitalizacija psihiatricnega bolnika po Zakonu o
dusevnem zdraviju (Uradni list RS st. 77/2008)

Dusevni bolnik je sprejet v psihiatri¢no bolnisnico na enak nacin kot ostale bolnisnice
(Kobal, 2009). To pa velja le za tiste enote, ki so odprte ter so po organizaciji in
delovanju podobne obicajnim bolnisnicam. V slovenskih psihiatricnih bolnisnicah velja
sistem, da je bolnik sprejet v sprejemni oddelek, v katerem je omejeno njegovo
gibanje. Tak ukrep je potreben zaradi varnosti in boljSega razkrivanja njegovega
stanja. Gre za oddelek psihiatricne bolnisSnice pod posebnim nadzorom. Zakon doloca
Se naslednje tri sprejeme bolnika: v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda, v
nadzorovano obravnavo in v obravnavo skupnosti. Te nove vrste sprejema zakon doloca
zaradi tega, da ne pride do krsitev pravic uporabnikov zdravstvenih storitev, torej

pacientov.

Ko je bil Zakon o dusevnem zdravju sprejet (Kobal, 2009), so prenehale veljati dolocbe
od 70. do 81. clena Zakona o nepravdnem postopku in dolocba 49. ¢lena Zakona o
zdravstveni dejavnosti. Ta predpisa sta veljala kot temelj sprejemanja psihiatricnih
bolnikov v psihiatricno bolnisnico brez privolitve. 49. Clen Zakona o nepravdnem
postopku je dovoljeval zdravniku, da je lahko zahteval pomoc policista, v primeru da

je bolnikovo vedenje neposredno ogrozalo varnost ljudi.
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7.3 Pomoc policije pri hospitalizaciji bolnika brez njegove
privolitve

Zaradi narave bolezni dusevnega bolnika je moc pricakovati, oziroma se je v preteklosti
ze zgodilo, da je prislo do nevarnih situacij, ki jih lahko povzroci bolnik (Kobal, 2009).
Ta oseba bi namrec lahko tudi streljala na zdravnike in ostale prisotne, lahko se zgodi,
da povzroci pozar, ter prepreci, da bi ga pogasili. S tem storilcem so najprej sooceni
samo policisti, ki v trenutku izvrSitve kaznivega dejanja se ne vejo, da je storilec
dusevno bolan. Policisti morajo ravnati v skladu s svojimi pravili in strokovnimi prijemi.
Ko zavarujejo obmocje, ter ljudi, storilca privedejo do zdravnika ali pa zdravnik
pregleda to osebo v priporu. Zdravnik odloCi o morebitnem zdravstvenem ukrepu.

Poleg tega odloci o prisilni hospitalizaciji v nujnih primerih.

Naloga policije je ukrepati v primerih ogrozanja ljudi in premozenja (Zakon o polciji,
2003). Njihova naloga je varovanje zivljenja, osebne varnosti in premoZenja s
preprecevanjem, odkrivanjem in preiskovanjem kaznivih dejanj (3. clen Zakona o
policiji, Ur.l. RS 110/2003).

57. ¢len Zakona o policiji doloca interventne vloge policije:

(1) Ce policija ob posredovanju na javnem mestu, v zasebnih prostorih ali ob izsleditvi
tujega drzavljana, za katerega je razpisana tiralica ali iskanje domneva, da so pri osebi
podani razlogi iz 53. clena tega Zakona (zaradi narave dusevne motnje osebe je nujno
potrebno, da se ji omeji svoboda gibanje ali prepreci stiki z okolico), o tem nemudoma

obvesti sluzbo nujne medicinske pomoci.

(2) Zdravnik, ¢lan enote sluzb nujne medicinske pomoci, osebo na kraju takoj pregleda
in Ce ugotovi, da so podani razlogi iz 53. ¢lena tega Zakona, odredi prevoz osebe z

reSevalnim vozilom v najblizjo psihiatri¢no bolnisnico.

Asistenca policije pa je sodelovanje policije pri zakonitih nacinih hospitalizacije

psihiatricnega bolnika brez njegove privolitve.
Ta pomoc policije (asistenca) je v urejena v 56. Clenu:

(1) Kadar ta zakon doloca, da lahko zdravnik ali direktor psihiatricne bolnisnice
oziroma socialno varstvenega zavoda zahteva pomoc policije, je policija dolzna

sodelovati z zdravstvenim osebjem in sluzbo nujne medicinske pomodi ter jim nuditi
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potrebno pomoc, dokler ogrozanja, ki ga oseba povzroca, ni mogoce omejiti z

zdravstvenimi ukrepi.

(2) Nacin sodelovanja med zdravstvenim osebjem in reSevalno sluzbo doloci minister v

soglasju z ministrom, pristojnim za notranje zadeve.

Nekaj let nazaj so objavili Navodilo o pomoci policije pri napotitvi in sprejemu bolnika
na zdravljenje v psihiatricno bolnisnico brez njegove privolitve. Pri tem so skupaj
sodelovali predstavniki Ministrstva za notranje zadeve in clani Republiskega
strokovnega kolegija za psihiatrije. To navodilo Se ni v uporabi, ter Se ni jasno, kaksna
je njegova nadaljna usoda. Dokler to Navodilo Se ni v uporabi, Se vedno velja Navodilo
o spremljanju dusevnih bolnikov v zdravstvene organizacije. Ta predpis je izdal
predstojnik republiskega upravnega organa za zdravstvo in socialno varstvo (dopis, st.
51-9/71, dne 21.10.1972).

Bolnik je psihiatricno bolnisnico pripeljan pod nadzorom zdravstvene ekipe z
reSevalnim avtomobilom. V primeru, ko zdravstvena ekipa ne more obvladovati
zdravstvena ekipa, so dolzni pomagati policisti. Prevoz se lahko opravi tudi z

intervencijskim vozilom policije. Taksne prakse sicer Zakon ne predvideva.
Prevoz sicer doloca 55. ¢len Zakona o dusevnem zdraviju:

(3) Pri prevozu osebe z resevalnim vozilom je prisoten zdravnik, ki je osebo napotil v
psihiatricno bolnisnico, ali drug zdravstveni delavec, ki ga pisno doloéi navedeni

zdravnik.

V primeru, da je napotitev bolnika v psihiatricno bolnisnico vnaprej nacrtovana, je
zdravnik dolZan pisno podati zahtevek za pomoc policije na pristojni policijski postaji
vsaj 3 dni pred napotitvijo. V primeru, da gre za nujen primer, lahko zdravnik zaprosi
za pomoc policije takoj in ustno, za tem, ko je pomoc izvedena pa Sele izroci pisni

zahtevek.

8 Psihiatricno izvedenstvo

8.1 Psihiatricni izvedenec

Sodni izvedenci (Ministrstvo za pravosodje, 2016) so osebe, imenovane za neomejen
Cas s pravico in dolzZnostjo, da sodiscu na njegovo zahtevo podajo izvid in mnenje glede

strokovnih vprasanj, za katera tako doloca zakon ali glede katerih da mu je pri njihovi
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presoji potrebna pomoc strokovnjaka. lzvedence imenuje minister za pravosodje

Republike Slovenije.

Za podrocje psihiatrije tako poznamo psihiatricne izvedence. Omenila jih bom zato,
ker za podrocje psihopatologije storilcev kaznivih dejanj igrajo pomembno vlogo. Ze
od 18. stoletja (Kobal, 2009) so psihiatri tisti, ki pojasnjujejo dusevno stanje in
dusevne bolezni oseb. Psihiatri¢ni izvedenci sodelujejo s sodisci v kazensko pravnih in
civilnopravnih zadevah. lzvedenec ima pa tudi zelo redko vlogo tudi na sodiscih za
prekrske (npr. e je oseba Se sposobna sodelovati v cestnem prometu). Izvedenec
oblikuje strokovno porocilo v jeziku, ki je razumljiv vsem pravnikom in tudi ostalim
uporabnikom. V zakljucku porocila je zapisano tudi mnenje izvedenca, ki pomeni
odgovor na vprasanja, ki so bila zastavljena izvedencu. Porocilo je zapisano v

psihiatricnem strokovnem izrazoslovju, brez pravnih izrazov.

Lahko pride tudi do upravi¢enega in utemeljenega dvoma v pravilnost porocila. V tem
primeru lahko pristojni organ odredi, da porocilo izdela se drugi izvedenec. V tem
primeru porocCilo izdela vec izvedencev psihiatrov (kolegijsko mnenje ali mnenje

strokovne ustanove).

8.2 Izvedenstvo v kazenskopravnih zadevah

29. clen kazenskega zakonika (KZ-1) navaja dusevne motnje ali dusevne
manjrazvitosti, ki izkljuCujejo ali zmanjsujejo pristevnost (Kazenski zakonik RS KZ-1,
2016):

(1) Kdor ob storitvi protipravnega dejanja ni bil pristeven, ni kriv.

(2) Ni pristeven storilec, ki ob storitvi protipravnega dejanja ni mogel razumeti pomena
svojega dejanja ali ni mogel imeti v oblasti svojega ravnanja zaradi dusevne motnje

ali dusevne manjrazvitosti.

(3) Storilec kaznivega dejanja, Cigar zmoznost razumeti pomen svojega dejanja ali
zmoznost imeti v oblasti svoje ravnanje je bila bistveno zmanjsana zaradi kakSnega
stanja iz prejsnjega odstavka ali zaradi kaksne druge trajne in hude dusevne motenosti,

se sme mileje kaznovati.

(4) Kriv je storilec kaznivega dejanja, ki si je z uporabo alkohola, drog, drugih
psihoaktivnih snovi ali kako drugace sam povzrocil nepristevnost, e je bila pred tem

za kaznivo dejanje podana njegova krivda, ki jo zakon doloca za to dejanje.
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Naj bolj podrobno razloZzim povezavo med zakonom ter psihopatologijo, kar je

pomembno tudi za psihiatre izvedence.

29. Clen kazenskega zakonika je kar se tiCe interpretacije nepristevnosti ter dusevnih
motenj napredoval od predhodnjega 16. clena prejsnjega zakonika. Ta je podrobno
govoril o trajnih in zacasnih dusevnih boleznih in zacasnih dusevnih motnjah. Dusevna
bolezen je namrec nepredvidljiv proces, zato ga je tezko uvrstiti v okvire trajnosti in
zacasnosti. Po novem zakoniku mora izvedenec dolociti dusevno motnjo in jo ustrezno

uvrstiti v kvalifikacijo bolezni.

Zacasna dusevna motnja (Kobal, 2009) pomeni, da sta zavest in orientacija osebe v
prostoru in casu ter spomin na nedaven dogodek hudo prizadeti za krajsi ¢as. Vzroki so
ponavadi v mocnih patoloskih afektih. Pri zacasnih dusevnih motnjah se srecamo z
izrazom patoloski opoj. Patoloski opoj je posledica patoloskega afekta, ki nastane ob
izrednem cCustvenem vzburjenju in ostane prizadeti osebi po kriticnem dogodku
popolna ali delna amnezija. lzmed popacenosti spomina pa ima posebno mesto
zavestne konfabulacije, pravzaprav lazi, s katerimi pa utegne biti oseba tako
prepricljiva, da ji verjamejo tudi prav razumni ljudje in tako nasedejo dobro

premisljenim goljufijam.

Dusevna manjrazvitost, izraz, ki ga uporablja zakon je forenzi¢no zanesljivo najbolj
pomemben. Ne gre pozabiti tudi na pomanjkanje okoljskih spodbud za rast dusevnosti
otroka. Strokovno je takrat bolj primeren izraz dusevna zaostalost, ki ga zakon ne

omenja.

Za podrocje izvedenstva je pomemben Se 265. Clen Zakona o kazenskem postopku
(ZKP, 2012).

(1) Psihiatricni pregled obdolzZenca se sme odrediti, Ce:

- nastane sum, da ob storitvi kaznivega dejanja ni bil pristeven zaradi dusevne
motnje ali dusevne manjrazvitosti ali je bila zaradi taksnega stanja ali zaradi kaksne

druge trajne in hude dusevne motenosti njegova pristevnost zmanjsana, ali

- obstaja resen dvom, da se zaradi svojega dusevnega stanja ne more udelezevati

kazenskega postopka.

(2) Ce je po mnenju izvedenca psihiatri¢ne stroke potrebno daljse opazovanje, se
obdolZenec poslje na opazovanje v ustrezen zdravstveni zavod. Sklep o tem izda
sodisce na predlog drzavnega tozilca po predhodnem zaslisanju zagovornika in

obdolzenca, ¢e njegovo zdravstveno stanje to dopusc¢a. Opazovanje sme trajati najvec
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en mesec. V primeru iz prve alineje prejsnjega odstavka se sme opazovanje na
obrazloZen predlog drzavnega tozilca in po poprejsnjem mnenju izvedenca psihiatricne
stroke ter po predhodnem zasliSanju zagovornika podaljsati Se za najveC en mesec.

Pritozba zoper sklep, s katerim se ukrep podaljsa, ne zadrzi izvrsitve sklepa.

(3) Ce izvedenec psihiatri¢ne stroke ugotovi pri obdolzencu dusevno motnjo, dusevno
manjrazvitost ali kaksno drugo trajno in hudo dusevno motenost, doloci njeno naravo,
vrsto, stopnjo in trajnost ter da mnenje o tem, kako je ob storitvi kaznivega dejanja
tako dusevno stanje vplivalo na obdolzencevo pristevnost (29. clen kazenskega
zakonika) ter kako Se zdaj vpliva na njegovo pojmovanje in ravnanje; oziroma ali gre
za tako dusevno stanje, da se obdolzenec ne more udelezevati kazenskega postopka,

in koliko casa bo predvidoma trajala njegova procesna nesposobnost.

(4) Ce poslje v zdravstveni zavod obdolZenca, ki je v priporu, obvesti sodi$¢e zavod,
zakaj je bil odrejen pripor, da zavod ukrene, kar je potrebno za zagotovitev namena

pripora.

(5) ObdolzZencu, ki se poslje na opazovanje po drugem odstavku tega Clena in nima
zagovornika, je treba postaviti zagovornika po uradni dolznosti pred izdajo sklepa o

opazovanju.

(6) Cas, ki ga prebije v zdravstvenem zavodu, se obdolZencu vsteje v pripor oziroma v

morebitno kazen.

Pojmov, ki ga omenja 3. odstavek tega Clena psihiatricna stroka ne pozna. Kot naravo
motnje razumemo lahko njeno uvrstitev v glavno skupino dusevnih motenj, to pomeni
da jih uvrstimo lahko med psihoze, nevroze, motene osebnosti ali umske manjrazvitosti
oziroma zaostalosti. V Sloveniji uporabljamo Mednarodno kvalifikacijo bolezni (10.
revizije), vcasih se lahko dopolni z Diagnosti¢nim prirocnikom Ameriskega
psihiatricnega zdruzenja (IV. izdaja). Stopnja motnje pomeni njeno izrazenost in

tezavnost. Tukaj lahko govorimo o njenem akutnem ali kronicnem poteku.

Zakon o kazenskem postopku opredeljuje Se zahteve za psihiatri¢ni pregled, ter po
potrebi opazovanje v zdravstvenem zavodu. To opazovanje se lahko podaljsa za najvec
2 meseca, vendar le na obrazlozen predlog upravnika zdravstvenega zavoda, ki se prej

Se posvetuje z izvedenci.

Porodila izvedencev vsebujejo tudi mnenja o storilCevih zmoznostih razumevanja
(razumski dejavnik) storjenega kaznivega dejanja in zmoznostih za obvladovanje

svojega ravnanja (voljni dejavnik). Tukaj gre ta razli¢no pojmovanje problema.
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Ce je ocena izvedenca tak3na, da je storil¢eva zmoZnost razumevanja in obvladovanja
bistveno zmanjsana, lahko sodisce to uposteva in izrece milejso kazen. Obstaja pa pri
tem nacelo fakultativnosti, kar pomeni, da k tej odlocCitvi ni zavezano. Za nalogo
pomemben ukrep je varnostni ukrep, ki ga doloca 64. clen Kazenskega zakonika in sicer
obvezno psihiatricno zdravljenje in varstvo v zdravstvenem zavodu, kar bom podrobno

razlozila v prakticnem delu v sodelovanju s Forenzi¢no psihiatrijo v Mariboru.

9 lzvajanje varnostnih ukrepov

9.1 Varnostni ukrepi storilcem kaznivih nasilnih kaznivih
dejanj

Varnostni ukrep prisilne hospitalizacije se izrece storilcem kaznivih dejanj, pri katerih
je bila ugotovljena dusevna bolezen ni kazenska sankcija (Kazenski zakonik RS, 2012).
Tukaj se gre namrec za korist bolnika in tudi za varnost druzbe. Ta varnostni ukrep je
dolocen v 376. Clenu Kazenskega zakonika, kjer zakonodajalec predvideva poseben

zakon.

Sodisce na obravnavi izvedenca vprasa tudi o nevarnosti ponovitve kaznivega dejanja,
ter o predlogu, kako odpraviti to nevarnost. Psihiater lahko sklepa o bolezenskem

stanju tudi v prihodnje, kar pomeni da zastavlja prognozo.

Kadar se gre za kazniva dejanja zoper ¢lovesko zivljenje, telo, spolno nedotakljivost
in premozenje je zelo verjetno, da bo izreCen varnostni ukrep obveznega
psihiatricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu (Kazenski zakonik RS,
2012). Varnostni ukrep je omejen na najvec 10 let, vsako leto pa sodisce znova odloci,

Ce je ta ukrep se potreben (porocilo psihiatra).

Poznamo tudi obvezno psihiatricno zdravljenje na prostosti (Kazenski zakonik RS,
2012). Ta ukrep je izrecen takrat, ko sodisCe ugotovi, da za preprecitev nevarnih
dejanj zadosti zdravljenje v psihiatri¢nih ambulantah (zunaj bolnisnice). Ukrep lahko
velja najve¢ dve leti. Ukrep velja tudi za osebe, ki so bile spoznane za bistveno
zmanjsano pristevne in so bile izpus¢ene na pogojni odpust. Sodisce prav tako vsako

leto dolodi, ali ja ta ukrep Se potreben.

V primeru ko se storilec kaznivega dejanja upira ambulantnemu zdravljenju, ali ¢e
zdravljenje samovoljno opusti, lahko sodisce odredi zdravljenje in varstvo v ustreznem

varstvenem zavodu. Prav tako velja, da ukrep lahko traja najvec dve leti.

33



9.2 Dileme izvajanja varnostnih ukrepov

Veliko drzav ima urejeno sodno psihiatricno dejavnost (Kobal, 2009. Ta zajema tudi
izvajanje psihiatricno pomembnih varnostnih ukrepov. Tako poznamo posebne
oddelke, javne zavode oziroma posebne bolnisnice. Pomemben dejavnik, ki vpliva na
ukrepe so predsodki do ljudi z dusevnimi boleznimi. Ljudje namrec pricakujejo, da jih
bo drzava primerno zascitila pred storilci kaznivih dejanj, ki so jih storile osebe, ki so

dusevno bolne.

Po podatkih o psihiatric¢nih bolnikih (Kobal, 2009), ki jim je bil izrecen varnostni ukrep
je v Sloveniji naceloma relativno malo. Povprecno stevilo ljudi na leto se giblje okoli
30. Podrobnejse podatke bom predstavila Se v nadaljevanju. Zelo pogosto so osebe, ki
jim je bil izrecen varnostni ukrep zgrozeni nad tem, kar so storili. Gre za neko
ociscujoce (katarkti¢no) dejanje. Po tem so dusevno "ocisceni". Tem storilcem pravimo
tudi forenzicni pacienti. Po odpustu iz zdravljenja zelo redko ponovijo svoja dejanja,

za katerega jim je bil izreCen varnostni ukrep.

Ko bolnik samovoljno zapusti zdravljenje, se to obravnava isto kot pobeg osebe iz
zavoda za prestajanje kazni. Pri tem dogodku je nujno tudi sodelovanje policije. Ko
bo predhodno omenjeno Navodilo v veljavi, se bo lahko uporabilo tudi ta dolocila.

Govorimo o pomoci policije pri hospitalizaciji bolnika brez njegove privolitve.

Kar se tice zdravljenja oseb, ki so odvisne od alkohola in drog je pomembno upostevati
kriminogeni vpliv alkohola in drog, ki grozi posameznikom in tudi druzbi (Kobal, 2009).
Odvisnost ne sme biti spregledana s strani sodnikov in penoloskih delavcev. V
Jugoslaviji so v takratnem kazenskem zakoniku tudi predvidevali namestitev v poseben
zavod (kar pa se ni uresnicilo). Penoloske ustanove predvidevajo programe za
zdravljenje vseh vrst odvisnosti. Temu podrocju je namenjeno veliko pozornosti.
Alkohol in droge so velika tezava danasnjega Casa, saj posameznik v veliki meri ne

Skoduje samo okolici ampak vecinoma samemu sebi.

9.3. Predstavitev Enote za forenzicno psihiatrijo Maribor

Enota za forenzic¢no psihiatrijo je del psihiatricnega oddelka univerzitetnega klinicnega

centra v Mariboru.

Enota za forenzic¢no psihiatrijo je v Sloveniji odprta Sele kratek Cas. Zacetki segajo v
leto 1998, do takrat je deloval Center za mentalno zdravje Psihiatricne klinike

Ljubljana. Ker oddelek ni vec ustrezal sodobne sodne psihiatrije je prislo do potrebe
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locenega oddelka Razlog je bil v tem, da je bil odprtega tipa in ni vec zadostil vsem

potrebam po zdravljenju forenzi¢nih pacientov (Ziherl, 2011).

Forenzicna psihiatrija se je odprla 4. junija 2012 (Univerzitetni klinicni center Maribor,
2016). Forenzicna psihiatrija torej izvaja zdravljenje oseb, ki jim je bil izrecen ukrep
obvezne hospitalizacije. Na tem oddelku se zdravijo tudi osebe, ki zbolijo v zaporu,
ter jih na oddelek napoti specialist psihiater zaposlen v zaporu. Prav tako se na oddelku
zdravijo osebe, ki so v priporu, za katere izvedenec meni, da potrebujejo psihiatricno

zdravljenje zaradi dusevne bolezni.

Slovenija je z odprtjem Enote za forenzicno psihiatrijo sledila ostalim evropskim

drzavam, ter upostevala priporocila Sveta Evrope.
Na Enoti za forenzi¢no psihiatrijo so zaposleni (UKC Mb, 2016):

Predstojnik oddelka: Jure Koprivsek, dr.med.,
specialisti psihiatri,

klinicni psihologi,

diplomirana medicinska sestra,

socialni delavci,

delovni terapevti,

zdravstveni tehniki in

YV V.V V V VYV V V

pravosodni policisti.

10 Primerjava podatkov o storilcih kaznivih dejanj z
dusevnimi boleznimi med Slovenijo in Anglijo
10.1 Anglija

10.1.1 Uvod

V tem poglavju bom povzela opravljeno raziskavo, ki je bila narejena za podrocje

Anglije (Birmingham, Mason in Grubin, 1996).

Raziskava je potekala v zaporu za moske HMP v Durhamu (Zdruzeno kraljestvo). V njej
je sodelovalo 569 moskih, starih 21 let in vec. Namen raziskave je bilo definirati

povezavo med dusevnim stanjem oseb in njihovimi kaznivimi dejanji.

10.1.2 Povzetek ugotovitev
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Raziskovalci so ugotovili, da ima 37 % obsojenih dusevne motnje (Gunn et al., 1991).
Raziskave v Severni Ameriki porocajo, da bodo osebe z dusevnimi boleznimi bolj
verjetno bile obtoZene, kot osebe v enaki situaciji brez dusevne bolezni (Teplin L.
1984).

Prav tako britanska raziskava iz leta 1980 je potrdila veliko stopnjo dusevnih bolezni
med priporniki (Gunn in Taylor,1980). Kljub vsem opravljenim raziskavam je Se vedno

nejasno kako pogoste so dejansko dusevne bolezni med zaporniki.

Zapor Durham je zapor za moske, ki prestajajo krajso zaporno kazen. Zapor ima
prostora za okoli 640 zapornikov. Zaporniki so vsi starejsi od 21 let in so vsi bili obsojeni
na lokalnih sodiscih - Tyneside, Northumberland, Cumbria in okrozje Durham. V zapor
vsak dan sprejmejo novega zapornika ter jih nekaj odpustijo. V zaporu velja postopek,
pri katerem vsakega novega zapornika pregledajo pri zaporniskem zdravniku, vsak
zapornik tudi izpolni vprasalnik, v katerem sprasujejo po fizicnem in psihicnem
zdravju, ter tudi o morebitni odvisnosti od drog. Z vsakim zapornikom se naslednji dan

zdravnik tudi osebno sreca, ga intervjuja, ter pregleda.

Raziskovalci so opravili intervjuje z vsemi udelezenci od 1. oktobra 1995 do 30. aprila
1996. Vsi udelezenci so tudi podpisali izjavo o zaupnosti. Uporabili so polstrukturiran
vprasalnik, ki je bil sestavljen posebej za to raziskavo. Uporabili so tudi CAGE
vprasalnik, s katerim so Zeleli ugotoviti, kaksen je delez zlorabe alkohola (Mayfield,
McLeod in Hall, 1974) ter prav tako vprasalnik, s katerim so zZeleli ugotoviti delez
odvisnosti od drog (Edwards, Gossop, Phillips, Strang, Sutherland in Taylor, 1987).
Uporabili so tudi test za ugotavljanje inteligenénega kvocienta (Ammons in Ammons,

1962). Intervjuji so bili dolgi od 20 minut do ene ure.

10.1.3 Rezultati

Najprej bom predstavila demografske podatke 569 pripornikov. Demografska sestava
vzorca je pomembna, saj lahko vpliva na ugotovitve. Obenem se uporabljen vzorec
razlikuje od demografske sestave Slovenije, kar bi lahko vplivalo na drugacne

ugotovitve slovenske stroke. Starostni razpon udelezencev je bil od 21 do 70 let.
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Slika 2: Etni¢na pripadnost (Gunn et al., 1991)

= belci

= Azijci

= Afro-americani

v ostalo

= brez
informacije

V raziskavi je sodelovalo 542 belcev (95 %), 7 Azijcev (1 %), 4 Afroamericani (1 %),
ostalo - 12 (2 %), ni podatka - 4 (1 %).

Kot lahko vidimo je populacija pricakovano raznolika zaradi velikega Stevila

priseljencev v Angliji, Se vedno pa prevladuje belo prebivalstvo.
Kazniva dejanja udeleZencev predstavljam v naslednjem grafikonu:

Slika 3: Porazdelitev kaznivih dejanj med udelezenci (Gunn et al., 1991)
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™ Kaznivo dejanje

Najvec kaznivih dejanj je bilo kaznivih dejanj goljufije (273) in fizicnega napada (224).
Sledi se kaznivo dejanja napada zoper spolno nedotakljivost (29), umora (15) in poziga
(9). Pri 19 udelezencih niso nasli podatka. Zanimivo je, da je kaznivega dejanja

goljufije najvec. Pri raziskovanju sem pricakovala, da bom dobila podatke, kjer bo
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fizicnih napadov najvec, oziroma da bodo prevladovala kazniva dejanja zoper spolno
nedotakljivost, saj menim da storilci, ki imajo dusevno bolezen pod vplivom svoje

bolezni nerazsodno razmisljajo in zato izvedejo hujse kaznivo dejanje.

Kot je razvidno iz naslednjega grafikona, je 148 udelezencem bila diagnosticirana ena

izmed dusevnih bolezni.

Slika 4: Porazdelitev dusevnih bolezni med udelezenci raziskave (Gunn et al., 1991)
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Iz grafikona lahko razberemo stanje dusevnih bolezni udelezencev raziskave. 38
osebam je bila diagnosticirana osebnostna motnja, sledijo anksiozne motnje pri 34
osebah, veliko je tudi oseb s shizofrenijo - 20. Sledi Se prilagoditvena motnja pri 17
osebah. V manjsem stevilu so osebe z distimijo - 14, razpolozenjskimi motnjami - 13,
mentalno zaostale osebe (IQ test) - 6, osebe z afektivhimi motnjami - 4, border line
motnjo -3 in 1 s kognitivno motnjo. Raziskovalci so odkrili 148 oseb z dusevnimi

boleznimi.

En udelezenec je za Cas trajanja raziskave imel simptome anksioznosti. 22 osebam je
bila v preteklosti diagnosticirana dusevna bolezen, ampak za Cas raziskave niso imeli

simptomov.

168 oseb je potrebovalo eno izmed vrst hospitaliziranja. Od tega jih je bilo 99 sprejetih
v splosno psihiatricno obravnavo oziroma enoto forenzi¢ne psihiatrije. 29 oseb se je
zdravilo v splosni bolnisnici, 21 jih je bilo na oddelku, kjer osebe potrebujejo takojsno
premestitev na psihiatricni oddelek, 19 jih je Se potrebovalo mnenje zdravnika

psihiatra, od ostalih 15 oseb niso dobili informacije.
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Raziskava, ki je bila opravljena v zaporu Durham, je res pokrila le manjsi delez
zapornikov glede na populacijo in dejansko stevilo zapornikov v vsej drzavi. Kljub temu
ni mozno sklepati, da se rezultati kakorkoli razlikujejo z drugimi raziskavami, ki so bile

opravljene v ostalih zaporih.

10.2 Slovenija

V nadaljevanju bom predstavila osebni intervju iz dne 13.5.2016 opravljen z dr.
Miranom Pustoslemskom. Dr. Miran Pustoslemsek je zaposlen kot psihiater na oddelku
za forenzicno psihiatrijo v UKC Mariboru, torej na enoti, kjer se zdravijo med drugim

tudi pacienti, ki jim je bila izreCena sankcija obveznega psihiatri¢nega zdravljenja.

V intervjuju mi najprej dr. Miran Pustoslemsek predstavil svoje delo in naloge, ki jih
opravlja na Enoti za forenzicno psihiatrijo. Je namestnik oddelka za psihiatrijo in vodja
enote za forenzicno psihiatrijo, delo opravlja Ze od zacetka enote za forenzicno
psihiatrijo, torej 4 leta. Stevilo pacientov na enoti skozi leta ne odstopa vidno (na
mesec jih sprejmejo priblizno 5). Na dan intervjuja je bilo na enoti 48 oseb, ki so
prestajale ukrep prisilnega zdravljenja. Za namen diplomskega dela me je zanimalo,
katera dusevna bolezen prevladuje. Dr. Pustoslemsek mi je pojasnil da je najvec
shizofrenije (ki je zadnje Case v porastu) in odvisnost od psihoaktivnih substanc ter
kombinirano shizofrenija in odvisnost. Kar se tice povezave kaznivih dejanj in dusevnih
motenj, sem izvedela, da je pri nas najpogostejsSa povezava med shizofrenijo in
kaznivim dejanjem umora. Zanimali so me tudi preventivni ukrepi, ki so usmerjeni v
preprecitev nastanka kaznivega dejanja diagnosticiranih z dusevno boleznijo. Kot mi
je pojasnil, je v Sloveniji pedopsihiatricna obravnava zelo slaba. Ne samo to, tudi
centri za socialno delo bi po njegovem mnenju morali boljse sodelovati z odvisniki od
drog. Po izpustitvi iz zdravljenja grejo osebe nazaj v zapor, kjer imajo psihiatricno
zdravljenje Se naprej zagotovljeno. Nevladne organizacije pa med drugim pomagajo

odvisnikom z razlicnimi programi tudi po prestani kazni.
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11  Razprava

Glede na raziskave je deljeno mnenje glede povezave med dusevnimi motnjami in
kaznivimi dejanji. Studij, ki pravijo da povezave med dudevnimi boleznimi in kaznivimi
dejanji ni, je kar nekaj. Ena izmed Studij navaja (Institute of Medicine, 2006), da je
vloga dusevnih bolezni pri kaznivih dejanjih majhna, saj naj bi bil glavni razlog le
zaCasno dusevno stanje oseb (travme, zacasne motnje). S to Studijo se strinja tudi
naslednja, ki pravi, da vecina ljudi, ki trpi za dusevnimi boleznimi nima nasilnih
nagnenj (American Psychiatric Association, 1994). Mulvey (1994) pravi, da je samo pri
pescici ljudi z dusevnimi boleznimi mozno najti nagnjenja h kriminalnim dejanjem.
Appleby, Mortensen, Dunn in Hiroeh (2001) so v svoji studiji zapisali, da je veliko bolj
mozno, da bo oseba z dusevnimi z boleznimi postala zrtev kot storilec kaznivega
dejanja. Hiday (2006) pa pravi, da imajo ljudje, ki trpijo za shizofrenijo ali bipolarno
motnjo dvakrat ve¢ moznosti, da bodo zZrtev fizicnega napada, posilstva ali ropa kot
ostalo prebivalstvo. S to ugotovitvijo se strinja tudi Dominguez (2013), ki potrjuje, da
imajo osebe, ki trpijo za eno izmed dusevnih bolezni ve¢ moznosti, da bodo Zrtve
nasilnega kaznivega dejanja, zato je toliko bolj pomembno, da te osebe poiscejo
pomoc ¢imprej, saj so tako zasciteni pred kaznivimi dejanji ter tudi pred tem da bodo
sami storilci. Velik problem je namrec Se vedno ta, da ljudje nocejo poiskati pomoci

zaradi strahu pred stigmatizacijo.

Seveda ima veliko vlogo tudi filmska industrija oziroma novinarji. Ti nam pogosto
subjektivno prikazujejo dogajanje in mnenja. Po mojem mnenju je tudi v Sloveniji
premalo objektivnega porocanja. Kar tudi pri porocanju primanjkuje je vkljucevanje
strokovnjakov iz tega podro¢ja. Menim, da bi prebivalstvo Zelelo slisati njihovo
strokovno mnenje. Iz tega bi se lahko tudi institucije naucile preventivnih ukrepov
oziroma jih sploh uvedle ter zacele uresnievati. Preveckrat sliSimo le splosno
porocanje o dogodkih in pricevanja morebitnih oCividcev. Javnost tako zelo tezko pride
do nekega mnenja oziroma dobi resni¢ne informacije. Zaradi tega povrsnega porocanja
tudi pride do stigmatizacije. Dusevno bolni so tudi gledalci in so veckrat prizadeti, ker
se ne pojasni celotna slika. Po mnenju raziskovalcev (Mental Health American, 1999)
imajo veliko vlogo dojemanja dusevnih bolezni v povezavi s kriminalom mediji oziroma
filmska industrija. V filmih namrec kar v 60 % prikazejo dusevne bolnike kot nasilne.
Wahl (1995) pa pravi, da tudi dnevne novice, oziroma novinarji prikazejo dusevne
bolnike kot nasilne, oziroma jih obcutno bolj izpostavijo. Richards, Wahl in Wood

(2002) tudi razlagajo, da se v medijih preve¢ govori o negativnih straneh dusevnih
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bolezni oziroma o posledicah, premalo pa o uspesnih metodah in primerih ozdravitve
le-teh.

V nadaljevanju bom Se raziskala povezavo s shizofrenijo in kaznivim dejanjem umora
za podrocje Anglije ter primerjala z ugotovitvami v Sloveniji. Za Slovenijo nisem dobila
tocnega podatka, saj zal nisem dobila dostopa do podatkov enote forenzicne psihiatrije
v Mariboru. Kot sem pa izvedela je pri nas najvec prav povezave shizofrenije z umori
in celo z leti narasca (dr. Miran Pustoslemsek, osebni intervju, 13.5.2013). Glavna
razlika med Slovenijo in Anglijo je v razmerju pogostosti dusevnih bolezni. V Angliji je
bilo med leti 2001 in 2010 povprecno 17 pacientov na leto s shizofrenijo, ki so storili
kaznivo dejanje umora (Windfuhr, 2013). Stevilo se je sicer skozi to obdobje znizalo.
V zadnjih letih je tako povprecje 10 na leto, razen visokega skoka na 27 v letu 2005.
V teh desetih letih je bilo povprecno stevilo storilcev kaznivih dejanj, ki so bili dusevno
bolni 57 na leto (Windfuhr, 2013). Ti storilci v Casu kaznivega dejanja niso bili
zdravljeni. Najvec jih je bilo med leti 2004 in 2006, v zadnjih letih pa se je stevilo

zmanjsalo.

Pricakovala sem, da bo v obeh drzavah priblizno podobno, torej, da bo tudi v Angliji v
zadnjih letih najvec shizofrenije in odvisnosti od psihoaktivnih snovi. Sklepam, da je
taksna razlika zaradi tega, ker je mogoce v Angliji sistem psihiatricnega zdravljenja
bolj razvit. Kot sem izvedela v intervjuju, (M. Pustoslemsek, osebni interviju,
13.5.2016), je pri nas pedopsihiatricna obravnava zelo slaba, ter je prevec ljudi, ki
niso zdravljeni za svojo dusevno bolezen zaradi kriterijev, ki jih dolo¢a Zakon o
dusevnem zdravju. Menim, da bi bilo Ze odvisnosti v zaporih lahko manj, ¢e bi poleg

nevladnih organizacij za pomoc in podporo poskrbelo Se zdravstvo.

V enem izmed clankov (Moyes in Parry, 2013) so raziskali Stevilo Zrtev storilcev, ki so
bili v Casu kaznivega dejanja dusevno bolni. Prisli so do Stevilke 1200 v zadnjih desetih
letih. Dejstvo je, da ni mogoce uspesno izvajati preventive, ¢e se dusevni bolniki ne
zdravijo in niso pod nadzorom. Stevilka bi lahko po mojem mnenju bila 3e vi$ja, e se
nekateri od teh ne bi Ze zdravili. V Se eni raziskavi (Appleby, Amos, Flynn, Hunt, Kapur,
Shaw in Turnbull, 2004) so raziskali pogostost kaznivih dejanj dusevno bolnih, v katerih
so zrtve znanci oziroma neznanci. Manj je verjetno, da bo dusevno bolan storilec storil
kaznivo dejanje, kjer bo zrtev neznanec. V 62 % so bile zrtve znanci oziroma druzinski

¢lani in samo v 17 % neznanci.

V diplomskem delu sem torej s pomocjo raziskav potrdila hipotezo, da je najbolj
pogosta povezava shizofrenije s kaznivimi dejanji. Menim, da je to zato, ker je

shizofrenija ni samo ena, oziroma poznamo vec tipov, kot smo Ze spoznali. Kadar pride
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pacient na zdravljenje se verjetno tezko ze v prvih dneh doloci, za kateri tip gre.
Sklepam lahko, da za vsak tip shizofrenije obstaja druga metoda zdravljenja.
Shizofrenija je tezka bolezen, ki se dolgotrajno zdravi, zato mislim, da bi morali
obstajati preventivni ukrepi oziroma preventivni pregledi pri zdravnikih skozi vsa
obdobja zivljenja, sploh pri osebah, kjer se je bolezen ze predhodno pojavila v druzini.
Menim, da bi s tem preprecili oziroma lahko odkrili nagnjenja ze veliko pred tem, ko
bi bolezen Ze napredovala. Res pa je, da te osebe ne bi Zelele same na pregled in bi
zato rabile spodbujanje svojcev in znancev. Ne le da bi se bolezen pravocasno odkrila,
s tem bi tudi potencialno zmanjsali stevilo kaznivih dejanj in s tem seveda Zrtev. Kot
mi je pojasnil tudi dr. Miran Pustoslemsek (osebni intervju, 13.5.2016) je zdravljenje
pacientov na enoti dolgotrajno in ne gre brez zapletov. S tem sem tudi potrdila
hipotezo, da je zdravljenje bolnikov, ki so prisilno hospitalizirani dolgotrajno in
zahtevno. Prepricana sem, da veliko pacientov po izpustitvi Se vedno ne zmore zaziveti
normalnega zivljenja, ter da zato trpijo tudi drugi druzinski ¢lani. Zato menim, da bi
tudi tukaj lahko prav prisel program pomoci druzinskim ¢lanom ter program ponovnega
vkljucevanja v druzbo, kjer bi lahko sodelovale tudi nevladne organizacije, sploh kadar
gre za odvisnost od prepovedanih substanc. Vsekakor je Enota za forenzi¢no psihiatrijo
odlicna pridobitev in je Skoda, da se ni odprla ze prej, saj bi lahko tako pospesili
zdravljenje oziroma bi te osebe dobile kraj, kjer se lahko pocutijo varne (in ostali

drzavljani) ze prej.

Sem mnenja, da je veliko storilcev kaznivih dejanj z dusevnimi bolezni zato, ker zaradi
svoje bolezni ne razmisljajo racionalno, ter se posledicno vedejo v nasprotju z
druzbenimi normami. Za svojo bolezen niso krivi sami, temvec je lahko vzrokov, kot
sem ugotovila lahko kar nekaj. Vsekakor je odlicna preventiva ze prostovoljno
zdravljenje, kar pa seveda zal ni vedno mozno. Menim, da bi morala druzba bolj
objektivno razmisljati ter se o dusevnih boleznih morala bolj pouciti. S tem bi se tudi
zmanjsala stigmatizacija, dusevno bolni pa bi se posledicno prej zaceli zdraviti, ter se
ne bi pocutili odrinjeno. Menim tudi, da se zaradi tega obcCutka odrinjenosti povecuje
stevilo kaznivih dejanj, saj ne vidijo izhoda, ter se Zelijo na tak nacin zasciti oziroma
mascevati druzbi, ki jih ne sprejema. Clovek namre¢ potrebuje ob¢utek sprejetosti v
vsakem primeru, to nas navsezadnje uci tudi Maslova teorija potreb (Maslow, 1943),

saj Ce se Clovek ne pocuti sprejet, tudi sam sebe ne bo sprejel.
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13 Priloge

Dr. Miran Pustoslemsek (osebni intervju, 13.5.2016)

1. Kaj obsega vase delo na oddelku za psihiatrijo UKC Maribor?

2. Koliko Casa ze opravljate to delo?

3. Opazate kaksna odstopanja pri Stevilu pacientov skozi zadnja leta?
4, Opazate kakrsnekoli druge spremembe, npr. demografske (starost,

zaposlenost)?

5. Koliko pacientov, ki prestajajo ukrep prisilne hospitalizacije imate trenutno?
6. Koliko jih priblizno sprejmete na mesec?

7. Katere dusevne bolezni in kazniva dejanja prevladujejo?

8. Opazate kaksno povezavo med doloceno dusevno boleznijo in kaznivim

dejanjim? Je npr. bolj pogosto, da bolnik s shizofrenijo zagresi kaznivo dejanje

umora?

9. So morda na oddelku tudi povratniki, oziroma je vec oseb, ki so ze bile

zdravljene ali tistih, ki Se niso bili?

10. Nisem nasla veliko tujih ¢lankov na temo preventivnih ukrepov, ki bi
usmerjeni v preprecitev nastanka kaznivega dejanja diagnosticiranih z dusevno

boleznijo. Pa me zanima ali sodelujete oz. vodite takSne programe?

11. Kaj pa programi, ki spremljajo zapornika po izpustitvi? Jih imate in ali so

uspesni? Zakaj da ali ne?
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