. Dr. BOZIDAR KRSTIC, docent
spec. iz. neuropsihijatrije
i sudske psihijatrije

KRIVICNO-PRAVNI ASPEKT ALKOHOLICARA

Smatra se da je . re¢ alkoholizam prvi put upotrebljena jos 1852.
godine od strane dr Magnusa Husa profesora iz Stokholma, kojom je
oznaCio skup nervnih poremedaja koji nastaju kao rezultat upotrebe
alkohola i njegovog toksi¢nog dejstva na éelije centralnog sistema.

\ ~ Sasvim je poznato da je alkoholizam ustvari produkt sadejstva
tri faktora: alkohola, ¢oveka i socijalne sredine.

Istrazivanja u ovoj oblasti, koja su poslednjih decenija veoma
" obogacena, pruzaju sigurne i pouzdane podatke, a u smislu da je alko-
holizam kao socio-patolo$ka pojava u su$tini bolest. Prema nekim po-
dacima alkoholizam je definisan kao bolest jo§ 1778. godine od strane
poznatog engleskog lekara Tomasa Trofera. .

Po Pfefferu alkoholizam je hroni¢na i progresivna bolest nastala
kao rezultat stvorene navike i Zelje za alkoholom, kao i subjektivnim
doZivljavanjem zadovoljstva.

Profesor Jeki¢ pod alkoholizmom podrazumeva sve one poreme-
¢aje koji nastaju kod prekomernog uZivanja alkohola. Upravo da je
to bolest za ¢ije nastajanje nosi veliki deo odgovornosti sam bolesnik.

Po Lj. Jovanovi¢u alkoholizam je produkt alkohola odnosno nje-
gove prekomerne i dugotrajne upotrebe. Upravo da su alkohol i alko-
- holizam nerazdvojno povezani kao uzrok i posledica, ali tako da uza-
jamno uslovljavaju jedan drugog: upotreba alkohola dovodi do pojave
alkoholizma, alkoholizam pak do povedane upotrebe alkohola. Oni kao
uzrok i posledica menjaju uloge i prave lan¢anu uzro¢nost koja se kre-
ée spiralno. ‘ , o
Poznato je da alkoholizam pripada grupi velikih toksikomanija i
pri tome po brojéanoj zastupljenosti zauzima vodeée mesto. Kao ta-
kav u visokom procentu i proizvodi dru$tveno opasne radnje sa irever-
~ zibilnim posledicama. Upravo svakodnevna praksa pravosudnih organa
ukazuje na vezu izmedu alkoholizma i delinkventnog ponasanja alko-
holi¢ara iz &ega i proizilazi markiranje alkohola kao kriminalnog fak-
tora. : ,
Winberg jasno isti¢e povezanost upotrebe alkohola i kriminalite-
ta, kao i veliki uticaj alkoholizma na pojavu recidivizma kriminalitetu
u kriminaltetu i juvenilne delikvencije. C
. 7. - Prema najnovijim statisti¢kim podacima alkohol se kao krimino-
~“geni faktor -pojavljuje samo u deliktima protiv Zivota i tela u 30—70%
-sluéajeva. A. Saharov iznosi podatak da je alkoholizam neposredni uz-
* rok u vise od 90% huliganskih postupaka. . ' a
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Naga istrazivanja -u kazneno popravnoj ustanovi u Nisu u toku
1973. godine upuduju na konstataciju da se alkoholizam i alkoholisa-
nost u krivi¢nim delima ubistva pojavljuju u 37,2% slucajeva. Na dru-
gom mestu su krade sa 26,0, a zatim slede silovanja i teSke telesne
povrede.

Polazeéi od konstatacije da je alkoholizam bolest od koje boluju
alkoholi¢ari, kao i ¢injenice da alkoholizam pripada grupi velilih tok-
sikomanija i da produkuje dru¥tveno negativne posledice kriminoge-
nog karaktera proizilazi i cilj rada, a u smislu sagledavanja sposobno-
_sti shvatanja znadaja svog dela kao i sposobnosti upravljanja svojim
postupcima, odnosno uracunljivosti lica izvrSioca krivi¢nog dela, koja
su u vreme izvrSenja kriviénog dela bolovala od alkoholizma ili bila u
alkoholisanom stanju.

Alkohol se unosi u ljudski organizam na razli¢ite nadine, a naj-
¢eSée preko organa za varenje — pijenjem, organa za disanje — udi-
sanjem, preko koZe, putem injekcija itd. Alkohol se najviSe unosi pre-
ko organa za varenje, odnosno pijenjem. Resorpcija unetog alkohola
poCinje jo3 u samoj usnoj duplji a zavrSava se u debelom crevu. Br-
zina resorpcije zavisi u prvom redu od koncentracije alkchola, kao i
od toga da li je alkohol uzet na prazan ili pun Zeludac, odnosno od
sadrzaja hrane u organima za varenje. -

* Po navodima Lukica i Pejakoviéa, Elbel i Schleyer su eksperi-
menti¥ué¢i na psima dokazali da se od unete koli¢ine alkohola 4—20%
veé resorbuje u usnoj duplji, u Zelucu 20,8% u dvanaestopalaénom cre-
vu 8,7% tankom crevu 52,7% i u debelom crevu 17,8%b.

Poznato je da su delijske membrane veoma propustljive, sto je i
razlog da alkohol iz digestivnog trakta brzo prelazi u krv i odlazi u sva
tkiva ljudskog organizma. Zbog svoje osobine da se lako me$a sa vo-
dom, daleko brZe dolazi u tkiva koja.su bogata te¢noscéu, a to su mo-
zak, mi$iéi, jetra, slezina i dr. Ko§tano i masno tkivo sadrZe malo te-
¢nosti, $to je i razlog da se u ovim tkivima nalazi malo alkohola na-
kon zavriene resorpcije. Izreena konstatacija je i razlog da dve osobe
iste: teZine, ali razli¢ite konstitucije pri popijenoj istoj koli¢ini alko-
hola nemaju istu alkoholemju. Gojaznija osoba ¢e imati vecu alkoho-
lemiju (Lukié—Pejakovid).

Mnogobrojna ispitivanja su pokazala kako navode Lukié i Peja-
kovi¢ da se resorpcija alkohola u digestivnom traktu zavrSava po pra-
vilu posle 30—60 minuta, retko nakon 60—90 minuta, ako je alkohol
unet na prazan Zeludac.

Smatra se da od resorbovane koli¢ine alkohoia 90% se razgradi
u ljudskom organizmu dok se 10% izluduje preko mokrade, zmoja,
pljuvadke i izdahnutog vazduha. Otuda i miris na alkohc! koji dolazi
od alkoholi¢ara poznat pod imenom halitus. Razgradnja, odncsno sa-
gorevanje alkohola u organizmu pokazuje relativhu konstantnost.koja
u principu iznosi oko 0,15 gram promila alkchola za jedan cas.

Uticaj alkohola na ljudski organizam, a posebr.o njegovo toksi¢no
dejstvo na delije mozga je poznato i dobro proufeno podrudje. Sasvim
je sigurno da alkohol ne izaziva morfoloke promere na delijama moz-
ga, ali dovodi do dehidratacije protoplazme u déeliji, razlaganja masti i
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koagulacije belantevina. Ove promene dovode- do smanjenja aktivno-
sti celaja mozga, odnosno redukcije oksidacionih procesa, a time i do
smanjenja ishranljivosti celije. : .

Po Pavlovu dejstvo alkohola na'centralni nervni sistem sastoji se-
u kodenju impulsa kore velikog mozga, koji dejstvuju inhibitorno- na:
subkortikalne centre; zbog &ega i dolazi do slobodnijeg ili manje kon-
trolisanog pona$anja alkoholisanog lica.

Po Luki¢u i Pejakovicu dejstvo alkohola na. centralni nervni sis-
tem manifestacije se, izmedu ostalog, u sledecem: :

— u pojavi veselog raspoloZenja B _

.— smanjenje sposobnosti kocenja postupaka i moralnih kocnica

— smanjenju sposobnoéti centralne koordinacije pokreta i-pore-
medaju ravnoteze. o

— produZenju reakcionog vremena. oL

— poremeéaju &ulnih organa, narotito ¢ula vida, i sluha i dr.

Posmatrano sa forenzi¢kog aspekta sva stanja vezana za une$eni,
odnosno konzumirani alkohol, a u kojima se izvrSilac kriviénog dela
mose naéi u vreme izvrienja kriviénog dela, mogu se-podeliti u -sle-
dedée grupe: o ' '

— stanje alkoholisanosti

— Akutno napito stanje

— Abnormalno napito stanje - .

— Alkoholizam — (hroni¢ni alkoholizam)

— Alkoholne psihoze

ALKOHOLISANOST.

Alkoholisanost predstavlja psihofizitko stanje jedne li¢nosti ka-
da 1je koncentracija alkohola u krvi — alkoholemija -do 0,5 gram pro-
mila. ' _ :

_ U forenzi¢koj literaturi priznaje se postojanje tzv. fizioloskog al-
kohola ili endogenog alkohola. Upravo, alkohola koji nastaje u ljud-
skom organizmu kao rezultat metaboliti¢nih. procesa. Smatra se, da se
ta koli¢ina alkohola kreée od 0,01 do 0,03 gram promila. Prema ispiti-
vanjima Otadeviéa i Lukica koliCina fiziologkog alkohola moZe biti i
_veéa ukoliko postoji oboljenje jetre ili Secerna bolest. Oni su nasli da
alkoholemija fiziolodkim alkoholom moZe da se krece i do 0,1 gram
promila kod oboljenja jetre, a kod istovremenog’ postojanja bolesti
jetre i $ecerne bolesti i do 0,3 gram promila. -

Dijagnoza stanja alkoholisanosti - se postavlja klinickim pregle-

dom alkoholisanog lica, pregledom krvi i mokracée: kao i pregledom
.izdahnutog vazduha. = : ' : —
' U fazi- alkoholisanosti znaci pijanstva-.se ne ispoljavaju ili su ve-
oma diskretni. Medutim, ovde je prisutna nepotpuna koordinacija po-
kreta kao i redukcija sposobnosti izvodenja komplikovanijih i preciz-
‘nijih pokreta i-radnji. Painja popusta, a suZenje . vidnog polja-se-evi-
dentira. - A oo _
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AKUTNO'NAPITO STANJE- - ¢ & S 200w L7l o0 o o

Akutno napito stanje nastaje pri unoSenju veéih kolidina alkohola
u ljudski. organizam u kratkom . vremenskom intervalu. U ‘nastajanju
-akutnog napitog stanja od znafaja’su ne samo kencentracije i koli¢ina
‘uzetog alkohola, .ve¢ i drugi faktori, kao-§to.su: uneta hrana pre.i za
vreme konzumiranja alkohola, #ivotno .doba, zdravstveno stanje, pose-
-bne .-emocionalne- situacije; .meteorologke perturbacije, alkoholidarski
staZz i drugo. PP S

Prema koncentraciji alkohola u krvi akutno napito stanje se po
Lukicu i Pejakovi¢u moze podeliti na sledece faze: - o
_ 1. Faza pripitog stanja." U pripitom’ stanju alkoholemija se krede
od 0,5 do 1,0 gram promila. L o o "

Klini¢kim pregledom lica u pripitom stanju uodavaju se simpto-
mi u domenu: motorike, psihe i rada srca. Upravo, ‘prisutna je pojada-
na govorljivost, gestikulisanje, pevanje -smejanje, zadirkivanje, laka
-nesigurnost. u hodu i nekoordiniranost pokreta. Gubi se. objektivnost
- u sagledavanju -pojava i dogadaja i precenjuju liéne -sposobnosti.: Po-
javljuje: se hvalisanje sugestibilnost' i hrabrost -dok kontinuitet - misli
pokazuje deficitarnost, a paméenje slabi kao i o$trina vida i sluha. Rad
srca je ubrzan, a krvni pritisak povisen usled. &ega i.nastaje crvenilo u
licu i oseéaj toplote. e

2. Faza lakog pijanstva. Lako.pijanstvo se karakteride olkohole-
mijom od 1,0 do 1,5 gram promila. U fazi lakog pijanstva dolazi do
nagladenog ispoljavanja i manifestovanja svih simptoma koji se pojav-
ljuju u pripitom stanju. o e

3. Faza srednjeg pijanstva, Srednje pijanstvo nastupa pri koncen-
traciji alkohola u krvi od 1,5 do 2,0 gram promila. e

Kod srednjeg pijanstva dolazi do izraZenijih poremeéaja u dome-
‘nu, psihomotorike,- koji se pre svega ogledaju u pojavi lake .ali prisu-
tne vremenske i prostorne dezorijentacije, u kompromitovanju inte-
lektualnih funkcija odnosno nemoguénosti potpunog i sveobuhvatnog
-sagledavanjt uzroka,.toka i posledica .odredenih radnji.i_postupaka.
:Percipirani sadrZaji s¢ pogre$no doZivljavaju $to je i povod abnormal-
nog nalina reagovanja, uz postojanje impulzivnosti 1 agresivnosti u
~sistemu ponadanja. Evidentna je nekoordiniranost, pokreta i oteZan
. hod, $to kompromituje vozacke sposobnosti. - . :
-+ . 4. Faza teSkog pijanstva. Te$ko pijanstvo se pojavljuje pri alko-
holemiji ‘od.2,0 do 3,0 .gram promila. U te$kom .pijanstvu dolazi .do
-prave ataksije. Hod je teturav. Osobe posréu i padaju. Videni predme-
ti se prezentiraju u" duplikatu — duplo videni, nastupaju znaci trova-
-nja praceni povracanjem, pospanodcu,. dezorijentacijom 1 disfunkcijom
‘ostalih psihi¢kih funkcija. R : : CowTe

5. Faza prepitosti. Prepitost nastupa pri koncentraciji alkohola u
“krvi od 3,0°do 4,0 gram promila.” U prepitosti se- -pojavljuje: klini¢ka

slika pravog trovanja. Dolazi do-dubokog sna ili'kome. - -7~ . ..
“::- Smatra se da smritna. doza trovanja alkoholom- nastaje pri alko-
“holemiji od 4,0 do 6,0 gram promila. Smrt. rgastajeixusled"-edemg mozga

i paralize vitalnih centara u mozgu. =

P
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ABNORMALNO NAPITO STANJE

o A‘t?_normalno napito stanje predstavlja privremni dufévni poreme-
¢aj, koji nastaje usled intolerancije organizma na alkohol. Abnormal-
nost' se pojavljuje naken uzimanja veoma malih koli¢ina alkohola.

Abnormalno napito stanje se karakteriSe psihi¢kim poremecaji-
" ma, dok je motorika bez promene. Poremecaji u_domenu psihe pojav-
ljuju se naglo i najéet¢e ispoljavaju u vidu kvalitativnog poremecaja
svesti, psihomotorne uznemirenosti pracene razdrazljivo$éu, strahom i
halucinatornim dozivljavanjima vidnog i slu$nog karaktera. -

Stanje abnormalnosti obi¢no -traje nekoliko' Casova i zavrSava se
‘snom, a posle budenja postoji umor, malaksalost i amnezija, odnosno
nesecanje za vremenski period trajanja abnormalnog napitog stanja.

ALKOHOLIZAM (HRONICNI ALKOHOLIZAM)

Prema odluci pododbora Svetske organizacije donete 1952. godi-
ne u Kopenhagenu, alkoholizam se kao bolest definise preko alkoho-
licara. Zapravo ,alkoholi¢ar je osoba koja se odala prekomernom uzi-
vanju alkoholnih pica, usled Cega je stvorena .zavisnost od -alkohola a
kao posledica uzimanja alkohola telesno i duSevno osteéenje zdravlja,
socijalna degradacija li¢nosti i.ugroZavanje ekonomskog blagostanja”.

Prema tome alkoholidar je, a u smislu definicije Svetske organi-
zacije, osoba koja boluje od alkoholizma. Alkoholizam je termin kojim
jeu literaturi zamenjen dosada$nji izraz hroni¢ni alkoholizam., .

Iz definicije jasno proizilaze uslovi koji su potrebni da bi se jed-
na li¢nost markirala kao alkoholicar. . _ -

" Promene kod alkoholi¢ara nastaju.u domenu psihi¢kih funkcija,
a posebno intelektualnog funkcionisanja, pri ¢emu je kompromitovana
i moralno eti¢ka i socijalna komponenta li¢nosti. Oznacene: promene
su od zna¢aja i uticaja u interpersonalnim odnosima u socijalnoj sre-
dini, pri ¢emu su prisutna i kriminogena ponasanja. ' :

" Ostedenja i abnormalnost kod alkoholi¢ara najcesce se ispolja-
vaju u vidu oteZanog upamcivanja ili nesecanja za novije dogadciaje,
pri ¢emu se Cesto praznine u secanju popunjavaju konfabulacijama.
Misaoni proces je usporen, rasplinut sa promenama u formalnom. do-
menu, a nekad i u sadrzajnom smislu. RazdraZljivi su i netolerantni,
gesto sa burnim reakcijama na sitne i beznacajne povode. Interesova-
nje i preokupacije za radne i druStvene probleme sve -vise gube u in-
tenzitetu i posebno ustupaju mesto akcijama kako da se' dode do alko-
hola. Gube sigurne i verne prijatelje ali sklapaju i nova poznanstva i
prijateljstva, upravo prijateljstvo po gasici. Zapostavljuju svoj ugled
i izgled, gube interesovanje za poslove na radnom mestu. Maltretiraju
porodicu i sve vie postaju nagonske li¢nosti, lakomislene i moralno
“slepe, nesposobne da vode normalan zivot, ali sa asocijalnim i antiso-

cijalnim sistemom ponasanja. _ I

Pojavljuje se tremor prstiju ruku i celoga tela, podulost u:licu,

.....

bolovi u misi¢ima, oboljenje jetre i dr.
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ALKOHOLNE PSIHOZE

-"Alkoholne psihoze su privremena dulevna oboljenja ili privreme-
ne dulevne poremecenosti, §to je u zavisnosti od vrste psihoze, koje
nastaju kao rezultat intoksicirajudeg dejstva alkohola na centralni ner-
vni sistem. N Lo ‘

Alkoholne psihoze se ispoljavaju u vidu poremedéaja pojedinih ili
ve¢ih psihickih funkcija i pojavom ' psihopatoloskih sadrzaja, pri ce-
mu kod nekih. postoji i pomulenje svesti. | : v B

U alkoholne phihoze spadaju sledeéa oboljenja ili poremecaji:

1. Delirium tremens — alkoholno ludilo — predstavlja u sustini
privremeno duSevno oboljenje koje podinje sa strahom, nesanicom i
¢ulnim obmanama. Najéesée podinje sa strahom.i to u vedernjim &aso-
vima i nocu, a zatim sledi poremedaj svesti u vidu alopsihi¢ke dezo-
rjentacije, psihomotorni nemir i doZivljavanje vidnih halucinacija, a
pri tome se vide sitne Zivotinje (miSevi, bubasvabe i sl.) koje su u
pokretu. ’

2." Alkoholne paranoidne psihoze — karakteridu se postojanjem
sumanitih sadrZaja. Obzirom na karakter sumanitih doZivljavanja de-
le se na: alkoholnu paranoju i alkoholnu ljubomoru.

3. Alkoholna halucinoza — karakterie se pojavom slu$nih haluci-
nacija koje dominiraju klinickom slikom. Putem glasa bolesnika se
obi¢no saopstavaju odredene prijatne ili neprijatne misli, upozorenja
ili pogrdne redi. : :

4. Alkoholna demencija se manifestuje demencijalnim promena-
ma, gde dominantno mesto pripada o$teéenju intelektualnih funkcija,
a u prvom redu funkcije paméenja. - - '

Dosadasnje izlaganje sasvim jasno ukazuje ne samo na stepen i
intenzitet toksi¢nog dejstva alkohola.na ljudski organizam,:a posebno
na Celije centralnog nervnog:sistema, veé i na¢in pona$anja alkoholi¢a-
ra i lica u alkoholisanom stanju u razli¢itim fazama, odnosno stanji-
ma posmatrano sa aspekta alkohola. '

Prema tome, izvrSilac kriviénog dela, posmatrano sa-aspekta al-
koholizma i alkoholisanosti, moZe da se nade u vreme izvr§enja kri-
vi¢nog dela u jednoj od sledeé¢ih.faza:

— U fazi alkoholisanosti kada je koncentracija alkohola u krvi
ispod 0,5 gram promila. '

— U fazi akutnog napitog stanja, pri éemu se podrazumeva po-
stojanje pripitog stanja, lakog, srednjeg i teSkog pijanstva, kao i stanje
prepitosti. U fazi akutnog napitog stanja koncentracija alkohola se
krece od 0,5 gram promila pa navise. - :

- — U fazi abnormalnog napitog stanja $to podrazumeva prisustvo
patoloskih fenomena u domenu psihi¢kih funkcija, pri ¢emu je alkoho-
lemija bez znadaja. .

— U fazi alkoholizma (hroni¢ni alkoholizam) gde postoji psihoso-
matsko oStecenje zdravlja, sa moralno-etickom i socijalno-ekonomskom
degradacijom li¢nosti, pri ¢emu je stanje alkoholemije bez znalaja.

— U fazi postojanja i manifestovanja alkoholnih psihoza.
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U procenjivanju - sposobnosti shvatanja znafaja' svog dela kao i
sposobnosti upravljanja svojim postupcima, odnosno uracunljivosti al-
koholitara, neophodno je potrebno sagledavanje, a u smislu ¢l. 12. KZ
SFRJ: - : '

— psihofizi¢kog stanja zdravlja okrivljenog odnosno optuZenog.-

— Strukture li¢nosti izvrsioca krivi¢nog dela,

— U kojoj fazi alkoholizma odonsno alkoholisanosti je izvrSeno
kriviéno delo, :

— nadin izvréenja oznalenog krivicnog dela, a posebno ponasa-
nje okrivljenog odnosno optuZenog u vreme izvr§enja krivi¢nog dela,
kao i neposredno iza toga, ' '

— i druge okolnosti. .

© Ukoliko je kriviéno delo izvr$eno u vreme postojanja alkoholnih
psihoza, abnormalnog napitoga stanja i alkoholizma (u smislu defini-
cije Svetske organizacije), uradunljivast je dovedena u pitanje. Upra-
vo, postojeéa bitno smanjena sposcbnost shvatanja znadaja svog dela,
kao i sposobnost upravljanja svojim postupcima ili potpuna neura-
¢unljivost. _ ‘ B ‘ g ‘

Po pitanju unaéunljivosti lica koja su .izvrsila krivicno delo u
alkohlisanom stanju ili u fazi akutnog napitog stanja, io§ uvek su pri-
sutne nejasnoée kod neuropsihijatrijskih ve$taka a najée$ce onih koji
se povremeno bave ve$tatenjem ili onih koji dovoljno ne shvataju ¢l
12. KZ SFRJ. Stav 3. ¢lana 12. KZ SFRIJ, glasi: ,Krivi¢no je odgovo-
ran uéinilac krivi¢nog dela koji upotrebom alkohola, droga ili na drugi
na¢in dovede sebe u stanje u kome nije mogao. shvatiti znacaj svog de-
la ili upravljati svojim postupcima, ako je pre nego $to se doveo u to
stanje delo bilo. obuhvadeno njegovim umisljajem ili je u odnosu na
krivi¢no delo kod njega postojao nehat, a zakon za takvo delo. predvi-
da krivi¢nu odgovornost i za nehat”. : '

Polazedi od -citiranog stava 3. &l. 12. KZ SFRIJ, neuropsihijatar —
vestak u sistemu vedtadenja lica koja su izvrSila krnvi¢no delo.u sta-
nju alkoholisanosti ili akutnog napitog stanja, misljenja smo da je po-
trebno da se izjasni o sledeéem: _ v

a5) Da li lice koje je i predmet postupka boluje od trajnog ili
privremenog dusevnog oboljenja, privremeno dusevne poremedenosti, ili
zaostalog dudenvog razvoja. _ )

b) Da se izjasni o strukturi li¢nosti u¢inioca kriviénog dela ukoli-
. ko ista poseduje odredene nastranosti u domenu izvesnih psihi¢kih
funkcija. _ ‘

¢) Da ‘isklju¢i postojanje alkoholnih psihoza, abnormalnog na-
pitog stanja i alkoholizma (hroni¢ni alkoholizam) u vreme' izvrsenja
oznaénog krivi¢nog dela. _

Ukoliko postoje elementi citirari pod: a, b, i c, kod uginioca kri-
viénog dela u vreme izvrSenja krivinog dela, vestak neuropsihijatar
se izjatnjava u smislu definisanja sposobnosti shvatanja znacaja dela,
kao i sposobnosti upravljanja postupcima. Stanje alkoholisanosti uzeti
u obzir samo ukoliko su prisutni elementi citirani pod a, i b. i to u od-
meravanju stepena neuracunljivosti. o
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U sluCaju nedostatka citiranih elemenata pod: a, b. i ¢, kod lica
koja su izvr$ila kriviéno delo u stanju alkoholisanosti ili akutnog na-
pitog stanja, veitak neuropsihijatar treba da zaklju¢i postojanje ele-
menata citiranih pod: a, b. i ¢, ne izja$njavajuéi se pri tome o ura-
¢unljivosti, ostavljajuéi tako moguénost sudu za eventualnu primenu
stava 3. ¢l. 12. KZ SFRJ.’ ' '

ZAKLIUCAK

: 1. Uéinilac krivi¢nog dela, posmatrano sa aspekta alkoholisanosti
i alkoholizma moZe da se nade u vreme izvrSenja krivi¢nog dela u jed-
noj od sledec¢ih faza: u fazi alkoholisanosti, akutnog napitog stanja,
abnormalnog napitog stanja, alkoholizma (hroni¢ni alkoholizal) i alko-
holnih psihoza. L .

2. Ukoliko je uéinilac krivinog dela u vreme izvrenja krivi¢nog
dela ispoljavao simptome alpoholnih psihoza, abnormalnog napitog
stanja ili alkoholizma (hroni¢nog alkoholizma), postajade bitno sma-
njena sposcbnost shvatanja znaaja svog dela kao i upravljanja svo-
jim postupcima ili potpuna neuradunljivost.

3. Aho je uéinilac krivi¢nog dela bio u fazi alkoholisanosti ili aku-
tnog napitog stanja u vreme izvrSenja krivi¢nog dela, a pri tome bo-
luje od trajnog ili privremenog dulevnog oboljenja, privremene dudev-
‘ne poremecdenosti ili zaostalog duSevnog: razvoja, pokazuje nastranosti

u strukturi li¢nosti ili simptome alkoholnih psihoza, abnormalnog na-
pitog stanja ili alkoholizma, tada se ve$tak izjaSmjava o uracunljivo-
'sti, pri ¢emu se alkoholisanost uzima u obzir samo-u definisanju ste- -
pena neuracunljivosti. - -’ _ o

4. Ukoliko je ulinilac krivi¢nog dela izvr$io krivi¢no delo u fazi
alkoholisaonsti ili akutnog napitog stanja, a pri tome ne boluje od
trajnog ili privremenog dusevnog oboljenja, privremene dusevne pore--
medcenosti, ili zaostalog duSevnog razvoja, ne pokazuje nastranosti u
strukturi liénosti, kao ni simptome alkoholnih psihoza, abnormalnog
‘napitog stanja i alkoholizma, ve$tak neuropsihijatar se ne izjas$njava
o uracunljivosti ostavljajuéi tako prostor sudu za eventualnu primenu
stava 3. ¢l. 12. KZ SFRJ. - - - '
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L'ASPECT DE DROIT PENAL DES L’ALCOLIQUES
—Résumé—

L'alcoolisme est un phénomeéne socio-pathologique qui produit dans un
pourcentage trés élevé des conséquences socialement négatives et dans le sens
me l'exécution des infractions,

D’aprés Magnus lalcoolisme représente un ensemble de troubles nerveux
qui prennent naissance comme résultat de l'emploi de T'alcool et des ses effets
toxiques sur les cellules du systéme nerveux central, d’olt s’ensuit la constatation
que l'alccolisme est une maladie. , ,

< En partant de la constatation énoncée résultate aussi le but du travail, et
dans le sens de la prise en considération de la responsabilité de l'alcoolique
dans les différentes phases de 1'état alcoolisé et de l'alcoolisime.

L'alccolique en tant quauteur de linfraction peut se trouver au moment
de l'exécution de l'infarction dans une des phases suivantes:

— dans la phase de l'état alcoolisé

— dans la phase de l'état d'ivresse aigu

. dans la phase de I'état d'ivresse anomal

. — dans la phase de l'alcoolisme (alcoolisme chronique)

— dans la phase des psychoses alcooliques

La responsabilité des alcooliques, pour autant qu'au moment de l'exécution
de linfraction ils étaient dans.une des phases mentionndes plus haut, est diffé-
rente, ce qui est en fonction du degré de manifestation des changements
psychopathologiques qui prennent naissance come résultat des effets d’intoxica-
tion d l'alcool sur les cellules du cerveau. Justement, elle se dévelope de lirres-
ponsabilité .compléte jusqu'a la responsabilité complete. :
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