Dr. Milo¥ Kobal | Nadela za obravnavanje disocialnih osebnosti

UDK: 343.928:343.81:340.63

Nacela za obravnavonje disocialnih osebnosti

Prof. dr. Milos Kobal,

1. Najprej naj ugotovimo, kdo in kje so osebe
z disocialnim sindromom.! Lastnosti sindroma
smo zZe razlozill na raznih mestih- (6, 7, 8).

Med te osebe uvriéamo:

a) vedino otrok do 14 leta starosti z motenim
vedenjem (primarna disocialnost); izmed teh jih
precej prebiva v vzgojnih domovih;

b) mladostnike, ki so prestopniski ali pa tudi
neprestopniiki, pa kaZejo poteze disocialnega
vedenja. Sestavljajo vedji del gojencev vigoj-
nih in vzgojno-poboljSevalnih domov;

¢) odrasle:

— prestopnidke, pri Gemer disocialne osebe .

sestavljajo 25—859/s prestopnigkih zapornikov,
zlasti v kazensko-poboljSevalnih domovih;

— neprestopnifke z negativno ocenjenim di-
socialnim vedenjem; '

— neprestopnigke s pozitivno ocenjenim (do-
lotene druzbene ureditve, druzbeni poloZaji,
vojna?) disocialnim vedenjem _

d) osebe s prikritim disocialnim sindromom,
ki se navadno obéasno in v posebnih okelis¢inah
(npr. pod vplivom alkohola) izraZa v preboju
disocialnega vedenja; )

e) osebe z obdfasnimi in kratkotra3n1m1 diso-
cialnimi reakeijami.

Pravkar podani pregied z7e nakaZUJe prakticne
moZnosti za uresnicevanje nadrtov obravnavanja.
Ti lahko na sedanji stopnji strokovnega in druZ-
benega razvoja zajamejo vedinoma le motene
otroke, prestopniske mladostnike in prestop-
nigke odrasle. ZdajS$nje vzgojne in kazenske
ustanove so torej tiste, v katerih. je mogoce res-
neje priceti obravnavanje v Sirfem in terapijo
disocialnih oseb v oZjem pomenu besede? To
stanje pa je.samo izhodis¢e. Razvoj bi bilo

! Disccialni sindrom pomeni zunanjo manifesta-
cijo trajnega konflikta med zavestnim delom oseb-
nosti ter njenimi konirolnimi mehanizmi (trdim
NAD-JAZOM). Ti mehanizmi so postali pretiranco

trdi tudi v procesu strukturiranja osebnosti, pred- -

vsem v primarnem, pa tudi v sekundarnem in ter-
ciarnem obdobju somahzacue.

Konflikt, ki Ze po svoii naravi zahteva. 1zr1van;|e
anksioznosti in obéutja krivde, se razresuje — trajno
ali s prebeoji — s herostratsko agresivnostjo proti
normirani druzbi in (ali) samemu sebi.

Pomembno vlogo imajo faktorji slabde organiza-
cije moZganov na biolodki ter faktorji ogroZzujocega
ofeta in varujote matere (z vsemi moZnimi nian-
samij in substituti) na socializacijski strani.

2 Tretman (postopanje, obravnavanje) zajema Ste-
vilne postopke, ki po definiciji niso ferapevtski,
vkljuéuje pa tudi terapijo kot svojo posebno, ‘na
spremembo osebnost1 ter organlzma usmerjenc, ob-
liko.

kiiniéna bolniSnica =za psihiastrijo, Ljubljana

mogode usmerjati tako, da za motene otroke in
prestopniSke mladostnike zdajsnje in prihodnje
vzgojne ter vzgojno-poboljsevalne zavode po-
stopoma spremenimo v terapevtsko-pedagoske
zavode.

Za odrasle prestopnike z disocialnim sindro-
mom je poirebna posebna terapevisko-kazenska
ustanova po zgledu nekaterih podobnih usta-
nov po svetu (4, 12, 16).

Druge disocialne osebe in {iste s preboji ter
reakcijami bi morale najti ustrezne oblike var-
stva in pomodéi v psihiatriénib bolninicah in
oddelkih svoiega obmodja (sektorja). V bolnis-
nicah in oddelkih se lahko oblikujejo enote za
socialno patologijo po zgledu oddelka za soci-
alno (patolosko) in forenzitno psibiatrijo kli-
niéne bolnifnice za psihiatrijo v Ljubljani. Ta
oddelek v svojem nadaljnjem razvoju predvi- -
deva tudi hospitalno, ekstrahospitalno, dnevno
in nofno varstvo nekaterih oseb iz disocialne
skupine. Hkraii pa bi lahko postal mati¢na
ustanova za podobne enote posameznih sloven-
skih obmodij ter indtruktazni kraj za terapevi-
sko-pedagoske zavode in predvideni posebni
zavod za odrasle prestopnike disocialne osebe.

Ko smo dolodili naért potrebnih zavodov ozi-
roma nakazali mogodéi razvoj zdajinjih, je treba
spregovoriti o dveh pogojih za uspesno delo z
disocialnimi osebami.

Prvi pogoj je osebje. Ne gre zgol; za for—
malne kvalifikacije, ¢eprav morajo biti e, zlasti
za o¥jo terapevisko skupino (psihiater, psiholog,
ortopedagog, defektolog) vsekakor ustrezne. Ni¢
manj pomembna pa ni ¢lovecnost tega osebJa
Disocialnost je eden najzahievnej$ih tretman-
skih problemov. Lahko se je loti le osebje z obe-
ma lastnostima. V somatski medicini bi ji
mordd nasli primerjavo z operacijami na srcu.
Teh pa se ne lotevamo, kot jé dobio znano, le
z brizgalko in skalpelom, marveé z zapletenimi
pripravami in s posebnim bolnikovim zaupan;]em
v zdravnika. «

Po &loveski plati mora biti osebje zmoZno
delovati umvirjeno in preudarno v veliko obreme-
njujodih -polozajili, ki se vedlkrat spreminjajo
kar nenadno. Prenagati mora znali razotaranja
in spodbujati-ga morajo tudi manjsi uspehi ter
kratkoroéni cilji, ko so doseZeni. Zavod za obrav-
navanje mora poleg nenehnega izobraZevanja
skrbeti za -razne nafine Zustvene sprosiitve in
napredovanja v terapeviskem gledanju in lote-
vanju vseh tistih, ki so neposredno vpleteni
v njegovo delo.
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Drugi pogoj vidim v zadostnem Stevilu osebja.
To stevilo mora biti pribliZno 50%/s visje kot
v drugih zavodih, ki so tudi namenjeni otro-
kom, mladini in odraslim v raznih okolidéinah
njthovega zivljenja (17).

Osebje sme biti e krajéi ¢as v obremenjujo¢ih
polozajih s posamezniki ter skupinami disoci-
alnih oseb, ée naj ohrani mirnost, ¢ustveno prist-
nost in ustreznost v reagiranju. Disocialnost je
namre¢ na tretjem mestu po stopnji teZavnosti
razliénih psihiatriénih sindromov.®

Ureditev spalnic, dnevnih, delovnih in rekrea-
cijskih prostorov v omenjenih zavodih mora biti
v dobrem skladju s povpredno zivljenjsko rav-
nijo prebivalstva.

Tu bi mi kdo odital, da sem izgubil obdutek
za realnost. Razmere so vendar v tako krideCem
nasprotju s pravkar zapisanimi staliidi, da se
zdijo — tudi v bolj oddaljeni prihodnosti —
nedosegljiva.

Tega se zavedam. Sedanje stanje zadoiéa za
skromne oblike terapeviske pomiodi, resni¢no
obravnavanje nadomestujejo vedinoma premalo
ustrezni prijemi. Tudi v sedanjih skromnih raz-
merah je mopgole marsikaj bolje storiti. Vendar,
¢e hofemo (he samo terapevti, temved tudi druz-
beno wvodstve in nazadnje tudi del osveSéene
gir8e javnosti) kaj storiti za postopno obvilado-
vanje disocialnosti, ni mogode bistveno odstopiti
od nadel, ki smo jih postavili.

V zdaj3njih razmerah bomo sforili to, kar paé
zname in zmoremo. Terapeviski nihilizem je za
vpraSanje te vrste vsesplofen in modan. Vendar
ga dosti uspehov, Ceprav skromnih, zanikuje.
O njegovi morebitni upravidenosti bi lahko go-
vorili Sele potem, ko bi se le nagli v bolj§ih
razmeral kot so sedanje. Napovedujemo pa
lahko, da bo nihilizem v prihodnje &e bolj ob
veljavo, podobno, kot se je zgodilo pri veliko
drugih psihiatri¢nih boleznih in sindromih.

2. Ko razgrinjamo zdaj$nje moZnosti =za
cbravnavanje, seveda pogledujemo v prihodnost.

Vendar so vse tretmanske oblike, ki jih bomo.

nastevali, v teoriji Ze obdelane in s prakso toli-
kanj podprie, da njihovo uresnievanje ovirata
in onemogodata »samo« pomanjkanje ustanov,
ustrezrnega osebja in zadostnih sredstev.

3 Psihiatri bi verjetno sogla8ali, da so po teZav-
nosti in obremenitvi za osebje na prvem mestu
vznemirjeni (eretiéni) subnormalni otroci ali odrasli,
na drugem mestu pa so osebnostno spremenjeni epi-
leptiki.
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Ce nastete neprijetnosti odmislimo, bi lahko
glede na stanje nekoliko idealizirano govorili o
naslednjih oblikah obravnavanja in terapevtskih
moznostih.

2. 1. Naért obravnavanja z diagnostiéne fazo,
obravnavanjem v oZjem pomenu in reha-
bilitacijo

Ceprav so se diagnostitna in opazovalna sre-
dis¢a, ki so vefinoma v okvirih kazenske ure-
ditve s svojo neudinkovitostjo, deloma diskredi-
tirala, bi jih vendarle morali pripraviti, da po
vsebini in obliki izdelajo naért za obravnavanje
posamezne disocialne osebe ali skupine takih
oseb. O nujnosti takSnega nafrta ne more biti
dvoma. O njem govorimo prav na zatetku za-
radi logiéne poti, ki bi jo morali vedinoma, e
Ze ne vselej ubirati. Vendar, vidimeo, ved¢ smo-
trnosti, e podamo najprej pregled posameznih
nafinov obravnavanja in terapije fer se nato
znova vrnemo k vpraSanju, kje in kako jih za-
staviti.

2. 2. Individualna psihoterapija

V skladu s teoretiénimi nadeli bi jo tudi na
naSem podrodju lahko razdelili na povriinsko in
globinsko analitiéne. Dinamika osebnosti sicer
dovoljuje individualno psiholerapijo, vendar bo
le malokdo kos zapleteni osebnosti in njenim
nenehnim. nagibom k manipulaciji in raziritvi
psihodinamiénega polja tudi v Stevilne manj
zazelene smeri. Samo navduSenje in zaverova-
nost v dolofeno psihoterapevisko metodo ne
zadostuje. Terapevti dostikrat porofajo o pravi
nemoé¢i, ker so v individualni terapiji postali
értve negativne manipulacije disocialne osebe.
Zato po nafem mnenju velja pravilo, naj se
disocialne osebe z individualno terapijo loti le
izkufen terapevt in wvselej zares premisljeno,
najbolje z omejenimi in kratkorodnimi terapevt-
skimi eilji.

2. 3. Skupinske metode terapeviskega
vplivanja

Dinamika disocialnih osebnosti Ze nadeloma
bolj klice k uporabi skupinske psihoterapije.
Vendar smo se Ze v naslovu odlodili za SirSo
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doloditev dela s skupinami, da bi tako zajeli
precejinje &tevilo oblik skupinskega wvplivanja;
sestavljajo ga preprosto svetovanje, pojasnje-
vanje in poudevanje ter sodelovanje vseh zain-
teresiranih v terapevtski skupnosti pa tudi
majhne skupine povriinske ali analiti¢ne na-
rave. Sem sodijo tudi skupine, ki opravljajo
metodo vedenjske (behavior) terapije. Ceprav je
Stevilo oseb v skupini lahkoe razliéne, vendar
vsele] pomeni sorazmernc uspes$no dolotitev in
omejitev psihodinamiénega polja, v katerem Zivi
in deluje posameznik in celetna skupina. Po
naSem mnenju je naravna Sirina psihodinamidé-
nega polja, ki pa ga hkrati omejujejo posa-
mezniki z razliénimi lastnostmi v skupini in
sodelujodi terapevti, pogoj] za Stevilne psiho-
terapevtske wvplive, ki oblikujejo skupino kot
celoto in posameznike v njej. V praksi se hitro
~izkaze, da je tudi skupina disocialnih oseb
dovolj heterogena in da razliéna stopnja oseb-
nostne prizadetosti in pripravijenosti za sode-
lovanje omogofa, da skupinski procesi stetejo
v razmeroma znosnih in za okolico e dopustnih
okvirih. Skupina tudi terapevta zavaruje pred
nepotrebnimi manipulacijami, sam pa z enako-
pravnim vzivljanjem vanjo prispeva k njeni
zatetni (po naSem mnenju vsekakor pozitivni)
heterogenosti. Sele v daljiem skupinskem pro-
cesu bo namreé¢ priflo do sorazmerne homoge-
nosti skupine, a ta bo vselej pomenila integra-
cijo na dolofeni »vigji ravni«,

- 5 temi ugotovitvami laZe razumemo pomen
tako majhnih kot wvelikih skupin v terapiji in
firfem obravnavanju disocialnih oseb. Majhne
skupine omogocajo intimnejge, véasih analitiéno,
pa tudi vedenjsko usmerjene procese. Velike
skupine so navadno koncipirane kot terapeviske
skupnosti z vsemi prednostmi in slabostmi, ki
jih poznamo iz dosedanjih izkuSenj s tem na-
¢inom dela (11).

Metoda delovanja majhnih in wvelikih skupin
je seveda lahko razliéna. Dostikrat je odvisna
od terapevta in njegove usmeritve. Vendar nas
izkusnje utrjujejo v prepridanju, da so za diso-
cialne osebe primerni predvsem tisti naéini
skupinskega dela, ki dajejo tem osebam za-
dosten manevrski prostor in ga hkrati, zaradi
dinamike same skupine, tudi bolj ali manj
uspefno omejujejo. Po svetu in pri nas smo si
nabrali nekaj izkuSenj z nedirektivnim vode-
njem skupin in temu je véasih mogoce pridru-

Ziti tudi interpretacijo dolofenega nadina ve-
denja ali pa ga dopolniti s poudevanjem ter
neposrednim svetovanjem.

2. 4. Obvladovanje parcialnih motenj z repre-
sivno-inspiracijsko metodo skupinskega
dela

Skupinska psihoterapija, ki upofieva potrebo
po svobodi jzrazanja in po njegovem omeje-
vanju, naj bi obvladovala moteno osebnost v
celoti. Dobro je znano, da disocialne osebe ka-
Zzejo $tevilne parcialne motnje, ki so povezane
z regresom ali fiksacijo vedenja, navadno iz
obdobja pred nastankom disocialnega sindroma
samega. Te moitnje se praktiéne kaZejo v eksce-
sivnem wuzivanju alkoholnih pija¢ ali pravem
alkoholizmu, tabletomaniji in narkomaniji. Ce
in ko je doseZena zadostna stopnja dinamike
v temeljni terapevtski skupini, je omenjene par-
cialne motnje mogofe obravnavati (bodisi v
skupini sami bodisi posebej) z represivno-inspi-
racijsko metodo wvplivanja. V tem okviru se
prizadete osebe postopoma zavedo dinamizmov
teh parcialnih motenj in speznajo prednosti ter
koristi za prihodnje Zivljenje, ¢€ se tem imotnjam
odpovedo. Terapevt s svojim vplivanjem repri-
mira moinjo in spodbuja osebo, da vztraja na
poti, ki si jo je poprej Ze kar zavestno izbrala.
Domnevamo pa, da je represivno-inspiracijska
metoda neprimerna za refevanje disccialnega
sindroma samega in da jo je mogode uporab-
ljati le takrat, ko je doseZena dolofena homo-
genizacije skupine in ko je terapevt v njej
dosegel zadosten pozitivni transfer. Se primer-
nejfe je, da se s to metodo ukvarja drug tera-
pevt, ki morda nastopa kot soterapevi v te-
meljni terapevtski skupini.

2.5. Vedenjska terapija (behavior therapy) (2)

Naceloma jo delimo v relaksacijsko in avér-
zivno. Ceprav je mogode v okvirih skupinskega
vplivanja, izjemoma pa tudi posami¢nc uporab-
Jjati to ali ono relaksacijsko metodo, je v zvezi
z disocialnimi osebami paé bolj znana averzivna
terapija. Seveda ne gre za nikakrino Zze bolj
sistematiéno obravnavanje, marved zajema ta
vrsta terapije nekatere posebne, vendar parci-
alne motnje, ki deloma obvladujejo vedenje
kleptomanov in fetiistov. V teh primerih je
predmet bolestne manipulacije, npr. kose Zen-

5
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skega perila, mogodle povezovati z udarci elek-
friénega toka, ki manipulatorja =zadevajo ob
dotiku s takdnim predmetom. Drazljivi pred-
met je mogode povezovati tudi z bruhanjem in
tako odpraviti nagnjenje k njemu. Porotajo
tudi o averzivni terapiji pri odpravljanju homo-
seksualne nagnjenosti. Pogojno je averzivna te-
rapija pomembna za naSe toriSte tudi pri po-
skusu obvladovanja alkcoholizma in pri odprav-
ljanju notnega mokrenja (enureze), tore] mot-
nje, ki v vzgojnih in vzgojno-poboljfevalnih
zavodih nikakor ni izjemna.

Nekateri pisei v zadnjem obdobju porocajo
o uspesni uporabi video-rekorderja (I, 10), ki
posname sliko vedenja in govor posameznika
v skupini. Terapevt si s tem lahko pomaga tako
za sprostitev skupine kot tudi za odvradanje od
dolodenih negativnih vedenjskih oblik (15). Mar-
sikatera oseba ob konfrontaciji s svojo sliko In
s svojim glasom spozna tisto, o demer ni morda
imela niti nikoli predstave niti ni o fem razmis-
ljala. Po ugotovitvah lastnih vedenjskih poseb-
nosti se morda za¢ne tudi spreminjati. Enako
smo marsikdaj v okviru skupinskega dela upo-
rahili magnetofonski zapis in ga znova pred-
vajali skupini, ki si je to Zelela. Ob posluSanju
in morebitnem komentarju gotovo nise umanj-
kali koristni vedenjski in psihoterapeviski
udinki.

2.6, Vplivanje s pomoé&jo podprainih
drazljajev

Na voljo je nekaj domadih in tujih izkuSenj,
da je s pomod&jo svetlobnih in zvoénih podpraz-
nih draZljajev, ki so za prizadeio osebo éustveno
pomembni, mogoée izzvati spremembe v elek-
tridnem delovanju moZganov in karakteristitne
spremembe v poligramih (7 a, 9), Véasih pri kri-
ti¢nih besedah, na primer pri podpraZno izre-
¢eni besedi »o¢e« ali na enak naéin podani ofe-
tovi sliki nastane prava elektrografska eksplo-
zija, ki ji sledi zacasna relaksacija v vseh po-
membnejiih biolodkih funkcijah. Metoda po
nafem mnenju omogoda (pri vetkratnem ponav-
ljanju) postopne habitualizacijo na neugoden,
custveno nabit draZljaj, kar bi utegnilo imetl
tudi pozitivne posledice za vedénje. Na dlani
je tudi, da je karakteristiéne elektrografske
zapise, ki so nastali ob provokativnih ali s femi
povezanih podpraznih draZljajih, mogote upo-
rabiti v individualnem ali skupinskem psiho-
terapeviskem vplivanju.
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2. 7. Medikamentozna terapija

2.7. 1. Nespecifitna teérapija z zdravili

Precej previdno in po temeljitem terapevt-
skem preudarku je pri disocialnih osebah mo-
gode uporabljati Ze kar obseZen register nevro-
leptikov in tistih sredstev, ki jih po farmako-
logki klasifikaciji uvrifamo med »male frankvi-
lizante«. Nastevanje zdravil, ki so nam na
voljo, ie brez pravega pomena, ker je njihov
seznam precbseZen, spreminja pa se Ze v krajsih
obdobjih in se nadomedfa z novimi, veckrat fudi
bolj uinkovitimi sredstvi. Pomembno je na-
telno izhodidée. Za pravkar nastete metode
psihoterapeviskega in vedenjskega vplivanja je
potrebna dejavnost in sodelujoa osebnost. V
praksi pa je wvedkrat memogode prideti delo =z
osebo, ki je prehudo notranje vznemirjena in
napeta in katera huda notranja nasprotja se
nenehno vrivajo v zavestno dogajanje. Veckrat
je treba oslabiti in umiriti trde zavorne in nad-
zorne mehanizme &lovekove podzavesti, da sploh
lahko priénemo terapevtski pogovor. Kljub naj-
boljgi volji pa bi ob uvodoma najitetih omie-
jitvah im moZnostih le teZko vso mnoZico disoci-
alnih oseb pritegnili v psiholerapevtske pro-
grame in druge oblike socioterapevtskega vpli-
vanja. Taksni so na kratko vzroki, zakaj nam
medikament, véasih tudi neupravifeno, nado-
mesta pogovor in druge oblike medosebnega
vphlivanja. Udinkovitost nevroplegi¢nih sredstev
je nesporna, ¢eprav dostikrat stojimo pred ne-
varnostjo navade in prehudega osebnosinega
regresa. Celo izkuZen terapevt se tej nevarnosti
ne more vselej ogniti. Takrat se pal odlodamo
za manjde hudo.

V novejfem ¢asu lahko uspedno uporabljamo
nevrolektike v depo-preparatih, ki delujejo v
enkratni dozi navadno kar mesec dni. Zagotav-
ljajo dolgotrajno udinkovanje zdravila in zmanj-
fujejo nevarnost navade ter izrabljanje fablet
ob poskodbenih in samomorilnih poskusib.

2.7. 2. Posebna terapija z zdravili

Posebnih sredstev, ki naj jih uporabimo, je
malo in fe pri teh je posebnost lahko dvomljiva.
Seveda merijo posebna sredstva na posamezne,
parcialne motnje. Obvladovanje alkoholizma =z
disulfiramom (Tetidis) samo omenjamo, ne da
hi se spudtali v strockovno zahtevno razpravo o
pomenu In vrednosti' tega zdravljenja.
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Nekoliko bolj posebno delujejo pripravki, ki
naj obvladajo spolne anomalije, bodisi spolno
prevzdrazenost v celoti ali pa posamezne perver-
zije, ki utegnejo imeti Sirsi druzben pomen (3).

Terapiji starejfega datuma z estrogeni (Stil-
boestrol) se v najnovejSem Casu pridruzuje anti-
hormonalna terapija; njen reprezentant je Cy-
proteron-acetat. Lastnih izkuSenj z aniihormo-
nalne terapijo nimamo, razni pisci. pa porocéajo
o pozitivnih nasledkih te terapije pri osebah s
hudimi spolnimi anomalijami, kot so patologki
posiljevalei, osebe s sadomazohistiénim vedenj-
skim kompleksom, ki se izraza v zunanji spolni
nasilnosti in pri pedofilne usmerjenih storilcih
kaznivih dejanj. Nekateri pisci omenjajo korist-
nost te terapije, e je hkrati povezana s psiho-
terapeviskim vplivanjem (14).

2. 8. Psihokirurike in dru=ge‘ terapeviske
metode ‘ .

- Pri posebno zahtevni, v patoloSke smer hudo
strukturirani, moéno rigidni disocialni osebi, ko
umanjkajo vsa druga, tudi v nafem sestavku
omenjena sredstva, bi se kot ultitna ratio lakko
zatekli tudi k psihokirurskim metodam. Na voljo
je seveda klasitna prefrontalna levkotomija, ki
jo iz lastnih izkufenj poznamo v modifikaciji po
Mec. Kissocku. Po terapeviskem preudarku bi si
lahko pomagali z obojestransko levkotomijo, fe
merimo na zmanjsanje hudih napetosti in posle-
diéne napadalnosti taksne osebe. Ce pa nas mo-
tijo zlasti nekatere parcialne neviecénosti — nase
izkusnje so omenjene na habitualne poZiralee
tujkov — se je mogofe odloditi samo za eno-
stransko levkotomijo vdominantne hemisfero (5).

[Z odkritjem stereotakti¢nih metod se mnoZijo
poroéila o takd$nih kirurgkih posegih tudi pri
vedenjskih motnjah in disocialnih osebah. Xi-
rurg veckrat poseze v kavdalni hipotalamus,* (13)
s stereotakti¢no iglo pa je mogode dosedi prak-
tiéno kateri koli del moZganov in elektrokoagu-
lirati posamezna, za moteno vedenje bolj ali
man] specificna dejavnostna obmodéja. V nasih
malih razmerah bi kazalo kritiéno in previdno
spremljati razvoj stereotaktiénih posegov, ker
jih bo ¢as zanesljivo predistil in omejil na posa-

¢ Hipotalamus je anatomsko lijaku podobna tvor-
ba na sprednji strani zgornjega mozganskega debla,
ki je v povezavi s hipofizo. Del, ki je bliZji »repu«
(cauda) imenujemo kavdalni hipotalamus. Po od-
kritjih mnogih raziskovalcev so v njem strukture, ki
zvisujejo Zivljenjsko aktivnost in borbeno priprav-
ljenost viSje organiziranih zivali.

mezna, za razvoj osebnosti res pomembna ob-
modja, Morda se bomo neko¢ tudi pri disoci-
alnih osebah odlo€ali za majhen, za celotno oseb-
nost komaj pomemben poseg Vv moZgane Ze
davno prej, preden se bo disocialno wvedenje
popolnoma razraslo.

3. Po pregledu terapevtskih metod bi sevéda
kazalo nadrobneje govoriti tudi o drugih zornih
kotih obravnavanja disocialnih osebnosti. ¥ tem
okviru bi ‘morali poudariti zlasti nekatera bi-
stvena nadela socialne rehabilitacije, ki se pri-
druZujejo terapiji -in se zlivajo z njo. Tu so
zlasti prizadevanja za 8Solsko, izobraZevalno in
delovno usposabljanje prizadetih oseb. Primanj-
kljaj, ki je na omenjenih toriséih dostikrat ob-
cuten, skuSamo izraviati. Izkusnje nam ‘ka-
zejo, da je to mogode le hkrati s terapeviskimi
prizadevanji. Ce se prizadeta oseba preveé
ukvarja z obvladovanjem dinamié¢nih sunkov iz
svoje osebnosti, se nagiba k navidezni lago-
dnosti. V resnici ji -primanjkuje modi; da bi se
posvefala resnitnim Zivljenjskim ciljemn. Nujno
je, da ji takine cilje vendarle nenehno postav-
ljamo, da jih zanje spodbujamo in da jih imamo
pri toki, brz ko se napetost in rigidnost v oseb-
nosti vsaj nekoliko zmanjlata. Terapeviska
skupina lahko tudi glede tega naredi cudovite
premike, o

Resniéna rchabilitacija vsake motene osebe,
pa tudi disocialne, nastopi takrat, kadar oseba
dosefe ravnovesje s svojim okoljem, razmero-
ma stalno zaposlenost in uresnidenje raznih Ziv-
ljenjskih radosti, brez pretiravanja v egoizmu

in nikakor ne na ratun drugih. Seveda je

tak&no rehabilitacijo bricas tezko dosedi popol-
noma in pri vseh ljudeh, ki so obravnavanja in
rehabilitacije potrebni. Pogosto moramo biti
zadovolini z delnimi uspehi. Ko bodo izpolnjeni
vsi pogoji {(ali vsaj vedina) za obravnavanje
disocialnih osebnosti, ki smo jih omenili v uvo-
du, bodo uspehi taksnih prizadevanj pomembno
boljgi od dosedanjih, feprav tudi veliko teh ne
smemo dajati v nic.

4, Kazensko-terapevtske ustanove po zgledu
nekaterih tujih ustanov v slovenskih (seveda
tudi jugoslovanskih) razmerah Se ne poznamo.
Spri¢ge nenehnih druZbenc-gospodarskih teZav
se zdi ustanovitev takine ustanove v bliZnji
prihodnosti skorajda neuresni¢ljiva. Ce izraZam
predvsem svoje mnenje, se mi dozdeva, da je
v taksnem objokovanju razmer precej ve¢ pred-
sodkov in nazadnjagtva kot resnitne volje za
akcijo. Ze zdaj bi namre¢ lahko katero izmed

7
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kazenskih ustanov preoblikovali v terapevisko-
kazensko ustanovo za disocialne osebe. V kli-
niéni belnignici za psihiatrijo Ljubljana smo
ustanovili oddelek, katerega naloge smo Ze ome-
nili, V njem bi lahko stekle nekatere speciali-
zirane tretmanske in terapevtske oblike dela,
torej tudi nekatere izmed tistih, o katerih smo
govorili poprej.

5. Celoten sistem tretmansko-terapeviske po-
mo¢l bi bilo mogofe zdruziti v bolj ali manj
enctne sluzbe za disocialne osebe. Omenjene
ustanove bi lahko v svojem okviru razvijale
zaposlitveno terapijo, industrijsko ali obrtnisko
rehabilitacijo, sluZbo pomodi in nadzorstva po
odpustu, dnevno inh no&no obliko oskrbe ter
klube odpustenih oseb. Vse te oblike so dodobra
znane in so na nekaterih psihiatriénih toris¢ih
delno Ze razvite.

V okviru takine sluZbe se ne bi bilo tegko
dogovoriti glede =zadetne diagnostitne faze, ki
smo jo namenoma pustii kot odprio vprasanje.
Diagnostiko in izdelavo naérta za obravnavanje
bl v svojem okviru morala najbolj sistema-
ti¢no opraviti kazensko-terapevtska ustanova.
Dopolnilno diagnostiko bi -—— &e bi bilo treba —
opravili tudi oddelki in enocte psihiatri¢nih usta-
nov, ki bi se specializirale za pojav socialne
patologije. Vse druge karenske ustanove pa bi
5 pomodjo svoje zdravstvene sluzbe in konzili-
jarnih psihiatrov lahko posiljale na dopolnilno
diagnosti¢no obravnavo prizadete osebe iz za-
porov. V povezavi z njo pa bi se tudi same
pridruZevale sodobnejSemu andragoskemu vo-
denju obsojenih oseb na sploh pa tudi tistih
disocialnih, ki ob stopnji svoje prizadetosti ne
potrebujejo specializiranega ali vife organizi-
ranega tretmanskega in terapeviskega vodenja.
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Principles for Treatment of Dissocial Personalities

Kobal dr. Milo, Professor, Faculty of Medicine, I.jubljana

The author builds his basic demands for treat-
ment of dissocial personalities upon his own and
foreign experiences with the dissocial syndrome.
His basic treatmeni demands are the following:
emotionally stable and professionally qualified staff,
an adequate institution either therapeutically-peda-
gogic or therapeutically-penal, a complex way (insti-
tutional as well as non-institutional) of freatment
organized within a special agency. A department
for social pathology within a psychiatric clinic
could serve as a leading agency and as a teaching
basis.

With the problem of treatment, the author pays
attention to the most known forms of treatment of
dissocial persons: individual and group psycho-the-
rapy, applying repressive — inspiration method to
partial troubles, behaviour therapy, influencing by
sub-liminal stimuli, specific and non specific medi-
cament therapy, and psycho-surgical methods. By
applying these as well as some other treatment
requirements it would be possible to stabilize and
rehabilitate a large number of dissocial persons so
far labelled as »incurables





