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Antisocialna osebnostna motnja in odvisnost od drog
med uZivalci heroina na obali;, v Ljubljari in Mariboru

Dugan Nolimal, Iztok Lahajnar, Nino Rode!

Ugotavljali smo antisocialne osebnostno motnje (ASPD) in odvisnost od alkohola in drog pri 97 uZivaleih heroina,
ki se trenutno ne zdravijo. V »vzorcu snefne kepe«smo za postavitev diagnoze uporabili diagnosti¢ni intervju (DIS).
Diagnozo ASPD smo ugotovili pri 22 % uZivalcev, 74,2 % pa jih je bilo edvisno od heroina. Rezultati kaZejo na pove-
zanost med »antisocialnostjo« pred 15-tim letom starosti in kasnej$o zlorabo alkohola, ne potrjujejo pa povezave s
kasnej$o zlorabo drog. Pri odraslih osebah z diagnozo ASPD pa lahko z visoko verjetnostjo napovemo sofasno odvis-
nost od alkohola in drog. Potrebno je poznati raziskovalne omejitve DIS interviuja. Rezultate smo interpretirali v
kontekstu potrebe po bolj$em poznavanju odnosa med ASPD in ufivanjem alkohola in drugih drog.

Kljutne besede: antisocialna osebnosina motnja, alkohol, droge, vzoréenje »sneZne kepe«
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1. Uvod

Razmisljanja, da je neupostevanje veljavnih druz-
benih norm patologko, so zelo stara. Psihopati in
drugi neprilagojeni naj bi bili vsaj delno bolni in bi
jih bilo zato treba zdraviti. Moderna stroka je seveda
Ze presegla tak&na pojmovanja. Kljub temu pa ne gre
zanikati nekaterih pojavov, ki jih najlaZje pripisemo
psihopatologiji posameznikov. Govorimo o antiso-
cialni osebnostni motnji (antisocial personality dis-
order — ASPD).

Antisocialno vedenje je pogosto sredstvo posa-
meznika, da doseZe svo] namen. Individualna anti-
socialnost je lahko povezana z dolosenim interesom.
Da bi druzba sebe in svoje ¢lane zavarovala pred in-
dividualno antisocialnostjo, je uvedla sankcije, s ka-
terimi uravnava stopnjo antisocialnosti. Neavtori-
zirano antisocialnost drzava kaznuje, s éimer naj bi
moZne storilee odvrnila od antisocialnih dejanj in jih
spodbudila k iskanju socialnih resitev. Za sankcije
lahko vsaj predvidevamo, da zmanjujejo stevilo an-
tisocialnih dejanj, sicer ne bi imele nobenega smisla
— razen morda kot-mag¢evanje nad storilei.

V vsaki druzbi je doloéen deleZ ljudi, ki vztrajno
ponavljajo antisocialna dejanja, kijub temu, da je ko-
rist, ki jo s tem pridobijo, znatno manjsa od §kode, ki
jo utrpijo zaradi sankeij. Pri njih omenjeno racional-
no tehtanje korist/Skoda kot da ne deluje. Po drugi
strani pa je vprasljivo, ali je res tako. Tem ljudem ni
mar, ¢e povzroéijo $kodo soljudem. Glede na to, da
policija razi§fe le doloten deleZ antisociglnih kaz-
nivih dejanj, je vpraganje, ali je zanje $koda res vedja
od koristi, saj (nekateri upravi¢eno?) upajo, da jih ne
bodo ujeli. Ljudje s sindromom ASPD se zdijo nar-
cistitno oSkodovani in kot taki »trpijo zax po-
manjkanjem tasovne kontinuitete Selfa. Self ali seb-
stvo je skupek vseh predstav, prepri¢anj, slik, ki jih
ima posameznik o sebi ter vseh svojih lastnostih, spo-
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sobnostih, itd., tako na telesnem kot tudi na Sustve-
nem in intelektualnem nivoju®. Zato ti ljudje teZke
poveZejo sedanje dejanje s kasnejSimi posledicami.
Ker je kohezivnost njihovega Selfa zelo pomanjklji-
va, vzdrZevana »od zunaj«, nujno potrebujejo deja-
nja, pri katerih jim »adrenalin podivja«, da sploh do-
bijo obéutek, da so, da cbstajajo®. Najbolj pa jim ta
»podivija« ravno med nasilnimi kaznivimi dejanji.

Psihiatrija je Ze zdavna] presegla teZnje, da bi vsa
nasilna dejanja in vsako neupoftevanje norm kar
podez razglasala za patolosko. Kljub temu je pojav
stalnega neupogtevanja druzbenth norm, ne gledena
sankcije, dovolj pogost, tako da se jeizoblikovala di-
agnoza antisocialne osebnosti kot osebnostne mot-
nje. 9. revizija Mednarodne klasifikacije bolezni, ki
50 jo 8e do pred kratkim uporabljali v Sloveniji kot
temelj za klasifikacijo bolezni, je diagnozo antiso-
cialna osebnost skupaj z amoralno osebnostjo in
asocialno osebnostjo, zdruzila v motnje osebnosti s
prevladujoéimi sociopatskimi ali asocialnimi pote-
zami. Opisuje jo takole:

»Osebnostna motenost, ki jo oznatuje neuposteva-
nje druzbenih obveznosti, pomanjkanje sotutja, ne-
razloZljiva nasilnost in brezfutna nezainteresiranost.
Med vedenjem in veljavnimi druZbenimi normami je
veliko neskladje. Izkusnje, skupaj s kaznovanjem, ne
privedejo zlahka do spremembe vedenja. Ljudje s
takEnimi osebnostnimi znaéilnostmi so pogosto iz~
redno dustveno hladni in so labko agresivni in neza-
niesljivi. Njihova frustracijskatoleranca je majhna; za
svojanavzkriZja z druZboifejo krivdo vdrugih alipa
jih opravifujejo z racionalizacijami«*.

2. Povezanost antisocialne osebnostne motnje
z odvisnostjo od drog in alkohola

Raziskave so pokazale povezavo med diagnozo anti-
socialne osebnosti in Skodljive uporabo drog ter od-
visnostjo od njih. Med intravenskimi uzivalei drog so

2 (Rlej Kohut H., s. 125, prim. tudi Redl F., Wine-
man S., 8. 13—43 ter 78—79.

3. Glej Kohut H, s. 181—211, prim. tudi Svrakié et al.
ter Cloninger et al.

+ Glej Kramer M et. al., s. 241—262.




Dusan Nolimal, Iztok Lahajnar, Nino Rode: Antisocialna osebnostng motnja in odvisnost od drog...

razliéne raziskave ugotovile od 30% pa do 50% oseb z
diagnozo ASPD?. Pri ostalih 50% do 70% pa lahko
sklepamo, da zanje okolje ni bilo toliko ogrofirjode, da
bi ga agresivno zasovraZili; pomanjkljivo osebnost pa
morajo vseeno »dopolnjevati« z drogo.

Podobne rezultate dobimo, Se ugotavljamo pove-
Zanost ASPD in odvisnost od alkohola. V eni od $tu-
dij so ASPD diagnosticirali pri 49% prougevanih
mogkih alkoholikov®. Zato ni tefko sklepati, da so
antisocialni posamezniki nagnjeni tudi k zlorabi
drog in alkohola.

Hesselbrock poroda, da so simptomi AS pred 15.
letom pomembni za razlofevanje med ASPD inne —
ASPD alkoholiki’. Toniti ni ¢udno, glede na to, da so
simptomi predpogoj za diagnozo ASPD. Bolj po-
membna je ugotovitev, da problemi v Soli kaZejo na
zgodnji nastanek alkoholizma. Avtorica v tem smi-
slu poroéa o drugi Studiji, v kateri so ugotovili, da
alkoholiki z diagnozo ASPD porodajo o nekaj veé
simptomih alkoholizma kot alkoholiki brez te diag-
noze.

Epidemiologke raziskave so pokazale, da s6 v ce-
lotni populaciji pribliZzno 4% antisocialnih posa-
meznikov®. Mnogo veéji (okoli 50%) pa je deleZ takih
posameznikov med uZivalci, ki si droge vbrizgavajo.
Tiimajo ponavadi ved psihiénih tezav hkrati. Roun-
saville in Kleber navajata, da je v vzorcu 538 oseb,
odvisnih od opiatov, ki so iskali pomoé¢, 70,3% imelo
katero od psihiatriénih motenj v ¢asu iskanja po-
mo#i®. Pri 86,9% pa so ugotovili, da so kadarkoli v
Zivljenju imeli vsaj eno od psihiatriénih motenj. To
dejstvo je pomembno, saj kaZe, da je psihopatologija
odvisnikov lahko pomemben napovedovalec uspes-
-nostinjihovega zdravljenja. Antisocialna motnja pri
metadonskih bolnikih je bila npr. pomemben de-
javnik, ki je vplival na kraj$o dobo zdravljenja v me-
tadonskih vzdrZevalnih programth in na tvegana ve-
denja, ki jih povezujemo z moZno okuZbo z virusom
aidsal?, '

Rounsaville in Kleber navajata tri najbolj pogoste
psihiatriéne motnje pri odvisnikih od hercina: de-
presijo, alkoholizem in antisocialno osebnost!l. De-
presijo so v zadetku zdravljenja ugotovili pri 23,8%
odvisnikov, 53,9% pa je bilo depresivnih vsaj enkrat
v Zivljenju. 13,7% obravnavanih odvisnikov je zado-
voljevalo merila za trenutno diagnozo alkoholizma,
za 34,5% pa so ugotovili, da so Ze bili alkoholiki v
dotedanjem Zivljenju. Pri antisocialni osebnosti sta
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ugotovijena dva tipa: a) 27,2 % primarno antisocial-
nih, pri katerih je bilo antisocialno cbnaganje neod-
visno od potrebe pridobiti drogo in b} 27,7% se-
kundarno antisocialnih odvisnikov, pri katerih je
bilo antisocialno obnafanje neposredno povezano z
uporabo droge'’.

Ne preseneta ugotovitev, da je precej odvisnikov
od heroina odvisnih tudi od alkohola ali/in depre-
sivnih. Odvisniki pravzaprav dopolnjujejo svojo po-
manjkljivo osebnost — z drogo; z drogo napolnjujejo
ob&utek praznine, obéutek, da del njih manjka. Dro-
g0 pa moramo v tem primeru pojmeovati zelo Siroko;
lahko je to droga v ozjem smislu besede (tudi alkohol
sodi v to kategorijo), lahko pa je to druga oseba, hra-
na ali delo oz. kaka dejavnost. Vsi ti »nadomestki«
pa zapolnjujejo tisti del osebnosti, ki ni bil izgrajen
pravocCasno; torej jih odvisnik ne dojema kot nekaj
zunanjega, temveé kot del sebe!?. Tu lahko vidimo,
da je Ze stara intuitivna trditev, da je droga prav-
zaprav del odvisnika - pravilna. To lahko trdimo
vsaj za ljudi, ki pogosto uporabljajo drogo(e); torej
od tiste tocke dalje, ko lastne uporabe droge ne
morejo ved nadzorovati z lastnim razumom in voljo.

Tudi Ijudje s sindromom ASPD pogosto ne morejo
nadzorovati svojega vedenja. Pri pouliénem nasilju,
v katerem so »ASPD-—jevcis pogosto spoudeleZeni,
gre vedno tudi za dolo¢eno stopnjo oboroZenosti in
pripravljenosti na vandalizem, vkljuéno s fatvinami,
ropi, pustoen;ji ulic, telesnimi pogkodbami ter celo
naklepnimi umori'2,

3. Antisocialnost kot moZni dejavnik tveganja za
razvoj odvisnosti od drog -

Danes je ugotovljenih Ze mnogo dejavnikov tve-
ganja za razvoj odvisnosti od alkchola in drog. Ti so,
enako kot varovalni dejavniki, lastni posamezniku,
drogi oz. drogam ter okolju.

Najbrz ne bi bila napatna trditev, da je medicinsko
pojmovanje asocialnosti sociolosko obarvano, ko
upoSteva odklone od druZbenega povpreéja. S psi-
holoSkega vidika bi namreélahko zagovarjali trditev,
da je vsak posameznik, ki mu je neka »neZiva stvar« v
dolodenih okolif¢inah pomembnej$a od odnosov s
soljudmi — asocialen. Ta zunanja stvar je lahko de-
javnost (npr. deloholik ali v rezultate usmerjen tekag,
itd), snov (npr. hrana, sladkarije, cigareti, itd.) ali
»pasivna aktivnost« (npr. gledanje felevizije, igranje
na srefo, itd).
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Ob tem se seveda vpragamo, ali so potemtakem aso-
cialni vsi odvisniki, npr. deloholiki, debeluhi ali »TV-
holiki«. Strinjali se bomeo z ugotovitvijo, daso, z druZ-
benega vidika, slednji manj asocialni, alkoholikiso Ze
bolj; najbolj asocialni pa so uZzivalei prepovedanih
drog. Seveda je pri teh ugotovitvah vpragljiv vrstni
red dogodkov — morda je najvi§ja asocialnost pri
zadnjih plod nedostopnosti »njihove« droge; druga
moZnost pa je domneva, da so sinedostopno in prepo-
vedano drogo izbrali ravno zaradi svoje asocialnosti.

Pogostejée osebnostne motnje pri odvisnikih same
po sebi. §e nicesar ne povedo o genezi odvisnosti. Na
podlagi statisti¢nih povezav je nemogofe ugotoviti,
ali dolofene osebnostne motnje povzroéajo razvoj
odivisnosti ali so njena posledica ali zgolj scbivajo z
njo. Slednje je pad najbliZje resniénosti.

Na podrodju etiologije drog je vzroéno-poslediéni
pristop preZivel. Presegel ga je sistemski pristop, ki
upoéteva solasno delovanje Stevilnih dejavnikov
tveganja in za&éite. V ¢loveskem Zivljenju in nasploh
zelo tezko najderno enoznaéne vzroke in posledice;
vetinoma gre le za dolo¢ene pogoje, ki omogocajo
doloéeno smer razveja. Smer razvoja je pozitivna, Ce
se i pogoji ujamejo v ugodni varianti, in negativna,
de se ujamejo v neugodni. Tu igrata zorenje in razvoj
izjemno pomembno vlogo. Zato je tudi etioloski kon-
cept travme preZivel. Vpliva lahko le v dolocenem
razvojnem obdobju kot »kritiéna travma« ali kot
npr. sprozilni dejavnik. Lastovke npr. se lahko na-
utijo leteti le v za to primernem &asu, kasneje nikoli
ves!t torej je zanje kritina travma, ¢e jih v tem €asu
zapremo v kletko. Ce je za otroka kriti¢no, da ga
mama vsak dan zapuiéa (ko gre na delo), ko je star
osem mesecev, to zanj ni ved kritiéno pri treh ali
Etirih letih. V tak®nem smislu je teZko govoriti o
vzrokih ter posledicah in se prepirati, ali je bilo prej
jajee ali kokos. Zato bomo v nadaljevanju govorili o
dejavnikih tveganja za razvoj odvisnosti ter diso-
cialnosti. Pri tem lahko poudarimo, da je Skodljiva
uporaba drog dejavnik tveganja za razvoj dolo¢enih
osebposinih motenj. Pa tudi doloene osebniostne
motnje in pomanjkljivosti so lahko mocan dejavnik
tveganja za razvoj odvisnosti.

4. Anketiranje uZivalcev heroina

4.1. Raziskovalni sabjekti

Junija in julija 1992 smo v okviru raziskovalne na-
loge Ministrstva za notranje zadeve, kot naro¢nika,
in Mirovnega in&tituta, kot izvajalca raziskave o

4 Glej Klein M, s. 27—41 ter 279312, prim. tudi
Praper P, s. 21—30in 121—151.
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drogah in nasilju v Sloveniji, opravili anketiranje
u¥ivaleev hercina na slovenski cbali (Koper, Izola,
Piran, Portoroz}, v Ljubljani in Mariboru. Z anketo
naj bi zbrali podatke, ki bi omogo¢ili oceno nasiljav
zvezi z uZivanjem drog v Sloveniji. Odlo¢ilismo se za
anketiranje pouliénih uZivalcev heroina, ki niso bili
zajeti v sistem zdravljenja, ker naj bi ta populacija
potrebovala zdravstveno in socialno pomo¢, ki pa je
zaradi inkriminiranosti njihovega vedenja ne is¢e. 7
anketo smo Zeleli zbrati tudi podatke o populaciji, o
kateri nismo imeli prav nikakrénih informacij.

Podatke na obali je zbiralo 25 $tudentov Vigje Sole
za socialno delo, v Ljubljani in Mariboru pa je zbira-
lo podatke 10 prostovoljcev, ki so delovali v okviru
drustva za samopomot uzivalcev drog Stigma. Zbi-
ralce podatkov smo pred tem usposobili na enodnev-
nem tedaju.

Proufevanje povezave med antisocialnostjo ter
gkodljivo uporabo alkohola in drugih drog je bil tudi
eden od ciljev raziskave. Z metodo »snowballinga«'
smo zajeli v raziskavo 128 anketirancev: 97 (75,8%)
uzivalcev drogin 31 (24,2%) kontrolnih oseb, od tega
16 (12,5%) pripadnikov okolja, v katerem smo anke-
tirali, in 15 (11,7%) studentov prostovoljcev.

»Snowballing« je uveljavljen postopek za nave-
zovanje stikov s pripadniki epidemiolo§ko skritih in
teZje dostopnih populacijskih skupin. S to metodo so
bili zbiralci podatkov, ob pomodi uZivalecev, crgani-
ziranih v drustvu Stigma, vpeljani v stike z drugimi
u#ivalci. Vzoree, ki smo ga zajeli, je bil nenakljucen,
zato je posploSevanje na populacijo drugih uzivalcev
hercina omejeno.

4.2 Raziskovalni in§trument

Prevedli smo del diagnosti¢nega vprasalnika (Di-
agnostic Interview Schedule —DIS), ki so gaizdelali
na Medicinski fakulteti Univerze Washington®t.
Vprasalnik je vseboval, poleg temeljnih vprasanj, ki
se nana#ajo na demografske znaé¢ilnosti ter odvis-
nost od alkohola in drog, tudi vrsto vprasanj, ki se
nanasajo na antisocialno vedenje uZivalcev drog.

Kot osebniostna motnja naj bi bila antisocialnost
razmeroma trajna znatilnost posameznika. Trajno
krienje druzbenih norm je temeljno merjenje oz.
diagnosticiranje antisocialnosti kot osebnostne mot-
nje. To merjenje je dokaj »elegantno«. Najprej do-
loéimo vedenije, ki kaZe na antisocialnost in ugotav-
Ijamo, ali ga je mogode zaslediti v »zgodovini« pro-
udevane osebe. Ce se antisocialno obnasanje ponav-
lja, govorime o simptomu antisocialnosti. Ce se nad-
alje simptomi kopié¢ijo, lahko govorimo o diagnozi
antisocialnosti.’* Vendar to seveda ni dovolj, da bi

15. (3lej Hendriks VM, Blanken P, Adriaans NFP,
16. (3]ej Robins LN; Helzer JE.
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govorili o osebposini motnji. Simptomi antisocial-
nosti se morajo pojavljati Ze v mladosti, ko se po-
sameznik $e socializira, in se morajo nadaljevati v
odraslo dobo. Sele takrat lahko govorimo o anti-
socialni osebnostni motnji (antisocial personality
disorder, ASPD). Za ASPD naj bi bila torej znadilna
trajnost'’.

Uporabljena kljutna diagnostiéna merila za pode-
litev diagnoze ASPD, so hila naslednja — vsaj trije od
naslednjih simptomovpred petnajstim letorn starosti:

— slabe ocene v $oli ali ponavljanje razreda,

— problemi z uéitelji,

— izkljuéenost iz Sole,

- pretepanje v Soli,

— pretepanje zunaj 3ole,

— dalj8i pobegi od doma,

— uZivanje alkohola ali droge,

— tatvine,

— namerno uni¢evanje tuje lastnine,

— obsojenost za mladoletno prestopnistvo,

— spolni odnosi.

Ce posameznik tudi v odrasli dobi ne uposteva
druzbenih norm, lahko pri njem govorimo o antiso-
cialnosti kot osebnostni motnji. Da bi diagnosticira-
1i ASPD, mora posameznik irneti vsaj $tiri od nasled-
njih simptomeov antisocialnosti:

-~ da je bil po 18. letu veckrat zaprt zaradi ¢esa
drugega kot zaradi prometnih prekrgkov ali da je bil
obtoZen kaznivega dejanja,

— daseje po 18. letu vetkrat pretepal ali je v pre-
tepu uporabil orozje,

— da ni sposoben cbdrZati stalne zaposlitve,

— da jenagnjen k laganju,

— da si ni sposoben urediti stalnega bivalii¢a,

— da zanemarija svojo druZino,

— da ni sposoben vzdrZevati stalne zveze s part-
nerjem.

Uporabljena kljuéna merila za podelitev diagnoze
odvisnosti od alkohola/drog glede na diagnostiéni
vpragalnik, so bila naslednja:

A. Navzoénost vsaj treh od naslednjih simptomov
pri odvisnosti od alkohola in vsa] petih pri odvisno-
sti od drog (v vseh primerih je §lo za heroin):

— pogostej§e uZivanje alkohola/drog v vetjih ko-
liginah ali v €asovnem obdobju, ki je bilo daljfe od
predvidenega,

— stalna zelja po uZivanju ali veé neuspeinih po-
skusov nadzorovanja pogostosti in koli¢ine uzivanja
alkohola/ drog,

— velik del dasa in dejavnosti namenjene nabavi
alkohola/ drog ali okrevanju v zvezi z negativnimi
udinki uzivanja,

. Glej American Psychiatric Association.

— pogosta intoksikacija ali abstinenéni simptomi
v razliénih delovnih in tveganih okoliséinah,

— zanemarjanje pomembnih socialnih, delovnih
in rekreacijskuh dejavnosti,

— nadaljevanje z uZivanjem alkohola/droge kljub
socialnim, psihi¢nim in telesnim teZavam,

— povidana toleranca oz. potreba po vedjih koli-
#inah atkohola/droge, za doseganje zaZeljenega ufin-
ka,

— znaéilni odtegnitveni simptomi.

B. Nekateri od teh simptomov so trajali vsaj en
mesec ali pa so se ponavljali v daljfem ¢asovnem raz-
dobiu.

4.3. Obseg pojavov

Kot je bilo pri¢akovati, se skupina §tudentov pro-
stovoljcev po socialnodemografskih znaéilnostih ve-
liko bolj razlikuje od ostalih dveh skupin, kot se ti
dve skupini razlikujeta med sabo. Med uZivalci drog
je bilo 32,0 % Zensk, v kontrolni skupini iz okolja
31,3 % inmed §tudenti kar 73,3 %. UZivalcidrogsos
povpredno starostjo 26,5 let starejsi od ostalih dveh
skupin, med katerifmma se povpreéna starost ne raz-
likuje statistiéno pomembno (21,7 let kontrelna,
22,3 let studenti). Po izobrazbi znova izstopaje &tu-
denti, medtem ko se uZivalei in kontrolna skupina
med sabo ne razlikujeta statistiéno pomembno.

£.3.1. Razdirjenost diagnoze ASPD med uZivalci

Na vpragalnik, s katerim smo ugotavljali diagnozo
ASPD in zlorabo alkohola, je odgovarjalo 67
(52,3 %) anketirancev: 41 (61,2 %) uZivalcev, 11
(16,4 %) kontrol in 15 (22,4 %) Studentov. Pozitivno
diagnozo ASPD smo postavili pri 9 (13,4 %) anketi-
rancih. Vsi z diagnozo ASPD so bili uZivalel drog,
kar pomeni, da je imelo v nafem vzorcu 22,0 %
uZivalcev pozitivno diagnozo ASPD. TeZavnost dela
na terenu in nezadostna izurjenost anketarjev nam
je prepredila, da bi z gotovostjo postavili negativno
diagnozo, saj je bilo iz vpradalnikov mogoce zanes-
ljivo razbrati le pozitivne odgovore, medtem ko med
negativnimi odgovori in vpragalniki brez odgovorov
nismo mogli razlikovati.

Vsaj tri znamenja (simptome) antisocialnosti smo
ugotovili pri 22 (32,8%) anketirancih, starth manj
kot 15 let: 16 (39,0%) uZivalcih, 5 (45,5%) kontrolnih
in pri 1 (6,7%) $tudentu. Tudi tu se uZivalei in kon-
trolna skupina med seboj praktié¢no ne razlikujejo.
Razlika, zaradi katere izpadejo iz diagnoze ASPD
vsi neuZivalei, nastane pri simptomih antisocialno-
sti po osemmnajstem letu. Ve¢ kot tri simptome anti-
socialnosti po osemnajstem letu smo ugotovili le pri
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16 (23,9%) anketirancih. Vsi so bili uZivalci droge,
nobenega pa ni bilo med kentrolnimi osebami ter
Studenti.

4.3.2. Povezava med diagnozo ASPD in $kodljivo
uporabo alkohola oz. drog

Vsaj tri simptome =zlorabe alkohola ima 31
(46,3 %) anketirancev. Znova izstopajo Studentjes 3
(20,0 %) primeri, medtem ko se uZivalci in kontrolna
skupina med sabo praktiéno ne razlikujejo: med
uzivalei je 22 (53,7 %), med kontrolnimi pa 6
(54,5 %) verjetnih zasvojencev z alkchelom.

Odvisnost od drog smo ugotavljali na celotnem
vzorcu. Kar 77 od 128 anketirancev (60,2 %) jeimelo
pet ali veé znamenj odvisnosti od drog. Odvisnost
smo diagnosticitali pri 72 (74,2 %) uZivaleih, 4
(25,0 %) kontrolnih in 1 (6,7 %) Studentu.

Razlike med osebami z diagnozo ASPD in tistimi
brez diagnoze ASPD glede na odvisnost od alkohola
in drog smo prikazali v tabeli 1.

Tabela 1: Razlike med anketiraneci z in brez diagnoze
ASPD glede na odvisnost od alkohola in drog

ne-ASPD ASPD
N % N %
23 397 8 889
9 100,0

p <0,01
p<0,001

1. Alkohol

2. Droge 22 37,9

Glede na to, da pri nobenem anketirancu iz kon-
trolih skupin nismo diagnosticirali ASPD, je jasno,
da je uZivanje drog statisti¢no pomembno povezano
z ASPD. Z ASPD sta statistiéno pomembno poveza-
ni tudi zloraba alkohola in odvisnost od drog. Zani-
mivo je, da so bili vsi diagnosticirani kot ASPD tudi
uZivalci drog in, razen enega, tudi vsi verjetni uZi-
valei alkchola.

Znano je, da veliko ljudi priéne poskuZati alkohol
in droge ravno v &asu pubertete. Tudi po podatkih iz
nade raziskave je 30 od 67 anketiranih (44,8 %) hilo
prvit vinjen pred 15. letorn, 32 od 128 anketirancev
(25,0 %) je drogo prvié poskusilo pred 15. letom, kar
96 (75,0 %) pa pred 18. letom. Le 6 anketirancev
(4,7 %) ninikoli poizkusilo droge. Intravensko jema-
nje drog se za¥ne kasneje, pa vendar si je e zmeraj 42
anketirancev (40,5 % tistih, ki so kadarkoli intra-
vensko uZivali drogo) prvié vbrizgalo drogo pred 18.
letom.

Po pric¢akovanju je zgodnejSe uZivanje droge po-
vezano 2z zgodnejfim intravenskim uZivanjem
(p < 0,001). Prav tako je zgodnejSa prva pijanost po-
vezana z zgodnej$o uporabo drog. Intravenski uZi-
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valei drog so po pravilu zadeli uZivati drogo bolj zgo-
daj (p <0,001). Med njimi jih je kar 35,4% prvié¢
uzivalo drogo pred 15. letom, med ostalimi pa je bilo
takih le 8,2 %. Vendar ne moremo trditi, da zgod-
nejie uZivanje drog nujno vodi v odvisnost. Med ¢a-
som prvega uZivanjd drog in odvisnostjo od drog ni-
smo nash povezave.

4.3.3. Povezanost Stevila simptomov ASPD
z odvisnostjo od alkohola in drog

Ce je ASPD dejavnik tveganja za zlorabo drog in
alkohola ter odvisnosti od njih, bi bilo smiselno na-
povedati nagnjenost k temu Ze na podlagi simpto-
mov AS pred 15 letom. Tako bilahko zagelis preven-
tivnim delovanjem, ki bi bilo verjetno uspednejfe in
konec koncev cenejie od zdravljenja. Toda tu naleti-
mo na problem. Z »zgodnjo« antisocialnostjo je
statistiéno pomembno povezana le kasnej$a zloraba
alkkohola. Povezava 2z odvisnostjo od drog je bila v
nasfi raziskavi zanemarljiva.

Tabela 2: Razlike med anketiranci s tremi ali ved
simptomi ASPD in anketiranci z manj simptomi
ASPD pred 15. letom glede na odvisnost od alikchola
in drog

<3 simpt. ASFD 3+ simpt.ASFD

N % N Yo
Alkohol 13 289 18 81,8 p<0,001
Droge 18 40,0 13 59,1 p=0,1

Tabela 3: Razlike med anketiranci s Stirimi ali ve¢
simptomi ASPIY in anketiranci z manj simptomi
ASPD po 18. letu glede na odvisnost od alkohola in
drog

<4 simpt. ASPD 4+ simpt. ASPD
N % N %

353 13 81,3

314 15 93,8

Alkohol 18 p<0,005

Droge 16 " p<0,001

Antisocialnost odraslih pa je, kot vidimo, zelo tes-
no povezana z odvisnostjo od drog. Ta pojav velja
podrobneje prouéifi. Problem je namreé resnejii, kot
se zdi na prvi pegled. Glede na to, da lahko trdimo,
da se zloraba alkohola in drog v veéini primerov
zatne pred 18. letom, obstaja moZnost, da je odvis-
nost dejavnik tveganja za ASPD inne obratno. Na to
meZnost opozarjaje tudi drugi avtorii. Kot smo %e
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omenili, lofita Rounsville in Kleber primarne in se-
kundarne diagnoze ASPD?

Se bolj je treba biti previden s samim diagnosti-
ciranjem. Pri diagnosticiranju ASPD imame opravi-
ti z dvema zaporednima meritvama, ki sistemati¢no
obideta »problemati¢no« cbdobje med 15. in 18, le-
tom. Diagnoza ASPD je presek dveh pozitivnih izi-
dov merjenja. Ce pa je antisocialnost razmeroma
stalna znadilnost posameznika, bi lahko pri¢akovali
mofno povezanost med prvim in drugim merjenjem.
Povezanost sicer obstaja, vendar je razmeroma sla-
botna (Hi®? = 4,94, 1 d. £, p < 0,05). Kar za 7 (43,8%)
tistih, kiimajo vsaj §tiri simptome ASPD po 18. letu,
nismo ugotovili vet kot dveh simptomov ASPD pred
15. letom. Prav tako je le 9 (40,9 %) anketirancev z
vsaj tremi simptomi ASPD pred 15. letom dobilo
tudi ASPD diagnozo. Veliko Stevilo mladostne anti-
socialnih, ki so se »popravili«, bi nas sicer lahko ve-
selilo. Razmeroma veliko Stevilo snovih« antisocial-
nih po 18. letu, ki v mladosti niso bili diagnosticirani
kot antisocialni, pa daje misliti, da morda obstaja
dodatni dejavnik, ki povzro¢a antisocialnost.

Ena od moZnih napak je, kot smo omenili, t.i. na-
paka merjenja. Diagnoza temelji na logiki »da—mnée«.
Pri taki obravnavi podatkov se izgubi veliko infor-
macij, kot smo Ze prej omenili. Napaé&no izbrana me-
jna toéka med pozitivne in negativno diagnozo oz.
neupoitevanje realnosti kontinuuma merjenega po-
java je lahko razlog za probleme, ki smo jim prica.
Ena od meritev je lahko premalo ali preveg »obcut-
ljiva«, zato daje premalo ali preveé pozitivnih izi-
dov. Te lahko prekrije dejanske povezave med po-
javi. Ce je le mogote, je treba za ugotavljanje pove-
zav med pojavi uporabljati metode, ki upostevajo
¢im veé informacije, ki jo nudijo podatki.

Statigtirno pomembne so torej naslednje pove-
zave; h

1. Stevilo simptomov ASPD pred 15-im letom in
Stevilo simptomov zlorabe alkchola

2. Stevilo simptomov ASPD po 18-em letu ter §te-
vilo simptomov odvisnosti od drog ter alkohola.

VpraSanje smeri vpliva med simptomi ASPD po 18.
letu in simptomi odvisnosti od drog ostaja odprto.

Za razliko od kodljive uporabe alkohola, pri ka-
teri lahko trdimo, da anketiranci z vedjim Stevilom
»mladostnih«simptomov ASPI) zatnejo prej zlorab-
ljati alkohol in ga bolj §kodljivo uporabljajo, ostane
odvisnost od drog v tako zastavljenem modelu nepo-
jasnjena. Samo itevilo »mladostnih« simptomov
ASPD je ne pojasni. To pomeni, da ne moremo trditi,
da v kodljivouporabo drog in odvisnost od njik vodi
sama intenziteta antisocialnega obnaSanja pred 15.

18 Glej Rounsaville B, Kleber HI, s. 140168,

letom, kar za §kodljivo uporabo alkchola lahko trdi-
mo. Mogoée bi jo lahko pojasnili s posameznimi me-
rili (siptomi) diagnoze ASPD pred 15. letom.

4.3.4. Vpliv razliénih vedenjskih vzorcev pred
15. letom na nastanek odvisnosti od drog

V okviru raziskovanja etiologije odvisnosti od
alkohola oz. drog je treba obravnavati antisocialno
obnaSanje pred 15. letom kot veédimenzionalni po-
jav. Uvesti moramo razlikovanje med razli¢nimi
vrstami simptomov, ki najbolj razlikujejo posamez-
nike (torej majbolj diskriminativne simptome), in
ugotoviti, ali te nove dimenzije lahko pojasnijo raz-
voj odvisnosti in antisocialnost pri odraslem ¢lo-
veku. Za doloanje najpomembnejse dimenzije anti-
socialnega obnaganja pred 15. letom smo uporabili
metodo glavnih komponent in varimax rotacijo. V
nadaljnjo obravnhavo smo sprejeli $tiri dejavnike,
katerih lastne vrednosti so bile veéje od 1 in pojas-
nijo 68,4 % variance.

Tabela 6: Glavne komponente simptomov ASPD
pred 15. létom

I. DELINKVENCA 29,3% Var,
a) Sojen kot mladeletni prestopnik .84488
b) Tezave zaradi pretepov zunaj Sole 72517
¢} Vetkratni pobegi od doma .69818

II. VZGOINA ZANEMARJENQST 14,6% Var.
a) Spolni odnesi pred 15. letom 82271
b} Podpovpreéne ocene v $oli ' -65516
¢) Zloraba alkohola ali
drog pred 15. letom .57994

1II. NEUPOSTEVANJE TUJE LASTNINE 12,8% Var.
a) Tatvine pred 15. letom .81994
b} Namerno poskodovanje tuje lastnine .81407

IV. TEZJE KREITVE SOLSKE DISCIPLINE 11,7% Var.

a) Izkljuditev iz Sole .85163
b} Veékratno pretepanje v oli 70815

V literaturi zasledimo delitev simptomov ASPD
na 1) probleme s Solo in 2} delikventna obnaganja'®.
V naSem primeru pa od kemponente »problemi s
Solo« izpadejo »nizke ocene« in se zdruZijo z »zgod-
njimi spolnimi odnosi« in »zlorabo alkohola in droge«
v posebno komponento, ki smo jo poimenovali
»vZgojna zanemarjenost«. Komponenta »problemi s
Solo« obdrzi le teZje probleme in jo zato raje imenu-
jemo »teZje kriitve Solske discipline«. Skupina »de-
linkventnib cbna8anj«, ko izlogimo simptema, ome-
njena pri komponenti »vzgojna zanemarjenost«, na-
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dalje razpade na komponento »delinkvenca s prvi-
nami nasilnosti« in na komponento »neupostevanje
lastnine«.

Tabela 7: Korelacije med antisocialnostjo mladih,
odvisnostjo od alkohola in drog ter antisocialnostjo
odraslih

1. 2. 3. 4. 5. 6. 1.
A . P=.021 P=004 P=000
B .000 .. P=.000 P=001 P=010
C  .000 .000 .. P=.046 P=.409 P=374
D .000 .000 .000 .. P=.006 P=463 P=047
E .240 461 207 307 P=.000 P=.000
F.322 372 —028 —.012, 417 . P=.000
G 423 283 -—040 206 514 712

A = delinkvenca; B = vzgojna zanemarjenost; C = ne-
upoitevanie tuje lastnine; D = teZja kriitev Solske disci-
pline; E = odvisnost od alkohola; F = odvisnost od drog; G =
antisocialnost po 18. letu starosti.

Iz tabele je zelo razvidno, da so z zlorabo alkohola
.~ pomembno povezane komponente: delinkventnost,

_neupoitevanje lastnine ter teZzzve s olo. Z odvisnos-
tjo od drog sta povezani delinkventnost in vzgojna
zanemarjenost; z »odraslo« antisocialnostjo pa
vzgajna zanemarjenost ter teZave s Solo.

5. Razprava

Uporabljeno diagnosticiranje antisocialnosti in
odvisnosti temelji na dolo¢anju koli¢ine simptomov
v kljuénih obdobjih in je zato dovolj enoznaéna, da
omogoda medsebojno primerljivost diagnoz med po-
samezniki. Ko gre namred za dolofena obnaSanja, ki
kaZejo na antisocialnost oz. odvisnost, je diagnoza
neodvisna od tistega, ki jo postavija, predvsem od
njegovega odnosa do posameznih oblik antisocial-
nega obna¥anja, pa tudi do samega uZivalca drog. To
naj bi omogoéilo zanesljivo diagnosticiranje tudi
nestrokovnjakom.

Jasno pa je, da lahko vodi takSna arbitramost di-
agnosticiranja v zmote in poenostavljanja. Antiso-
cialnost je (tako kot tudi odvisnost) osebnostna
znadilnost, ki se razieza po vsem kontinuumu od
popolnoma socializiranega ¢loveka do najbolj anti-
gocialno—agresivnega mnoZi¢nega morilca. Samo
»DA/NE« podatek nam ne pove mnogo. Pri term mo-
ramo seveda upostevati, da je bil na$ raziskovalni
pristop omejen in da bi bila potrditev diagnosticira-
na antisocialnih in odvisnigkih motenj mogota le s
poglobljenim psihoterapeviskim procesom.
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Obdobje pubertete med petnajstim in osemnaj-
stim letom pa je, kar se tide diagnoze ASPD, ¢as, ko
je tako rekoé vse dovoljeno. Prevladuje mnenje, da
posameznik v puberteti i¢e svojo identiteto in se
preizkuSa tudi na podro¢ju druZbenih norm. V tem
tasu naij bi se skoraj vsak obasno obnafal antiso-
cialho, mnogi pa celo v tolikéni meri, da bi jim lahko
neupravi¢eno pripisali, da so osebnostno moteni.

Poudariti pa je vredno, da zane ve€ina uZivati
alkohol in drogo ravno v asu pubertete. Simptome
ASPD po 18. letu pa lahko po definiciji ugotavijamo
sele kasneje. Ce je torej ASPD dejavnik tveganja za
skodljivo uporabo alkohola oz. drog, bi bilo mogoée
napovedati nagnjenost k temu Ze na podlagi simpto-
mov ASPD pred 15. letom. ASPD najbrZ ne povzro-
ta, temvet je dejavnik tveganja za Skodljivo uporabo
drog.

Po 18. letu prihaja do konsolidacije identitete; pri
uZivalcih prepovedanih drog (kar heroin nedvomno
je) se utrjujejo norme marginalne skupine, ki mora
vetinoma priti do droge oz. denarja zanjo s prepove-
danimi dejanji (tatvine, vlomi, preprodajanje, pro-
stitucija ipd.), ¢e odmislimo to; da je Ze samo pose-
dovanje heroina prepovedano.

V tej raziskavi je bilo tore] ugotovljeno, da so bil
vsi preizkuganci, ki so bili diagnosticirani kot
ASPD, tudi u#ivalei heroina, oz. da je bila dobra pe-
iina w¥ivalcev heroina diagnosticirana z ASPD.
Vzorec je premajhen, da bi dovoljeval zakljucke o
raziirjenosti diagnoze ASPD med uZivalei heroina v
Sloveniji.

Antisocialno vedenje po 18. letu je, kot je razvid-
no iz rezultatov, bolj povezano z intenzivnostjo
zlorabe alkohola in odvisnostjo od droge kot pa z
zgodovino antisocialnega vedenja v miadosti. To
torej ne pomeni, da kodljiva uporaba alkohola ali
drog sama po sebi povzrofa antisocialno obna-
sanje. Se teZje to trdimo za odvisnost od prepove-
danih drog. Merjenje »odrasle« antisocialnosti je
nelotljivo povezano s kriminalno dejavnostjo (po-
stavke pri dolotanju diagnoze ASPD se nanaSajo
na uporabo droge, kar je v tak¥nih raziskavah svo-
jevrstna tavtologija) in s problemi z represivnimi
organi. Te dejavnosti in problemi zaradi njih pa so
lahko v povezavi tudi s prepovedanimi drogami.
Prepoved prodaje drog pomeni, da so tisti, ki se z
njo ukvarjajo, zunaj zakona, da so torej kriminalei.
To avtomatiéno pomeni, da je uZivalec vsaj pri na-
bavi drog v stiku s kriminalci. Hkrati se zaradi pre-
povedi, z njo povezanega tveganja pri preprodajiin
zaradi poslediéno majhne ponudbe na trgu, pa tudi
zaradi monopolnega poloZaja »dobaviteljeve, povi-
$uje cena drog do to¢ke, ko je s poftenim delom sko-
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raj nemogode pridobiti dovolj denarja za njihovo
redno nabavo. Odvisnik je torej prej ali slej pri-
siljen pridobiti sredstva, potrebna za nabavo droge
na nelegalen nadin.

Pri naSem delu smo se pogosto srefali s pojavom
antikonformizma — identifikacije z marginalno
skupino — zaradi razofaranja mladih uZivalcev
drog nad zlaganostjo norm njihovih starev. »Na zu-
naj« mora biti vse v najlepfem redu, znotraj &tirih
sten pa so to pogosto razkrajajode se druZine, v ka-
terih sta pogosto eden ali celo oba staria zasvojena z
dovoljenimi drogami (npr. polovica alkkoholikov je
imela v svoji primarni drufini vsaj enega staria
alkoholika®). Upor je fe moénejdi, brezupnejsi in
morbidnej§i ravno zaradi tega, ker ti mladi ne more-
jorazumeti, kako to, da je starem njihova droga do-
voljena, ko pa so z njo uni¢ili druzino. Ta spoznanja
lahko poveZemo z ugotovitvami pricujode raziskave,
da so ljudje, ki imajo kasneje v Zivljenju veé simpto-
mov §kodljive uporabe allcohola, kot otroci bolj aso-
cialni kot kasnej’i uporabniki ilegalnih drog. Sled-
nji so se verjetno uprli prej omenjeni »dvojni morali«
Sele kasneje, po 18. letu, ko so odnose v druzini dodo-
bra razumeli Ze sami. Torej bi jim lahko pred 15.
letom Se pomagali, ée bi jih uspeli kako drugade di-
agnosticirati kot rizi¢ne za razvoj odvisnosti od ile-
galnih drog (morda bi lahko bile razlotevalne kate-
gorije npr. zgodnji antikonformizem ali upor proti
starSem). Tisti pa, ki so kasneje zlorabljali alkohol,
s0 se Ze zelo zgodaj identificirali s starsi, z »agresor-
jem«. Ta domneva velja seveda le za tiste ljudi, ki so
imeli tak3ne starfe, saj je jasno, da je neugodno
druzinsko okolje le eden od dejavnikov tveganja za
kasnej$i razvoj odvisnosti. Seveda pa je tak$na raz-
misljanja treba potrditi ali ovredi z ustrezno razi-
skavo.

1% Glej Rounsaville BJ, Kleber HD, 5. 140—168.
2. Glej Rugelj J.
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6. Zakljuéek

Da e treba pri zgodnji intervenciji oz. zdravljenju
odvisnikov upogtevati in zdraviti tudi druge njihove
osebnostne motnje, ni sporno. Ko poskufamo obrat-
no — predvideti uspesnost zdravljenja na podlagi
osebnostnih lastnosti — pa postanejo stvari bolj za-
pletene. Raziskave ne potrjujejo v celoti pomemb-
nosti diagnoze ASPD za predvidevanje izida inter-
vencije. Rounsaville in Kleber poro¢ata, da so ASPD
odvisniki ob ponovnem pregledu, dve leti in pol po
prvem sprejemu v cbravnavo, sicer kazali slabge re-
zultate glede psihosocialnega delovanja in delova-
nja na legalno—zaposlitvenem podroéju, vendar se
niso razlikovali od ne — ASPD odvisnikov glede
vztrajanja v zdravljenju in abstinence od drog®.
Tudi Gili, Nolimal in Crowley poro#ajo, da med uZi-
valci z ASPD in uZivalei brez ASPD niso ugotovili
razlik glede deleZa izpada iz obravnave in drogih
spremenljivk, povezanih z uspesnostjo zdravljenja?Z,
Na podlagi podatkov naSe raziskave, ki smo jih tu
prikazali, lahko ugotovimo, da je mogode neuspehe
prl uporabi diagnoze ASPD, kot napovedovalea,
pripisati samemu naéinu diagnosticiranja in verjet-
no tudi konceptu trajnosti te osebnostne motnje, na
podlagi katerega je nastal postopek merjenja.

Kljub ofitnim tefavam pri diagnosticiranju in
vrednotenju antisocialnih osebnostnih meotenj pri
uZivalcih drog, nam boljse znanje o njihovem vplivu
lahko koristi pri izboljSevanju kakovosti nagih in-
tervencij in doloéanju prednosti. V pogojih, kjer so
za zdravljenje na voljo le omejena sredstva, je treba
ta sredstva porabiti éim bolj smotrno. Zato je opor-
tuno dati pri zdravljenju prednost tistim odwvis-
nikom, za katere lahko predvidevamo, da bo pri njih
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Antisocial personality disorder and drug dependence in hercin users
of the coastal region, Ljubljana and Maribor

Dusan Nolimal, M.D. M.S.P.H,, Institute of Public Health of Republic Slovenia, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana,

Slovenia

Iztok Lahajnar, Psychiologist, Center of Social Work, Trg E. Kardelja 1, 5000 Nova Gorica, Slovenia
Nino Rode, Sociclogist, School of Social Worlk, Saranovideva 5, 1000 Ljubljana, Slovenia

e This study investigated antisocial personality disor-

der (ASPD) and alcohol and drug dependence in a
snowball sample of 97 heroin users not curréntly in
treatment. The Diagnostic Interview Schedule (DIS)
was used for the psychiatric assessment. Lifetime pre-
valence of ASPD and heroin dependence reached 22,0 %
and 74,2 % respectively. A higher level of childhood
ASPD symptoms (before age 15) was associated with
greater adult alcohol abuse but not drug abuse. How-
ever, a higher level of adult ASPD sympioms was good
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prognostic factor for concomitant alcohol and drug de-
pendenece. One should realise the research limitations of
the DIS instrument. The findings are discussed in terms
of need for better understanding of the role of ASPD in
relationship to alcohol and other drug use.

Key words: antisocial personality disorder, alcohol,
drugs, dependence, snowball sampling
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