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Antisocialne molnje osebnosti in psihopatija

Emil Benedik!

Prispevek predstavlja nekatera novejSa pojmovanja in raziskave antisocialoe oz. psihopatske motnje osebuosti, diagnosticne
kategorije, ki je Se vedno ena najbolj nejasnih in spornih v psihiatriji in klini¢ni psihologiji. Po drugi strani pa so prav antisocial-
ne in/ali psihopatske osebnostt najpogosteje vpletene v nasilna kazniva dejanja, saj e njihove primarne znacilnosti poveSujejo
moZnost antisocialnega in kriminalnega vedenja. Dosedanje psihiatriCne klasifikacije niso izpolnile priCakovanj po jasni opre-
delitvi teh pojavov, saj pripisujejo preveliko teZo samemu (antisocialnemu) vedenju, ne pa osebnostnim potezam, na katerih
vedenje temelji. Hare in sodelavei (1991) so ugotovili, da je treba lofevati med antisocialnostjo in psihopatijo, Stevilni drugi
aviorji pa opozarjajo ha motfne povezave med razliénimi osebnostnimi motnjarmni. Tako e vedno ne moremo zadovoljivo pojas-
niti, katere so tiste kKljuéne znadilnosti, ki v doloenih psihosocialnih okoli$éinah privedejo do krfenja druZzbenih norm in nasil-
nega vedenja pri konkretnemn, osebnostno motenem posamezniku. To kaZe na nujnost sprememb v pojmovanju in klasificiranju
motenj osebnosti, pri Cemer bi lahko namesto kategorialnernu namenili ve€ pozornosti dimenzionalnemn modelr opisovania
osebnosti, dinami¢nim interakcijam med posameznimi osebnostnimi znadilnostmi, pa tudi interakcijam med osebnostjo in so-
cialnim okoljemn.

Kljuéne besede: motnje osebnosti, antisocialna motnja osebnosti, disoctalna osebnostna motnja, psihopatija, antisocialno

vedenje, dusevni bolniki, strukturirani intervju PCL, psihiatri¢na klasifikacija, DSM-IV, ICD-10
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Antisocialno vedenje in kriminaliteta med psihiatriCnimi
bolniki

Antisocialno vedenije je agresivino vedenje, ki je usmerjeno
proti drugemu &loveku, doloéeni socialni skupini ali $irSi druZ-
beni skupnosti, z natenomn: vnifevanja, izkori¥Canja ali mani-
puliranja in pomeni kr¥enje pravic drugih ljudi. Lahko se kaZe
neposredno s fizi¢nim napadom na posameznika, ali pa posred-
no s fkodovanjem brez neposrednega telesnega stika (npr. ver-
balna agresija, prikrite manipulacije, pravana nasilna dejanja
itd). Antisocialno vedenje je lahko usmerjeno tudi na material-
no lastnino oz. Zivo in ReZivo naravo. Antisocialno vedenje se
razlikuje od asocialnega vedenja, ki pomeni le odmik posamez-
nika od drugih Yjudi v samoto, upad zanimanja za socialno
Zivljenje.

Antisocialno vedenje je krfenje norm dolocene socialne sko-

pine oz. druzbe. Razmejitev, kaj je krSitev norm in kaj ne, je

druzbeno pogojena, saj imajo v razliénih socialnih okoljih
raziitna merila in pravila za dru¥beno sprejemljivo vedenje.
Vendar pa so nekatere, posebno hude krSitve druzbenih norm,
univerzalne in veljajo v ve€ini druzbenih ureditev kot nespre-
jemljive. Tak$ne so npr. umoor, fatvina in posilstvo. Norme so
za skupine tudi razliéno pomembne in zavezujole. Nekatere
so implicitne in neformalne (npr. bonton), druge so formalne

| br. Emil Benedik, specialist klini¢ne psihologije in sodni izvede-
nec, Psihiatridna bolniinica Begunje

in jasno definirane v zakonskih predpisih. Ko kiditve droZbe-
nih norm poseZejo na podrodja, ki so opredeljena kot kazniva
dejanja, govorimo o kriminaliteti. Ta so spet odvisna od konkret-
ne druZbe in se s Casom spreminjajo. Za nas je bistveno, da pri
ocenjevanju antisocialnosti vedenja upoStevamo to moéno
druzbeno pogojenost pravil.

Ena glavnih znacilnosti dugevnih bolnikov, ki je takoj razvid-
na tudi laikn, je specifitno vedenje, ki odstopa od prifakovanj
in navad okolice. Vendar je samo del takSnega vedenja bol-
nikov antisocialnega in samo del antisocialnega vedenja sodi
med kriminalna dejanja. )

Po Kobalu (2000) nemske in nade epidemiolofke raziskave
razliénib skupin psihiatriénih bolnikov kaZejo, da so nasilna
dejanja med psihiatri¢nimi bolniki enako pogosta oz. jih je nekaj
vet kot med zdravo populacijo. Po nems$kih raziskavah je med
vser bolniki s psihozami in duSevno manj razvitimi osebami
3% storilcev kaznivih dejanj, tveganje za nasilna dejanja bol-
nikov s shizofrenijo je 5 na 10000, za afektivane motnje pa 6 na
100000 bolnikov. Po mednarodni raziskavi iz 1. 1990 je bilo
med bolniki s shizofrenijo 8% storilcev nasilnihi dejanj, v splo¥ni
populaciji pa 2%. Domace ugotovitve se s temi podatki skla-
dajo. Po kanadski $tudiji® so med zaporniki najpogostejie
motaje odvisnosti in zlorabe alkohola (Zivljenjska prevalenca

2 Kobal, 2000
* Cote in Hodgins, 1990; po Stonu, 1993
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je 67 odstotkov) ter antisocialne motnje osebnosti (62 od-
stotkov). Zapornikov s shizofrenijo, bipolarnimi motnjami in
depresijo je bilo Sestkrat ved kot v sploéni populaciji.

V zvezi z antisocialnim vedenjem pri dudevnih {psihotiénih)
bolnikih je treba poudariti, da je verjetnost tak¥nega vedenja
mo&no odvisna od faze bolezni oz. motnje bolnika. V fazi akut-
ne psihoze je verjetnost antisocialnega vedenja veliko vedja kot
v fazi remisije, ublaZitve simptomov. Z ucinkovitim zdrayv-
Jjenjem lahko pomembno vplivamo na zmanj$anje moZnosti
antisocialnih in kriminalnih dejanj dufevnib bolnikov.

Antisocialno vedenje je bolj kot od same psihine motnje
0z. bolezni, ki je bolj ali manj prehodnega znacaja (pri demer
bolnik pogosto ne more kriticno presoditi pomena svojih dejanj
in/ali je nezmoZen obvladovati svoja ravnanja), odvisno od
specificne osebnosine strukture, t.j. sklopa relativno trajnih
psiholoskih znalilnosti posameznika. Motnje oscbnosti, ki se
odraZajo v konstantnih te¥avah kognitivnega procesiranja,
obvladovanja ¢ustvovanja in motenih medosebnih odnosih, so
pogosto povezane tudi z nasilnim vedenjem, Se posebej to velja
za doloene vrste motenj osebnosti. V psthiatriji so taksne oseb-
nosti oznadili kot psihopatske, disocialne, sociopatske, devi-
irane ali antisocialne. Pri teh osebnostih naj bi bila, za razliko
od ostalih motenj osebnosti, v ospredju brez€utna agresija oz.
nasilje, uperjeno proti drugim.

Razvoj pojma psihopatija

Dedis&ina psihopatije je velika pojmovna nejasnost, saj so v
preteklosti v to kategorijo uvidéali vse psihiéne motnje, ki jih
niso mogli uvrstiti nikamor drugam. Tako je psihopatija posta-
la »ko8 za odpadke psihiatrije«.? Jaspers (1965) pa je Ze pred
mnogimi leti opozarjal, da psihopatije ne moremo uvrstiti med
duSevne bolezni, saj pri njej ne gre za kvalitativina, ampak kvan-
titativna odstopanja od normalnosti (ki je statistiéni pojem in
pove samo, kaj je ve€insko v doloCeni druZbi) oz. »skrajno
obliko Zlovelke eksistence«. Kritiko bi lahko posplogili tudi
na ostale motnje osebnosti, kar kaZe na nujnost spremembe v
pojmovanju in klasificiranju psihi¢nih motenj v psihiatriji.

Beseda »pathos« izhaja iz gri€ine in v najSirfem pomenu
oznaduje trplienje, muko (zlasti duevno), strast, strastno vzne-
senost ali navduSenje, zanos, Zar, pretirano ¢astvenost ali slo-
vesnost in napibnjenost®. V psihiatriji je predhodaica pojma
psihopatija pojem »moral insanity«, ki ga je 1. 1835 uporabil
angleski psihiater J. C. Prichard, in je prvi sistemati¢ni opis
osebnostne deviantnosti, pri kateri ne gre za motnje razoma,
ampak za moralno problemati¢no, antisocialno aktivnost osebe.

* Bohm, 1967
% Slovar tujk; Verbinc, 1987
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¥V sodobnem pomenu besede pa pojem 1. 1891 prvi uporabi
3. L. A. Koch v monografiji »Psihopati®na manjvrednost«.®

Schneider 1.19237 definira psihopata kot tak$no nenormalno
osebnost, ki zaradi svoje nenormalnosti trpi ali pa zaradi njega
trpi druzba. Na tej osnovi temeljijo tudi sodobne definicije vseh
drugih motenj osebnosti. Kasneje so se pojavljala sindromska
pojmovanja psihopatije. Za Hendersona® so psihopati taksne
osebe, ki niso mogle svojih nagonov nikoli nadzorovati in so
vse od otroStva problem zase in za druge, pri tem pa jih ne
pede vest, Zakonca McCord 1.1964% definirata psihopata kot
asocialnega, agresivnega, nestalnega in zelo impulzivnega.
Nimna razvitega ob¢utka za krivico in nt zmozen z drugimi vzpo-
stavljati trajnih emocionalnih odnosov,

Zaradi tak3nih definicij je psihopatija dobila izrazito negati-
ven moralni prizvok, ki se ga ni nikoli otresla. Privedlo je celo
do tega, da so vsako neprilagojene in neprijetno osebo oznadili
za psihopata.' Vendar pa po Binderju antisocialno in disocial-
no vedenje nista bistvo psihopatije, saj veliko psihopatov ni
antisocialnih, po drugi strani pa je veliko antisocialnih oseb-
nosti, ki nimajo motenj psihopatskega tipa. Podobno menijo
tudi mnogi drugi pomembni raziskovalci psihopatije, npr. Cle-
ckley in Hare, ki bodo predstavijeni kasneje. Pojerin psihopa-
tije zajema tudi pozitivne osebnostme znadilnosti, Koch (1891)
govori o »superiormih« znacilnostih psihopatskih oseb, Hen-
derson (1939) o kreativnih psihopatih, Schneider (1939) po-
udarja, da mora biti vsak umetnik psihopat.' Kijub ternu je
negativni moralni predznak ostal in mnogi so predlagali spre-
membo imena. Pojavili so se razlicni predlogi, ki so se bolj ali
manj uveljavili: »disociaini sindrom« (Goudsmith), »abnormal-
na osebnost« (Petrilovitsch), »sociopatska osebnost« (Amerisko
psihiatriéno zdruZenje — APA) in nazadnje »antisocialna motnja
osebnosti« (APA, 1994). V slovenski psihiatriji se uporablja
pojma »deviirane in disocialne motnje osebnosti«.? V prispe-
vku ohranjam pojem psihopatije zaradi izogibanja pojmovni
zinedi in pavezave na ameriSko in kanadsko strokovno litera-
taro.

Antisocialna motnja osebnosti v psihiatriénih
klasifikacijah

Antisocialna motnja osebnosti je po ameriski psihiatriéni
klastfikaciji DSM-1V vrsta motenj osebnosti, za katero je
znadilen trajen vzorec neupoStevanja in kr$enja pravic drugih,

& po Nastovicu, 1989

7 po Nastovicu, 1989

8 Henderson, 1939; po Nastovidu, 1989
? po Nastovicu, 1989

19 Binder, 1958; po Nastovicu, 1989

" Nastovié, 1989

12 Kobal, 1986; Zihed, 1999
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ki se pojavi Ze v otroStvu ali zgodnji adolescenci in se nadaljuje
v odrasio dobo (APA, 1994), Osnovni kriteriji za postavitev te
diagnoze so:

A. Trajen vzorec neupoStevanja in kr¥enja pravic drugih, ki se
pojavlja od 15. leta starosti in kaZe na:

— neprilagajanje druZbenim normam z neupodtevanjem
zakonov in ponavljanjem kaznivih dejanj;

— prevare, kot 8o pogosto laganje, 1laZno predstavljanje ali
sleparjenje drugih za dosego lastnih koristi ali zadovolj-
stva;

~ impulzivnost ali pomanjkanje nadrtovanja;

— razburljivost in agresivnost, ki se odraZa v pogostih pre-
tepth ali napadih;

— nepremiljenost, ki ogroZa varnost sebe in drugih;

— neodgovornost, ki se kaZe v ponavljajo€i nedoslednosti v
shuZbi ali nespostovanju finan&nih obveznosti;

- pomanjkanje ob&utij krivde in brezbriznost ob povzroda-
nju Skode, zlorabi ali tatvini;

B. Oseba je stara vsaj 18 let.

C. Razvidne so motnje vedenja, ki so se pojavile pred 15. letom
(agresija do ljudi in Zivali, uni€evanje stvari, laZi, tatvine in
resno kefenje druZbenih pravil, kot so npr. uhajanje od doma,
pogosti izostanki iz ole).

D. Antisocialno vedenje ni posledica shizofrenske ali maniéne
epizode.

Analiza diferencialno-diagnosti¢nih kriterijev antisocialne
motnje osebnosti odkriva temeljno znailnost te motnje: t.j.
dolgotrajno, ze v otrotvu opazno antisocialno vedenje, kate-
rega glavni cilj je pridobiti osebno korist, materialne ugodno-
sti in moé¢ oz. nadzor nad drugimi.”® Pri tem so antisocialne
osebe agresivne, breztutne, ne ozirajo se na posledice in druge
ljudi.

RazZirjenost antisocialne motnje je med 1 in 3 odstotki v
splo3ni populaciji, med osebami na prestajanju zaporme kazni
pa je veliko vedja, tudi do 50 odstotkev med moskimi in 31
odstotkov med Fenskami." Nasploh je motrja bolj znalilna za
mokke, po nekaterih raziskavah tudi v razmerju 8:1." Antiso-
cialna motnja je povezana z nizko stopnjo izobrazbe, brezpo-
selnostjo oz. nestabilnostjo zaposlitve in samskim stanom.'s
Velii odstotek oseb z antisocialno motajo osebnosti je med
odvisniki od alkohola in prepovedanih drog.” Antisocialna
motnja je povezana tudi s Stevilnimi drugimi psihiénimi motnja-
mi, kot so suicidalnost, depresija, anksioznost itd.'

13 Benedik, 2003

"4 Morgan in Hagell, 2001

'> Swanson, Bland in Newman, 1994; po Morganu in Hagellu, 2001
16 Morgan in Hagell, 2001

17 slej npr. Stone, 1993; Benedik, 2603

8 Morgan in Hagell, 2001

V mednaredni klasifikaciji mentalnih in vedenjskih motenj
ICD-10" pa je opisana disocialna osebnostna motnja, za kate-
ro je znadilno veliko neskladje med vedenjem in veljavnimd
druzbenimi normami. KaZe se v:

fwry

. popolni nezainteresiranosti za Custva drugih;

2. neodgovornosti in neupo§tevanju droZbenih norm, pravil in
obveznosti;

3. nezmoZnosti vzdrievanja trajnih socialnih odnosov, Eeprav
oseba nima teZav pri vzpostavljanju stikov;

4. zelo nmizki frustracijski toleranci in hitri razburljivosti, ki
vkljucuje agresijo in nasilje;

5. nezmoZnosti dozivijanja krivde in nesposobnost spremeniti
se na podlagi izkudenj, posebno kaznovanja;

6. nagnjenost h grajanju drugih in opravidevanju sebe, kar sprav-

lja tak¥no osebo v konflikte z drugimi.

Taksne opisno ~ klini¢ne klasifikacije temeljijo preteZno na
zunanjih, simptomatskih znailnostih osebnosti 0z. njihovih
motenj, zato so deleine Stevilnib kritik. Po Nastovidu (1989)
te ne morejo odkriti bistva pojava. Pojav psihopatije je s tem
zamegljen, saj ga zaradi pestrosti in spremenljivosti simpto-
matike ni mogode lofevall od klini¢nih slik drugih motenj.
Nastovié zato predlaga analizo psihodinami¢nih vidikov psiho-
patije. Z vidika ego psihologije je glavna te¥ava antisocialnih
oz. psihopatskih osebnosti strukfurna §ibkost ego mehanizmov,
to je sposebnosti prilagoditve zunanji in notranji realnosti.
Antisocialne osebnosti imajo, za razliko od zdravih ali nevrot-
sko motenih Hudi, moten psihi¢nd razvoj in niso sposobne svojih
Custev, impulzov, »notranjib objektov« in doZivljanj integrirati
ter obvladovati na socialno sprejemljiv nacin. Vendar je takSen
deficitaren razvoj ego aparata znafilen tudi za psihiCne bol-
nike, ki nimajo antisocialnib nagibov, npr. osebe s razli¢nimi
osebnostnimi in psihoti¢nimi motnjami. Po Kernbergu (1986)
je za antisocialne osebnosti znadilna manj zrela osebnostna
organizacija in narcisisti¢ne znadilnosti, pri Cemer je izrazito
ofkedovan mehanizem superega, t.j. moralnost (motena spo-
sobnost doZivljanja krivde). Psihoanaliticni pristop so kritizi-
rali »objektivisti«, saj metoda ne zadovoljuje sedanjih krite-
rijev znanosti oz. 3e ni razvitih ustreznih meril, ki bi bila prila-
gojena psihodinami¢nim fenomenom. Le tako bi jik labko pre-
verili, potrdili ali ovrgli.

Tudi predstavniki drugih teoretskih izhodi$¢ usmerjajo kri-
tiko na psihiatrino klasifikacijo antisocialnih motenj DSM-
IV. Velina se jih strinja, da je prevelik poudarek na samem
vedenju, antisocialnih dejavnostih, ne pa na osebnostnih pote-
zah, ki vplivajo na taksno vedenje.” Po Becku,? predstavnikn
kognitivne teorije osebnosti, so za antisocialno motene osebno-
sti znadilne specifi¢ne kognitivne sheme oz. bazina preprianja

¥WHO, 1992
0 glej npr. Stone, 1993; Hare, 1991, 1996
2 Beck in Freeman, 1990
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glede sebe in drugih ljudi. Te sheme uravnavajo twdi vedenje.
Antisocialne osebe so preprifane v upravitenost ki¥enja druZbe-
nih pravil, saj so jih postavili tisti, ki so kriviéno pri§li do obla-
sti in materialnih dobrin. Antisocialne osebe doZivijajo okolje
kot divjino, v kateri velja boj za preZivetje. Kdor ne bo Zmago-
valec, bo poraZenec in Zrtev. Zato je potrebno izkoristi in uniiti
druge, ne glede na nacin: z odkritim napadom ali prikritimi
manipulacijami. Po Becku so za antisocialno motene osebhno-
sti znalilne tudi specifi®ne motnje kognitivnega procesiranja,
kot so npr. izenadevanje avtentiénosti doZivljanja in realnosti
{vem, da imam prav, ker tako Cutim), napake v predvidevanju
in nadrtovanju, zanemarjanje moZnih, predvsem negativaih
posledic in vplivov drugih Jjudi, nezmoZnost vZivljanja v dru-
ge Hudi in nasploh napa¢na presoja socialne realnosti ter &aso-
vne perspektive. Raziskave, ki so jik izvedli Dodge in sodelav-
ci,” odkrivajo teZave v procesiranju informacij iz socialnega
okolja pri agresivnih posameznikih. Ti se bolj kot drugi usmer-
jajo na agresivne namige, selektivno i8¢ejo informacije, ki
kaZejo na agresivnost in napafno pripisujejo sovraZne namene
drugim v neviralnth ali nejasnih socialnih situacijah.

Znadilnosti psihopatije

Kategorija antisocialnih motenj osebnosti po DSM-IV
vkljuduje oblike antisocialnega vedenja, ki so lahko posledica
heterogene psihopatologije. Razlicni motivi, emocije, med-
osebni in kognitivai stili lahko privedejo do podobnih vedenj,
kar pa iz same klasifikacije ni razvidno. Poleg tega pa klasi-
fikacija ne vkljuCuje tradicionalne oblike osebnostnih struk-
tur, kot so disocialna in psihopatska, pri katerih, kot smo po-
udarili, ne gre nujno za antisocialno vedenje. Hare (1991, 1996)
zato lo¢i med antisocialno motnjo, kjer je v ospredju antiso-
cialno vedenje, in psihopatijo, kjer govorimo ¢ specifiénih oseb-
nostnih potezah. Bare (1991) nadaljuje z tradicionalnim pojimo-
vanjemn psihopatije. Na podlagi teorije Cleckleya (1976) je se-
stavil kriterije psthopatije in pol-strukturiran intervijn ( Psycho-
pathy Check List — PCL) za odkrivanje tak3nih osebnosti. Gla-
vne znadilnosti psihopatije so:

1. Zgovornost in pevriinskest. Psihopati so pogosto druZab-
ni, duhoviti, secialno spreini, znajo se uveljaviti in prikupiti
drugim. Vendar 50 v socialnih odnosih hkrati tudi »narejenix,
povr3ni, teatralni, nastopaski in izumetniCeni.

2. Egocenti®nost in areganca. Psihopati so narcisistiéno ob-
sedeni z lastno vrednostjo in veljavo. Sebe postavijajo v
sredi3ce sveta, se doZivljajo kot najbolj pomembne. Rav-
najo se po »svojih« zakonih, ki so nad ostalimi in jih drogi
morajo upoitevati. Njihovo najvigje pravilo je: poskrbi zase,
ne glede na druge. Verjamejo, da jim njthove sposobnosti
omogod&ajo, da doseZejo vse, kar si Zelijo. Pogosto poskugajo

2 po Morganovi in Hagell, 2001
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uspeti na racun drugih. Ce setone zgodi, neuspeh pripisejo
»zaroti« proti njim ali nesposobnosti drugih.

3. Pomanjkanje sofutja in oblatkov krivde. Drugi jim niso
mar. Ne &utijo obZalovanja in krivde za povzrofeno nasilje.
Cetudi ob&asno izrazijo ob¥alovanje, njihovo kasnejie ve-
denje tega ne potrjuje. Izjave jih ne zavezujejo, niso podprie
s fustvi. Vedinoma pa raje pripisujejo krivdo drugim ali zani-
kajo oz. minimalizirajo svoja agresivita dejanja. Stone (1993)
dodaja, da so psihopati tudi brez sramu in se nise sposobni
zavedati nemoralnosti svojega pocetja.

4. Pomanjkanje empatije. Vedina Ze naStetih zna&ilnosti se
povezuje s pomanjkanjem empatije, ki pomeni nesposob-
nost ustvariti mentalni in emocionalni »posnetek« druge ose-
be (Hare, 1993}, nezmoZnost vZiveti se v drugega, mu »zle-
sti pod koZo«. Psihopata ¢ustva drugih ne zanimajo in ne
zavezujejo. V nekem smislu so kot roboti, ki ne morejo razu-
meti doZivljanja, notranjega Zivljenja drugih. Ljudi doZivljajo
kot objekte, ki sluiZijo njihovemu zadovoljstvi in uvelja-
vljanju.

5. Custvena plitvost. Psihopati so ustveno osiromaSeni,
omejeni v obsegu in globini Eustvovanja. Kijub Custveni hla-
dnosti pa so nagnjeni tudi k obasnim »dramatiénime« Sustve-
nim izbruhom, vendar so ti kraikotrajni in zelo povr§inski.
Zdi se, da bolj igrajo emeocije, kot pa so jih dejansko sposob-
m doZivijati. Niso zmoZni opisati polnega subtilnega obsega
Custvenih stanj, emociie doZivljajo v nezreli in poenostavljeni
obliki. To so bolj proto-emocije,” nezrele reakcije na nepo-
sredne potrebe. Ljubezen npr. enadjjo s spolnim vzburjenjem,
Zalost s frustracijo in jezo z razdraZenostjo. Raziskave kazejo,
da pri psihopatih ni opaziti fizioloSkih reakcij, povezanih s
strahom (npr. potenje, pospesen sréni utrip, suha nsta, nape-
tosti v miSicah, slabost, tresenje itd.) kot pri drugih ljudeh.?
Telesne senzacije niso del tega, kar psihopati doZivljajo kot
strah. Za njib je strah, kot tudi ostala &ustva, bolj kognitivni
fenomen. Na besede, ki so motno emocionalno obarvane,
se psihopati ne odzivajo z Custvi, 1ako kot ostali udje.

6. Sleparstvo irn manipulativinost. LaZi, prevare in patolotko
laganje so »naravni talenti« psihopatov.® Ko jih soodijo z
laZjo, so ravaodudni, preprosto spremenijo svojo »zgodbo«
in manipulirajo naprej. Zdi se, da so celo ponosni na svojo
sposobnost laganja. Njihova Zivljenjska filozofija je: »Ce
vrze§ dovolj dreka, se ga bo nekaj prijelo«.

7. TeZzavno vedenje v otroStvu. Vedina psihopatov ima resne
vedenjske teZave Ze v otrodtvu. Te vkljudujejo vztrajno
lagangje, goljufanje, tatvine, podtikanje poZarov, brezdelje,

* Hare, 1993
* Hare, 1993
% Hare, 1993
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pogosto izostajanje od pouka, krutest do Zivali in drugih
otrok, zloraba drog, vandalizem, pretepanje, beZanje od
doma n prezgodnjo spolno aktivnost. Glede na to, da je
takSno vedenje relativno pogosto med otroki, je potrebno
poudariti, da je pii psihopatih to vedenje bolj izrazito in
resno kot pri ostalih.

8. Antisocialno vedenje v edrasli debi. Za psihopate je
znadilno zelo pestro antisocialno vedenje, ki se nadaljuje
iz otro§tva v odraslo dobo. To je vedenje, ki pogosto po-
meni krienje zakonov. Psihopati ne izbirajo samo dologe-
nega kriminalnega vedenja, ampak »poskusijo vse«. Ceprav
vse kriminalne osebe niso psthopati in tudi vsi psthopati

> niso vpleteni v kriminal, se pri 20 odstotkih zapornikov
kaZejo psihopatske poteze, pri emer psihopatom pripi-
sujejo 50 odstotkov vseh storjenih hudih kaznivih dejanj.?
Psihopatske zna€ilnosti naj bi imelo tudi do 50 odstotkov
vseh ponavljajocih, serijskih posiljevalcev. Po Hareju
(1993) naj bi bilo ponavljajocih nasilnih kaznivih dejanj
med psihopati trikrat toliko kot med drogimi krireinalnimi
oscbami. Veliko antisocialnih dejavnosti, ki jih izvajajo,
pa ni kaznivih, so neetine in pomenijo samo resno krdenje
socialnih norm, npr. varanje parinerja, zanemarjanje druZi-
ne, neodgovornost pri delu in v zasebnem Zivijenju itd. Za
psihopate je znailen t.i. parazitski Zivljenjski stil, izkori§-
¢anje drugih in promiskuitetno vedenje.

9. Impulzivnost. Psihopati se odlodajo hipoma, na podlagi
Zutnih vzgibov, ne pa po trezni presoji. Zelijo dosedi takoji-
-nje ugodje ali sprostitev napetosti, niso zmo¥ni odlagati
- zadovoljitve, njihova frustracijska toleranca je nizka. Zivijo
iz dneva v dan, hitro spreminjajo svoje nalrte. Pravzaprav
niso zmoZni dolgoroénejSega predvidevanja in nacrtovanja

oz, jim to ni pomembno.

10. Potreba po vznemirjenju. Ta je pri psihopatih zelo izraZe-
na. Pogosto izbirajo aktivnosti in situacije, ki so nenavad-
ne, neobifajne, nevarne in pogosto tudi v nasprotju z zakoni
in predpisi. Tak¥ne so npr. eksperimentiranje z drogo,
ukvarjanje z tveganimi Sporti ali dejavnostmi in vpletanje
v kazniva dejanja zaradi vzburjenja. Psihopati odpovedo
pri rutinskih, monotonih dejavnostih ali tistih, ki zahte-
vajo veliko zbranosti, potrpeZljivosti, natanénosti in ponav-
ljanja. Pri teh se zacnejo hitro dolgodasiti, zato ne vzirajajo
dolgo.

11. TeZave s kontrolo vedenja. Psihopati zelo hitro reagirajo
na Zalitve, kritiko, napake, frustracije in napade. Imajo %ib-
ke inhibicijske funkcije kontrole nad svojirn vedenjem, zato
se lahko e na najmanj$o »provokacijo« odzovejo z neso-
razmerno intenzivoim nasiljem ali groZojami. Vendar so ti
izbruhi kratkotrajni, Ze hip zatem se lahke umirijo in vede-

2 Hare, 1993

jo, kot da se ni 11i¢ posebnega zgodilo.

i2. Neodgovornost. Psihopate ne zavezujejo dobznosti in
obljube in tudi ne izraZajo ob njih nobene Custvene vplete-
nostl. Zdi se, kot da zlorabljajo dar govora. Neodgovor-
nost in nezanesljivost se odrazata na §tevilnih Zivljenjskih
podrogjih. Pri delu so pogosto neredni, odsotni, okoriicajo
se z materialnimi sredstvi delovne organizacije, kr¥ijo pra-
vila, manipulirajo s sodelavci itd. Pri vZgoji zanemartjajo
otroke in so do njih brezbriZni. V prometu so neodgovor-
ni, ne spostujejo predpisov, vozijo pod vplivom alkohola
ali droge, brez dovoljenja ipd. Tudi na drugih podrodjih
ogroZajo svojo okolico, npr. vpletajo se v tvegano spolno
vedenje in izpostavljajo druge nevarnosti okuZbe s spolno
prenosljivimi boleznimi. Neodgovorni so do svoje druZine,
partnerja in prijateljev.

Hare (1993) dodaja, da na psihopatijo ne moremo skiepati
na podlagt posameznih znacilnosti psihopatije, saj je veliko
ljudi povr¥nih v odnosth, impulzivnih ali neempati€nih. Psiho-
patija je sindrom, sklop navedenih lastnosti.

Sindroms psibepatije in antisocialpega vedenja

Statisticna obdelava postavk PCL, ki so sestavljene na pod-
lagi opisanih znacilnosti psihopatije, odkriva dva faktorja.” Prvi
odraZa medosebne in emocionalne zailnosti in je povezan s
Klini¢nim opisom psihopatije. Vkljufuje znacilnosti od 1 do 6.
Druogi faktor pa se nana%a bolj na vedenjski oz. Zivljenjski stil
(znadilnosti od 7 do 12) in je povezan s kategorijo antisocial-
nih motenj osebnosti po DSM. To je za Hareja dokaz, da je
treba loéevati med fenomenoma antisocialnosti in psihopatije.

To hipotezo potrjuje analiza umorov in hudega pasilja.® Po
uradnih porodilih se veina umorov in agresivnih napadov, v
katere so vpletene osebe, ki nimajo psihopatskih znacilnosti,
zgodi v domadem okolju, med znanimi Jjudmi {(Zrtve so veckrat
Jenske kot moski) in v afektu. Zrtve oseb s psihopatskimi znagil-
nostii pa $0 pogosteje tujcl in mofki. Nasilje psihopatov je
povezano z brezéutnim maséevanjern, povradilom, ali agresiv-
nim »macho« dokazovanjem.

Razliko med antisociaino motnjo in psihopatijo odraZa tudi
Zivljenjski potek motenj. Impulzivnost in antisocialno vedenje
kaZeta z leti trend ublaZitve, medtem ko temeljne poteze psihio-
patije, kot so egocentrizem, manipulativnost in neobCutljivost
ostajajo nespremenjene in trajne.” Razlike med dvema fak-
torfema so tudi v demografskih, emocionalnih in kognitivnih
znacilnostih. Antisocialna motnja je povezana z niZjim social-

# Hare, 1991
® Williamson, Hare in Wong, 1987
P Harpur in Hare, 1994; po Morganovi in Hagell, 2001
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noekonomskim statusom, vi§jo anksioznostjo, niZjo izobrazbo
in niZjo besedno inteligentnostjo. Prav nasprotne tendence,
Ceprav ne tako izrazite i zanesljive, pa veljajo za psihopatijo:
vi§ja izobrazba in socialni status, boljSe mentalne sposobnosti
in manj izraZena anksioznost.™

V kanadskih popravnih domovih naj bi bilo do 30 odstotkov
psihopatov, medtem ko je z antisocialno osebnostmo motnjo
do 75 odstotkov vseh, ki prestajajo kazen.*' To je $e en dokaz,
da je treba loJevati med psihopatijo in antisocialno motnja.

Razlike med antisocialnostjo in psihopatijo deloma po-
trjujejo tudi povezave s Petfaktorskim vpraSalnikom osebno-
sti, merskim instrunentorn, ki meri »velikih pet« osebnostnib
dimenzij, poimenovanih: nevroticizem, ekstravertnost, odpr-
tost, sprejemljivost in vestnost.® Psihopatija je povezana z nizko
sprejemljivostjo na petfaktorskem samoopisnem vpraSalniku.
To pomeni, da so osebe, ki dosegajo visoke rezultate na Hare-
Jjevi podlestvici psihopatije, nezaupljive, neodkrite, sebicne,
prepirljive, aroganine in brezéutne. To so agresivne, sovraZne,
ciniéne in manipulativne osebe.® Povezanost psihopatije z osta-
limi dimenzijami osebnosti i tako ofitna. Antisocialnost oz.
socialna deviatnost pa se povezuje s Stirimd od petih »velikih«
osebnostnih dimenzij: v pozitivnem smislu z ekstravertnostjo
in nevroticizmom, v negativnem pa s sprejemljivostjo in vest-
nostjo. Osebe, ki dosegajo visoke rezultate na podlestvici anti-
socialnosti, so druZabne, zgovorne, sovraZne, impulzivne, ne-
vestne, nezaupljive in i¥¢ejo vznemirljive izkuinje. Ta opis je
bolj v skladu z tradicionalnimi opisi kriminalnih oseb, npr. z
Eysenckovim modelom storilcey kaznivih dejanj, pri katerih
so molno poudarjene osebnostne dimenzije ekstravertnost,
nevroticizem in psihoticizem.* Potrebno je dodati, da so kore-
lacijski koeficienfi nizki in je veliko variance reznltatov PCL
ostalo nepojasnjene (ve¢ kot 70 odstotkov). Hare pojasnjuje,
da s tako robustmir osebnostnimi dimenzijami, ki so bile se-
stavljene za merjenje zdravih osebnostt, ne moremo zadovolji-
vo pojasnit in opisati osebnostnih odklonov, ki jih sreujemo
pri psihopatih.® Po drugi strani je pri primerjavi rezuoltatov
strukturiranega intervjuja (PCL) in petfakiorskega samoopis-
nega vpradalnika treba upoftevati, da merita razliCne vidike
osebnosti, za katere ni nujno, da so med seboj skladni. Interviju
pomeni ocenjevanje diagnostika, tj. druge osebe, vpragalnik
pa odraZa doZivljanje in pripravljenost za samorazkrivanje posa-
meznika, ki je ocenjevan. Pri antisocialnih oz. psihopatskih
osebnostih lahko pri¢akujerno, da si bodo te ocene, vsaj na
nekaterih podrogjih, mocno nasprotovale.

Razdelitev na dve podskupini psihopatskih osebnosti pred-

* Benning in drogi, 2003

¥ Harpur, Hart in Hare, 1994

* Digman in McCrae, po Costl in Widigerju, 1994
¥ Harpur, Hart in Hare, 1994

% Eysenck & Gudjonsson, 1989

¥ Harpur, Hart in Hare, 1994
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laga tudi Lewis.* Za prvo skupino je znadilno »pomanjkanje
Susteve (brezéutnost, neempaticnost, brez obCutij krivde), za
drugo slaupino pa pretirano izraZanje Custev (labilnost, dolgo-
£asje, mupulzivnost). Raziskave kaZejo, da je druga skupina
povezana tudi z motnjami odvisnosti od alkohola in drog, med-
tem ko prva skupina nima teh zna¢ilnosti.¥

Psihopatijo in antisocialnost je treba pojmovati kot dve lodeni
dimenziji, z razlicno stopnjo izraZzenosti pri konkretnem posa-
mezniku. Psihopatske znailnosti pri storilcu kaznivih dejang
1n anlisocialni osebnosti zmanj§ujejo uspesnost erapije, pove-
dujejo pa verjetnost ponavljanja antisocialnega vedenja in
moZnost za teZka kazniva dejanja. Slednja so bolj verjetna, ¢e
sta mocno izraZena tako psihopatija kot antisocialne znadilnosti.
V to skupino spadajo npr. serijski morilei.®®

V novi verziji PCL-R je Hare raz&lenil temeljne dimenzije
psihopatije na §tiri zna&ilnosti:*®

+ antisocialno vedenje;

= impulzivno iskanje vznemirjenja;

+ manipulacije v medosebnih odnosih in
» emocionalna hladnost.

Podobno strukturo-antisocialnih oz. psihopatskih znadil-
nosti ugotavljamo tudi na podlagi faktorske analize vprasalnika
motenj osebnosti VMO,™ ki smo ga sestavili na podlagi po-
stavk, ki opisujejo specifitno doZivljanje sebe in drugih Ljudi
oseb z razliénimi motmjami osebnosti. DoZivijanje antisociai-
nih osebnosti sestavljajo poddimezije:

= prepri¢anja o potrebi po izkori§¢anju dmigih in manipula-
cijah;

« neobcéutljivost do drugih;

* avanturizem;

= antisocialno vedenje (krfenje zakonov, fizidna agresija).

Prvi dve dimenziji primerjamo s Harajevim pojmovanjem
psihopatije, drogi dve pa se nanaSata na Zivljenjski stil in
vedenje in sta bliZje pojmovanju antisocialnib osebnosti po
DSM-IV.

Antisocialre in psihopatske metnje v okviru dragih
motenj osebnosti

Eden izmed osnovnih problemov psihiatri¢nih klasifikacij
motenj osebnosti je prekrivanje posameznih kategorij, to pa je
e posebej ofitno pri antisocialni motnji osebnosti, ki je defi-

* po Stonu, 1993

¥ Smith in Newman, 1990, po Stonu, 1993; Benedik, 2003
 Stone, 1993

¥ Hare 2003

40 Benedik, 2003, 2005
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nirana pretezno z antisocialnim vedenjem. Po Morreyu*! je kar
56 odstotkov tistih, ki so bili diagnosticirani kot antisocialne
osebnosti, dobilo tudi diagnozo narcisisti¢ne motnje, 44 od-
stotkov mejne (Custveno nestabilne) osebnosti, 50 odstotkov
pasivno agresivne osebnosti in 33 odstotkov histrioniéne oseb-
nosti. Millon (1996) meni, da se z antisocialnimi motnjami
osebnosti prekrivajo udi Stevilne druge kategorije motenj oseb-
nosti: mejne (Custveno nestabilne), histrioni¢ne, narcisisti¢ne,
sadisti¢ne, parancidne in negativisticne osebnosti.

Moc¢no povezanost antisocialne motnje z drugimi osebno-
stnirei motnjami iz ti. skupine dramatikov po DSM-IV klasi-
fikaciji (APA, 1994) ugotavijamo tudi v nagih raziskavah.®
Antisocialne motnje osebnosti se najbolj povezujejo z narcisi-
stinimi, mejnimi, histrioniénimi, paranoidnimi in shizotipskimi
osebnostmi.® Ob tem se pojavlja vprafanje, ali je smiselno
takino loCevanje posameznih osebnostnih kategorij in ali lahko
anfisocialna motnja nastopa kot samostojna kategorija.

Po Kernbergu (1989) so v osnovi antisocialnib osebnosti
tipine narcisisticne znafilnosti, kot so usmerjenost nase, ego-
centrizem, obfutja vefvrednosti, ekshibicionizem, pretirana
ambicioznost, lahkomiselnost, odvisnost od pohval in Custve-
na plitvost. Poleg tega so antisocialne osebnosti izrazito zavist-
ne, tako zavestno kot nézavedno, proti Eemer se skufajo brani-
ti z razvrednotenjem, prila§canjem in izkori§Canjem drugih.
DoZivijajo kroni¢na oblutja praznine, nesmiselnosti Zivljenja
in osamlijenosti, teZijo po zunanji stimulaciii in iskanju vzne-
mirjenja. Narcisisti¢ne motnje vkljufujejo tedi deficite supe-
rega (motenega oblutja za moralnost), ki se odraZajo pred-
vsem v nezmoZnost Zalovanja in mocnih ob&utjih sramu (na-
mesto krivde). Kernberg mend, da je za antisocialne osebnosti
znaéilen »Skodljiv narcisizems, t.J. osebnostni vzorec sestav-
ljen iz:

= narcisistiénih moten;j;

= antisocialnega vedenja;

* agresije ali sadizma, usmerjenega proti drugim ali sebi in

* paranoidnega doZivljanja (patoloSke nezaupljivosti in pri¢a-
kovanja sovraZnosti s strani drugih).

Tudi psihopatija, kot jo definira Hare, je povezana z drugimi
motnjami osebnosti. Ze Cleckley (1976) je ugotavljal skupno
osnovo shizofrenije in psihopatije, saj je za obe motnji zna¢ilna
emocionalna nepovezanost z drugimi fjudmi. Opisi psihopa-
tije modno spominjajo tudi na znadiknosti narcisisti¢ne motnje
(npr. egocentrizem, povelifevanje sebe), mejne 0z. emocionalno
nestabilne osebnosti (neodgovorne vedenje, impulzivnost,
iskanje vznemirjenja, ¢ustvena labilnost, teZave s Custveno

4 1988; Benjamin, 1996
2 glej npr. Benedik, 2003
“3 Benedik, 2005

kontrole), paranoidne motnje (nezaupanje do drugih} in histrio-
nicne motnje (druZabnost, plitvo Eustvovanje, teatralnost),

Zakijucek

Harefev prispevek k razumevanju psibopatije in antisocial-
ne motnje osebnosti je zelo dragocen in opozarja na pomanjklji-
vosti sodobnih psihiatri¢nih klasifikacij. Njegov opis psihopa-
tije se, bolj kot psihiatriéne kategorije antisocialnih motenj
osebnosti, nanasa na osebnosine lastnosti, ne pa na samo vede-
nje, ki je lahko zelo spremenljivo in odvisno od mnogih, tudi
zunanjih dejaviikov. Vendar pa je psihopaltija opisana z lastno-
stend, ki veljajo tudi za mnoge druge motnje osebnosti, za kate-
re ni znadilno antisocialno in kriminalno vedenje. Harejev sez-
nam psihopatskih lastnosti vkljufuje tudi lastoosti, ki so zelo
pogoste v sodobnem svetu in jih ne moremo pripisovati samo
osebam s psihiénimi motnjami. Tako se spet odpira staro
vpraSanje, ali je psihopatija sploh psihi¢na oz. osebnostna
momja ali samo socialna kategorija. Po drugi strani pa razisko-
valci psthopatije® odkrivajo to znadilnost tudi med »zdravi-
mi« posamezniki in dokazujejo, da so psihopati nenchno med
nami, samo prepoznati jih je treba. Mogoce je teZava v tem, da
svojo teorijo utermeljujejo na patologkih tipih osebnosti in jo
skudajo posplofiti v splodno teorijo osebnosti. Treba bi bilo
dati vedji pomen teoriji osebnosti, ki temelji na zdravi, »nor-
malni« populacifi, po drugi strani pa bolj vpogtevati kontinui-
ranost osebnostnih znalilnosti in specifiCno interakcijo med
njirm, ki sestavljajo osebnostni profil. Osebnosti, za katere je
znaCilno antisocialno in kriminalno vedenje, bi mogode bolje
opisali s specifi¢nim sklopom in stopnjo izraZenosti dofodenih
osebnostnih lastnosti, ki jih je v vedji ali manj8i meri opaziti
pri vseh ljudeh.

Po drugi strani pa samo s stati¢nimn in deskriptivnim mode-
lom ni mogode pojasniti antisocialnega vedenja oseb s psihié-
nimi motnjami. Prihodnje raziskave bi morale biti bolj usmer-
jene tudi na dinamicne vidike osebnosti ter njihovo interakcijo s
socialnim okoljem. Kaj je povod, da nekdo s specificnimi oseb-
nostrimi lastnostmi v doloceni situaciji in v doiofenem Casov-
nem obdobju izbere antisocialno vedenje? Zakaj v podobnih
situacijah drugi udeieZenci ne reagirajo enako? Kakfen je
specifiden sproZilec za antisocialno vedenje, ki se mogode v
drugacnih okoli¥¢inah ne bi nikoli pojavilo? Odgovori na ta
vpraSanja zahtevajo upoStevanje dinamigne interakeije med
biologkimi, psiholoskimi in socialnimi dejavaiki, ki se v
dologenem Easu in okolju izrazijo v patoloZki obliki.

“ npr, Cleckley, 1976 Hare, 2003
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Antisocial personalily disorders and psychopathy

Emil Benedik, Ph.D., Specialist of Clinical Psychology and Forensic Expert, Psychiatric Hospital Begunje, Begunje 55, 4725
Begunje na Gorenjskem, Slovenija

The contribution presents some recent concepts and research studies of antisocial or psychopathic personality disorders, a
diagnostic category which is still one of the most unclear and controversial in psychiatry and clinical psychology. Yet, it is
known that antisocial and/or psychopathic personalities are the ones who are most frequently involved in violent crimes, as their
basic characteristics increase a likelihood of antisocial and criminal behaviour. Various psychiatric classifications existing to
date have not met the expectations of a clear definition of these phenomena, because they attribute too much importance to
(antisocial) behaviour itself and do not take enough into consideration personality traits on which this behaviour is based. Hare
and collaborators (1991) established that it is necessary to make a distinction between antisocial behaviour and psychopathy,
while many other authors draw attention to a strong link between different personality disorders. Therefore it is still not possible
to explain adequately which are the key characteristics that lead a given individual with personality disorders in certain psycho-
social circumstances to the violation of social norms and violent behaviour. This indicates a necessity for the modification of
conceptualisation and classification of personality disorders, where it would be necessary to pay more attention to a dimensional
model of description of personality, to dynamic interactions between individual personality characteristics and to inferactions
between the personality and social environment, instead of focussing atiention on the category model.

Key words: personality disorders, antisocial personality disorder, dissocial personality disorder, psychopathy, antisocial
behaviour, patients with mental disorders, structured interview, PLC, psychiatric classification, DSM-IV, ICD-10
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