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Uvod

Adolescenca je dinami¢no obdobje osebnostnega
razvoja, v katerem se sreCujejo najpomembnejse
izkudnje iz zgodnjih razvojnih obdobij z vse jasnej-
Simi osebnostnimi potezami, ki bodo oblikovale
podobo odraslega. Telesni razvoj, Se posebno tisti,
ki ga doloc¢a zorenje mozganov s hormonskimi vzvodi
vred, se sesteva s socialnimi dejavniki, prek katerih
odrasc¢ajoci zaznava in prevzema vrednostna sporo-
Cila, zglede, spodbude in omejitve iz Sirsega okolja.
(1) V Casu, ko se njegove sposobnosti za internalizi-
ranje eti¢nih in moralnih norm 3e razvijajo, vstopa
mladostnik v socialni prostor vse bolj samostojno,
pri tem pa lahko tudi prestopa meje sprejemljivega,
dopustnega in zakonitega.

Osebnostno zrelost odraslega ¢loveka opisujejo
znacilnosti, kot so ¢ustvena stabilnost, empatija,
usklajenost vedenja s socialnimi pri¢akovanji, spo-
sobnost predvidevanja posledic svojih odlocitev in
dejanj ter pripravljenost za prevzemanje odgovor-
nosti zanje, zmoznost primerne izbire ugodij in smi-
selne odlozitve izpolnitev svojih Zelja. Ti potenciali
zmanjsujejo moznost, da bi s svojim ravnanjem krsil
zapovedi, dolo¢ene z zakonom. Vse te poteze pa Se
nikakor ne risejo mladostnikovega osebnostnega
profila. In ¢e bi »tipi¢cnemu« mladostniku hoteli nadeti
katerega od okvirjev, ki karakterizirajo osebnostno
strukturo odraslih, bi ta opis vseboval kar ve¢ znacil-
nosti disocialne osebnostne naravnanosti (neupo-
Stevanje socialnih norm, tezave pri dolgoro¢nem
nacrtovanju svojih vedenj, impulzivne odlocitve, ki
so vsec lastnemu egu, drugim pa ne, velike potrebe
po tveganju in vznemirjenju, pricakovanje takojsnje
nagrade). To, takoreko¢ »fiziolosko« disocialnost mla-
dostnika dolocajo pravzaprav vsi dejavniki njego-
vega razvoja: socialni, bioloski in psiholoski. (2)

Na sreco je pri veliki vecini ljudi takSna mladostni-
$ka in razvojno nujna podoba le prehodna in se
zzorenjem osebnosti umika. Pomemben del odrasca-
nja se kaze - ob ze razvitih sposobnostih za abstrak-
tno misljenje - tudi v sprejemanju moralnih norm in
lastne sposobnosti za oceno, kaj je prav in kaj ne. (3)

Pojavnost dusevnih motenj primladoletnih
prestopnikih

Med mladoletnimi prestopniki in Se tudi zelo mla-
dimi storilci kaznivih dejanj je le delez tistih, ki kazejo
»prave« in Ze strukturirane disocialne osebnostne
poteze in izpolnjujejo diagnosti¢ne kriterije za diso-
cialno osebnostno motnjo. V adolescentnem obdo-
bju je med osebami, ki prehajajo meje zakonitega,

zagotovo najvec takih, ki ne izkazujejo dusevnih
motenj in pri njih ni podanih psihopatoloskih zna-
Cilnosti, ki bi imele vlogo bodisi pri motivaciji bodisi
pri sami izvedbi kaznivega dejanja. (2) Ceprav kak3nih
epidemioloskih izsledkov te vrste ne poznam, pa bi
ocenila, da je med mladostniki »brez diagnoze« Se
najvec tistih, ki so bili kakor koli vzgojno zanemar-
jani, prikrajsani za razvoj ustreznih socialnih vzorcev
ali pa njihovo neprilagojeno vedenje spodbujajo zelo
tipi¢ne in same po sebi nepatoloske razvojne poteze,
kot so nepremisljenost, Zelja po tveganju, potreba
po potrditvi pred vrstniki in samim seboj ali pa zaca-
sno zmanjsana sposobnot obvladovanja v frustraciji,
ki je zanje takrat prehuda.

Med tistimi, pri katerih bi ze bilo potrebno uposte-
vati mozno psihopatologijo, so prekomerno impul-
zivni posamezniki. Nekateri od njih se v dotakratnem
poteku svojega razvoja niso naucili potrebnega
samoobvladovanja in odlozitve izpolnitev zelja (med
temi je veliko takih, ki so enostavno razvajeni, saj so
njihove Zelje vedno izpolnjevali njihovi najblizji odra-
sli). Med impulzivnimi prestopniki je sorazmerno
pogosta hiperkineti¢na motnja, katere simptoma-
tika vkljuCuje poleg nemira in motenj pozornosti tudi
izrazito nestrpnost in slabo organizacijo vedenjskih
zavor. Pri nekaterih pa se izkaZe, da njihova impul-
zivnost izvira iz konkretne psihoorganske motnje,
bodisi zaradi nekega bolezenskega vzroka ali pa po
poskodbi mozganov. Pri teh je nujna kompleksnejsa,
tudi nevroloska, diagnostika. Ta tudi olajsa oceno,
do katere stopnje so bile njihove sposobnosti razu-
mevanja in obvladovanja zmanjsane. Motnje pri
obvladovanju impulzov so podane tudi pri mladih
s Custveno neuravnoveseno osebnostno motnjo.

Bistveno pogosteje kot pri odraslih izvajalcih kazni-
vih dejanj ugotavljamo pri mladoletnih prestopni-
kih in zelo mladih storilcih depresivho motnjo. Depre-
sija se v razvojnem obdobju - 3e zlasti pri fantih
- sorazmerno pogosto manifestira s prikrito klini¢cno
sliko, v kateri izstopajo povecana ¢ustvena odzivnost,
vzkipljivost in razburljivost, nenazadnje pa je v dina-
miki njihovega krsenja zakona tudi prisotna teznja
po iskanju kazni.

V tej starostni skupini pa med storilci kaznivih dejan;j
redkeje sreCujemo osebe z manic¢no ali vsaj hipoma-
ni¢no razpolozenjsko motnjo, ki je vzrok njihovim
obcutjem neranljivosti, presezku energije in nepri-
znavanju meja realnosti.

Posebna skupina mladih rizi¢nih oseb so seveda
psihoti¢ni mladostniki in mladi odrasli. Se neobliko-
vana in zato pogosto netipi¢na klini¢na slika prvih
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epizod shizofrenije je laikom najveckrat neprepo-
znavna. Zahteva posebno kompleksno in poglo-
bljeno diagnostiko in — e je le mogoce - daljse opa-
zovanje v klini¢nih razmerah. Pri tem pa je potrebno
upostevati moznost, da tudi pri osebi z ugotovljeno
psihoti¢no motnjo vsa neprilagojena vedenja ne izha-
jajo nujno iz bolezensko zmanjsanih razumskih in
voljnih sposobnosti.

Med mladostniki, ki lahko pridejo navzkriz z zako-
nom, je tudi nekaj takih, ki jim nizje intelektivne spo-
sobnosti otezujejo presojo in nacrtovanje sprejemlji-
vega vedenja. Pri njih je predvsem pomembna ocena
sposobnosti razumevanja pomena svojega vedenja
ob nujnem upostevanju sorazmerne zapletenosti
dejanja in relacije le-te do stopnje mladostnikovih
nizjih intelektivnih potencialov. Ce je pri njih izraZena
e psihoorganska motnja (kar je pogosto), jih v nedo-
pustna dejanja lahko vodi tudi povecana impulziv-
nost. V tem primeru je seveda vprasljiva tudi njihova
sposobnost obvladovanja svojega ravnanja.

Disocialno osebnostno motnjo ugotavljamo pri
manjsem delu storilcev kaznivih dejanj v obdobju
adolescence in zgodnje odraslosti.

Diagnostika disocialne osebnostne motnje
v razvojnem obdobju, klini¢na slika in
napovedni dejavniki
Diagnosti¢na opredelitev disocialne osebnostne
motnje pri zelo mladih storilcih kaznivih dejanj ni
toliko potrebna zaradi ocene njihove sposobnosti
razumevanja in obvladovanja, saj te, posebno prve,
zaradi same osebnostne motnje niso zmanjsane,
razen v primerih, ko na psihi¢ne procese storilca vpli-
vajo katere od moznih drugih, obi¢ajno zacasnih
dudevnih motenj, na primer ucinek zauzitega alko-
hola oziroma drugih psihoaktivnih snovi ali morebi-
tna psihoti¢na epizoda. Diagnosticiranje te motnje
je mnogo bolj pomembno za oceno moznosti pre-
precevanja ponavljanja kaznivih dejanj in za izbiro
strokovne pomodi, ki bi to nevarnost zmanjsevala.
Pri disocialnih mladostnikih je namre¢ — v primerjavi
zmladimi storilci s prej nastetimi dusevnimi motnjami
- bistveno vecja nevarnost ponavljanja neprilagoje-
nega vedenja Se v odraslem obdobju. (4, 5) S soraz-
merno slabo prognozo te osebnostne motnje je
poleg veje splosne druzbene nevarnosti povezana
tudi celotna kakovost prihodnjega zivljenja storilca
in tudi njegovih bliznjih.

Veljavna mednarodna klasifikacija zdravstvenih
motenj doloca, da diagnoze osebnostne motnje ne
kaze postavljati pri osebah, mlajsih od sedemnajst let

(MKB) oziroma pred osemnajstim letom starosti (DSM).
(6) Splodno znani razlog za to je dejstvo, da so v poteku
razvoja znacilnosti psihosocialnega funkcioniranja se
precej spremenljive in zato tudi nepredvidljive
(pomemben kriterij diagnostike osebnostnih moten;j
pa je prav v njihovi kontinuiranosti in stalnem, v toku
Zivljenja uveljavljenem slogu). Drugi razlog za to je
izkusnja, da je prav diagnoza osebnostne motnje lahko
nekako pejorativna in Ze sama po sebi nakazuje »brez-
upnost« primera. Vsakdo, ki dela z mladimi z dusev-
nimi motnjami, pa kaj kmalu spozna, da je med vedenj-
sko motenimi otroki in mladostniki dolocen del tistih,
pri katerih se osebnostne poteze, slog vedenja in med-
osebnih odnosov Ze zelo zgodaj kazejo v luci, ki pre-
pri¢ljivo napoveduje osebnostno motnjo Ze mnogo
pred uradno polnoletnostjo.

Diagnoza disocialne osebnostne motnje tudi v pre-
dodraslem obdobju temelji na znanih znacilnostih:
neupostevanju druzbenih obveznosti in omejitey,
man;jsi sposobnosti u¢enja iz neugodnih izkusenj,
Sibki frustracijski toleranci, nizkemu pragu za frustra-
cijo in za nasilen odziv nanjo, pripisovanju krivde dru-
gim, nezinteresiranosti za ¢ustva drugih ljudi. Prav
slednja mo¢no lo¢uje to motnjo od prehodnih ado-
lescentnih kriz ter drugih zacasnih in razvojno pogo-
jenih dusevnih tezav mladostnikov. Ugotovljeno je,
da je poleg ravni intelektualnih kapacitet posame-
znika prav sposobnost empatije (zmoznosti zazna-
vanja, prepoznavanja in upostevanja custev drugega)
najbolj stalna in nespremenljiva znacilnost ¢loveko-
vega psihosocialnega funkcioniranja v vsem poteku
Zivljenjskih obdobij. (6)

Diagnostika kaZe, da je oseba s to motnjo izkazovala
neprilagojene oblike vedenja Ze tudi v predhodnih
obdobjih svojega razvoja. Znacilno je, da so bile te
motnje izkazane na razli¢nih podrogjih (v medoseb-
nih odnosih, na podro¢ju lastnine, nasilja ...) in da se
niso pojavljale izolirano, le v iziemnih okolis¢inah, pac
pa so oznacevale celoten vedenjski slog otroka. (7)

Diagnozo te motnje zelo pomembno potrjuje
podatek o zgodnjem zacetku vedenjskih motenj. Ce
se te za¢nejo ponavljati in stopnjevati Ze pred otro-
kovim sedmim letom, je napoved kasnejse osebno-
stne motenosti veliko bolj verjetna. Klini¢ne izkusnje
kazejo, izsledki raziskav pa to potrjujejo (6, 7), da
vedenjske motnje, ki se prvi¢ pojavijo Sele v adole-
scenci (po prej dobro prilagojenem otrostvu) veci-
noma izzvenijo Ze pred odraslo dobo in ne napove-
dujejo verjetnosti kaznivih dejanj pri odrasli osebi.
Iziemno pogost podatek, ki sodi v sklop disocialne
osebnostne motnje, je ta, da je bil preiskovanec ze
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v otrostvu s strani bliznjih, vrstnikov, uciteljev in
morda tudi strokovnjakov ocenjen kot hladen in
necustven: emocionalnih navezav ni gojil, emocio-
nalne bliZine ni izkazoval niti do ¢lanov druzine niti
do svojih vrstnikov, na frustracije se je odzival nepo-
sredno in z nasiljem, bil je morda tudi krut do zivali,
nadvladovanje, manipuliranje in trpincenje Sibkejsih
je v njem vzbujalo zadovoljstvo in ugodje. Sindrom
Custvene hladnosti in emocionalne neodzivnosti
z veliko zanesljivostjo povecuje moznost prehoda
vedenjskih motenj v osebnostne ze pred odraslim
obdobjem. (4, 6, 7)

Pri otrocih, ki Ze zgodaj izkazujejo opisana vedenja,
so pogostejse tudi druge znacilnosti: slabsa Solska
uspesnost, kot bi bila v skladu z njihovimi intelektiv-
nimi potenciali, zgodnejse prekinjanje 3olanja, slabi
odnosi s sorodniki, nevklju¢enost v konstruktivne,
organizirane Sportne in druge dejavnosti njihovih
vrstnikov. Bolj pogosta pa je pri njih tudi zgodnja zlo-
raba alkohola in drugih psihoaktivnih snovi. (6)

Intelektivni potenciali oseb z disocialno motnjo nika-
kor niso nizji kot v splodni populaciji. Slab3a splosna
razgledanost in skromnejSa poucenost, ki se kazeta
pri nekaterih od njih, sta bolj povezani s pomanjka-
njem zanimanj in z odras¢anjem v nespodbudnem
okolju ali s prezgodnjim izstopanjem iz procesa izo-
braZevanja, ki pa je bolj povezan z njihovimi osebno-
stnimi znacilnostmi kot z manjsimi primarnimi spo-
sobnostmi. Ce pa so pri disocialni osebi podane nizje
intelektivne sposobnosti, je to prognosti¢no neugo-
den dejavnik. (6) Prav tako poslab3uje prognozo dis-
funkcionalnost druzine (nasilje, alkohol, neustrezen
vzgojni slog ...) in zgodnje vkljucevanje v druzbo vrstni-
kov, ki disocialne poteze in z njimi povezana vedenja
cenijo, spodbujajo in utrjujejo. (7)

Diagnosti¢no pozornost moramo usmeriti na dve
skupini osebnostnih znacilnosti: ena zdruzuje simp-
tome z emocionalnega podrocja (sposobnost empa-
tije, prepoznavanje socialnih dogajanj, potreba po
navezovanju in pripadnosti, obvladovanje impulzov,
Custveni odziv na frustracije), druga pa zajema simp-
tome na podro¢ju kognicije in socialnega vedenja
(projiciranje krivde v druge, kriticen in sovrazen slog
pojmovanja drugih ljudi, krSenje socialnih norm,
ustrahovanje drugih, manipulativno in nasilno vede-
nje). Intenzivnost in nacin pojavljanja znacilnosti iz
teh dveh skupin simptomatike odloca tudi o mozno-
stih in ucinkovitosti sprememb. Disocialno vedenje
je z dolocenimi vedenjskimi pristopi mogoce vsaj
delno modificirati, vrzeli na emocionalnem podro-
¢ju pa so izjemno rezistentne.

Pri disocialnih osebah, pri katerih ob ¢ustvenih
motnjah ni izrazitega antisocialnega vedenja, je, zla-
sti ob visokih intelektivnih kapacitetah, mozen razvoj
tako imenovane konstruktivne psihopatije. Oseba
s tak$no naravnanostjo je lahko tudi zelo uspesnain
ucinkovita in ostaja Se na pravi strani zakona. Ker pa
je celoten kognitivni slog takega posameznika dis-
ocialen (sovrazen, slepo kriticen, morda $e narcisti-
¢en ali/in paranoiden), je ta lahko mo¢no destrukti-
ven in Skodljiv za krog, ki ga obvladuje. Mladostniki
s tak$no naravnanostjo znajo okoli sebe zbirati »ver-
nike« in ob¢udovalce, preko katerih izvajajo dejanja
ali usmerjajo dogajanja, ki toliko bolj dvigujejo nji-
hov ego, kolikor bolj so destruktivna in skodljiva. Sre-
¢ujemo jih praviloma tudi med iniciatorji in vodiji
vrstniskega nasilja.

Diferencialnodiagnosti¢no moramo pri $e ne pov-
sem odraslih osebah upostevati moznosti prekriva-
nja in zamenjevanja te motnje z vedenjskimi
motnjami druge etiologije, katero od motenj iz avti-
sti¢cnega spektra (na primer aspergerjev sindrom) (6)
ali z naravnanostjo v katero od drugih osebnostnih
motenj (paranoidno, ¢ustveno neuravnoveseno, nar-
cisti¢no). Potek razvoja v smeri odraslosti to ali drugo
motnjo prej ali slej izkljudi ali potrdi.

Etiologija in razvoj disocialne osebnostne
motnje

Tako kot pri vecini drugih dusevnih motenj je v eti-
ologiji disocialne osebnostne motnje pomembna
soigra vec razli¢nih dejavnikov, tako genetskih in dru-
gih bioloskih kot socialnih in razvojnopsiholoskih.
(2) Delez in prodornost vsakega od teh je razlicen od
enega do drugega posameznika.

Ze dalj ¢asa so znana spoznanja o pomenu socialnih
dejavnikov, ki prek druzbe in druzine dolocajo ¢love-
kov razvoj sposobnosti za usklajevanje svojega vede-
nja z normami, zahtevami in pric¢akovaniji druzbe ter
z zakonsko dolo¢enimi mejami. Spoznanja psihodina-
mike o mozni neskladnosti med ¢lovekovimi nagon-
skimi teznjami in zavornimi vedenjskimi mehanizmi
odpirajo ve¢no zanimiva razmisljanja o vlogi superega,
vesti in samonadzora, prisotnosti in odsotnosti notra-
njega cenzorja, ki je hkrati blagoslov ¢lovekovemu
dostojanstvu in tudi njegovo prekletstvo.

Ob vsem tem pa bi bilo danes strokovno zelo nedo-
sledno zaobiti dognanja nevroznanosti, ki ze leta daje
vrsto zanimivih odgovorov predvsem na vprasanja
o bioloski osnovi posameznih prvin disocialnosti.
Se posebno mesto imajo ta dognanja pri razumeva-
nju oblikovanja disocialne motnje v razvojnem
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obdobju, saj je to ¢as najbolj aktivnega uéenja prila-
gajanja vedenja omejitvam realnosti, upostevanja
posledic, ki jih imajo sedanje odlocitve v prihodno-
sti, in utrjevanja sposobnosti za obvladovanje teznje
po takojsnjem ugodiju.

Sodobne diagnosti¢ne metode (slikovna diagno-
stika, posebno fMRI, nevropsiholoske preiskave) pove-
zujejo klini¢no sliko oziroma manifestne znacilnosti
disocialne osebnostne motnje s patofiziolodkimi
posebnostmi v prefrontalnih predelih mozganov in
drugih mozganskih strukturah, funkcionalnih enotah
in njihovih medsebojnih povezavah, ki odlo¢ajo o nad-
zorovanju impulzov, selekciji drazljajev, ki usmerjajo
vedenja in pojmovanja, ter predvidevanju posledic
konkretnih odlocitev in vedenj. (9, 10) Raziskovalci anti-
socialnega vedenja usmerjajo posebno pozornost tudi
v funkcije limbi¢nega sistema (11) in amigdalnega
jedra, posebno ob proucevanju prepoznavanja nevar-
nosti, odzivanja na stres in nasilnega vedenja. Zani-
mive ugotovitve prinasajo Studije kompleksnih kogni-
tivnih funkcij pri nacrtovanju vedenyj in izbiri vedenjskih
strategij. Na molekularni ravni je najvec raziskav usmer-
jenih na nevrotransmiterje, predvsem na serotonin-
ski, pa tudi na dopaminski in noradrenalinski sistem.
(6) V povezavi z nasiljem in odzivnostjo na stres so se
izkazale kot obetavne Studije stresnih hormonov, pred-
vsem dejavnikov, ki v zelo zgodnjih obdobjih razvoja
vplivajo na raven kortizola $e kasneje v Zivljenju. Od
tega je — ob mnogih drugih znacilnostih posameznika
- odvisno vedenje v stresu in potreba po vznemirje-
nju in tveganjih. (4, 6)

Epidemioloska dognanija, temeljeca na izsledkih
genetskih raziskav, tako tistih zelo klasi¢nih (Studije
dvojckov in posvojencev) kot na vse bolj razdelanih
molekularnih genetskih analizah, potrjujejo klini¢no
izkusnjo, da se disocialnost pojavlja in nadaljuje
vdruzinah, da je torej v pomembni meri dedno deter-
minirana. (12, 13) Ce zberemo in poenostavimo obse-
Zne raziskovalne rezultate proucevanja povezanosti
genov in okolja pri razvoju te osebnostne motnje,
lahko verjamemo, da za disocialnost kot sklop zna-
Cilnih osebnostnih znacilnosti ni odgovoren en sam
gen, pac pa so z dednostjo povezane posamezne
znacilnosti psihosocialnega funkcioniranja (impul-
zivnost, prepoznavanje izrazov emocij ...). Izrazanje
in prodornost genetskih sporocil pa povecujejo vplivi
okolja, ki jim je otrok izpostavljen, 3e posebno v svo-
jem zgodnjem razvojnem obdobju. Odlocilni za izid
soigre genov in okolja, prirojenega in pridobljenega
torej, sta dolo¢ena genetska zasnova in izpostavlje-
nost neugodnim okoljskim vplivom. (6) Med temi

raziskave najbolj izpostavljajo zgodnje izkusnje
otroka z nasiljem v druzini, groZznjami in zastraseva-
njem ter manipulativno ravnanje z otrokom s strani
oseb, od katerih je vsestransko odvisen. Tako je potr-
jeno tudi z ve¢ Studijami (6, 14), da hladni in necu-
stveni otroci izjemno pogosto odrascajo v okolju,
kjer je kroni¢no prisotna moznost nasilja, razli¢nih
zlorab in temeljnih emocionalnih prikrajsanosti.

Terapevtska obravnava mladih z disocialno
osebnostno motnjo

Pri mladostnikih, ki so prekoracili mejo zakonitega
zaradi katere koli druge duSevne motnje, imamo
sorazmerno veliko moznosti u¢inkovite terapevtske
pomoci, s tem pa tudi preprecevanja podobnega
vedenja v prihodnosti. Psihoterapija pri depresivnih,
kognitivno-vedenjska terapija pri mladih z »nava-
dnimi« vedenjskimi motnjami (tistimi, ki ne izhajajo
iz disocialne motnje), psihofarmakoterapija (v kom-
binaciji s socioterapijo) pri psihoti¢nih in nekaterih
psihoorgansko motenih, druzinska terapija in vzgojno
svetovanje v primerih, kjer spodbuja in vzdrzuje
vedenjske motnje disfunkcionalnost druzine ali/in
neutrezen vzgojni slog — vsi ti terapevtski pristopi,
e posebno, ¢e so dovolj zgodniji in je za njih mlado-
stnik motiviran, so ve¢inoma dovolj ucinkoviti.

Pri disocialno naravnanih storilcih kaznivih dejanj,
pri katerih pa je v primerjavi z vsemi drugimi verje-
tnost ponavljanja kaznivih dejanj Se celo najvedja,
pa nam ostane za zmanjsevanje te nevarnosti Se naj-
manj izbire. Ena od osnovnih, Zze temeljnih ovir uspe-
$ni obravnavi, je njihovo popolno pomanjkanje uvida
v lastni delez pri neustreznem vedenju (»vsega so
krivi drugi, »z drugimi ljudmi, razmerami ..., je nekaj
narobe«...). Drugi, skoraj univerzalen razlog za neu-
Cinkovitost obicajnih terapevtskih pristopov, je odso-
tnost motivacije za spremembe pri sebi. Tretji, bolj
zapleten in kompleksen vzrok za neizvedljivost uspe-
$nega psihoterapevtskega procesa, so vrzeli v Custve-
nih kapacitetah teh oseb, saj je zmoznost smiselne
samorefleksije in pogumnega soocenja s svojimi
notranjimi dogajanji tesno povezana s sposobnostjo
prepoznavanja ¢ustev pri sebi in drugih ljudeh.

Pri izbiri bolj kompleksnih psihoterapevtskih metod,
vklju¢no s sistemsko druzinsko terapijo, se na sodelo-
vanje pomembnih drugih ¢lanov druZine disocialnega
mladostnika najveckrat ne moremo zanesti. Razlog
za to je — Ce ze ne jasno izrazena osebnostna motnja
pri enem ali kar obeh starsih — pa vsaj njuna lastna dis-
ocialna naravnanost. Ta se kaZe z neuvidevnostjo starsa
do neustreznega ravnanja mladega ¢lana svoje druzine
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ali pa celo z bolj ali manj prikritim odobravanjem mla-
dostnikovih ravnanij. (15) Njihov nacin pojmovanja
stvari (kognitivni slog) se pogosto izkaze kot identi-
¢en z mladostnikovim. To se pri klinicnem delu z dis-
ocialnimi mladoletnimi prestopniki kaze tako, da starsa
- enako kot mladostnk - sploh ne razumeta, o ¢em
govorimo, ko poizkusamo z njimi skupaj osvetliti
pomen potrebnih sprememb.

Poglobljeno in podrobno poznavanje kognitivnih
in emocionalnih disfunkcij pri osebah z disocialno
osebnostno motnjo je na prvi pogled morda s kli-
ni¢nega stali$¢a manj pomembno. Vendar pa zmanj-
$evanja posledic ravnanj disocialnih oseb ni mogoce
nacrtovati in izvajati brez upostevanja zbranih ugo-
tovitev. Tako kot velja za mnoge druge motnje dusev-
nega zdravija, je tudi ucinkovitost obravnave oseb
s to motnjo odvisna od tega, kako zgodajin na katera
polja psihosocialnega funkcioniranja usmerimo tera-
pevtska prizadevanja. Empiri¢no je potrjeno, da so
terapevtske spremembe pri disocialnih osebah bolj
dosegljive na podrocju vedenja in kognitivnih funk-
cij kot pa na emocionalnem polju. Bolj u¢inkoviti so
vedenjski pristopi (kolikor zgodnejsi so, toliko bolje),
ki upostevajo lastnost disocialnih oseb, da so jim
pomembni zelo kratkoro¢ni cilji in da njihovo moti-
vacijo za spremembe povecuje le zelo konkretna in
njim prilagojena nagrada. V tako nacrtovani vedenj-
ski terapiji so koristne strategije dejavnega dosega-
nja zadovoljstva in potrditve s preprostimi, enodi-
menzionalnimi vedenjskimi vzorci.

Ker so najbolj smiselni dovolj zgodnji terapevtski
pristopi, so starsi lahko zelo odlocilen medij za spod-
bujanje sprememb pri riziénem otroku: treningi zdra-
vega starsevstva, utrjevanje vloge naklonjenega,
dovolj obcutljivega in ¢ustveno odzivnega, a hkrati
doslednega vzgojitelja, ki se dovolj odziva na pozi-
tivno vedenje otroka in odlo¢no zastavlja meje nega-
tivnemu in nasilnemu obnasanju, ucenje (starev in
otrok) razli¢nih socialnih spretnosti (16) in sposobno-
sti za prepoznavanje ter motivacijo za upostevanje
Custev Se koga drugega, ne le samega sebe. Ni pa
dovolj, da ti projekti potekajo le v druzini, usklajeni
morajo biti s pozitivnimi sporocili in realnimi zadosce-
nji ob spremembah v Soli in povsod tam, kjer se otroci
socializirajo. Cilji, ki bi bili povezani s prebujanjem emo-
cionalne obcutljivosti, so pri mnogih - Zal
- nedosegljivi. MoZgani pac niso neskon¢no plasticni.
Bolj realne pa so spremembe v vedeniju, ki na druga-
¢en, neskodljiv nacin privede do izpolnitve otrokovih
potreb.
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