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Izvleéek

Izhodisca: Osebe z disocialno osebnostno motnjo

pogosto pristanejo v zaporu, predvsem zaradi krsi-
tev socialnih norm vedenja in zakonskih predpisov.
V zaporskem okolju jih je mogoce prepoznati kot
arogantne/nastopaske in zelo samozavestne posa-
meznike s pretirano dobro samopodobo in povrsin-
skim $armom. Pogosto so kaznovani zaradi kaznivih

dejanj z elementi nasilja in v redkejsih primerih tudi

zaradi kaznivih dejanj zoper spolno nedotakljivost.

Metoda: V ¢lanku predstavljamo primer obravnave

obsojenca v zaporu z diagnozo disocialne osebno-
stne motnje.

Zakljucek: Delo z disocialno osebnostno motenimi

posamezniki je izredno zahtevno tako s strokovnega

vidika kot tudi vidika osebnega soocanja posame-
znega delavca z lastnimi vsebinami, ki povecujejo

moznosti izgorelosti na delovnem mestu.

Abstract

Background: Persons with antisocial personality dis-
order often end up in correctional facility because
they break social norms or law. When in the facility
they behave in an arrogant manner. They are very self-
confident with excessively good self-image and super-
ficial charm. They are often incarcerated due to crim-
inal acts with elements of violence and in some cases
even sexual criminal acts.

Method: Article describes the treatment of a offender,
diagnosed with antisocial personality disorder.
Conclusions: Working with such persons is extremely
demanding due to severity of the disorder. Further-
more, the professional also has to be able to ade-
quately cope with his or her own issues, which might
arise during the process and which could lead to
burnout.

Uvod
Znacilnosti oseb z disocialno osebnostno
motnjo
Osebe z disocialno osebnostno motnjo pogosto pri-
stanejo v zaporu, predvsem zaradi krsitev socialnih
norm vedenja in zakonskih predpisov. Njihovo
moralno presojanje in obCutek odgovornosti je okr-
njen. Ti posamezniki ne upostevajo potreb, pravicin
Custev drugih in so pogosto manipulativni ter zavaja-
joci/goljufivi,znamenom pridobitve lastne koristi. (1)
Trpljenje drugih jih ne zanima in ne prizadene. Imajo
nizko frustracijsko toleranco ter nizek prag za izraza-
nje agresije in nasilja. (2) Odrasle osebe z disocialno
osebnostno motnjo so pogosto impulzivne, razdra-
Zljive in agresivne, nagnjene so k tveganemu vedenju
ter iskanju vznemirljivih drazljajev. Custva, ki jih diso-
cialno osebnostno moteni posamezniki prepoznajo,
s0: jeza, obcutljivost na sram ali ponizanje, zavidanje,
dolgocasje, prezir, navdusenje in doseganje uzitka
prek prevlade. Pogosto jih oznacuje brezglavo neu-
postevanje varnosti njih samih in drugih, in kazejo le
malo ali ni¢ obzalovanja svojih dejanj. Pri disocialno
motenih osebah so pogosto prisotna tudi naslednja
komorbidna stanja/diagnoze (3): anksiozne motnje,
depresivne motnje, tezave s kontrolo impulzov, zlo-
raba psihoaktivnih snovi, somatizacijske motnje,
ADHD, mejna osebnostna motnja, histrioni¢na oseb-
nostna motnja, narcisisticna osebnostna motnja, sadi-
zem, samoposkodbeno vedenje.

Osebe z disocialno osebnostno motnjo oznacujejo (1):

- Bazi¢na prepri¢anja o sebi - mocan, samozado-
sten/avtonomen, samotar, boljsi od drugih, dovo-
ljeno mi je krsiti pravila.

« Prepri¢anja o drugih — drugi so ranljivi, izkoris¢evalski.

- Prepricanja o svetu - svet je sovrazen.

- Razvidna/opazna vedenja - impulzivnost, napad,
sleparjenje.

- Medosebne strategije - goljufanje in manipuliranje.

V zaporskem okolju jih je mogoce prepoznati kot
arogantne/nastopaske in zelo samozavestne posa-
meznike s pretirano dobro samopodobo in povrsin-
skim Sarmom. Pogosto so kaznovani zaradi kaznivih
dejanj z elementi nasilja in v redkejsih primerih tudi
zaradi kaznivih dejanj zoper spolno nedotakljivost.

Zdravljenje disocialno osebnostno motenih
in delo z njimi

Osebe z antisocialno osebnostno motnjo vidijo svet
kot sovrazen, kjer je edina strategija preZivetja ta, da
druge izrabijo za svojo korist, intimna razmerja pa
vidijo v kontekstu dominantnosti ali submisivnosti. (1)
Disocialna osebnostna motnja se izraza skozi Sirsi
diapazon vedenjskih produktov in resnosti posledic
teh vedenj. Na enem koncu antisocialnega spektra
so storilci kaznivih dejanj z visoko stopnjo psihopa-
tije, ki predstavljajo visoko tveganje za poskodovanje
drugih. Pri taksnih posameznikih so bile velikokrat
Ze v otrostvu prisotne motnje vedenja. Ne poznajo
usmiljenja ali so celo sadisti¢ni, na druge gledajo
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z prezirom. Imajo visoko potrebo po dominanci in
nizko frustracijsko toleranco. Uporabljajo instrumen-
talno agresijo, so zelo nasilni, za dosego lastnih ciljev
uporabijo/zlorabijo druge in so povecini terapevtsko
nedostopni. Na drugi strani kontinuuma so osebe
z antisocialnimi potezami, ki pa povzrocajo manj
Skode. Odklonsko vedenije pri takih osebah se pojavi
v mladostnistvu in ne vztraja po zgodniji odraslosti.
Te osebe so bolj terapevtsko dostopne in se boljse
odzivajo na razli¢ne terapevtske programe. (1)

Ali je torej zdravljenje smiselno in lahko uspesno?

Delo s tak3nimi posamezniki je zelo zahtevno in
obcasno lahko tudi kontraindicirano, saj lahko rela-
tivno dobro kognitivno opremljen posameznik s
sodelovanjem pridobi dolo¢ena znanja in vescine,
ki jih nato spretno uporablja v vsakdanjem Zivljenju.
V zaporskem sistemu je odlocitev za obravnavo
pogosto vezana na pridobitev dolo¢enih ugodnosti

—izhodov iz zavoda in morebitnega pogojnega odpu-
sta. Motivacija za obravnavo je torej zunanja.

Kot indikator uspesnosti zdravljenja lahko nave-
demo anksioznost, saj le-ta nakazuje na prisotnost
obstoja tudi drugih ¢ustev in moznost, da oseba
lahko ponotranji odnos do druge osebe.

Teorija navezanosti kot razlaga kaznivega
dejanja
Motnje osebnosti so pomemben dejavnik pri dolo-
¢enih kaznivih dejanjih zoper spolno nedotakljivost
ter kaznivih dejanjih z elementi nasilja. (1) Tovrstna
kazniva dejanja so namrec vedno interpersonalna
dejanja ter prek odnosa med storilcem kaznivega
dejanja in Zrtvijo nakazujejo na dolo¢ene osebno-
stne znadilnosti in tezave storilca.
Odnos med storilcem kaznivega dejanja in zrtvijo
je lahko (1):
- simboli¢en - storilec kaznivega dejanja se niti ne
zaveda simbolike, ki jo zanj nosi Zrtev,
- objektiven in realen - storilec si namerno izbere
Zrtev zaradi njenih osebnostnih karakteristik,
- premescanje neprijetnih ¢ustvenih stanj - kaznivo
dejanje je posledica dejanskih izkusenj iz otrostva
ali neuspelih partnerskih zvez v odraslosti.

Terapevtske intervencije v zaporskem
sistemu

Pogosto uporabljane intervencije v zaporskem sis-
temu temeljijo na kognitivno-vedenjski paradigmi (4),
kjer se osredoto¢amo na miselna izkrivljanja/kogni-
tivne distorzije. Za posameznike z disocialno motnjo
osebnosti so posebej ucinkoviti programi obvlado-

vanja impulzivnega vedenja, uravnavanja Custev ali

treninga socialnih ves¢ini ter psihoedukacija. (4)
Podrocja, na katera se je smiselno osredotociti (4):

- Misljenje in nacrtovanje (prosocialne vescine: kon-
trola impulzov, nacrtovanje, sposobnosti logi¢nega
sklepanja ter medosebno resevanje problemov).

- Nasilje - obvladovanje jeze, kontrola impulzov (eks-
presivno nasilje) ali instrumentalno nasilje.

- Obravnava storilcev spolno kaznivih dejan;.

- Zloraba psihoaktivnih snovi.

Uspesni programi kombinirajo individualno in sku-
pinsko obravnavo, vklju¢ujejo SirSe socialne mreze,
so dlje ¢asa trajajoci (vsaj eno leto), znacilen je kohe-
ziven timski pristop, pomembno je redno udeleze-
vanje srecanj in zaklju¢evanje obravnave. Osredoto-
¢ajo se na visoko rizi¢ne skupine, pri katerih
pri¢akujejo vsaj 10-15 % zmanjsanja tveganja za
ponovitev kaznivega dejanja. (1)

Terapevtske intervencije so vezane na naslednje
prioritete:

- Osredotocanje na najbolj rizicne dejavnike, ki lahko
privedejo do najtezjih dejanj.
- Osredotocanje na tezave, ki najbolj pestijo storilca.

Pri tem moramo zahteve obravnave zmanjsati do
minimuma in obravnavamo te, ki najbolj napovedu-
jejo tveganje — nato jih pogojujemo konsistentno in
dosledno/rigorozno.

Posamezniki z antisocialno motnjo osebnosti
kaZejo malo sprememb v deficitu empatije ali spo-
sobnosti usmiljenja, kazejo pa vecjo sposobnost kon-
trole vedenja, kot je vecdja stopnja odgovornosti,
zmanjsana impulzivnost in postavljanje bolj realistic-
nih ciljev. (1)

PRIKAZ PRIMERA

Moski, zgodnja odraslost, prestaja daljSo zaporno
kazen zaradi vec razli¢nih kaznivih dejanj z elementi
nasilja, dokoncan skrajsan program, porocen, oce
treh otrok; diagnoza v izvedenskem mneniju: disoci-
alna osebnostna motnja.

Anamneza

Obsojenec ni porocal, da bi kdaj dozivel spolno zlo-
rabo. Porocal je o vzgojnem zanemarjanju s strani
starSev ter pomanjkanju primerne in konsistentne
skrbi zanj v otrotvu. Oce je bil alkoholik in nasilnez,
mati nebogljena in odvisna od oceta, s tendenco
obtoZevanja otrok. V otrostvu je dozivljal konstanto
fizicno nasilje s strani oceta. Rodil se je kot drugi
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izmed treh otrok, tretji sin je dusevno manjrazvit. Bil
je nemiren otrok, ki je kmalu povzel ocetovo vede-
nje in postal nasilen in pretepaski. V Soli je imel u¢ne
in vedenjske tezave. Pojavljalo se je odklanjanje in
nasilje do avtoritet. Kasneje je sklepal povrsne pro-
miskuitetne stike z namenom zadovoljitve uzitkov.
Imel je vec spolnih partnerk, le malo resnejsih par-
tnerskih zvez. Vedenjski odkloni in kazniva dejanja
so mu omogocali ohranitev mocne slike o sebi
v odnosu do sovrstnikov. S pomocjo kontrole dru-
gih je ohranjal lastno neodvisnost in spostovanje.
Zlorabljal je alkohol in razli¢na psihoaktivna zdravila
z namenom zmanjsevanja ¢ustvenih stisk.

Prestajanje kazni

Obsojenec je bil na zacetku prestajanja kazni veckrat
namescen v posebej varovanem oddelku zaradi vec
verbalnih in fizi¢nih konfliktov in agresivnega vede-
nja ter disciplinsko obravnavan zaradi ve¢jih krsitev
hisnega reda. Obcasno se je pojavila slab3a kontrola

Custvene napetosti in no¢ne more zaradi kaznivega

dejanja. Ob taksnih dogodkih je iskal pomo¢ v obliki

razbremenilnih razgovorov. V zadnjih dveh letih je

bil ponovno nastanjen v stroZje varovanem oddelku

zaradi vecje krsitve.

Obravnava v zaporu
« Obravnava odvisnosti

Obsojenec je bil vklju¢en v obravnavo odvisnosti
od prepovedanih substanc, ki jo je tudi zakljucil.

« Psiholoska obravnava za storilce spolno kaznivih

dejanj

V slovenskem zaporskem sistemu je storilcem kazni-
vih dejanj zoper spolno nedotakljivost nudena psi-
holoska obravnava. Obravnava ni obvezna, obsoje-
nec se po lastni presoji lahko vanjo vkljudi. Sestavljena
je iz dveh delov — edukativne psiholoske skupine,
v kateri so predstavljene specifi¢ne psiholoske tema-
tike in predstavlja osnovo oziroma senzibilizira obso-
jence za nadaljnjo individualno psiholosko obrav-
navo. V individualni obravnavi skusamo pridobiti ¢im
vec anamnesti¢nih podatkov, ugotavljamo posame-
znikovo funkcioniranje na razli¢nih podrogjih,
s posebnim poudarkom na spolnosti, ter njegova
kazniva dejanja. Cilj je doseci uvid v lastno dinamiko,
zmanj$anje moznosti recidiva in opredelitev preven-
tivnih strategij, ki ga varujejo pred ponovnim kazni-
vim dejanjem.

V obeh delih psiholoske obravnave je dokaj pri-
merno sodeloval in se je soocal s hudimi obcutki krivde

zaradi storjenega kaznivega dejanja. Govoril je dokaj

odkrito, pokazala se je teZnja po boljsi lastni predsta-
vitvi ter odkrenljivost v primeru dotika vsebin, ki so

bile za obsojenca Custveno tezje obvladljive. Takrat je

uporabljal obrambne mehanizme minimaliziranja, pre-
mescanja, zanikanja. Dolo¢ene informacije je tudi pri-
krival znamenom ustvarjanja boljse slike o sebi. Agre-
sivne impulze in vedenjske produkte fizicnega nasilja

se je naucil kontrolirati v dokaj dobri meri, pri tem pa

je izbrusil oziroma okrepil mehanizme manipulacije

oziroma psiholoske premoci nad ostali obsojenci. Na

to dejstvo je bil sam zelo ponosen, kar je tudi verba-
liziral v enem izmed srecanj. V individualno obravnavo

je bil vkljucen vec kot eno leto.

« Poskus samomora

Med samo obravnavo in ob zanj kriti¢nih dogod-
kih (priblizevanje datuma kaznivega dejanja ter raz-
pad partnerske zveze in odtujitev otrok), ki so mu
povzrocali velike Custvene stiske, je poskusal samo-
mor z obesenjem. Takoj po dogodku je bil odpeljan
v psihiatri¢no bolnisnico, kjer je ostal na opazovanju.
Ob vrnitvi je povedal, da je v zaporu boljse, ker na
psihiatriji so pa res norci.

- Trenutna situacija in zunajzavodske ugodnosti

Trenutno je obsojenec porocen in oce dojencka.
Stikov z otroki iz prejSnje partnerske zveze nima.
Deluje dokaj urejeno, ¢eprav je Se zmeraj zelo vklju-
&en v zapornisko subkulturo. Se vedno, ¢eprav v
manjsi meri, uporablja prikrivanja ter krsenje social-
nih norm zaradi lastne koristi.

Tezave pri delu z disocialno motenim

posameznikom

Obstaja vec tezav, s katerim se strokovni delavec

sooca pri delu z osebnostno motenimi storilci kazni-

vih dejanj(1):

- Obsojenec dobro funkcionira v zaporu in sodeluje
v obravnavi, ko pa se priblizuje koncu kazni ali pa
je izpuscen na prostost, pa reagira obupano.

- Deluje mirno, kontrolirano in motivirano za delo
na sebi, potem pa se kaoti¢no samoposkoduje.

- Verbalizira, da si Zeli pomodi in jo tudi potrebuje,
hkrati pa je sovrazen, zaljiv, spodkopava in omalo-
vazuje posameznikove poskuse pomoci.

 Neprenehoma preverja nase motive, zadrzuje infor-
macije in redno testira, ali je nasa verodostojnost
dovoljsna.

- Govori o tem, kaj je storil drugim, pri tem pa deja-
nje mirno racionalizira, minimalizira ali zanika.
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- Nakazuje visoke zahteve do osebja z sovraznostjo
in verbalnim zmerjanjem.

- Kaze, da napreduje, hkrati pa nadaljuje s kaznivimi
dejaniji ali se vede disocialno.

Pomemben je tudi spol strokovnega delavca.
Osebe z disocialno osebnostno motnjo namre¢ pogo-
sto skusajo impresionirati strokovnega delavca
nasprotnega spola z barvitimi in privla¢nimi oseb-
nostnimi karakteristikami, medtem ko jih strokovni
delavci istega spola dojemajo kot manipulativne in
zahtevne. (5)

Pred zacetkom obravnave je nujno postaviti jasne
meje. Terapevt/psiholog mora najti nacin, kako se
sooca z (samo)destruktivnim vedenjem obsojenca.
Ohranjati mora primerno mero frustracije, da obso-
jenca usmeri h konstruktivnim medosebnim odno-
som in zmanjsa njegovo tendenco pred begom iz
pristnih medosebnih odnosov zaradi obsojencevega
strahu pred intimnostjo. (5)

Ob delu z disocialno motenim posameznikom nas
prevevajo razli¢na Custva, kot so jeza, odklanjanje in
nepostenost. Reakcije osebja ob diametralno naspro-
tnih vedenijih obsojenca so obcutja zbeganosti, raz-
drazenosti, frustracije, nemodi, ko se soo¢amo z neu-
spelimi poskusi pomoci, obrambne reakcije, strah
pred vznemirjanjem klienta in konfliktom z njim,
obcutek, da je manipuliral z nami. (1)

Vedenja, ki jih strokovni delavec lahko uporabi, so:
kaznovanje in sovraznost, smo pretirano vpleteni ali
pa se jim izogibamo. Vse to povecuje moznosti izgo-
relosti na delovhem mestu.

Izzivi, s katerimi se sooca posamezen delavec, je
razlikovanje med kontrolo vedenja obsojenca in
kaznovanjem ter loevanje pomoci in konfrontacije
od socialne izolacije in kaznovanja. (5)

Motivacija disocialno motenih oseb za sodelova-
nje v terapiji je problemati¢na in vprasljiva. K uspe-
$nosti obravnave oziroma terapije pripomore tudi
zavedanje terapevta, da ne sme biti v vlogi razso-
dnika, ampak v vlogi sodelavca in pomoc¢nika pri
spreminjanju. Lastnosti, ki pripomorejo k ugodnemu/
konstruktivnemu terapevtskemu odnosu, so: tera-
pevtovo samozaupanje, objektivnost, spros¢enost,
neobrambni stil komunikacije, jasen obcutek osebne
meje in izrazit smisel za humor. (6)

Zakljucek

Delo z disocialno osebnostno motenimi posamezniki
je izredno zahtevno tako s strokovnega vidika kot
tudi vidika osebnega soocanja posameznega delavca

z lastnimi vsebinami. Pri tem je potrebno opozoriti
tudi na dejstvo, da je zaporski sistem zelo rigiden in
nefleksibilen z jasnimi prioritetami in postavljenimi
mejami tudi za strokovne delavce.

Za zaposlitev na delovnem mestu psihologa v slo-
venskem zaporskem sistemu je potrebna diploma
iz psihologije in nekajmeseéne delovne izkusnje.
Zaporski sistem psihologom nudi mesecno supervi-
zijo. Postavlja se vprasanje, ali smo dovolj usposo-
bljeni za delo z osebnostno motenimi posamezniki
inimamo dovoljSen nadzor nad kvaliteto nasega stro-
kovnega dela.
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