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Antisocijalni poremeca;j li¢nosti (psihopatija ili sociopatski pore-

mecaj licnosti, tj. sociopatija koja je definisana kao posebno tezak

oblik antisocijalnog poremecaja li¢nosti), u danasnje vreme je oka-

rakterisan kao pervazivni obrazac neposStovanja i krSenja pravila

drugih ljudi.

mericka psihijatrijska aso-

cijacija smatra da “etiketa”

koja definiSe status psiho-

patije ili sociopatije podra-

zumeva mnogo jaci i dublji
nedostatak krivice ili Zaljenja zbog
ucinjenih nedela drugim ljudima, u
odnosu na osecanja i ponasanja koja
sre¢emo kod antisocijalnog poremeca-
ja licnosti. U pitanju je zapravo in-
tenzitet manifestovanja tzv. “krnje
savesti”, koja se u znacajnoj meri
odraZava na ponasanje pojedinca i
njegovu okolinu.

Nizak procenat psihopata

Ako se analiziraju podaci dobijeni
tokom istrazivanja, uoci¢e se da se
50-80 odsto zatvorenika moze klasifi-
kovati kao neka od formi antisocijal-
nog poremecaja licnosti. Samo 15 od-
sto njih bi mogao biti “etiketiran” kao
psihopate.

Vazno je znati da antisocijalni po-
remecaj licnosti, kao dijagnozu, ne
mozZemo postaviti osobama mladim
od osamnaest godina. Uslov za to je
da osoba koju markiramo mora po-
kazivati obrasce ponasSanja prepo-
znatljive za ovaj poremecaj od svoje
petnaeste godine.

Takode je neophodno razlikovati
simptome koji su svojstveni Sizofrenoj
osobi. Njene probleme ne¢emo shvati-

ti kao da primarno poticu iz psihopat-
ske strukture, ve¢ ¢e biti neophodno
diferencijalno dijagnosticki ustanoviti
koji su problemi dominantni, a koji su
se prvi manifestovali tokom vremena
odnosno sazrevanja li¢nosti. Vodeni
istim principima, ukoliko je pojedinac
u manicnoj epizodi, neophodno je da
ga opserviraju strucna lica kako bi se
napravila razlika izmedu ponasanja i
misljenja karakteristicnih za manicne
epizode od ponaSanja i miSljenja za
koja sumnjamo da su posledica antiso-
cijalnog poremecaja licnosti. Kao i u
drugim, i u ovim situacijama neophod-
no je sprovesti detaljnu dijagnosticku
procenu, buduci da osobe s “etiketom”
antisocijalnog poremecaja li¢nosti
bivaju u opasnosti da tu etiketu nose
kroz celo odraslo doba, Sto sledstveno
za sobom povlaci izvesne mere pod
kojima se ova stanja tretiraju kao i
mere opreza u odnosu na integraciju
markiranog pojedinca u svoju okolinu
1 drustvo uopste.

Prema statistikama sprovedenih
istrazivanja u SAD, dijagnozu ovog
poremecaja licnosti nosi oko jedan
odsto pripadnica Zenskog i do tri od-
sto pripadnika muskog pola.

Imajuéi u vidu iskustva u Kklini¢-
kom radu, u ovom trenutku u nasem
drustvu prepoznatljiv je mnogo veci
broj osoba sa ovim poremecajem

Antisocijalni po-
remecaj li¢nosti je
vrsta hroni¢ne du-
Sevne bolesti koja
Se prepoznaje po
specificnom pona-
sanju, razmisljanju,
dozivljavanju situa-
Cija i odnosa s dru-
gima koji su abnor-
malni, destruktivni,
a obrasci ponasanja
se markiraju kao
drustveno nepri-
hvatljivi.

koji su u visokom procentu inicija-
tori i uzro¢nici mnogih konfliktnih
situacija, maltretmana, zlostavlja-
nja i sl., a najcesce se nalaze na ru-
kovodeéim mestima kao i radnim
zadacima koji iziskuju veliki broj
kontakata tokom dana.

Faktori koji povecavaju rizik
nastanka poremecaja

Iako do danas nije prepoznat tacan
uzrok nastajanja antisocijalnog pore-
mecaja li¢nosti, u klini¢koj praksi ja-
sno se izdvajaju odredeni faktori koji
povecavaju rizik od razvoja poremeca-




ja ili pokrecu antisocijalni poremecaj
licnosti. U njih spadaju:

e markiran poremecaj ponasanja
u ranom uzrastu (detinjstvu);

® porodi¢na anamneza veé
prisutnog antisocijalnog
poremecaja liénosti, nekih
drugih poremecaja li¢nosti
ili mentalna bolest;

® nestabilna porodi¢na zajednica
tokom detinjstva;

prepoznatljiva harizma kao spoj mi-
sli, emocija 1 ponasanja koji nas Cini
prepoznatljivim i jedinstvenim. To je
nacin na koji ljudi gledaju, razumeju
i odnose se prema spoljasnjem svetu
kakvim ga sami vide. Harizma se obli-
kuje u detinjstvu kroz interakciju dva
faktora:

1. genetski faktori: aspekti licnosti
koje prenose roditelji, poput stidljivo-
sti ili optimizma, Cesto se navedeno
objedinjuje pojmom temperament;

2. okolina (Zivotne situacije,) okru-
zenje u kojem osoba odrasta, dogadaji
i odnosi s ¢lanovima porodice i drugi-
ma, kao i tip roditelja koji nas je odgo-
jio (okruzenje ljubavi ili problema);

® podaci o verbalnom, fizickom
i seksualnom zlostavljanju
u detinjstvu;

e smrt roditelja ili traumatski
razvod tokom detinjstva.

Autoriteti iz ovih oblasti smatraju
da su poremecaji li¢nosti uzrokovani
kombinacijom genetskih i ekoloskih
faktora. Osobe mogu imati genetsku
predispoziciju za razvoj antisocijal-
nog poremecaja licnosti, ali i zivotne
situacije mogu podstaci stvarni razvoj
ovog poremecaja. lako ne postoji
nedvosmislen bioloski uzrok ovog
poremecaja, istrazivanja pokazuju
da pregled osoba s ovim problemima
ukazuje na mogucéa oste¢enja u delu
mozga Koji je odgovoran za ucenje
na sopstvenim greSkama i reago-
vanje na opaZenu tugu i strah kod
drugih ljudi. Deo mozga zaduzZen za
obradu tih stimulusa se zove amig-
dala. Zapazeno je da je amigdala, u
odnosu na ostale, neSto manja kod
osoba s antisocijalnim poremecéajem
liénosti. To dovodi do toga da oni ne-
dovoljno adekvatno reaguju na sre¢ne,
tuzne ili uplaSene facijalne znakove
drugih osoba. Taj nedostatak odgo-
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vora na tude emocionalne reakcije
naucnici dovode u vezu sa bazi¢nim
nedostatkom empatije (saosecanja)
osoba sa antisocijalnim poremecajem
u odnosima s drugima.

Takode, pojedini stru¢njaci sma-
traju da mozda postoji veza izmedu
ranih nedostataka empatije, razume-
vanja perspektive i problema drugih, i
kasnije pojave antisocijalnog poreme-
¢aja li€nosti. Poznato je i da pojedine
liéne karakteristike mogu poboljsati
uslove i dati Sansu za uspesno lece-
nje.

Dijagnoza antisocijalnog
poremecaja

Da bi se postavila dijagnoza anti-
socijalnog poremecaja li¢nosti, osoba
mora ispunjavati sledece kriterijume:

® najmanje 18 godina starosti ;

® simptomi poremecaja ponasanja
koji su se pojavili pre 15. godine,
§to moze ukljucivati i krivicna
dela kao npr. krada, vandalizam,
nasilje prema ljudima
i Zivotinjama;

® nedostatak poStovanja zakona
kroz ponavljane prekrsaje
i kriminalno ponasanje

® viSestruke prevare i obmane
u odnosima s drugima;

e visSekratne krade, lazi, lazno
predstavljanje, ili varanje drugih
zarad postizanja li¢nog
zadovoljstva ili ciljeva;

® nemoguénost misljenja
ili pravljenja planova unapred
(impulsivnost);

® prepoznatljiva agresivnost i bes,
iritabilnost, koju osoba sa
ovakvim poremecéajem iskazuje
kroz ponavljane tendencione
uvrede drugih ili sklonost na
iniciranju i vrSenju Cestih
fizi¢kih obracuna;

® neobracanje paznje, kako na
liénu, tako i na bezbednost
drugih ljudi;

® nedostatak odgovornosti, koji se
manifestuje kroz nemoguénost
uspostavljanja radnih navika
ili finansijske odgovornosti;

® nedostatak osecanja krivice i
grize savesti za pocinjena nedela
bez opravdanosti koja Steti
drugima;

® impulsivno reagovanje bez
prethodnog plana;



Iskusnom klini¢aru je poznata ¢inje-
nica da osoba sa antisocijalnim poreme-
¢ajem ponasanja najée$cée necée iskreno
odgovarati na postavljena pitanja, niti
dati tacan prikaz svojih simptoma. Iz
tih razloga, lekar ¢e heteroanamnestic-
ki prikupiti potrebne podatke, najcesce
od osoba bliskih pacijentu ili osoba iz
njegove radne sredine i okoline.

Komplikacije koje mogu nastati kao
problemi antisocijalnog poremecaja
liénosti su: agresija i nasilje, neodgo-
vorno ponasanje, anksioznost, depre-
sija, suicidno ponasanje, prihvatanje
rizi¢nih oblika ponasanja (zloupotreba
droga i alkohola, kockanje) kao i rizi¢-
no seksualno ponasanje, socijalna izo-
lacija, poteskoce u partnerskoj relaciji,
problemi u $koli i na poslu, zlostavlja-
nje dece i nasilje u porodici.

Iskljuciti druga oboljenja
Kada se posumnja na poremecaj
licnosti po pomenutom tipu, neop-
hodno je i dijagnostickim metodama
iskljuciti moguénost postojanja nekih
drugih oboljenja koja bi mogla uzro-
kovati poremecaje ponaSanja ili se
preklapati sa postojecim simptomima.
U ovom slucaju misli se ne samo na
duSevne poremecaje, nego i na organ-
ska oboljenja kao $to su metabolopa-

tije, tumori mozga, bolesti zavisnosti,
posledice povreda nervnog sistema i
jo§ mnogo toga. Poznato je i da oso-
be koje dozive bilo koju vrstu oSte-
¢enja mozga (privremene ili trajne
disfunkcije) cesto su pod rizikom
od razvijanja buduéeg agresivnog
ili kriminalnog ponasanja. Klju¢ni
faktor u dijagnostikovanju antisoci-
jalnog poremecaja licnosti je nacin na
koji se osoba odnosi prema drugima.
Neki pojedinci mogu biti posebno
podlozni razvoju antisocijalnog po-
nasanja usled navedene genetske po-
zadine. Genetika nikada ne moze da
objasni iz kojih se razloga odredena
predispozicija razvila kod nekih, a ne
kod svih podloznih pojedinaca. 1z tog
razloga nikako ne smemo zanemariti i
faktore sredine kao precipitirajuce za
razvoj antisocijalnih tendencija kod
pojedinih osoba. Genetske predispozi-
cije ¢e se razviti u problem/poremecaj
samo kada je pojedinac izloZen loSim 1
teskim zivotnim dogadajima koje neée
umeti da obradi na adekvatan nacin.
Vrlo Cesto pojedinci markirani antiso-
cijalnim poremecajem poticu iz poro-
dica u kojima su od svojih najblizih
doziveli teska zanemarivanja, zloupo-
trebe, zlostavljanja ili neki drugu vrstu
maltretiranja.

Teorije koje se bave razlozima i
uzrocima razvijanja antisocijalnog
poremecaja nam nude vazne smerni-
ce za prevenciju pojave istog. Prime-
ri negativnih zivotnih dogadaja koji
ukljucuju nasilje nad decom, istorije
fizickog, seksualnog ili emocionalnog
zloupotrebljavanja dece, zanemariva-
nja, deprivaciju ili napustanje dece od
njihovih najblizih, ¢esto terapijom. U
privatnim ordinacijama se danas cesce
opredeljuju za neki od psihoterapijskih
koraka. Novija shvatanja ukazuju da
je moZzda najopasniji stav onih koji
veruju da su simptomi kod osobe sa
antisocijalnim poremecajem irever-
zibilni, odnosno da nemaju mogu¢-
nost da se poprave. Istini za volju,
dubinske terapije, poput verijeteta psi-
hodinamskih, pokazuju bolje rezultate
u tretmanu klijenata s ovim proble-
mom, od “pokrivajucih terapija” koje
se fokusiraju na promenu iskrivljenih
misli i regulaciju impulsa, nemoralnih
i ilegalnih ponaSanja. Lekovi, per se,
imaju mo¢ umirivanja simptoma, ali
kao i u slucaju drugih mentalnih pro-
blema, nikada ne lece uzrok poreme-
¢aja. Stoga je od strane iskusnih psiho-
terapeuta, u lecenju ovih poremecaja,
preporucljiva kombinacija pomenutih
metoda.
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