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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJSAV

DSM V — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5. izdaja)
EER — elektroencefalografija

fMRI - funkcionalna magnetna resonanca

ICD - International clasification of diseases (Mednarodna klasifikacija bolezni)
IDD — The Dimension of discipline inventory

0z. —0ziroma

MKB — mednarodna klasifikacija bolezni

MRI — magnetna resonanca

PAQ — Psychopathy Assessment Questionnarie

SD - standardna deviacija

UKC — Univerzitetni klini¢ni center
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UuvoD

Ce je otrokovo samospostovanje ranjeno oz. prizadeto, lahko to otroka pripelje v zelo
razli¢ne smeri. Nekateri se lahko vso Zivljenje trudijo ustre¢i drugim ljudem, samo da bi
ga imeli radi, drugim se bo zdelo vseeno, ali jih drugi ljudje marajo, saj ¢e niso dobri,
jih tako ali tako ne ljubijo. Tak$na oseba bo v odraslosti lahko v veéji meri prizadela

ostale ljudi, in jih zacela izrabljati za svoje dobro (Markham 1999, 69).

Po besedah Kristanciceve (2002, 5-26) je v danasnji druzbi vedno ve¢ oblik pojavljanja
jeze, agresije, nasilja in terorja glede te tematike bi morali razgrniti tan¢ico. Ce ni
regulirano, velja jeza za najhuj$e Custvo in je tudi pogosta osnova agresije ter nasilja
posameznika, saj nakopicena neodreagirana jeza v posamezniku pogoste preide v hudo
obliko agresije in nasilja. Jeza je velikokrat prisotna tudi pri starsih, ki disciplinirajo
otroka, in ¢e slednji to po¢nejo s telesnim kaznovanjem, to Smatramo za nasilje, zato bi

moral star$ pred kaznovanjem otroka posteno premisliti.

Kjer je druzina normalno funkcionira, se otroci lahko razvijajo in normalno odrastejo v
normalne odrasle, kjer pa je druzina disfunkcionalna, in v njej vlada nasilje in alkohol
ter ostale prepovedane substance, se otrok ne more normalno razvijati in odraste v
odraslo 0sebo z razlicnimi motnjami. Tak$ni otroci ne znajo regulirati svoje jeze,
pogosto so nasilni do drugih, kar se opazi ze pri otrocih, ki so pogosto nasilni do zivali
in v otro$tvu povzroc¢ajo pozare. Zato je potrebno tem otrokom nuditi ustrezno pomoc.

Vecina avtorjev je mnenja, da lahko kaznovanje otrok in travme v otrostvu pripelje do
antisocialnega vedenja v odrasli dobi in tudi veéina raziskav je potrdilo to hipotezo. Ali
je otrok pri¢a kaznovanju ali je sam zrtev zlorabe, oboje lahko vpliva na kasnej$o

vedenje.

Do antisocialnega vedenja ali antisocialne osebnostne motnje lahko pripelje vec
dejavnikov, ki pa, kot pravi vecina strokovnjakov, §e niso povsem znani. Mnogi pa se
vseeno strinjajo, da je vzroke mogoce najti v zlorabi otrok v otrostvu, prav tako pa
imajo velik vpliv na samo motnjo tudi genetski dejavniki. Veliko odraslih z diagnozo

antisocialna osebnostna motnja je izhajalo iz druzin, v Katerih je eden od starSev ze imel



to motnjo in tudi pri tistih kjer je bil katerikoli star§ alkoholik. Sama motnja pa je
pogostejsa pri moskih osebah, pri zenskih pa je mozna, ampak zelo redka. Veliko oseb z

antisocialno osebnostno motnjo je zapornikov.

Magistrsko delo bo poskusalo pregledati povezave med vsemi temi pojavi od stila
navezanosti, druzinskih odnosov, telesnega in psihi¢nega kaznovanja v otrostvu do

antisocialnega obnasanja in antisocialne osebnostne motnje v odrasli dobi.

Se posebej bomo pozorni na raziskovanje povezanosti med razli¢nimi stili kaznovanja
oz. discipliniranja, ki so ga bile osebe delezne s strani svojih starSev v otrostvu ter
pojavnostjo znacilnosti antisocialne osebnostne motnje v odraslosti, kar smo preverjali s

kvantitativno raziskovalno metodo v empiri¢nem delu magistrskega dela.



1. ANTISOCIALNA OSEBNOSTNA MOTNJA

Kot piSe Zoran Buri¢ (2012) v delu Psihodinamicna psihiatrija 1V, so antisocialno
osebnostno motnjo poznali ze v stari Gréiji, kar pomeni, da je zgodovina te motnje Ze
kar precej dolga. Prvi jo je opisal uCenec starogrskega filozofa Aristotelesa (384-322 pr.
n. §t.) Theophrostes, ki je opisal neskruploznega ¢loveka in pri tem nastel znacilnosti
psihopata. Silverstein (2007, 156) navaja, da je bila antisocialna osebnostna motnja
skozi ¢as oznacena na razli¢ne nacine. Najprej je bila oznaka za antisocialno osebnostno
motnjo »psihopatija«, kjer je bila poudarjena osebnostna lastnost odstopanja, kasneje pa
je prisel v rabo izraz »sociopatija«, ki poudarja precejSne druzbene posledice

psihopatskega vedenja.

Kisker (1977, 117) navaja, da zgodnji psihiatri niso mogli sprejeti antisocialnega
vedenja kot oblike dusevne motnje, ker najbolj obi¢ajnih simptomov niso vedno o¢itno
opazili v obravnavanih primerih. Eden od teh paradoksov v psihopatologiji je namre¢ ta,
da se nekateri ljudje zdijo, intelektualno povsem normalni, vendar hkrati precej
nenormalni v drugih osebnostnih lastnostih. V poznem 18. stoletju pa je Philippe Pinel
opisal ljudi, ki so bili destruktivni in agresivni in Se niso imeli obi¢ajnih simptomov
»norosti«. V' 19. stoletju so bili ti ljudje opisani kot vrsta ljudi, ki jim manjka moralni
smisel in jih imenovali »moralni idioti«, postopoma pa so zaceli to stanje obravnavati
kot podedovano, ki se prenasa iz generacije v generacijo. Pozno v 19. stoletju se je za te
ljudi pojavil termin oz. izraz »psihopat«, ko pa je leta 1950 izsel nov diagnosti¢ni
priro¢nik AmeriSkega zdruZenja psihiatrov (DSM), je termin »psihopat« zamenjal
»sociopat«. Nato je leta 1968 izSla druga izdaja diagnosti€nega priro¢nika, kjer je bil
termin »sociopat« opuséen in bil zamenjan s terminom »antisocialna osebnost«. Ze iz
iskanja primernega izraza je razvidno, da je bila antisocialna osebnostna motnja najman;

razumljena diagnosti¢na skupina na podro¢ju abnormalne psihologije.

V 19. stoletju sta psihiatra, Henry Maudsley (1835-1918), britanski psihiater, in Casere
Lobroso (1835-1909), italijanski psihiater, na zanimivi nacin prispevala k obogatitvi
znanja na tem podrocju. Maudsley je bil prepri¢an, da v mozganih obstaja poseben

center, ki nadzoruje moralo, Labroso pa je bil mnenja, da se delinkventi rodijo s



poudarjeno spodnjo celjustjo, s StrleCimi uSesi, plos¢atim celom, da so levicarji,
robustno grajeni, prezgodaj se seksualno razvijejo, so neobcutljivi za bolecino in da so
pripravljeni na miSi¢no delovanje. Kasneje se je ta motnja Se opredeljevala tudi v
diagnosti¢nih klasifikacijah kot sta MKB (v MKB — 10 se je takrat imenovala disocialna

motnja osebnosti) in DSM (tu se je ime motnje ohranilo do danes) (Puri¢ 2012).

Za to motnjo obstaja dve razli¢ni oznaki. Po DSM V (American Psychiatric Association
2013) se imenuje »antisocialna osebnostna motnja«, po ICD (World Health
Organization 2010) pa »disocialna osebnostna motnja«, nekateri pa jo imenujejo tudi
»psihopatija«. Antisocialna osebnostna motnja spada v skupino B - dramati¢ne
osebnosti. Za motnje iz skupine B je znacilno dramati¢no, pretirano ¢ustveno in blodece
vedenje. Za osebe, ki imajo antisocialno osebnostno motnjo, je znaéilno zanemarjanje
svoje lastne varnosti in varnosti drugih ter teptanje pravic drugih ljudi brez odsotnosti
slabe vesti. Osebe, s to motnjo, so neprilagojene, manipulativne, niso sposobne

ohranjati daljsih partnerskih zvez in prilagajanja druzbenim normam (Puri¢ 2012).

Erzar (2007, 167-168) v knjigi DusSevne motnje pise, da so ljudje z antisocialno
osebnostno motnjo neodgovorni, neiskreni, impulzivni, prevarantski, laznivi in se ne
znajo vzivet v kozo drugega. Njihova zgodovina je polna lazi, kraj, goljufij in celo
kriminala. Gre za ljudi, ki nimajo nikakr$nega socutja do drugih ljudi. Rus Makovec
(2003, 133) navaja, da je pri ljudeh z antisocialno osebnostno motnjo zelo pogosta
zloraba moci, obenem pa poudarja, da se 0sebnostne motnje med seboj razlikujejo,
vsekakor pa je pri antisocialni osebnostni motnji prisotno dejstvo, da bodo ti ljudje z

drugimi ljudmi ravnali neprimerno, slabo in brezobzirno.

Kot smo ze omenili, antisocialna motnja osebnosti pripada B skupini motenj osebnosti.
Zanjo je znacilno kontinuirano zanemarjanje lastne varnosti in varnosti drugih ter
teptanje pravic drugih brez slabe vesti. Osebe s to motnjo so neprilagodljive,
manipulativne, nesposobne ohranjati daljso zvezo in se prilagoditi druzbenim normam
(Puri¢ 2012). Gre za nezmoznost, da oseba z motnjo ustreza druzbenim normam, ki
obicajno ureja Stevilne vidike vedenja mladostnika in odrasle osebe (Sadock in Sadock
2007, 798).



Razlikujemo dva tipa antisocialne osebnostne motnje, in sicer tip ljudi z antisocialno
osebnostno motnjo, ki je znailno manipulativen, ima povrsinski $arm in vpliv, je
trdosréen, rad laze in je brezsr¢en do drugih ljudi, drugi pa predstavlja tip kroni¢no
nestabilnega z druzbenim deviantnim Zivljenjem, s prestopniStvom v otroStvu in v
adolescenci ter s kriminalnimi dejanji, s parazitskim odnosom do drugih ljudi in z

dolgéasom, ki vodi do impulzivnega stimulacijskega iskanja v odraslosti (Hare 2003).

Izrazite lastnosti antisocialne osebnostne motnje so:
— odsotnost krivde in vesti,

- pomanjkanje kesanja,

— nezmoznost za intimne in daljSe odnose,

— privlacno in ocarljivo obnaSanje/vedenje,

— neiskrena in plitva Custva,

- pomanjkanje empatije (Silverstein 2007, 158).

Black (2015) v ¢lanku The Natural History of Antisocial Personality Disorder navaja,
da antisocialno vedenje navadno nastane ze pred starostjo 8 let in da skoraj 80% ljudi z
antisocialno osebnostno motnjo razvije svoje prve simptome pri starosti 11 let.
Simptomi se tudi prej razvijejo pri fantih kot pri dekletih. Kdor ni razvil simptomov do

15 leta v puberteti, se pri njem ne bo razvila antisocialna osebnostna motnja.

1.1 Klasifikacija antisocialne osebnostne motnje po DSM-v in ICD

Poznamo dva klasifikacijska sistema bolezni, ki opredeljujeta antisocialno osebnostno
motnjo, to sta DSM — V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) in ICD
0z. MKB (International Classification of diseases 0z. Mednarodna Kklasifikacija

bolezni).



1.1.1. Diagnosti¢ni kriteriji antisocialne osebnostne motnje po DSM V

A. Antisocialno motnjo osebnosti oznacuje prevladujoa poteza neuposStevanja in
krSenja pravic drugih, ki se zane po petnajstem letu starosti in se pojavi, ko obstajajo

najmanj tri (ali ve¢) od naslednjih prodornih vzorcev:

1. Neskladnost ne-sprejemanja druzbenih norm in zakonsko predpisanih norm
vedenja, kar se kaze v ponavljajocih se dejanjih, ki vodijo k odvzemu prostosti;

2. Ponavljajoce se lazi, uporaba vzdevkov ali laznih imen, goljufanje drugih zaradi
pridobivanje osebne koristi ali zadovoljstva;

3. Impulzivnost in nezmoznost nacrtovanja prihodnosti;

4. Razdrazljivost in agresivnost, kar se kaze v ponavljajocih se fizi¢nih konfliktih
in napadih;

5. Brezobzirno zanemarjanje lastne varnosti in varnosti drugih;

6. Neodgovornost, ki se kaze preko nezmoznosti, vztrajanja pri delu ali
spostovanja financne obveznosti;

7. Odsotnost kesanja, ki se kaze preko ravnodusja do oSkodovanja, slabega

ravnanja ali kraje drugim ljudem.

B. Oseba je stara najmanj 18 let.

C. Obstaja podatek, da je pred 15. letom posameznik kazal motnjo vedenja.

D. Antisocialno vedenje se ne pojavlja samo tekom shizofrenije ali mani¢ne epizode.

1.1.2. Antisocialna osebnostna motnja po ICD oz. MKB

V ICD (MKB) se motnja uvrs¢a med specificne motnje osebnosti in se imenuje

disocialna osebnostna motnja. Zanjo so znacilni naslednji kriteriji:

— grobo nezanimanje za obc¢utke drugih ljudi,
— izraZzeno in vztrajno stalis§¢e neodgovornosti in neuposStevanja druzbenih norm,

pravil in dolZnosti,



— nezmoznost ohranjanja trajnih vezi, Ceprav bi se lahko vzpostavile brez tezav,

— Zzelo nizka toleranca za frustracijo in nizek prag za izrazanje agresije, vklju¢no z
nasiljem,

— izrazena nagnjenost k zavraCanju krivde na druge ali k prepri¢ljivim

racionalizacijam vedenja, ki pacienta vodijo v konflikt z druzbo (Puri¢ 2012).

Ravno tako lahko kot priklju¢ena lastnost obstaja vztrajna razdrazljivost. Ceprav motnja
vedenja tekom otroStva in adolescence ni vedno prisotna, lahko potrdi diagnozo v

odraslosti.

1.2. Klini¢ne znacilnosti antisocialne osebnostne motnje

Pogosto se zdi, da so osebe z antisocialno osebnostno motnjo normalne, ocarljive in
dobrikave, ampak njihova zgodovina razkrije veliko podro¢ij delovanja neurejenega

zivljenja. Bolniki porocajo o tipi¢nih izkuSnjah, ki so se zacele v otrostvu in te so:

- lazi,

— izostajanje od pouka,

- pobegi od doma,

- tatvine,

- pretepi,

- zasvojenosti in,

- nezakonite dejavnosti (Sadock in Sadock 2007, 798).

Zdravniki nasprotnega spola (npr. zdravnica Zenskega spola, ¢e je pacient moskega
spola) lahko te bolnike dojamejo kot zapeljive, barvite osebnosti, medtem ko zdravniki
istega spola (npr. zdravnik moskega spola pacienta moskega spola) te osebe vidijo oz.
dojamejo kot manipulativne in zelo zahtevne osebnosti. Bolniki z antisocialno
osebnostno motnjo ne kazejo nobenih znakov anksioznosti, depresije in pomanjkanja,
skupne pa so jim samomorilne groznje in somatske skrbi, prav tako pa imajo zelo dober
obCutek za testiranje zdravnikov in dobre verbalne vesCine in tako zelo pogosto

navdusijo opazovalca. Osebe z antisocialno osebnostno motnjo so predstavniki tako



imenovanih sleparjev, saj so izjemno manipulativni in tako jim ne gre zaupati, saj ne
govorijo resnice, prav tako pa se ne drzijo standardov moralnosti. Pogosti dogodki v

njihovem Zivljenju so:

- promiskuiteta

- zloraba zakonca

— zloraba otrok in

- voznja pod vplivom alkohola (Sadock in Sadock 2007, 798).

Opazna so tudi stanja kot je pomanjkanje kesanja in tako se zdi, da nimajo vesti
(Sadock in Sadock 2007, 798). Prav tako lahko od teh ljudi pri¢akujemo, da bodo
ravnali z drugimi ljudmi slabo oz. brezobzirno (Rus Markovec 2009, 133).

Med osebami z antisocialno osebnostno motnjo je najve¢ taksnih, ki so nemirni, ki ves
¢as i8Cejo, kako bi z dejanji pomirili svoj notranji konflikt, malo manj je takih, ki so
pretirano razdrazljivi: ti ljudje se odzovejo zelo eksplozivno tako z nasiljem navzven
kot proti samemu sebi, Se manj je taksnih, ki stalno lazejo (psevdologi), najve¢ pa je
manipulatorjev, ki si predvsem Zzelijo obvladovati druge ljudi, jih prelisiciti ali si jih
podrediti ter izkoristit zase. Ker pa se znajo zelo dobro predstaviti kot zZrtve, njihovi
manipulaciji nasede veliko ljudi. Manipulacija oseb z disocialno osebnostjo je lahko
podlozena tudi z zlorabo alkohola in drugih drog. TakSne osebe, ki poleg bolezni
uzivajo $e droge in alkohol, so v svoji odvisnosti nasilne do drugih druzinskih ¢lanov in
ostalih ljudi. Psihoaktivne snovi spodbujajo nasilje disociativnih oseb. Prav tako pa se
lahko manipulacija disocialnih oseb pokaze tudi v seksualnosti, ki lahko naraste v

nasilje: pri posilstvu lahko dosezejo lastno zadovoljstvo (Kobal 2009, 150-154).

Ljudje z disocialno motnjo (antisocialno osebnostno motnjo po DSM-V) pogosteje
razvijejo znacilne tipi¢ne obrambe, ki osebi omogocajo prezivetje v neprijaznem okolju,
takSne osebe se obdajo z oklepom nedostopnosti in z rigidnimi prepri¢anji. Druge ljudi
zelijjo prelisi¢iti in jih izkoristit v svoje namene, na koncu lahko postane celo
manipulacija do drugih ljudi prevladujo¢ nacin njihovega obrambnega vedenja (Kobal
2009, 150-154).



Kobal (2009, 152-153) pise, da je podlaga nekaterim manipulacijam manija. Sem

spadajo:

— Piromanija: gre za slo po poziganju: osebe znotraj sebe opisujejo neustavljivo slo,
da bi nekaj zazgale (npr. hiSo, skedenj, itd.) in to bi pocele kar naprej, vse dokler jih
ne odkrijejo. Prav tako je tem osebam poziganje v spolno zadovoljstvo, saj so pri
nekaterih ljudeh, ki so to poceli, odkrili, da so se samozadovoljevali ob plamenih

gorecega predmeta.

— Dromomanija: ¢loveka z dromomanijo popade sla, da zapusti bivalisce, kjer je
prebival in se izgubi v neznano. Taka oseba odide od doma in prekine s starim

Zivljenjem.

- Kleptomanija: gre za izredno redko motnjo, ljudje s to motnjo so velikokrat zelo
visoko inteligentni in druzbeno zelo ugledni ljudje, zanje pa je znalilna,
neustavljiva sla, da izmaknejo kaksno stvar. Velikokrat si napravijo svoj mali muzej

z ukradenimi stvarmi.

— Dipsomanija: v ljudski govorici tak§nim ljudem pravijo »pivci na Cetrtletje«, saj jih
veckrat na leto sla spoudbudi, da se opijejo in to ekscesivno. Po nekaj dneh opijanja
in streznitvi, imajo ponavadi hud obcutek krivde, pravijo si, da tega ne bodo vec

ponovili, kar se seveda ne zgodi.

Antisocialnost je po besedah Kristanciceve (2002, 44) znacilna predvsem za psihopate
in sociopate, za njih pa je znacilno pomanjkanje vesti ter nesposobnost ucenja na
napakah, osebe s to motnjo so nasilne, pogosto imajo probleme z zakonskimi dolocili
ter druzbenimi normami in pravili. Pogosta je tudi zloraba alkohola in razli¢nih
substanc, pojavljajo se epizode sovraznosti, depresije itd., tudi na socialnem podro¢ju in
v medosebnih odnosih so velike tezave. Simptomi motnje so zelo dolgotrajni in tezko se

jih da zdraviti.



1.3. Vzroki za nastanek antisocialne osebnostne motnje

Sadock in Sadock (2007, 798) navajata etiologijo antisocialne osebnostne motnje in
piSeta, da je razSirjenost antisocialne osebnostne motnje 3% pri moskih in 1% pri
zenskah in da je pogostejSa v revnih mestnih obmocjih. Fantje s to motnjo prihajajo iz
zelo velikih druzin za razliko od deklet motnja sama pri njih nastane pred 15. letom
starosti, pri dekletih se simptomi lahko kazejo ze pred puberteto, pri fantih pa celo Ze
prej kot pri dekletih. Pri zaporniski populaciji pa razsirjenost antisocialne osebnostne
motnje dosega celo 75%. Prav tako je tudi prisoten druzinski vzorec, ki kaze na to, da je
motnja petkrat bolj pogosta med prvo stopnjo sorodnikov moskih s to motnjo kot pa v

kontrolni skupini, v kateri ni prisotne te motnje v druzini.

Zheng idr. (2011) navajajo, da so zelo pomembne tudi zgodnje starSevske vezi in
izkusnje z otrokom, saj igrajo pomembno vlogo pri prepoznavanju Custev in izrazanju
Custev v odrasli dobi. Navajajo tudi, da osebe z osebnostnimi motnjami porocajo o
neprimernih starSevskih vezeh. Prav tako ima za razvoj Custvenega procesiranja in
otroSke izkuSnje s starSi na izrazanje Custev v odrasli dobi v odraslosti velik vpliv
socialno okolje. Zachary in Billick (2011) v ¢lanku Implications of Antisocial Parents
razpravljata o tem, da na razvoj antisocialnega obnasanja poleg starSev z antisocialnim
vedenjem vplivajo Se genetski in okoljski dejavniki. Avtorja sta mnenja, da so starsi z
antisocialnim vedenjem pogosto impulzivni, razdraZljivi in niso zaskrbljeni za svoje
otroke, prav tako majo nenadzorovano discipliniranje, so brezbrizni do svojih otrok kar
ima zelo velik vpliv na otroka. Tak$ni otroci rastejo in se razvijejo s custvenimi

poskodbami.

1.4. Druzinski vzorci in dednost

Dedne zasnove vplivajo na posameznika in njegove pomembnejSe lastnosti: predvsem
telesne, dusevne in vedenjske. Na dolocene lastnosti dednost vpliva zelo moc¢no, saj so
Stevilne motnje in bolezni posledica delovanja genov, kjer ima dednost velik vpliv, s
tem pa tudi na duSevne in osebne znacilnosti posameznika. Poleg dednosti pa se telesne

in dusevne znacilnosti ¢loveka oblikujejo tudi pod vplivom okolja in dejavnosti. Ti trije
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dejavniki pri tem ne vplivajo vsak zase, izolirano od drugega, ampak interaktivno. Na
primer: dva posameznika, ki imata enake dedne zasnove, se razlikujeta v tem, da se bo
lahko posameznik, ki odras¢a ob ugodnejSih spodbudah okolja, bolje razvil kot nekdo,
ki nima tako spodbudnega okolja (Musek 2001, 45). O pomenu dednosti za razvoj
antisocialne osebnostne motnje nas opozarja tudi prouc¢evanje posvojenih otrok, saj naj
bi bili posvojeni otroci disocialnih starSev pogosto tudi sami bolj disocialni kot
posvojeni otroci iz obic¢ajnih druzin. Prav tako pa je pomembno tudi druzinsko okolje, v
katerem odra$¢a otrok. Se posebej oblutljivo obdobje za otroka je med njegovim
drugim in Cetrtim letom starosti, ko za¢ne otrok vzpostavljati stike z okoljem. V
antisocialno osebnost 0z. disociativno osebnost se razvije otrok, ki ze od vsega zacetka
zivi pod hudimi in neustavljivimi pritiski Se posebej oceta saj je ofe Ze ponavadi
antisocialen, pogosto je okajen in nasilen do celotne druzine. Mati je popustljiva, vdana
v usodo. Otrok, ki zivi v tak$ni druzini, razvije huda obcutja krivde, vendar pa jih zaradi
svoje ekstravertiranosti ob naslanjanju na zas¢itniSko mater ze zgodaj potisne Vv
nezavedno. Tak otrok za¢ne v zacetku najprej vzbujati pozornost okolice preko telesnih
pojavov, kot so mocenje postelje, no¢no prebujanje, grizenje nohtov, psihogeni kréi,
nenadna pomodritev in cepetavica. Pozneje pa se pokaze v obliki potepanja, pretepih,
mucenju zivali, mucenje SibkejSih od sebe (navadno drugih otrok) in kraji (Kobal 2009,
154).

Tveganja in protagonisti¢ni dejavniki za nastanek antisocialne motnje po DSM V so
genetski in fizioloSki. Antisocialna osebnostna motnja je pogostejSa med bioloskimi
sorodniki v prvem kolenu. Bioloski sorodniki moskih s to motnjo imajo vecje tveganje,
da bi sami zaceli trpeti za enako motnjo kot pa sorodniki Zensk z antisocialno
osebnostno motnjo. Genetske Studije namigujejo na druZinsko prenaSanje te motnje

(Puri¢ 2012).
Otroci, ki imajo hiperaktivno motnjo vedenja, ki se prav tako zdruzuje z motnjo
pozornosti, pred desetim letom starosti, imajo vecje moznosti za razvoj antisocialne

osebnostne motnje v odrasli dobi (Puri¢ 2012).

Genetika je pritegnila tudi odkritja v velikih druzinah z visoko stopnjo nasilnega

vedenja in mejno (borderline) dusevno motnjo med moskimi ¢lani v ve¢ generacijah, ti
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vzorci teh tezav morda izrazajo psiholoske dejavnike za razvoj antisocialne osebnostne
motnje, kazejo pa tudi na morebitni genetski prenos na X-kromosomu (Hammen in
Hammen 1995). Presenetilo je tudi odkritje kromosomske anomalije XYY in XXX
(dodatni spolni kromosom Y pri moskih oz. X pri zenskah). To anomalijo so povezali z
disocialnim, delinkventnim in mote¢im vedenjem (Kobal 2009, 154). Zachary in Billick
(2011) navajata, da so bile pomanjkljivosti v genu monoaminoksidaza povezane z
agresijo. Avtorja tudi navajata, da je drug razlog za antisocialno vedenje lahko
poskodba glave, otroci s travmati¢no poskodbo glave imajo vis§jo stopnjo osamljenosti,

slabo prilagodljivo vedenje in antisocialno vedenje.

1.5. Nevroloski dejavniki

Avtorji ¢lanka The Evidence for a Neurobiological Model of Childhood Antisocial
behavior (Van Goozen idr. 2007) so mnenja, da je kruto kaznovanje otrok in odsotnost
starSevskega nadzora s strani starSev v otroStvu zelo pomemben dejavnik pri razvoju
antisocialnega vedenja v otrostvu in v odraslosti. Druga predpostavka pa je ta, da
zgodnje (prenatalno) hormonsko okolje igra pomembno vlogo pri oblikovanju
temperamenta in razvoja pred zacetkom pomembnih druzbenih vplivov, kot so

medsebojne interakcije.

Glede povezav med nevrokemic¢nim neravnovesjem in antisocialno osebnostno motnjo
Cedalje ve¢ raziskav kaze statistitno pomembno povezavo med delovanjem
nevrotransmiterja monoamina — $e posebej serotonina in impulzivnim, agresivnim

vedenjem (Hammen in Hammen 1995, 476).

Prav tako so odkrili tudi nekaj nepravilnosti v delovanju mozganov, saj so pri
disocialnih oz. antisocialnih osebah nasli v primerjavi s kontrolno skupino kar nekaj
pomanjkljivosti v razvoju in oblikovanju mozganov. Elektroencefalografski posnetki so
pokazali kar nekaj znacilne nezrelosti elektrofizioloskih procesov v mozganih (Kobal
2009, 154). Vollm idr. (2004) navajajo, da slikanje mozganov in nevropsiholoske
Studije za bolnike z antisocialno osebnostno motnjo kazejo na disfunkcijo celnega

reznja.
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Studije slikanja moZganov so pokazale nevroloske primanjkljaje pri mladih in odraslih
osebah z antisocialnim vedenjem in psihopatskih lastnostih. Opredeljena so bila stevilna
mozganska podrocja, ki sodelujejo v druzbenih procesih. Najpogosteje so bile
ugotovljene nepravilnosti na mozganih v amigdali in orbitofrontalnem/ventromedialnem
predfrontalnem (Celnem) korteksu, ki igra klju¢no vlogo pri dozivljanju strahu,
socializaciji, vklju¢no s ¢ustvi in v odlo¢anju. Prav tako so bila vpletena se dodatna
podroc¢ja mozganov, ki sodelujejo v procesu moralne presoje. Ena izmed hipotez pa je
tudi ta, da je lahko antisocialno in psihopatsko vedenje posledica motenj v nevronski
mrezi, kar posledicno povzro¢a motnje v moralni presoji. Vendar so glede na
heterogenost kategorizacij antisocialnega posameznika verjetne razlicne mozganske
okvare, ki so tudi osnova za razli¢ne oblike antisocialne osebnosti (Glenn, Yang in

Raine 2012, 81).

Najbolj Siroko paleto anomalij antisocialnih skupin so opazili v prefrontalnem korteksu
(slika 1). Vec strukturnih MRI §tudij je ugotovilo obsezne morfoloSke nepravilnosti v
prefrontalnih podro¢jih pri posameznikih z antisocialnim in agresivnim vedenjem.
Ugotovili so, da posamezniki z antisocialno osebnostno motnjo kazejo 11% zmanj$an
obseg sive snovi v primerjavi s kontrolno skupino, pri psihopatih pa 22%. Poznejse
Studije so ugotovile posebno podrocje struktur prefrontalnega korteksa, kjer so razlike
najvecje. NaSli so tudi poveCan obseg sive snovi, predvsem v dorsolateralnem,
orbitofrontalnem in v predfrontalnem korteksu pri osebah z antisocialno osebnostno
motnjo, ki uzivajo alkohol v primerjavi s kontrolno skupino (Glenn, Yang in Raine

2012, 83).

Aoki idr. (2014) navajajo, da so nevroloske Studije slikanja mozganov raziskovale
zivéne osnove patofiziologije antisocialnega vedenja. Amigdala, eden izmed centrov
Custvene predelave, je najpogosteje vpletena v funkcionalne in strukturne anomalije
mozganov pri posameznikih, ki kazejo znake antisocialnega vedenja. Velik pomen pri
antisocialni osebnostni motnji ima tudi paralimbi¢ni sistem. Porocali so tudi o
nepravilnosti v orbitofrontalnem korteksu in v ventromedialnem prefrontalnem korteksu
pri slikanju z magnetno resonanco (MRI). Funkcionalne MRI (fMRI) $tudije so

pokazale nenormalno delovanje v orbitofrontalnem korteksu in v ventromedialnem
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korteksu pri posameznikih z antisocialnim vedenjem med nalogoma, povezanima s

Custveno predelavo, v socialnem polozaju in pri presojanju.

Prefrontal
cortex

Slika 1: Prefrontalni korteks in amigdala (Bipolar Network News 2011)

Poleg ugotovitev, ki se vezejo na delovanje prefrontalnega korteksa pri antisocialnih
osebah, so v pomo¢ tudi tehtni dokazi o funkcionalni prizadetosti amigdale (slika 2) pri
antisocialnih in psihopatskih ljudeh. O zmanj$anem obsegu amigdale so porocali zlasti
pri nasilnih prestopnikih in psihopatskih posameznikih, §e posebej v bazolateralnih in
povrsinskih jedrih posameznikov. Pri morilcih so opazili asimetrije v amigdali, ki
prikazujejo zmanjSano levo in povecano desno dejavnost amigdale. V §tevilnih $tudijah
fMRI je bila zmanj$ana aktivnost amigdale v povezavi s psihopatijo med predelavo
Custvenih drazljajev, med strahom in med socialno interaktivno igro (Glenn, Yang in

Raine 2012, 86).
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Amygdala

Slika 2: Amigdala (Neuroscienze.net 2012).

Obstajata e dve dodatni podro¢ji, ki sta povezani z moralnim odlo¢anjem in z
antisocialnim obnasanjem, in sicer: kotni girus (posteriorni superiorni temporalni girus)
(slika 3) ter Cortex cingularis posterior (slika 4). Opazen je bil primanjkljaj v kotnem
girusu pri morilcih, nasilnih kriminalcih in psihopatskih posameznikih (Glenn, Yang in
Raine 2012, 87).

Angular Gyrus

Slika 3: kotni girus (Editthis.info 2015).
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Slika 4: Cortex cingularis posterior (Wikipedia 2016).

1.6. Psihodinamske komponente

Zgodnji Freudovski teoretiki so menili, da je agresija univerzalni pogoj za ljudi, ki
zahtevajo potlacenje - zatiranje in regulacijo skozi mehanizma jaza in nadjaza. Prav
tako so na primer domnevali, da okvara oz. pomanjkljivosti nadjaza predstavljajo slab
nadzor agresije in neskladnosti z druzbenimi pravili (Hammen in Hammen 1995). Po
Sigmudu Freudu osebnost ¢loveka gradijo id, ego in superego in pri antisocialni
osebnostni motnji se, po besedah Freuda, superego nikoli ne razvije do tak$ne mere, da

bi osebe lahko zivele kot drugi normalni ljudje.

1.7. Navezanost

»Druzina je Custveni sistem odnosov, iz katerega je izSel posameznik, in sistem, ki
narekuje odnose, ki jih posameznik vzpostavlja v sedanjosti.« (Kompan Erzar 2001, 12)
Odnosi v druzini in njihova simptomatika vzpostavljajo novi sistem, ki ponavlja

dinamiko prejSnjega sistema (Kompan Erzar 2001, 12). Iz tega vidika tudi nekateri
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pogledi teorije navezanosti lahko razlozijo pojav antisocialnih vedenjskih vzorcev pri

posamezniku glede na znacilnosti navezanosti.

Zachary in Billick (2011) navajata, da otroci, Ki dozivljajo lo¢itev od starSev, Cutijo
veliko jezo. Ko je separacija od starSev daljsa z zastrasujo¢imi groznjami, bodo otroci
cutili disfunkcionalno raven jeze proti svojim starSem, ki pogosto vkljucuje intenzivno
sovrastvo. Navajata tudi, da je 89% oseb z antisocialno osebnostno motnjo izkusilo

daljso locitev od skrbnikov na neki tocki v svojem otrostvu.

Kot piseta Erzar in Kompan Erzar (2011, 18), je Ainshwortova stile navezanosti
razdelila na tri kategorije, najprej v varno navezanost in ne-varno navezanost, nadalje pa
je ne-varno navezanost razdelila na izogibajo¢o in rezistenéno/ambivalentno
navezanost. Prav tako avtorja piseta 0 tem, da je Bowlby sklepal, »da postanejo otroci,
ki imajo negativno podobo o sebi in drugih in ki svojih obcutij in misli v zvezi z
navezovanjem ne morejo opreti na realisti¢cno oceno medosebnih situacij, zelo ranljivi
za razline oblike psihopatologije. Kadar otroci uporabljajo strategijo minimaliziranja,
se odvracajo od svoje stiske in i§¢ejo razloge za svoje pocutje v okolici. Rezultat tega je,
da slabo poznajo sami sebe in imajo omejen dostop do lastnih Cutenj.« (Erzar in
Kompan Erzar 2011, 165)

VARNA NAVEZANOST: v dobrih pogojih ¢ustvene naklonjenosti in varnosti starSev
se lahko otroci naravno naveZejo na svoje starSe. Star§i so Custveno dostopni in
uglaseni, spremljajo otroSko dihanje, smeh, spanje in se odzivajo na otroka. Starsi tudi
prepoznajo otrokove potrebe in se nanje potrebe ustrezno odzovejo. Taks$ni otroci Zivijo
svoje Custveno zivljenje v naro¢ju varnih odnosov. StarSi so svojim otrokom na
razpolago, odzivajo se na otrokove znake ter klice, prav tako pa skuSajo sprejeti in
ublaziti otrokovo stisko. Otroci varno navezanih starSev svobodno raziskujejo okolje ob
prisotnosti starSev, obCasno tudi preverjajo prisotnost starSa. V odsotnosti starSa pa ti
otroci omejijo svoje raziskovanje in ob tem izrazajo razlicne stopnje strahu,
zaskrbljenosti in stresa. Ob ponovni prisotnosti starSa pa se ti otroci pomirijo. Na prihod
matere ti otroci reagirajo pozitivno, takoj z materjo poiscejo stik kadar so v stiski, prav
tako pa mati prepozna njihovo stisko, jo razume in otroka poskusa potolaziti. Igra varno

navezanih otrok je spros¢ena in kreativna (Erzar in Kompan Erzar 2011, 9-18).
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NE-VARNA NAVEZANOST: Za ne-varne oblike navezanosti je znacilno, da starSi na
otrokovo stisko ne odreagirajo primerno. V splosnem so manj odzivni na otrokove
znake in C¢ustveno, fiziéno oz. psihi¢no odsotni ter nepredvidljivi (Erzar in Kompan

Erzar 2011, 18). Ne-varno navezanost prepoznamo v razli¢nih oblikah navezanosti:

IZOGIBAJOCA NAVEZANOST: kadar je mati prisotna ob otroku, tak$ni otroci
raziskujejo svoje okolje, ne da bi se obracali k materi ter iskali stika z njo. Kadar mati
odide iz prostora, takrat otroci kazejo minimalne znake joka in vznemirjenosti, ko pa se
mati vrne v prostor pa ti otroci kazejo le minimalne znake veselja, olajSanja in iskanje
stika. Znacilnost teh otrok je, da starSe ignorirajo, sama igra otrok je zelo toga in
ponavljajoca. Toda kljub temu, da kaZejo otroci nezanimanje v odsotnosti skrbnika,
dozivljajo enako ali pa vecjo mero fizioloskega vznemirjanja kot drugi otroci, kar pa
kaze na to, da znajo dobro skriti svojo stisko in jo zadrzati zase (Erzar in Kompan Erzar
2011, 19). Otroci iz te oblike navezanosti so bili iz strani skrbnikov v svoji preteklosti
velikokrat zavrnjeni, ko so od starSev pri¢akovali oporo. Iz teh zavrnjenosti so se otroci

naucili, da se na starSe ne morejo zanesti (21).

REZISTENTNA ALI AMBIVALENTNA NAVEZANOST: ti otroci izraZajo potrebo
po navezanosti na zelo pretiran nacin, in tudi v prisotnosti starsa neradi raziskujejo
okolje in zelo si zelijo pritegniti pozornost svojega skrbnika. Ko mati odide iz prostora,
ta otrok dozivlja velik stres, ko pa mati ponovno vstopi v prostor, otrok i$¢e in hkrati
zavraCa stik z materjo. Otrok se kljub stiku z materjo ne more pomiriti 0z. se upira
temu, da bi ga mati oz. skrbnik pomiril. Kadar pa tak otrok sam poisce stik z materjo, se
le z tezavo pomiri. Ko mati Zeli pomiriti otroka, tak otrok odgovarja z zadrzanostjo,
nezaupljivostjo in nepredvidljivostjo. Star$i otrok, ki so ambivalentno navezani, se

odzivajo na otrokove znake nedosledno (Erzar in Kompan Erzar 2011, 18-21).

DEZORGANIZIRANA ALI DEZORIENTIRANA NAVEZANOST: ti otroci se vedejo
brez nacrta oz. nenehno spreminjajo svoj nacin vedenja. V stiski in ob prisotnosti starSa
se vedejo dezorientirano, kar kaze na njihovo zmedo in strah. Strah je vedno vedji
takrat, kadar so ti otroci prisiljeni pri starSih iskati zavetje, zato se takrat priblizujejo z

vstran obrnjeno glavo, ali pa vedenje zaustavijo v transu. Igra teh otrok je stereotipna in
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ponavljajoca. Otroci iz te navezanosti so bili po navadi Zrtve zlorab ali pa nehumanega
vedenja s strani svojih skrbnikov, ali pa so star$i teh otrok utrpeli kak$no izgubo ali
travmo, zaradi katere so nesposobni odgovoriti na otrokove potrebe. Otroci iz
dezorganizirane navezanosti so bili velikokrat izpostavljeni zelo nevarnim,

zastraSujo¢im in zelo stresnim okolis¢inam (Erzar in Kompan Erzar 2011, 19-21).

Navezanost iz otro$tva se prenese tudi v najstniska leta in odraslo dobo. Opaza se, da pri
otrocih, ki so bili varno navezani, iz otrostva sledi varno in samostojno navezovanje v
dobi mladostnis$tva in zgodnji odraslosti oz. avtonomnost. Taksni ljudje v odnosih
ravnajo samostojno, dobro prenasajo slabe izkusnje, prav tako pa so pripravljeni
odpustiti krivice. Pri ambivalentni ali rezistentni navezanosti, ko najstniki in odrasli
pripovedujejo o svojem otroStvu, se na dolgo posvetijo podrobnostim in zelo tezko
podajo svoj pogled na dogajanje. Taksni ljudje, ki so tesnobno navezani, se v odraslosti
zelo tezko pomirijo glede lastne nepopolnosti in nepopolnosti drugih. Izogibajoce
navezani otroci pa v svoji odraslosti o svojem otrostvu povedo zelo malo, prav tako pa
glede svoje izkusnje navezanosti, dajejo zelo skope odgovore. Dezorganizirano

navezane kot odrasle spremlja obcutek nemoci (Erzar in Kompan Erzar 2011, 24).

Erzar in Kompan Erzar (2011, 169-170) v poglavju Navezanost in psihopatologija v
odrasli dobi navajata, da je antisocialna osebnostna motnja (po domnevah Bowlbya),
povezana z dolgotrajno locenostjo otroka od matere ali groznjami z odhodom in
zapusCanjem, kar zbudi v otroku navale jeze. Jeza se ob daljSem obdobju loCenosti
otroka od starSa spremeni v sovrastvo ali vsaj v disfunkcionalno jezo na starSe. Navajata
tudi, da 89% oseb z antisocialno osebnostno motnjo poroca o daljsih ¢asovnih obdobjih,
ko so jih star$i zapustili, pri cemer poudarjajo, da fizi¢na odsotnost ni tako usodna, kot
nerahloCutnost, brezbriZznost v kombinaciji z deviantnim vedenjem pri ocetu in grobim
discipliniranjem. Mladi z motnjami so vecina ne-varno navezani, se vedno dozivljajo

travme iz svojega otrostva, zlorabljajo droge in so vpleteni v kriminalna dejanja.

Obstajajo tudi druzine, v katerih je prepovedano izrazati ¢ustva. Sme se izrazati jeza saj
je slednjo potrebno zatreti in druzine, v katerih so pristni odnosi zablokirani zaradi

bolecega soocenja s samim seboj. Taksna druzina ni sprosc¢ena, v druzini se med ¢lani
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ustvarja napetost. Jeza velja za izredno moc¢no in pomembno Custva, ki nam pove, da se
nam je oz. se nam dogaja krivica in da nas nekdo izkori¢a. Ce moramo to jezo zatreti,

ostanemo brez obcutka za krivico in zlorabo (Gostec¢nik 1999, 186).

Avtorja ¢lanka Implication of Antisocial Parents (Zachary in Billick 2011) navajata, da
ima starSevski stil zelo velik vpliv na asocialno vedenje. Ce sta star$a negativna in
hladna do otrok (ne-varna navezanost), obstaja vecja verjetnost pojava antisocialnega
vedenja kot pa Ce sta starSa pozitivna in topla. Prav tako veliko vlogo za antisocialno
vedenje igra zloraba otrok v druzini, saj naj bi bili najbolj nasilni otroci najhuje in

najbolj zlorabljeni.

1.8. Posledice antisocialne osebnostne motnje in soo¢anje z njo

Osebe z antisocialno osebnostno motnjo povzro€ajo soljudem in druZzbi resne
nevSecnosti, zato s strani drugih ljudi dozivljajo odpor, Zaljive nazive in moralno
negativna ocenjevanja. Mnogi izmed njih kr$ijo veljavne norme, zato jih tudi v vecini
names$cajo v prevzgojne domove in zapore ter psihiatricne ambulante. Disocailne
osebnosti, pasivno-agresivne in pa samounicevalne osebnosti uvr§¢amo v sociopatski
krog. Sam pojem »sociopatski krog« pomeni, da gre za osebe, ki »skupaj z osebnim
trpljenjem prizadene osebe in zaradi njenega motecega vedenja trpi tudi druzba.«

(Kobal 2009, 149)

Ena najvecjih posledic antisocialne osebnostne motnje je kriminal. Raziskave kazejo, da
ima pribliZzno polovica posameznikov z diagnozo antisocialne osebnostne motnje zapis
o kriminalnih dejanjih, prav tako ima vecina zapornikov antisocialno osebnostno
motnjo. Ker se antisocialno vedenje pogosto pri¢ne ze v otrostvu, je glavni poudarek na
preprecevanju prestopniStva, prav tako bodo vsi ukrepi, ki izboljSujejo telesno in
duSevno zdravje socialno—ekonomsko prikraj$anih otrok ter njihovih druzin verjetno
zmanjSali prestopniStvo in nasilna kazniva dejanja. Pogosto se zgodi, da nasilni
povratniki obdrzijo trajne poskodbe v centralnem Zivénem sistemu, tako od
prednatalnega obdobja kot tudi v casu otroStva in adolescence. Zato je potrebno

oblikovati programe za izobrazevanje starSev, da bodo ti pri svojih otrocih pozorni na
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nevarnosti za poskodbe centralnega zivénega sistema, ki bi lahko izvirale iz grdega
ravnanja z njimi, vkljuéno z ucinki psihoaktivnih snovi na mozgane rastocega zarodka.
Prav tako lahko tudi javno izobraZzevanje o ucinkih alkohola na nasilno vedenje
zmanjSa kriminal (Sadock in Sadock 2007, 892-893).

V mladosti velikokrat disocialno oz. antisocialno vedenje ostane kar nekaj ¢asa prikrito,
saj se znaki mladostniSkega nemira in odmika od prejSnjega obicajnega druzinskega
zivljenja povezejo s puberteto oz. z vstopom v zgodnje adolescenéno obdobje in z
na¢inom mladostniskega negativnega samopotrjevanja (Kobal 2009, 154-155).

Zdravljenje samih osebnostnih motenj ima po mnenju Cveteka (2009, 159-160), zelo
slabo prognozo, prav tako avtor pise o tem, da se teh motenj ne sme obravnavati
kategorialno, ampak dimenzionalno, to pa pomeni »da bi morali namesto o samostojni,
razlo¢eni motnji, zakoreninjeni v ¢lovekovi nagonski naravi ali genski podlagi, govoriti
0 narcisisti¢ni ali antisocialni osebnostni potezi, katere etiologija je najverjetneje tako
genska kot psihosocialna in sociokulturna.« (Cvetek 2009, 159) Prav tako naj bi bile
osebnostne motnje tesno povezane z relacijskim okoljem. Pri terapijah je potrebno
upostevati velik delez pripisovanja in tudi delez vzajemne ujetosti v odnose. Tezko je
zdraviti osebnostne motnje, ker ne poznamo globljih mehanizmov, ki motnje
povzrocajo. Znacajski elementi, ki najbrz prispevajo k antisocialni osebnostni motnji, pa

S0 odzivnost, depresivnost in impulzivnost.

Comer (1999, 424-425) navaja, da priblizno cetrtina vseh ljudi z antisocialno
osebnostno motnjo ni primerna za zdravljenje, saj je glavni problem v tem, da
posamezniki nimajo vesti in nikakr$ne zelje po spremembi. Vecina jih je na terapijo
prisiljenih s strani sodiS¢a ali delodajalca, ali pa pridejo na terapijo, ko so razvili Se
kaksno drugo motnjo. Prav tako ena izmed $tudij kaze na to, da je 70% bolnikov
prezgodaj opustilo zdravljenje. Nekateri kognitivno-vedenjski terapevti skusajo narediti
premike pri osebah z antisocialno osebnostno motnjo tako, da jih ucijo in da razmisljajo
o moralnih vpraSanjih in o potrebah drugih ljudi. Prav tako so skuSale nekatere bolnice
in zapori zgraditi terapevtsko skupnost za osebe s to motnjo, da bi zZiveli v
strukturiranem okolju in da bi se ucili odgovornosti do drugih ljudi. Priljubljen je bil
tudi program oz. pristop »divjine«, to je bil program, kjer so poskusali doseci, da se

gradi na samozavesti, na samosposStovanju in na zavezanosti na druge ¢lane v skupini.
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Na sploh pa ima vecina dana$njih obravnav in pristopov zelo malo ali ni¢ ucinka pri

zdravljenju oseb z antisocialno osebnostno motnjo.

Kobal (2009, 160-162) predstavi tri obravnave, ki so namenjeni predvsem osebam z

disocialno osebnostjo (antisocialno osebnostjo po DSM-V):

Tretma za pospesevanje prilagoditvenih zmoznosti in boljSega sozitja s soljudmi: z
njegovo pomocjo pomagajo predvsem ljudem lajSati tezave in samo trpljenje,
pazljivo posluSajo pritozbe, prav tako se tretma pogosto vodi preko razreSevanja
dodatnega simptoma, npr. uzivanje alkohola ali drog, pri ¢emer odkrivajo ozadje in
s tem posegajo v osebnost in v samo vedenje. Poseben poudarek dajejo tudi
medsebojnim odnosom, osebi morajo veckrat svetovati pri zivljenjskih odlo¢itvah,

jih uditi sprostitvenih tehnik in osebe usmerjati v pocitek.

Kognitivni vedenjski tretma: obsega spoznavanje sebe, tako, da se oseba zrcali v
konkretnih situacijah ter se soo¢a s svojim vedenjem. Dopolniti jih je treba z
nalogami, ki imajo terapevtski znacaj, uenjem socialnih vescin, vcasih jih je
potrebno tudi nauciti najpreprostejSih osnovnih stvari, kot so: kako rec¢i dober dan,
stisniti roko in pogledati v o¢i. Tukaj je zelo pomembno sodelovanje druZine ali

partnerja, Ki je osebi v oporo.

Tretma za spremembo osebnostne strukture: tukaj se posega v samo bistvo
osebnostne motenosti, osrednji del zajema psihodinamsko usmerjena terapija, ki je
intenzivna, zelo dolgotrajna in zahtevna. Pri tem terapevt odloc¢i ali je potrebna
individualna obravnava ali skupinska psihoterapija. Pri disocialni oz. antisocialni
motnji je najprimernejSa skupinska terapija. Prav tako je pri tej terapiji potrebno

sodelovanje druzine ali partnerja.

Sadock in Sadock (2007, 799) pa navajata, da pri antisocialni osebnostni motnji

obstajata dve obliki zdravljenja:

Psihoterapija: ¢e so ti ljudje poslani v bolniSnice, pogosto postanejo dojemljivi

(dovzetni) za psihoterapijo, ko zacutijo, da so med ljudmi iste motnje. Takrat
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njihovo pomanjkanje motivacije za trenutek izgine - mogoce zato, ker je skupinska
terapija bolj u¢inkovita kot pa zapor. Preden pa se sploh s samo terapijo zacne, so
bistvenega pomena zelo trdne omejitve. Terapevt mora, pred zacetkom zaéne s
terapijo najti na¢in, S katerim se bo ukvarjal z bolniki, ki so samodestruktivni.
Terapevt se sooca z izzivom loc¢evanja nadzora in kazni in lo¢evanjem pomoci in

soo¢enjem s socialno izolacijo in mas¢evanjem.

- Farmakoterapija: se uporablja za onesposobljenje simptomov, kot so simptomi
tesnobe, jeze in depresije, ampak moramo biti zelo pozorni na to, saj ponavadi
bolniki zlorabljajo droge ali alkohol in zato moramo ravnati preudarno. Ce bolnik
kaze pomanjkanje pozornosti/hiperaktivnost, mu koristijo psihostimulansi, kot je
metilfenidat — Ritalin. Bili so narejeni poskusi, da z zdravili spremenijo presnovo
kateholaminov in nadzorujejo impulze vedenja z antiepileptiki, na primer z
karbamazepinom (Tegretol) ali z valproati (Depakote), Se posebej ¢e so na EEG-ju
bile neobicajne oblike valov. f — antagonisti andrenergi¢nih receptorjev pa so bili

uporabljeni za zmanjSanje antisocialnega vedenja.

Ogloff (2006) v ¢lanku Psychopathy/antisocial personality disorder conundrum pravi,
da je do danes le malo dokazov, kako so konvencionalni pristopi uspe$ni pri
psiholoskem zdravljenju psihopatov, saj pravi, da so raziskave, ki so bile izvedene glede
ucinkovitosti zdravljenja s psihopati, bile precej pomanjkljive. NajboljSa metoda za
zdravljenje psihopatov naj bi bilo institucionalno zdravljenje, ki ima poudarek na

nadzoru vedenja, vzpostavljanju empatije, socialnih spretnosti itd.

V ¢lanku (Braun, Leveille in Guimond 2008) An orbitofrontostriatopallidal pathway for
morality: Evidence from postlesion antisocial and obsessive-compulsive disorder
navajajo avtorji, da so metilfenidat in druge noradrenergi¢ni agonisti znani za
zmanjSanje antisocialnega vedenja, prav tako so ucinkoviti tudi netip&ni nevroleptiki pri

nezelenih lastnostih antisocialne osebnostne motnje.
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2. VZGOJA IN DISCIPLINIRANJE V DRUZINI

2.1.  Nacini vzgoje v druzini

Po besedah Goste¢nika (1999, 152) poznamo ve¢ vrst druzin z razli¢nimi tipi vzgoje.
Poznamo odprte druzine, v katerih doma vlada prijaznost, zaprte druzine, Kjer vlada
okostenelost, druzine, ki so zaznamovane s konflikti in razdiralnimi odnosi. Vsaka

izmed njih pa je zaznamovana s svojim znacajem, po katerem se loci od drugih druzin.

Loc¢imo druzine s tremi vrstami vzgoje:

— Druzina z avtoritarno vzgojo

Star$i, ki vzgajajo otroke po nacinu avtoritarne vzgoje, s pomocjo prepovedi, kazni,
ustrahovanja in zapovedi. Sami najbolje vedo, kaj je najboljSe za njihovega otroka,
otroci starSe ubogati, izpolnjevati so dolzni ukaze svojih starSev ter so dolzni se
podrejati njihovemu mnenju. Ce ti otroci v tej vzgoji naredijo karkoli narobe, je to zato,
ker niso poslusali svojih starSev, strasi otroke zelo kritizirajo, ponizujejo, veckrat pa jih
tudi fizicno kaznujejo, saj kar otrok naredi ne naredi nikoli dovolj dobro. Strasi se pa
cutijo odgovorni za vse, sami odlo¢ajo o otrokovi usodi in misljenju, otroci zato morajo
izpolniti vse Zelje in zahteve svojih starSev, ¢e pa jih ne pa so starSi uzaljeni in
razocarani. TakSni otroci nimajo mozZnosti, da bi se sami odlocali kaj Zelijo, svojih
starSev se bojijo in naredijo vse, kar recejo star$i, samo da imajo pred njimi mir, prav
tako s ¢asoma prenehajo misliti s svojo glavo. Ko pa ti otroci zacnejo odrascati in
postanejo mladostniki, takrat nastopijo problemi, saj najstniki za¢no razmisljati s svojo
glavo in imajo svoje zelje po samostojnosti, takrat pa se Sele prava kriza za¢ne. Ta
vzgoja je lahko zelo uniCujoca, starS§i obravnavajo otroka kot manjvrednega in kot
takega, ki ni sposoben odgovornosti. Tako vedenje in kaznovanje otroka poniza in
razvrednoti. Taksen naéin vzgoje da pecat otroku, kot da je brez lastnega razuma, saj o
vsem odloCajo njegovi starSi. Tukaj gre za fizicno in psihi¢no zlorabo otroka oz.
Custveno zlorabo, ki pa na zalost pusca zelo hude sledi v mladostnikovi osebnosti, saj se

bo v njega naselil nemir, tesnoba, teror, strah in groza. In tako bo kasneje v Zivljenju
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zatiral druge ljudi, ali pa bo v drugih izzval vale jeze in besa (Goste¢nik 1999, 137-
139).

— Druzina z vsedopusc¢ajoco (permisivno) vzgojo

Pri vsedopuscajoci vzgoji je navzven videti, kot da je vloga starSev podrejena in otrok
postavlja pogoje: starsi dovolijo otroku vse, otrok pa ne sprejme nobene odgovornosti.
StraSi z vsedopuScajoCo vzgojo otroka preveC razvajajo, ne dajejo mu nikakrSnih
omejitev. »Starsi tako na videz postanejo »samopostrezna trgovina«, neko¢ pa bo moral
otrok vse placati v dvojni meri, in sicer tedaj, ko bo kot mladostnik postavljen pred
odgovornosti in zaplete zivljenja, ki mu jih strasi ne bodo uspeli vecC razreSiti.«
(Gostecnik 1999, 142) Otrok odloca o svojih zeljah, odgovornost za njegovo ravnanje
pa prevzamejo njegovi straSi in tako otrok ne zacuti povezave med odloCitvijo in
posledico te odlocitve. Mladostnik postane s¢asoma vedno bolj zahteven, prelevi se v
pravega tirana lastnih starSev in zelo hitro preraste zmogljivost svojih starSev, oni pa se
trudijo, da bi mu na vsak nadin ustregli, saj s tem kupujejo svojo ljubezen. Tak
mladostnik nikakor ne more postati samostojen in tudi ne odgovoren, zelo hitro pa tudi
naleti na tezave, Katerim ni kos in jih ni vajen. Poln je obc¢utkov, da ga strasi nimajo
radi, kljub razvajanju, nima obcutka varnosti, ker mo¢no pogresa strukturo in omejitve.
Tak mladostnik zelo tezko odide od doma, saj ima obcutek krivde, tezko Se upira
dobrim starSem, hkrati pa ob obcutku krivde cuti jezo, saj se pocuti nesamostojnega.
Strasi se brigajo samo zase, prav pogosto ne vedo, kako postaviti otroku omejitve,
vendar si tega nikakor ne upajo priznati. Ob tak$nih star§ih in ob taksni vzgoji se
mladostnik pocuti negotovega vase, nesposoben je samostojnega Zivljenja, neomejenost,
ki jo Cuti in je ni sposoben prenasati, ga Zene v stisko. Tak otrok si samo Zeli, da bi bili
starSi z njim iskreni, da bi mu stali ob strani v njegovi negotovosti in strahu. Vecina
mladostnikov iz te vzgoje zaide v slabo druzbo, v razvratnistvo, v svet alkohola in drog.
Vse to pa je klic na pomo¢€, po redu, ljubezni in zavarovanosti in ¢e tedaj starSi tega ne
opazijo in ne pomagajo mladostniku, bo mladostnik zabredel Se v globlje tezave. Tak
mladostnik kri€i, se pretepa, grozi, razbija, laze, dekleta lahko zelo hitro zanosijo, samo
da starSem pokazejo, da nekaj tudi one zmorejo, toda v resnici si samo zelijo biti sprejeti
in ljubljeni s strani starSev (Goste¢nik 1999, 142-144).
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— Druzina z vzgojo za odgovornost

Pri tej vzgoji gre za obojestransko spostovanje tako s strani starSev kot tudi s strani
otrok. Strasi zelijo svoje otroke vzgojiti v zdrave in samostojne osebe, mladostnik to¢no
in jasno ve, kje so meje, kaj lahko in ¢esa ne sme, pozna strukturo vrednot in pravil. Vse
to mu daje obCutek varnosti, starSi prav tako vedo, kje je in s kom se druzi, pri
odlocitvah otrok sodeluje, star$i si ne lastijo problemov otrok, ampak jih prepustijo
otroku, da se sam ukvarja s problemi, kar ne pomeni, da ga puscajo samega, pa¢ pa mu
pomagajo pri problemu. Otroku postavijo omejitve, iz otrok se ne norcujejo in jih ne
ponizujejo. Odnos temelji na spostovanju in zaupanju, mladostnik ve, da ni sam, da mu
strasi stojijo ob strani in, SO mu pripravljeni pomagati. Tak otrok se ob star$ih uci
odgovornosti in postavljanja lastnih mej, naucil pa se bo tudi lastnega odlo¢anja in
sprejemanja odgovornosti za svoje odlocitve. Mladostnik, ki je odrasc¢al v taksni
druzini, bo nesel vzorec odgovornega starSevstva in dobro doto zivljenja v nadaljnje

odraslo zivljenje (Goste¢nik 1999, 147-149).

2.2. Discipliniranje otrok

Avtorja Straus in Fauchier (2005) navajata nekaj razlicnih oblik discipliniranja otrok, ki
se delijo na kaznovalne in nekaznovalne metode. Te so:

- telesno kaznovanije,

- odvzem pravic,

- preusmeritev pozornosti,

— razlaganje/ucenje,

— prezrtje nedostojnega ucenja,

- naloge kazni in obnovitveno vedenje,

— psiholoska agresivnost,

— nagrajevanje in

- spremljanje.

Metode discipliniranja tako lahko razdelimo na preventivne in popravljalne, pri cemer
sta obe dimenziji medsebojno povezani, toda vseeno lo¢eni razseznosti. Razliko med

tema dvema pristopoma lahko konceptualiziramo tudi tako, da preventivno
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discipliniranje jemljemo kot »primarni ukrep«, popravljalno discipliniranje pa kot
»wsekundarni ukrep«. Obe obliki sta nujni deli socializacije, saj, zavedajo¢ se, da
otrokova zmoznost nadziranja lastnega obnasanja raste pocasi, pri tem pa morajo starsi
narediti tisoce preventivnih in popravljalnih disciplinskih ukrepov. Neuspeh pri
discipliniranju je pomemben faktor tveganja za otroSke vedenjske tezave. Zlasti
neustrezno popravljalno discipliniranje je lahko odlo¢ilen vidik zanemarjanja otroka. Ta

vidik se lahko imenuje tudi »nadzorovano zanemarjanje« (Straus in Fauchier 2005).

Popravljalno discipliniranje ni sinonim za kazen, je pa kazen del popravljalnega
discipliniranja. Pomembno je prepoznati, da popravljalno discipliniranje vsebuje tako
pozitivno kot kaznovalno vedenje in kombinacijo obeh. Priblizno polovica oblik
discipliniranja (42%) je nekaznovalnih, 8% pa zajema kombinacijo kazenskih in
nekaznovalnih elementov. Prav tako je pomembno prepoznati, da je popravljalno
discipliniranje zgolj ena izmed oblik ustreznega starSevstva, ki so hkrati tudi
preventivne narave proti neprimernemu vedenju. Starsi izvajajo Stevilne ukrepe proti
neprimernemu vedenju, s katerimi vzpostavijo parametre za ustrezno vedenje. Ti
»preprecevalni disciplinski koraki« so kljuéni za preprecevanje slabega vedenja in jih
otrok zaradi omejene zmoznosti nadzora lastnega vedenja nujno potrebuje. Najboljsi
prepreéevalni disciplinski ukrepi zmanjSajo prevlado slabega vedenja in ga ne izlo¢ijo

(Straus in Fauchier 2005).

Kadar ni kontinuitete med popravljalnim in preprecevalnim discipliniranjem, govorimo
o agresivnem discipliniranju, ki je del induktivnega discipliniranja. Kljuéni element
tovrstnega discipliniranja je osredotocenost na znanje o tem, kaj je prav in kaj narobe,
Se posebej pa na otrokovem ucenju o ucinkih lastnega slabega vedenja na druge ljudi.
Star$i, ki uporabljajo induktivno discipliniranje, ucijo otroke z vpeljevanjem zahtev in
posledic in jih nato dopolnijo s principi, ki jih podpirajo. To napravijo z omejevanjem, s
predstavljanjem logi¢nih posledic, z razlago in z izlo¢anjem otrokovih idej, ne pa z
osredoto¢anjem na prisilne nacine uravnavanja vedenja, kar je agresivno discipliniranje,
ki se lahko pojavi v tem kontekstu. Agresivna disciplina (na primer fizicno kaznovanje,
groznje, podcenjevanje, dajanje direktiv brez zagovora) sicer lahko sluzi kot model
odvracalnega vedenja in je lahko ucinkovit nacin reSevanja disciplinskih tezav (Straus

in Fauchier 2005), vendar pusca tezke posledice v otrokovi psihi, saj gre za nasilje.
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Nasilje nad otroki je vedno nedopustno, krivicno in ne spada v odnose, saj nasilje
poraja nasilje. Strasi se tega pogosto ne zavedajo. Otroci, ki so bili v svojem otrostvu
trpinceni, so dobili manj Custvene odzivnosti, zato tudi zelo slabo prepoznajo Cutenja,
imajo tezave pri reSevanju medosebnih problemov, nizjo kognitivno zrelost ter veliko
ve¢ vedenjskih problemov. Zlorabljeni in zanemarjeni otroci imajo prav tako probleme
v socialnih odnosih in na vedenjskem podroé&ju izraZajo niZjo simptomatiko. Se posebaj
problemati¢na je tu problematika pri duSevnem zdravju otroka, pri njih je namre¢
mozno opaziti tezave pri spoprijemanju s stresom in antisocialnim vedenjem v
kasnejSem zivljenju. Zloraba in zanemarjanje otrok Kkrnita otrokov kognitivni in
emocionalni razvoj. Tudi starsi, ki uporabljajo »blazje« telesno kaznovanje, so manj
prilagodljivi, manj odprti in manj prozni za nove izkuSnje, svoje otroke se bojijo
spodbujati k samostojnosti. Starsi, ki tepejo svoje otroke, otroku vzbujajo dolgotrajna
stanja negativnih Custev. Otroci, ki so jih starSi tepli imajo za svoje telo slabSe razvit
obcutek, zunanji dejavniki jih hitro vznemirijo, vedenje med vrstniki je neprimerno in
grobo. Poleg tega se otroci naucijo, da je nasilje uporaben nalin za reSevanje
problemov. Ugotavlja se tudi, da je pri otrocih ¢igar ocetje so bili odsotni in svoje

otroke zanemarjali, je pogostej$a motnja v osebnostnem razvoju (Poljanec 2015, 63-90).

Poljancéeva (2015, 67-72) navaja dejavnike, ki ogrozajo varno starSevstvo:

— Neustrezna pri¢akovanja do otroka: starSi ne poznajo potreb in sposobnosti svojega
otroka na posameznih razvojnih stopnjah, zato se od otrok pricakuje vecje
zmoznosti, kot jih ima. Taki star§i sami trpijo za pomanjkanjem pozitivnega
videnja sebe. Ucinki, ki se pokaZejo na otrocih, pa so obcutki manjvrednosti, sebe
dozZivljajo kot napacnega, nespremenljivega in imajo obcutek, kot da vedno

razocarajo svoje starSe (Poljanec 2015, 67).

- Nizka raven empatije pri star§ih. Empatija je sposobnost postavljanja obc¢utkov
drugih oseb pred svoje. Starsi, ki so empati¢ni, so do svojih otrok senzitivni ter
ustvarijo prostor, ki je spodbuden za otrokov telesni, socialni, Custveni,
intelektualni, ustvarjalni in duhovni razvoj. Taki star§i v popolnosti razumejo
svojega otroka. Starsi, ki pa sami trpijo za pomanjkanjem empatije, so ob potrebah

otroka zelo pod stresom, pritiskom in so zelo razburjeni, potrebe otroka dozivljajo
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kot da so v nasprotju z njihovimi in to jih zelo prestrasi. V druzinah, kjer manjka
empatija, se sprozi obcutek, da prijaznost, sodelovanje in zaznavanje o tem kaj je
prav in kaj narobe, niso pomembni, in tako se otroci naucijo, da potrebe in obCutja
drugih niso pomembna. Taki otroci so pogosto oznaceni za tezavne ali neubogljive,
prav tako pa so tudi nesocutni in se okrutno vedejo do drugih in do Zivali (Poljanec

2015, 67-68).

— Prepricanje 0 tem, da je telesna kazen vrednota. Telesno kaznovanje je ena izmed
najpogostej$ih dejavnikov nacina discipliniranja otrok, saj star§i verjamejo, da
bodo otroka s tem najbolj naucili tega kaj je prav in kaj ne. Uporabljajo ga pa zato,
ker ima zelo hiter ucinek, saj otrok iz strahu pred nekim dejanjem, za katerega je
kaznovan, ne dela veé. Taki starsi, ki uporabljajo telesno kaznovanje, so prepricani
v to, da mora otrok vedeti, kdo je v druzini gospodar in da morajo spoStovati
avtoriteto starSev. Starsi, ki uporabljajo to metodo kaznovanja, so bili v svojem
otro$tvu sami kaznovani in Kritizirani, torej prenasajo vzorce vzgajanja na svoje
otroke. Otroci, ki dozivljajo telesno kaznovanje, se s tem naucijo, da je to edina in

prava oblika reSevanja problemov (Poljanec 2015, 68-70).

— Obrnjene druzinske vloge pomenijo, da star$i od otrok pri¢akujejo odgovornost za
zadovoljstvo in sreco sebe. Taki otroci svojih starSev ne smejo custveno
obremenjevati, zato velikokrat prevzamejo starSevske vloge. Star$i se obnasajo kot
krhki in nemocni in otroke potrebujejo za lastno nego. Otroci so Custveno in
telesno zanemarjeni, prav tako pa tudi ¢ustveno zlorabljeni, saj morajo oni skrbeti
za starSe namesto da bi bilo obratno. Taki u€inki obrnjenih vlog v druzini so lahko
zelo destruktivni, saj morajo otroci zanikati svoje razvojne potrebe in se morajo
usmeriti na potrebe svojih starSev. Taki otroci razvijejo pomanjkanje ob¢utka zase
za svoje potrebe ter znova in znova dozivljajo , da obstajajo samo zato, da zacutijo

potrebe starSev in jih zadovoljijo (Poljanec 2015, 70-72).

- Omejevanje moci in neodvisnost je prav tako povezano s pomanjkanjem empatije,
saj se ti starSi na vso moc trudijo v otroku zatreti mo¢ in neodvisnost. StarSe je pri
tem strah, da bodo, ¢e bo otrokom dovoljeno uporabiti svojo moc¢ in neodvisnost,

izgubili avtoriteto in da bodo otroci do njih postali nespostljivi. Strasi se bojijo, da
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bodo otroci imeli Custvene izpade, zato jim zatrejo moc¢ in neodvisnost. Taki starsi
ne prenesejo otrokovega raziskovanja, osamosvajanja in upiranja, zato jih v vsem
tem skusajo omejiti. Otroci jih morajo ubogati, ker so oni pa¢ njihovi starsi, kljub
temu, da otrok zahtev starSev sploh ni razumel, prav tako pa ti otroci ne smejo
niCesar spraSevati. Delati morajo to, kar jim narocijo starS$i. To pri otrocih rodi
obcutek nemoci, obcutek nemoci pa v otroku razvije obcutek neprimernosti ter
obcutek, da odloc¢anje 0 lastnem Zivljenju sploh ni mozno. V otroku vse to sprozi
jezo in ko starsi pri otroku uveljavljajo svojo moc, se otrok s tem nauci, da je mo¢
nekaj, s ¢imer lahko uveljavljas kar hoces, saj je povezana z kontrolo. Ve¢ moci kot
imas, ve¢ ljudi lahko kontroliras. Pri otroku to obrodi nespremenljivo vedenje

(Poljanec 2015, 71-72).

— Ostali pogosti dejavniki za uporabo telesnega kaznovanja. Otroke kaznujejo
predvsem star$i, ki se z njimi manj ukvarjajo in starsi, ki trpijo za katero od
dusevnih motenj in na svoje starSe niso varno navezani. Taks$ni star$i se S SVojimi
otroci manj igrajo, jim ne berejo in jih tudi manj pestujejo. Ve telesnega
kaznovanja je povezano tudi z nizjim socialnoekonomskim statusom, vec¢ je tudi
telesnega kaznovanja pri materah, ki so bile same v otrostvu zlorabljene, prepri¢ane
so namre¢, da je telesno nasilje nekaj naravnega, saj same niso nikoli dobile in
pri¢akovale ljubezni in pomoc¢i. Pomembne so tudi razlike med nacini telesnega
kaznovanja. Na primer eni zagovarjajo »SeSkanje«, ki prav tako za vedno
zaznamuje otroka tako na psihi¢nem, telesnem in duhovnem podroc¢ju. Noben otrok
si take kazni ne zasluzi, z nobenim otrokom se ne bi smelo ravnati tako
nespostljivo. Kakrsnokoli kaznovanje in udarec je vedno krivica (Poljanec 2015,
72).

2.3. Nasilna vzgoja v druZini in njene posledice
Konstatno fizi¢no in psihi¢no nasilje v zgodnjem otros$tvu vpliva na otrokov pogled na
svet, saj ta otrok potem vidi svet kot »prostor, v katerem med¢loveski odnosi temeljijo

na trpljenju, poniZzanju in moc¢i namesto na spoStovanju in ljubezni. V poznejSih

obdobjih zivljenja se taki posamezniki pogosto na razlicne na¢ine znasajo nad drugimi;
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deloma je to nac¢in mascevanja, deloma pa zato, ker je zadajanje boleCine drugim edino

dejanje, ob katerem cutijo zadovoljstvo (Bol¢ina 2011, 7).

Prav tako imajo disfunkcionalne druzine disfunkcionalne nacine spoprijemanja s

stresom, te pa so, po besedah Repiceve (2008, 77):

— neucinkovito reSevanje problemov: clani med seboj niso sposobni ucinkovito
identificirati stresorjev, raje se usmerjajo k iskanju krivde kot pa k iskanju reSitve.

- Slaba komunikacija, zaprti komunikacijski vzorci, ne tolerirajo kakrSnegakoli
vedenja, ki vsaj malo odstopa od normalnega.

- Strukturni deficiti, rigidne vloge in pa tendenca ter mnenje o tem, da so problemi
stvar vsakega posameznika ne pa problem celotne druzine in

- nadaljnje ustvarjanje problemov, nasilje in zloraba drog.

Odnosi v druzini so lahko topli in ljubeci, lahko pa polni napetosti in nedostopnosti,
prav tako pa je lahko dom tako zelo nevaren kraj, kjer se (tudi v imenu vzgoje) dogajajo
razlina nasilja. Ljudje si zelimo druzinsko okolje dojemati kot temeljni varnostni
sistem, saj je otrokom druZina edina varnost, ki jo poznajo. Ce pa druzina ne deluje kot
varno okolje, najvecjo Skodo utrpijo prav otroci, ki so v druZini najSibkejsi Clen, prav
tako otroci nimajo razvite psiholoske obrambe in telesne moci, da bi se branili pred
destruktivnimi vplivi druzine. Obenem niti nimajo socialne mo¢i, da bi poiskali pomo¢
zunaj zlorabljajocega, destruktivnega doma. Otrok se druzini, v kateri ni varno ziveti,
prilagodi, saj ni le pasivni prejemnik vplivov s strani svojih starSev, ampak poskuSa
poiskati ob pritiskih in zapostavljanju nek nacin vedenja, za katerega se otroku nekako
zdi, da bo zmanjsal bole¢ino (Rus Makovec 2003, 39-40). »Fizi¢na zloraba in agresivno
obracunavanje, ki jih povzro€ajo nemir in konflikti v druZini, so najbolj ponizujoca in

sramotilna dejanja, ki zaznamujejo celotno ozracje v druzini.« (Gostecnik 1999, 209)

Po besedah Maje Rus Makovec (2003, 7) so najhujse tiste zlorabe, ki zadevajo fizi¢no
integriteto, ki ogrozajo Zivljenje in celo vzamejo Zivljenje, prav tako so zelo Skodljive
zlorabe bliznjih ljudi, na katere smo najbolj navezani, saj bi od takih ljudi morali dobiti
ljubezen in zas¢ito. Medosebna travma je najbolj problemati¢na, saj v ¢lovekovi

duSevnosti naredi ogromno $kodo, posebej so problemati¢na travmati¢na doZivetja v
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zgodnji razvojni dobi v zvezi z ljudmi, na katere je otrok navezan, saj v zgodnjem
obdobju travma v otroku naredi dvojno $kodo: ne le hudih stresov samih po sebi, ampak
tudi spodkoplje razvoj tistih dusevnih in medosebnih sposobnosti, ki jih ljudje
potrebujemo za obvladovanje stresa. Ce pa ljudje doZivijo travmo v kasnejsih razvojnih
obdobjih, takrat pa imajo razvite mehanizme obrambe pred stresom. »Ce je kdo na
primer sistemati¢no poniZzevan v otroSkem obdobju, v sebi ne bo razvil obicajnih

psiholoskih obramb odraslega ¢loveka.« (Rus Makovec 2003, 7)

Spomin na travmati¢ni dogodek tudi v kasnejsi dobi ne zbledi, saj hormona, kot sta
neorepinefrin in adrenalin, ki se sprozita v travmati¢nih situacijah, ojacujeta dolgotrajni
spomin. Prav tako se lahko pojavljajo »flashbacki«, gre za nekakSen vdor del¢kov
obcutkov, misli in senzacij iz preteklosti v sedanjost, torej podozivljanje travme, ki se je
zgodila v preteklosti. Flashbacki se lahko pojavijo v budnem stanju, lahko se tudi
pojavijo v obliki no¢nih mor, travmati¢ni flashbacki pa vsebujejo senzori¢ne izkusnje
grozljivega dogodka, ki pa ponovno odigravajo tako realno in tako intenzivno in oseba
te dogodke tezko prepozna kot preteklost (Repi¢ 2008, 54-55).

Krastins idr. (2014) v ¢lanku Childhood Predictors of Adulthood Antisocial Personality
Disorder Symptomatology navajajo, da obstaja povezava med surovim ravnanjem v
otroStvu in Stevilnimi patoloskimi vedenji v odrasli dobi, vkljuéno z depresijo in
osebnostno motnjo. Pravi tudi, da priroénik DSM V opisuje zlorabe v otroStvu kot
enega izmed preddispozicij za antisocialno osebnostno motnjo. Raziskava avtorjev
Bernstein, Stein in Handelsman (1998) je pokazala, da sta fizi¢na zloraba v otrostvu in
zanemarjanje statisticno znacilno povezana za antisocialno osebnostno motnjo. Drugi
mozni psihosocialni dejavniki za nesocialno obnaSanje so tudi slabe starSevske vezi. V
Studiji (Gao idr. 2010) se je pokazalo, da je bila pri posameznikih, ki so doziveli slabe
starSevske vezi v otroStvi (sem spada nizka materina skrb), vecja verjetnost, da se
pokazejo psihopatske poteze v odrasli dobi. Prav tako ima velik vpliv tudi ustrahovanje
v otro$tvu, kar je pokazala finska studija (Sourander idr. 2007), ki je temeljila na vzorcu
2.540 fantov. Isti avtorji navajajo tudi, da je pri posameznikih, ki izpolnjujejo pogoje za
antisocialno osebnostno motnjo, prav tako verjetno, da trpijo zaradi anksioznosti,

depresije ali uzivanja prepovedanih substanc.
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Del Valle idr. (2007) v svojem ¢lanku navajajo, da igra pri razvoju osebe druzina veliko
vlogo. Pravijo, da osebe z antisocialnim obnaSanjem izhajajo iz druzin, kjer je opaziti
zlorabo otrok. Preucevali so predvsem stanje pri mladostnikih. Fizi¢no kaznovanje,
poniZanje in razpad druzine - vse to lahko vodi mladostnika do antisocialnega vedenja.
Izkusnje otrok v teh druzinah, zlasti izku$nje negativnih Custev v otrostvu, lahko
povzro¢ijo hudo okvaro ¢ustev. Boutwell idr. (2011) pravijo, da so v zadnjem desetletju
bile narejene raziskave in testiranja glede razmerij med telesnim kaznovanjem in
individualnimi razlikami v osebnosti in vedenju. Telesno kaznovanje ima zelo velik
ucinek na agresivnost otrok, prav tako lahko ima seskanje velik vpliv na antisocialno

vedenje.

Zgodnje travme zelo obarvajo doZivljanje vsakega posameznega Cloveka ter obarvajo
njegovo dozivljanje zivljenja, prav tako travma zaznamuje ¢loveka, saj se spomin na
travmo globoko zariSe v mentalno zivljenje posameznika (Gostecnik 2006, 285). Pri
osebnostnih motnjah gre za globoke zakoreninjene vzorce vedenja (Rus Makovec 2003,
132), tudi agresivnega. Otroci, ki so bili pri¢e nasilja ali sami zrtve nasilja v druzini, kot
pravi Goste¢nik (1999, 186-210), bodo dozivljali ob tem pocetju svojo grozo in strah,
tudi sami se bodo ucili, da je agresija dovoljena, da se na tak nacin izraZajo Custva jeze,

ter da je to vzorec reSevanja konfliktov.

Ljudje s travmo si zelo moc¢no Zelijo izbrisati travmo iz spomina, jo potladiti, »v njihovi
psihi obstaja nasprotna potreba po ozaveS€anju potlacenih vsebin ter neutesljivo
hrepenenje po razreSenju teh krutih travm, ki povsem preplavijo posameznikovo
psihi¢no zivljenje.« (Goste¢nik 2006, 287) Nasilni star$i ne znajo regulirati svojih
Cutenj, potrebujejo Zeno ali otroka in vanj prenesejo jezo in bes, prav tako pa tudi velik
teror. Ta strah in teror se moc¢no vtisneta v otrokove razvijajoCe Se psihi¢ne strukture.
Mozgani se zato ne morejo pravilno razvijati, pride lahko do prave zamrznjenosti in to
lahko pripelje do tega, da posameznik ne zna oziroma ni zmozen odgovarjati na izzive
nasilja in tako lahko tudi sam resuje konflikte z nasilnim vedenjem (Gostec¢nik 2012,
116-119).

MozZgani otrok so bolj dojemljivi in prilagodljivi kot mozgani odrasle osebe, mozgani
odrasle osebe so pa bolj stabilni in organizirani. »Otroci imajo 225% ve¢ mozganske

energije in procesirajo ve¢ informacij kot odrasli, vendar so otrokovi mozgani, poleg
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tega, da imajo veliko ve¢ potenciala kot mozgani odraslega, obenem tudi zelo senzitivni
in silovito ranljivi, predvsem kar se tice zanemarjenosti in zlorabe. Zanemarjenost in
zloraba pustita na otrokovih razvijajo¢ih se mozganih nepopravljive vtise in lahko celo
povzrocita, da se v doloCenih segmentih sploh ne razvijejo oziroma zaostanejo v

razvoju.« (Gostecnik 2012, 114)

Stevilne raziskave mozganov, ki jih navaja v svoji knjigi Goste¢nik (2012, 112-114),
kazejo, »da ima desna hemisfera oziroma desna polovica korteksa vecjo vlogo pri
shranjevanju senzori¢nih informacij. Tako senzorne informacije iz limbi¢nega sistema
oziroma amigdale potujejo v desno hemisfero, kjer se ustvarjajo podobe mentalnih
vsebin skupno z afekti, ki jih spremljajo. Leva hemisfera pa ima ve¢jo povezavo s
hipokampusom in je pri procesiranju informacij celo odvisha od govornih sposobnosti
oziroma jezika. Raziskovalci so v zvezi s tem ugotovili , da so npr. aktivnosti broke, ki
se tudi nahaja v levi hemisferi naSih mozganov, v primeru travme zavrte, zavrto pa je
tud delovanje hipokampusa.« (Goste¢nik 2012, 113) Zloraba ali zanemarjenost v
otroStvu lahko v dobi odraslosti povzroc¢i vztrajno vzburjenje v simpaticnem zivénem
sistemu. Prav tako sta zloraba ter zanemarjenost povezana s hipervzburjenjem,
razdrazljivostjo, anksioznostjo, disregulacijo afekta in nizkim toleranénim pragom za
stres in z moznostjo razvoja za druge motnje. Pri zlorabljenih in zanemarjenih vecjo
aktivnost kaZe desna moZganska hemisfera, kar je v Cistem nasprotju z normalnim
razvojem. Pri tem je razvoj leve hemisfere upocasnjen, zato tudi otroci odrazajo strozje,

mocnejse afekte, ki pa jih ne zmorejo regulirati (Gostecnik 2012, 120).

Bistvo za rast in razvoj ¢loveskih mozganov, kot navaja Goste¢nik (2010, 73), je odnos
s star$i, zato ni vseeno, kaksni ti star$i so in s kak$nimi metodami vzgajajo. Rast in
razvoj mozganov se zacneta v zelo kriticnem obdobju in sta zelo odvisna od socialnega
okolja, kar pomeni, da se brez tega mozgani nikakor ne morejo razvijati. Mozgani se
prav tako razvijajo v stopnjah in postajajo hirearhi¢no organizirani. Glavna osnova je
podaljSana hrbtenjaca, nato sledijo mali mozgani in pa korteks, ti deli skupaj imajo
razvejane in dobro organizirane podstrukture, ki so med seboj povezane in integrirane.
Njihov razvoj in integriranost sta zaznamovana z zgodnjimi odnosi s star§i. Razvoj
mozganov doloc¢a tudi genetski sistem, ki se sprozi v prenatalnem obdobju, ki ga pa

kasneje pogojujejo ter usmerjajo tudi medosebni odnosi in odnos starSa do otroka.
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3. OPREDELITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE

Star$i svoje otroke vedno disciplinirajo, pomembno pri tem pa je, da uporabljajo
primerne metode. Ce se star§i posluZujejo agresivnih metod, kot sta telesno kaznovanje
in psiholoska agresivnost, s tem otroku samo Skodujejo. To zelo vpliva na otrokov
znacaj in veliko otrok iz druzin, kjer se posluzujejo teh strogih metod in otrok iz

disfunkcionalnih druzin, lahko razvije antisocialno obnasanje ali njegove znacilnosti.

V pricujoCem magistrskem delu nas je zanimalo ali in kako se telesno in psihi¢no
kaznovanje matere in oCeta v otroStvu otrok povezuje z antisocialnim vedenjem.
Predvsem nas v tem okviru zanima ali se ve¢ nekaznovalnega discipliniranja v otro§tvu
s strani matere ali ofeta povezuje z manj nagnjenosti k antisocialnemu vedenju v
odraslosti. Zanima nas, ali so med udelezenci glede na stopnjo psihopatije statisticno
pomembne razlike v stopnji kaznovalnega discipliniranja s strani matere in oceta v

otro$tvu. Da bi odgovorili na vsa ta vpraSanja, Smo si zastavili spodnje hipoteze.

HIPOTEZA 1: Vec kot je kaznovalnega discipliniranja v otros$tvu s strani matere, vecja
je nagnjenost k antisocialnemu vedenju v odraslosti.

HIPOTEZA 2: Vec kot je kaznovalnega discipliniranja v otrostvu s strani oceta, vecja je
nagnjenost k antisocialnemu vedenju v odraslosti.

HIPOTEZA 3: Vec kot je nekaznovalnega discipliniranja v otro§tvu s strani matere,
manj je nagnjenosti k antisocialnemu vedenju v odraslosti.

HIPOTEZA 4: Ve¢ kot je nekaznovalnega discipliniranja v otro$tvu s strani oceta, manj
je nagnjenosti k antisocialnemu vedenju v odraslosti.

HIPOTEZA 5: Med udelezenci so glede na stopnjo psihopatije statisticno pomembne

razlike v stopnji kaznovalnega discipliniranja s strani matere in o¢eta v otro§tvu.
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4. METODA

4.1. Udelezenci

V nasi raziskavi je sodelovalo 111 udelezencev, vsi so bili zaporniki moskega spola.
Polovica udelezencev je bila iz Zavoda za prestajanje kazni zapora Maribor, druga
polovica udeleZzencev pa iz Zavoda za prestajanje kazni zapora Dob iz Mirne na
Dolenjskem. Povprecna starost udelezencev je 38,32 (SD = 10,16) let, najmlajsi

udelezenec je bil star 21, najstarejsi pa 67 let.

Slika 5 prikazuje dosezeno stopnjo izobrazbe. Razberemo lahko, da je skoraj polovica
udelezencev (N=55; 49,5%) imela koncano srednjesSolsko izobrazbo, 34 (30,6%)
udelezencev je imelo poklicno izobrazbo, 20 (18%) osnovnosolsko izobrazbo, dva

udeleZenca (1,8%) pa sta zakljuceno imela visoko$olsko izobrazbo.

Doseiena stopnja izobrazbe

B osnovnosolska

1,8

B poklicna

 srednjesolska

49,5

M visje ali
visoko3olska

Slika 5: Dosezena stopnja izobrazbe v odstotkih
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Zakonski stan

locen 9,9
neporocen a v partnerski zvezi 351
porocen 11,7
samski 43,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Slika 6: Zakonski stan udelezencev v odstotkih

Slaba polovica, kar je 48 udelezencev (43,2%), je bilo samskih, 39 udeleZencev (35,1%)
je bilo neporofenih v partnerski zvezi, 13 jih je bilo porocenih (11,7%) in 11

udelezencev pa loc¢enih (9,9%).

4.2. Pripomocki

Za namene raziskave smo uporabili dva razli¢na vprasalnika. Vkljuéili smo tudi

vpraSanja za zbiranje demografskih podatkov.

Prvi vprasalnik, ki smo ga uporabili, je bil namenjen ugotavljanju discipliniranja otrok.
Uporabili smo Instrument za oceno dimenzij discipliniranja - Dimension of discipline
inventory (DDI). Avtorja tega vprasalnika sta Murray A. Straus in Angele Fauchier
(2005). Vprasalnik vsebuje 26 vprasanj, ki sprasujejo o uporabi razli¢nih disciplinskih
vedenj, ki se delijo na kaznovalne in nekaznovalne metode. Vseh 26 postavk je mogoce
razdeliti v devet dimenzij metod discipliniranja: telesno kaznovanje, odvzem pravic oz.
privilegijev,  preusmeritev  pozornosti, razlaganje ali  ulenje,  prezrtje
nedostojnega/neprimernega vedenja, kazenske naloge in popravno vedenje, psihi¢no
nasilje, nagrajevanje in spremljanje. Zanesljivost vprasalnika smo preverjali z

izracunom Cronbachovega koeficienta alfa, ki je znaSal za:
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Vprasalnik o kaznovanju — mama:

— Telesno kaznovanje ,680

— Omejevanje privilegijev ,637

— Kazen in restitucija ,657

— Psihi¢no nasilje ,788

— Odvracanje pozornosti ,559

— Pojasnjevanje/ucenje ,674

— Ignoriranje neprimernega vedenja ,264
— Nagrajevanje ,522

Nadzor ,690

Vprasalnik o kaznovanju oce:

— telesno kaznovanje ,771

— omejevanje privilegijev ,756

— kazen in restitucija ,692

— psihi¢no nasilje ,843

— odvracanje pozornosti ,563

— pojasnjevanje/ucenje ,757

— ignoriranje neprimernega vedenja ,169
— nagrajevanje ,560

— nadzor ,756

Kot naslednjega smo uporabili Vprasalnik za oceno psihopatije (angl. Psychopathy
Assessment Questionnaire - PAQ) (Biro, Smederavec in Novovi¢ 2008). Lestvica je
sestavljenja iz 40 vpraSanj, na katere je mozno odgovoriti z DA ali NE. Vprasalnik ima
Stiri  podlestvice: antisocialno obnaSanje, zivljenjski slog, psihopatski vpliv in
medosebne odnose.

Podlestvica medosebni odnosi vkljucuje elemente vkljuéno s slabim nadzorom agresije,
pomanjkanja pomislekov, prepri¢anje v osebni Sarm in manipulativnost. Podlestvica
psihopatije vkljuCuje trdnost/hladnost, povrSinski vpliv, pomanjkanje empatije,
pomanjkanje za obcutek krivde in pomanjkanje kesanja. Podlestvica Zivljenski slog

vsebuje elemente, ki kazejo veéjo potrebo po stimulaciji, neodgovornost, nagnjenosti k
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zlorabi psihoaktivnih snovi. Podlestvica antisocilano vedenje vkljucuje elemente, Ki
oznacujejo fizicno agresijo, neskladja z zakonom, druzinske tezave in teznja za

kriminalnim vedenjem.

Zanesljivost vprasalnika smo preverjali z izracunom Cronbachovega koeficienta alfa, ki

je znasal za:

— antisocialno obnaSanje ,719
- zivljenjski slog ,705

— psihopatski vpliv ,235

- medosebni odnosi ,292

— psihopatija skupaj ,765

4.3. Postopek

Prosnjo za sodelovanje v raziskavi smo poslali na razlicne zavode za prestajanje
zaporne kazni: Zavod za prestajanje kazni zapora Maribor, Zavod za prestajanje kazni
zapora Dob, Zavod za prestajanje kazni zapora Koper in Zavod za prestajanje kazni
zapora Ig. V UKC Maribor na Oddelek za psihiatrijo smo poslali elektronsko prosnjo za
sodelovanje skupaj s priloZzenim vprasalnikom. Navedli smo, da bo vsem sodelujocim
zagotovljena anonimnost ter da se bodo navedeni podatki v raziskavi uporabljali
izkljuéno za raziskovalne namene. Okviren rok za vrnitev vpraSalnikov je bil 14 dni.

Izpolnjene vprasalnike je bilo mogoce vrociti raziskovalki osebno ali poslati po posti.

S strani Zavoda za prestajanje kazni zapor Maribor in Zavoda za prestajanje kazni
zapora Dob smo dobili pritrdilen odgovor, da lahko pridemo in prinesemo vprasalnike,
medtem ko pa iz Zavoda za prestajanje kazni zapora Ig in Koper nismo prejeli nobenega
odgovora. Iz UKC Maribor pa smo dobili odgovor, da se ne sme intervjuvati
zaposlenega osebja in ne pacientov. V Zavodu za prestajanje kazni zapora Maribor so
nas najprej poklicali na razgovor, nato pa smo oddali vprasalnike in 14 dni kasneje sli
osebno ponje, v Zavodu za prestajanje kazni zapora Dob pa smo vprasalnike poslali

priporoceno po posti, nato pa jih po posti izpolnjene tudi prejeli. Zavode za prestajanje
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kazni in obsojence smo izbrali s predpostavljanjem, da so v Zavode nameScene

predvsem osebe, kjer je vecja nagnjenost k antisocialnemu vedenju.

Za statisticne analize smo uporabili program SPSS. Podatke smo prikazali grafi¢no in

tabelari¢no.
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5. REZULTATI

Tabela 1: Deskriptivna statistika spremenljivk na Vprasalniku dimenzij discipliniranja

(DDI) za celoten vzorec

Min Max M SD
Mati-telesno kaznovanje 4 33 11,51 6,61
Mati-omejevanje privilegijev 4 35 12,58 6,92
Mati- kazen in restitucija 3 24 9,65 5,24
Mati-psihi¢no nasilje 4 40 15,47 8,20
Mati-odvracanje pozornosti 2 20 6,44 3,94
Mati-pojasnjevanje ali u¢enje 2 22 10,06 5,58
Mati-ignoriranje neprimernega vedenja 2 21 5,64 3,57
Mati-nagrajevanje 3 27 11,25 6,13
Mati-nadzor 2 22 6,56 4,59
Mati-induktivna disciplina 2 437 65,35 84,89
Mati-kaznovalna disciplina 2 279 43,99 52,64
Mati-nekaznovalna disciplina 2 374 58,46 75,33
Oce-telesno kaznovanje 4 38 13,93 8,39
Oce-omejevanje privilegijev 4 40 14,22 8,30
Oce- kazen in restitucija 3 30 10,71 5,89
Oce-psihi¢no nasilje 4 44 17,85 10,25
Oce-odvracanje pozornosti 2 22 7,36 4,76
Oce-pojasnjevanje ali uCenje 2 22 9,63 5,85
Oce-ignoriranje neprimernega vedenja 2 21 6,28 4,01
Oce-nagrajevanje 3 26 10,54 6,23
Oce-nadzor 2 22 6,85 5,03
Oce-induktivna disciplina 2 338 62,19 83,03
Oce-kaznovalna disciplina 2 322 57,33 68,75
Oce-nekaznovalna disciplina 2 311 55,93 70,61

Opombe: Min/Max — minimalna/maksimalna vrednost, M — povpre¢na vrednost, SD — standardna

deviacija.
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Tabela 2: Deskriptivna statistika na Vprasalniku psihopatije (PAQ) za celoten vzorec

Min Max M SD
Antisocialno vedenje 10 19 13,01 1,88
Zivljenjski stil 10 35 14,94 2,81
Psihopatski vpliv 11 19 14,24 1,72
Medosebni odnosi 10 34 12,77 2,72
Psihopatija - skupaj 41 77 54,57 6,05

Opombe: Min/max — minimalna/maksimalna vrednost, M — povpre¢na vrednost, SD —

standardna deviacija.

V tabeli 1 in 2 so podani osnovni opisi rezultatov za merjene lastnosti v Vprasalniku za
oceno dimenzij discipliniranja in Vprasalnika za oceno psihopatije: povprecne

vrednosti, standardna deviacija, minimalne in maksimalne vrednosti seStevkov.
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HIPOTEZA 1: Ve¢ kot je kaznovalnega discipliniranja v otrostvu s strani matere,

vecja je nagnjenost k antisocialnemu vedenju v odraslosti.

Tabela 3: Spearmanovi korelacijski koeficienti med kaznovalnim discipliniranjem v

otroStvu s strani matere in nagnjenostjo k antisocialnemu vedenju (N =111)

Antisocialno  Zivljenjski  Psihopatski ~ Medosebni  Psihopatija -

vedenje stil vpliv odnosi skupaj
Mati - telesno
kaznovanije 295 7> ,060 025 160 134
Mati - omejevanje
privilegijev ,252%* 114 100 317** 280%*
Mati - kazen in
restitucija 095 017 ,069 140 084
Mati - psihi¢no
nasilje 257** 073 017 174 121
Mati - kaznovalna

,258** ,021 ,006 ,249** ,176

disciplina

Opombe: * Koeficient korelacije je statisticno pomemben na 5 % nivoju tveganja, ** Koeficient

korelacije je statisticno pomemben na 1 % nivoju tveganja.

Da bi lahko potrdili hipotezo, smo za raCunanje statisticno pomembne povezanosti med
dimenzijami discipliniranja s strani matere in dimenzijami psihopatije v odraslosti
uporabili Spearmanov postopek. Ta postopek smo uporabili za preverjanje vseh hipotez,
kjer so bili potrebni izracuni korelacij, saj pogoji za Pearsonov korelacijski koeficient
niso bili izpolnjeni.

Rezultati kazejo, da je prisotna statisticno pomembna pozitivna korelacija
antisocialnega vedenja s telesnim kaznovanjem, omejevanjem privilegijev, psihi¢nim
nasiljem in kaznovalno disciplino. Ve¢ kot je bilo telesnega kaznovanja s strani matere,
pogostejse kot je bilo njeno omejevanje privilegijev, bolj kot je izvajala psihi¢no nasilje
in pogosteje kot je uporabljala kaznovalno disciplino, bolj je izrazeno antisocialno

vedenje udelezencih. Statisticno pomembna povezava Se je pokazala tudi med slabsimi
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medosebnimi odnosi in pogostejsim omejevanje privilegijev ter kaznovalno disciplino.
Mamino omejevanje privilegijev pa je bilo tudi statisticno pomembno pozitivno

povezano z bolj izrazeno psihopatijo na splosno.

HIPOTEZA 2: Veé kot je kaznovalnega discipliniranja v otroStvu s strani oceta,
vecja je nagnjenost k antisocialnemu vedenju v odraslosti.
Tabela 4: Spearmanovi korelacijski koeficienti med kaznovalnim discipliniranjem v

otroStvu s strani oceta in nagnjenostjo k antisocialnemu vedenju.

Antisocialno  Zivljenjski  Psihopatski ~ Medosebni  Psihopatija -

vedenje stil vpliv odnosi skupaj
Oce - telesno
] ,295 ** ,060 ,144 ,196* ,220*
kaznovanje
Oce - omejevanje
o ,230* ,132 ,139 ,296** ,299**
privilegijev
Oce - kazen in
L ,092 ,032 ,032 ,189 ,144
restitucija
Oce - psihi¢no
- ,146 ,011 ,135 172 ,166
nasilje
Oce - kaznovalna
,220* ,099 ,102 ,285%* 2T14%*

disciplina

Opombe: * Koeficient korelacije je statisticno pomemben na 5 % nivoju tveganja, ** Koeficient

korelacije je statisticno pomemben na 1 % nivoju tveganja
p ] gan]

Rezultati kazejo, da je statisticno pomembna pozitivna Kkorelacija med telesnim
kaznovanjem, omejevanje privilegijev in kaznovalno disciplino s pogosteje izrazenim
antisocialnim vedenjem pri udelezencih. Prav tako sta z omenjenimi spremenljivkami
ofetovega kaznovalnega vedenja pozitivno povezani tudi slabsa regulacija Custev v

medosebnih odnosih, kot tudi skupna dimenzija psihopatije.

44



HIPOTEZA 3: Ve¢ kot je nekaznovalnega discipliniranja v otroStvu s strani

matere, manj je nagnjenosti k antisocialnemu vedenju v odraslosti.

Tabela 5: Spearmanovi korelacijski koeficienti med nekaznovalnim discipliniranjem v

otroStvu s strani matere in nagnjenostjo k antisocialnemu vedenju.

Antisocialno  Zivljenjski  Psihopatski Medosebni Psihopatija -
vedenje stil vpliv odnosi skupaj

Mati - odvracanje
pozomosti 248** 024 ,001 ,205* ,156
Mati - pojasnjevanje ali
ucenje -,149 -,078 -,173 -,012 -,140
Mati - ignoriranje
neprimernega vedenja 169* 070 ,085 245%* 103
Mati - nagrajevanje

-,101 -,021 -,048 -,033 -,043
Mati - nadzor

,037 ,097 -,084 -,043 -,049
Mati - induktivna
disciplina -,011 -,001 -,129 -,033 -,035
Mati - nekaznovalna
disciplina ,024 -,007 -,144 -,055 -,014

Opombe: * Koeficient korelacije je statisticno pomemben na 5 % nivoju tveganja, ** Koeficient

korelacije je statisti¢cno pomemben na 1 % nivoju tveganja

Rezultati kazejo, da je statisticno pomembna pozitivha povezanost pri odvracanju

pozornosti s strani mame in antisocialnim vedenjem ter tezavami v medosebnih
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odnosih. Torej ve¢ je bilo v otrostvu pri discipliniranju s strani matere odvracanja

pozornosti, vecje je antisocialno vedenje in ve¢ je tezav v medosebnih odnosih.

Prav tako rezultati kazejo statisticho pomembno povezanost pri ignoriranju
neprimernega vedenja s strani mame in antisocialnim vedenjem in tezavami v
medosebnih odnosih. Ve¢ kot je ignoriranja neprimernega vedenja s strani matere, visje

je antisocialno vedenje in slabsa bo regulacija ¢ustev v medosebnih odnosih.

HIPOTEZA 4: Ve¢ kot je nekaznovalnega discipliniranja v otrostvu s strani oceta,

manyj je nagnjenosti k antisocialnemu vedenju v odraslosti.

Tabela 6: Spearmanovi korelacijski koeficienti med nekaznovalnim discipliniranjem v

otrostvu s strani oceta in nagnjenostjo k antisocialnemu vedenju.

Antisocialno Zivljenjski Psihopatski Medosebni Psihopatija —
vedenje stil vpliv odnosi skupaj
Oce - odvracanje pozornosti ,150 ,003 ,070 ,241** 174
Oce - pojasnjevanje ali
-,183 -,069 -,195* -,009 -,127
ucenje
Oce - ignoriranje
. . ,189* ,001 ,010 ,242* ,148
neprimernega vedenja
Oce - nagrajevanje -,162 -,019 -,143 -,043 -,098
Oce - nadzor ,007 -,042 -,020 ,017 -,047
Oce - induktivna disciplina ,095 ,056 ,160 -,094 ,047
Oce - nekaznovalna
,015 ,038 ,137 -,126 ,000

disciplina

Opombe: * Koeficient korelacije je statisticno pomemben na 5 % nivoju tveganja, ** Koeficient

korelacije je statisti¢cno pomemben na 1 % nivoju tveganja.
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Rezultati kazejo statisticno pomembno pozitivno povezanost pri odvracanju pozornosti
s strani oCeta in tezavami v medosebnih odnosih. Vec je odvracanja pozornosti, slabsa
je regulacija v medosebnih odnosih. Statisticno pomembna pozitivna povezanost je tudi
pri ignoriranju neprimernega vedenja z antisocialnim vedenjem ter tezavami v
medosebnih odnosih. Ve¢ kot je ignoriranja neprimernega vedenja s strani oceta, vecje

je antisocialno vedenje in vec je tezav z regulacijo ¢ustev v medosebnih odnosih.
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HIPOTEZA 5: Med udeleZenci so glede na stopnjo psihopatije statisti¢no
pomembne razlike v stopnji kaznovalnega discipliniranja s strani matere in oceta v

otrosStvu.

Udelezence smo razdelili v dve skupini glede na vrednost mediane (Me = 14) pri
dimenziji »prisotnost psihopatologije« na vprasalniku PAQ. V prvi skupini je bilo 45
(40,5%) udelezencev, ki so dosegli 14 in ve¢ tock, v drugi skupini pa je bilo 66 (59,5%)
udelezencev, ki so na vprasalniku dosegli 13 tock in manj.

Tabela 7: Razlike v oceni dimenzij discipliniranja glede na prisotnost (DA) oz.

odsotnost (NE) psihopatije

psihopatija M SD KSz KSp U p

. . DA 30,50 57,33 2,106 ,000

Mati - telesno kaznovanje 1760,0 ,130
NE 26,96 60,85 2,750 ,000
. . L DA 66,44 89,78 2,342 ,000

Mati - omejevanje privilegijev 2167,5 ,000
NE 24,53 48,60 2,378 ,000
DA 53,35 72,07 1,979 ,001

Mati - kazen in restitucija 17845 ,097
NE 36,19 57,59 2,045 ,000
DA 68,17 79,22 1,778 ,004

Mati - psihi¢no nasilje 1884,5 024
NE 4793 70,88 2,122 ,000
o DA 55,60 58,26 1,479 ,025

Matu - kaznovalna disciplina 1982,5 ,004
NE 33,54 61,43 1,741 ,005
DA 54,00 100,56 1,860 ,002

Oce - telesno kaznovanje 1593,0 ,166
NE 36,54 45,04 2,641 ,000
] o DA 67,18 84,41 1,993 ,001

Oce - omejevanje privilegijev 1863,00 ,002
NE 39,52 69,13 2,166 ,000
. L DA 76,61 117,86 2,115 ,000

Oce - kazen in restitucija 16175 ,123
NE 42,02 61,48 2,116 ,000
DA 69,03 76,22 1,299 ,069

Oce - psihi¢no nasilje 1609,0 137
NE 64,54 106,07 2,177 ,000
o DA 67,76 71,20 1,534 ,018

Oce - kaznovalna disciplina 1757,0 015
NE 4749 6548 1,711 ,006

Opombe: M — aritmeti¢na sredina; SD — standardni odklon; KSz — vrednost Kolmogorov-Smirnov-ega
testa; KSp — statisti¢na pomembnost Kolmogorov-Smirnov-ega testa; U — Mann Whitney-jev U test; p —

statisticna pomembnost

Iz tabele 6 je razvidno, da se je pokazala statisticno pomembna razlika pri dimenziji

omejevanja privilegijev, in sicer tako pri maminem kot tudi pri ocetovem nacinu
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discipliniranja. Udelezenci, pri katerih je bila psihopatija bolj izrazena, SO porocali o
pogostejSem omejevanju privilegije tako s strani mame, kot oceta. Prav tako so
udelezenci z bolj izrazeno psihopatijo porocali o pogostejsi kaznovalni disciplini tako s
strani matere, kot tudi oceta, obenem pa so porocali tudi o pogostejSem psihi¢nem

nasilju s strani matere.
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6. RAZPRAVA

Kaznovanje otrok je ena izmed najbolj kontroverznih vprasanj v vsej literaturi. Telesno
kaznovanje je definirano kot fizi¢na uporaba moci z namenom povzrocanja otroku

bolecine, ne pa tudi $kode (Straus in Mouradian 1998).

Veliko raziskav se ukvarja z vpraSanjem 0 tem, kako kaznovanje otrok vpliva na razvoj
in pojav antisocialnega vedenja. Posebni poudarek je starSevska uporaba telesnega
kaznovanja in vpliv le-tega na nedostojno vedenje, saj So mnenja, da telesno kaznovanje
vodi v vedenjske motnje otrok. Tezke discipline s strani starSev se lahko mocno
povezujejo z antisocialnim vedenjem otrok, prava tako pa otroci, ki so bili v otrostvo
velikokrat telesno kaznovani, to vedenje dojamejo kot pravo dejanje za reSevanje

problemov (Grogan-Kaylor 2004).

Cilj nasega raziskovanja je bil ugotoviti, ali se telesno in psihi¢no kaznovanje otrok s
strani o¢eta in matere v otroStvu povezuje z antisocialnim vedenjem v odrasli dobi in ali
se kaznovanje matere in oCeta povezuje z manjSo nagnjenostjo k antisocialnemu
vedenju v odrasli dobi. Prav tako nas je zanimalo, ali so med udeleZenci glede na
stopnjo psihopatije statisticno pomembne razlike v stopnji kaznovalnega discipliniranja

s strani matere in oc¢eta v otrostvu.

V nasi raziskavi smo dokazali, da vi§je kot je bilo kaznovanje s strani mame in s strani
o¢eta v nekaterih dimenzijah, vecja je bila nagnjenost k antisocialnemu vedenju in
psihopatiji v odrasli dobi. Prav tako smo v nasi raziskavi dokazali, da ve¢ kot je bilo
neprimernega nekaznovalnega discipliniranja s strani matere in oceta (odvracanje
pozornosti, ignoriranje neprimernega vedenja), ve¢ je bilo psihopatije v odraslosti.
Podobno so tudi ugotovile stevilne druge raziskave (Byrd idr. 2014; Simon idr. 2000;
Straus in Mouradian 1998), ki so raziskovale, kako kaznovanje otrok vpliva na
dolgotrajne vedenjske probleme. Straus in Mouradian (1998) v svoji raziskavi navajata,
da je vec psihi¢nega kaznovanja bolj povezanega z antisocialnim obnaSanjem. Do istih

rezultatov so prisli avtorji raziskave (Liu idr. 2012), s pomocjo katere so ugotovili, da
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psihi¢no nasilje oz. kaznovanje otrok s strani starSev privede do antisocialnega vedenja.
Dolgoletno maltretiranje otrok lahko vpliva na kognitivni, ¢ustveni in vedenjski razvoj
otroka in predstavlja veliko tveganje v kasnejSem obdobju za razvoj razlicnih
osebnostnih motenj. Maltretiranje oz. psihi¢no nasilje nad otroci, kamor lahko uvrstimo
neprimerno discipliniranje otrok, lahko privede do negativnih ¢ustev in vodi tudi v
antisocialno vedenje. Zanimivo je, da se tudi oblike kaznovanja, ki niso telesne,
povezujejo s psihopatijo. S psihopatijo je tako npr. povezano omejevanje privilegijev, o
¢emer porocajo tudi Vera, Granero in Ezpeleta (2012). Pri omejevanju privilegijev s
strani oCeta ali mame piSejo McCarthy idr. (2010), omejevanje privilegijev po
njihovem pisanju sode¢ namre¢ zelo mo¢no vpliva na mentalni razvoj otroka in na
njegovo psihi¢no strukturo. Raziskava je pokazala, da neprimerno starSevstvo igra
pomembno vlogo pri razvoju razli¢nih oblik psihopatologije in antisocialnega vedenja
pri otrocih in adolescentih. Nasa raziskava je pokazala tudi, da pogosteje kot so bili
udeleZenci delezni odvra¢anja pozornosti iz strani mame in oceta kot oblike
discipliniranja, bolj so v odraslosti razvili antisocialno vedenje. Podobno ugotavljata
tudi Miller in Wasserman (1999), da lahko odvracanje pozornosti s strani starSev oz.
zavrnitev vodi do antisocialnega obnaSanja otrok. Morda takSen nacin, Ki zanika
otrokovo dozivljanje v globinah prebuja veliko jeze, ki ni primerno ovrednotena in
predelana, nesposobnost primerne regulacije jeze pa je prisotna v osnovi antisocialne

osebnostne strukture.

Gamez Guadix idr. (2010) v svoji raziskavi navajajo, da ve¢ kot 90% mam in ocetov
uporablja eno izmed psihi¢nih agresij za kaznovanje svojih otrok. Navajajo tudi, da je
poleg psihi¢nega kaznovanja Se pogosto telesno kaznovanje, oboje pa kasneje pri
otroku vodi do antisocialnih tendenc, antisocialnega vedenja in depresivnih simptomov.
Prav tako lahko privede to tudi do zelo slabega mentalnega zdravja. Navajajo tudi, da je
veliko mam in oetov uporabljalo psihi¢no agresijo nad svojimi otroci. Najvec¢ jih je
vpilo ali kri¢alo na svoje otroke, nekaj jih je otroku vzbujalo obcutek sramu in obcutek
krivde, nekaj jih zadrzalo naklonjenost do otrok in doloceni so svojim otrokom govorili,
da so leni, povrsni, nezazeleni in druge podobne stvari. Psiholosko agresivnost je
uporabljalo ve¢ kot devetdeset odstotkov mam, ki so sodelovale v raziskavi (91,7%) in
89,3% ocetov. Rezultati naSe raziskave kazejo podobno, in sicer na vis§jo prisotnost

nekaterih oblik kaznovalnega vedenja (omejevanje privilegijev, psihi¢no kaznovanje s
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strani matere, kaznovalna disciplina) pri osebah, ki v odraslosti izkazujejo prisotnost
psihopatije.
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SKLEP

Kaznovanje otrok se danes velja za sporno temo in predstavlja problem med razli¢nimi
[judmi in vzbuja razliéna mnenja. Velikokrat se sprasujemo ali lahko kaznovanje otrok

vpliva na antisocialno obnasanje ali ne in kaksne so lahko posledice kaznovanja.

Druzina je prostor, kjer bi se otrok moral pocutiti varnega in zazelenega. Veliko pa je
disfunkcionalnih druzin, v katerih kaznujejo otroke na razli¢ne nacine. Ti otroci so zZrtve
svojih lastnih starSev in ko takS$ni otroci iz disfunkcionalnih druzin odrastejo, SO
zaznamovani z razli¢nimi travmami. Pogosto ti odrasli ne znajo regulirati svoje jeze in
Jo kopicijo v sebi, nakopicena jeza pa lahko ob pogosti prisotnosti razlicnih substanc
izbruhne v obliki agresije in hudega nasilja. Osebe z antisocialnim obnasanjem
velikokrat oz. pogosto pristanejo v zaporih in v psihiatriénih ambulantah, Kjer jim
skusajo na razli¢ne nacine pomagati, vendar pa je vecina avtorjev in terapevtov mnenja,

da je zdravljenje pri ve€ini oseb z antisocialno osebnostno motnjo neuspesno.

V nasi raziskavi je sodelovalo 111 udelezencev, vsi udelezenci so bili moskega spola in
zaporniki iz zavodov za prestajanje kazni. Rezultati so tudi potrdili, da se kaznovanje v
otrostvu Vv nekaterih dimenzijah povezuje s prisotnostjo nekaterih simptomov
psihopatije in psihopatije na splo$no v odraslosti. Za zanesljivejse rezultate bi bilo v
prihodnje potrebno $e povecati vzorec, vkljuciti Se ve¢ udelezencev iz zavodov za
prestajanje kazni in forenzi¢nih enot. Vseeno pa lahko na osnovi rezultatov nase
raziskave re¢emo, da je discipliniranje starSev sicer pomembno podrocje in dimenzija
vzgoje, vendar pa je potrebno lo¢evati primerne in manj primerne oblike discipliniranja.
Predvsem tiste, ki so kaznovalnega znacaja, se po podatkih nase raziskave in tudi drugih
sorodnih raziskav kazejo kot dejavnik tveganja za razvoj psihopatologije v odraslosti,

kamor spada tudi antisocialna osebnostna motnja.
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POVZETEK

Magistrsko delo je posveceno preucevanju tega, ali in kako se kaznovanje otrok
povezuje z antisocialnim vedenjem v odrasli dobi. V teoreticnem delu je opisana
antisocialna osebnostna motnja, klasifikacija antisocialne osebnostne motnje, simptomi,
vzroki, zgodovina same motnje in zdravljenje. V empiri¢nem delu so podani rezultati
raziskave, v Kateri je sodelovalo 111 moskih udeleZencev, vsi so bili zaporniki. Starost
udeleZencev se je gibala od 20 do 61 let. Rezultati so pokazali, da se nekatere dimenzije
kaznovalnega discipliniranja pozitivno povezujejo s prisotnostjo nekaterih znacilnosti
psihopatije v odraslosti. Antisocialno vedenje je bilo bolj izrazeno pri udelezencih, ki so
bili s strani matere v ve¢ji meri disciplinirani s telesnim kaznovanjem, omejevanjem
privilegijev, psihi¢nim nasiljem, odvracanjem pozornosti, ignoriranjem neprimernega
vedenja in kaznovalno disciplino, s strani oceta pa s telesnim kaznovanjem, omejevanje
privilegijev, odvra¢anjem pozornosti, ignoriranjem neprimernega vedenja in kaznovalno
disciplino. Prav tako se je pokazala razlika v stopnji psihopatije glede na discipliniranje
v otroStvu, in sicer SO udelezenci, ki so izrazali vi§je simptome psihopatije, V otrostvu s
strani matere in oceta dozivljali veC¢ omejevanja privilegijev ter ve¢ kaznovalne

discipline, obenem pa so pricali o pogostejSem psihi¢nem nasilju s strani mame.

KLJUCNE BESEDE: antisocialna osebnostna motnja, antisocialno vedenje, telesno

kaznovanje, psihi¢na agresivnost, vzgoja, discipliniranje otrok.
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SUMMARY

Masters dissertation is dedicated to the examination of whether if and how child
punishment is associated with antisocial behavior in adulthood. The theoretical part
describes antisocial personality disorder, classification of antisocial personality
dissorder, its symptoms, causes, history of the disorder and its treatment. The empirical
part presents the results of the survey which was based on 111 participants, all
prisoners. The age of the participants ranged from 20 to 61 years. The results have
shown that some dimensions of punitive punishment were positively associated with the
presence of some characteristics of psychopathy in adulthood. Antisocial behavior was
more expressed in participants who were disciplined by their mothers with corporal
punishment, restricting the privileges, physical violence, mental distraction, ignoring
misbehavior and punitive discipline and who were disciplined by their fathers with the
restriction of privileges and punitive discipline. Antisocial behavior was more expressed
in participants who were disciplined by their mothers with corporal punishment,
restricting the privileges, punitive discipline, mental distraction, ignoring misbehavior
and punitive discipline and by their fathers with corporal punishment, restricting the
privileges, mental distraction, ignoring misbehavior and punitive punishment. A
difference in the rate of psychopathy according to the type of discipline in childhood
was seen, namely with the participants who reflected higher symptoms of the
psychopathy, who have expereinced more restriction of privileges and more punitive
discipline by their mothers and fathers, and have testified about psychological violence

by their mothers.

KEY WORDS: antisocial personality disorder, antisocial behavior, corporal

punishment, psychological aggression, education, disciplining children.
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