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PRIMENA SISTEMSKE PORODICNE TERAPIJE U TRETMANU
ANTISOCIJALNOG POREMECAJA LICNOSTI

Skoro dva veka prisutna su neslaganja stru¢njaka u pokusajima definisanja
poremecaja licnosti, a posebno antisocijalnog poremecaja. Tako danas ima-
mo veliki broj razli¢itih dijagnostickih kriterijuma, ali i terminoloskih odre-
denja, kao $to su antisocijalni i disocijalni poremecaj licnosti, psihopatija,
sociopatija i slicno. Medutim, ono $to je zajednicko u svim odredenjima
jesu osnovne karakteristike ljudi sa ovim poremecajem, a to su: agresivnost,
iritabilnost, nemoguc¢nost kontrole besa, nepostovanje normi (moralnih,
drustvenih, pravnih), manipulativnost, grabezljivost, nedostatak odgovor-
nosti i osec¢anja krivice, lazljivost itd. Jasno je da pojedinci sa ovakvom
strukturom li¢nosti stvaraju veliki broj razli¢itih problema na li¢cnom, po-
rodi¢nom i Sirem socijalnom planu. U tretmanu ovog poremecaja, pored
psihoanalize i psihoanaliticke psihoterapije, koristi se i veoma $irok dijapa-
zon individualnih i grupnih psihoterapijskih modaliteta. Sistemska poro-
di¢na terapija ima znacajno mesto u tretmanu poremecaja licnosti. Sa ak-
centom na njenoj sistemskoj orijentaciji, ova vrsta terapije nije toliko
fokusirana na karakteristike pojedinaca, ve¢ je fokus na interakcijama i
odnosima izmedu c¢lanova porodice. Nauceni obrasci prevazilazenja pro-
blema i stresa jesu rezultat kompleksne interakcije individualne bioloske
konstitucije i socijalnog potkrepljivanja, koja kasnije formira crte ili struk-
turu li¢nosti. Imaju¢i u vidu da rani porodi¢ni odnosi imaju odlu¢ujuci
uticaj na formiranje strukture li¢nosti, cilj ovog rada je da ukaze na nuznost
sagledavanja antisocijalnog poremecaja licnosti kao relacijskog i transgene-
racijskog problema, kao i na neophodnost tretmana na ovim osnovama.
Problem treba re$avati - tretirati u okvirima u kojima nastaje i/ili u kojima
ima najvece posledice. Upravo se stoga sistemski porodi¢an pristup name-
¢e kao nuzan u terapiji i tretmanu ovih pojedinaca.

Klju¢ne reci: antisocijalni poremecaj li¢nosti, psihopatija, tretman, sistem-
ska porodi¢na terapija

Marija Maljkovié, Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Beograd
(mara.maljkovic@gmail.com)
Zoran Ili¢, Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Beograd
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UVOD

Skoro dva veka prisutna su neslaganja stru¢naka u pokusajima defi-
nisanja poremecaja licnosti. Francuski psihijatar Philip Pinel 1835. godine
nazvao ih je manija sans delire (ludilo bez delirijuma), Prichard je ovu
kategoriju preimenovao u moral insanity (moralno ludio), dok ih je Lom-
brozo nazivao ,,degenerisanim rodenim zlo¢incima, tj. moralnim ludaci-
ma“. Naziv psihopatija, koji i danas najbolje opisuje ovu kategoriju ljudi i
koji je u najsiroj upotrebi, ovom poremecaju dao je nemacki psihijatar
Koch. Poremecaji li¢nosti su nefleksibilni i trajni obrasci ponasanja i do-
zivljavanja. Znacajan su izvor stresa i poremecenog socijalnog i profesio-
nalnog funkcionisanja, a devijantni su u odnosu na kulturalna ocekivanja
(Davison & Neale, 1999).

Jedna od najobuhvatnijih definicija — stanovista je da psihopatija
predstavlja relativno trajno stanje koga odlikuju: a) osobeni sklop karakte-
ristika licnosti u kome dominira agresivnost; b) antidrustvena, egoisti¢-
no-hedonisticka vrednosna orjentacija u kojoj su upadljivi nedostatak mo-
rala i namera zla; i c) bihejvioralne manifestacije poremecaja u ponasanju
medu kojima se posebno isti¢e ¢injenje krivi¢nih dela (Radulovi¢, 2004).

ANTISOCIJALNI POREMECAJ LICNOSTI

Prema ICD-10 antisocijalni poremecaj licnosti definiSe se kao struktura
liénosti sa izrazenim i perzistiraju¢im stavom neodgovornosti i nepoStovanja so-
cijalnih normi, pravila i obaveza. U njihovom psiholoskom sklopu licnosti
dominiraju: agresivnost, impulsivnost, egocentri¢nost, bezosec¢ajnost, pa-
toloska lazljivost, neodgovornost, odsustvo osecanja krivice, rani problemi
u ponasanju, slaba bihejvioralna kontrola, prenaglasena potreba za uz-
budenjem (Cleckey, 1976).

Osobe sa antisocijalnim poremecajem li¢nosti veoma lako zapocinju
koverzaciju, odrzavaju paznju i animiraju sagovornika. Medutim, iako lako
uspostavljaju kontakt, pa cak 1 ulaze u veze (prijateljske, poslovne i emo-
tivne), zbog svog karaktera i ,,fatalnih mana“ koje imaju, nisu u moguéno-
sti da te veze odrze. Neiskreni su u odnosu, ali ¢ak 1 kada se to otkrije, ne
osecaju sramotu niti griZzu savesti, ve¢ se preusmeravaju na novu ,,zrtvu®.

Psihopate odaju utisak samouverenih, dominantnih i Sarmantnih oso-
ba, pa u prvi mah sagovornici postaju zaslepljeni sigurnos¢u koju psiho-
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pate reflektuju i krajnje nekriti¢ki usvajaju sve §to oni izgovaraju. Njiho-
va grandioznost selfa i nadmeni stav superiornosti ne dozvoljavaju uvid
u sopstveno ponasanje (Puri€i¢ sa sar. 2011). Iako znaju $ta su socijalno
pozeljni odgovori, imaju defektno donosSenje moralnih sudova i procena.

Karakteristicno za ove osobe je i to da nemaju osecanje krivice i
kajanja, ¢ak ni posle najmonstruoznijih dela. Skloni su racionalizaciji i
prikazivanju sebe kao Zrtve (sistema, drustva, drugih ljudi). Psihopate ima-
ju naruSen kapacitet za empatiju, pa ih ose¢anja drugih ljudi ne interesuju.
Ne pokazuju stid i ne preuzimaju odgovornost za svoja dela.

Jasno je da pojedinci sa ovakvom strukturom li¢nosti stvaraju veli-
ki broj razli¢itih problema na licnom, porodi¢nom i Sirem socijalnom pla-
nu. Problemi koje ova osoba izaziva su brojni i izrazavaju se u svim
sferama porodi¢nog zivota. Komunikacija je naruSena usled skolonosti ka
laganju, preuvelicavanju tudih, a minimiziranju svojih mana. Manipula-
tivnost, izvrtanje ¢injenica, omalovazavanje i stalno osujecenje i ugrozavan-
je tudih prava i potreba dovodi do gubitka poverenja, kao osnove svakog
kvalitetnog 1 dugotrajnog onosa. Takode, ove osobe sklone su ¢estim pro-
menama partnera do pojave promiskuiteta, ¢esto imaju vise dece sa razlici-
tim partnerima/partnerkama i ulaze u paralelne kratkotrajne veze. Nazalost,
skoro neizbezno vrse nasilje u porodici i partnerskim odnosima, koristeci
sve vrste nasilja: psihicko, fizicko, seksualno i ekonomsko. Nasilje nad
decom, neispunjavanje osnovnih roditeljskih duZnosti i napuStanje dece
svakodnevna su pojava od strane ovih ljudi. Ove osobe nemaju realne
zivotne ciljeve 1 planove, a karakteriSe ih 1 finansijska nestabilnost 1 za-
duZzivanje. Neprilagodeno ponasanje izraZzava se i kroz nepostovanje mo-
ralnih, zakonskih i1 drustvenih normi. Svi ovi neuspesi kosStaju njih same,
ali 1 druge ljude, a 1 skupi su i emotivno i finansijski.

Naravno, nisu sve osobe sa antisocijalnim ponaSanjem disfunkcio-
nalne u partnerskim i roditeljskim relacijama, jer se neki od njih adaptira-
ju 1, u zavisnosti od motivacije i podrske koju imaju, uspevaju da odrze
relativno stabilne odnose. Nazalost, takvi pojedinci su u manjini.

TRETMAN OSOBA SA ANTISOCIJALNIM POREMECAJEM LICNOSTI

U tretmanu ovog poremecaja, pored medikamentozne terapije, naj-
ceSce se koristi psihoterapija i to svi njeni modaliteti tj. individualna,
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grupna i porodi¢na. Ne postoji ni jedna specificna i provereno delotvor-
na metoda.

Kao prvi problem u radu sa ovim osobama, namece se pitanje nji-
hove motivacije, jer oni svoje simptome dozivljavaju kao sopstvene licne i
razumljive osobine, a ne kao simptome bolesti, pa tako vrlo retko dobro-
voljno dolaze na terapiju. Rad sa ovom vrstom ljudi zahteva dugoro¢ni
proces sa ogranicenim rezultatima. Osobe sa poremecajem licnosti cesto
sabotiraju psihoterapijski proces, skloni su lazima, dramatizaciji i nastoje
da impresioniraju terapeuta i svoju okolinu svojim ispadima i disfunkcio-
nalnim ponasanjem. Terapiju treba usmeriti na probleme svakodnevnog
zivota i povezati je s njihovim reSavanjem. Cilj psihoterapije je, u pocetku,
uspostaviti kontrolu ponasanja, a posle se usmerava na korekciju neprime-
renog ponasanja i ucenje skladnijeg ponasanja.

SISTEMSKA PORODICNA TERAPIJA U TRETMANU
ANTISOCIJALNOG POREMECAJA LICNOSTI

Sistemska porodi¢na terapija nudi nesto sasvim drugacije od indivi-
dualnih terapijskih pristupa. Ona se odvija unutar konteksta, unutar siste-
ma zatvorenih odnosa. Porodicu posmatra kao Ziv sistem tj. interaktivnu
celinu koja je veca od zbira njenih pojedinacnih delova tj. njenih ¢lanova.
Promena kod jednog ¢lana porodice utic¢e na ostale ¢lanove, a samim tim
dolazi do promene u celom porodi¢nom sistemu.

Porodi¢na terapija polazi od ideje da je ukljucivanje porodice u te-
rapijski proces veoma dragoceno, bez obzira na uzrok problema i bez ob-
zira na to da li se tegobe opazaju kao ,licni“ ili ,,porodi¢ni“ problem. Tre-
tman rada sa porodicom kao sistemom ne posmatra problem pojedinca
izolovano, ve¢ ga razmatra relacijski, transgeneracijski, kako u okviru po-
rodice, tako i u odnosu na druge sisteme kojima porodica i pojedinac
pripada, ukljucujudi i kulturu i drustvo.

Sistemska porodicna terapija ima za cilj da smanji opsti nivo dezor-
ganizacije unutar porodi¢nog sistema i da modifikuje porodi¢ne obrasce
komunikacije koji podrzavaju antisocijalno ponasanje. Fokus je na prome-
ni faktora unutar sistema: jasna medugeneracijska hijerarhija, razvijanje
toplih i podrzavaju¢ih odnosa u porodici, jasna komunikacija, jasna pra-
vila i uloge u porodici. Antisocijalni poremecaj licnosti ima veliki uticaj na
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osobe koje su bliske obolelom. Kruti obrasci ponasanja obolele osobe ote-
zavaju njihovo prilagodavanje na razlicite situacije.

Nisu svi pravci sistemske porodi¢ne terapije jednako efikasni i pre-
porucljivi u radu sa ovim pacijentima. Zbog svojih karakteristika i speci-
ficnih intervencija, najbolje efekte daju strukturalana i strateska terapija.
Kratka strateska porodic¢na terapija je vremenski ograni¢ena, porodi¢no
zasnovana terapija koja kombinuje i strukturalne i strateske intervencije.
Cilj terapije jeste da promeni ponasanje pojedinca kroz poboljsanje poro-
di¢nih odnosa koji mogu biti direktno povezani sa problemima u ponasa-
nju i da poboljsa odnos i interakciju izmedu ¢lanova porodice i drugih
vaznih sistema.
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Marija Maljkovi¢
Zoran Ili¢

APPLICATION OF THE SYSTEMIC FAMILY THERAPY IN THE TREATMENT OF
ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER

Disagreements of experts in an attempt to define personality disorders, espe-
cially antisocial personality disorder, exist for almost two centuries. On this
ground we have a number of different diagnostic criteria, highly developed
terminology and definitions, such as antisocial and dissocial personality di-
sorder, psychopathy, sociopathy and alike. Common to all definitions are the
basic characteristics of people with this disorder, such as: aggression, irritabi-
lity, inability to control anger, contempt towards norms (moral, social, legal),
manipulation, greed, lack of responsibility and guilt, mendacity, etc. It is clear
that individuals with this personality structure create a number of problemsat
individual, family and wider social level. In a treatment of this disorder, in
addition to psychoanalysis and psychoanalytic psychotherapy, a wide range of
individual and group psychotherapy modalities is used. Systemic family the-
rapy plays a significant role in the treatment of personality disorders. With its
emphasis on systemic orientation, this type of therapy is not so much focused
on the characteristics of individuals, but on the interactions and relationships
between family members. The learned patterns to overcome the problems and
stress are the result of a complex interaction of individual biological constitu-
tion and social corroboration, which later form personality traits or structure.
Considering that early family relationships have a decisive influence on the
formation of personality structure, the aim of this paper is to point out the
necessity of seeing antisocial personality disorder as relational and trans issues,
as well as the necessity of the treatment based on this ground. The problem is
to be solved within frame it was made and / or within frame where the gre-
atest consequences are. Therefore systemic family approach establishes itself as
a necessity in therapy and treatment of these individuals.

Keywords: antisocial personality disorder, psychopathy, treatment, systemic
family therapy
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