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SAZETAK
Psihopatski um izmedu patoloSke normalnosti i normalne psihopatologije
Lucija Maleti¢

Um svakog Covjeka, uz svijetlu, ima i svoju mracnu stranu koja se moze prezentirati
kao patoloska normalnost i biti prihvacena u drustvu, a moZe ometati funkcioniranje
osobe i njezine okoline u tolikoj mjeri da se promatra kao psihopatologija. Preduvjet
za promatranje psihi¢kih poremecaja je poznavanje normalnog razvoja i
funkcioniranja psihe. Psihopatija je ubikvitarna medu ljudima, a psihopatske crte
licnosti u nekoj mjeri prisutne su kod svakog Covjeka. Izvrsna manipulacija drugima,
nedostatak empatije i osjecaja krivnje, Sarmantnost, slatkorjecivost, neustrasivost i
ostvarivanje svojih ciljeva pod svaku cijenu osobine su koje mogu donijeti odredene
prednosti u poslovnom svijetu i, u nekoj mjeri, smatraju se pozeljnima, a zbog njihove
uCestalosti, smatraju se i normalnima. Psihopate obiljeZzava izvanredna sposobnost
glumljenja i pretvaranja $to vodi u brojne probleme pri dijagnosticiranju poremecaja.
Psihopatija se Cesto pogresno izjednaCava s antisocijalnim poremecajem li¢nosti,
stoga je u DSM-5 proSiren dijagnosticki kriterij i psihopatija je uvrdtena kao posebna
kategorija unutar antisocijalnog poremecaja licnosti. Osoba ¢e se promatrati u
okvirima psihopatije ako svojim postupcima nanosi Stetu drugim ljudima i posjeduje
kriminalne i antisocijalne obrasce ponaSanja. Kao pomo¢ u ocjenjivanju, postoje
skale za procjenu psihopatije gdje osobe moraju ostvariti odredeni broj bodova kako
bi se govorilo o psihopatskoj licnosti. Brojna istraZivanja provedena su kako bi se
dokazale strukturne i funkcionalne promjene u mozgu i etiologija psihopatije, pronasli
potencijalno odgovorni geni i procijenio utjecaj okoline na razvoj psihopatskih
osobina, a sve sa svrhom boljeg razumijevanja i razvoja prevencije i lijeCenja. Cilj
ovog rada bio je analizirati prisutnost Sirokog spektra psihopatskih osobina koje se, s
jedne strane, smatraju patoloski normalnim osobinama prisutnim u drustvu, a s druge

strane, promatraju kao poremecaj koji zahtijeva lije€enje i izopéavanje iz drustva.

KLJUCNE RIJECI: psihopatija, patolodka normalnost, psihopatologija



SUMMARY
A psychopathic mind between pathological normality and normal psychopathology
Lucija Maleti¢

The mind of every man, in addition to the light, also has its dark side which can be
presented as pathological normality and be accepted in society. Also, it can interfere
with the functioning of a person and their environment to such an extent that it is
viewed as psychopathology. A prerequisite for observing mental disorders is the
knowledge of the normal development and functioning of the psyche. Psychopathy is
ubiquitous among people, and psychopathic personality traits are to some extent
present in every human being. Excellent manipulation of others, lack of empathy and
guilt, charm, eloquence, fearlessness and achieving their goals at all costs are
gualities that can bring certain benefits in the business world and, to some extent, are
considered desirable. Because of their frequency, they are considered normal.
Psychopaths are characterized by an extraordinary ability to act and pretend which
leads to a number of problems in diagnosing the disorder. Psychopathy is often
mistaken for antisocial personality disorder, so the DSM-5 expands the diagnostic
criteria and psychopathy is included as a separate category within antisocial
personality disorder. A person will be observed within the framework of psychopathy
if his actions harm other people and possesses criminal and antisocial patterns of
behavior. As an aid in assessment, there are psychopathy assessment scales where
individuals must score a certain number of points to speak of a psychopathic
personality. Numerous studies have been conducted to demonstrate structural and
functional changes in the brain and etiology of psychopathy, find potentially
responsible genes, and assess the environmental impact on the development of
psychopathic traits, all with a view to better understanding and developing prevention
and treatment. The aim of this study was to analyze the presence of a wide range of
psychopathic traits that are, on the one hand, considered pathologically normal traits
present in society and, on the other hand, considered as a disorder requiring

treatment and excommunication.

KEY WORDS: psychopathy, pathological normality, psychopathology



1. UvOD

Dio osobe koji je odgovoran za moguénost razmisljanja, osje¢anja i razumijevanja
opisuje se kao um (1). Cjelokupnost uma, odnosno njegovog svjesnog i hesvjesnog
dijela, €ini ljudsku psihu (2). Definiranje psihe doprinosi boljem razumijevanju ljudske

prirode jer ona odreduje nacin na koji se ljudi ponasaju te njihove misli i radnje (3).

Psihologija je drustvena znanost koja se bavi prou¢avanjem psihi¢kih funkcija, a
psihijatrija kao medicinska disciplina prou€ava psihicke poremecaje, tj. njihovu
etiologiju, klasifikaciju, kliniCku sliku i terapiju. Za razliku od somatske medicine koja
koristi pojmove zdravo i bolesno, psihijatrija govori 0 normalnom i abnormalnom, tj.
patoloSskom (4). Psihi¢ki normalno moze se povezati s pojnom mentalnog zdravlja, a
karakterizira ga sposobnost prilagodbe utvrdenim socijalnim normama, izostanak
simptoma koji se pripisuju psihi¢kim bolestima i subjektivan osjecaj dobrobiti i
zadovoljstva (5). Abnormalno ponasanje je ono koje odstupa od uobi¢ajenog,

normalnog ponasanja (4).

PsihiCki poremecaj definira se kao ,,odstupanje u jednoj ili u manjem broju psihickih
funkcija“. Za razliku od psihi¢ke bolesti, krace traje, ima puno bolju prognozu i u
manjoj mjeri Steti funkcioniranju osobe. Psihopatologija se bavi prou¢avanjem

psihickih simptoma i poremecaja povezanih s njima (4).

Stanja koja se nalaze izmedu psihickog zdravlja i bolesti, a obiljezena su
prevladavanjem nekih crta li¢nosti i na€ina ponasanja, spadaju u specificne
poremecaje licnosti. Disocijalni (antisocijalni) poremecaj licnosti karakterizira
neodgovornost, zanemarivanje prava i emocija drugih ljudi, impulzivnost, agresivnost
i zadovoljavanje vlastitih potreba bez obzira na nacin (4). Nekad se kao sinonim za
taj poremecaj pogresno koristi naziv psihopatija. Psihopatija je stanje koje
prvenstveno istiCe osobine licnosti, dok je antisocijalni poremeca;j licnosti vise
poremecaj ponasanja, uglavnom antisocijalnog i kriminalnog karaktera. Psihopati se
Cesto opisuju kao osobe koje lako Sarmiraju i lako se svide drugim ljudima, ¢esto su
narcisoidni i egocentriCni, nemaju osjecaj griznje savjesti ni empatije i uvijek ¢ée
donositi odluke u svoju korist. Smatra se da 0,6-4 % populacije ima osobine
psihopata i da je incidencija viS$a medu muskarcima, a razlog tomu moze biti da Zzene

bolje skrivaju svoje psihopatske karakteristike od vanjskog svijeta. Psihopati postoje



oduvijek i u svim dijelovima drustva. Zbog njihove sveprisutnosti, karizmaticnih
licnosti i sposobnosti prikrivanja svog pravog lica, mnoge se od njih ne prepozna.
Smatra se da se C¢esto nalaze na pozicijama koje im omogucéavaju barem neki oblik
kontrole nad ljudima, kao $to su upravljanje ljudskim resursima, korporativho

poslovanje, pravo, politika, obrazovanije ili religija (6).



2. TAIJNE LJUDSKE PSIHE: STRUKTURA | FORMACIJA

2.1. Temeljne odrednice ljudske psihe
2.1.1. Razumijevanje psihe kroz povijest

Shvacanje psihe i njezina definicija mijenjale su se kroz povijest i predstavljale jedan
od glavnih predmeta interesa brojnih filozofa i psihologa (7). Najznacajniji predstavnik
i utemeljitelj psihoanalize bio je Sigmund Freud, a svojim inovativnim i kontroverznim
teorijama o ljudskoj psihi dao je zna€ajan doprinos svijetu psihologije te uvelike
utjecao na buduée razumijevanje svega onoga $to €ini Covjeka (8). Strukturu uma
prvo je podijelio na dva dijela, svjesno i nesvjesno, a s godinama je prosirio tu teoriju
i predstavio trojnu podjelu uma koja je postala temeljni model kojega se drzao
ostatak svog Zivota. Tri dijela ljudskog uma predstavio je kao id, ego i superego (9).
Id oznac€ava primitivni i neorganizirani dio ¢ovjeka i jedini je koji je prisutan odmah
nakon rodenja, a u potpunosti je nesvjestan dio uma. On predstavlja instinkte,
nagone, Zelje i impulse, pogotovo one seksualne i agresivne prirode. Id djeluje po
~principu zadovoljstva“ koji ga usmjerava na trenutno i potpuno zadovoljenje svih
Zelja i potreba. Kako €ovjek odrasta i sazrijeva, tako id mora ostati potisnut, a svoje
mjesto ustupa egu, realnom i sviesnom dijelu uma koji impulse predstavlja na nacin
koji je prihvatljiv u realnom svijetu (3). Ego ih prilagodava okolini i ljudima u njoj jer
djeluje po ,principu realnosti, ali id nikada ne ostane potpuno potisnut jer se njegovi
impulsi i nagoni €ovjeku mogu javiti u obliku snova i drugih psihi¢kih fenomena.
Prema tome, ego nastaje iz ida, ali preuzima kontrolu nad njime kako bi Covjek lakse
funkcionirao u realnome svijetu. Kako €ovjek odrasta, tako mu se razvija ego, a kao
kontinuitet ega, razvije se superego (9). Superego je treéi dio uma, naucen i
najkasnije razvijen, a odrazava moralne, kulturne i socijalne standarde i odraz je
utjecaja drustva i odgoja roditelja (3). Samokriti€an je i osuduje svjesne i nesvjesne
postupke ega i ida (8). Nastoji Covjeka usmjeriti prema najviS§im moralnim
standardima i zbog toga je u potpunoj suprotnosti s idom, a ego djeluje kao
posrednik izmedu njih (3).

Osim Freuda, veliki doprinos definiranju psihe i otvaranju novih pogleda na unutarnji
svijet Covjeka dao je Carl Gustav Jung, zaCetnik analiticke psihologije. Veliki znacaj

davao je Zivljenju zivota vodenog simbolima koji su se Covjeku otkrivali u snovima



(10). Privlacile su ga astrologija, filozofija, religija i mitologija, a simbole je shvacao
kao projekcije unutarnjih psiholoskih procesa ¢ovjeka (11). Psihu je promatrao u
okvirima svjesnog i nesvjesnog. Svjesno je sve ono $to je ljudima poznato, dok je
nesvjesno ono nepoznato koje se spoznaje samo ulaskom njegovih sadrzaja u
svijest (12). Jung navodi ego kao srediSte svjesnosti, nositelja ljudske li€nosti i
posrednika izmedu unutarnjeg i vanjskog svijeta ¢ovjeka €ime njegova definicija ega
nalikuje Freudovoj (13). Nesvjesno dijeli na dva dijela: osobno nesvjesno i kolektivho
nesvjesno. Osobno nesvjesno je ste€eno, nastaje iz osobnog iskustva i svojstveno je
svakoj osobi (12). Ono proizlazi iz svijesti jer sadrZi sve ono $to Covjek zna i osjeca,
ali na Sto trenutaCno ne obraca pozornost, sve potisnute i zaboravljene misli koje su
nekad bile u svijesti i sve nesvjesne misli, zelje i osjete. Jung smatra da se osobno
nesvjesno sastoji od kompleksa, tj. funkcionalnih jedinica koje se oblikuju na temelju
iskustva, a mogu biti suprotstavljene egu i djelovati samostalno do te mjere da osoba
osjeti da joj je ponaSanje izvan kontrole. Temelj osobnog razvoja je sukob izmedu
kompleksa i ega, a ishod ovisi 0 snazi ega da nadvlada i osvijesti komplekse (13).
Prema tome, kompleks mozZe imati fiziolo$ki ili patoloski utjecaj ovisno o stupnju
samostalnosti i uskladenosti s egom (14). Jedan od najvaznijih pojmova u Jungovim
teorijama psihe je kolektivno nesvjesno kao urodeni i primitivni dio psihe koji nikad
nije svjestan i nastoji oblikovati misli osobe prema odredenom uzorku (10, 12) . Zove
ga kolektivnim jer nije svojstveno osobi nego univerzalno i odreduje tipove ponaSanja
koji su, uglavnom, sli¢ni kod svih ljudi (15). Kolektivho nesvjesno Cine arhetipovi,
obrasci unutar psihe koji osobu predisponiraju da na odredeni nacin dozivljava i
pristupa zivotu (13). Arhetipovi su podlozni evolucijskom i kulturnom oblikovanju i
mogu se aktualizirati samo u kontaktu s odredenom kulturom, a uloga okoline je
oblikovati te karakteristike koje se vec¢ prirodno nalaze u pojedincu (12, 13). Jung
opisuje arhetipske figure poput majke, oca i djeteta, arhetipske dogadaje poput
rodenja i smrti i arhetipske predmete poput sunca, vode i mjeseca (13). Oni se osobi
mogu ukazati kroz simbole u snovima, sanjarenjima, mitovima i emocionalnom
reagiranju na svijet (16). Jedino su njihove slike sposobne doéi u svijest i biti

spoznate, a sami arhetipovi uvijek ostaju duboko u nesvjesnom (13).



2.1.2. Unutarnji svijet Covjeka u moderno doba

Unato€ postojanju brojnih teorija o definiciji i strukturi ljudske psihe koje su se
stvarale kroz proSlost, mnoga pitanja ostala su neodgovorena. U posljednjih nekoliko
desetljec¢a doslo je do intenzivnog razvoja i novih spoznaja u podrucju neuroznanosti,
molekularne biologije, genomike i epigenomike i pojavljivale su se nove grane
psihologije i psihoterapije. Informatika je izuzetno uznapredovala i preuzela funkciju
obrade informacija uma, a robotika kretnje i inteligenciju Covjeka (17). Krajem
osamdesetih godina 20. stoljeCa pojavila se potreba za osvjeStavanjem javnosti i
politiCara o prednostima istraZivanja mozga (18). Postojalo je jako puno neuroloskih i
psihijatrijskih poremecaja o kojima se znalo jako malo, ali moglo se doc¢i do novih
spoznaja jer su znatno napredovale znanstvene i istraZivacke metode koje bi se
koristile u njihovom istrazivanju (19). Znanstvenici su zaklju€ili da je pravo vrijeme za
pokretanje nacionalnog programa kojim bi potaknuli financiranje svojih istrazivanja i
otkrili kako je mozak organiziran, kako funkcionira u normalnim uvjetima, a kako u
poremecajima i bolestima te koje su mogucnosti lijeCenja i prevencije tih stanja.
Njihove ideje su prihvacene i devedesete godine 20. stolje¢a prozvane su
,Desetliecem mozga“ (18). Taj pothvat neuroznanstvenika bio je inspiracija za
proglasavanje ,Desetlje¢a uma“ poCetkom 21. stoljeca. Cilj je bio objasniti ljudski um
vodedi se novim saznanjima i postignu¢ima ostvarenima u ,DesetljeCu mozga“ (20) i
dokazati kako funkcioniranje mozga odreduje razmisljanje i ponaSanje osobe (21).
Htjeli su usredotoditi istrazivanja na mentalno zdravlje, viSe kognitivne funkcije,
obrazovanije te inteligentne strojeve i robote (20). Veliki napredak u razumijevanju
mozga doveo je do stvaranja novih teorija psihe. Psiha se poc€inje proucavati iz
psihosocijalne i bioloSke perspektive i mnogi uvode pojam ,afektivne logike® koji
govori da se razum i emocije nikad ne javljaju odvojeno, nego uvijek zajedno. Piaget
je otkrio da kognitivhe sposobnosti osobe potjecu iz urodenih senzomotornih shema
koje se kroz odrastanje prilagodavaju vanjskom svijetu. Psiha se, prema tome,
definira kao kompleksna hijerarhijska struktura sastavljena od afektivho kognitivnih
sustava koji pohranjuju i integriraju prosla iskustva. BioloSka osnova ponasanju i
razmisljanju temelji se na neuroplastiCnosti mozga, odnosno na neuronskim putevima
koji su uspostavljeni integracijom ponavljajucih radniji iz proSlosti (22). Jedna od
novijih teorija psihu promatra kroz vise znanstveni pristup i opisuje ju kao ,psihu

sustava“ koju €ine viSe razliCitih sastavnica kao Sto su svijest, um, licnost, Zivot i



informacije. Te karakteristike, a pogotovo licnost (bice, sustina), diskretno su prisutne
u prirodi i time se definicija psihe razlikuje od prijasnje koja je dodjeljivala psihu svima
i svugdje u prirodi, od biljaka, jednostanicnih organizama i bakterija do gena. To su
samo neke od mnogih teorija koje proizlaze iz znanstvenih istrazivanja,
populariziranja psihologije i uvijek zanimljivih pitanja $to odreduje ljudsku psihu, kako

ona funkcionira i je li prisutna u svim Zivim bi¢ima (17).

2.2. Nove definicije duSevnog zdravlja

Shvacanje mentalnog zdravlja i mentalnih bolesti mijenjalo se kroz povijest, a
literatura govori o dvjema glavnim perspektivama kroz koje se oni promatraju. Jedna
ih promatra kao potpuno odvojene pojmove Cija kategorizacija ovisi 0 simptomima
mentalnih bolesti, pa je mentalna bolest bila definirana prisutno$¢u tih simptoma, a
njihova odsutnost znacila je mentalno zdravlje (23). Definicije su primarno bile
orijentirane na dijagnozu pa se i mentalno zdravlje promatralo isklju€ivo kao odsustvo
bolesti (24). Postoji i perspektiva koja ih promatra kao dvije suprotne krajnosti
jednoga kontinuuma, a izmedu tih krajnosti postoje razliCiti stupnjevi zdravlja i bolesti
u kojima se nalazi vecina ljudi. Pristup njihovom definiranju ovisi i 0 osnovama na
kojima pociva disciplina koja ih prouCava. Biomedicinski pristup temelji se na
medicinskoj orijentiranosti prema simptomima, bolesti i patologiji pa on Cesto istiCe
mentalno zdravlje i bolest kao potpuno odvojene pojmove. Taj pristup najcesce
polazi od psihijatrijskih istrazivanja kojima je cilj otkriti disfunkcionalnosti u mozgu
koje dovode do psihijatrijskih simptoma, a istovremeno ponuditi farmakolosku terapiju
tih istih neuronskih disfunkcija. Bihevioralne znanstvene discipline prou€avaju
mentalno zdravlje kroz psihopatologiju i psiholoske procese koji oblikuju misljenje,
osjecaje i ponasanje, a drustvene znanosti biomedicinskoj i bihevioralnoj perspektivi
dodaju utjecaj drustvenog i kulturalnog okruZenja. Prou¢avanje mentalnog zdravlja
treba se staviti u kontekst okruzenja jer kultura i tradicija oblikuju stavove i nacin
ponasanja, misljenja, izrazavanja osjecaja i noSenja sa psiholoskim stresovima (23).
S vremenom, fokus se pomaknuo na promatranje osobe u potpunosti, a mentalno
zdravlje pocinje se definirati kroz pozitivhe psiholoSke funkcije (24). Biopsihosocijalna

perspektiva objedinjuje bioloSke, psiholoske i socijalne €imbenike mentalnog zdravlja



(23). Paralelno, i WHO mijenja svoju definiciju mentalnog zdravlja u pozitivnhom
smjeru i naglasava da je ono puno viSe od samog odsustva bolesti, ono je osnova za
osjecaj blagostanja (eng. well-being) i normalno funkcioniranje osobe (25). Mentalno
zdravlje ovisi o mjeri u kojoj se osoba osjeca sretno i entuzijasticno zbog Zivota i ima
pozitivhe poglede na svijet (24). Pozitivno mentalno zdravlje temelji se na pozitivnoj
medicini i psihologiji koje posvecuju paznju pozitivnim pogledima na Zivot, osjecajima
i kvalitetama ljudi, a odmicu se od usredotoCenosti na poremecaje i bolesti. Postupno
se uveo pojam mentalnog blagostanja (engl. mental well-being) u definiranje
mentalnog zdravlja kojim se naglasava vaznost pozitivnih aspekata u odsutnosti
negativnih. Mentalno blagostanje promatra se iz subjektivne i psiholoSke perspektive.
Subjektivan osjecéaj blagostanja temelji se na individualnom dozivljavanju uzitka,
zadovoljstva i sreCe u zivotu s minimalnim utjecajem negativnih emocija, a
ostvarivanje osobnih potencijala, svrhe u zivotu, autonomnosti i o0sobnog rasta temel
je psiholoskog blagostanja (23). Naglasavanje osje¢aja blagostanja kao klju¢nog
aspekta mentalnog zdravlja dovodi do problema jer se ljudi dobrog mentalnog
zdravlja ¢esto mogu osjecati tuzno, bespomocno, bijesno i nesretno (26). Takoder,
odredene grupe ljudi mogu biti diskriminirane jer ih individualne razlike i drustvena
ograniCenja mogu sprjeCavati u ostvarivanju osjecaja blagostanja. Kako navode
Hernandez i suradnici, Keyes je integrirao pojmove mentalnog zdravlja, mentalne
bolesti i osje¢aja blagostanja u novi model koji govori da se mentalno zdravlje ne
moZze objasniti ni fokusiranjem isklju€ivo na negativne strane, kao ni fokusiranjem
samo na one pozitivnhe. Prema tom modelu, mentalne bolesti i osjecaj blagostanja
Cine dvije odrednice mentalnog zdravlja koje leze na dva odvojena spektra: mentalna
bolest moze biti prisutna ili odsutna, a osjecaj blagostanja moze biti visok ili nizak.
Odsutnost mentalne bolesti ne znaci nuzno visok osjec¢aj blagostanja, a nizak osjecaj
blagostanja ne ukazuje odmah na prisutnu mentalnu bolest. Prema tome, mentalno
zdravlje nije odredeno iskljucivo odsustvom mentalne bolesti, ali ni samim visokim
osjeCajem blagostanja. U tom spektru leZe 4 kategorije: kompletno mentalno zdravlje
odraz je odsutne mentalne bolesti i visokih razina blagostanja, a nekompletno nema
ni mentalne bolesti ni osjecaj blagostanja. Nekompletna mentalna bolest ima i visoke
razine osjecaja blagostanja i prisutne simptome mentalne bolesti, a kompletna
mentalna bolest ima prisutne simptome mentalne bolesti uz niske razine osjecaja
blagostanja (23). PokuSavajuci prevladati postojece nesuglasice oko definicije

mentalnog zdravlja, Galderisi i suradnici predlozili su novu definiciju: ,Mentalno



zdravlje je dinami¢no stanje unutarnje ravnoteze koje omogucava pojedincima da
koriste svoje sposobnosti u skladu s univerzalnim vrijednostima drustva. Osnovne
kognitivne i socijalne vjestine; sposobnost prepoznavanja, izrazavanja i moduliranja
vlastitih osjecaja, kao i suosjecanja s drugima; fleksibilnost i sposobnost suoCavanja
s nepovoljnim zivotnim dogadajima i funkcioniranje u druStvenim ulogama; i skladan
odnos izmedu tijela i uma predstavljaju vazne komponente mentalnog zdravlja koje u
razli¢itom stupnju doprinose stanju unutarnje ravnoteze.“ Ovom definicijom nastoje
prevladati svrstavanje mentalnog zdravlja pod okvire ideala, tradicije, kulture i
restrikcija, a nastoje ga pribliziti razliCitom Zivotnom iskustvu svakog Covjeka, bilo ono

sretno i zadovoljavajuce ili tuzno i izazovno (26).

Danas postoji razlika izmedu bolesti (engl. disease), subjektivnog dozZivljaja bolesti
(engl. illness) i sociokulturnog doZivljaja normalne razli€itosti (engl. sickness), tj.
fenomena koji moze biti definiran kao bolest ili normalno stanje. Biologijska
psihijatrija duSevnu bolest (engl. disease) definira kao posljedicu poremecaja u
funkciji i strukturi mozga, a u lijeCenju se koriste psihofarmakoterapija i druge
biologijske metode lijeCenja. Psihodinamska psihijatrija promatra duSevnu bolest
(engl. illness) kroz subjektivan dozivljaj i smisao koji simptomi imaju za neku osobu, a
posljedica su poremecaja psiholoSkog funkcioniranja. Socijalna psihijatrija stavlja
duSevnu bolest (engl. sickness) u kontekst drustva koje odreduje $to Cini zdravu ili

bolesnu, tj. normalnu ili patoloSku licnost (27).

2.3. Razvojna psihopatologija: normalan i abnormalan razvoj

Razvoj mozga sloZen je i dugotrajan proces koji pocCinje ubrzo nakon zaceca, a
zavrSava u treCem desetljeCu Zivota s karakteristikama zrelosti odrasle osobe. Nakon
rodenja, odvija se hiperprodukcija sinapsi u mozgu pod kontrolom gena (28). Kako
Covjek raste i uc€i, tako jaCaju one sinapse koje su aktivnije i potrebnije, a one koje su
nepotrebne prolaze kroz proces eliminacije (29). Eliminacija je nuzna za razvoj
neuronskih puteva, njihovu bolju organizaciju, u€inkovitost i prilagodbu na vanjski
svijet. Hiperprodukcija i eliminacija sinapsi odvijaju se u razliCito vrijeme u razli¢itim
dijelovima mozga S$to ukazuje da postoje razlike u tome kad je koje podru¢je mozga
osjetljivo na utjecaje iz okoline (28). Neka istrazivanja pokazuju kako nedovoljno

ucinkovita eliminacija sinapsi kod djece i tinejdZera moze biti osnova za nastanak



nekih neuroloskih poremecaja, poput shizofrenije i autizma (29). Posljednji stadij
razvoja mozga ukljuCuje mijelinizaciju neurona koja omogucava brzi prijenos signala
kroz mijelinizirane nego nemijelinizirane neurone, a ona se takoder odvija u razli¢itom
razdoblju u mozgu. Razvoj mozga pod utjecajem je i genetike i vanjskih ¢Cimbenika jer
genetika odreduje plan razvoja ovih procesa, a okoli$ utjeCe na razinu ekspresije
gena i oblikuje njihov utjecaj. Bitan faktor kod djelovanja okoliSnih ¢imbenika je i
vrijeme njihovog utjecaja na mozak. Prema tome, vidljivo je da postoje osjetljiva
razdoblja u razvoju mozga koja zahtijevaju odgovarajuci utjecaj, a njihov izostanak

ograni€ava mozak u ostvarivanju svog punog genetskog potencijala (28).

Razvojna psihopatologija grana je psihologije koja se bavi prouc¢avanjem psiholoskog
razvoja Covjeka kroz vrijeme i povezanosti razvoja s patoloSkim oblicima ponasanja.
Polazi od pretpostavke da je za razumijevanje devijacija u ponasanju nuzno prvo
razumjeti normalan razvoj, kao i da prou¢avanje patoloskih fenomena moze pomoci
definirati normalne procese razvoja. U istrazivanju normalnog i patoloskog razvoja
proucava se odnos izmedu samog djeteta (u bioloSkom, psiholoskom i genetskom
okviru) i djetetove okoline (obitelji, prijatelja, Skole, zajednice). Na djecu utjecCe veliki
broj rizinih i zastitnih ¢imbenika iz njihovog okruzenja, a sve njih potrebno je
promatrati kako bi se bolje razumio razvoj normalnog i patoloskog oblika ponasanja.
Istrazivanja su pokazala da je za razvoj poremecaja bitnija kvantiteta od kvalitete
rizicnih faktora, pogotovo ako su oni u istom kontekstu, npr. viSe rizi¢nih faktora iz
podrucja djetetove okoline. Takoder, isti Cimbenici u jednom slu€aju mogu djelovati

povoljno kao zastitni faktori, a u drugom uzrokovati patologiju kao rizi¢ni faktori (30).

U osnovi psiholoSkog razvoja lezi adaptacija na okolinu: dijete se pokusava
prilagoditi vanjskom svijetu ili promijeniti neke ¢imbenike kako bi ih prilagodilo sebi.
Patologija se razvija ako su uvjeti okoline neodgovarajuci i ako dovode do patoloske
prilagodbe djeteta na njih (30). Sameroff i suradnici proveli su Rochester
longitudinalnu studiju kojom su htjeli analizirati utjecaj psihopatologije roditelja na
ponasanje i razvoj djeteta. Rezultati su pokazali da sama maj€ina dijagnoza, npr.
shizofrenija, ima neznatan utjecaj na devijantno ponasanje djeteta dok bilo koja
bolest majke, ako je kroni€na i teSka, ima vedi utjecaj. Rezultati su najviSe isli u prilog
hipotezi da devijantno ponasanje djeteta ovisi o socijalnim okolnostima, tj. socijalnom
statusu, bez obzira na psihopatologiju roditelja. Sameroff je razvio model prema

kojem je djetetovo ponaSanje u bilo kojem trenutku rezultat utjecaja fenotipa (samog



djeteta), sociotipa (djetetove okoline) i genotipa (bioloSke osnove), i to ukazuje na
vaznost poznavanja sve tri razine tijekom prou€avanja razvojnih odstupanja. Utjecaj
bioloskih Cimbenika najznacajniji je za razvoj od zaCeca do rodenja, a nakon rodenja
se smanjuje i pocinje dominirati utjecaj socijalnih Cimbenika koji je najizrazeniji u
razdoblju odrastanja. Svako dijete je posebno i raspolaze razli€itim sposobnostima
prilagodbe, ali ponasanje njegove okoline, npr. roditelja, odgajatelja, ucitelja i
terapeuta, znac¢ajno pomaze ili odmaze procesu djetetova razvoja (31).
Odgovarajuca i stabilna njega klju¢an su ¢imbenik odgovoran za normativni razvoj
djeteta (28).

Stres u akutnom ili kroni€nom obliku i druge nepovoljne okolnosti zna¢ajno utje€u na
razvoj psihopatologije (32). IzloZenost takvim utjecajima, pogotovo u ranoj dobi,
utjeCe na mozak u razvoju i predisponira djecu razli€itim vrstama problema, od
emocionalnih do kognitivnih. Veci je rizik za razvoj problema s pamcenjem, teSkoca s
uCenjem, problema s kontrolom ponasanja i paznje i atipican emocionalni razvoj.
Istrazivanja su pokazala da djeca izloZena zlostavljanju imaju strukturne i
funkcionalne promjene u hipokampusu, amigdali, prefrontalnom korteksu i
subkortikalnim strukturama, poput bazalnih ganglija i malog mozga (28). Abnormalni
tijek razvoja utjeCe i na razvoj poremecaja licnosti kod djece i adolescenata (33).
Medutim, sva djeca koja prozive takve dogadaje nece razviti psihiCki poremecaj. Na
otpornost i smanjenje rizika za psihopatologiju utjeCu unutarnji faktori, kao $to su

sposobnost suoCavanja sa stresnim dogadajima i upravljanje emocijama (32).

10



3. PSIHOPATOLOGIJA PSIHOPATSKOG UMA

3.1. Psihopatija
3.1.1. Osnovne karakteristike psihopatije

Rije€ psychopathia (gr€. psyche — dusa; pathos — patnja, bolest) doslovno prevedena
oznacava duSevnu patnju. Psihopatija je empirijski konstrukt ¢esto spominjan u istom
kontekstu s poremecajima licnosti, ali se od njih ipak razlikuje (27). Poremecaiji
licnosti formalne su dijagnoze u DSM-5 koje se postavljaju na temelju zadovoljavanja
dijagnostickih kriterija, a psihopatija se najceS¢e mjeri Revidiranim kontrolnim
popisom za psihopatiju (PCL-R) i ne predstavlja formalnu psihijatrijsku dijagnozu (27,
34). DSM-5 klasifikacijski je sustav Americkog psihijatrijskog udruZenja i odnosi se
samo na psihijatrijske poremecaje (4). Opisuje poremecaje licnosti koji ukljucuju
dugotrajne, kroni¢ne i disfunkcionalne obrasce ponasanja i dijeli ih u tri klastera: A, B
i C. Poremecaiji licnosti svrstavaju se u klastere na temelju klini¢kih simptoma, a ne
na temelju patofizioloSkog mehanizma koji je u podlozi. Psihopatija, sociopatija i
antisocijalni poremeca;j licnosti u osnovi su slicni, ali Cesto se pogresno smatraju
sinonimima za isti poremecaj (6). Antisocijalni poremecaj licnosti dijagnosticira se kao
poremecaj ponasanja i karakteriziran je sklonos¢u pojedinca antisocijalnom i
kriminalnom ponas$anju, a psihopatija i sociopatija imaju naglasak na meduljudskim i
afektivnim znacajkama koje istiCu osobine li¢nosti (6, 35). Vecina ljudi sa
psihopatijom zadovoljava dijagnostiCke kriterije za antisocijalni poremeca;j licnosti, ali
ne i obrnuto (35). Prema Dolanu, Hare navodi kako su razlike izmedu psihopata po
PCL-R kriterijima i ljudi s dijagnozom antisocijalnog poremecaja licnosti vidljive iz
istraZivanja provedenog u zatvoru u kojem je 50-80 % zatvorenika zadovoljavalo
kriterije za antisocijalni poremecaj li€nosti, a samo njih 20 % PCL-R kriterije za
psihopatiju (36). Takoder, diferencijalno dijagnosticki problem postoji i u preklapanju
generalnih karakteristika narcistickog poremecaja li¢nosti i psihopatije, poput

egocentricnosti, manipulativnosti te sklonosti iskoriStavanju drugih (34).

DSM-5 istiCe objektivne i vidljive komponente poremecaja licnosti koje klinicar lako
moze uociti, a ne nagladava subjektivhe osobine li€nosti poput nedostatka empatije i
osjecaja krivnje. Time je doslo do nesporazuma i kontroverzi u dijagnostici ovih

poremecaja i mnogi se nisu slagali s izjednaCavanjem antisocijalnog poremecaja
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licnosti i psihopatije. Na kraju, u DSM-5 je uvrSten alternativni model prema kojem
antisocijalni poremecaj licnosti obuhvaca Siru sliku od same psihopatije, a psihopatija
je postala zasebna varijanta antisocijalnog poremecaja s nekim dodatnim

karakteristikama kao $to su nedostatak straha i odvaznost (6).

Psihopatija se definira kao poremecaj licnosti koji ukljuCuje skup afektivnih,
meduljudskih i antisocijalnih osobina i ponasSanja. Kako navode Hare i Neumann, na
meduljudskoj razini, ljudi sa psihopatijom su grandiozni, varljivi, dominantni, povrsni i
manipulativni, a afektivno su plitki, ne mogu stvoriti snazne emocionalne veze s
drugim ljudima te im nedostaje osjecaj empatije, krivnje i kajanja. Uz ove
karakteristike veZe se socijalno devijantno ponasanje koje uklju€uje neodgovornost,
impulzivnost, ignoriranje i krSenje drustvenih normi i obi¢aja (35). Oni zZive u
sadasnjosti, ne planiraju buduénost i ne analiziraju prednosti, nedostatke i posljedice
svojih postupaka (37). Vecinu karakterizira narcizam i egocentri¢nost jer se ponasaju
u skladu sa svojim zZeljama i onime $to je najbolje za njih, ne mareci za ono Sto je
ispravno i eticno (6). Emocije dozivljavaju povrSno i ne ostvaruju bliske odnose s
ljudima, ali ne Zale zbog toga jer im to omogucava varanje bez emocija (6, 37).
Unato¢ tome, mogu jako dobro odglumiti osjecaje i ostaviti dojam brizne i
emocionalne osobe. Njihovo poimanje svijeta razliCito je od onoga drugih ljudi jer
psihopatima nedostaje savjest. Nemaju osjecéaj krivnje, griznje savjesti, srama i
odgovornosti za svoje postupke, kakvi god oni bili (6). Ne smeta im ako povrijede
druge ljude, tko god to bio, jer su sami sebi najvazniji (37). Cesto ih se opisuje kao
Sarmantne osobe koje je lako zavoljeti i zanimljive sugovornike sa zapanjujuce
bogatim rje¢nikom za koje se €ini da znaju mnogo toga (6, 37). Mnogo se smiju,
dijele komplimente i laskaju gotovo svima koje susrecu ¢ime postaju popularni u
drustvu (37). Dobri su u promatranju ponasanja drugih ljudi i na temelju toga mogu
izvrsno oponasati osobine koje su drustveno prihvatljive, a njima nedostaju. Lako
manipuliraju ljudima jer prou€avaju njihove slabe toCke kako bi ih iskoristili protiv
svojih Zrtava, Cesto varaju, laZu i ponasaju se impulzivno. Njihovo pona$anje vrlo
Cesto je destruktivno za drustvo u cjelini, bilo da se radi o krSenju zakona ili
drustvenih normi ponasanja. Zbog svojih osobina, Cesto iza sebe imaju propale
brakove, nedovrseno obrazovanje i manjkava radna postignuc¢a (6). Smatra se da je

prevalencija psihopatije oko 1 % u opcoj populaciji $to ju €ini relativno rijetkim
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poremecajem, ali predstavlja znacCajan teret za drustvo jer su psihopati Cesto

pocinitelji kriminalnih i nasilnih radniji (38).

U svom preglednom radu o psihopatskoj licnosti, Fotheringham navodi kako su neki
autori povezali osobine psihopata s Freudovom podjelom ljudskog uma i naveli ih kao
disfunkcije ida, ega i superega. Nemogucnost pracenja zZivotnog plana i ispunjavanja
cilieva smatra se disfunkcijom ida, sinonima za volju, nagone i instinkte. PatoloSka
egocentricnost, manjak osjecaja kajanja i srama, antisocijalno ponasanje, nedostatak
iskrenosti i nesposobnost ostvarivanja bliskih, dubokih odnosa i osje¢anja ljubavi
smatraju se poremecajima ega. Karakteristike disfunkcionalnog superega su manjak
osjecCaja srama i griznje savjesti, antisocijalno ponasanje, krivi ideali i nesposobnost

pracenja zivotnog plana (39).

Karpman je uveo podijelu psihopatije na primarnu i sekundarnu (40, 41). Primarnu
zove i idiopatskom, a ona je posljedica intrinzi¢nih, osobnih deficita kojima se ne
moZze naci uzrok, ali danas se smatra da su u osnovi genetski poremecaiji (40).
Sekundarna ili simptomatska psihopatija posljedica je prepoznatljivih psihickih
utjecaja koji djeluju indirektno i dovode do ponasanja koja sli€e drugim psihickim
poremecajima (40, 41). Kako navode Anderson i Kiehl, Lykken je uveo termin
sociopatija umjesto sekundarne psihopatije, naglasavajuci utjecaj vanjskih ¢imbenika
na razvoj psihopatije (41). Ovi nazivi se u novije vrijeme koriste za razlikovanje
simptomatologije: primarnu psihopatiju obiljezava manjak anksioznosti,
samopouzdanje i dominantnost, a sociopati su suzdrzani, neprijateljski raspolozeni i
CesSce osjecaju anksioznost (6, 41). Takoder, razli€itim nazivima naglasava se i
razli€ita etiologija: dominantno bioloSka podloga za psihopatiju, a okoliSna za

sociopatiju (42).

3.1.2. Razliciti kriteriji ocjenjivanja psihopatije

Moderno shvacanje psihopatije temelji se na iznimnim doprinosima Herveyja
Cleckleyja i njegovoj knjizi ,The Mask of Sanity“ u kojoj je objavio klasifikaciju
specificnih osobina koje se ¢esto javljaju zajedno kod pojedinaca sa psihopatijom
(41, 43). Kako navodi Furnham, Cleckley je prvo opisao 10 kriterija psihopatije:
povrsni Sarm i inteligencija, odsutnost osjecaja tjeskobe u stresnim situacijama,

neiskrenost, nedostatak osjecaja kajanja i srama, nemogucnost osjecaja ljubavi i
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drugih iskrenih emocija, nepouzdanost i neodgovornost, impulzivnost i zanemarivanje
drustveno prihvatljivog ponasanja, bistroumnost i odsutnost deluzija i iracionalnog
razmisljanja, nemogucnost u€enja na temelju proslih iskustava i nedostatak uvida.
Naveo je i 16 osobina li¢nosti psihopata koje su dosta slicne prethodnim kriterijima, a
¢ine osnovu psihopatske linosti: povrsni Sarm i inteligencija, odsutnost deluzija i
iracionalnog razmisljanja, odsutnost nervoze i tjieskobe, nepouzdanost, neiskrenost,
nedostatak osjecaja kajanja i srama, neadekvatno motivirano antisocijalno
ponasanje, loSa prosudba i nemogucénost ucenja iz iskustva, patoloska
egocentricnost i nesposobnost za ljubav, siromastvo u afektivnom reagiranju, gubitak
uvida, nezainteresiranost za meduljudske odnose, izvanredno i nepriviacho
ponasanje uz alkohol ili bez njega, rijetko izvrSavanje samoubojstva, neosoban i
beznacajan seksualni Zivot i nesposobnost prac¢enja bilo kojeg Zivotnog plana.
Cleckley je vjerovao da vecina psihopata nije nasilna. Ako oni i po€ine zlocin, rijetko
kad ¢e zavrsiti u zatvoru zbog toga jer lako izbjegavaju kazneno-pravnoj

odgovornosti (44).

Robert Hare dao je znaCajan doprinos istrazivanju psihopatije jer je stvorio pouzdan i
valjan instrument za mjerenje psihopatije, PCL-R (Psychopathy Check List —
Revised), koji se temelji na radu Herveyja Cleckleyja (6, 43). Kad se ispravno koristi,
PCL-R moze s visokom pouzdanoScu odrediti stupanj psihopatskih osobina kod
pojedinaca, a to je omogucilo brojna istrazivanja u tom podrucju (6). PCL-R ljestvica
koristi polustrukturirani intervju i povijest bolesti, a sastoji se od 20 sastavnica kojima
se dodjeljuju bodovi na skali od 3 boda (0, 1 i 2) (35). 18 sastavnica podijelio je u
Cetiri dimenzije, a preostale dvije ne ¢€ine nijednu dimenziju nego doprinose ukupnom
broju bodova: promiskuitetno seksualno pona$anje i puno kratkih, beznacajnih
ljubavnih odnosa. Prva dimenzija je interpersonalna, a €ine ju povrsni Sarm,
grandiozni osjecaj vlastite vrijednosti, patoloSko laganje/varanje i manipulacija. Druga
je afektivna, a sastoji se od nedostatka osjec¢aja kajanja i krivnje, plitkih emocija,
nedostatka empatije i nesposobnosti prihvacanja odgovornosti za svoja djela.
Interpersonalna i afektivna dimenzija zajedno €ine faktor 1. Tre¢a dimenzija
obuhvaca nacin zivota i €ine ju potreba za stimulacijom/sklonost dosadivaniju,
parazitski nacin zZivota, nedostatak realisticnih Zivotnih ciljeva, impulzivnost i
neodgovornost. Cetvrtu, antisocijalnu dimenziju &ine lo$a kontrola ponasanja,

problemi s ponasanjem u ranoj dobi, maloljetnicka delikvencija, opoziv uvjetnog
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otpusta iz zatvora i sklonost kriminalu. Treca i Cetvrta dimenzija Cine faktor 2 (45).
Sastavnice faktora 1 viSe odgovaraju shvacanju psihopatije kroz osobine li¢nosti koje
je naveo Hervey Cleckley, dok faktor 2 nalikuje objektivnim komponentama
psihopatije koje se pripisuju i antisocijalnom poremecaju licnosti (46). Ukupni rezultat
PCL-R ljestvice mozZe biti od 0 do 40 i odrazava stupanj u kojem pojedinac nalikuje
prototipu psihopata, s tim da je 30 minimalan broj bodova s kojim se moze
dijagnosticirati psihopatija (45). Medutim, Hare smatra kako je vec rezultat izmedu 15

i 20 dovoljan za oprez (37).

3.2. Etiologija psihopatije
3.2.1. Neurobioloska osnova psihopatije

Povezanost anatomije i fiziologije mozga s karakternim osobinama Covjeka
prepoznata je u 19. stolje¢u nakon poznatog slu¢aja Phineasa Gagea.