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Zaburzenia osobowosci i choroby
psychiczne majqce wptyw na
zapobieganie brutalnemu ekstremizmowi

Najwazniejsze wnioski

Zaburzenia osobowosci i choroby psychiczne wystepujace wsrdd zradykalizowanych osdb stanowig dodatkowe
wyzwanie w dziatalnosci na rzecz zapobiegania brutalnemu ekstremizmowi. W dniach 20-21 czerwca w Helsinkach
grupa robocza RAN ds. zdrowia psychicznego (HEALTH) zebrata 22 uczestnikow i omdwita z psychologami (zaréwno
klinicznymi, jak isadowymi), psychiatrami, witadzami lokalnymi i doswiadczonymi praktykami w zakresie
resocjalizacji fundamentalng dynamike okreslonych zaburzen osobowosci i podatnos¢ na radykalizacje prowadzacq
do brutalnego ekstremizmu. Ogdlnym celem spotkania byto gtebsze zrozumienie wyzwan stojacych przed
praktykami zajmujacymi sie zradykalizowanymi osobami z zaburzeniami osobowosci. Wyzwania te obejmuja: brak
zrozumienia wzajemnych powigzan miedzy konkretnymi zaburzeniami a radykalizacja, sposdéb, w jaki zaburzenia
mogqg prowadzi¢ do przemocy, oraz znaczenie problemu dla dziatan zapobiegawczych i mozliwosci leczenia. Na
spotkaniu omowiono te kwestie na poziomie praktycznym, tzn. na podstawie analizy rzeczywistych studidéw
przypadkdéw, co zaowocowato przydatnymi zaleceniami dotyczacymi tego, w jaki sposéb zapobiegac¢ uwodzeniu oséb
z okreslonymi zaburzeniami i wcigganiu ich w brutalny ekstremizm oraz jak pogtebic¢ naszg wiedze na temat zwigzku
czynnikdw wspierajacych przemoc z zaburzeniami. Szczegdlng uwage zwrdécono na mechanizmy i fundamentalng
dynamike antyspotecznego zaburzenia osobowosci (ASPD), ktére przyczyniajg sie do podatnosci na radykalne
poglady i ekstremistyczne dziatania mogace prowadzi¢ do przemocy, a takze na interwencje, ktére odnoszg sie do
tej fundamentalnej dynamiki. Niektére z najwazniejszych wnioskdéw to:

e Fundamentalna dynamika zaburzen osobowosci, ktére prowadzg ludzi do brutalnego ekstremizmu, jest
powigzana z okreslonymi cechami/objawami zaburzen osobowosci. Dlatego tez diagnoza zaburzen
osobowosci nie zawsze jest pomocna, a czasami jest stygmatyzujgca. W oparciu o fundamentalng
dynamike praktycy zajmujacy sie zdrowiem psychicznym w kontekscie zapobiegania brutalnemu
ekstremizmowi moga lepiej radzi¢ sobie z konkretnymi objawami zaburzen i je leczyc.

e Wyzwania zwigzane z leczeniem zaburzen osobowosci sg réznorodne. W szczegdlnych przypadkach, takich
jak ASPD, nie ma dostepnych metod leczenia opartych na dowodach. Praktycy musza rowniez radzic¢ sobie
z frustracjg zwigzang z pracg z osobami niechetnymi do wspodtpracy oraz faktem, ze poprawa jest czasami
krétkotrwata. Ponadto, poniewaz przypisywanie wrogosci jest jednym z objawow, praktycy majg ogromne
trudnosci z warunkiem wstepnym leczenia, jakim jest budowanie zaufania.

Niniejszy artykut podsumowuje gtdéwne wnioski wynikajace z dyskusji na temat szeregu zaburzen osobowosci
(zwitaszcza tych z klastra B), ze szczegdlnym uwzglednieniem ASPD. W zwigzku z tym w niniejszym artykule opisano

Produkt unijnej sieci upowszechniania wiedzy o radykalizacji postaw B

= European
(RAN) § Commission



https://ec.europa.eu/ran
https://twitter.com/RANEurope
https://www.facebook.com/RadicalisationAwarenessNetwork
https://www.linkedin.com/company/radicalisation-awareness-network---ran
https://www.youtube.com/channel/UCD6U5qdKiA3ObOKGEVwTQKw

Radicalisation Awareness Network ARTYKUL PODSU MOWUJACY
RAm Zaburzenia osobowosci i choroby psychiczne
majace wptyw na zapobieganie brutalnemu ekstremizmowi

Practitioners Strona 2z 9

gtéwne (psychiczne) problemy zdrowotne w konkretnych przypadkach, zalecenia dotyczace sposobu radzenia sobie
z nimi, wlasciwe praktyki i niektore mozliwe kontrole w tej dziedzinie.

Giowne punkty dyskusji

Dynamika lezaca u podstaw antyspotecznych zaburzen osobowosci

W ramach obecnej konceptualizacji ASPD w DSM-5-TR istnieje wiele roznych profili ASPD. Sposob podejscia do tych
0s6b moze by¢ bardzo rézny. Istnieje rowniez zamieszanie pojeciowe zwigzane z konstruktem psychopatii. Wreszcie,
istnieje wiele przypadkow wspotwystepowania z innymi zaburzeniami (ADHD, zaburzenia osobowosci klastra B,
zaburzenie osobowosci typu borderline, zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych).

W terapii kontekst zachowania jest czesto pomijany. W biednych dzielnicach czesciej diagnozuje sie ASPD. Przemoc
jest sposobem na przetrwanie w niektérych dzielnicach, gdzie kodeks uliczny brzmi: nie jeste$ bezpieczny, nikomu
nie mozna ufac¢ (to rowniez podsyca przekonania spiskowe i nastroje antyrzadowe). Mtodzi ludzie, ktérzy nie sg
sktonni do przemocy, moga uwazac, ze konieczne jest zycie zgodnie z tym ulicznym kodeksem, nawet jesli dorastali
w stabilnych i kochajacych rodzinach (réwniez pod wptywem idealizacji przestepczego/ekstremistycznego stylu
zycia, napedzanego przez media spotecznosciowe i pewng muzyke). Pokazuje to, w jaki sposob struktury spoteczne
ksztaltujg zachowanie, ipomaga nam wyciggna¢ wnioski w zakresie deradykalizacji ptynace z procesow
wycofywania sie z innych grup, takich jak gangi, ruchy religijne itp. (1

Sciezki prowadzace do zachowan antyspotecznych i radykalizacji

Aby zrozumieé, dlaczego ludzie zachowujq sie antyspotecznie, mozna zaczac¢ od pytania, dlaczego ludzie zachowujq,
sie prospotecznie. Wyjasnieniem jest zbiorowa strategia przetrwania, a mianowicie altruizm odwzajemniony.
Warunkami wstepnymi altruizmu odwzajemnionego sg zaufanie i zdolnos¢ do odwzajemniania (znajomos¢ potrzeb
drugiej osoby).

1. Brak zaufania: trauma i zaniedbanie emocjonalne w dziecinstwie sg powszechne w przypadku ASPD.
Aktualne srodowisko spoteczne, w ktdrym zyjg osoby z ASPD, jest czesto konkurencyjne i wrogie,
a niektére osoby z ASPD sg nadmiernie wyczulone na zagrozenie: hipermentalizacja. Osoby te czesto
wykazujq duzo agresji. Sciezka wiodaca do radykalizacji:

e Z powodu problemoéw z zaufaniem sg bardziej podatne na przekonania spiskowe. Czuja, ze cos jest
nie w porzadku, ze kto$ knuje przeciwko nim. Zazwyczaj nie majg zaufania do rzadu, instytucii,
psychologdw, psychiatrow, nauczycieli, policji i/lub wymiaru sprawiedliwosci i systemu
penitencjarnego.

e Z powodu hipermentalizacji i nadmiernej czujnosci sg podatni na przekonania i idee spiskowe.

e Przyjmuja styl zycia ,przetrwanie najsilniejszych” i uwazaja, ze musza sie chronié. Poniewaz
szukajg sojusznikéw w $wiecie, ktéoremu nie mogg ufaé, sq podatni na sieci ekstremistow.

2. Brak zdolnosci odwzajemniania: zaniedbanie emocjonalne jest powszechne w zyciu oséb z ASPD
i prowadzi do gorszej zdolnosci mentalizacji: hipomentalizacji. Wstepne wyniki badan pokazuja, ze
osoby te zwracajg uwage na wszelkiego rodzaju nieistotne sygnaty, gdy patrza na ludzi okazujacych
emocje, a zatem pomijajg wazne informacje podczas oceny czyich$ emocji (tendencyjnos$¢ uwagi). Sciezka
wiodgca do radykalizacji:

e Osoby te nie potrafig prawidtowo oceni¢ emocji i majg trudnosci z kontrolowaniem wiasnego
zachowania. Robig rzeczy bez zastanowienia, co skutkuje impulsywnym tamaniem zasad.

() Harris, K. J., Gringart, E. i Drake, D. (2018). Leaving ideological groups behind: A model of disengagement. Behavioral Sciences
of Terrorism and Political Aggression, 10(2), 91-109. https://doi.org/10.1080/19434472.2017.1299782
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e Brak zdolnosci odwzajemniania jest czesto zwigzany z poszukiwaniem wrazen - np. przypadek
miodego mezczyzny z problemami behawioralnymi, ktéry spotkat przyjaciot z grupy
ekstremistycznej i pod wptywem impulsu zdecydowat sie pojechac do Syrii, aby walczy¢, ale kiedy
dotart na miejsce, byt rozczarowany. Nie wiedziat zbyt wiele o Koranie, a kierowata nim gtéwnie
chec¢ poszukiwania wrazen.

3. Psychopatia: zaburzenie o podtozu biologicznym. Takie osoby rozpoznajg emocje u innych, ale nie
reagujg na nie (emocjonalnie). Brakuje im empatii: bezduszny, nieemocjonalny aspekt. Jest to
niewielka czes¢ populacji. Wykazujg agresje instrumentalng i zachowania przestepcze. Sciezka wiodaca do
radykalizacji:

e Sg zdeterminowani, by osigga¢ egocentryczne cele.
e Mogq czerpac przyjemnosc z tortur i przemocy.
e Czesciej sg liderami lub rekruterami.

Teoria syndemii

Poglad, ze kontekst spoteczny musi by¢ brany pod uwage przy radzeniu sobie z ASPD/radykalizacjg, jest zgodny

z teoriq syndemii (2). Podstawowg koncepcjq tej teorii jest koncentracja problemdw i interakcja miedzy zaburzeniami a czynnikami spotecznymi. Omowiono, ze
teoria syndemii moze by¢ odpowiednig rama analizy przyczyn i konsekwencji, integrujac zdrowie psychiczne i czynniki spoteczne w analizach w celu opracowania integralnych

modeli interwencji.

Przywigzanie zdezorganizowane

Podczas spotkania wielokrotnie wspominano o tym, jakie znaczenie majq DISORGANIZED
style przywigzania w zrozumieniu S$ciezki do radykalizacji (wspierajac
argument struktur spotecznych), a w odniesieniu do zaburzen osobowosci

- Inconsistent

) . . ) ) ) parenting
klastra B - jak wazny jest zdezorganizowany styl przywigzania. e
Przywigzanie zdezorganizowane opiera sie na strachu (zob. przetrwanie relationships feel
najsilniejszych) i ma skutki zarébwno emocjonalne, jak i poznawcze: confusing
- Feelings of
unworthiness
1. zdezorientowana wiez emocjonalna ze zrodtem strachu (np. - Tendency towards
ekstremistycznymi przywddcami/opiekunami) w nieudanej aggressive or
probie znalezienia pocieszenia; antisocial behaviors

2. dysocjacja poznawcza, czyli niezdolno$¢ do myslenia o swoich uczuciach.

Strach lub stres bez drogi ujscia zaburzajg zdolnos¢ logicznego i jasnego myslenia o swojej sytuacji, a tym samym
podjecia dziatan w celu jej poprawienia. W rezultacie osoba w takiej sytuacji jest bardziej podatna na izolacje ze
strony bytych przyjacioét i rodziny, a dana grupa jest postrzegana jako jedyna bezpieczna przystan, co wywotuje
chroniczny stres i strach. Wiecej informacji mozna znalez¢ w sekcji , Wtasciwe praktyki” (zob. model GAP).

Studia przypadkow

Uczestnicy spotkania utworzyli mate grupy, aby omowic cztery studia przypadkdw. Ponizej przedstawiono krotkie,
anonimowe opisy kazdego studium przypadku, a takze podsumowanie gtéwnych punktow omawianych
w odniesieniu do probleméw ze zdrowiem psychicznym i wyzwan z nim zwigzanych.

(%) Zostato to omdwione na internetowym spotkaniu RAN poswieconym zdrowiu psychicznemu, ktére odbyto sie w dniach 22-23
wrzednia 2021 r. Link do artykutu podsumowujgacego mozna znalez¢ tutaj.
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Studium przypadku 1: Zespdt stresu pourazowego, cechy osobowosci typu borderline, zaburzenia obsesyjno-

40-letnia  kobieta  urodzona i wychowana
w Danii, ktéra w dorostym Zzyciu przeszta na
islam. Jej matka nalezata do sekty o Scistej
hierarchii. Jej ojciec ma problem z alkoholem.
Rozwiodfa sie z mezem, ktérego oskarzyta
o fizyczne znecanie sie i molestowanie, oraz
stracita opieke nad tréjka dzieci. Nastepnie
poslubita  znacznie mifodszego mezczyzne,
prawdopodobnie w celu uzyskania wyzszego
statusu w bardzo skrajnym Srodowisku
salafickim  w Danii. Teraz dostata wyrok
pozbawienia wolnosci za wspieranie Parstwa
Islamskiego i terroryzmu. Z jej dokumentacji
medycznej wynika, ze zdiagnozowano u niej
zespot  stresu  pourazowego, zaburzenie
z cechami osobowosci typu borderline,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i ogdlny
lek.

kompulsywne i ogdiny lek

e Kiedy rozwiodta sie ze swoim pierwszym mezem, zaczeta
wies¢ bardziej rygorystyczne zycie i odizolowata sie od
swojej sieci. To wtasnie wtedy zaczeta mie¢ obsesje na
punkcie skrajnych islamistycznych idei. Utrata opieki nad
tréjka dzieci spowodowata, ze wycofata sie z jakiegokolwiek
kontaktu z systemem.

e Wyglada na to, ze ma (ambiwalentne) problemy
Z przywigzaniem. Potrzebuje kontroli i bezpieczenstwa.

e To, co jest najbardziej trwate w jej przypadku, to trudnos¢
w znalezieniu ,,egosyntonicznej tozsamosci” i stabilnosci.
Religia, rygorystyczne zasady oraz obsesyjne idee

i przekonania stuzg jej jako narzedzia do odwrdcenia uwagi
od trudnych mysli i przyttaczajacych reakcji emocjonalnych,
ktére wczesniej prowadzity do naduzywania substancji,
zerwanych zwigzkdéw i ogdlnie chaotycznego stylu zycia.

e Istnieje wiele niepewnosci co do tego, dlaczego ma tak
sztywny sposdb myslenia i jakie sg jej motywy. Celem
interwencji jest stworzenie przestrzeni, w ktérej wykazana
zostanie stabilno$¢, sztywne mysli powoli stang sie bardziej

zniuansowane, a w razie potrzeby oferowana jest pomoc. Wspdtpraca opiera sie na elastycznosci,
fatwym dostepie, braku ram czasowych i braku ograniczen lub wymagan jako takich.

Studium przypadku 2: Cechy osobowosci typu borderline i cechy zalezne

Wrtoszka, ktdra przeszta na rygorystyczny odtam
islamu i udata sie do Syrii. Gdy byta dzieckiem,
jej matka byta nieobecna i cierpiata na depresje,
jej ojciec jest zagorzatym ateistg, a jej babcia
przyjeta feministyczng wizje kobiet.
W dziecinstwie zmagata sie z wykluczeniem
spotecznym ze strony réowiesnikow i problemami
w relacjach. Jej cechy osobowosci typu
borderline ujawnity sie w okresie dojrzewania.
Samookaleczanie byto dla niej sposobem na
roztadowanie stresu, a swojego meza poznata na
forum dla samookaleczajgcych sie. Oboje
przeszli na islam. Cierpiat na ciezkie zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne z psychotyczng
strukturg osobowosci. Byt przekonany, ze jego
problemy wynikajg z instrumentdéw spotecznych,
takich jak pienigdze idokumenty osobiste,
i dlatego przeprowadzili sie do Syrii. Podejrzewa
sie, ze juz nie zyje. Podczas tego zwigzku
nadmiernie go idealizowata i rozwineta w sobie
cechy zalezne. Jest oskarzona o wspieranie

e Samookaleczenie jako wyraz jej cech osobowosci typu
borderline mogto by¢ poczatkiem jej procesu radykalizacji.
W Internecie stworzyta wokot tego catg swojg (spoteczna)
tozsamos$c¢. Na forum znalazta ludzi, ktérzy ja rozumieli,
czego nie do$wiadczyta od os6b wokét niej.

e Cechy zalezne odnoszg sie do jej psychologicznego
zwigzania sie z mezem. Nie ma sieci spotecznych; jej maz
byt jej catym Swiatem. Rygorystyczny odtam islamu zapewnit
jej idealng role kobiety zaleznej i pozbawionej
odpowiedzialnosci. Twierdzi, ze nienawidzi Panistwa
Islamskiego, poniewaz nie sg oni ,prawdziwymi
muzutmanami”.

e Pobyt w wiezieniu jej nie przeszkadzat, poniewaz narzucat
jej codzienng rutyne i mogta zy¢ w izolacji od innych
wieznidw. Obecnie przebywa w zamknietej matej
spotecznosci, ktorej celem jest proba jej resocjalizacji.

e Ta sprawa dotyczy bardziej cech osobowosci i aspektow
spotecznych. Nie jest osobg gwattowna. Dlatego tez ogdlina
interwencja majaca na celu prace nad umiejetnosciami
spotecznymi, emocjami i tworzeniem sieci moze by¢ dla niej
najlepszym rozwigzaniem.
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Studium przypadku 3: Zaburzenia ze spektrum autyzmu, cechy antyspoteczne

Holenderski chtopiec (17 lat) oskarzony przez
matke o zostanie prawicowym ekstremistg. Jego
rodzice rozwiedli sie, gdy miat 12 lat, a obecnie
mieszka z matkg. Jego matka ma wiele
problemow z innymi ludzmi i nowymi relacjami.
Jego ojciec mieszka za granicq i wedtug matki
jest ,psychopatq”. Policja podstuchata rozmowy
chtopca na temat handlu narkotykami, zakupu
broni i zabijania wrogdéw. W jego komputerze
znaleziono plan budowy bomby i mapy ze
wszystkimi  synagogami w Holandii. W jego
telefonie znajdowato sie wiele zdjec i tekstow
skrajnie prawicowych ruchdw, nienawistnych
wiadomosci i obrazéw ukazujgcych zydodw,
gejow i lewicowych politykéw. W przesztosSci
zdiagnozowano u niego autyzm. Jest dobrym
mowcg i patologicznym ktamcg. Nie czuje
odpowiedzialnosci za swoje czyny. Bagatelizuje

cwuinia ~rxniy i ich ancalrwianrcia

e Bardzo trudno ustali¢, co tak naprawde sie wydarzyto,
poniewaz chtopiec wielokrotnie oktamywat rézne osoby

i organizacje. Czy rzeczywiscie istniato zagrozenie? Dlatego
trudno okresli¢, czy jest to sprawa opieki zdrowotnej czy
policji.

e Wcigz jest nastolatkiem poszukujacym swojej tozsamosci,
co utrudnia rozréznienie miedzy tym, co jest odgrywaniem
rél, a tym, co staje sie zaburzeniem osobowosci.

e Jego rodzina byta bardzo niestabilna i zostat opuszczony
przez wiele 0osob. Ma duzg potrzebe porzadku i jasnych
wskazowek, co jest dobre, a co zte, ktére pomagaja mu
rozwiewac watpliwosci w swoim zyciu.

o Kiedy skonczy 18 lat, srodki, jakimi specjalisci moga go
wspiera¢, zostang ograniczone. Istniejg obawy o jego
zdolnosci psychologiczne, plany edukacyjne i pdzniejsze
dochody, a takze niepokdj, ze w przysztosci stanie sie
przestepca.

e Zachodzi wyrazna potrzeba diugoterminowego kontaktu

i opiekuna w celu zbudowania sieci wokoét tego mtodego cziowieka.

Studium przypadku 4: (Paranoidalna) schizofrenia, psychoza i naduzywanie narkotykéw

Kurd, byty bojownik sit kurdyjskich w Iraku,
a obecnie uchodzca w Niemczech. Chociaz nie
ma pewnosci co do diagnozy, mezczyzna wydaje
sie cierpie¢c na paranoje schizofreniczng
i psychoze z urojeniami religijnymi (Allah mu
rozkazuje). Miat dtugq historie naduzywania
marihuany. Nagle przestat, gdy Allah mu to
nakazat. Czesto mowi, ze Wwszyscy musza
podgzac za Allahem, w przeciwnym razie pojda
do piekta. Byt stosunkowo nowym wyznawcg
islamu i podejrzewa sie, ze jest pod wptywem
salafickiego nauczyciela mieszkajgcego poza
Niemcami. Co wiecej, wyraza pewne poczucie
wielkosci, bycia postaricem Ilub wybraricem
Allaha. Jest bardzo agresywny, popetniat liczne
przestepstwa w krotkim okresie, ktdre
obejmowaty wandalizm i napas¢ - zwtaszcza od
czasu wystagpienia epizodéw psychotycznych
o tresci religijnej. W przesztosci byt objety
systemem opieki, gdy cierpiat na paranoiczne
epizody psychotyczne bez tresci religijnych.
System opieki nie jest w stanie sobie z nim
poradzié, dlatego sedzia skierowat go na oddziat
medycyny sadowej.

¢ Jego uzaleznienie od narkotykow jest prawdopodobnie
mechanizmem radzenia sobie. Oprécz schizoidalnej paranoi
i psychozy, moze to by¢ zespét stresu pourazowego i inna
(wojenna) trauma. Odmawia przyjmowania lekow,

a unieruchomienie jest czasami konieczne, aby utrzymac go
w ryzach. Wymaga to cogodzinnej oceny.

e Religijne urojenia powodowane jego psychozg czesto
przyjmujg rozne role: albo mesjasza wybranego przez Boga,
albo ofiary szatana/dzina.

e Struktura wieloagencyjna nie jest wystarczajgca w tym
przypadku. Wiekszo$¢ uwagi skupia sie na zagrozeniach, ale
nie ma pewnosci, czy traktowac go jako zradykalizowany
przypadek, ktory mogtby by¢ rozpatrywany na szczeblu
federalnym, czy jako przypadek pacjenta psychiatrycznego,
ktéry bytby rozpatrywany lokalnie w systemie opieki
zdrowotnej. Pozostawia to potencjalnie niebezpieczng osobe
pomiedzy systemem opieki a systemem bezpieczenstwa, co
zwieksza ryzyko przemocy.

e Niepokojace jest to, ze instytucje nie przekazujg sobie
informacji. Sprawia to, ze praktycy nie sg w stanie
odpowiednio zaja¢ sie sprawa.

e System opieki poinformowat, ze rozwdj tresci
psychotycznych nie rozpoczat sie od tresci religijnych, ale od
tresci paranoicznych, co doprowadzito do pierwszych
kontaktow z systemem opieki i/lub organami
bezpieczenstwa. Jesli psychoza nie jest dostatecznie leczona,
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tresci religijne sq czesto dodawane do tresci psychozy. Ta sytuacja wydaje sie zwiekszac¢ prawdopodobienstwo
przemocy, zwtaszcza gdy dana osoba otrzymuje ,polecenia”, tak zwane fonemy imperatywne.

Zalecenia

Whnioski wyciagniete z odtaczenia sie od gangu

e Nalezy skupi¢ sie na rozczarowujacych doswiadczeniach z cztonkami grupy (gangu), na przyktad
agitatorach w grupie stosujgcych ekstremalng przemoc wobec niewinnych osdéb lub innych istotnych
konfliktach wewnatrz grupy.

e Nalezy upewnic sie, ze oprocz sieci ekstremistow jest cos$ jeszcze, dla czego warto zy¢, na przyktad wiezi
rodzinne, praca, dochody i status. Osoby sg sktonne opusci¢ gang/ekstremistyczng grupe tylko wtedy, gdy
sq pewne, ze istnieje alternatywa.

Zalecenia ogoélne

e Nalezy stosowac¢ rozmowy motywujgce do wycofania sie z przemocy: skupic¢ sie na akceptacji, unikac
dyskusji lub perswazji. Tworzy¢ rozbieznosci w stosunku do (nowych) celdéw zyciowych.

e Nie nalezy oczekiwa¢, ze resocjalizowane osoby szybko okazg wrazliwos¢ i/lub otwartos¢, ani wywierac na
nie presji. Mogq to odbierac jako pogarde lub catkowity brak szacunku do nich.

e Nalezy uwazac na szufladkowanie. Stwierdzenie, ze ktos cierpi na zaburzenia psychiczne, moze by¢ bardzo
stygmatyzujace. Nalezy znalez¢ ztozonos¢ w przypadku, sprobowac go zdekonstruowac i podejs¢ do danej
osoby indywidualnie. Lezgca u podstaw dynamika nadaje kierunek leczeniu.

Cechy osobowosci typu borderline i zalezne

e Osoby z cechami osobowosci typu borderline i zaleznymi potrzebujg szacunku, poczucia bycia
zrozumianym i uwagi, dlatego przywigzujg sie do specjalistéw. Dzieje sie tak zaréwno w przypadku oséb,
u ktérych zdiagnozowano zaburzenie osobowosci typu borderline, jak i skazanych za przestepstwa
terrorystyczne. Pierwszym krokiem jest pomoc im w zrozumieniu sposobu, w jaki przywigzujq sie do
innych ludzi. Jesli zrozumiejq, jak funkcjonujg, pozwoli to im pozby¢ sie znacznej ilosci stresu.

oAby zrozumiec¢ strukture ich funkcjonowania, mozna uzy¢ analizy funkcjonalnej. Analiza
funkcjonalna bada okolicznosci poprzedzajace i konsekwencje zachowania.

o Funkcjonalna analiza zachowania jest czesto wykorzystywana jako czes¢ terapii poznawczo-
behawioralnej, ktéra uwzglednia okolicznosci poprzedzajace, mysli, dziatania i konsekwencje, ktére
sktadajq sie na zachowanie (3)

e Wazne jest, aby nie rzutowac swojej osobistej perspektywy na klienta. Nalezy zastanowi¢ sie, czy dana
osoba stanowi (nadal) zagrozenie, a jesli nie, to czy chce otrzymaé pomoc. Jesli tak nie jest, zawsze
nalezy zbadad, czy korzystne jest zapewnienie terapii lub programoéw deradykalizacji/wycofania sie
z dziatalnosci ekstremistycznej.

Zachowania antyspoteczne/zaburzenia osobowosci

e Czesto u ludzi diagnozuje sie ASPD, ale kontekst spoteczny odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu ich
zachowania, dlatego wazne jest, aby wzia¢ go pod uwage. Potrzebne sg zaréwno interwencje
terapeutyczne, jak i spoteczne.

Brak zaufania — hipermentalizacja

e Gdy kto$ wierzy w narracje spiskowe i/lub ma uczucia psychotyczne, metoda LEAP moze by¢ pomocna.
Celem tej metody jest podazanie za diagnozg problemu i nawigzanie kontaktu za pomocg nastepujacych

(3) Zob.: https://positivepsychology.com/functional-analysis-cbt/#theory
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krokéw: wystuchanie danej osoby, wczucie sie w jej uczucia, uzgodnienie czesci wspdlnych, partnerstwo
poprzez zrobienie czegos, aby jej pomdc (4

e Nalezy skupi¢ sie na traumach, ktore wptywajg na zaufanie (np. przywigzanie zdezorganizowane), i wczu¢
sie w uogdlniong nieufnos¢. Terapia traumy moze réwniez w pewnym stopniu zmniejszy¢ brak zaufania.
W zwigzku z tym wazne jest, aby nie umieszczaé wszystkich oséb z ASPD w grupie, ale naprawde skupic
sie na osobach, ktére doswiadczyty traumatycznych epizodéw w przesztosci.

Brak zdolnosci odwzajemniania - hipomentalizacja

e Tendencyjnos$¢ uwagi mozna w pewnym stopniu zmniejszy¢ dzieki terapii traumy, ale takze dzieki
psychoedukacji: nalezy pomdc osobie w uswiadomieniu, ze moze by¢ postrzegana jako agresywna
w swoim $rodowisku, co zwieksza agresywne reakcje.

e Doradztwo w zakresie impulsywnego stylu zycia: celem tego programu jest zaoferowanie osobom
z ASPD mozliwosci porozmawiania o swoich problemach i wsparcie ich w zwiekszaniu $wiadomosci
i refleksji oraz znalezieniu innych strategii dla ich myslenia i zachowania (>

e Inng interwencjg jest stworzenie ochronnej, zdrowej sieci spotecznej. Nalezy zapewni¢ osobie odpowiednie
kwalifikacje, prace, dom i wsparcie finansowe.

e Ryzyko dotyczy nie tylko radykalizacji, ale takze przestepczosci. Nalezy monitorowac osobe przez lata pod
katem narkotykdéw i przyjaciot.

Brak empatii

e Istniejg pierwsze przestanki wskazujace na to, ze osoby o cechach psychopatycznych nie majg pojecia
o wptywie swojego zachowania na otoczenie. Kiedy naucza sie rozpoznawac emocje u innych, reagujg
odpowiednio.

Schizofrenia

e Kiedy osoba cierpigca na psychoze reaguje urojeniami religijnymi, na ogot wystepuje wiele réznych
objawdw i trzeba zrozumiec tto kulturowe danej osoby. Jeden z praktykéw zauwazyt, ze aby uzyskacé
dostep i potencjalnie zbudowa¢ zaufanie, nalezy réwniez zrozumiec role danej osoby w urojeniu.

e Bardzo wazna jest rowniez ocena ryzyka. Gdy istnieje wyrazne ryzyko przemocy, konieczne jest podjecie
dziatan i zwiekszenie staran we wspieraniu i ochronie zaréwno jednostki, jak i spoteczenstwa. Okreslenie
zaburzenia psychicznego lub tego, czy méwimy o zradykalizowanej osobie, moze nie mie¢ wiekszego
znaczenia. Silne skupienie sie na ryzyku moze w konsekwencji zwiekszy¢ ryzyko, gdy mamy do czynienia
z 0sobg cierpigcg na schizofrenie, potegujac urojenia paranoidalne. Analiza potrzeb mogtaby potencjalnie
zapobiec dalszej eskalacji zaréwno radykalizacji, jak i zaburzen psychicznych.

Wiasciwe praktyki

1. Metoda LEAP - LEAP (wystuchanie, wczucie sie, uzgodnienie, partnerstwo) to program
komunikacji oparty na dowodach naukowych. Program ten umozliwia lekarzom zajmujacym sie
zdrowiem psychicznym budowanie relacji z osobami cierpigcymi na powazne choroby psychiczne
w celu zaakceptowania leczenia.

(*) Amador, X. i Johanson, A.-L. (2000). I am not sick, I don’t need help! Helping the seriously mentally ill accept treatment. Vida
Press.

(°) Thylstrup, B. i Hesse, M. (2016). Impulsive lifestyle counselling to prevent dropout from treatment for substance use
disorders in people with antisocial personality disorder: A randomized study. Addictive Behaviors, 57, 48-54.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.02.001

* Wiecej informacji na temat tego modelu nie zostato jeszcze opublikowanych w Internecie
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2. Model GAP - organizacja JUMP z siedzibg w Niemczech, skupiajaca sie na dziataniach na rzecz
wyjscia ze skrajnie prawicowego ekstremizmu, opracowata model GAP oparty na teorii
przywigzania. Teoria przywigzania zostata opracowana przez Johna Bowlby’ego, a tysigce badan
dotyczacych réznych relacji spotecznych dostarczyto bogatej bazy dowodowej. Model ten ma na
celu pomoc praktykom zrozumiec uksztattowane przywigzanie do autorytatywnej jednostki lub
grupy oraz znalez¢ sposob stworzenia nowego przywigzania prowadzacego do wyjscia z brutalnego
ekstremizmu*.

3. Krajowe Centrum Wsparcia w zakresie Ekstremizmu - LSE to holenderski osrodek wsparcia,
ktéry zapewnia wsparcie rodzinne, porady indywidualne i kontakt z grupg dla os6b borykajacych sie
z radykalizacjq i ekstremizmem.
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Multidyscyplinarny zespot sktada sie z profesjonalistow posiadajacych doswiadczenie w dziedzinie
radykalizacji, opieki nad mtodzieza, opieki kryzysowej i pracy miedzykulturowej.

Monitorowanie

e Podczas pandemii koronawirusa lekarze zajmujacy sie zdrowiem psychicznym zauwazyli w swojej praktyce
wzrost liczby oséb wierzacych w spiski. Szczegdlnie w populacji klastra B rosnie nieufno$¢ wobec instytucji
rzadowych i ich polityk, co prowadzi do praktycznych konsekwencji dla lekarzy, takich jak odmowa
leczenia lub trudnosci w budowaniu zaufania (np. odmowa noszenia maski na twarz). Spotkanie kontrolne
zespotu RAN ds. zdrowia psychicznego na temat fragmentacji ideologii i radykalizacji pojedynczych
zagadnien mogtoby dotyczy¢ takich praktycznych kwestii oraz tego, w jaki sposdb zmiany spoteczne
wptywaja na skuteczne leczenie.

e Szczegdblng uwage poswiecono ASPD, a w mniejszym stopniu innym zaburzeniom osobowosci z klastra B.
Spotkania ekspertow powinny dotyczy¢ innych istotnych zaburzen osobowosci z klastra B (osobne
spotkanie dla kazdego zaburzenia) i zwraca¢ uwage na aspekt ptci w zaburzeniach osobowosci, a co za
tym idzie - aspekt ptci w Sciezkach radykalizacji.

Warto takze przeczytac

Alexandra Stein w swoim artykule The Role of Disorganized Attachment in Extremist Organizations opisuje
wspolne cechy totalitarnych - lub totalistycznych - grup i omawia, w jaki sposéb manipulowanie relacjami
przywigzania napedza hiperwiare i bezkrytyczne postuszenstwo zwolennikéw oraz w jaki sposdb zrozumienie
tego moze pomodc w kierowaniu naszymi dziataniami prewencyjnymi i interwencyjnymi.

Ksigzka Code of the Street autorstwa Elijaha Andersona opisuje, w jaki sposéb ludzie przejmuja przemoc,
nawet jesli nie sg z natury agresywni. Sktonnos¢ do przemocy wynika z okolicznosci zycia wsrdd ludzi ubogich
w gettach - braku pracy pozwalajacej zarobi¢ na zycie, pietna rasowego, skutkéw powszechnego zazywania
narkotykéw i handlu nimi, a takze wynikajacego z tego wyobcowania i braku nadziei na przyszios¢. W ten
sposob struktura spoteczna ksztattuje zachowania jednostek, rodzin i spotecznosci. Istnieje wieksza szansa na
zdiagnozowanie ASPD, jesli dana osoba pochodzi ze ,ztej” dzielnicy, co rodzi pytanie, czy ASPD nie jest
w rzeczywistosci kwestig spoteczng, a kontekst zachowania jest zbyt czesto zaniedbywany.

Nils Duits, Daphne Alberda i Maaike Kempes w swoim artykule Psychopathology of Young Terrorist Offenders,
and the Interaction With Ideology and Grievances zbadali, czy i w jakim stopniu psychopatologia jest zwigzana
z ideologig przemocy, problemami i gniewem z powodu postrzeganej niesprawiedliwosci.

Zainab Al-Attar w swoim artykule Severe Mental Disorder and Terrorism: When Psychosis, PTSD and Addictions
Become a Vulnerability opisuje, ze gdy akty terrorystyczne sq planowane lub przeprowadzane przez osoby
z zaburzeniami psychicznymi, nalezy zbada¢ mozliwe powigzania funkcjonalne miedzy nimi w celu okreslenia
ryzyka i podej$¢ do zarzadzania ryzykiem oraz jego ograniczania. W artykule analizowane sg takie powigzania
funkcjonalne, ich ztozonos¢ i konsekwencje dla interwencji klinicznych.
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