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Agresivitatea siviolenta

Definitii si clasificare

Comportamentul violent la copii si adolescenti poate include o gama larga de
comportamente: accese de furie explozive, agresiune fizica, lupte, amenintari sau
incercari de a rani alte persoane (inclusiv ganduri de a vrea sa-i ucizi pe altii), utilizarea
armelor, cruzimea fata de animale, provocarea incendiilor, distrugerea intentionata a
proprietatii si vandalismul.

Comportamentul agresiv este un act de vatamare intentionata a sanatatii psihologice sau fizice a altei
persoane, precum si de deteriorare a proprietatii. Un astfel de comportament este de obicei caracterizat
prin bruschete, impulsivitate siimprevizibilitate.

Tipuri de agresivitate:

« Evidenta - se manifesta prin confruntare directa, fie sub forma agresivitatii fizice, fie verbale;

e Ascunsa - este mai subtila, manifestdndu-se prin izolarea sociala a unei persoane sau
raspandirea de zvonuri la adresa ei;

* Proactiva - implica vatamarea intentionata a unuiindivid pentru a atinge un scop dorit;

 Impulsiva - este adesea denumita agresivitate ostila sau reactiva, fira un scop identificabil. In
acest tip de agresivitate, faptuitorul este condus de furie, iar actul este un raspuns
neconsiderat si neplanificat la o provocare perceputa.

Violenta este o forma extrema de comportament agresiv, cu scopul de a-i rani fizic pe ceilalti, indiferent de
consecinte [1,2,3].

Care este cauza agresivitatii?

Modelul etiologic al agresivitatii este cel al factorilor de risc biopsihosociali, model care sta ulterior silabaza
interventiilor psihoterapeutice. Numeroase studii de cercetare au concluzionat ca o interactiune complexa
sau o combinatie de factori este asociata cu unrisc crescut de comportament violent la copii siadolescenti,
respectiv:

o Comportament agresiv sau violent anterior;

* Victima abuzului fizic si/sau abuzului sexual;

* Expunerealaviolenta acasa si/sauin comunitate;

e Victima agresiunii;

» Factorigenetici (ereditate familiala);

» Leziuni cerebrale (traumatice, tumori frontale);

» Expunerealla violenta in mass-media (TV, filme, jocuri etc.);

» Consumul de droguri si/sau alcool;

* Prezentaarmelor de foc acasa;

« Combinatia de factori socioeconomicifamiliali stresanti (saracie, privatiuni severe, despartirea

conjugala, monoparentalitate, somaij, pierderea sprijinului din partea familiei extinse) [2,3].
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La ce varsta apare agresivitatea?

Desiin mod traditional ne gandim la adolescenti cand vorbim despre agresivitate sicomportament violent,
acesteapot saaparasilaprescolar sila scolarul mic, atat fata de parinti, cat sifata de alti copii. Parintii si alfi
adulti care sunt martori la acest comportament pot fi ingrijorati, insa adesea spera ca acel copil mic ,va
depasi acest comportament”. Comportamentul violent la un copil de orice varsta trebuie insa intotdeauna
luatin serios, sinu considerat ,doar o faza prin care trece”.

In ceea ce priveste adolescenta, este o perioada unica

’ , in dezvoltarea unei persoane, o perioada cu multiple
- oportunitati, dar si cu vulnerabilitati. Este o perioada in

‘ care emotiile prezintd adesea polarizare, egocentrism si
tendinte extreme in comportament, toate acestea

reprezentand un factor de risc pentru comportamentul
agresiv.

Adolescentul poate fi vulnerabil lacomiterea unor acte agresive din cauzaimaturitatii dezvoltarii, respectiva
imaturitatii controlului cognitiv asupra impulsivitatii, precum si a comportamentului orientat spre risc. Ca
urmare, adolescentii sunt mai predispusi sa ia decizii irationale si impulsive, sa nu ia in considerare o gama
mai larga de optiuni si sa subestimeze consecintele negative ale actiunilor lor.

Insa studiile din literatura de specialitate arata ca doar o parte dintre adolescentii cu comportament agresiv
care comit acte delincvente devininfractori persistenti. Moffitt arata in studiul sdu ca delincventa cu debutin
adolescentatinde safie autolimitatain timp,insa debutul precoce reprezinta un factor derisc crescut pentru
persistenta comportamentului de-alungul vietii. Cei din primul grup, cel cu evolutie autolimitatd, au mai putini
factori de risc de-alungulvietii (de exemplu,impulsivitatea ca trasatura de personalitate, inteligenta scazuta,
in special verbald, istoric de tulburari psihice in familie, abuzul de substante) [1,3].

Semne care pot avertiza asuprariscului dezvoltarii
agresivitatii sau a comportamentului violentin cazul
copiilor siadolescentilor

Copiii care au mai multi factori de risc si prezinta urmatoarele comportamente ar trebui evaluati cu atentie:

e Furieintens3;

¢ Pierderea cumpatului sau explozii frecvente;
+ Iritabilitate extrema;

¢ Impulsivitate extrema;

» Toleranta scazutala frustrare.

Atuncicand un parinte sau alt adult este ingrijorat cu privire la aceste comportamente, acesta ar trebui sa nu
le minimalizeze si sa solicite o evaluare in serviciul de psihiatrie pediatrica [3].
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Agresivitatea la pacientii cu tulburari de sanatate
mintala

Pacientii cu tulburari de sanatate mintala prezinta diferite grade de afectare a cognitiei, perceptiei, emaotiilor,
vointei si comportamentului. Pot prezenta fluctuatii emotionale semnificative atunci cand se confrunta cu
probleme, facandu-i mai predispusi la comportamente agresive. In sectiile de psihiatrie pediatrica si pentru
adolescenti, comportamentul agresiv este deosebit de raspandit - pana la 41% dintre psihiatri si asistente
medicale declara ca au suferit atacuri sau amenintari, aspecte care pot interfera cu desfasurarea activitatii.
Studiile din literatura de specialitate arata ca un procent semnificativ de tineri incarcerati au fost
diagnosticati cu o tulburare de sanatate mintala: tulburari de externalizare (de exemplu, tulburarea de
conduita, tulburarea opozitionald provocatoare, ADHD), tulburari psihice asociate consumului de
substante, inclusiv alcool, tulburari de internalizare (depresie, anxietate), tulburari psihotice. Exista si situatii
in care, dupa un act agresiv, minorul este evaluat pentru suspiciunea existentei unei tulburari de sanatate
mintalda inca nediagnosticate.

Studiul Pathways to Desistance din SUA a urmarit aproximativ 1.300 de tineri din arest, intre anii 2000-2003,
pentru a analiza daca prezinta patologie psihiatric, identificand in randul lor urmatoarele probleme psihice:

76% prezentau consum de droguri

33% anxietate marcata

14% ADHD

12% depresie

12% PTSD

7% manie

Peste aproximativ 10 ani, un alt studiu din SUA, cu un scop similar, care a analizat aproximativ 9.800 de
minori din sistemul de justitie, a identificat ca aproximativ 51% intruneau criterii de diagnostic pentru cel
putin o patologie psihiatrica.

34% consum de substante

30% tulburare de comportament disruptiv

20% anxietate

8% tulburari afective
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Exista o variabilitate crescuta intre rezultatele obtinute la toate studiile pe acest subiect, deoarece difera
metodele de evaluare (interviu psihiatric, self-report), tipurile de acte de delincventa investigate (violenta,
furt, trafic de substante) si tipurile de esantioane (in arest sau nu). Desi credinta populara este ca pacientii
psihiatrici sunt mai predispusi sa comita acte de violenta, relatia dintre criminalitate si sanatatea mintala este
in continuare un subiect complex care necesitd mai multe studii, precum si evitarea asocierii automate
[2,4,56].

Cum sa comunicam despre agresivitate si tulburarile
de sanatate mintala?

« Evitarea asocierii automate — majoritatea persoanelor cu tulburari psihice nu sunt violente;

» Limbaj care sa nu eticheteze sau sa stigmatizeze (,,persoana cu schizofrenie”, nu
,»schizofrenic”);

» Explicarea etiologiei multifactoriale a agresivitatii;

* Respectarea demnitatii persoanei;

+ Evitareaimaginilor violente;

» Faceti trimiteri catre resursele existente pentru persoanele vulnerabile sau care au un
comportament agresiv sau sunt victime ale agresivitatii.
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