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Domestic violence can be defined as a pattern of behaviors in any relationship
that is used to gain or maintain power and control over an intimate partner. The problem
of violence among people diagnosed with various mental disorders is a research topic with
important implications for specialists working in the field of mental health, as well as for
those in the judicial field (for example, criminologists or forensic psychologists). In the last
two decades, numerous studies have been published that had as their main objective the
relationship between mental disorders and antisocial behavior. The paper presents the
introduction, the theoretical framework, the way to treat personality disorders and
influences on children's development.
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1. Introducere

Violenta domestica este atunci cand o persoana incearca sa controleze si sa-si
impuna puterea asupra partenerului sau intr-o relatie intima. Poate fi vorba de abuz
fizic, abuz emotional sau abuz financiar. in majoritatea cazurilor este s3varsitd de
barbati si experimentata de femei. Orice femeie poate fi afectata si se poate intampla
in orice camin. Pot exista semne de avertizare pentru identifica daca este abuziva.

Abuzul se poate manifesta prin actiuni fizice, sexuale, emotionale, economice sau
psihologice sau amenintadri de actiuni care influenteaza o altd persoana. Acesta
include orice comportamente care sperie, intimideaza, terorizeaza, manipuleaza,
raneste, umileste pe cineva. Violenta domestica poate aparea la oricine, de orice rasa,
varsta, orientare sexuala, religie sau sex. Se poate intampla la cuplurile care sunt
casatorite, locuiesc impreuna sau in relatii de orice tip.

Violenta in familie afecteazd persoanele din toate mediile socio-economice si
din toate nivelurile de educatie.

Conventia de la Istanbul defineste:

,violenta domesticd” desemneazd toate actele de violentd fizicd, psihicd,
sexuald, psihologicd sau economicd care apar in interiorul familiei sau a unei unitdti
domestice, intre fosti sau actuali soti ori parteneri, chiar dacd acestia iTmpart sau nu
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aceeasi rezidentd cu victima.

»Vviolenta impotriva femeii” este inteleasd drept o incdlcare a drepturilor
omului si o formd de discriminare impotriva femeilor si va insemna toate actiunile de
violentd de gen care rezultd in, sau care sunt probabile a rezulta in, vatdmarea sau
suferinta fizicd, sexuald, psihologicd sau economicd cauzatd femeilor, inclusiv
amenintdrile cu asemenea actiuni, coercitia sau deprivarea arbitrard de libertate,
indiferent dacd survine in public sau in viata privatd.

Tulburarile de personalitate (mai ales cele care implica severitatea manifestarilor si
a consecintelor, cum este tulburarea antisociald sau tulburarea de tip borderline)
reprezinta o categorie clinica aparte, prin implicatiile pe care le au pentru persoanele
diagnosticate, familiile de apartenenta, comunitate si societate (Ruegg si Francis, 1995;
Magnavita, 2004; Millon, 2004).

Tulburarile de personalitate severe (de tip psihopat) se asociaza cu pattern-uri
comportamentale care implica devieri semnificative de la cerintele si normele socio-
culturale si care se caracterizeaza prin stabilitate in timp, inflexibilitate (situationald) si
pervazivitate (DSM-5, 2013). Etiologia include factori biologici (de exemplu: vulnerabilitati
genetice, traume fizice experimentate in cursul vietii), la care se adauga experientele
sociale si emotionale timpurii negative. Tulburarile severe de personalitate se asociaza
cu numeroase complicatii in domeniul functionarii personale, familiale, profesionale si
sociale (Levy si Scott, 2006; Millon, 2004; Trull, Stepp si Solhan, 2006). Astfel, este bine
documentat faptul ca tulburarile de personalitate reprezinta un factor de risc important
pentru angajarea in comportamente infractionale (Davison si Janca, 2012; Fridell,
Hesse, Jaeger si Kiihlhorn, 2008; Mendez, 2009), in special cele comise cu violenta, cum
sunt omorul, vatamarea corporala grava sau violul (De Brito si Hodgins, 2009; Stone,
2007).

Populatia persoanelor private de libertate pentru diverse infractiuni penale si
care sunt diagnosticate cu o tulburare de personalitate recunoscutd din punct de
vedere clinic prezinta o eterogenitate a caracteristicilor socio-demografice, la care se
adauga variabile specifice traseului dezvoltarii si socializarii. Acestea din urma
cumuleaza vulnerabilitati ale personalitatii si riscuri comportamentale grefate, adesea,
pe adversitati care s-au manifestat cronic, pe parcursul dezvoltarii din copilarie si pana
la varsta adultd (DSM-5, 2013). Pe langa factorii toxici legati de traseul dezvoltarii,
tulburarile de personalitate severe sunt recunoscute ca reprezentand un factor de risc
major pentru trecerea la actele criminale, mai ales la cele care implica violenta
manifestatad impotriva altor persoane (Mitrofan, Zdrenghea si Butoi, 1997; Sirotich, 2008).

Rezultatele studiilor de factura epidemiologica realizate in populatia studiata in
unitatile corectionale evidentiaza o prevalenta destul de ridicata a tulburarilor de
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personalitate (in special a celor carora le sunt caracteristici manifestari si consecinte
severe), atat in randul barbatilor, cat si in cel al femeilor (Fazel si Danesh, 2002;
Trestman, 2000; Watzke, Ullrich si Marneros, 2006).

2. Cadrul teoretic

Personalitatea se manifesta in ceea ce gandeste, simte si face omul. Se
constituie si se dezvoltd pe intreg parcursul vietii individului si are la baza trei
determinanti: biologic, psihic si socio-cultural. Prin urmare, atunci cand ne referim la
componentele personalitatii, avem in vedere urmatoarele aspecte ale structurii sale
(Rubinstein, 1962):

— particularitatile morfobiologice (particularitatile anatomo-fiziologice si de
varsta, care sunt direct dependente de particularitatile functionale ale
creierului);

— particularitatile individuale tipologice (se manifesta in temperament, caracter
si aptitudini);

— procesele psihice si activitatea (procese psihice cognitive - senzatii, perceptii,
memoria, gandirea, vorbirea, imaginatia; procese psihice volitive - vointa;
procese psihice afective - emotiile si senzatiile);

— orientarea personalitatii (se manifesta in trebuinte, necesitati, interese,
idealuri, motive ale activitatii, in comportament, conceptia despre lume si
viatad).

Se intampla ca pe fondul structurii de personalitate, unele trasaturi nu se
dezvolta armonios, ci, din anumite cauze, se dezvolta dizarmonic. Astfel, trasaturile
individului se accentueazd devenind simptome. in astfel de situatii vorbim
despre tulburari ale personalitatii.

Desi ne referim la accentuari, tulburarile de personalitate nu se fncadreazad in
tiparul clasic de boald. Nu au un debut limitat in timp, o perioadad de stare si apoi o
vindecare in urma unui tratament. Nefiind boli, au fost denumite dezvoltari dizarmonice
ale structurii psihice ale persoanei in cauza. Aceste structuri particulare au urmatoarele
caracteristici generale (DSM IV, 2003):

— sunt schitate si se dezvolta inca din copilarie;

— se cristalizeaza la adolescenta;

— insotesc persoana de-a lungul intregii sale existente;

— sunt caracterizate printr-un ansamblu de trasaturi (cognitive, afective si
relationale) persistente in timp care determind un comportament invalidant
neasteptat si neadecvat grupului social;

— sunt egosintonice ceea ce fnseamnd ca persoanele cu tulburari de
personalitate nu sunt pe deplin constiente de impactul lor asupra celorlalti.
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Avand aceste caracteristici generale, tulburarile de personalitate au fost
definite drept ,tipare (modele) cognitive, emotionale, ale impuls-controlului si
relatiilor cu ceilalti, constante si durabile in timp, nonfunctionale, perturbate, care nu
permit functionarea normald in viata de zi cu zi” (DSM IV, 2003).

Debutul tulburdrilor de personalitate se observda de timpuriu in viata unei
persoane, inca din copilarie sau adolescentd, iar consecintele tulburarilor de
personalitate se identifica in probleme de integrare sociala, profesionala, relationala
(apar relatii sociale, profesionale, familiale perturbate care creeaza obstacole si
dificultdti Tn functionarea armonioasa a persoanei). Altda consecintd este
comportamentul antisocial si actele de violenta. Cea mai serioasa consecinta este
comportamentul de autovatamare, automutilare, tentativele de suicid.

Cauzele tulburarilor de personalitate nu se cunosc. Aproximativ 5-10% din
populatia adulta sufera, sub o forma sau alta, de o tulburare de personalitate. Aceste
tulburari psihice sunt mai frecvent intalnite la persoane ce provin din familii
dezorganizate, cu consum de alcool si droguri, comportament agresiv sau incercari de
sinucidere in familie.

Factorii de risc implicati in dezvoltarea tulburarilor de personalitate sunt
ereditari (genetici) si psihosociali (DSM IV, 2003):

Factorii genetici - materialul genetic, mostenit de la parinti, joaca un rol
important in dezvoltarea tulburarilor de personalitate. S-a observat ca aceste
tulburari psihice apar mai frecvent la persoane care au in familie parinti cu tulburari
psihice.

Factorii psihologici - sunt legati de traume n copilarie, maltratarea si abuzul din
partea parintilor, abuz sexual asupra copilului, ca si calitatea de martor la abuz si
violentd. Abuzul asupra copilului poate fi fizic si/sau verbal. Abuzul fizic consta in
maltratarea fizica a copilului (batadi si pedepse sub diferite forme). Abuzul verbal
consta in exprimarea verbald din partea mamelor cum cd nu-si iubesc copii,
amenintarea ca i vor abandona, amenintarea cu sinuciderea etc. ceea ce creste riscul
dezvoltarii tulburarilor de personalitate. Copiii se simt neiubiti, neglijati, indepartati,
nedoriti, vinovati, devin nesiguri, fara incredere in sine si in altii, paranoici, instabili
emotional.

Factorii psihosociali - sunt legati de mediul de dezvoltare psihica si formare a
personalitatii. Se are in vedere dezvoltarea psihica si copildria in familii dezorganizate,
alaturi de parinti cu tulburari psihice, intr-un mediu cu consum de alcool si droguri, cu
deficiente in fingrijire si educatie. Se studiazda rolul traumelor psihice,
comportamentele agresive si conflictuale intre membrii de familie, neglijarea
emotionald a copilului, violenta si abuzul in familie, absenta unui membru al familiei
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(de exemplu absenta tatalui), dezvoltarea psihica alaturi de mame cu tulburari de
personalitate sau alte tulburdri psihice etc.

Toti acesti factori pot duce la formarea si consolidarea personalitatii
dizarmonice in perioada adolescentei. Astfel, in tulburarile de personalitate pot
aparea deficiente in (DSM IV, 2003):

Dezvoltarea gdndirii (se produc interpretdri eronate ale semnalelor din mediul
de viata). Distorsionarea gandirii duce la anticiparea unor consecinte nefavorabile sau
catastrofale pentru persoana in cauza sau pentru cei apropiati. Distorsionarea gandirii
se situeaza la granita cu psihoza, gandurile distorsionate nu sunt adecvate realitatii.
De exemplu apar ganduri de urmadrire, ganduri de vatamare sau atac la integritatea
propriei persoane ca in cazul tulburarii de personalitate paranoida.

Dezvoltarea emotionald (raceala emotionald, capacitate imatura de traire si
reactie emotionala in cadrul contactelor cu altii, emotii inadecvate la mediul social).
Cresterea si formarea personalitatii intr-un mediu sarac in emotii pozitive de bucurie,
dragoste, multumire, satisfactie duce la incapacitatea de trdire a acestor emotii.
Dezvoltarea intr-un mediu care nu ofera suficienta dragoste si siguranta, cu parinti
detasati emotional, cu reactii de rejectie a propriului copil, reactii de distantare si
detasare, duce la formarea unor modele de comportament si reactii similare la copil.
Individul cu deficiente emotionale se simte nesigur, lipsit de modele adecvate de
comportament emotional. De exemplu apare agresivitatea traita intens in cazul unei
critici minore sau in imposibilitatea satisfacerii unei nevoi. Astfel, emotiile devin fie
prea intense, fie nediferentiate sau apare instabilitatea emotionald, trecerea rapida
de la o stare emotionala la alta ca in cazul tulburarii de personalitate borderline.

Dezvoltarea defectuoasd a capacitdtii de interactiune sociald (cu alte
persoane din mediul apropiat de viata sau cu persoane din cadrul autoritatilor
sociale). Stabilirea de relatii cu altii este greoaie, dificila sau este evitata. Relatiile sunt
lipsite de trairi emotionale adecvate, apar relatii reci, lipsite de comunicare si
incredere, dominate de suspiciune si izolare, retragere sociala ca in cazul tulburarii de
personalitate schizoida.

Capacitatea de impuls-control. Viata intr-un mediu de familie conflictual duce
la formarea de comportamente reactive la stimulii de mediu. Astfel, controlul
impulsurilor este slab, apar reactii neasteptate la stimulii psihosociali, de exemplu
persoana sare la bataie, se asociaza cu necunoscuti, trece fara judecata la acte
antisociale (ex. furt, atacuri), se implicd ca membru n grupuri cu actiuni antisociale,
criminale, ilegale. Comportamentul unei persoane lipsita de un control adecvat al
impulsurilor este reactiv, ceea ce inseamna ca comportamentul este o reactie la
mediu si nu o elaborare in urma gandirii si rationamentelor, dupa analiza situatiilor cu
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avantaje, dezavantaje, consecinte etc, ca in cazul tulburdrii de personalitate
antisociald. De asemenea un control slab al impulsurilor duce la acte de automutilare
si lezare a propriei persoane (de ex. ingestia de medicamente in scop de sinucidere
sau incercarii de mutilare prin alte mijloace) ca in cazul tulburarii de personalitate de
tip borderline.

Factorii care contribuie la dezvoltarea tulburarilor de personalitate (factori
declansatori) pot fi stresul, experientele traumatice, dezmembrarea familiei,
imbolnavirea sau disparitia unui membru al familiei, o boala incurabila etc.

in functie de aspectele care sunt afectate si gradul de afectare a acestora,
tulburarile de personalitate au fost impartite in trei grupe (DSM 1V, 2003):

Grupa A - ciudat si excentric:

Tulburare de personalitate paranoida
Tulburare de personalitate schizoida
Tulburare de personalitate schizotipala

Grupa B - dramatic, emotional si imprevizibil:
Tulburare de personalitate antisociala
Tulburare de personalitate borderline
Tulburare de personalitate histrionica
Tulburare de personalitate narcisica

Grupa C - anxios sau temator:

Tulburare de personalitate evitanta

Tulburare de personalitate dependenta

Tulburare de personalitate obsesiv-compulsiva

Alte tulburari de personalitate care nu sunt incluse in aceste grupe sunt:
Tulburare de personalitate pasiv - agresiva

Tulburare de personalitate depresiva

Stabilirea diagnosticului tulburare de personalitate este dificil, granita intre
personalitatea normala si personalitatea patologica nefiind clard. Intervin factorii
culturali asa ca aceleasi modele de personalitate sunt acceptate intr-o cultura
(societate) si respinse in alta.

Cand se stabileste diagnosticul de tulburare de personalitate se au in vedere
simptomele dar, si mai important, gradul de disfunctionalitate al persoanei.
Simptomele tulburdrii de personalitate trebuie sa aiba o semnificatie clinica, sa
produca o disfunctie. Produce simptomul o disfunctie in viata persoanei respective?
in ce grad tulburarea de personalitate impiedicd persoana afectatd si aibd o
functionare normala la locul de munca, in scoald, in familie si/sau societate? - Acestea
reprezinta intrebari la care psihologul evaluator este necesar sa raspunda.
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3. Modalitatea de tratare a tulburarilor de personalitate

Cele mai multe persoane cu tulburdri de personalitate gasesc strategii de
adaptare si reusesc sa aiba o viatd normala fara tratament. Atunci cand tulburarile de
personalitate au o patologie asociata cu risc de sinucidere, vatamare corporal3,
comportament antisocial sau functionare defectuoasa in viata zilnica se recurge la
tratament. Tratamentul tulburdrilor de personalitate este simptomatic. Prima alegere
ca metoda de tratament este psihoterapia. Tratamentul farmacologic in tulburarile de
personalitate este nespecific.

Ce se trateazd? in tulburdrile de personalitate se trateazi simptomele, se
incearca reducerea sau tinerea lor sub control. Prin psihoterapie se fincearca
dezvoltarea capacitatii de a face fata situatiilor dificile, formarea capacitatilor de
reglare a afectelor si impulsurilor, tinerea sub control a izbucnirilor impulsive,
dezvoltarea capacitatii de interactiune cu altii, reducerea riscului de vatamare si
sinucidere. Tulburarile de personalitate nu se vindeca, dar prin tratament se
Tmbunatateste considerabil capacitatea de a functiona optim in viata de zi cu zi. Cu
alte cuvinte, relatii mai bune, conflicte mai putine, stare de bine si multumire,
izbucniri mai reduse, mai putine tentative de autovatamare.

Psihoterapia integrativa va urmari toate aceste obiective in procesul terapeutic,
utilizand orice metoda sau tehnica potrivita in acest sens, specifice:

— psihoterapiilor cognitiv-comportamentale (de identificare a strategiilor
disfunctionale de rationament si comportament si inlocuirea cu noi modele de
conduite 1n situatiile dificile, de rezolvare de probleme sau conflicte);

— psihoterapiilor psihodinamice (de constientizare a individului cu privire la ceea
ce era inconstient - irationalul si comportamentele disfunctionale, si sprijinire
a persoanei afectate in procesul de maturizare a Eului );

— psihoterapiilor experientiale (de aducere a persoanei in dificultate in
prezentul trairilor aici si acum prin constientizarea emotiilor si a manifestarilor
fiziologice aferente si identificarea dinamicii relationale dintre trecut si
dificultatile relationale produse in prezent).

Indiferent de strategia terapeutica utilizata, terapia tulburarilor de personalitate
poate fi o provocare pe termen lung pentru ambii - terapeut si pacient. Dimensiunea
principald in asistenta oricarui tip de tulburare de personalitate este crearea si
consolidarea aliantei terapeutice a pacientului cu terapeutul. increderea, insuflarea
optimismului si sperantei, precum si lipsa deplind a judecarii si etichetarii pacientului
reprezinta pilonii acestui tip de proces terapeutic.

4. Influente asupra dezvoltarii copiilor

intr-o familie bantuitd de violent3, copiii cresc intr-o atmosfera in care nevoile
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lor de baza (nevoia de sigurantd, de viata ordonata, de dragoste) sunt profund
neglijate. Copiii care cresc in familii violente dezvolta comportamente si o conditie
fizica ce-i face usor de recunoscut:

— Probleme fizice: boli inexplicabile, dezvoltare fizica mai lenta;

— Probleme emotionale si mentale: anxietate maritd, frica de abandon, manie,
frica de raniri si moarte;

— Probleme psihologice: neincredere in sine, depresie, comparare cu viata mai
fericita a colegilor;

— Probleme de comportament: agresivitate/pasivitate la agresiunile celorlalti,
batai, fuga de acasa, sarcini la varste mici, consum de droguri si alcool,
comportament defensiv cu minciuna;

— Probleme scolare - neincredere, eliminare, schimbari bruste in performantele
scolare, lipsa de concentrare;

— ldentificare cu eroi negativi.

Numarul mare de copii victimizati in familie dar si violente crescute intre
concubini, care in prezent, potrivit legislatiei in vigoare, nu beneficiaza de statutul de
familie”. in randul tinerilor a crescut fenomenul sinuciderii, a tentativelor de suicid -
pe primul loc in randul cauzelor se afla climatul familial deteriorat si slaba comunicare
in cadrul familiei.

Nu exista un tipar pentru victimele violentei domestice, dar relatiile abuzive au
caracteristici similare. Tn majoritatea cazurilor, partenerul pretinde putere si control
absolut asupra celeilalte persoane.

Mania constituie una dintre metodele la care recurge agresorul pentru a obtine
autoritatea suprema. El mai poate apela la violenta fizicd (lovituri, ciupituri, palme,
pumni, strangulari), chiar si cu caracter sexual (fortand partenera sa intretina
raporturi sexuale sau dorind sa o implice in diferite activitati sexuale Tmpotriva
propriei sale vointe). n acest tip de relatii abuzive, agresorul utilizeaza diferite tactici
pentru a obtine puterea: copiii pe post de pioni; constrangere si amenintari; negare si
cenzura; abuzul economic/emotional; intimidare; izolare; putere.

Concluzii

Discrepanta dintre Eul Real si Eul Ideal nu indeplineste un rol esential in
stabilirea echilibrului individual al victimelor in mod repetat al violentelor in familie.
lar impactul pe care tulburdrile de personalitate il au asupra pacientilor, familiilor
acestora, comunitatilor din care fac parte, precum si la nivelul societatii este
substantial.

R. Ruegg si A. Francis (1995) sumarizeaza intr-un stil elocvent implicatiile
tulburarilor de personalitate: ,, Tulburdrile de personalitate se asociazd cu infractiuni,
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abuzul de substante, dizabilitdti, nevoia crescutd pentru ingrijire medicald, tentative
de suicid, comportamente de auto-vdtdmare, atacuri fizice, intdrzierea recuperdrii in
cazul unor boli psihice diagnosticate pe Axa | sau a unor boli organice,
institutionalizare, subrealizare, ratd scdzutd a angajdrii pe piata muncii, destrdmarea
familiei, neglijarea si abuzarea copiilor, vagabondajul, ilegitimitatea, sérdcia, bolile cu
transmitere sexuald, diagnosticarea si tratarea incorectd a unor boli medicale si
psihiatrice, cazuri de malpraxis, recidiva medicald si judiciard, insatisfactia fatd de
tratamentul psihiatric si intreruperea acestuia, respectiv cu dependenta de suportul
public” (p. 16-17).

Pacientii diagnosticati cu tulburari de personalitate intampina dificultati in
controlul impulsurilor si al emotiilor. Adesea, au perceptii gresite despre ei insisi si
despre ceilalti. Tn general, prezintd diverse niveluri ale deficitului de adaptare la
rolurile familiale si profesionale si de integrare in societate. Adesea, familiile
pacientilor diagnosticati cu tulburari de personalitate sunt fortate sa asiste la
manifestari impulsiv-explozive si agresive, acte de automutilare, precum si la
episoade depresive severe, care sunt insotite de comportamente parasuicidare sau
suicidare (Beckwith, 2014).
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