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Rezumat: Cercetarile din ultimele doud decenii au dus la descoperirea unui numar de instrumente
statistice care pot fi utilizate in evaluarea riscurilor de violenta. Combinate cu evaluari clinice, aceste
instrumente statistice au imbundtdtit semnificativ capacitatea profesionistilor din domeniile medicinii
legale i psihiatriei de a evalua riscurile nu numai in probabilitatea ca un act de violenta va avea loc,
dar si de a specifica tipul de risc asociat diferitelor tipuri de populatii. Scopul acestui articol este de a
analiza factorii de risc pentru predictia violentei. Predictia violentei va putea permite crearea de
programe pentru prevenirea ei, deoarece preventia este mai utila si mult mai ieftind decdt combaterea
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Abstract: The research over the past two decades have developed a number of actuarial measures that
can be used in the assessment of the risk. Combined with clinical assessment, these actuarial
instruments have markedly improved the ability of forensic mental health professionals to asses not only
the likelihood that a violent act will occur, but specify the type of risk associated whith various
populations. The purpose of this article is to review the risk factors for prediction the violence.
Predicting the violence will be permite to create programs for preventing her, that’s beccause the
prevention is more usefully and is cheaply to prevent than correct the bad effects when they are allready

produced.

In 1996, cea de a patruzeci si noua Adunare a
Organizatiei Mondiale a Sanatdtii a adoptat Rezolutia WHA
49.25, declarand violenta, o majora si In continua crestere
problema de sanatate publicd, in intreaga lume.

Orice analizd cuprinzdtoare a violentei ar trebui si
inceapa prin a defini diferitele forme de violentd, in asa fel, incat
sa faciliteze miasurarea lor stiintifici. In anul 2002 OMS a
propus urmatoarea definitie a violentei: “uzul deliberat sau
amenintarea cu uzul deliberat al fortei fizice sau puterii
impotriva propriei persoane, unei alte persoane sau a unui grup
sau comunitdti, care antreneazd sau risca sa antreneze un
traumatism, un deces, o afectare mortala, sau un defect de
dezvoltare ori o carenta”. (2)

Organizatia Mondiala a Sanatatii propune o tipologie a
violentei care sa caracterizeze diferitele tipuri de violenta
precum si legdturile dintre acestea. Tipologia propusa imparte
violenta in trei mari categorii tindnd cont de caracteristicile
acelora care comit acte de violenta:

e violenta asupra propriei persoane

e violenta interpersonald (sau dirijatd Impotriva altei
persoane)

* violenta colectivd. Aceste trei categorii sunt fiecare
impartite in asa fel incat sa reflecte cat mai specific
diferitele tipuri de violenta. (2) (vezi figura 1)

De asemenea, se pune accent pe natura actelor
violente, distingdndu-se patru forme: fizicd, sexuald,
psihologica si privarea si neglijenta.

BAZELE EMPIRICE PENTRU PREDICTIA VIOLENTEI

Pana nu de mult cercetarile efectuate aveau tendinta de
a se concentra asupra predictiei violentei la populatii mari,
adesea heterogene, folosind instrumente statistice relative statice

ceea ce a dus la aparitia unor divergente in apreciere.

Figura nr. 1. Tipuri de violenta
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Aceste divergente au adus in discutie valoarea limitata
a instrumentelor statistice si au dus la o dezbatere intre
avantajele metodelor statistice raportate la metodele clinice in
ceea ce priveste aprecierea riscului atat la nivelul grupului cat si
individual.

Abordarile ulterioare au aratat ca cele doud tipuri de
metode utilizate combinat pot duce la o mai buna predictie a
factorilor de risc ai violentei atat la nivel individual cat si la
nivelul grupului.

Alte metode de evaluare a riscului de violentd sunt
testele psihologice care ne pot da informatii despre
echipamentul psihologic al individului (de exemplu:
caracteristicile psihice, personalitatea, temperamentul, capacitati

teste de personalitate, teste de atentie, teste de memorie, etc.. (7)

La ora actuald in literatura de specialitate existd
discutii cu privire la care dintre ele este mai performanta,
ajungandu-se la concluzia ca utilizarea combinatd a acestor
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metode creste acuratetea evaluarii. in continuare vom incerca o

trecere in revista a metodelor de evaluare a riscului de violenta

mai cunoscute, precum si aplicatiile lor. Acolo unde sunt
posibile, analizele statistice aratd ca sistemul este departe de
perfectiune, mai ales in ceea ce priveste senzitivitatea (rezultate

fals pozitive) si specificitatea (rezultate fals negative). (6)

Alte teste si metode utilizate sunt (6, 7):

*  Meta-analiza factorilor predictivi ai recidivismului
general si ai violentei - factorii de predictie ai
recidivismului sunt aceiasi pentru cei cu tulburari mintale,
ca si pentru cei fara tulburari. Este cel mai bun predictor al
istoriei criminale, in schimb are cea mai slaba predictie
clinica.

e Sistemul scorului de gravitate - identifica cele mai grave
scoruri pentru o posibild interventie; demonstreaza
escaladarea individuald a gravitatii de-a lungul timpului.

e Lista de verificare a psihopatiilor-revizuita (PCL-R) -
este cel mai bun predictor singular al violentei, cu toate ca
scala nu a fost creatda special pentru aceasta. Este valabila
doar pentru adultii de sex masculin.

. Ghidul de evaluare al riscului violentei (VRAG) -
evalueazd pentru o perioada de 7 sau 10 ani riscul de acte
de violentd (non-sexuald), producand probabilitati. Este
valabild doar pentru adultii de sex masculin.

e Ghidul de evaluare al riscului de violentd sexuald -
evalueazd pentru o perioadd de 7 sau 10 ani riscul de
violentd sexuald, stabilind scoruri de probabilitate. Este
valabila doar pentru adultii de sex masculin.

*  Meta-analiza factorilor de predictie ai violentei sexuale
- studii de folow-up desfasurate pe o perioada de 15-30 ani
aratd riscul de aparitie al violentei sexuale la baietii victime
ale unei astfel de situatii, §i care nu se casdtoresc niciodata,
este de 77%.

e Aprecierea rapida a riscului de recidiva al violentei
sexuale (RRASOR) - evalueaza riscul de recidivd pe o
perioada de 5-10 ani bazdndu-se pe 4 factori culesi din
inregistrarile administrative.

*  Screeningul violentei sexuale Minnesota — revizuit -
prezice pentru 6 ani riscul maxim versus risc minim de
violente sexuale.

e Instrumentul de apreciere statici sau dinamica a
riscului - este un instrument predictiv al riscului minim,
mediu si maxim pentru ofensele sexuale.

e Tabelul de apreciere statistica a riscului California —
stabileste procentul recidivelor in cursul a 5 ani pentru
molestatorii si violatorii de copii.

*  Ghidul de apreciere al riscului de violentd intre
parteneri (SARA) - evaludrile permit aprecierea riscului
de violenta intre parteneri la fel de bine ca si fata de altii.
Permite un management al riscului in functie de scorul
SARA.

*  Arborele de decizie al predictiei periculozititii - prezice
pe trei luni daca un individ este mai predispus ca ceilalti la
violenta utilizdnd 5 pasi In drumul spre decizie.

e  Scala probabilititii de suicid - produce un scor probabil
de la riscul subclinic pana la riscul maxim de
comportament suicidal. Acesta este singura metoda care nu
evalueazd violenta fata de altii, dar datorita faptului ca
tendinta la autodistrugere este asociatd de reguld cu
anumite tipuri de violenta fata de altii a fost inclusa si ea in
aceasta revista.

* Scala de apreciere istorici, clinicd si managementul
riscului - 20 (Historical, clinical risk management - 20
(HCR - 20)) — a fost tradusa in cateva limbi si utilizatd si
in Europa.

* Scala de apreciere sexuald, clinici si managementul
riscului (Sexual, clinical, risk management — 20 (SCR -
20)) - idem cu cel de mai sus.

* Scala de evaluare a comportamentului periculos (The
Dangerous Behavior Rating Scale — DBRS) — initiata de
Menzies si colaboratorii in 1985, utilizeaza 18 itemi clinici
si de interviu, dar s-a dovedit a avea foarte mic succes.

Utilizate la grupuri tintd relativ mici, cum ar fi
pacientii cu tulburdri psihice sau cei condamnati (detinutii),
multe din testele de mai sus pot fi considerate relevante, dar cele
mai potrivite pentru a evalua riscul de violentd sunt considerate
PCL-R si HCR-20.

Lista de verificare a prezentei psihopatiei-revizuita
(Psychopathy checklist — revised (PCL-R)

Aceasta a fost conceputd, initial ca un instrument
pentru diagnosticarea psihopatiilor, ca o scald cu puncte si 20 de
itemi, stabilind un scor de la 0 la 40. Scorul de peste 30 indica
prezenta unei psihopatii. PCL-R s-a dovedit a fi un bun
instrument de determinare a psihopatiilor avand o stabilitate cu
un factor orientat pe caracteristicile afective si un al doilea pe
componentele comportamentului psihopat.

Studiile recente au aratat cd poate fi utilizat cu succes
si ca instrument de apreciere al riscului, pentru identificarea
recidivismului si prezicerii violentei. Se considera ca PCL-R
este cel mai eficient predictor al recidivei violentei la cei cu
tulburari mintale. (7)

Scala de evaluare istorici, clinica si managementul
riscului (Historical, Clinical, Risk management (HCR-20)

HCR-20 este cea mai bine cunoscutd si cea mai cercetata
metoda pentru aprecierea riscului de violentd. Ea s-a dezvoltat
nu numai prin studierea literaturii de specialitate cu privire la
predictia violentei dar mai ales prin consultarea clinicienilor cu
experienta in psihiatria legala. HCR-20 contine 20 itemi grupati
in 10 istorici, 5 clinici si 5 itemi de management ai riscului. (4)
FACTORI DE PREDICTIE AI RISCULUI DE VIOLENTA

Predictia psihiatrica a riscului de periculozitate aduce
impreuna doua campuri diferite de cunostinte, sistemul legal si
psihiatria. Fiecare din acestea doua are scopuri diferite si metode
diferite de atingere a lor. Legea se focalizeazd asupra societatii
ca un intreg; psihiatria trateaza cu individul.

Legea impune limite in ceea ce priveste
comportamentul individual pentru a proteja grupul; psihiatria
cautd sd maximizeze individul, adesea dincolo de hotarele
societdtii. Cu atatea diferente intre cele doud campuri, nu este de
mirare cd predictia psihiatricd a periculozitatii este destul de
controversata. (5)

Profesionistilor din domeniul sanatatii mintale li se solicita
adesea sa prezica violenta. Aceasta este o sarcina foarte dificila.
Nu existd factori de predictie clari si bine definiti pentru a
aprecia cine va fi si cine nu va fi violent.

Orice predictie a violentei ar trebui sd tind seama de
fiabilitatea scazutd a profesionistilor din domeniul sanatatii
mintale in estimarea violentei. Cu toate acestea, cu ajutorul
metodelor actuale, clinice §i statistice se pot stabili o serie de
factori generali ai riscului de violenta, cum ar fi (8):
¢ Un istoric recent de violenta sau impulsivitate;

e Consumul de alcool sau droguri;

e Tulburari mentale: tulburdri organice de personalitate;
delirurile; paranoia;

e Psihoze: schizofrenia, psihoza bipolard (in special in faza
maniacald);

e Personalitatea antisociala;

e Personalitatile borderline;

e Cunostintele, accesul si indemanarea in folosirea armelor;

e Un eveniment de viata umilitor, recent;
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. O frustrare recenta.
Metodele actuale statistice precum si aprecierile
clinice au stabilit o serie de factori de predictie ai riscului de
violentd, importanta lor, iminenta si frecventa acestora. Acestia

pot fi clasficati dupa cum urmeaza (1, 3):

1. Bazele de evaluare

e serefera la frecventa violentei intr-o populatie data;

e este unul din cei mai predictivi factori statistici;

*  nuse referd in mod specific la tulburarile mintale;

e are si un dezavantaj i anume poate sa supra-prezica (adicad
poate identifica incorect unii indivizi ca fiind potentiali
criminali).

2. Factorii demografici asociati cu un risc crescut

e Dbarbatii sunt mai frecvent implicati in acte criminale
comise cu violentd;

e varsta: infractiunile (in special cele cu violenta) tind sa
apard mai des la tineri decat la cei varstnici;

e situatia locului de munca: un nivel socioeconomic scazut si
un nivel educational scézut se coreleaza cu riscul crescut de
violentd;

e rasasi etnia.

3. Un istoric de violenta

e este unul din cei mai puternici indicatori de violentd
potentiala;

e este importantd desemenea §i natura violentei anterioare.

4. Abuzul de substante

e consumul de alcool si de droguri este unul dintre cei mai
importanti factori ce determina violenta, atat in randul celor
cu tulburari mintale cat si la populatia generala;

e consumul de substante este in general mai mare la cei cu
tulburari mintale decat in populatia generala;

e abuzul de substante este un factor de risc crescut pentru
indivizii psihopati.

5. Riscul de violenta si bolile psihice

e cercetarile recente au legat violenta de schizofrenie, dar
ulterior lucrurile au devenit mai echivoce;

e studiile meta-analitice recente sugereaza cd riscul de
violentd este de trei ori mai mare la pacientii cu
schizofrenie;

6. Simptomele psihiatrice acute

¢ cele mai frecvente simptome psihiatrice asociate cu
violenta sunt: mania, depresia, frustrarile si halucinatiile.

7. Personalitatile antisociale

e  se caracterizeazd printr-o persistentd desconsiderare si
violare a drepturilor celorlalti; debuteaza in copilarie; au o
prevalenta crescutd la populatia cu tulburdri mintale severe
si la cei aflati in detentie; se asociazd foarte frecvent cu
abuzul de substante;

e este un puternic predictor al recidivismului, in special al
celui violent, si in special la femei.

8. Psihopatiile

e adeseori se suprapun cu tulburdrile antisociale de
personalitate (APD) si se caracterizeazd prin asocierea
simptomelor APD cu cele ale tulburarii narcisistice de
personalitate: egocentricitate, lipsd de empatie, dorinta de fi
in centrul atentiei, etc; gradul de psihopatie se poate aprecia
cu ajutorul Listei de verificare a psihopatiei-revizuitd a lui
Hare (PCL-R). Un scor crescut al acesteia se coreleaza
consistent cu violenta, in special la cei aflati in detentie sau
pacientii cu tulburari psihice cu implicatii legale.

9. Tulburirile organice asociate cu deficite de invitare

e prezenta acestora creste riscul de violentd, leziunile
neurologice ale varstnicilor sunt responsabile de un numar
disproportionat de mare al incidentelor violente, in cadrul
institutiilor de ingrijire;

¢ sindromul premenstrual - este asociat cu violenta femeii
impotriva propriilor copii. (femeile care isi ucid copiii o fac
cel mai adesea in primele cinci zile ale ciclului menstrual);

*  epilepsia si violenta - epilepsia este o boala neurologica ce
se asociaza frecvent cu tulburari psihice. Violenta poate fi
neintentionatd si atunci este rezultatul crizelor epileptice.
Cand violenta apare in perioadele dintre crize este adesea
asociata cu epilepsia de lob temporal;

e deficitele de atentie si tulburirile de hiperactivitate - se
caracterizeaza prin tulburari persistente de scadere a
atentiei sau hiperactivitate-impulsivitate. Se asociaza
frecvent cu agresiunea juvenild si mai tarziu cu tulburari de
comportament. Prezenta din copilarie creste riscul
criminalitdtii timpurii.

10. Aspecte biologice care influenteaza violenta

e deficitele de lob frontal; anormalitdati ale
neurotransmitatorilor; leziuni neurologice perinatale;
tulburari comportamentale genetice.

11. Atasamentul, tulburarile mintale si criminalitatea

e copilul invata si se dezvolta in cadrul unui proces
neintrerupt impreund cu parintii lui. Ruperea timpurie a
acestui atasament poate duce ulterior la psihopatii, tulburari
mentale si chiar la crime la unii;

*  s-a constatat o legdturd evidentd intre copiii abuzati sau
neglijati si actele de violenta.

12. Experientele negative din copilirie, tulburirile mintale si

violenta

*  studiile efectuate au aratat ca factorii care cresc riscul de
violentd la maturitate sunt aceeasi att la cei cu tulburari
mintale cat si la ceilalti. Se considera ca la ora actuala
acesti factori nu sunt foarte bine studiati, fiind necesare mai
multe cercetdri controlate in aceasta directie.

CONCLUZII

e Aprecierile clinice structurate si aprecierile sistematice
asupra factorilor de risc ai violentei realizeazd Impreund o
mai mare acuratete si transparenta in inregistrarea factorilor
considerati de risc i permit luarea unor decizii rationale;

*  Bateriile de teste pentru aprecierea riscului trebuie orientate
si adaptate la caracteristicile populatiei supusa studiului,
astfel incat sd contind intrebarile corespunzatoare;

e Lista de verificare a psihopatiilor si derivatele sale sunt
considerate ca fiind cele mai importante ca rezultate in
predictia violentei, atat in cazurile cu implicatii legale cat si
in populatia generala.

e  Existd un numdr limitat de studii asupra increderii si
afara centrelor care le-au dezvoltat;

¢ Studiile asupra aprecierii riscului de violentd sunt mai mult
postdictive decat predictive, ceea ce implica imbunatatirea
predictiei violentei, prin dezvoltarea §i a unor studii
prospective;

e Absenta unei uniformitatii in ceea ce priveste metodele
statistice utilizate pentru predictia violentei, precum si
variatiile in ce priveste interpretarea scorurilor obtinute cu
ajutorul acestor instrumente, fac dificila o comparatie intre
rezultatele diferitelor studii. Pentru a imbunatati aceastad
situatie, este necesara o standardizare a metodelor de
strangere a datelor.
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