Impactul experientelor
traumatice timpurii asupra
prevalentei tulburarii de |

Revista de Practica Penitenciara

RACTICA
PENITENCIARA

EVISTA DE

personalitate antisociala, NI, 1/2019; pp. 36-43
psihopatiei si recidivei la Administragla Saglonal s 2
persoanele private de libertate Universitatea Bucuresti
ma J ore Facultatea de Sociologie si

Asistenta Sociala

Alexandra POPESCU !

Abstract

Pornind de la profilul clinic dezvoltat de H.M. Cleckley, la opera careia si-a dedicat
aproape intreaga activitate stiintificd R. Hare (PCL-R), completand cu viziunea lui Franz
Ruppert din psihoterapia traumei si cu cele mai recente studii publicate la nivel international,
prezentul articol isi propune sa studieze rolul experientelor traumatice timpurii in etiologia
tulburarii de personalitate antisociald, psihopatiei si interactiunea acestora In reiterarea
comportamentelor infractionale.

Datele analizate au fost colectate de la peste 500 de detinuti, persoane majore,
condamnate definitiv si repartizate sa execute pedeapsa in regim deschis sau semideschis.
Rezultatele obtinute au indicat o incidenta crescuta a experientelor timpurii potential traumatice
n randul persoanelor private de libertate si o diferenta a incidentei acestor experiente negative
comparand persoanele private de libertate aflate la prima Tncarcerare cu cele in stare de
recidiva.

O mai profunda intelegere a cauzelor poate conduce la adaptarea strategiilor de
interventie nevoilor detinutilor, modificarea perspectivei din care este privit agresorul, sporirea
eficientei demersurilor terapeutice de reintegrare sociald. Toate acestea se vor oglindi in
diminuarea gradului de recidiva, cresterea calitatii vietii persoanelor private de libertate si
familiilor lor, protejarea potentialelor victime, scaderea cheltuielilor generate de custodiere.

Starting from the clinical profile developed by H.M. Cleckley, to the Hare Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R) whom R.Hare has devoted almost all of his scientific work,
supplemented by Franz Ruppert's vision of trauma psychotherapy and the latest internationally
published studies, this article aims to study the role of early traumatic experiences in the
etiology of the antisocial personality disorder, psychopathy, and their interaction in repeated
criminal behaviors.

Data were collected from over 500 inmates, age over 18, permanently convicted,
sentenced to serve the open or semi-open detention regime. The findings indicated an increased
incidence of potentially traumatic early experiences amongst inmates and a difference in
incidence of these negative experiences, comparing the first time prisoners with those in a state
of relapse.
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The thorough research of the inflicts can lead to a better adaptation of the intervention to
the needs of the inmates, changing how the aggressor is perceived, the increase of the efficiency
of the reintegration measures, which can show the decreasing of the recidivism, the increasing
quality of life for people imprisoned and their families, the protection of potential victims, the
reduction of custody expenses.

Cuvinte cheie: COMPORTAMENT INFRACTIONAL, PSIHOPATIE, TRAUMA,
PENITENCIAR, REINTEGRARE.

1. Cauzele comportamentului infractional, tulburarea de personalitate
antisociala, psihopatia si trauma

Societatea si stiinta au manifestat interes si preocupare pentru identificarea factorilor ce
stau la baza mecanismului infractional. Avand dezideratul explicarii comportamentului
infractional, de-a lungul timpului au fost elaborate o serie de teorii, cele mai cunoscute fiind:
teoria anormalitatii biologice, teoria bio-tipologicd, teoria geneticd, teoria inadaptarii bio-
psihice, teoria constitutiei criminale.

Robert Hare, creatorul Scalei de psihopatie PCL-R [1] - unul dintre cele mai utilizate
instrumente psihometrice in evaluarea personalitdtii psihopatice - si-a dedicat aproape intreaga
carierd studiului mecanismelor comportamentului infractional. Este cunoscut faptul ca
psihopatii reprezinta 15-20% din populatia carcerala si cel putin 70% dintre cei care repeta
comportamentele infractionale sub forma de agresiuni fizice, omoruri sau violuri. Stim ca sunt
foarte dificil de tratat tocmai pentru ca arareori cauta schimbarea.

Tn 1960, R. Hare a inceput si lucreze ca psiholog intr-o inchisoare de maxima siguranta
de la periferia orasului Vancouver. Atributiile sale includeau evaluarea psihologicd a
detinutilor, utilizdnd instrumentele disponibile, precum teste de personalitate si testul petelor
de cerneala Rorschach. Concluziile obtinute Tn urma interpretarii testelor i1 pareau mai putin
utile decat observatiile personalului de paza al inchisorii, considerdnd cd instrumentele
mentionate devin irelevante stiintific atunci cand sunt aplicate populatiei carcerale. Necesitatea
unui instrument de evaluare special creat pentru populatia carcerala 1-a motivat sd dezvolte un
nou test, cu o mai mare relevanti in penitenciare, Scala de psihopatie PCL-R. Intr-unul dintre
studiile sale, Hare a descoperit ca 80% dintre cei care erau identificati ca fiind psihopati de
PCL-R recidivau in mai putin de trei ani, comparativ cu 20% dintre non-psihopati [1].

Hare a fost inspirat in realizarea Scalei de psihopatie de profilul clinic dezvoltat si
publicat in 1941 de catre psihiatrul american Harvey M. Cleckely [1]. Cleckley a portretizat in
cartea sa ,,The Mask of Sanity” (,,Masca sanatatii psihice”) pacientii psihopati pe care i-a tratat
in Spitalul Universitar din Georgia. El a inteles ca desi multi dintre ei erau infractori periculosi,
chiar si cei care recidivasera, tindeau sa execute pedepse mai scurte sau erau externati din
spitale de psihiatrie diagnosticati ca fiind sandtosi, afisdnd o aparenta masca de perfectd
sanatate. Din nefericire, opinia lui Cleckley a fost ignorata de ceilalti specialisti ai vremii.

La sfarsitul anilor '60, lucrarea de referintd a psihiatriei, Diagnostical and Statistical
Manual (Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mentale), a inlocuit
conceptul de ,,personalitate psihopata” cu cel de ,,tulburarea de personalitate antisociald” care
tot nu includea anumite trasaturi specifice psihopatiei. Aceasta clasificare persista si astazi in
DSM, dar in timp ce majoritatea psihopatilor sunt diagnosticati ca antisociali, majoritatea
persoanelor cu tulburare de personalitate antisociala nu sunt psihopati. In prezent, DSM V [11]
nu clasificad in mod distinct psihopatia, tratind doar conceptul de tulburare de  personalitate
antisociald, cu sau fard elemente psihopatologice. Tulburarea de personalitate antisociala este
definita ca ,,tipar pervaziv caracterizat prin desconsiderare si incdlcare a drepturilor celorlalti,



care se manifestd din copildrie sau la inceputul adolescentei si continua in viata de adult”. DSM
V mentioneazd cd ,,acest tipar comportamental a mai fost denumit psihopatie, sociopatie sau
tulburare de personalitate dissociala”[11].

Studiul ,,Caracteristici psihosociale ale infractorilor cu tulburari de personalitate” [5],
publicat in Revista de Psihologie a Academiei Romane, subliniaza interesul acordat in ultimele
doud decenii relatiei dintre tulburdrile psihice si comportamentul infractional. Rezultatele
acestei preocupdri au contribuit la delimitarea si clarificarea potentialilor factori ce se asociaza
cu savarsirea infractiunilor in randul persoanelor diagnosticate cu diferite tulburari mintale:
factori demografici (sexul, varsta, rasa, etnia, statusul socio-economic), istorici (caracteristicile
dezvoltarii emotionale in copilarie si adolescenta, istoricul de abuz fizic sau sexual, antecedente
de delincventa juvenild), clinici (tulburdrile mintale severe) si contextuali (evenimentele de
viata negative, stresul acut sau anumiti factori ai mediului social). Autorii lucrarii precizeaza
ca tulburarile de personalitate severe (de tip psihopat) se asociaza cu pattern-uri
comportamentale care implica devieri semnificative de la cerintele si normele socio-culturale,
se caracterizeaza prin stabilitate Tn timp, inflexibilitate si pervazivitate. Conform concluziilor
studiului, etiologia complexd a comportamentelor infractionale include factori biologici
(vulnerabilitati genetice, traume fizice experimentate in cursul vietii), la care se adauga
experiente sociale si emotionale negative timpurii.

O viziune deosebit de interesanta aduce in discutie influenta interactiunii biosociale [8]
evidentiind importanta integrarii factorilor psihosociali cu cei biologici in intelegerea si
prevenirea violentei. Autorii au analizat relatiile dintre complicatiile survenite la nastere si
respingerea materna timpurie in predispunerea la acte de violenta. Esantionul a inclus 4269 de
subiecti de sex masculin din Danemarca, iar cercetarea a permis analiza detaliata privind varsta
la debutul actelor de violenta si tipul acestora, forma de respingere materna, precum si efectele
prezentei tulburdrilor psihice la mame. Rezultatele cercetdrii au aratat ca institutionalizarea in
primul an de viata si incercarile mamei de a avorta au reprezentat aspectele cheie ale respingerii
materne care au interactionat cu complicatiile survenite la nastere in predispunerea subiectului
la comportamente violente. Interactiunea biosociald a fost asociata comiterii unor infractiuni
cu grad mai mare de violenta (talharii, violuri, crime) si cu un debut precoce. Nu au fost
obtinute rezultate semnificative statistic pentru asocierea cu prezenta tulburarilor psihice la
mama sau pentru infractiunile cu violenta cu debut tardiv. Autorii sugereaza ca interventiile
dedicate reducerii complicatiilor la nastere si respingerii materne pot contribui la reducerea
violentei.

In ciuda numeroaselor cercetiri stiintifice privind psihopatia, specialistii in domeniu inca
nu au ajuns la un consens privind cauzele tulburdrii. Majoritatea acestora interpreteaza
anomaliile identificate la nivelul structurii si functionarii creierului psihopatilor drept cauza.
Existd nsd o altd parte a comunitatii specialistilor care priveste trasaturile specifice psihopatiei
ca fiind o reactie naturald la trauma sau abuz.

Prof. Dr. Franz Ruppert [2], profesor de psihologie la Katholische
Stiftungsfachhochschule din Munchen si psihoterapeut, considerd ca, ,,indiferent dacd este
vorba despre barbati sau femei, simptomele suferintei psihice sunt multiple si foarte raspandite:
angoasele masive si atacurile de panicd, depresiile profunde, tulburdrile de identitate
disociative (de exemplu, tulburarea de personalitate borderline) cu un numar nesfarsit de
comportamente automutilante sau care mutileazd pe altii, schizofreniile si psihozele sunt
formele cele mai grave de tulburari psihice. (...)” [2].

In lumina teoriei traumei [2], iese la iveald cd existd evenimente traumatice - parinti
decedati devreme, copii dati spre adoptie, abuz sexual si altele - care tulbura durabil relatiile
dintre membrii familiei si care pot conduce apoi la unii dintre cei afectati la simptome de
tulburari psihice. Experientele traumatice produc tulburari de atasament, iar tulburarile de



atasament cresc probabilitatea de a suferi personal o experientd traumatica sau de a le provoca
altora traumatisme.

Psihiatrul si psihoterapeutul englez John Bowlby a atras atentia asupra fenomenului
atasamentului [6] deruland un studiu asupra a 44 de hoti, in care a demonstrat ca toti subiectii
avusesera de indurat in prima copilarie o forma de privare de mama.

Pentru intelegerea consecintelor traumei este important sa stim ca intr-o situatie violenta,
in care victima violentei este neputincioasa in fata agresorului, structura psihica a agresorului
se replica in victimi. De ce? In mod normal s-ar presupune ci victima se apara impotriva
agresorului si nu vrea sa ii permitd accesul la propriul suflet. Cu toate acestea, unul dintre
mecanismele In caz de urgentd in trauma este identificarea cu agresorul, adica preluarea
structurii de personalitate a agresorului ca ultima incercare de supravietuire. Daca victima
supravietuieste violentei, structura sufleteasca de agresor poate trece in fundal, dar se pastreaza
ca parte de personalitate disociata. Devin astfel explicabile comportamentul de automutilare,
inclinatia spre suicid si agresiunea fata de altii care se aseamana cu propria persoana in starea
situatiei traumatice initiale. Astfel teoria traumei permite o schimbare radicald de viziune
asupra comportamentului infractional. In viziunea traditionala problema este chiar simptomul
insusi, in timp ce din perspectiva teoriei traumei simptomul este privit ca un mecanism de
aparare pentru depasirea experientei traumatice [2].

O cercetare recentd a investigat corelatia dintre tulburdrile traumatice ale subiectilor
(diverse tipuri de experiente traumatice si sindromul post-traumatic) si variabilele de
personalitate antisociald (tulburare de personalitate antisociald si psihopatie) la un esantion de
persoane incarcerate, femei si barbati. In total, 88 de subiecti au fost evaluati in vederea
stabilirii diagnosticelor de tulburare de personalitate antisociala, psihopatie severa, tulburare
de stres post-traumatic severa. De asemenea, a fost investigat istoricul de trauma fizica, sexuala
si traumd asociata infractionalitatii. Concluziile cercetdrii au aratat ca trauma fizica a fost
singura forma care a corelat semnificativ cu psihopatia. Trauma fizica si trauma legatd de
infractionalitate au fost asociate cu tulburarea de personalitate antisociald, iar simptomele de
stres post-traumatic severe nu au fost asociate cu psihopatia sau cu tulburarea de personalitate
antisociala [3].

2. Metodologie
2.1 Participanti

Datele analizate au la baza raspunsurile oferite de peste 500 de subiecti, persoane private
de libertate de sex masculin, cu varsta peste 18 ani, condamnate definitiv, care au fost
repartizate sa execute pedeapsa privativa de libertate in regim deschis sau semideschis.

2.2 Procedee

Colectarea datelor s-a derulat pe parcursul a peste doi ani si jumatate, insa demersul de
cercetare este in faza inductiva de aprofundare a cunoasterii particularitatilor fenomenului
pentru identificarea celor mai potrivite metode, tehnici, procedee si instrumente, astfel incat pe
viitor sa conduci la elaborarea unui ansamblu coerent si organizat si, poate, la construirea unei
teorii.

Metodele utilizate au fost variate, specifice evaluarilor psihologice realizate in practica
penitenciard: metoda observatiei, metoda convorbirii si interviului, metoda biografica
(anamneza), analiza produselor activitdtilor, studierea dosarelor individuale si a aplicatiei
informatice PMS Web, metode psihometrice.

Cercetarile In domeniul psihologiei penitenciare sunt incarcate cu provocari, una dintre
cele mai importante fiind reprezentati de bariera mediului institutionalizat. In randul



subiectilor incarcerati suspiciozitatea fata de psihologul evaluator este crescutd, de cele mai
multe ori Incercand sa manipuleze persoana din fata lor, situatie care solicitd intens evaluatorul
si ridica probleme dificile cu privire la validitatea rezultatelor. O disponibilitate mai buna
pentru cooperare a fost remarcata 1n situatiile in care detinutii au fost cei care au cerut sprijinul
psihologului, deoarece se gaseau intr-un moment de impas (alterarea dispozitiei, probleme
familiale, dificultati in cuplu, decesul unei persoane dragi), comparand cu atitudinea adoptata
in cadrul evaludrilor rutiniere.

Cea mai eficientda dintre metodele utilizate in cercetarea evenimentelor potential
traumatice s-a dovedit a fi metoda biografica (anamneza). Aceasta a vizat colectarea
informatiilor despre principalele evenimente trite de subiecti, despre relatiile si semnificatia
acestora, in vederea cunoasterii istoriei personale. Evaluarea s-a focalizat asupra succesiunii
evenimentelor din viata detinutului, asupra dinamicii dintre evenimentele cauzd si
evenimentele efect, dintre evenimentele scop si cele mijloc. Neajunsul 1n utilizarea anamnezei
este cel al dificultatilor de masurare, al transformarii datelor biografice in date stiintifice ce
suporta prelucrare statistica.

Cea mai putin eficientd metoda s-a dovedit a fi cea psihometrica, de multe ori rezultatele
obtinute fiind lipsite de corelatie cu comportamentul manifestat de detinuti. Totusi, concluziile
aplicarii testelor proiective au constituit in cateva cazuri un important punct de pornire in
discutiile purtate pe parcursul interviurilor, ulterior fiind obtinute informatii relevante pentru
tema investigata.

2.3 Analiza datelor

Observatiile empirice reprezintd elementele fundamentale din paradigma traseului
cercetarii. Datele colectate pana acum pe cale inductiva fac posibila continuarea cercetarii de
la realitatea empirici la constructia teoretici. In analiza datelor directia fireasci este
reprezentatd de convertirea materialului simbolic calitativ in unul cantitativ.

Principalul risc ce poate afecta acuratetea datelor culese este tendinta spre a da raspunsuri
dezirabile a persoanelor private de libertate, care pot alege sd ofere informatii denaturate din
dorinta de a manipula evaluatorul in vederea obtinerii imaginii dorite si a beneficiilor secundare
acesteia n sistemul penitenciar [12].

3. Rezultate

Analiza datelor obtinute indica in randul persoanelor private de libertate evaluate o
incidenta deloc neglijabila a experientelor timpurii potential traumatice de tipul: decesul unuia
sau al ambilor parinti, ruperea legdturilor cu unul dintre parinti, institutionalizare, pasarea
responsabilitatilor parentale catre familia substitut (in special, catre bunici), climat familial
marcat de consum de alcool sau de violenta fizica/emotionald, abuz fizic/emotional direct,
saracie severa, privare de afectiune si dezinteres, promiscuitate si chiar tentative de omor din
partea unuia dintre membrii familiei asupra subiectului.

Un alt aspect important observat 1l constituie diferenta incidentei experientelor potential
traumatice 1n randul recidivistilor comparand cu detinutii aflati la prima incarcerare. Astfel,
numadrul experientelor negative timpurii raportate de persoanele private de libertate fara
antecedente penale a fost mult mai mic decat in randul detinutilor recidivisti.



Discutii si concluzii

Studiul prezent si-a propus sd investigheze existenta unei corelatii intre experientele
traumatice timpurii si psihodiagnosticul de tulburare de personalitate antisociala, psihopatie si
recidiva la persoanele private de libertate majore.

Pornind de la constatarea ca in randul subiectilor evaluati a fost identificata o incidenta
destul de ridicatd a experientelor potential traumatice timpurii (decesul unuia sau al ambilor
parinti, ruperea legdturilor cu unul dintre parinti, institutionalizare, pasarea responsabilitétilor
parentale cdtre familie substitut, climat familial marcat de consum de alcool sau de violenta
fizicd/emotionald, abuz fizic/emotional direct, sdracie severa, privare de afectiune si dezinteres,
promiscuitate, tentative de omor), in conformitate cu datele disponibile in literatura de
specialitate la nivel international, cercetarea a evidentiat faptul ca intre trauma si tulburarea de
personalitate antisociald, psihopatie si inclinatia cétre recidiva pare sa existe o legatura.

Fard indoiala ca datele prezentate sunt limitate si sunt necesare studii ulterioare in ceea
ce priveste tematica abordatd, studii care se vor centra preponderent pe o abordare
standardizata.

Una dintre limitarile metodologiei utilizate deriva din particularitatile legate de gen ale
populatiei carcerale studiate care a inclus doar persoane de sex masculin. Intr-0 sinteza a
literaturii de specialitate privind psihopatia in relatia cu cele doud sexe [4] se subliniaza ca
dezvoltarea psihopatiei la femei si barbati reprezinta rezultatul interactiunilor complexe dintre
predispozitiile biologice, temperamentale si influentele sociale si de mediu. Genul subiectului
poate influenta rezultatele obtinute Tn urma aplicarii scalelor psihometrice. Desi psihopatia se
manifestd mai frecvent la barbati si este, de obicei, mai severa, literatura de specialitate a aratat
cd problema existd si la femei. Clinicienii ar trebui sa fie constienti ca expresia
comportamentald a tulburdrii poate fi diferitd intre femei si barbati. Femeile cu aceasta
tulburare par a afisa instabilitate emotionald, violenta verbald, manipularea retelelor sociale si,
intr-o mai mica masura decat barbatii, comportamente infractionale. Pentru remedierea acestei
limitari ar putea fi oportund extinderea studiului pentru a include si persoane private de libertate
de sex feminin.

Aflata intr-o etapa incipienta, in cercetarea impactului experientelor traumatice timpurii
asupra prevalentei tulburarii de personalitate antisociala, psihopatiei si recidivei la persoanele
private de libertate majore urmeaza faza de sistematizare a datelor, apoi faza deductiva. Daca
din etapele ce urmeaza a fi parcurse vor fi obtinute rezultate statistic semnificative, pot fi puse
bazele elaborarii unei strategii care sa integreze metode moderne de interventie psihologica
asupra traumei in vederea reducerii gradului de recidiva.

Operationalizarea etapelor urmadtoare implicd aplicarea Scalei de psihopatie PCL-R,
utilizarea unui instrument pentru psihodiagnoza tulburdrii de personalitate antisociala,
extinderea esantionului studiat care sa cuprinda pe cat posibil si femei, includerea in studiu a
unor detinuti repartizati sd execute pedeapsa privativa de libertate in regimuri mai severe si,
poate, utilizarea unei scale pentru masurarea traumei.

Problematica riscului de recidiva constituie o realitate greu de ignorat ce naste preocupare
in randul specialistilor din domeniul penitenciar pentru identificarea unor strategii, metode si
tehnici moderne, menite sa completeze si sd sporeasca eficienta demersurilor deja
implementate. Odata cu trecerea timpului si imbunatatirea strategiilor de interventie asupra
comportamentului infractional, viziunile de tipul ,,nothing works” (,,nimic nu merge”) au fost
inlocuite in prezent de curentul ,,something works”(,,cite ceva merge”), curent care
accentueazd ideea ca in anumite conditii, cu anumiti infractori ceva functioneaza [9].

In contextul actual, teoriile conform cirora psihopatia, tulburarea de personalitate
antisociald si comportamentul infractional au caracter exclusiv Inndscut Incep sa isi piardd din
adepti si sd fie tot mai contestate. Astfel este momentul oportun pentru aprofundarea



problematicii cauzelor si derularea unor cercetari complementare necesare explorarii solutiilor
compatibile cu viziuni mai moderne, care nu privesc infractionalitatea ca pe ceva imuabil, ci
sunt dispuse sd 1i inteleagd si sd 11 accepte complexitatea, sa proiecteze demersuri mai
concentrate, intensive, aprofundate, personalizate, centrate pe cauze si nu pe simptome, pentru
obtinerea unor rezultate mai bune pe termen lung.

Pornind de la aceasta noud viziune in care comportamentul infractional poate reprezenta
o reactie de adaptare, de apdrare a psihicului in incercarea de a depasi experienta traumatica,
se deschide orizontul utilizérii unor metode de ,,rezolvare” a traumei (de exemplu: EMDR -
Eye Movement Desensitization and Reprocessing [13], metoda constelatiilor familiale [2],
Somatic Experiencing [14], tehnici specifice psihologiei transpersonale) ca demers modern de
reintegrare sociala.

Tn articolul , Ferestre terapeutice in psihopati”, Rares Ignat sugereazi importanta
identificarii unor criterii care sa surprinda momentul in care ,,efectul Lucifer” devine ireversibil
[10]. Potrivit cercetarilor actuale perioada adolescentei si perioada de tanar adult sunt cele mai
potrivite pentru a interveni cu un program psihoterapeutic intensiv.

Aprofundarea cauzelor devine o necesitate in contextul in care ne dorim eficientizarea
interventiilor psihologice derulate in penitenciare, deoarece doar atunci cand cauzele reale au
fost gasite si prelucrate terapeutic, simptomul se poate linisti sau se poate transforma intr-o alta
structura sufleteasca.
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