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Comportamentul agresv al persoandor autiste - consderatii generale

Oana Muraru™*, Shuji Honjo?, Satomi Murase®, Hitoshi Kaneko?, Kenji Nomura®, Takashi
Ishii', Seiji Koishi®, Naoko Ishikawa’, Norio Ozaki*

Abstract: The aggressive behavior of autistic patients. Some general considerations. The present
paper addresses the particularities of aggressive behavior, characteristic to autistic patients. The neuroanatomical
and physiological mechanisms that regulate aggressiveness in hormal population are briefly presented. Then we
describe the particular disturbances of these mechanisms induced by autistic pathology and their behavioral
consequences. We also briefly review the main theories that explain human aggressive behavior, particularizing
the discussion for autistic aggressive behavior. Our intention is to identify the factors that are responsible for the
development of autistic aggressive behavior. This might be useful in order to correctly interpret the autistic
aggressiveness and to prevent it from becoming a chronic manifestation.
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utismul - folosind acest termen ma refer la intreg spectrul autist - este una din
afectiunile psihiatrice cu debut in copilarie care concentreaza din ce in ce mai
mult atentiamedicilor, psihologilor, psihopedagogilor dar si a comunitatii.

In prezent se fac eforturi pentru gasirea unor solutii care si permita societatii sa
respecte dreptul persoanelor autiste de a ,duce o viaa normala si independenta”, ,de a
beneficia de serviciile, facilitatile sau actiunile comunitatii in egala masura cu toti ceilalti
membri a acesteia’(14). Una din provocarile importante caruia trebuie si raspunda acest
proiect este prezenta in repertoriul comportamental al persoanelor autiste a manifestarilor
agresive si autoagresive.

Agresivitatea nu este o trasitura simptomatologica definitorie patologiel autiste. Asa
cum este binecunoscut, patognomonice pentru aceasta patologie sunt tulburarile
comportamentului social, problemele de comunicare si prezenta comportamentului stereotip,
repetitiv. Cu toate acestea, manifestarile agresive si autoagresive sunt cvasiconstant prezente
in repertoriul comportamental a persoanelor autiste ridicand probleme serioase anturajului
din care acestea fac parte. La fel ca toate celelate trasaturi comportamentale ale persoanel or
autiste, formasi intensitatea pe care 0 au manifestarile agresive variaza larg de la un pacient la
altul, purtdnd marca heterogenititii, atét de caracteristica acestel afectiuni.

Se ntémpla frecvent ca un copil autist sa tipe, zgarie, muste, si loveasca o ata
persoana sau pe sine insusi, Sa-si smulga parul sa-si rupa hainele, ale sale sau ale unui alt copil
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sau ae persoane ingrijitoare (10). Pentru multi dintre pacientii autisti, comportamentul
agresiv este exacerbat de pubertate, manifestandu-se si ulterior, in viata adulta, cand poate
deveni ocazional obiectul analizei psihiatriei legale (14). Abilitatea de a controla eficient
aceste porniri agresive, conditioneaza participarea persoanelor autiste la viata comunitatii, iar
frecventa si severitatea manifestarilor agresive este cea care determini optiunea pentru o
terapie medicamentoasi n cazul acestor pacienti (16) . Din acest motiv observarea atenta
Tnsotita de o buna Tntelegere a cauzelor comportamentului agresiv a persoanelor autiste este
absolut necesara pentru o abordare terapeutici eficienta (terapie comportamentala sau
medicamentoasi). Pe de alta parte insa, ea poate oferi informatii utile pentru intelegerea
comportamentului agresiv in general, un alt topic de acuta importanta, in contextul cresterii
permisivitatii pentru exprimarea agresivitatii in societatea contemporana (4). Mecanismul
etiopatogenic al comportamentul agresiv caracteristic diferitelor afectiuni neuropsihiatrice a
mai fost anterior folosit pentru a ntelege comportamentului agresiv uman, in general. Acest
lucru este posibil pentru ca agresivitatea, n calitate de componenta a comportamentului uman,
este o variabila de natura continua, o Tntalnim n populatia clinic normala, cu grade variabile
de intensitate iar, la extrema severitatii acestui continuum, o gasim Tn populatia clinica care
manifesta un comportament agresiv patologic.

In cele ce urmeaza ne propunem explorarea mecanismelor cauzale care determima
aparitia comportamentului agresiv in general si a persoanelor autiste in particular. Vom
Tncerca mal intdi o prezentare a anatomo-fiziologiei comportamentului agresiv, a sistemului
care controleaza Tn mod normal manifestirile agresive umane urmand ca ulterior s
identificam care din componentele acestuia sunt afectate de patologia autista si care sunt
urmarile pe plan cognitiv, respectiv comportamental, ale acestor perturbari.

l. Anatomia comportamentului agresiv.

Literatura de speciaitate identifica un sistem neuro-umoral complex si ierarhizat care
controleaza comportamentul agresiv uman.

Primul nivel anatomo-functional al acestui sistem de control este format din
trunchiul cerebral si hipotalamus, si este cunoscut in literatura medicala sub numele de
sitemul ,,amenintare-raspuns’.

Nucleii senzorio-motori pontini si mezencefalici trimit output-uri catre centrii
motori descendenti responsabili de elaborarea componentel stereotipe a comportamentul ui
motor, contextual determinat, de abordare sau de evitare a unei persoane. Importanta lor in
controlul comportamentului agresiv este una relativ redusi, acestia aflandu-se la randul lor
sub controlul unor formatiuni nervoase superioare. Acesta este si motivul pentru care leziunile
trunchiului cerebral pot disturba doar fragmente ale comportamentului agresiv fara a produce
Tnsa modificari patologice ample ale acestuia. In ceea ce priveste hipotalamusul, s-a observat
ca stimularea ariilor laterale ae acestuia favorizeaza producerea comportamentului agresiv in
timp ce stimularea ariilor medii-centrale inhiba manifestarile agresive (3, 8). Se presupune ca,
rolul hipotalamausului este acela de a stabili un prag pentru declansarea raspunsului agresiv,
cu alte cuvinte, acela de a stabili cand un anumit context social este suficient de ameninitor,
enervant, sau frustant pentru a declansa un raspuns agresiv. Atunci cand procese patol ogice de
natura diversa afecteaza regiunea ventromediala a hipotalamusului persoana respectiva
manifesta frecvente atacuri agresive nemotivate asupra persoanelor care se afla Tn momentul
respectiv in apropierea sa (8).

128



Romanian Journal of Legal M edicine Vol. XV, nr. 2, 2007

La urmatorul nivel anatomo-functional de control a comportamentului agresiv se
gaseste amigdala cerebrala. Aceasta este 0 structura nervoasi cheie pentru producerea
comportamentul uman socio-afectiv in general si a comportamentului agresiv in particular.
Amigdala cerebrala este interconectata cu multiple regiuni senzoriale corticale superioare,
trimitand la réndul ei aferente catre hipotalamus si trunchiul cerebral. Rolul ei este acelade a
conecta centrii hipotalamici, nucleii somatomotori pontini si mezencefalici, responsabili de
producerea si exprimarea fricii, durerii si a ator emotii primare, cu imputurile senzoriale
procesate la nivel cortical superior n vederea elaborarii unei imagini despre realitatea
exterioara. Cu alte cuvinte, functia fundamentala a amigdalel si a structurilor temporolimbice
asociate este aceea de a conecta nivelul inferior, executiv al sistemului de control al agresiunii
cu nivelul superior, de comanda al acestuia. In acest mod este conferita 0 anumita valoare
emotionala perceptiei persoanelor sau obiectelor din redlitatea inconjuratoare. Amigdala
cerebrala este in mod particular importanta Tn producerea agresivitatii motivata de frica, ce
apare ca raspuns la o amenintare, asa-numita agresivitate ,reactiva” sau ,defensiva’.
Afectarea acestei structuri nervoase determina producerea unui comportament excesiv de
agresiv caraspuns la provocari minore. (6, 8, 20)

Cortexul prefrontal, ultimul nivel la care se realizeaza controlul comportamentului
agresiv, superior din punct de vedere ierarhic celorlalte doua anterior prezentate, are evident
un rol integrativ. Principala sa functie este aceea de aintegrainformatiile provenite din mediul
extern si intern (informatii proprioceptive), de a le prelucrain conformitate cu regulile sociale
anterior invatate si cu experienta sociala anterioara si de a decide un anumit raspuns
comportamental. Portiunea orbito-frontala a cortexului prefrontal, Tmpreuna cu structurile
nervoase medio-temporale, sunt in mod particular importante in intelegerea starilor interioare
ale unel alte persoane, fara de care nu poate avea loc o desfasurare normala a relatiilor
interumane (18). Rolul cortexului prefrontal Tn managementul comportamentului agresiv este
parte a functiei generale pe care aceasta structura nervoasi o are, aceea de a creea diferite
proiecte comportamentale si de a le adapta continuu la realitatea prezenta, in functie de
regulile sociale anterior invatate (6, 8). Pacientii cu leziuni ale lobului frontal au nivele reduse
de tolerabilitate a frustrarii si reactioneaza impulsiv la forme minore de presiune sau
provocare. Pe langa o crestere notabila a agresivitatii, acestia devin indiferenti la consecintele
pe care actiunile lor le au pentru celelalte persoane (5).

Functionalitatea sistemului neurocortical anterior descris este asigurata de
neurotransmitatori precum serotonina, acetilcolina, norepinefrina, dopamina, acidul y
aminobutiric. Hormonii androgeni, Tn special testosteronul, au larandul lor un rol important in
reglarea acestuia (17).

Dintre acesitia, indiscutabil, serotonina este neurotransmitatorul cheie n reglarea
comportamentul agresiv. Diminuarea, din diverse cauze, a functionalitatii acestui
neurostransmitator determina compromiterea severa a reglarii comportamentului agresiv si 0
Crestere a agresivitatii, orientate fie asupra celorlati fie asupra propiei persoane (12). Se
considera ca o afectare medie a sistemului serotoninergic este responsabila de producerea
agresivitatii orientata catre celelate persoane, in timp ce o afectare severa a acestuia este
responsabil de producerea manifestarilor agresive orientate asupra propriel persoane (11).

Acetilcolina, unul din primii neurotransmitatori a carui rol Tn producerea
comportamentului agresiv a fost studiat, are un efect favorizant pentru producerea atacurilor
agresive.

Norepinefrina este un at neurotransmitator al carui rol in producerea agresiunii a fost
demonstrat. El are un rol important Tn procesarea informatiilor senzoriale si a stimulilor
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ambientali precum si Tn mentinerea atentiei concentrate asupra unui anumit subiect. Tn ceea ce
priveste comportamentul agresiv, se considera ca nivele circulante crescute ale norepinefrinel
sau cresterea senzitivitatii receptorilor noradrenergici pentru norepinefrina circulanta
promoveaza agresivitatea comportamentala (9)

Un at neurotransmitator care promoveaza comportamentul agresiv este dopamina.
Administrarea de antagonisti dopaminergici are un rol inhibitor asupra comportamentul ui
agresiv (8). Acelasi efect inhibitor 1l are si acidul gamaaminobuitiric.

Despre felul Tn care aceste structuri nervoase si neurotransmitatorii aferenti realizeaza
controlul propiu-zis a manifestarilor agresive au fost elaborate diverse teorii. Conform unui
articol de sinteza publicat de Blair in 2001 exista doua ipoteze mgore care au obtinut
suficienta sustinere in literatura de specialitate. Un prim model explicativ accentueaza rolul
inhibitor pe care il are sistemul de control a agresiunii. Conform acestui model,
comportamentul agresiv devine patologic atunci cand exista un exces emotional, pe care
sistemul neuro-umoral anterior descris nu reuseste si-1 controleze eficient.

Atunci cand suntem confruntati cu un posibil pericol, sistemul ,,amenintare-raspuns’,
format de trunchiul cerebral si hipotalamus este activat. Daca amenintarea nu este perceputa
ca fiind semnificativa raspunsul comportamental este de tip , freeze” (,opreste-te”). Daca
amenintarea persista si creste in intensitate, raspunsul initiat este de tip ,fuga”, evitare. In
final, daca evitarea confruntarii este imposibila, raspunsul generat vafi detip, lupta” si vafi o
reactie agresiva. Acest tip de reactie agresiva, care apare ca raspuns la ceea ce este perceput ca
pericol, este cunoscut in literatura de speciaitate sub numele de agresivitate , reactiva”,
»defensiva”. In producerea acestui tip de comportament agresiv, amigdala cerebrala are rolul
de a oferi hipotalamusului si trunchiului cerebral informatii despre starea curenta a sursel de
amenintare (persista, se intensifica), informatii importante pentru selectarea tipului de raspuns
comportamental (,fuga” sau ,lupta’). Cortexul orbito-frontal supervizeaza activitatea
celorlalte structuri nervoase, avand un rol important in special in anihilarea reactiel agresive,
violente. Dezvoltarea normala a abilitatilor sociale Tnsotita de o buna cunoastere a regulilor
sociale sunt considerate a fi extrem de importante Tn controlarea acestui tip de agresivitate (7).

Modelul ,de tip inhibitoriu” anterior prezentat, acorda importanta si abilitatilor
empatice Tn dezvoltarea comportamentului social, a ssimtului moral si, prin urmare, in
controlarea agresivitatii. Acestea sunt Tnsa considerate prioritar responsabile de aparitia
comportamentului agresiv patologic Th model el e teoretic-explicative de tip ,, executiv-central”.
Conform acestora, orice fiinta sociala poseda mecanisme pentru inhibarea raspunsului agresiv
atunci cand victimagresiunii el trimite un mesg de , capitulare”.

Observarea expresiel faciadle de durere sau manie ale persoanel care este victima
agresiunii functioneaza ca un astfel de messj, care semnaleaza ,capitularea’ celuilat. Se
presupune ca atunci cand aceste semne ale suferintei celuilat sunt observate, sistemul de
inhibare a violentel este activat si ca rezultat, trunchiului cerebral determina producerea unui
raspuns detip ,freezing”. Acest sitem este considerat afi perturbat in cazul comportamentului
agresiv de tip ,instrumental” sau ,proactiv” intalnit in tulburarea de personalitate antisociala.
Aceasta forma de agresiune este planificata si orientata spre un anumit scop. Spre deosebire
de agresivitatea reactiva care se produce de obicei in contextul unor emctii puternice,
necontrolate, agresivitatea instrumentala este asociata cu o stare de calm, atentia mentala fiind
concentrata integral asupraactiunii in desfasurare (20).

Pentru tema in discutie Tnsa, agresivitatea asociata patologiel autiste, comportamentul
agresiv de tip instrumental, proactiv este mai putin important si de aceea nu vom insista
asuparalui .
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[I.  Comportamentul agresiv al persoanelor autiste.

Asacum aratam anterior, fara afi o trasatura definitorie a patologiel autiste, agresiviatea
reprezinta o problema sericasa Tn abordarea terapeutici a acestel patologii si 0 piedica
importanta Th caleaincluziunii sociale a pacientilor autisti (10).

Incercarea de a aborda agresiviatatea persoanelor autiste ca pe un concept unitar, de a
identifica cauze comune tuturor manifestarilor agresive si solutii terapeutice universal
valabile, reprezinta un demers imposibil. Heterogenitatea extrema ce caracterizeaza aceasta
categorie diagnostica, influenteaza invariabil orice abordarea a simptomatologiel autiste.
Rezultatul este ca orice manifestare agresiva a persoanelor autiste trebuie interpretata in
contextul n care ea se manifesta, tinand cont de gradul de dezvoltare a abilitatilor verbale si
de comunicare, de prezenta sau absenta anomaliilor senzoriale, etc. Pentru o persoana autista,
tipetele insotite de agresarea fizica a unel alte persoane pot Tnlocui exprimarea sentimentel or
de neputinta si frustrare n fata unei activitati/sarcini mult prea dificile. Ele pot fi si raspunsul
la un stimul a carui intensitate depaseste limita suportabilitatii pentru persoana autista in
cauza. In egala masura, manifestarile agresive ale unel persoane autiste pot reprezenta insi si
0 modalitate de a constrange persoana ingrijitoare si ofere 0 anumita recompensa sau un mod
de exprimare a unei suferinte organice.

Este unanim acceptat ca tolerabilitatea persoanelor autiste pentru stimulii cu
semnificatie ostila, agresiva, indiferent de natura sociala sau non-sociala a acestora, este in
general extrem de redusi. Disfunctiile anatomo-umorale caracteristice bolii, identificabilesi la
nivelul sistemului cortical responsabil de managementul comportamentului agresiv, explica
acest prag redus pentru declansarea manifestarilor agresive.

Cu privire la ,,biochimia” comportamentului agresiv al persoanelor autiste se discuta
mult despre sinteza deficitara a serotoninei si despre nivelul scazut al serotoninel cerebrale in
copilaria timpurie a copiilor autisti. Pe langa rolul de neurotransmitator al comportamentului
agresiv, aceasta substanta are si un rol cheie Tn neurogeneza, sinaptogeneza si aparitia
formatiunilor dendritice. Acest deficit timpuriu Tn sinteza serotoninei este direct raspunzator
de dezvoltarea anormala a unor arii corticale cheie in patogeneza autismului precum: lobul
frontal, temporal, parietal si occipital (2).

In ceea ce priveste structurile nervoase care controleaza producerea manifestirilor
agresive, exista numeroase evidente ale afectarii trunchiului cerebral a persoanelor autiste.
Asa cum aratam anterior, trunchiul cerebral Tn jonctiune cu hipotalamusul reprezinta primul
nivel la care se realizeaza controlul comportamentului agresiv. Figura 1 ofera o prezentare
schematica a anomaliilor existente la acest nivel (pentru o abordare mai ampla a subiectului
vezi Rodier, P.M., 2002 (15)).

Si n ceea ce priveste amigdala cerebrala, structura cu un rol cheie in controlul
comportamentului agresiv, exista numeroase dovezi ale afectirii acesteia si a structurilor
limbice asociate, in patologia autista (1). Pe langa anomaliile structurale ale acestor formatiuni
nervoase, in cazul amigdalel cerebrale a persoanelor autiste a fost descrisi si 0 dezvoltare
devianta, caracterizata de o crestere excesiva in volum in perioada 8-14 ani. In mod normal,
amigdala persoanelor de sex masculin fara un diagnostic clinic, creste in volum cu pana la
50% in aceasta perioada, dar, Tn cazul persoanelor autiste, aceasta marire de volum este mult
mal mare.
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Figura 1. Schema prezinta o imagine sagitala a trunchiului cerebral a unei persoane normale, respectiv a unei
persoane autiste. Se poate observa volumul redus a nucleului facial, absenta nucleului olivar superior s o
scurtare atrunchiului cerebral la nivelul jonctiunii ponto-mezencefalice. (Figura este preluata din Rodier, P.M.,
" Converging evidence for the brain stem injury in autism”, Development and Psychopathology, 2002,
Pg541(15))

Avéand n vedere rolul pe care il are amigdala cerebrald in detectarea situatiilor
amenintatoare, a potentialelor pericole si in producerea sentimentelor de teama si anxietate ca
raspuns la aceasta amenintare, s-a emis ipoteza conform careia producerea si procesarea
deviante a sentimentului de teama, a anxietatii, contribuie la aparitia simptomelor
comportamentale caracteristice autismului. Tn sprijinul acestei teorii este amintit faptul ci
judecarea unei situatii sociale si luarea deciziei de a aborda sau de a evita persoanele care sunt
parte a respectivului context social sunt afectate atét la persoanele autiste cét si la persoanele
non-autiste, care au suferit leziuni ale amigdalei cerebrale (19).

Si cu privire la cortexul prefrontal, Tn particular aria orbitofrontala, nivelul superior la
care se realizeaza contrololul comportamentului agresiv, literatura de speciaitate ofera
numeroase evidente ale afectarii acestuia n patologia autista. Disfunctia lobului orbitofrontal
este considerata a fi responsabila pentru slaba dezvoltare a abilitatilor de a intelege starea
interioara a unei alte persoane, de a emite presupuneri cu privire la gandurile si trairile
interioare ale acesteia, abilitati cunoscute in literatura engleza de specialitate sub denumirea
de ,theory of mind” (2, 13, 18). Aceastd dezvoltare anormala a comportamentului socio-
emotiv este de atfel si principala cauza a agresivitatii persoanelor autiste fara retard mintal si
care au dezvoltat un limbg functional. Agresivitatea persoanelor autiste este aproape in
exclusivitate o agresivitate de tip reactiv. Ea este cauzata de perceperea eronata a unor stimuli
sociai cafiind amenintatori, ostili. Atunci cand o persoana autista trebuie sa decida ce reactie
va avea in fata unei anumite situatii sociale ea lucreaza de cele mai multe ori cu informatii
gresite, obtinute Tn urma prelucrarii deviante a stimulilor sociali. Acesta este si unul din
motivele pentru care autismul este considerat o ,,boala a procesirii informatiilor” (2).

Tindnd cont de aceste observatii, interactiunia dintre un copil/adult cu dezvoltare
normala si un copil/adult autist poate fi prezentata schematic precum in figura 2.
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Fig.2 ,Ciclul agresivitatii” Tn interactiunea dintre un copil/adult autist si un copil/adult cu dezvoltare normala.

Copilul autist, pus in fata unei reactii a copilului partener social, interpreteaza gresit
actiunea acestuia ca fiind ogtila. Ca urmare, reactia sa de raspuns este una agresiva. Acest
raspuns agresiv este de neinteles de copilul cu dezvoltare normala, ae carui intentii nu au fost
ostile, si contribuie la formarea unei imagini a copilului autist ca fiind agresiv fara un motiv
intemeiat. Prin urmare, raspunsul copilului normal va fi la randul sau unul agresiv,
determinand astfel producerea unui nou ciclu a agresivitatii. In plus, reactia sa intentionat
ostila de aceasta data va confirma imaginea gresita pe care copilul autist o are despre ceilalti
copii cafiindu-i ostili.

Observam, astfel, ci este extrem de important ca ambii parteneri ai interactiunii
sociale si interpreteze adecvat comportamentului partenerului de interactiune, tindnd cont de
contextul Tn care el s-aprodussi de particularitatile comportamentale ale respectivei persoane.
Indiferent care dintre cei doi pacienti ai interactiunii greseste, rezultatul este un raspuns
agresiv maladaptativ. Principalul risc este ca acest ,ciclu a agresivitatii” si se autogenereze,
transformandu-se ntr-o ,, spirala a agresivitatii”. In aceasta Situatie nedorita, rezultatul este o
crestere graduala a intensitatii agresivitatii copilului problema, Tnsotita de o respingere sociala
accentuata a acestuia de catre copilul/copiii cu dezvoltare normala.

Este importanat ca acest lucru sa fie cunoscut si luat Tn considerare atunci cand sunt
elaborate strategiile sociale de includere a persoanelor autiste in viaa comunitatii. Pe langa
tratamentele comportamentale sau/si medicamentoase destinate ameliorarii deficientelor
comportamentului social al persoanelor autiste, este extrem de important ca si partenerii
sociali a acestie categorii dezavantgjate si fie informati si constientizati cu privire la
particularitatile interactiunii cu o persoana autista. Doar Tn acest mod poate fi evitat pericolul
ca, Tntelegand Tn mod eronat, sau neintelegand, motivatiile comportamentului agresiv a unei
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persoane autiste, persoanele cu dezvoltare normala sa devina larandul lor responsabile pentru
generareaunui ,,ciclu al agresivitatii”.
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