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Abstract. Aberrant behaviour, defined as activities that deviate from societal or psychological
norms, is impacted by a complex interaction of biological, environmental, psychological, and sociocultural
influences rather than just being a reflection of moral failing or intentional deviance. According to
neurobiological research, impulsive and violent behavior can be significantly attributed to structural
abnormalities in the brain, such as those in the prefrontal cortex. These behaviors are further shaped by
sociocultural pressures including poverty and violence, as well as environmental factors such as adverse
childhood experiences. Psychological theories that explain how these behaviors arise and endure include
Freud's psychoanalytic model and Bandura's Social Learning Theory. Abnormal conduct can take many
different forms, among which are aggressiveness, substance misuse, and risk-taking. Mental health problems
and social isolation are frequent psychological effects of this kind of conduct. To lessen the effects on people
and society, effective interventions consisting of cognitive-behavioral therapy (CBT) and pharmacological
treatments must be proposed. These interventions have to consider into account the causes and
manifestations of aberrant behavior and offer more useful remedies to individuals who are impacted by it by
looking at it through a variety of perspectives.

Keywords: Aberrant behavior, biological factors, psychological implications, environmental
influences, intervention strategies.

Introducere

Actiunile care se abat semnificativ de la normele si asteptarile societdtii sunt denumite
comportamente aberante si au adesea efecte daundtoare atat asupra individului, cat si asupra
societatii. Aceste comportamente, care pot avea consecinte grave de naturd psihologica, sociala si
financiard, variaza de la agresivitate si violentd la dependenta de droguri si asumarea excesiva de
riscuri. Avand 1n vedere legatura lor cu problemele de sandtate mintald si activitatile criminale, este
imperativ sa Intelegem motivatiile din spatele acestor comportamente pentru a dezvolta interventii
si tratamente eficiente.

Studiile asupra comportamentului aberant au aratat ca acesta rezulta dintr-o interactiune
complexa de variabile, si nu doar din preferinte personale sau defecte de caracter. Factorii
biologici, precum genetica si anatomia creierului, contribuie semnificativ la tendinta unui individ
de a manifesta anumite comportamente. Aceste Inclinatii sunt agravate de factori de mediu, cum ar
fi expunerea la violenta, mediul social si traumele din copilarie.

Comportamentele aberante pot fi, de asemenea, rezultatul unor cauze psihologice, cum ar fi
tensiunile interne nerezolvate sau comportamentele invétate prin observatie.
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Definirea comportamentului aberant

Comportamentul aberant cuprinde o gama largd de actiuni care incalca normele sau
asteptarile societale. Acestea pot include comportamente criminale, asumarea excesiva a riscurilor,
abuzul de substante si alte comportamente mal-adaptive care dauneaza individului sau celor din jur.
Psihologii folosesc termeni precum ,,anormal”, ,,deviant” sau ,,mal-adaptativ”’ pentru a descrie
comportamente care nu sunt tipice sau nu contribuie la bundstarea individului sau a societatii. Dintr-
o perspectiva clinica, comportamentul aberant poate fi, de asemenea, simptomatic pentru conditii
psihiatrice subiacente, cum ar fi tulburdrile de personalitate, psihoza sau tulburarile de dispozitie.
Aceste comportamente sunt adesea evaluate folosind criterii standardizate, precum Manualul de
Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5) [1].

Factori care influenteaza comportamentul aberant

Factorii biologici joaca un rol crucial in dezvoltarea comportamentelor aberante. Cercetarile
neurobiologice au ardtat cd structura si functionarea creierului pot influenta susceptibilitatea unei
persoane la comportamente aberante. De exemplu, studiile au legat anomaliile din cortexul
prefrontal de comportamente impulsive si agresive. Cortexul prefrontal este responsabil pentru
functiile executive, precum luarea deciziilor si controlul impulsurilor [2].

Un experiment realizat de Raine si colab. (1997) a folosit tehnologia de imagistica cerebrala
pentru a evalua cortexul prefrontal al indivizilor cu un istoric de comportament violent. Studiul a
constatat ca indivizii cu o activitate redusa 1n cortexul prefrontal erau mai predispusi sa se angajeze
in comportamente agresive si antisociale [3]. Aceasta cercetare oferd dovezi solide pentru
fundamentarea neurobiologica a comportamentului aberant, indicand ca leziunile sau disfunctiile
cerebrale in anumite regiuni pot juca un rol important in inclinatia spre comportamente anormale.

Factorii genetici influenteaza, de asemenea, comportamentul aberant. Gena monoamin
oxidaza A (MAOA), adesea denumita ,,gena razboinicului,” a fost studiata extensiv pentru legaturile
sale cu agresivitatea si violenta. Un studiu realizat de Caspi si colab. (2002) a constatat ca indivizii
cu o varianta de activitate scazutd a genei MAOA care au fost expusi la abuzuri in copildrie erau
semnificativ mai predispusi sa dezvolte comportamente antisociale [4].

Desi biologia joaca un rol fundamental, factorii de mediu si socioculturali pot modela,
declansa sau exacerba comportamentele aberante. Experientele din copilarie, in special cele
implicand traume sau neglijare, sunt corelate puternic cu comportamentele deviante din viata
ulterioard. Experientele Adverse din Copildrie (ACE) includ diverse forme de abuz, neglijare si
disfunctionalitate familiala, iar studiile au aratat ca persoanele expuse la multiple ACE au un risc
semnificativ mai mare de a se angaja Tn comportamente criminale sau mal-adaptive [5].

Un studiu longitudinal realizat de Felitti si colab. (1998) a demonstrat o corelatie puternica
intre numarul de ACE si probabilitatea dezvoltarii problemelor de comportament la varsta adulta
[6].Studiul subliniaza, de asemenea, rolul pe care 1l joaca invdtarea socialda in dezvoltarea
comportamentelor anormale, deoarece copiii care sunt martori la abuz sau neglijare pot ajunge sa
replice acele actiuni.

Factorii socioculturali contribuie, de asemenea, la comportamentul aberant. Instabilitatea
economicd, expunerea la violentd in comunitate si absenta sistemelor de sprijin social pot crea medii
in care comportamentul deviant devine normalizat. De exemplu, studiile au ardtat ca afilierea la
bande este adesea motivatd de dorinta de protectie, identitate sociald si apartenenta in cartiere sarace
cu o ratd mare a criminalitatii [7]. Aceste tipuri de medii fac ca sa pard mai putin costisitor sa se
comitd crime si mai avantajos sd se facd acest lucru, ceea ce favorizeaza dezvoltarea
comportamentului anormal.

Teoriile psihologice ofera o perspectiva suplimentara asupra dezvoltarii comportamentelor
aberante. O teorie proeminenti este Teoria Invitarii Sociale a lui Bandura, care sugereazi ci
comportamentul este invatat prin observatia si imitatia altora. Aceastd teorie este deosebit de
relevantd in intelegerea comportamentelor precum agresivitatea si criminalitatea. Faimosul
experiment ,.Bobo Doll” (1961) al lui Bandura a aratat ca copiii care au observat adulti
comportandu-se agresiv erau mai predispusi sd imite acea agresiune [§].
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O alta abordare psihologica care ajutd la explicarea comportamentului aberant este Teoria
Psihanalitica a lui Freud, care postuleaza ca conflictele interne nerezolvate, adesea inradacinate in
experientele din copildrie, pot sa se manifeste ca comportamente deviante in viata adultd. Freud a
sugerat cd impulsurile din mintea inconstienta, in special cele care provin din id (componenta
primara si instinctuald a psihicului), pot duce la comportamente care sunt social inacceptabile daca
nu sunt gestionate corespunzitor de ego si superego [9].In plus, Terapia Cognitiv-Comportamentala
(TCC) a devenit un tratament psihologic cheie pentru gestionarea comportamentelor aberante. TCC
postuleaza ca modelele de gandire mal-adaptive contribuie la comportamentele deviante si ca, prin
modificarea acestor tipare cognitive, indivizii pot schimba comportamentul lor. De exemplu, Beck
si colab. (1979) au constatat cd persoanele cu tendinte criminale aveau adesea tipare de gandire
distorsionate, inclusiv justificarea actiunilor ilegale si o lipsa de empatie fata de ceilalti 10].

Manifestarile comportamentului aberant

Comportamentul aberant se manifestd in numeroase moduri, in functie de individ si de
factorii fundamentali care contribuie la acest comportament. Formele comune includ:

Agresiune si violentd: Aceasta este una dintre cele mai recunoscute forme de comportament
aberant, adesea observata la indivizii cu tulburare de personalitate antisociala, tulburare de conduita
sau tulburari de control al impulsurilor. Studiile au constatat ca expunerea repetata la media violenta
sau la un mediu familial violent creste probabilitatea comportamentului agresiv [11].

Abuz de substante: O alta manifestare semnificativd a comportamentului aberant este
dependenta, in special de droguri sau alcool. Abuzul de substante este adesea un mecanism de
coping pentru trauma, stres sau alte tulburari psihologice. Cercetarile au aratat ca indivizii cu un
istoric de Experiente Adverse in Copilarie (studiul ACE) sunt semnificativ mai predispusi sa se
angajeze 1n abuzul de substante [12].

Comportamente de asumare a riscurilor: Comportamentul aberant poate lua, de asemenea,
forma asumarii extreme a riscurilor, cum ar fi angajarea in activitati periculoase, precum conducerea
imprudentd sau sexul neprotejat. Studiile au ardtat ca persoanele cu niveluri ridicate de
impulsivitate, adesea datorita factorilor neurobiologici sau ADHD, sunt mai susceptibile sd se
angajeze In comportamente riscante [13].

» Scorurile experientelor adverse in copilarie (studiul ACE) sunt o masura utilizata pentru a
evalua nivelul de expunere pe care o persoana l-a avut la evenimente potential traumatizante in
timpul copildriei. Aceste evenimente apar de obicei inainte de varsta de 18 ani si sunt clasificate
in diferite forme de abuz, neglijare si disfunctie in cadrul gospodariei. Cu cat scorul ACE este
mai mare, cu atdt mai multe experiente adverse a intdmpinat o persoana in copilarie, ceea ce
poate corela cu riscuri mai mari de rezultate negative in viata adulta, inclusiv probleme de
sandtate mintala si fizica, abuz de substante si probleme comportamentale.

Implicatiile pentru sanatate ale scorurilor ACE

Cercetdrile, cum ar fi studiul original ACE realizat de Centrele pentru Controlul si Preventia
Bolilor si Kaiser Permanente, au aratat ca persoanele cu scoruri ACE mai mari sunt expuse unui
risc crescut de o varietate de rezultate negative pentru sanatate, inclusiv:

e Conditii cronice de sdnatate: cum ar fi bolile de inima, diabetul si cancerul.

e Tulburari de sdnatate mintald : cum ar fi depresia, anxietatea si PTSD (tulburarea de stres
posttraumatic).

e Abuz de substante si dependenta.

e Rezultate academice si ocupationale slabe.

¢ Dificultati in relatii si o probabilitate mai mare de a se angaja in comportamente riscante,
cum ar fi fumatul sau practicile sexuale nesigure.

De exemplu, persoanele cu un scor ACE de 4 sau mai mare au fost gasite a avea un risc
semnificativ mai mare de a dezvolta alcoolism, depresie si chiar de a Incerca sinuciderea in
comparatie cu cei cu scoruri mai mici.

De ce conteaza scorurile ACE? Scorurile ACE ofera o perspectiva asupra impacturilor pe
termen lung ale traumei din copildrie asupra sdnatatii si comportamentului. Prin identificarea
persoanelor cu risc crescut, pot fi implementate interventii timpurii in viata acestora pentru a reduce
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rezultatele negative potentiale asociate cu scoruri ACE ridicate. Aceste interventii ar putea include
terapie, suport comunitar si programe de ingrijire preventiva.
Implicatiile psihologice ale comportamentului aberant

Implicatiile psihologice ale comportamentului aberant sunt vaste, adesea avand rezultate
negative pe termen lung atat pentru individ, cat si pentru societate. Persoanele care se angajeaza in
comportamente aberante cronice prezintd un risc mai mare de probleme de sanatate mintala, cum ar
fi depresia, anxietatea si tulburdrile de personalitate. De exemplu, indivizii antisociali sunt mai
predispusi sa experimenteze izolarea, instabilitatea locului de munca si relatiile esuate [14].

In plus, comportamentul aberant are costuri sociale semnificative. Este adesea asociat cu rate
crescute de incarcerare, spitalizari si pierderi de productivitate. Povara economica a activitatii
criminale si a abuzului de substante este substantiald, cu miliarde de dolari cheltuite anual pentru
aplicarea legii, sistemele judiciare si programele de reabilitare [15].

Interventii si abordari de tratament

Abordarea comportamentului aberant necesitd o abordare complexa. Interventiile includ
adesea o combinatie de terapie, medicatie si schimbari de mediu. Terapia Cognitiv-
Comportamentala (CBT) este utilizata pe scard largd pentru a trata indivizii cu comportamente
deviante, concentrandu-se pe restructurarea tiparelor de gandire distorsionate si dezvoltarea unor
mecanisme de coping mai sandtoase. O meta-analiza realizata de Lipsey si colab. (2007) a constatat
ca CBT a fost deosebit de eficienta in reducerea recidivei in randul infractorilor minori [16].

Terapia Comportamental Dialecticia (DBT) este o alta abordare terapeutica care s-a dovedit
eficientd in tratarea persoanelor cu dereglare emotionald severa, in special a celor cu Tulburare de
Personalitate Bordeline (BPD). DBT integreaza tehnici cognitiv-comportamentale cu practici de
mindfulness pentru a ajuta indivizii sa gestioneze emotiile intense si sd reducd comportamentele
daunatoare sau autodistructive [17].

Interventiile bazate pe familie, cum ar fi Terapia Functionala de Familie (FFT), sunt
deosebit de eficiente n tratarea adolescentilor cu probleme comportamentale. Aceste interventii se
concentreaza pe imbunatatirea comunicdrii, rezolvarea conflictelor si dezvoltarea abilitatilor de
solutionare a problemelor in cadrul unitatii familiale, abordand astfel dinamica de baza care
contribuie la comportamentul deviant al copilului [18].

Tratamentele farmacologice pot fi, de asemenea, necesare pentru indivizii al caror
comportament aberant este legat de tulburari neurobiologice. Medicamentele, cum ar fi inhibitorii
selectivi ai recaptarii serotoninei (SSRIs), sunt adesea prescrise pentru a aborda problemele
subiacente, cum ar fi depresia, anxietatea sau disfunctia emotionald, care pot contribui la
comportamentul deviant [19].

Programe comunitare pentru abordarea comportamentului aberant

Programele ancorate in comunitate sunt esentiale pentru a aborda problemele socioculturale

mai ample care conduc la comportamente anormale. Aceste initiative urmaresc sa ofere grupurilor
aflate In risc resurse si sd creeze medii de sprijin care promoveazad rezilienta. Terapia Multi-
sistemica (MST) este un exemplu de paradigma de succes care functioneaza pe baza ideii cd relatiile
dintr-o retea, cum ar fi relatiile cu semenii, dinamica familiala si sistemele de sprijin comunitar,
influenteaza comportamentul individului.
MST colaboreaza cu organizatiile comunitare, scolile si familiile pentru a aborda problemele
complexe care conduc la delincventa juvenild. Cercetdrile au ardtat ca MST reduce semnificativ
ratele de recidiva si Imbunatateste functionarea familiald, subliniind astfel importanta unei strategii
cuprinzdtoare de interventie comportamentala.

Prevenirea escaladarii comportamentelor aberante necesita interventii timpurii. Este posibil
sd se prevind anomaliile comportamentale minore pentru a deveni tulburari mai grave mai tarziu in
viata prin implementarea de interventii tintite in timpul copilariei si adolescentei si prin identificarea
indivizilor care sunt in risc. Tinerii predispusi la comportamente aberante pot beneficia de programe
care pun accent pe mentorat, invatarea social-emotionala si sprijinul familial. De exemplu, scolile
care integreazd curricule de Invatare social-emotionald nu doar cd imbunatatesc inteligenta
emotionald a copiilor, dar reduc si incidentele de bullying si comportamente agresive.
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Mediile familiale sanatoase pot fi, de asemenea, promovate prin programe de implicare
comunitara care includ parintii si ingrijitorii in retele de sprijin. Aceste programe actioneaza ca un
tampon impotriva impacturilor negative ale stresului ambiental, Invatand familiile cum sd@ comunice
eficient, sa regleze stresul si sd ofere sprijin emotional. Astfel de terapii au potentialul de a creste
realizdrile academice, de a reduce dificultdtile comportamentale si de a Tmbundtiti bundstarea
generala prin efecte benefice de lunga durata.

In general, tehnicile de interventie timpurie si programele bazate pe comunitate sunt
elemente esentiale in lupta impotriva comportamentului anormal. Aceste programe pot reduce
prevalenta comportamentelor deviante si Imbunatéti vietile celor aflati in risc, abordand problemele
socio-culturale si creand un mediu de sprijin. In plus fata de ajutorul acordat indivizilor afectati,
investitia 1n aceste strategii preventive construieste comunitdti si avanseaza sandtatea societatii.

Concluzie

O singurd cauzd nu poate explica pe deplin fenomenul complex al comportamentului
aberant. Acesta rezultd din interactiunea dinamica a factorilor sociali, psihologici, neurologici si
genetici, toti avand un rol in aparitia si exprimarea comportamentului deviant. Desi cercetarile au
avansat considerabil 1n Intelegerea originilor si expresiilor comportamentului deviant, este necesara
o continuare a studiilor pentru a dezvolta tehnici eficiente de interventie si prevenire.
Comportamentul aberant are ramificatii psihologice grave atat pentru persoanele care se angajeaza
in astfel de comportamente, cat si pentru cei afectati de ele.

Pentru a aborda cauzele profunde ale comportamentului aberant si pentru a promova modele
comportamentale mai sandtoase este necesard o abordare integratd care sa combine programele
comunitare, medicatia si psihoterapia. Prin intelegerea naturii complexe a comportamentului
aberant, putem dezvolta planuri mai eficiente de prevenire, interventie si tratament, ceea ce va
reduce 1n cele din urma efectele negative asupra indivizilor si societatii in ansamblu.
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