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AGGRESSIE 
IN ADOLESSENSIE 

• 

C KrOger, L Rech, CW van Staden 

Aggressie in adolessensie kan mccr as net ' n " stout" tieDer beh,els. 
Vervolgens word 'n geneeskundige oorsig oor die onderwerp aangebJed. 

DEFINISIES 
Adolessensie is die ontwikkelings
stadium wat strek van puberte it tOldie 
be re iking van vo lwassenhe id; in 
ouderdom -
12- 18 jaar vir die vroulike gesJag, 
13-2 1 j aar vi r d ie manlike ges lag. 1 

Aggressie is enige vonn van gedrag 
wat daarop gemik is om 'n ander 
persoon skade Ie berokken, te beseer, 
pyn te veroorsaak, of Ie vemietig, 
wanneerdieander persoon gemotiveer 
is om sulke behandeling te veI111 y. 
Aggress ie kan ook teen die se lf gerig 
wees - bewustelik of onbewustelik. 2.3 

TEORETIESE PERSPEKTIEF 

o Aggressie as instinktiewe 
gedrag 

a) Sigmund Freud se doodsdrang 
(thallatos) kan gernternal iseer 
of geeksternali seer word. 

b) Volgens diefrllstrasie-aggressie
hipotese van John Dollard is 
aggress ie die resultaat van fru s
tras ie van drange.4 Verder gevoer, 
le i fru stra s ie tot vers teurde 
objekverhoudings, waldan narsis
tiese woede tot gevolg het. Die 
fokus van die woede kan dan na 'n 
ander persoon verskuif. 5 6 

c) Die eloioog, Konrad Lorenz, 
beskou aggressieas die instink wat 
sorg vir bio logiese seleksie. 

o Aggressie as aangeleerde 
sosiale gedrag, 

Volgens hierdie model (A lben 
Bandura) is daar interaksie tussell die 
omgewing en gedrag. Aggressiewe 
gedrag word deur versterking en 
modellering aangeieer. 

o Aggressie as neuro-
anatomiese skade 

Kroniese aggress ie volg dikwels na 
hoofbeserings of mishandeling in die 
kinderjare. 

FAKTORE WAT AGGRESSIE 
BEiNVLOED 

o Sosiaal 
a) Ongemaklike lewensomsrandig

hede, isolasieof oorbevolkingkan 
ook bydra tot aggress ie. Wanneer 
die bevolking heterogeen van aard 
is, heers meer suspisie onderling 
en vandaar meer aggressie. 

b) Bloatstelling aan aggressiewe 
modefle: Geweld in die media blyk 
gekoppelte wees aan aggress ie, en 
daarby ' n kumulatiewe effek te 
he. Die kyker leerdeur observasie, 
word gedi s inhibeer en word 
gedesensiti seerteen bv. tekens van 
Iyding by die slagoffer. 

c) Blaotstelling aan aggressiewe 
modelle : Oilers wal se lf 
aggress iewe gedrag openbaar, dra 
by to l ado lesse nte geweld. 
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Theorists variously view aggres
sion as instinctive behaviour, as 
learned social behaviour and as 
neuro-anatomical damage. The 
expression of aggression may 
be facilitated by social model
ling, environmental pollution, 
anxiety provoking situations, 
temperamental inclination, ge· 
netic predisposition, hormonal 

profile, neuratrans·mitters (es

pecially low serotonin levels), 
neurological damage, concomi
tant psychiatric illness (mostly 
Conduct Disorder) and sub
stance abuse. A few examples 
of both internalized and exter
nalized aggression are men

tioned. Markers for continued 
criminal behaviour include an 
early age of onset. severity and 
frequency of the behaviour, a 
pattern of cruelty to animals, a 
diagnosis of Conduct Disorder 
accompanied by substance 
abuse and low cerebra-spinal 
fluidlevelsot 5-HIAA. Non-phar
macological management of the 

aggressive adolescent relies 

mainly on the provision of a struc

tured, supportive environment 

and a combination of reality ori

ented psychotherapy and be

havioural therapy. Pharmaco

logical treatment depends on the 

diagnosis. Options include 

lithium, anticonvulsants, antipsy

chotics, antidepressants, beta

blockers, stimulants, anti
androgenics and electro-convul

sive treatment. 
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Die effek van seksuele 

opwekking hang af van 

die aard daarvan. "Flou ~ 

erotiese materiaal, bv. 

naakfotos, verminder 

aggressie, terwyl meer 

eksplisiete erotika dit 

aanmoedig. 

Adolessente moordenaars en 
gewelddadige misdadigers het in 
60 - 70 % van gevalle 'n geskiedenis 
van fisiese mishandeling as kin(P.6J 

d) Adolessellle wie se Oilers ol/ge
frolld is. toon ook meer fisiese 
aggress ie as die van wie die ouers 
getroud is.s 

e) Daar is ook aanduidings dat aggres
sie meer algemeen in gesinne van 
'n lacr sosio-ekoflowiese agler· 
grolldvoorkom,9.10 ve ral stedel ik . 

f) Waar die gesinsverJlOudillgs 
sIVak is, of die diss ipl ine oneffekt'ief 
is, is daar ook ' n hoer insidensie 
van gedragsversteurings wat met 
aggress ie verband hOU.11 

g) In tye vansosiale slres, bv. wanncer 
die innasiekoers hoog is, of die 
egske idingsyfer toeneem, kOIll 
meer aggressie voor. 

o Omgewing 
Lugbesoedeling en geraasbesoedeling dra 
by tot irriteerbaarheid en gevolglik 
aggressie. 

o Situasie 
a) FisioJogiese 0pw;IIdillg, soos in 

strawwe oefening ofkompetisie
sport kan overte aggre ss ie 
aanmoedig. 

b) Die effek van sekslIele opwekkil/g 
hang af van die aard daarvan. 
;'Flou" e rot iese materi aa l, by. 
naakfotos, venninder aggressie, 
terwyl meerekspli siete erot ika dit 
aanmoedig. 

c) Fisiese Py'l wakker aggress ie aan. 
met die motier om iemand anders 
te beseer, al is dit nie dicse lfde 
persoon wat die pyn veroorsaak 
het nie. 

d) Angs: Kushani en kollegas8
( 199 1) 

het die verband tussen angs en 
aggress ie in adolessente van 17 
jaar. 12 jaar. en kinders van 8 jaar 
ondersoek. Die resultate dui meer 
angs in aggress iewe persone aan. 
Dit SOli beteken dat aggressiewe 
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gedrag een manier is om vrese en 
angs te hanteer. 12 

e) In skares le i die naamlooshe id tot 
'n verminderde gevoel van 
verantwoordel ikhe id , en du s 
minder beheer oor aggressiewe 
impulse. 

o Konstitusioneel 
a) Personc met ' n mesowOIfe lig

gaamsbou toon meer aggressiewe 
gedrag. Dit mag spruit uit groter 
sukses in vroee konnik-situas ies. 

b) 'n Kind se "temperament"' bepaal 
ook tot watt er mate hy la te r 
aggress ie sal openbaar. 13 

o Genetika 
a) Tweelillgsrudies dui daarop dat 

l11onosigotiese konkordansie die 
van di -s igol iese t weelinge oorskry 
en dat d..1aT '11 oorerflike komponent 
in aggressiewe gedrag is. 

b) Afkomsslltdies loon dat ' n familie
geskiedcnis van psigiatTiese siekte 
bydra lot aggress ie. Psigose in ' 11 

cersterangse familie1id is 'n belangrike 
ke nm e rk va n adole ssente 
moordenaars.6 

c) C/tromosooll/studies: Waardie4 7-
XYY -s indroom vroeer 
geYmpli seer was as ' 11 oorsaak van 
aggress ie. word dit nou nie meer 
so aanvaar nic. Die androgeen- en 
gonadotropien-eienskappe va n 
hierd ie persone verskil nie bete
ke nisvol van die van normale 
pcrsone nie. 

d) Sekere aangebore meraboliese 
siektes soos San filippo se sin
droom. Spiel meyer-VogI se sin
droom, Lesch - Nyhan se s in 
droom en Fen ie lketonurie word 
a.g. v. hu lle di ffuse aan tasting van 
die sentrale scnuweestel sel aan 'n 
aggress iewe persoonlikheid ge
koppel. 
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o Hormonaal 
Verskeie stud ies toon da! manlike 
adolesseJll e meer aggrcss ie as Icdc 
van die vrouli ke gcs lag 10011 . Verder 
word ma n like agg ress ie mce r 
geeksle rna lisccr. 14 M atl sson e n 
medewcrkers 15 ( 1980) hel adolessentc 
m isdad igers ondersoe k en hoe r 
plas ma- tcs tos te roonvlak ke as in 
nonnaie adoiessente gev ind. Die meer 
agg ress iewe misdadigers se vlakke 
w as nog hoc r . Lac v lakke van 
kot1ikostcro'ledc wo rd oak geasso
sieermet aggressie. ESITogeen, proge
sleroon, renien, bcta-endorri en en 
melatonicn d ra ook by lot aggressie. 

o Neuro-Oordrag-stowwe 
a) SerolOll ien 
Krucs i en ko Jlegas l6( 1990) het SSV
vlakke vall 5-HIAA (' n indi rekte 
aallduid ing van d ie sent ra le 
senuweestelsel-serolonienkonsentrasie) 
tussen kinders en ado lessente met 
gedragsver·steuring en obsess ief· 
kompulsiewe versteuring vergelyk. Die 
gedrags·versteuring·pasicnte hel laer 
vlakke van SSV·5·HIAA gctoon. Die 
resultate was statistics beduidend Lo.v. 
die sUbjektiewe gcvoel van aggressie. 

Dit word algcmeen aanvaar clat 'n 
skieli ke dal ing in die serotonienvlak of· 
funksie irri teer· baarheid tOI gevolg het. 
Verder dui ' n paar ander studies daarop 
da! SS V·5·HIAA vend in persone wat 
selfmoord pleegomgekeerd eweredig is 
aan die frekwcnsic van aggress iewe 
gedrag. Pliszka en ander!? (1988) het 
volbloed·serolonienvlakke in adoles· 
senle met gcdmgsversteuring onder· 
soek. ' 11 Lae vlak van sentrale 5·HT· 
akti witeit word met 'n hoe volbloed·5· 
HT·vlak geassosieer en dit was hier 
aanduidend vml verhoogde aggressie, 
In sy oorsigl.Utikel merk Lcwis18( 1991) 
op dat lac se rotonienvlakke waar· 
skynllk via ernosionele onstabil iteit en 
irn pulsiwiteit aan aggressicwe gedrag 

gekoppel is. Verdere ondersoek na die 
rol van 5· HT in aggressie word dellrdie 
hetero-geniteit van aggressiewe persone, 
gelyk.'1ydi ge middelmisblUik en ander 
psigiatriese toestande en die komplek. 
siteit van die ncuro·oordragsisteem 
bemoeilik. 
b) Anderneuro·oordrag·slowlI 'e 
Voorlopig is d ie vo lgende vasgesle l: 
Noradrenali en en adrenalien vcrhoog 
predatoriese aggress ie, maar verl aag 
affek·t iewe agg ress ie, te rw y l 
do pamien a ffekti e we agg ress ic 
fas ilitecr. Ase lie lcholie n ve rhoog 
aggress ie. GABA inh ibee r precl a· 
toricse aggressie, 

o Neuro-Anatomies 
Daar is geen "aggressie·sentrum' · in 
die brein nie. Tog word die limbiese 
sisleem aan o.a . aggressiewe gcdrag 
gekoppel. Veral vie r de le daarvan . 
die amygdala, d ie senlra le grysstof 
van die mesen·sefalon, die arkuaatkem 
van d ie hipotalamus (wat die pitunere 
honnone be'invloed) en die septale 
area· is belrokke. Oit wi l voorkom 
asof tcmporaalkwab·epi lepsie nie met 
aggrcss ie ge assos iee r wo rd nie. 
Ongevec r 60% van ado lessent e 
moordenaars e n gewe lddad ige 
m isdadigers het vo lgens studies dellr 
Lewis en koll egas' ( 1988),6 ( 1985), ) 
( 199 J) betekenisvolle neurolog iese 
skade. Die gevo lglike kogniti ewe 
inkorting , e mos io ne le labilitc il, 
impul siwile il e n ' n gebre k aa n 
kommunikasievaardighedevenn inder 
d ie vennoe om hu l gedrag Ie beheer. 

o Gepaardgaande 
psigiatriese diagnose 

Waartevore aanvaar is dat ps igose in 
adolessensie dikwels met sclfmoord· 
en geweJddadige gedrag presentecr, 
her Dclga en medewerkers l4 ( 1989) 
gcvind datdaar nie in ai le ado lessenlc 
populasies'n verband [U ssen psigose 
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In klein dosisse inhibeer 

afkohof, barbitura te, 

kommersiiHe aerosol en 

oplosmiddels:aggressie, terwyl 

groter dosisse dit fasiliteer. 

Opiate, stimulante, kokai'en, 

haf/usinogene en soms dagga 

verhoog aggressie. 

en geweld is nie. Dil was trouens net 
in pas ienl e van ' n lae r so s io
ekonomieseagtergrond diegeval , Die 
hi potese dal sosio-ekonomiese kl as 
'n rol in die uitdrukking van psigosc 
en aggress ie in adolessensie spec!. 
behoort egler verder getoets t~ word. 
Lewis en ko llegas 3.6.7 het gevind dat 
85% van adolessente moordenaarsen 
gcwelddadige misdadigers episodiese 
psigoti ese simplome (veral paranoYede 
wanpersepsies) e rvaa r. Die mees 
algemene diagnose wat by aggressiewe 
ado les sent e gemaak wo rd . is 
gedragsversteuring. 

DS M- J1I -R di ag nose s waarin 
aggressie onder adolessente voorkom: 

• Gedragsverstcuring 
Aandaggebrek -hiper
ak ti wi teitsversteuring 

• Major depressie 
• Bipoler-affe ktiewc versteuring 
• Skisofrenie 
• Organiese breinsindroom 

Epilepsie 
• Geestesvenraging 
• Out isme 
• Veelvuldige persoonlikheidsver

steuring 
• Ant isos iale persoonlikheidsver

steuring 

o Middels 

' n Geskiedenis van middelmisbruik 
in adolessensie lOon ' n sterk assosiasie 
mel arreslasies later vir misdade teen 
persone.19 

Alkallal . barhilllrate , kommersiele 
aerosol ell aplasmiddels: In kle in 
dosisse inhibeer hul le aggressie, tcrwyl 
groter dosi sse dit fasilitee r. Opiate, 
stimulante, koka'ien, hal lusinogene en 
soms dagga ve rhoog aggress ie. 
Neurotoksiene 5005 lood kan aggres
siewe gedrag by kinders of vroee 
adolessente laat ontstaan. 
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VOORBEELDE VAN 
AGGRESSIE 

o Ge'(nternaliseer 
a) Self-krities: Gevoel van nutteloos

heid, skuldgcvoelens, onderwer
pingsgedrag. 

b) SelJ-beserend: Ongeluksgeneigd
he id, roekelose gedrag, dwe lm
misbm ik, alkoholmisbruik, self
skend ing. 

c) Selfmoordgedrag: -ideas ie, -
planne, -gcbare, -pogings, 

o Geeksternaliseer 
a) Verbaal: Uitbarstings, dreige

men Ie. uitdrukkings van haat of 
afkeer. 

b) Nie-(l(lIIralldillgsgedrag: Steel. 
bedrog, vemictiging van eiendom, 
brandstigting. stokk iesdraai, 

c) Aallralldillgsgedrag: dreigcmcnte. 
aanrand ing van n pe rsoon, 
dieremishandeling. 

VERLOOPVAN 
AGGRESSIEWE GEDRAG 

Loeber en kollegas" ( 1991 ) beskry f 
da! intervensie v~~r die ouderdom 
van 12 jaar 'n ve randering kan 
Icweeg br ing , maar d aarna is 
agg ress iewe gedrag slab ie l. 
Moskowitzen medewerkers21 ( 1985) 
het ook aangcdui dal aggressie in 
kinders ui tloop op anti sos iale gedrag 
in vo lw:lssenes , en ve rde r oj:lat 
aggressiewe antisosiale gedrag in die 
teenwoo rdi ghe id van sos ial e 
onttrekk ing in ki nders ' n voorloper 
v:.m skisofrenic kan wces. 

VOORSPELLERS V AN 
AGGRESSIE 
Merkers wat 'n groter risiko dra vir 
voortd urende misdadige gedrag. slu it 
111 : 
• Yroec aanvangsouderdom van 

anti sos iu le gedrag. sowe l as 
veelsydigheid , ' n hoe frekwensic 
en ' n crnslige graad daarvan. 20 



Ten spyte van 

teenstrydige getuienis, 

het 'n deegfike studie deur 

Kellert en Feithous22 getoon dat 

25% van aggressiewe misda

digers diere meer as vyf maal 

in hul kinderdae mishandel het. 

I 

• 'n Parroon van wreedheid teenoor 
diere: Ten spylC van teenstrydige 
gCluienis, he! ' n dceglike studie 
deur Ke llen en Fe lthous22 getoon 
dut 25 % van agg ress lcwe 
misdadigers diere meer as vyf maul 
in hul kinderdae mishande l hel. 

• Weisz en medcwerkers19 (~991 ) 
het bepaal dat ' n diagnose van 
gedragsversteuring, lesamc met 
midde lmis bruik lei l o t meer 
aggrcss iewe misdade. 

• Gewelddadige handelinge in 
kinderdae is algemeen In 
adolcssentc wat later Illoord pleeg.6 

• Voorlopige studies dui daaror dut 
' n lac SSV-5-HIAA-v lak ' n 
bio log iese ri s iko fakt or vir 
gevolg like aggress iewe gedrag 
mag wees. 

HANTERING 

o Nie-farmakologies 
a) Die Willie M.-program23.19 is ' n 

staat gesubsidieerde gemeenskaps
projek wat in 1979 in Noord-Caro
Iina begin is, om gewelddadige 
adolessente van sinvo lle, stabiele, 
ondersteunende gemeenskapsorg 
te bed ien. Die prog ram s luit 
psigoterapie, spc ilerapie, kri sis
inte rvensie, milieuslruktuur en 
groep-huis-plasing in en is redelik 
effekt:ief. 

b) Myers en Kemph' (1988) beskryf 
korttennynwerklikheidsgeOriemeerde 
psigote rapie en gebcurli_khe ids
hanlcring (' n vonn van gedrags
le rapi e) vir v ie r adolessente 
moordenaars. Teenoordrag was 
' n belemmerende f<.lk tor. 

c) Straf het hoogstens ' n tyde like 
inh i bering van aggressicwe gedrag 
tOI gcvolg, en daarna duur die 
aggress ie voort, dikwels erger 
(a.g.v. wraakgedagtes en die 
waameming van ' n aggress iewe 
model). 

d) Die kotarsis-h ipotese, waardeur 
' n agg ress ie we pe rsoon die 

Geneeskunde Augustus 1993 

gc lee nt-hc id kry om op ' n 
skadelose wyse van woedeen stres 
ontslae te raak, hel twyfeJagtigc 
voorde le.2 

e) Opleiding in sosiale l'oordigIJede 
toon gunst ige resultate, deur ' n 
verbeterde vermce om stres en 
verwerping Ie hantee r, e n 
verbelerde i nte rpersoon lik e 
kommunikasie. 

ODie induksie van response \tim 
ollverelligbaar is met aggressie. 
kan dit venn inder, by. empatie, 
humor, ge ringe seksue le 
opwekking, sku ldgevoeJens en 
boeiende kognitiewe take soos wis
kundige probleme. 

g) Ollsukses\'offe VOnTIS van 
behande ling sluit in: Iso lasie, 
verwaariosing, fisiese ongemak , 
fru strasie, die aanskoue van 
gcweld en fisiese brulalite it. 

o Farmakologies 
Aggress ie is ' n simploom van baie 
verskill ende toestande; daarom hang 
die keuse van ' n middeJ van die diag
nose af.24 

a) Lilium-karbonam Die effek van 
litium op aggress ie Ie in die neuro
oordrag: Litium verhoog seroto
nerge aktiwile il (soos blyk uil ' n 
verhoging in die SSV·5-HIAA
vlak)2'i en inh ibecr so aggressie. 
Litium venn inder aggress ie wat 
dee l is van gedragsversteuring, 
bipoler-affekli ewc ve rsteuring, 
aandaggebrek -h i pe rak t i w i le i t s
ve rsteuring , organiese breinsin
droom, gees tesvertrag ing en 
daarby aggressie wat nie dee l van 
'n spcsi fieke diagnosc uitmaak nie 
- veral as dit cpisodies van aard is 
en met impu[siwile it en affek
liewe onstabilite it gepaardgaan. ln 
gedragsversteuring is lilium gering 
beter as haloperidol , met minde r 
newe-effekte2'i , bv. nie diesel fde 
inhiberendc invloed op kognisie 
nie9• ' n Gemiddelde begindosis is 



150-300 mg/dag in ve rdeelde 
dosisse 2-3x/dag. 'n Riglyn vir die 
serullw lak is 0,6·0,8 mEqn vi r 
instand-ho udi ng.26 Daa r is log 
onsekerheid oor die langlcnn yn
vc iligheid v~m li lium. 

b) AntikollVlIlsollre vcrl aag sems 
konvu lsie-gc'indusccrde vo rl11 S 
van aggress ieen S0 l115 ook d Ie van 
ni e-epile ptic i. Karbamasepie n 
vennindc r intcrikta le aggress ic in 
epilepsiccn geestcsvertraging. In 
bipoiere pasienl.c verhoog dit egter 
agg rcss ie. Fe nit o"len is die 
antikon vul sant wat die beste in 
kinders en adolessentc besrudeer 
is I. o.v. die verminde ring van 
agg ress ie in gedragsversleuring, 
en d ie resultate is be lowend. Weer 
cens is daar IwyfeJ oor di e 
langtemlyn-veiligheid. 

c) Alltipsigoliko vcrminderaggress ie 
in psigoliese, sowel as nie-psigo
lie se gewclddadige pasienle. 
Ha loperido l is suksesvo l in ge
dragsversleuring, ~ maar hel newe
effckte, waaronde r kognit iewe 
inko rt ing.9•27 Diedosis is 1- 16mg/ 
dag. Tio ridasien is 'n goe ie ke use 
by geestcsvertmging met'n psigo
tiesc proses. Dosis: dicsclfde as vir 
vo lwa ssc nes. P ipo tias ie n is 
suksesvol deur Lynch en kollegas28 

( 1985) gcbruik in d ie behandcling 
V,Ul aggressicwc geestesvcrtraagde 
pasiente (vo lwassenes e n laat
adolesscnle). Klos..'lpien vemlinder 
aggressie in volwassenes, maar die 
gebrui k daarvan in ado lessensie is 
nog nie in d ie li leratuur beskryf 
nie - moontli k vanwee d ie ri siko 
van beenmurgonderd rukki ng. 

d ) Alllidepres:wme kan gewcld
dadighe id indcpress icwe pasiente 
venn inder. 18% van pasiente met 
ged ragsvcrsteuring het ook ' n 
gemoedsvers leuring en hier kan 
d ie antidepressante nuttig wees.24 

Oit kan ook moontlik in 
aa ndaggeb re k -h i perakt i w ile it s
vcrsle uring gcbruik word . Oosis: 
soos vir vo lwassenes. 

e) Beta-h/okkeerders: Propranolol 
verander serolonien-bemiddc lde 
gedragen vemlinderso aggressic 16. 

Oit word hoofsaak li k gebmik in 
geest csvertragin g,organiese bre i n
s indroom of eksplos iewe gedrags
versreuring. 'n Oosis van 40-280 
mg/dag in v~ rdeelde dosisse 2-4x/ 
dag is effektief, bv. beg in mer 10-
20 mg 2x/dag. 

f) Still/II/ante: Die mees algemecn 
gebruikteeen is met ielfenidaal , wal 
heropname van katesjolam iene rem 
en MAO inhibee r. Die indikasie is 
aa ndagge bre k -h i pe ra k I i wi le i ts
versteuring. Stringcr en JoseP9 
( 1983) het tog mcti elfenidaat in 
twce jong vo lwa ssenes me l 
antisosialc persoonl ikheidsvcrstcu
ring en 'n ges kiedeni s van aandag
gebrek -hiperakl.i witci tsversleuring 
as kind gebruik en -n vermindering 
in aggrcssie gevind. Die dosis was 
20 mg 2x/dag. Fenfiuramien is 
a m fe I ami e n v e r w an I , 
' nsero lOne rge midde l en s im
pa lo mim et ies. D il inhibcer 
aggressie in OUl isliese pasienle. 
Oi c bewyse hi e rvoor is ni e 
oortuigend nie. 

g) AJlti-androgelliese middels krul Vl.Ul 

waarde wees vir die agg rcss iewe 
seksuele misdadiger. 

h) Eleklro-koJl)/Il/siewe behalldelillg 
behoort selektie f gcbruik Ie word , 
waar daar 'n diagnost'iesc indikasic is. 

SAMEVATIING 
Aggressie in adolessensie word as ' n 
potensie le simploom van verske ie 
sie kles besko u. Ve le faklore 
waaronder genetika_ opvoeding, 
neuro-oordragslowwe en psigiarriese 
d iagnose bei"n vloed d ie herkoms en 
presenlering van aggress iewe gedrag 
en die hantering daarvan berus op 
hierdie faklo re. A lhoewc l a il e 
aggressicwe gedrag nie noodwendig 
palologies is nie, is dit s invol 0 111 na 
ander psig ialriese simplomc Ie sock 
en ooreenkomslig d ie toepas li ke di 
agnose te behalldel. a 
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Aggressie in adoles

sensie word as 'n 

potensiele simptoom van 

verskeie siektes beskou. Vele 

faktore waaronder genetika, 

opvoeding, neuro-oordrag

stowwe en psigiatriese diag

nose bei"nvloed die herkoms 

en presentering van 

aggressiewe gedrag en die 

hantering daarvan berus op 

hierdie faktore" 
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