AGGRESSIE

IN ADOLESSENSIE

C Kriger, L Rech, CW van Staden

Aggressie in adolessensie kan meer as net 'n “stout” tiener behels.
Vervolgens word *n geneeskundige oorsig oor die onderwerp aangebied.

DEFINISIES

Adolessensie is die ontwikkelings-
stadium wat strek van puberteit tot die
bereiking van volwassenheid; in
ouderdom -

12-18 jaar vir die vroulike geslag,
13-21 jaar vir die manlike geslag.'

Aggressie is enige vorm van gedrag
wat daarop gemik is om 'n ander
persoon skade te berokken, te beseer,
pyn te veroorsaak, of te vernietig,
wanneer die ander persoon gemotiveer
is om sulke behandeling te vermy.
Aggressie kan ook teen die self gerig
wees - bewustelik of onbewustelik. >~

TEORETIESE PERSPEKTIEF

O Aggressie as instinktiewe
gedrag

a) Sigmund Freud se doodsdrang
(thanatos) kan geinternaliseer
of geéksternaliseer word.

b) Volgens die frustrasie-aggressie-
hipotese van John Dollard is
aggressie die resultaat van frus-
trasie van drange.* Verder gevoer,
lei frustrasie tot versteurde
objekverhoudings, wat dan narsis-
tiese woede tot gevolg het. Die
fokus van die woede kan dan na 'n
ander persoon verskuif.’ ©

¢) Die etoloog, Konrad Lorenz,
beskou aggressie as die instink wat
sorg vir biologiese seleksie.

T Aggressie as aangeleerde
sosiale gedrag.

Volgens hierdie model (Albert

Bandura) is daar interaksie tussen die

omgewing en gedrag. Aggressiewe

gedrag word deur versterking en

modellering aangeleer.

O Aggressie as neuro-
anatomiese skade

Kroniese aggressie volg dikwels na

hoofbeserings of mishandeling in die

kinderjare.

FAKTORE WAT AGGRESSIE
BEINVLOED

0 Sosiaal

a) Ongemaklike lewensomstandig-
hede,isolasie of oorbevolking kan
ook bydra tot aggressie. Wanneer
die bevolking heterogeen van aard
is, heers meer suspisie onderling
en vandaar meer aggressie.

b) Blootstelling aan aggressiewe
modelle: Geweldindie mediablyk
gekoppel te wees aan aggressie, en
daarby 'n kumulatiewe effek te
hé. Die kyker leer deur observasie,
word gedisinhibeer en word
gedesensitiseerteen bv. tekens van
lyding by die slagoffer.

¢) Blootstelling aan aggressiewe
modelle: Quers wat self
aggressiewe gedrag openbaar, dra
by tot adolessente 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 poliution,
anxiety provoking situations,
temperamental inclination, ge-
netic predisposition, hormonal
profile, neurotrans-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 cerebro-spinal
fluid levels of 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
lithium, anticonvulsants, antipsy-
chotics, antidepressants. beta-
blockers, stimulants, anti-
androgenics and electro-convul-
sive treatment.

include




(vervolg van bl. 9)

~ 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 kind.”*

d) Adolessente wie se ouers onge-
troud is, toon ook meer fisiese
aggressie as die van wie die ouers
getroud is.* .

¢) Daarisook aanduidings dataggres-
sie meer algemeen in gesinne van
'n laer sosio-ekonomiese agter-
grond voorkom,”! veral stedelik.

) Waar die gesinsverhoudings
swak is, of die dissipline oneffektief
is, is daar ook 'n hoér insidensie
van gedragsversteurings wat met
aggressie verband hou."

g) Intyevansosiale stres,bv. wanneer
die inflasiekoers hoog is, of die
egskeidingsyfer toeneem, kom
meer aggressie Voor.

7 Omgewing
Lugbesoedeling en geraasbesoedeling dra
by tot irriteerbaarheid en gevolglik

aggressie.

0 Situasie

a) Fisiologiese opwinding, soos in
strawwe oefening ofkompetisie-
sport kan overte aggressie
aanmoedig.

b) Die effek van seksuele opwekking
hang af van die aard daarvan.
“Flou™ erotiese materiaal, bv.
naakfotos, verminder aggressie,
terwyl meer eksplisiete erotika dit
aanmoedig.

¢) Fisiese pyn wakker aggressie aan.
met die motief om iemand anders
te beseer. al is dit nie dieselfde
persoon wat die pyn veroorsaak
het nie.

d) Angs: Kashanienkollegas®(1991)
het die verband tussen angs en
aggressie in adolessente van 17
jaar, 12 jaar, en kinders van 8 jaar
ondersoek. Die resultate dui meer
angs in aggressiewe persone aan.
Dit sou beteken dat aggressiewe
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gedrag een manier is om vrese en
angs te hanteer."”

e) In skares lei die naamloosheid tot
'n verminderde gevoel van
verantwoordelikheid, en dus
minder beheer oor aggressiewe
impulse.

Konstitusioneel

Persone met 'n mesomorfe lig-
gaamsbou toon meer aggressiewe
gedrag. Dit mag spruit uit groter
sukses in vroeé konflik-situasies.

b) 'nKind se “temperament” bepaal
ook tot watter mate hy later
aggressie sal openbaar."

& 0

7 Genetika

a) Tweelingstudies dui daarop dat
monosigotiese Konkordansie die
vandi-sigotiese tweelinge oorskry
en dat daar 'n oorerflike komponent
in aggressiewe gedrag is.
Afkomsstudies toon dat "n familie-
geskiedenis van psigiatriese siekte
bydra tot aggressie. Psigose in 'n
eersterangse familielid is 'n belangrike
kenmerk van adolessente
moordenaars.’

¢) Chromosoomstudies: Waar die 47-
XYY-sindroom Vroeér
geimpliseer was as ‘n oorsaak van
aggressie, word dit nou nie meer
so aanvaar nie. Die androgeen- en
gonadotropien-eienskappe  van
hierdie persone verskil nie bete-
kenisvol van die van normale
persone nie.

Sekere aangebore metaboliese
siektes soos Sanfilippo se sin-
droom, Spielmeyer-Vogt se sin-
droom, Lesch - Nyhanse sin -
droom en Fenielketonurie word
a.g.v. hulle diffuse aantasting van
die sentrale senuweestelsel aan 'n
aggressiewe persoonlikheid ge-
koppel.
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T Hormonaal

Verskeie studies toon dat manlike
adolessente meer aggressie as lede
van die vroulike geslag toon. Verder
word manlike aggressie meer
geéksternaliseer.' Mattsson en
medewerkers'* (1980) het adolessente
misdadigers ondersoek en hoér
plasma-testosteroonvlakke as in
normale adolessente gevind. Die meer
aggressiewe misdadigers se vlakke
was nog hoér. Lae vlakke van
kortikosteroiede word ook geasso-
sieermetaggressie. Estrogeen, proge-
steroon, renien, beta-endorfien en
melatonien dra ook by tot aggressie.

7 Neuro-Oordrag-stowwe
a) Serotonien
Kruesi en kollegas'®(1990) het SSV-
vlakke van 5-HIAA ('n indirekte
aanduiding van die sentrale
senuweestelsel-serotonienkonsentrasie)
tussen kinders en adolessente met
gedragsver-steuring en obsessief-
kompulsiewe versteuring vergelyk. Die
gedrags-versteuring-pasiénte het laer
vlakke van SSV-5-HIAA getoon. Die
resultate was statisties beduidend t.o.v.
die subjektiewe gevoel van aggressie.
Dit word algemeen aanvaar dat 'n
skielike daling indie serotonienvlak of -
funksie irriteer-baarheid tot gevolg het.
Verder dui "n paar ander studies daarop
dat SSV-5-HIAA veral in persone wat
selfmoord pleeg omgekeerd eweredigis
aan die frekwensie van aggressiewe
gedrag. Pliszka en ander'” (1988) het
volbloed-serotonienvlakke in adoles-
sente met gedragsversteuring onder-
soek. 'n Lae vlak van sentrale 5-HT-
aktiwiteit word met "n ho€ volbloed-5-
HT-vlak geassosicer en dit was hier
aanduidend van verhoogde aggressie.
In sy oorsigartikel merk Lewis'®(1991)
op dat lae serotonienvlakke waar-
skynlik via emosionele onstabiliteit en
impulsiwiteit aan aggressiewe gedrag

gekoppel is. Verdere ondersoek na die
rol van 5-HT inaggressie word deur die
hetero-geniteit vanaggressiewe persone,
gelyktydige middelmisbruik enander
psigiatriese toestande en die komplek-
siteit van die neuro-oordragsisteem
bemoeilik.

b) Ander neuro-oordrag-stowwe
Voorlopig is die volgende vasgestel:
Noradrenalien en adrenalien verhoog
predatoriese aggressie, maar verlaag
affek-tiewe aggressie, terwyl
dopamien affektiewe aggressie
fasiliteer. Asetielcholien verhoog
aggressie. GABA inhibeer preda-
toriese aggressie.

T Neuro-Anatomies

Daar is geen “aggressie-sentrum’ in
die brein nie. Tog word die limbiese
sisteem aan o0.a. aggressiewe gedrag
gekoppel. Veral vier dele daarvan -
die amygdala, die sentrale grysstof
vandie mesen-sefalon, die arkuaatkern
vandie hipotalamus (wat die pituitére
hormone beinvloed) en die septale
area - is betrokke. Dit wil voorkom
asof temporaalkwab-epilepsie nie met
aggressie geassosieer word nie.
Ongeveer 60% van adolessente
moordenaars en gewelddadige
misdadigers het volgens studies deur
Lewis en kollegas’ (1988),°(1985),°
(1991) betekenisvolle neurologiese
skade. Die gevolglike kognitiewe
inkorting, emosionele labiliteit,
impulsiwiteit en 'n gebrek aan
kommunikasievaardighede verminder
die vermo€ om hul gedrag te beheer.

T Gepaardgaande
psigiatriese diagnose

Waar tevore aanvaar is dat psigose in
adolessensie dikwels met selfmoord-
en gewelddadige gedrag presenteer,
het Delga en medewerkers'* (1989)
gevind datdaarnie in alle adolessente
populasies 'n verband tussen psigose
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(vervolg van bl. 11)

Inklein dosisse inhibeer

alkohol, barbiturate,
kommersiéle aérosol en
oplosmiddels:aggressie, terwy!
groter dosisse dit fasiliteer.
Opiate, stimulante, kokaien,
hallusinogene en soms dagga
verhoog aggressie.

en geweld is nie. Dit was trouens net
in pasiénte van 'n laer sosio-
ekonomiese agtergrond die geval. Die
hipotese dat sosio-ekonomiese klas
‘n rol in die vitdrukking van psigose
en aggressie in adolessensie speel,
behoort egter verder getoets te word.
Lewis en kollegas **7 het gevind dat
85% van adolessente moordenaarsen
gewelddadige misdadigers episodiese
psigotiese simptome (veral paranoiede
wanpersepsies) ervaar. Die mees
algemene diagnose watby aggressiewe
adolessente gemaak word, is
gedragsversteuring.

DSM-III-R diagnoses waarin
aggressie onderadolessente voorkom:

* Gedragsversteuring

* Aandaggebrek-hiper-
aktiwiteitsversteuring

» Major depressie

» Bipolér-affektiewe versteuring

+ Skisofrenie

+ Organiese breinsindroom

» Epilepsie

+ Geestesvertraging

+ Outisme

+ Veelvuldige persoonlikheidsver-
steuring

» Antisosiale persoonlikheidsver-
steuring

T Middels

'n Geskiedenis van middelmisbruik
inadolessensie toon 'nsterk assosiasie
met arrestasies later vir misdade teen
persone.'”

Alkohol, barbiturate, kommersiéle
aérosol en oplosmiddels: In Klein
dosisse inhibeer hulle aggressie. terwyl
groter dosisse dit fasiliteer. Opiate,
stimulante, kokaien, hallusinogene en
soms dagga verhoog aggressie.
Neurotoksiene soos lood kan aggres-
siewe gedrag by kinders of vroeé
adolessente laat ontstaan.
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VOORBEELDE VAN
AGGRESSIE

7 Geinternaliseer

a) Self-krities: Gevoel van nutteloos-
heid, skuldgevoelens, onderwer-
pingsgedrag.

b) Self-beserend: Ongeluksgeneigd-
heid, roekelose gedrag. dwelm-
misbruik, alkoholmisbruik, self-
skending.

¢) Selfmoordgedrag: -ideasie, -
planne, -gebare, -pogings.

7 Geéksternaliseer

a) Verbaal: Uitbarstings. dreige-
mente, uitdrukkings van haat of
afkeer.

b) Nie-aanrandingsgedrag: Steel.
bedrog, vernietiging van eiendom,
brandstigting. stokkiesdraai.

¢) Aanrandingsgedrag:dreigemente,
aanranding van 'n persoon,
dieremishandeling.

VERLOOP VAN
AGGRESSIEWE GEDRAG

Loeber en kollegas™ (1991) beskryf
dat intervensie voor die ouderdom
van 12 jaar 'n verandering kan
teweegbring, maar daarna is
aggressiewe gedrag stabiel.
Moskowitzen medewerkers®' (1985)
het ook aangedui dat aggressie in
kinders uitloop op antisosiale gedrag
in volwassenes, en verder «gat
aggressiewe antisosiale gedrag in die
teenwoordigheid van sosiale
onttrekking in kinders 'n voorloper
van skisofrenie kan wees.

VOORSPELLERS VAN

AGGRESSIE

Merkers wat 'n groter risiko dra vir

voortdurende misdadige gedrag, sluit

in:

« Vroeé aanvangsouderdom van
antisosiale gedrag, sowel as
veelsydigheid, "'n hoé frekwensie
en 'n ernstige graad daarvan.”’




Ten  spyte van

teenstrydige getuienis,
het 'n deeglike studie deur
Kellerten Felthous® getoondat
25% van aggressiewe misda-
digers diere meer as vyf maal
in hulkinderdae mishandel het.

(vervolg van bl. 12{vervolg van bl. 7))

'n Patroon van wreedheid teenoor
diere: Ten spyte van teenstrydige
getuienis, het 'n deeglike studie
deur Kellert en Felthous® getoon
dat 25% van aggressiewe
misdadigers diere meer as vyfmaal
in hul kinderdae mishandel het.
Weisz en medewerkers' (1991)
het bepaal dat 'n diagnose van
gedragsversteuring, tesame met
middelmisbruik lei tot meer
aggressiewe misdade.
Gewelddadige handelinge in
kinderdae is algemeen in
adolessente wat later moord pleeg.®
Voorlopige studies dui daarop dat
'n lae SSV-5-HIAA-vlak 'n
biologiese risikofaktor vir
gevolglike aggressiewe gedrag
mag wees.

HANTERING

0
a)

Nie-farmakologies

Die Willie M.-program®"’ is 'n
staatgesubsidieerde gemeenskaps-
projek watin 1979 in Noord-Caro-
lina begin is, om gewelddadige
adolessente van sinvolle, stabiele,
ondersteunende gemeenskapsorg
te bedien. Die program sluit
psigoterapie, spelterapie, krisis-
intervensie, milieustruktuur en
groep-huis-plasing inen is redelik
effektief.

b) Myers en Kemph® (1988) beskryf

c)

psigoterapie en gebeurlikheids-
hantering ('n vorm van gedrags-
terapie) vir vier adolessente
moordenaars. Teenoordrag was
'n belemmerende faktor.

Straf het hoogstens 'n tydelike
inhibering van aggressiewe gedrag
tot gevolg, en daarna duur die
aggressie voort, dikwels erger
(a.g.v. wraakgedagtes en die
waarneming van ‘n aggressiewe
model).

d) Die katarsis-hipotese, waardeur

'n aggressiewe persoon die
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geleent-heid kry om op ’'n
skadelose wyse van woede en stres
ontslae te raak, het twyfelagtige
voordele.?

e) Opleiding in sosiale vaardighede
toon gunstige resultate, deur 'n
verbeterde vermoé€ om stres en
verwerping te hanteer, en
verbeterde interpersoonlike
kommunikasie.

f) Die induksie van response wat
onverenighaar is met aggressie,
kan dit verminder, bv. empatie,
humor, geringe seksuele
opwekking, skuldgevoelens en
boeiende kognitiewe take soos wis-
kundige probleme.

g) Onsuksesvolle vorms van
behandeling sluit in: Isolasie,
verwaarlosing, fisiese ongemak,
frustrasie, die aanskoue van
geweld en fisiese brutaliteit.

7 Farmakologies

Aggressie is 'n simptoom van baie
verskillende toestande; daarom hang
die keuse van 'n middel van die diag-
nose af.**

a) Litium-karbonaat Die effek van
litium op aggressie I€ in die neuro-
oordrag: Litium verhoog seroto-
nerge aktiwiteit (soos blyk uit 'n
verhoging in die SSV-5-HIAA-
vlak)® en inhibeer so aggressie.
Litium verminder aggressie wat
deel is van gedragsversteuring,
bipolér-affektiewe versteuring,
aandaggebrek-hiperaktiwiteits-
versteuring, organiese breinsin-
droom, geestesvertraging en
daarby aggressie wat nie deel van
"n spesifieke diagnose uitmaak nie
- veral as dit episodies van aard is
enmet impulsiwiteit en affek-
tiewe onstabiliteit gepaardgaan. In
gedragsversteuring is litium gering
beter as haloperidol, met minder
newe-effekte”, bv. nie dieselfde
inhiberende invloed op kognisie
nie”. 'n Gemiddelde begindosis is



150-300 mg/dag in verdeelde
dosisse 2-3x/dag. 'n Riglyn vir die
serumvlak is 0,6-0.8 mEq/l vir
instand-houding.”® Daar is tog
onsekerheid oor die langtermyn-
veiligheid van litium.

b) Antikonvulsante verlaag soms
konvulsie-geinduseerde vorms
van aggressie en soms ook die van
nie-epileptici. Karbamasepien
verminder interiktale aggressie in
epilepsicen geestesvertraging. In
bipolére pasiénte verhoog ditegter
aggressie. Fenitoien is die
antikonvulsant wat die beste in
kinders en adolessente bestudeer
is t.o.v. die vermindering van
aggressie in gedragsversteuring,
endieresultate is belowend. Weer
eens is daar twyfel oor die
langtermyn-veiligheid.

¢) Antipsigotika verminder aggressie
in psigotiese, sowel as nie-psigo-
tiese gewelddadige pasiénte.
Haloperidol is suksesvol in ge-
dragsversteuring,” maar het newe-
effekte, waaronder kognitiewe
inkorting.”*’ Die dosisis 1-16mg/
dag. Tioridasien is 'n goeie keuse
by geestesvertraging  met 'n psigo-
tiese proses. Dosis: dieselfde as vir
volwassenes. Pipotiasien is
suksesvoldeur Lynchenkollegas®
(1985) gebruik in die behandeling
van aggressiewe geestesvertraagde
pasiénte (volwassenes en laat-
adolessente). Klosapien verminder
aggressie in volwassenes, maar die
gebruik daarvan in adolessensie is
nog nie in die literatuur beskryf
nie - moontlik vanweé die risiko
van beenmurgonderdrukking.

d) Antidepressante kan geweld-
dadigheid indepressiewe pasiénte
verminder. 18% van pasiénte met
gedragsversteuring het ook 'n
gemoedsversteuring en hier kan
die antidepressante nuttig wees.*
Dit kan ook moontlik in
aandaggebrek-hiperaktiwiteits-
versteuring gebruik word. Dosis:
$00s vir volwassenes.

e) Beta-blokkeerders: Propranolol
verander serotonien-bemiddelde
gedragen vermindersoaggressie'®.
Dit word hoofsaaklik gebruik in
geestesvertraging,organiese brein-
sindroom of eksplosiewe gedrags-
versteuring. 'n Dosis van 40-280
mg/dag in verdeelde dosisse 2-4x/
dag is effektief, bv. begin met 10-
20mg 2x/dag.

f) Stimulante: Die mees algemeen
gebruikte een is metielfenidaat, wat
heropname vankatesjolamiene rem
en MAO inhibeer. Die indikasie is
aandaggebrek-hiperaktiwiteits-
versteuring. Stringer en Josef”’
(1983) het tog metielfenidaat in
twee jong volwassenes met
antisosiale persoonlikheidsversteu-
ringen 'n geskiedenis van aandag-
gebrek-hiperaktiwiteitsversteuring
askind gebruik en 'n vermindering
inaggressie gevind. Die dosis was
20 mg 2x/dag. Fenfluramien is
amfetamienverwant,
‘nserotonerge middel en sim-
patomimeties. Dit inhibeer
aggressie in outistiese pasiénte.
Die bewyse hiervoor is nie
oortuigend nie.

g) Anfi-androgeniese middels kan van
waarde wees vir die aggressiewe
seksuele misdadiger.

h) Elektro-konvulsiewe behandeling
behoort selektief gebruik te word,
waar daar 'n diagnostiese indikasie is.

SAMEVATTING

Aggressie in adolessensie word as 'n
potensiéle simptoom van verskeie
siektes beskou. Vele faktore
waaronder genetika, opvoeding,
neuro-oordragstowwe en psigiatriese
diagnose beinvloed die herkoms en
presentering van aggressiewe gedrag
en die hantering daarvan berus op
hierdie faktore. Alhoewel alle
aggressiewe gedrag nie noodwendig
patologies is nie, is dit sinvol om na
ander psigiatriese simptome te soek
en ooreenkomstig die toepaslike di-
agnose te behandel. a
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Aggressie in adoles-
sensie word as 'n
potensiéle simptoom van
verskeie siektes beskou. Vele
faktore waaronder genetika,
opvoeding, neuro-oordrag-
stowwe en psigiatriese diag-
nose beinvioed die herkoms
en  presentering van
aggressiewe gedrag en die
hantering daarvan berus op
hierdie faktore.



(vervolg van bl, 15)
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