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PERFIL PSICOLÓGICO DE LA PERSONA VIOLENTA
1.
Baja tolerancia a la frustración.

2.
Sin habilidades sociales para la relación interpersonal.

3.
Personalidad no asertiva.

4.
Sin control sobre sus impulsos.

5.
Presenta distorsiones cognitivas:

a.
La violencia como forma válida para la solución de conflictos.

b.
Trastorno narcisista de la personalidad, lo que implica percibir a la persona maltratada como inferior.

6.
Amplio repertorio conductual para agredir.


FRUSTRACIÓN-IRRACIONALIDAD-DESCONTROL-AGRESIVIDAD
LA AGRESIVIDAD DE LA PERSONA VIOLENTA
1. Determinantes de la agresividad
a.
La frustración como pérdida de un reforzador mal entendido por distorsión cognitiva.

-
Contra el agente frustrante.

-
Contra un blanco sustitutivo (desplazamiento de la agresión).

b.
Recompensa directa de la agresión.

c.
Observación de modelos agresivos (aprendizaje vicario).

d.
Disponibilidad de armas.

e.
Consumo de drogas.

f.
Pérdida de control cognitivo-conductual debido a una fuerte activación emocional.

g.
Factores ambientales:

-
El ruido.

-
El hacinamiento.

-
Temperatura elevada.

2. Factores desinhibidores de la agresividad
a.
Justificación de la agresión en base a principios superiores (p.e. culturales, de rol, desindividuación...).

b.
Desplazamiento de la responsabilidad para agredir.

c.
La deshumanización de la víctima (se consigue mediante improperios y adjetivaciones dehumanizadoras).

d.
Atribución de la culpa a la persona agredida (se lo merece).

e.
Desensibilización del propio agresor tras varias y secuenciadas agresiones 

ESTADO DE LA VÍCTIMA DE MALOS TRATOS E INTERVENCIÓN EN EL MOMENTO DE CRISIS.-
1. Fases de la reacción postraumática de la víctima. 

a.
Shock
-
Estupor (visión de tunel).

-
Desmoralización.

-
Aturdimiento.

-
Apatía generalizada.

b.
Inhibición (ausencia de reacciones automáticas).

c.
Restauración.
-
Síntomas de ansiedad, estrés y depresivos.

-
Frustración y posiblemente conducta agresiva.

-
Ciclotimia.

2. Intervención ante reacción postraumática de la víctima (EN CRISIS).
a.
Evacuación del contexto.

b.
Protección físico-anímica y amparo social de la víctima y personas queridas.

c.
Conseguir credibilidad en nosotros y en el sistema legal.

d.
Hacerle entender que toda la sintomatología que presenta es normal en esos casos.

INTERVENCIÓN ANTE PERSONAS EN "ACTING OUT".
1.
Sacar del contexto a la víctima y a sus personas queridas (hijos, padres...).

2.
Ganar tiempo en espera de la respuesta inicial hacia nosotros del maltratador.

3.
Intentar analizar con el maltratador los aspectos que a él le puedan importar en esa situación buscando sus debilidades emocionales (p.e. sufrimiento de los hijos presentes).

4.
Es fundamental distraer al maltratador con estímulos salientes.

5.
Evitar que se sienta inferior o humillado (poco tolerante a la frustración).

6.
Evitar que el maltratador se sienta beneficiado por la situación (se podría potenciar su conducta violenta).

7.
Retirar al maltratador del contexto si en éste se puede potenciar su verguenza o su rol.

8.
Mostrar firmeza y autoridad pero nunca violencia o autoritarismo.

9.
No engañarle ni "seguirle la corriente".

10.
Estimular en el maltratador la percepción objetiva de la víctima humanizando a ésta (madre/padre de sus hijos, si alguien le hiciera eso a tu madre/padre).

FASES DE LA COMUNICACIÓN AGRESIVA PERSUASIVA: DEL DEBILITAMIENTO AL COLABORACIONISMO.-
*
Se consigue debilitar y generar desasosiego y dependencia a la persona maltratada, de forma que se le hace comprender que la situación es inescapable (indefensión aprendida) .
1.
Debilitamiento físico de la mujer maltratada mediante estresores agudos y crónicos.

-
Trastornos del sueño.

-
Dificultades de atención y amnesias selectivas.

-
Trastornos psicosomáticos (pérdida de apetito, dolores de cabeza, inmunodepresión, etc.).

-
Pesadillas.

Esto hace que la persona maltratada sea SUGESTIONABLE y que pierda contacto con la realidad.

2.
Humillación constante, lo que favorece la pérdida de autoestima y así que la persona sea PERSUADIBLE.

-
Aislamiento social.

-
Ocultación de lo ocurrido por verguenza.

-
Sentimiento de culpa.

-
Depresión.

-
Ansiedad.

3.
El maltratador genera a la víctima confusión entre la realidad y la fantasía (no le dice de forma explícita de qué la acusa..., de sobra lo sabe), desapareciendo la frontera entre inocencia y culpa.

4.
Balanceo de la víctima entre la esperanza y el miedo (pánico) alternando buenos y malos tratos.

-
Pensamientos obsesivos en relación con el maltrato y el maltratador.

RESULTADO: persona maleable, dependiente, colaboracionista y estresada.
INTERVENCIÓN.-
Factores psicológicos para el afrontamiento del estrés y que modulan el efecto de éste sobre el estado orgánico y emocional.

a.
PARÁMETROS A TENER EN CUENTA PARA EL CONTROL EMOCIONAL.
- Autoeficacia.

- Controlabilidad.

- Inteligencia práctica (pensar, decir, hacer).

- Inteligencia emocional.

- Habilidades de afrontamiento.

- Motivación de logro.

- Locus de control interno.

- Estilo atribucional externo.

- Estilo de afrontamiento no agresivo.

b.
MECANISMOS DE INSTAURACIÓN.
- Moldeamiento.

- Modelado.

- Seguimiento de reglas.

c.
APOYO SOCIAL.
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