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din Tirgu Mures

UNELE ASPECTE MEDICO-SOCIALE ALE TULBURARILOR
DE COMPORTAMENT LA COPII SI ADOLESCENTI

Gh. Grecu, Eugenia Stanciu

Termenii utilizati in literatura de specialitate pentru a defini unele
abateri, mai mult sau mai putin-evidente,-de la normele de convietuire so-
ciald, nu prezinti intotdeauna un centur’'si,o~delimitare precisi din punct
de vedere biopsihosocial. Tocmai deraceea in'prezenta lucrare odatid cu
folosirea termenului de ,,tulblriri’ de comportament®, ne propunem si fa-
cem o analizd tridimensionala (biopsihosociald)-a acestui fenomen psiho-
patologic.

Copilul si adolescentul| cu tulburari de /comportament se caracteri-
zeazd prin lipsid de loialitate, responsabilitate, constiinciozitate si altruism,
tinuti emfatici, carente afective Cu instabilitate emotivd si imaturitate
psihics, intolerantd fatd de disciplini'si constringeri, fenomene la care se
asociazd de cele mai multe ori_dificulti{i de adaptabilitate, reactii hiper-
kinetice, impulsivitate si agresivitate éxploziva si necontrolatd. Datoritd
faptului ci multe dintre aceste trasituri sint generate de leziuni cerebrale
(traumatice, genetice sau biochimice ete.), autorii americani Bax si Ma-
ckeith (1963) au recomandat utilizarea termenului de ,,minimal brain dys-
function® inlocuindu-] astfel pe cel de ,,tulburan de comportament®. Ter-
menul propus de Bax siMackeit se refera la copii a ciror Q. I. poate atin-
ge limite inferioare, medii sau chiar superioare, dar la care unele mani-
festari psihopatologice produc perturbiri de intensitate variabild in pro-
cesul educational-formativ-adoptativ sau de comportament, fenomene care

* Comunicare la U.S.S.M. Sectia de psihiatrie, Tirgu Mures la 15 12 1978.
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se gasesc in raport direct cu unele alteratii functionale ale sistemului ner-
vos central.

Pornind deci de la criteriile biologice tulburarile de comportament au
fost i mai sint considerate de unii autori ca fiind expresii ale unor leziuni
morfofunctionale, localizate la nivelul encefalului; leziuni ce nu intotdea-
una ar putea fi decelabile cu ajutorul mijloacelor actuale de investigatii
clinice si paraclinice. Totodati incadrarea acestor indivizi, cu sau fira le-
ziuni encefalice, intr-o entitate nosologico-psihiatrici, nu constituie in-
totdeauna o rezolvare utild si eficientd, deoarece nu putem considera bol-
nav pe orice copil sau adolescent care intr-un fel sau altul a comis unele
abateri de la normele generale de convietuire sociald. Procedind astfel ar
insemna si biologizam ,,tulburarea de comportament“ sau ,,simpla inadap-
tare“, cu alte cuvinte sid psihiatrizim oscilatiile adaptative si fragilitatea
unor echilibre comportamentale normale ale copiilor si adolescentilor. Ra-
portindu-ne riguros la aceastd perioada a ,,virstelor de aur® din viata omu-
lui, ne apare de asemenea ca insuficientd si invocarea tulburarilor neuro-
endocrinoumorale care caracterizeazi instalarea pubertitii, ca unic motiv
al unor conduite aberante.

Criteriul biologic devine cu atit mai insuficient dacd avem in vedere
si faptul cid notiunea de comportament ca si cea de sidnitate nu poate fi
acoperitd numai de argumentele de ordin-biologic oricit de numeroase ar
fi; fie si pentru faptul ci, se adreseaza unei filnte umane, in a cirei mo-
delare si formare societatea a jucat-§i joaci-un rol esential in edificarea
personalitatii, a structurii instanfélor sale superioare, ca si in asimilarea
adaptativa a unor modele de conduitd si/comportament.

Din considerentele de mai sus nu trebuie‘extrasi ideea excluderii cri-
teriului biologic (a cirui utilizare exclusivi este destul de fragild), ci uti-
lizarea lui doar in acele cazuri de psihopatii\si.stiari psihopatoide, predo-
minant dezvoltate in contextul unor/leziuni encefalice manifeste. In pre-
zenta unor tulburiri de comportament condifionate’de o predispozitie con-
stitutionald, tabloul clinic ca cel*al’unei psihopatii, care desi nu are bogi-
tia si complexitatea diferentierilor-psihopatelogice, ca in cazul adultului,
apare totusi ca necesar si-i recunoastem cu prudentd identitatea si statu-
tul de boala psihicd, bineinteles dupid un riguros examen si diagnostic di-
ferential.

In cadrul tulburidrilor de comportament de tip psihopatic, avind in
vedere structurarea aberanti de naturd constitufionald, efortul terapeutic
vizeazd in primul rind corectarea deficientelor psihice, a reactivititii ab-
norme instinctiv-comportamentale. Psihoterapia se poate aplica desigur,
cu rezultate incerte, indeosebi in acele cazuri care prezinta dificultiti fiziolo-
gice legate de pubertate. Ea totusi ajutindu-i pe subiecti si-si infringa une-
le trdiri depresiv-anxioase si de instabilitate, stimulindu-i in sensul mobili-
zédrii unor altor posibilitati psihice pozitive necesare elaborarii unor noi sche-
me mintale de adaptare. Reusita actiunilor de psihoterapie, in majoritatea
cazurilor de psihopatie care consti dupé opinia noastra din instituirea ratio-
nald si de lungi durati a unor misuri medico-pedagogice, in cadrul ci-
rora colaborarea dintre medic §i pedagog ne apare ca deosebit de necesar4,
dacid nu obligatorie, vizind educarea capacititii de autocontrol in fata ce-
lui mai grav pericol pe care-1 presupune psihopatia — dezinsertia sociala
— ce se insoteste de dezvoltarea unor reactii nevrotice, sau compensatorii
de tip agresiv cu caracter antisocial.
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Din punctul de vedere al criteriilor sociologice, mentionim ca tulbu-
rarile de comportament, inadaptarea, delincventa, comportamentul abe-
rant etc. corespund unor cerinte sociale diferite de la o tara la alta, de la
o epoca la alta, si bineinteles de la o civilizatie la alta. Personalitatea in
epoca noastra, devine cu mult mai complexa si mai bogata, cu cit mai am-
ple mai numeroase si mai diversificate devin relatiile sale sociale. In an-
samblul considerentelor care ne intereseazd, sint de luat in considerare
exigentele socio-culturale (inclusiv traditia), prin intermediul si pe baza
ciarora se realizeazd adaptarea umana. In acelasi timp conditiile civiliza-
tiei noastre in continuu dinamism, nu se aseamini cu cele ale altor tari
civilizate sau in curs de dezvoltare, si din aceasti cauzi ni se pare ci. pre-
luarea unor criterii indeosebi sociologice, din literatura de specialitate este
necesar si se realizeze in mod creator. Aceasti observatie se refera atit la
discutiile generale ca si la cele juridice si general umanitare, deoarece fo-
losirea necriticd a unor asemenea criterii, creeaza dificultati privind carac-
terul extrem de relativ al notiunilor de delicventd, inadaptare, tulburare
de comportament etc. In sensul acestei relativitati, consideram ca se im-
pune aprecierea datelor statistice si formularea lor cu afirmarea simul-
tana a conceptiilor si metodologiei pe baza cirora s-a realizat cercetarea
si aceasta si pentru necesitatea efectudrii unor corelari corecte etiologice,
psihopatologice si terapeutice, ea giipentri-evitarea unor distorsioniri in-
formationale in formulirile/concluzive-care eventual vizeazd decizia so-
ciala.

Pe de altd parte, tulburarea dé, comportament sau comportamentul
aberant, nu intotdeauna au i un‘aspeet”delictual, dupd cum un compor-
tament delictual, indeosebi fortuit, nu. implici obligatoriu si o tulburare
de comportament. In domeniul acesta, se pare-ca atentia clinicianului se
cere a fi centratd asupra continutului-si semnificatiilor notiunilor si cate-
goriilor cu care opereazi, \deoarece aceastd clarificare implici méasuri de
psihoprofilaxie si terapeutica ‘diferentiala: Legat de aceste considerente,
vom observa ca delicventa se defineste si”se sanctioneazia din punct de
vedere penal si ca atare medicul psihiatru trebuie sa fie avizat asupra
acestui aspect care in ultimi instantd, tine tot de criteriile sociologice ale
incadririi unora dintre abaterile comportamentale. In contextul celor de
mai sus suprimarea pedepsei penale pentru minori prin administrarea ma-
surilor de protectie, asistenta, supraveghere sau educatie, atrage caduci-
tatea termenului de delict in sens judiciar si ca atare si a nofiunii de de-
licventa.

Criteriul sociologic serveste abordirii medicale indeosebi in privinta
etiologiei tulburirilor de comportament ca si a altor manifestiri psihice
aberante. Mediul ambiant detine locul de prim rang in ierarhizarea struc-
turilor psihice privind dinamica dezvoltirii personalitatii. Incid din pri-
mele stadii de viat{d, copilul incorporeazi in perioada adaptirii senzorio-
motorii calititile mediului social, cu coloratura sa afectiv-primari, ce re-
prezintd baza de pe care se realizeazi experientele fundamentale ale ori-
carei individualitdti. Cu cit mai bogate prin simplitatea lor, mai calme si
calde prin continut vor fi aceste relatii, cu atit mai mult vor oferi terenul
favorabil unei dezvoltiri armonioase, a unei edificiri a EU-lui individual
calitativ diferit. Actiunea modelator-formativi a mediului social. se exer-
citi in mod constant, permanent si determinant pe tot parcursul existen-
tei umane. Edificarea personalititii este un proces dialectic, contradicto-
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riu, nelipsit de conflicte, a ciror rezolvare diferentiati de la o etapa la
alta, depinde in cea mai mare masurd de evitarea tulburirilor de adap-
tare ulterioara sau a instalidrii unor false adaptari. Crearea climatului de
securitate, comprehensiune, riabdare si calm, sint conditii absolut necesare
pentru adaptarea copilului la exigentele dure ale mediului ambiant, a evi-
tirii traumelor psihice, incertitudinilor, deziderat care nu se poate edifica
in conditiile abandonului moral, pe care-1 favorizeazi familia dezbinati
sau patogena prin conflictele §si permanentele sale instabilitafi si insatis-
factii de ordin psihosocial. Carentele afective sau captative din partea an-
turajului familial, lipsa de supraveghere pe care conditiile moderne de
viatd o favorizeazi, pot determina instalarea unor modele comportamen-
tale aberante, care si nu poatid permite dezvoltarea unor adaptiri armo-
nioase la mediul social. Instalarea unor asemenea procese abnorme va t{ine
(in absenta unui teren biologic favorizant), de conditiile microgrupului fa-
milial si se vor reflecta in deosebi in structurarea deficitara a trasiturilor
caracteriale. In aceste cazuri, terapeutica tine in mod evident, indeosebi
de instituirea unor misuri psihopedagogice de remodelarea comportamen-
tului prin actiuni diferentiate cu adresa individuald sau de grup terapeu-
tic. Cercetarea amanuntitd a conditiilor de dezvoltare a fiecdrui caz in
parte, dublati de cunoasterea trasaturilor temperamentale i corelarea lor
judicioasd, ne apare ca o conditie sine-qua-non a instituirii unor masuri
psihoterapeutice adecvate. Psihoterapia) ‘consideram ca trebuie si ajute la
compensarea tulburdrilor structurii-interne a individului cu scopul de a-i
asigura facilitarea unor relatii /corecte dermicrogrup'ca si fata de sine, pe
baza constientizarii necesitatii/realizarii acestor/deziderate in virtutea unor
principii de ordin moral superioare gi“perbaza stimularii actiunilor sale
care sd-i educe sentimentele si-vointa, capacitatea de-control si de aminare
a tendintelor pulsionale.

Din punct de vedere psihologic, /tulburirile’ de/comportament, com-
portamentul aberant de diferite tipuri_etc.; se caracterizeaza in mod esen-
tial prin coliziunea pe care o realizeazi in planul-atitudinilor si actiunilor
cu normele si exigentele sociale, coliziune ale cirei particularitiati vor fi
conditionate de aptitudinile intelective, particularititile temperamentale,
nivelul atins in stadialitatea dezvoltirii individuale, de reactivitatea in-
stinctiv-emotionald, de gradul la care se afld dezvoltarea constiintei de
sine si calitatea atingerii sentimentelor moral-sociale etc. Comportamen-
tul copiilor si indeosebi al adolescentilor oscileazd contradictoriu intre mo-
delele infantile de conduitid pe care le refuzi si cele ale conduitei adulte
pe care nu le pot incid incorpora la nivelul adeviratelor semnificatii. In
cazul tulburarilor de comportament, aceste contradictii devin manifeste si
se exprimd prin tulburari afective, pulsionale si volitionale, cu structu-
rarea unor perturbiri relationale de microgrup si fatd de propria persoana,
in sensul refuzului prescriptiilor morale ale normelor si exigentelor sociale
in prezenta unei congtiinte de SINE insuficient cristalizati, ca si persona-
litatea subiacenti. Ca atare vom asista la o serie de perturbiri atitudinale
marcate prin aroganti, insolentd, insubordonare, brutalitate, insensibili-
tate, turbulentd exploziva si capricioasa, perturbari care traduc fragiliti-
tile si instabilititile structurilor afectiv-instinctuale si volitionale insufi-
cient controlate si justificate motivational.

Simptomatologia psihopatologici, desi nu are o specificitate nosologi-
cd, totusi in contextul analizei clinice, corelarea simultani cu aspectul bio-
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logic si social permite diagnosticul diferential si orienteaza prioritatile te-
rapeutice predominant biologice, medico-pedagogice sau psihoterapeutice
individuale sau colective. Efectivitatea masurilor si actiunilor de psiho-
terapie este conditionati printre altele, de descifrarea corecti a cadrului
nosologic al tulburarilor de comportament, precum si de cointeresarea mi-
crogrupului familial si scolar in mod convergent si unitar.

In general, se constatd ci tot mai’frecvent consultatiile pedopsihia-
trice sint motivate de tulburdri de comportament, iar in realizarea unei
complexe cooperdri terapeutice e-necésar si fie antrenati alaturi de psi-
hiatru, parintii, profesorii si chiar'membrii comunititii in care triiesc
acesti copii cu ,maladaptabilitate® ‘pentru ci numai in misura in care
vom reusi sd stdpinim si si inlaturam agresivitatea, inadaptabilitatea, ca-
rentele de loialitate si alte tulburari caracteriale, putem fi siguri ca intr-o
oarecare zi ne vom lasa copiii si nepotii intr-o societate ,,civilizata“ in care
vor petrece o existentd demna.
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