Tulburarile de comportament (conduita)

Tulburarea de comportament reprezinta expresia relatiei
dintre dezvoltarea unica , mai cu seama a personalitatii si
mediul ambiant , in care traieste individul . Acesta este
confruntat cu o serie de situatii carora trebuie sa le faca
fata si sa adopte raspunsuri cu caracter adaptativ sa
inteleaga si sa poata anticipa momentele mai importante ,
sa actioneze asupra mediului si sa se integreze in normele
de convietuire sociala .

Pentru aceasta , comportamentul este dependent , pe de o
parte , de nivelul intelectului , de cunostintele si experienta
de viata ale subiectului , pe de alta parte , de
caracteristicile organizarii sociale si functionalitatea
relatiilor intersubiective . Astfel , subiectul se construieste
pe sine , se autodelimiteaza si autoregleaza prin raportari
la cei din jur , adoptdand atitudini specifice fata de acestia.

La randul lor , grupul , scoala , societatea ii influenteaza
activitatea si il remodeleaza dupa caracteristicile specifice
ce le poseda imprimandu-i un set de valori si norme
specifice .

Copilul se dezvolta si se modeleaza progresiv , printr-o
raportare continua la statuturile si rolurile parintilor , iar
ulterior si in functie de alte persoane .La inceput imita
comportamentul adultilor si adopta modele din mediul
familial , ca apoi sa invete si sa experimenteze noi
comportamente . Calitatea influentelor familiale si ale
grupurilor determina structurarea unor comportamente
proprii , pe fondul dezvoltarii psihice de ansamblu , ele
putdnd fi adaptative , integrative si racordate la normele
sociale sau , dimpotriva , aberante , dezadaptative si de
conflict in raport cu parametrii sociali .

Sunt considerate tulburari comportamentale , in raport
de varsta si imprejurari , chiar si fenomenele de tipul
obrazniciei si folosirii unui limbaj trivial , pana la fenomene



etichetate ca fiind cu un grad ridicat de gravitate numite ,
adeseori , prin termenul de delicventa .

Ca atare , paleta handicapurilor de comportament
este foarte mare si cuprinde o serie variata de manifestari
ce apar dominant in una din formele principale ale
comportamentului afectiv , cognitiv ,verbal , ludic ,
psihomotor , dar care imprima un stil deviant specific
global pentru fiecare individ ce se abate de la normele de
convietuire in societate .

Din punct de vedere psihologic , indivizii care produc
astfel de comportamente aberante prezinta dezechilibre sau
o stare deficitara in unul sau in toate palierele maturizarii
psihice , structurarii constiintei de sine si a constiintei
sociale , asimilarii normelor si valorilor socia - culturale ,
structurarii motivational - caracteriale , maturizarii sociale
, normalitatii si echilibrului psihic .

Indiferent de forma comportamentului ( afectiv , cognitiv ,
verbal , ludic , psihomotor ), acesta se coreleaza cu
structurile dominante ale personalitatii si cu tipurile de
comunicare care se structureaza in raport de ceea ce numim
nucleul ereditar a energiei psihice a subiectului .

Exista mai multe subtipuri ale tulburarilor de conduita.

Unul se refera la tendinta tanarului de a comite acte
antisociale prin coalizarea cu altii , fiind capabil sa
mentina relatii sociale — sau de a comite actele antisociale
singur - nefiind capabil sa stabileasca raporturi sociale cu
altii .

O a doua distinctie se realizeaza intre cei care au
tulburari de conduita insotite de agresivitate si cei
neagresivi. Combinatia intre tendinta de a comite acte
antisociale singuri si agresivitate prezinta cea mai mare
rezistenta la tratament (Ollendick , 1998).

Manifestarile comportamentale opozante sunt
relationate cu tulburarea de conduita .Cele doua tulburari
au o serie de puncte comune sub raportul etiologiei , al
factorilor de mentinere si al manifestarii . Manifestarile
comportamentale opozante sunt definite printr+un
comportament negativist , de nesupunere , neascultare si
ostilitate fata de o figura autoritara .

Factori care cresc riscul comportamentelor violente :



Numeroase studii au concluzionat ca o interactiune
complexa sau o combinare de factori , duc la un risc crescut
pentru comportamente violente la copii si adolescenti.

Acesti factori includ :

comportament violent sau agresiv anterior ;

a fi victima abuzului fizic sau sexual ;

- expunerea la violenta , acasa sau in

comunitate ;

factori genetici ;

- expunerea la violenta prin mass - media ( T.V. ,
filme , etc ,);

- consumul de alcool si alte droguri ;

- combinare a unor factori socio - economici care
genereaza stres in familie ( saracia ,
destramarea familei , somajul , lipsa suportului
social ) ;

- leziuni cerebrale care apar in urma unor raniri.

Semnalele de alarma ale comportamentelor violente la copii

Copiii care sunt sub incidenta unor factori de risc
prezinta ;

- furie intensa ;

- pierderea frecventa a calmului ;
- iritabilitate extrema ;

- impulsivitate crescuta ;

- toleranta scazuta la frustrare .

Etiologia tulburarilor de conduita ;

Dupa factorii de mediu :
a) Disfunctii in interactiunile din cadrul familiei
Influenta familiei asupra aparitiei simptomelor
tulburarii de conduita se manifesta bidirectional ; copilul
este influentat de factori cauzali sau de risc din familie (
ex . depresia parintelui , metodele disciplinare folosite ,



abuzul de alcool si criminalitatea in familie , etc.)iar
comportamentul copilului influenteaza contextul familial.
b) Respingerea din partea celorlalti si asocierea cu
grupuri de delincventi .
O explicatie ar fi faptul ca o persoana cu tulburari
de conduita este respinsa de cei care adopta
comportamente prosociale . Aceasta respingere o
determina sa caute acceptarea din partea persoanelor
care au un comportament antisocial , ceea ce va duce
la cresterea frecventei si severitatii conduitei
antisociale proprii .
c) Mediul in care traieste copilul / adolescentul

Saracia si mediul saturat cu probleme de delincventa
pot influenta comportamentul antisocial al copilului ,
chiar daca nu constituie intotdeauna un factor cauzal al
tulburarilor de conduita .

Interventiile in tulburarile de conduita

>

Factorii care asigura succesul interventiei in
tulburarile de conduita sunt ;

1) orientarea interventiei spre frdanarea influentei cat
mai multor factori care determina sau favorizeaza
tulburarile de conduita ;

2) tratamentul este suficient de flexibil incat sa
raspunda nevoilor specifice ale copilului ;

3) interventia este orientata inspre prevenirea agravarii
tulburarii si a comportamentelor cu risc antisocial .

Orice terapie a conduitei trebuie , insa , precedata de o
minutioasa evaluare a acesteia , materializata in asa
numita “ linie de baza “ a conduitei respective , echivaldand
cu un veritabil inventar ce listeaza explicit partile bune ,
dar mai ales cele mai rele si deranjante din conduita .

In terapiile comportamentale , modificarea de conduitda
presupune o serie de faze care sunt aplicate deja in practica
terapeutica ;

- detectarea si aproximarea problemei de
conduita ;

- studierea problemei la fata locului discret si
sistematic ;



- registrarea si clasarea observatiilor ;
- diagnosticarea (este t.c. sau doar licenta
comportamentala pasagera );
- izolarea conduitei afectate , vizate spre
modificare ;
- evaluarea cu acuratete a acesteia ca :
- simptoame ;
- durata ;
- amploare ;
- factori favorizanti (situatii,persoane)
- factori declansatorifsituatii,persoane)
conceperea terapiei de rigoare in sensul optiunii
pentru desfasurarea unor tehnici , procedee si strategii
terapeutice .
Ca tehnici in terapia t.c. se folosesc;
1)Tehnica extinctiei ( retragerea treptata a unui intaritor);
2)Tehnica amdnarii si acumularii ( stimulii sunt cumulativi
iat intarirea amdnata pdana la un anumit nivel de crestere ,
dinainte stiut de subiect );
3)Tehnica mixtarii de intariri ;
4)Tehnica dessensibilizarii sistematice (crearea treptata
prin relaxare a unei stari psihosomatice inhibitive pentru
un raspuns fata de stimuli critici );
5)Tehnica “inundatiei”(similara cu cea de mai inainte , dar
cu desfasurare brusca , precipitata );
6)Tehnica terapiei aversive (pentru eliminarea conduitei
indezirabile se aplica stimuli aversivi , dar nu ca pedeapsa ,
dupa actiune , ci in chiar timpul desfasurarii ei );
7)Tehnica transferului de conduita ,in alte situatii , pentru
consolidarea conduitei recent elaborate .

Selectia , combinarea si manipularea tehnicilor si
procedeelor constituie expresia strategiilor de interventie
asupra conduitei .

Aceste strategii pot fi de exemplu , dupa caz si situatie :
1)Strategii de intarire - continua
- intermitenta - de ratiune - fixa
- variabila
- de interval

2)Strategii de modelare
3)Strategii de “incatusare”etc.



Alte metode de interventie , dupa Ollendick , in
tulburarile de conduita , sunt urmatoarele :

1. Training-ul parintilor

Training-urile pentru parinti in scopul remedierii
tulburarilor de conduita ale copiilor se axeaza pe invatarea
de catre parinti a unor abilitati care sunt importante in
socializarea copilului .

Astel , parintele este incurajat :

sa fie implicat cat mai mult in relatia cu
copilul ;

sa utilizeze recompensele pentru incurajarea
comportamentului prosocial;

sa utilizeze metode de disciplinare nepunitive
pentru a reduce prob agresiveabilitatea
ocurentei comportamentelor problematice ;

sa 1ii 1invete pe copii sa 1isi asume
responsabilitatea pentru comportamentul lor ;
sa invete metode de monitorizare a
comportamentului copilului .

2 . Antrenament in rezolvarea de probleme

Aceasta metoda se bazeaza pe asumptia ca distorsiunile
de gandire aparute in atribuirile pe care copilul le face in
situatiile sociale pot duce la comportamente agresive si

antisociale .

In demersul ARP, copiii sunt asistati in ;

identificarea situatiei problematice ,

utilizarea unor formule verbale prin care sa isi
poata controla raspunsurile impulsive ;
generarea ctt mai multor solutii la problemele
cu care se confrunta;

evaluarea posibilelor consecinte ale
comportamentului ;

observarea si luarea in considerare a
perspectivei altor persoane intr-o situatie data.

3 . Combinarea interventiilor la nivel familial cu cele
efectuate la nivelul scolii



Programul de interventie la nivel familial si scolar este
conceput pentru copiii cu probleme comportamentale si de
relationare cu alti copii . In acest scop , sunt implicate
persoanele care pot avea un impact pozitiv asupra copilului
in ceea ce priveste socializarea lui .

Terapia t.c. , in desfasurarea sa poate aparea facila si
accesibila pentru un observator de rand , dar ea presupune
competente inalte , o specializare chiar in acest sens , mult
tact si rabdare , neputand fi lasata pe seama educatorilor si
parintilor , ceea ce nu-i scuteste pe acestia de colaborare si
sprijinire a specialistului ce desfasoara un atat de
complicat si laborios demers.........reparatoriu .



