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TULBURARILE DE COMPORTAMENT;
IMPACTUL CERCETARII FUNDAMENTALE

ASUPRA CLASrFrCAnrr $r DTAGNOSTTCULUT

Dragog Cirneci
Institutul de Istorie,,George Bari1" din Cluj_Napoca

I. PROBLEME LEGATE DE DIAGNOSTICUL ADHD

Mulli dintre termenii folosili in mod curent pentru a diagnostica Deficitul
AtenfionalAliperactivitatea (ADHD) nu sunt suficient de bine defini1i. De exemplu, in
DSM-IV (manualul in care apare pentru prima datd termenul de Attlntion
Defrcit/Hyperactivity Disorder), existi criterii precum ,,nu reu$e$te sd acorde atenfie
detaliilor", ,,ugor de distras de stimuli extemi", ,dificultdli in a-gi menline atenlia
asupra activitilii" sau ,,evita activitatile ce necesitS efbrt mental susfinut,'.
Ambiguitatea acestor fbrmulari lasd diagnosticul la indemAna idiosincraziilor de
interpretare ale clinicianului, In plus, sunt expuse separat, degi ele nu sunt independente
unul de altul, cresc0nd gansa ca tulburarea si fie ,,supradiagnosticatd,'. Mai mult de
at6t, termenii se suprapun intre ADHD gi alte tulburdri, ficdnd diagnosticul diferenfial
9i mai dificil. Spre exemplu, unul dintre criteriile pentru ADHD este ,,dificultnti in
orgattizarea activitetii", in timp ce unul dintre criteriile pentru schizofrenie este
,,comportament putemic dezorganizaf'. Totugi este greu de afirmat cd diferenla
principald dintre aceste doud tulburdri consti doar in gradul de ,,dezorganizare"l. Este
bine si ne aducem aminte cd termenii folosili in criteriile diagnostice reflectd modul de
gdndire predominant in psihologia cognitivd gi clinic[ la momentul cdnd s-a formulat
criteriul respectiv. Criteriile pentru ADHD au fost influenlate de ,Jeoria filtrelor
atenliorrale", care a dominat studiile privind atenfia din anii ,60 gi ,70, adic6 in anii
cdnd s-au formulat prima oari aceste criterii. Dupd cum spune Karatekin2, DSM-ul este
asemeni unui site arlreologic in care urmele unei civilizafii g.au agezatpeste urmele
alteia de-a lungul secolelor. Termenul actual de ,,deficit atbnlional/hiperactivitate,' nu
este satisfbcdtor. El ne sugerea'i ci existi un deficit de atenfie, ?n timp ce dificultatea
fundamentald a persoanelor cu aceastii tulburare constii in reglarea aten{iei in timp gi in

'C. Karatekin, Developmental disorders of attention, in: C. A. Nelson gi 44. Luciana (eds.),
Handbook of detelopmental cognitive neuroscience, Massachusetts, MIT press, 2001 .- Ibidem.
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lipsa unor recompense imediate, precum gi in iutegrarea scopurilor cu acfiunea, in
gasirea gi implernentarea strategiilorr.

ConceptualizAnd tulburdrile aten{ionale intr-un cadru teoretic mai unitar, care
sd reflecte nivelul actual de cunogtin{e, frcdnd compara{ii mai directe intre tipurile
specifice de tulburdri atenfionale, luAnd in considerare subtipurile pe baza
similariti l i lor in deficitul cognitiv fundamental, a variabilelor psihofiziologice gi
neuroanatornice gi nu a unor descripfii fenomenologice imprecise, precum gi
investigdnd consecinfele func{ionale ale diferitelor tipuri de deficite atenlionale in
via{a cotidian5, vom putea construi modele mai realiste ale acestei tulburdri care sd
ne pennitb un diagnostic mai acurat.

2. DIMENSIUNI TE]\{PERAMENTALE TIMPURII SI ROLUL
LOR iN PSTHOPATOLOGTA COPILULUT Sr ADOLESCENTULUI

Caspi gi Silvaa au evidenfiat cd dirnensiuni separate ale temperamentului in cazul
comportamentului necoutrolat (irnpulsiv, reactiv enro[ional, ugor de frustrat qi
hiperactiv), cdt gi ale comportamentului adecvat social (sociabil, vorbdref gi domic sd
exploreze contexte nefarniliare) pot fi extrase din evaluirile l}cute copiilor la vArsta de
3 ani. Aceste dou[ dimensiuni prezic caracteristici diferite ale personalit6tii adultului,
prirnul tip fiind in mai mare mdsurd asociat cu problemele comportamentale.
Comportamentul necontrolat pare mai strdns legat de modelul deficitului de inhibilie
elaborat de Barckley' in vederea explicirii ADHD. In plus, in experimentele de
laborator s-a constatat o legdturd intre aprehensiunea obiectelor de c[tre copilul de I an
qi ulterioarele nrdsuri ale Irrpulsivitdlii, Controlului Inhibitor sc[zut gi nivelurilor
ridicate ale Furiei/Frustrdrii qi Agresiviti{ii mdsr"rrate de chestionarul CBQ (Checklist
Behavioural Questionnaire). Prediclii srmilare au fost evidentiate in ce privegte nivelul
de activitate, zdrnbetul qi rAsul irr primul an gi ulterioarele Anticipdri Pozitive,
Impulsivitate gi Control Inhibitor deficitar, mdsurate cu CBQ". Dirr punct de vedere al
dezvoltdrii, ,,sistemul de abordare" (BAS) al lui GrayT este relafionat cu
extraversiunea, incluzdnd Anticiparea pozitivd gi Nivelul de activitate. Totugi, el este,
de asernenea, rela{ionat cu posibile problenre de control precum irnpulsivitatea, furia I
frustrarea gi controlul inhihitor scizut. De asemenea, Rothbart, Ahadi gi Evanso au

' Ibidem.
a A. Caspi. The child is father of the man: Personality continuities front childhood to

adultho_od,,.Journal ofPersonali ty and Social Psychology", 78, l ,  2000, p.158-172.
' R. A. Barkley, Behaviotu'al inhibition, sttstained attention, and executive functions:

Constructing a unifying theory of ADHD, ,,Psychological Bulletin", l2l, l, 1997, p. 65-94.
' M. K. Rothbart. D. Derryberry, gi K. Hershey, Stability of temperanrent in childhood:

Laboratory infant assessnlent to parent r€pot't rtt \(\'(,n years, in: V. J. Molfese gi D. L. Molfese (ed.),
Tentperantent and personality development ucross the life span,1994.

'J. A. Gray, Tlr neuropq,gllologt of ant,,. .lrt enquity into thefunctions of the septohippocampal
s1,s/en,..New York, Oxford Univ. Press, 1981.

' l\4. K. Rothbart, S. A. Ahadi, D. E. [']r'ans, Tentperament and personality: Origins and
outcomes, , .Journal ofPersonali ty and Social Psychologl,",  78, l ,2000, p.122-135.
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evidenfiat cd un deficit de control inhibitor gi de capacitate atenlionald sunt prezise de
viteza scdzuti de a apuca obiecte mici a copilului de 1 an. Autorii insd menlioneazd cd
nu este cert dacd tendinlele de abordare vor determina controlul atenfional ce se
dezvoltd ulterior, sau controlul aten{ional este deja reflectat in tendinfa scdzut6 a
copilului de a aborda obiectele. Copiii cu ADHD, in comparafie cu cei ibri, au rnai
multe dificultdli in a-gi controla comportamentul conform unei instrucfiuni prinlite, in
a-$i int6rzia alocarea unei recompense sau a rezista tenta{iilor. Se poate postula din
aceste date un deficit semnificativ de inhibitie a^rdspunsului inrpulsiv, in special in
situatiile in care recompensa este ,,la vedere"v. Caspi'' a gdsit corelafii foarte
interesante intre dimensiuni ternperamentale mf,surate la 3 ani gi structura personalitAtii
la l8 ani. La l8 ani, cei care au fost ,,eticheta{i" ca necontrola$ la 3 ani, se descriu pe ei
ingigi ca fiind neglijenli (auto-control scizut) 9i cu tendinle spre activitdti periculoase
(evitarea pericolului scdzutd). De asemenea, le place sd producd discomfort altora
(agresivitate), se simt frecvent irigela{i, trddafi sau prost trata{i de allii (alienare). Studiul
lui Caspi, de asemenea, a evidenliat cd acegticopiii necontrola{i se evalueazd la 2l de
ani ca avdnd conflicte gi relalii tensionate cu membrii farniliei qi cu paftenerii, avAnd
probleme la gcoal6, gomaj, dependenld de alcool, tentative de suicid, condarnndri gi
predispozilie spre personalitate antisociald.

3. PROBLE1VIE DE CO.MORBIDITATE

intre 15 pAnd la38o/o dintre copiii cu ADHD prezintd.tulbur6ri de invSlare.
1) Studii recente ale subtipurilor ADHD sugereazd cd tulburdrile de invdfare

pot apare doar in subtipurile: Combinat (CT) qi cu Deficit Atenlional (ADD) ale
ADHD, gi  nu in cel  Impulsiv/Hiperact iv ( l /H)rr .  in plus, aldtur i  de tulburdr i le de
invdfare, alte tulburiri psihiatrice se pot asocia cu ADHD, afectdnd aproximativ
60-70% din cazuri.

2) Cele rnai frecvente tulburdri asociate sunt cele de conduitd (CD) gi cea
opozitionist-sfiddtoare (ODD) (30-50%);

3) cele anxioase (25%);
4) depresive (15-75%) qi
5) sindromul Tourette (7-34%).

6) De asemenea,30Yo din cei diagnosticali cu ,,patlrological gambling" suferd de
ADHD. Blaszcrynski gi colab.r2 au evidentiat cd tulburarea de tip ,,pathological
gambling" este asociati cu constructul impulsivitate/psihopatie. Niveluri ridicate de
impulsivitate gi psihopatie sunt un predictor in ce priveqte riscul de ,,pathological

"^R. 
A. Barkley, op. cit.

'" A. Caspi, op. cit.
' S. L. Smalley, Attention deficit-hyperctivity disorder,,,Elsonline", 2000.

'- .\. Blaszczynski. Z. Steel. N. McConaghy, Impulsivity in pathological gambling. The
atrisoc ial impulsivist, .,Addiction", 92, |, 1997 , p. 7 5-87 .
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gambling". De asemenea, Vitario gi colab.'' au observat cb rapoartele de auto-evaluare
ale impulsivitilii precum gi performanla intr-o sarcind de sortare a c6(ilor (tip
Wisconsin) la 12-14 ani prezic viitoarele probleme de ,,pathological gambling" din
adolescen{a tdrzie (independent de variabilele socio-dernografice) precum gi alte
probleme legate de agresivitate gi impulsivitate. Impulsivitatea evaluatl de autorii rnai
sus men{ionafi constd intr-o incapacitate de a prevedea consecinfele negative gi o
inabilitate de a-gi opri rispunsul in ciuda contingenfelor nefavorabile. Aceste rezultate
sugereazd c6 indivizii dezinlribafi cu deficite in modularea rdspunsului tind sd dezvolte
tulburiri de control al impulsului de tip ,,pathological gambling". Continudnd studiul
menfionat anterior, Steel gi Blaszczynstry't au demonstrat cI cea mai mare parte din
subiecfii cu probleme de tip ,,gambling" pot fi incadrali in clusterul B de tulburlri de
personalitate al chestionaruiui PDQ-R. Acest cluster implici caracteristici precum
impulsivitate, dezinhibifie, instabilitate afectiva marcati prin schimbdri in dispozilie ca
rdspuns la stimulii din mediu, sentiment de alienare, criticism gi intoleranti la frustrare.
Autorii au lansat constructul de ,,impulsiv/antisocial" ale cirui caracteristici le-au
oblinut folosind procedura de rotalie oblicd aplicati datelor oblinute de aceqti subiecli
la subscala de impulsivitate a lui Eysenck (EIS) li chestionarul PDQ-R. Profilul ob{inut
cuprinde scoruri ridicate la scalele de irnpulsivitate gi asumarea riscului din EIS, patru
tipuri de personalitate din clusterul B menfionat anterior (antisociald, borderline,
histrionicd gi narcisisti), precum qi clusterul C, cuprinz6nd categoriile personalitate
dependenti, evitativd gi pasiv-agresivi.

Tulbur[rile de conduitd (CD) qi opozi{ionist-sfiddtoare (ODD) par s[ fie mai
fiecvent asociate la subtipul Combinat gi Hiperactiv/Impulsiv, in timp ce cele
anxioase qi depresive la subtipul ADD ( Smalley, 2000). La aproximativ 30% din
cazurile cu ADHD (in special la cei cu tulburare asociati de conduitd - CD)
tulburarea se poate dezvolta in CD sau abuz de substanle't. Indivizii cu CD gi cu
tulburare de personaiitate de tip antisocial (APD) sunt mai expr.rgi la abuz de
substan{e (SUD)r6 dar gi alte categorii de indivizi care prezintl scoruri ridicate la
trisitura de personalitate ,,clutarea noului" (novelty seeking)".

Tulburlrile de conduitd sunt relalionate cu ADHD cu care impart acelagi
polimorfism genetic, dar presupun gi un polimorfism al genei receptorului de
serotoninb. S-a dovedit existen{a unei asocia{ii intre comportamentul agresiv gi
disfunctia serotonergicd la pacien{ii diagnosticati pe Axa 1 a DSM-IV cu forme

' ' F. Vitaro, L. Arseneault, R. E. Tremblay,lmpulsivity predicts problem gambling in low SES
adolescent male, ,,Addiction", 94, 4. 2000.

ro Z. Steel, A. Blaszczynski, Intpulsivity, personality disorders and pathologieal gambling
severity,,,Addiction", 93, 6, 1998, p. 895-905.

" C. Karatekin, Develrtpnental disorders oJ-attention"in: C. A. Nelson gi M. Luciana (ed .), op. cit.
'u S. Gabel, M. C. Stallings, S. Schmitz, S. E. Young, D. W. Fulker, Personality and subsratzce

misuse: Relationships in adolescents, moihers and fathers,,,American Journal oi'Addiction", 8, 2,
19 t r9 .  p .  l0 l - l  13 .

I  Ot AC:11.
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medii de comportament agresivr8. Studii ulterioare au evidentiat insd faptul cd o
funclionare redusd a sistemului serotonergic degi este caracteristicd indivizilor ce
manifestd comportament agresiv, auto-agresiv, tulburare de tip borderline gi abuz de
alcoof, este rdspunzdtoare de componenta impulsivd, si nu de comportamerrtul
agresiv in sine' Agresivitatea este relationatd cu concentralii ridicate de testosteron gi
scdzute de cortizolle.

Exist6 doua tipuri de CD: Tipul I caracterizat de agresivitate afectivd
necontrolatd 9i care presupune depresie gi anormalithti in funclionarea serotonergicd,
iar Tipul 2 este caracterizat prin ,,agresivitate rece" gi se dezyoltd la adult in
personal i tate ant isociald".  Cei mai mul l i  d intre copi i i  cu CD au un trecut de oDD.
Un studiu realizat de Herpertz gi colab.2r, rnaiurdnd corelate neurofiziolosice
specifice personalitdtii antisociale gi psihopatiei - conductan{a electricd scAzut"a a
pielii la stimuli acustici noi, la stimuli aversivi, precum gi habituarea rapidd a
conductantei la stimuli aversivi - pe un grup de copii de g-13 ani cu ADHri 9i un
grup cu ADHD+CD, a evidenliat ci aceste caracteristici se intdhiesc doar la giupul
ADHD+CD. Autorii concluzioneazd c6. tendinla de a dezvolta la rnaturitate tulburare
de personalitate antisociala ( ApD dupd DSM IV) sau psihopatie (dupd alte
clasificiri) o au doar copiii cu ADHD care au qi CD asociatd.

4. ROLUL IMAGISTICII CEREBRALE iN STUDIUL ADHD

Diferite structuri - cortexul frontal qi ariile motorii suplimentare, cortexul
parietal, vermisul cerebelar, cortexul cingulat anterior, lobul temporal, nucleul
accumbens qi talamusul se considerE a fi irnplicate in aceastd tulourare.

Studiile folosind tehnici precum potenlialele evocate relalionate cu stirnulul
(ERPs) 9i tomografia cu emisie a unui singur foton (SPECT) au evidenfiat un nivel
mai scdzut de funclionare a structurilor dorsotaterale prefrontale, a cortexului
cingulat anterior gi a conexiunilor fronto-striate. Folosind ca md.suri intr-un studiu
PET (tomografie cu emisie de pozitroni) metabolismul cerebral al glucozei, s-a
observat ci la adulfi coftexul frontal stdng este mai pu{in activ, dJgi in rdndul
adolescenlilor cu ADHD datele sunt mai pufin semnifiiative22. Spre deosebire de

B. stanley, A. Molcho, M. stanley, R. winchel, M. J. Gameroff, B. parsons, J. J. Mann,
Association of aggressive behavior with altered serotonergic function in patients who are not
suic i da l,,,American Journal of Psychiatry", 1 57, 2000. p. 609 :6 1 4-.rn M. Dolan, Retationship betwien 5-HT Tunclion and impulsivity and aggression in male
offendeg wit-h personality disorders,,,The Bristish Journal of psychiatry" ,- 17g,2001, p. 352-359.- M. Germine, Teenage violence: Pharmacological and psychologicil perspective,
.,DynaPsych", 1999.

S. Herpertz gi colab., Psychophysiological responses in ADHD boys with and without
C^9\.dyct lisgrder: Implicationsfor adult antisocial behavior,,,Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry", octombrie, 2001." M' Emst, A. J. Zametkin, J. A. Matochik, p. H. Jons, R. M. cohen, DopA Decarborylase
activity in attention deficit hyperactivity disorder adults. A [Fluorine-l8J Fluorodopa poiitron
r", ';o, Tomographic study, ,,The Joumal of Neuroscience',, tC, tS, 199g, ;. 5901_5907.
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datele obfinute pe adulli gi adolescenfi, un studiu folosind SPECT pe copii cu
ADHD a eviden{iat un flux sangvin regional mai scizut in regiunile ternporale gi
cerebelare, gi urr flux mai ridicat in regiunile subcorticale gi talamice, date care
corelau semnificativ cu performanfe motorii mai slabe gi cu rezultate slabe la
WISC23. Acelagi studiu a gdsit un flux sangvin regional rnai ridicat in regiunile
frontale gi parietale drepte, care coreleazd cu simptomele comportamentale.
Autorii2a sugereazd cI in ADHD ar exista cel pufin doud disfunclii, una ce fine de
dezvoltarea neurald a lobilor frontali, in special din emisfera dreapt6, relalionatd cu
simptomele compoftamentale, gi o alta ce line de integrarea inforrnalii lor la nivelr"rl
lobilor temporali, a cerebelului qi a structurilor subcorticale, rela{ionatd cu
planifrcarea motorie gi unele aspecte ale cogniliei. Pe de altd parte, Cardinal 9i
colab." sugereazd ci nucleul accumbens (din mezencefal) ar fi important in
abilitatea de a lua decizii ra{ionale atunci cAnd suntem confruntali cu controlul unei
alegeri irnpulsive. Rezultatele lor experimentale indicd nucleul accumbens ca site
al actiunii Ritalinului, medicament care modificd func{ionarea dopaminergicd gi

amelioreazb simptomele ADHD.
Castellanos26 afirmd cI circuitele dopaminergice ce conecteaz[ cortexul

prefrontal, ganglionii bazali gi cerebelul se maturizeazd mai t6rziu in ADHD.
Existi dovezi cd subtipul Hiperactiv/lmpulsiv din punct de vedere al dezvoltirii
este precursorul subtipului Combinat. Subtipul Hiperactiv/lmpulsiv apare la copiii
pregcolari in timp ce subtipul Cornbinat este reprezentativ copiilor gcolari ca gi

subtipu! ADD27. Patternul hiperactiv/impulsiv apare devreme, incb inainte de
gridinild, in tirnp ce simptomele de neatenlie apar c61iva ani mai tdrziu. Mai mult

decdt atdt, problemele de aten[ie specifice subtipului ADq apar chiar mai tdrziu

decAt cele asociate comportamentului hiperactiv-impulsivr8" Ernst 9i colab.2e au

lansat ipoteza cd deficitul primar in ADHD se afld la nivelul ganglionilor bazali dar

site-ul disfuncliei se deplaseazd ulterior spre cortexul prefrontal prin mecanisme
neurale compensatorii sau prin modificdri datorate inv6!5rii. ADHD este de cele

mai multe ori diagnosticat dupd vdrsta de 7 ani (aceasta este 5i cerinla DSM lV),

atunci c6nd copiii incep si aibd dificult6ti de adaptare la rlediul qcolar. Totugi,

copiii cu ADHD diferd de ceilalli incl de la vArste fragede. De exemplu, ei prezintd

intirzieri in dezvoltarea migcirilor fine, in special cele implicate in invdfarea

2r P. Gustafsson, G. Thernlund, E. Ryding, I. Rosen, M. Cederblad, Association between

cerebral blood-flow measured by single photon emission computed tonzography (SPECT),

electroencephalogram (EEG), behaviour s.vmptatns, cognition and neurological soft signs in children

vtith atrenfion-deficit hyperactivity disorder,,,J. Consult Clin. Psychology", 68, 2,2000, p. 313-321.
2o lbide*.
25 R. Cardinal, gi colab., Impulsive choice induced in rats by lesions ofthe nucleus accuntbens

core. ,,Science" publicat on-line 24 Mai20Al.
2u F. X. Castellanos, Toward a pathophysiolttgy af attention-deficit/hyperactivity disorder,

,,Clinical Pediatry", 36, 1997. p. 38 l-393.
2t R. A. Barkley, op. cit.
28 lbidem.
'n M. Emst. A. J. Zametkin, J. A. Matochik. P. H" Jons, R. M. Cohen, op. cit.
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procedurali3o. Copiii cu ADHD. de asetnenea, prezintd intdrzieri in coordonarea
miqcdri lor f ine gi  in pr imi i  ani  de gcoaldir .  Este di f ic i l  de spus dacd aceste intdrzier i
sunt exprimarea unei disfunctii dopaminergice a circuitelor fronto-striate care
mediazd controlul motor gi invdtarea procedurald. gi daca aceste circuite stau la
baza unor deficite e\ecuti\e ce apar mai tdrziu in dezvoltare.

Activitatea sinaptica corticala gi subcorticald evidenfiata prin PET in numeroase
studii a stabilit un platou in adolescenta tirnpurie (10-15 ani) inainte sd scadd pdnd la
nirelul de la adult. in paralel cu aceste schirnbdri datorate maturdrii, ce ieflect6
orocesul de prunine. s-a demonstrat la primate gi o rafinare functionald a circuitelor
neuronale prefrontale in pre-pubertate'tt. Aceastl reorganizare afecteazi straturile
strpert-iciale ale cortexului prefrontal, unde densitatea axonilor dopaminergici este cea
mai mare. Deoarece, din punct de vedere al dezvoltdrii, densitatea sinapselor
dopaminergice pare sa atinga un v6rf inairrte de aceast6.reorganizare pre-puberald, este
probabil ca dopamina si influenteze Inaturarea ueurollald. in cazul ADHD. aceste
schimbdri datorate maturdrii pot sE contribuie spre ,,cot1'lutarea" disfunctiei
dopaminergice din mezencefal - la copil - in cortexul prefrontal - la adult; pruningul
sinaptic din ganglionii bazali putAnd compensa nivelul presinaptic crescut de DOPA
decarboxilazl din mezencefal la copiii cu ADHD gi declanga deficitul functional
dopaminergic din cortexul prefrontal la adultr.rl cu ADHD33. Altemativ, reducerea
funclionlrii dopaminergice in cortexul prefrontal poate servi la compensarea
anormalitdlii dopaminergice din mezencefal (de-aferentarea proiec{iilor dopaminergice
prefrontale se gtie cd regleazd, func{ionarea dopaminergicd din ganglionii bazali). Este
de asemenea posibil ca deficitul dopaminergic prefrontal sd fie efectul unui efect
neurotoxic al dopaminei ce este eliberatl in concentra{ii anormale in neuronii
prefrontal i datoritd unei deregl5 ri dopam i nergice subcorticale3a.

5. TULBURARILE DE COMPORTAMENT
$I FUNCTIONAREA EMISFEREI CEREBRALE DREPTE

5. I. PATOLOGIA COMPORTAMENTALA SI DEFIC]TELE FRONTO-LIMBICE

Numeroase studii au indicat faptul cd agresivitatea este asociati cu o
funclionare alteratd a coftexului orbitofrontal. Davidson, putnam gi Larson35 au

" C. Karatekin, Developntental disorders of attention, in: C. A. Nelson gi M. Luciana (ed .), op. cit.t' \'1. B. Denckla. R. G. Rudel, Anomalies of motor development in hyperactive boys, ,;A,nnals
of \eurofogl" ' .  3. 1978. p. 231-233.

'- T U. woo, M. L. Pucak, c. H. Kye, c. v. Matus, D. A. Lewis, peripttbertal refinement of
the intrinsic and associational circuitry in monkev prefrontal cortex,,.Neuroscience",80, 1997,
p. I  149--- l  158.

'' lvl. Emst. A. J. Zametkin, J. A. Matochik, p. H. Jons, R. M. Cohen, op. cit.j . t ' , . ,
t Dld€tft.

rs R. J. Davidson. K. M. Putnam, C. L. Larson, Dysfirnction in the nettral circuitry of emotion
regulat ion-A possible prelude toviolence,,,Science", 289,2000,p.591-594.
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propus o dereglare a circuitului orbotifrontal-cortex cingulat anterior-amigdall
circuit rdspunzdtor de reglarea emotionale, ca fiind implicatd in agresivitite 5i
violenfd. Un deficit structural sau func{ional al orbitofrontalului drept este asociat cu
dificultdli in recunoaqterea expresiei faciale de furie gi dezgust, in rrspunsul
sistemului nervos autonorn, cognilia social[ gi agresivitate.

Pacienfii cu tulburare de personalitate de tip borderline ce prezintd deficite in
reglarea afectelor, controlul impulsurilor, probleme de rela{ionare interpersonal6,
imagine de sine qi tendin{d de a folosi disocierea- in condilii de stres, prezintd o
funcf ionare alterati a ain i gdalei g i orbitofron tal u lu i36.

Studiile de imagistici cerebralS au demonstrat un metabolism scizut in
orbitofrontal la psihopafi. Folosind RMN-ul, Raine gi colab.rT au observat o reducere
cu lloh in volumul de substan{d cenugie in aceastd zond la pacien{ii cu ApD
(tulburare de personalitate antisociali). Autorii afirmd ci aceastd reducere ar
detennina un deficit in controlul arousal-ului care i-ar conduce pe indivizi spre a
compensa prin angajarea in comportarnente de ,,crutare de senza!ii',, antisociale.
Aceastl zoni este de asemenea asociatd cu abilitatea de a lua decizii corecte, iar
deficitul de func{ionare ii pune pe acegti indivizi in postura de a nu lua decizii
corecte, de a se angaja in situafii riscante, cea ce conduce la cunoscutele caracteristici
ale APD - impulsivitate, itrcdlcarea regulilor, comportament iresponsabil38. LaPierre
pi colab." au gdsit cd psihopafii au o performanfd mai slabd la sarcini ce presupun
functionarea zonelor orbitofrontale ventromediale. Se pare ci exist6 un deficif de
func{ionare al acestor zone care conduce spre dezinhibilie, distractibilitate gi
comportamente de ciutare de senzafii, acegti indivizi neglijAnd consecinlele pe
termen lung al acliunilor lor, fiind tentali sI aleagd o gratificalie imediati in locul
unei planificdri atenteou. O legdturi intre traume precoce ale cortexului prefrontal gi
comportamentulpsihopatic a fost stabilitd gi de studiimairecentear.

Studii anterioare*' au eviden{iat faptul cd subieclii cu leziuni ale zonei
ventromediale prefrontale au performan{5 afectatf, in cazul deciziei intr-o sarcinb
de gambling (oc de crrli). Folosind PET pe subiec{i normali, Rogers gi colab.a3 au

'u A' N. Schore, The fficts of early relational traun',a on right brain development, afect
regulation, and infant mental health,,,Infant Mental Health Joumal", 22, 1-2,2001b, p. 201-269." A. Raine. T. Lencz, S. Bihrle, L. Lacasse, p. colletti, Reduced prefron'tal gray natter
volume-andreducedautonomicactiviry*inantisocialpersonalitydisorder, ,,CrimeTimes", l, 1995.3" lbidem.

3n D. LaPierre, c. M. J. Braun, S. Hodgins, ventral frontal deficis in psychopatlry;
Neuropsyc hological test fi ndings, .,Neuropsychologia", 33, 2, 1995.'" Ibiden.

l] o.n Damasio, A neural basisfor sociopathy,,,Archives of General psychiatry", 57.2,z(/if'.a2 A. Bechar4 H. Damasio, D. Tranel, S. w. Andc'rson, Dissociation ofworking memoryJrom
decision making within the human prefrontal cortex,. i he Journal of Neuroscienc.;. 18. l. 1998.
p. 428-437.

R. D. Rogers, A. M. Owen, Il. C. Midclleton, E. J. Williams gi pickards, Chooslng
between small, likely rewards and large unlikely rewards activates inferior and orbital prefrcua:
cortex, ,,The Journal of Neuroscience",19, 20,1999, p.9029-9038.



9 Tulburdrile de comportament

verificat activitatea cerebralS intr-o sarcind de gambling in care se rnanipula nivelul
recompensei gi probabilitatea ei de aparilie. Sarcina consta in a prezice care dintre
doud rezultate mutual exclusive va apare, qtiind cd recompensa (gi pedeapsa) cea
mai mare este asociatd cu probabilitatea de apari{ie cea mai mic[, in timp ce
recompensa (gi pedeapsa) cea mai micd este asociatd cu probabilitatea de aparilie
cea mai mare. Rezolvarea acestor decizii ..conflictuale" a fost asociatd cu trei
locusuri in care s-a observat cregterea fluxului regional cerebral din cadrul
cortexului prefrontal orbital Si inferior drept: lateral, in paftea anterioard mijlocie a
girusului  f rontal(ar ia 10),  median, in girusulorbi tal  (ar ia 11),  giposter ior,  in partea
anterioard a girusului frontal inferior (aria 47'1. Prin contrast, cregterea gradului de
conflict al deciziilor a fost asociati cu modificdri ?n activitatea cortexului
orbitofrontal gi.a cortexului cingulat anterior. Mai recent, folosind ERPs, Gehring
gi \\' i l loughbyaa au pus in evidJnld la subiec{i normali un polaritate negativi mai
ridicata in cazul cand, intr-o sarcind de gambling, o alegere conduce la pierdere
decat atunci cAnd ea conduce la cAqtig. Aceastd polaritate negativi e generatd in
zona frontald mediand, l6ngd cortexul cingulat anterior. Autorii afirrnd ci alegerile
fhcute consecutiv unei pierderi sunt mai riscante gi sunt asociate cu o mai mare
activitate cerebral6 ce exprimd pierderea, iar conexiunile frontale mediane
contribuie la generarea unor stlri ce influenle azd, deciziile la nivel inalt.

Aceste arii s-a confirmat a fi implicate, alituri de zone limbice gi temporale
superioare, in sensibilitatea morald. Folosind RN,IN-ul func{ional, Moll gi colab.a5
au demonstrat cd atdt emoliile bazale c6t gi cele de ordin nroral active azd amigdala,
talamusul gi mezencefalul superior. In cazul emofiilor morale se activeazd,
suplimentar zone orbitale gi prefrontale mediane gi zone din sulcusul temporal
superior. Aceste date indici sectoarele orbitale gi mediane ale cortexului prefrontal
gi sulcusul temporal superior ca zone critice in ce priveqte perceplia gi
comportamentul social, jucdnd un rol central in evaluarea moralS.

5.2. LEGATURA DINTRE PROCESAREA SPATIALITATII
$l coNTRoLUL COMPORTAMENTULUT

Raine gi colab.ao au evidenfiat, intr-un studiu longitudinal, cd comportamentul
antisocial persistent evaluat la l l ani (indiferent de sex), coreleazd sernnificativ cu
performanta spafiald, gi nu cu cea verbald, mai slabd la v6rsta de 3 ani -
performanla fiind mdsuratd prin probe precurn Asamblarea de cuburi gi Copierea
formelor. Aceste rezultate ridicd un semn de intrebare asupra punctului de vedere

n W. J. Gehring, A. R. Willoughby, The medial frontal cortex and the rapid processing of
m o ne t a ry ga i ns and I os s e s,,,Science", 29 5, 5 563, 2002, p. 227 9 -2282.

ot J. Moll, R. de Oliveira-Souza, P. J. Eslingei. I. E. Bramati, J. Mourao-Miranda, p. A.
Andreiuofo. L. Pesso4 The neural correlates of moral sensitivity: A functional magnetic resonance
imaging investigation of basic and moral emotions,.,The Joumal of Neuroscience", 22, 7, 2002,
p.2730-2736.

o6A. Raine, T. Lencz, S. Bihrle, L. LaCasse, P. Colletti, op. cit,p.5l.
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clasic privind irnportanla deficitului verbal (legat de emisfera stAnga) in etiologia
comportamentului antisocial, sugerdnd un posibil rol al deficitelor spafiale timplrii
(legate de ernisfera dreapta). Studiile de irnagistici cerebrald au relevat cd stoiarea
infonnafiei spaljale in memorie activeazd cortexul prernotor din emisfera dreaptdaT.
Rowe qi colab.as fac distincfia intre menfinerea activata a itemilor spaliali qi selectia
unui item din memorie pentru a ghida rdspuusul, iutr-o sarcind de memorie de lucru
spafial[. Selec{ia este asociatd cu activarea ariei prefrontale 46 din cortexul
dorsolateral prefrontal drept, a cortexului orbital drept gi ventral prefrontal drept, iar
menfinerea cu activarea ariei prefrontale 8 (bilateral) gi a coftexului intraparietal gi
median- in ce privegte proteclia fa!6 de distractori a infonnaliei menfinuti activb in
memoria de lucru spa{ial[, activarea ariei 46 este semnificativ mai mare in timpul
menlinerii unei infonna{ii in memoria de lucru, in cazul in care rlspunsul ulterior era
corect' De asetnenea, s-a observat o corelatie intre activitatea zonelor nrai posterioare
(parietale) 9i perforrnatrfa corectd dup5 expr.rnerea la distractori. Autorii sugereaza cd
reprezentdrile mnezice dob6ndesc rezistenqd irnpotriva distractorilor in timpul
rnen{inerii lor activate in mernoria de lucru prin interacfiunea dintre ariile prefroniale
gi posterioare. in cazul in care infonnatii spatiald apare intr-o u,.,,,,.,.,ita ordine,
selectarea unei anutnite locafii confonn cu ordinea aparitiei este asociatd cu aria 46,
cortexul ventrolateral prefrontal (ariile 45, 47), cortexul cingulat anterior gi cofiexul
parietal rnedian. Cortexul cingulat anterior este implicat in detectarea nevoii de
control cognitiv (sarcind noud sau dificila) gi deci de alocare de resnrse atentionaleae
precum gi in depistarea erorilor50.

Raine 9i colab.5r afirmi cd deficitele spa{iale pot fi un marker al disfuncgiei
emisferice drepte, disfunclii ce implicd, de asemenea:

I ) Probleme in recunoagterea erno{iilor, conducandu-i pe copii spre
rlspunsuri inadecvate in mediul social, mergAnd pdni la agresivitate. 2) Deficite
ale firncfiondrii emisferei drepte (in special ale pdr{ii frontale) au fost asociate cu
deficite ale sistemului de inhibilie comportamentald (BIS)52, sistem ce declangeaz6
retragerea din fafa stimulilor aversivi sau periculoqi. O functionare mai redusd a
ernisferei drepte gi deci a BIS ?i face pe copii mai pufin sensibili la perico!. la
percepf ia riscului, gi cre$te probabilitatea comportamentelor antisociale.

47 E. E' Smith, J. Jonides, Storage and executive processes in the frontal /obes, ,,Science", 283
(nr. 5408), 1999, p. 1657 -1661.

ut J. B. Rowe, I. Toni, o. Josephs, R. s. J. Franckoviak. R. E. passingham, The prefrontal
cortex: Response selectiott or maintenance vtithin working memory,,,Science", ZSa 1nr. S+i li, ZOOO.
p . 1 6 5 6 - 1 6 6 0 .

on s. A. Bunge, K. N. ochsener, J. E. l)esmond. G. I{. Glover, J. D. E. Gabrieli, prefrontal
regions.inuolved in keeping infurnation in and out of mind. .,Brain", 124, 10,2001 , p. 2074-20g6.'" W. J. Gehring, R. T. Knight, Prefrontal-cingulate interactions in action monitoring,
,,Nature.Neuroscience", 3, 5, 2000, p. 740-744.

'' A. Rainc, P. S. Yaralian, C. Reynolds, P. Fi. V:nables, S. A. Mednick, Spatial but not verbal
cognitive defcits at age 3 years in persistentll' antisctcial individuctls, ,,1)evelorrment and
I ' .ychopathology' ' .  I  4. 2002, p. 25-4a.

" .1. A. Grav. op. cil.
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6. TAXONOMIA TULBURARILOR DE COMPORTAMENT
PUSA SUB SEMNUL SCHIMBARII

Aqa cum am mai spus, existd o anumitd ,,linie de dezvoltare" intre tulburdrile
de comportament: majoritatea copiilor cu cD au un trecut de oDD, copiii cu

6 I

3) Subiec{ii antisociali au o condilionare aversivi redusd (dependeltd de structurile
fronto-limbice drepte), deci invatd foarte greu sd asocieze un stirnul cu senzafia de
fticd'. 4) De asemenea, emisfera dreapti este dominantl ?n procesarea durerii, iar
indivizii agresivi prezinti un prag scdzut la durere, care ii face pe acegti copii mai
pulin sensibili la pedepse corporale, 5) in ultim5 instan![, studiile folosind RMN-ul
funcfional au ardtat cd sarcjnile ce presupun inhibarea rdspunsului activeazd
circuitele fronto-striate drepte)r, deci copiii cu deficite ale emisieri drepte sunt rnai
pufin capabili sd-gi inhibe rdspunsurile comportamentale. Casey gi colair.5a folosind
RMN au demonstrat o corelalie semnificativ[ intre performanla la o sarcinl
atenfionald nonverbali ce necesitl un control crescut (in comparafie cu una ce nu
necesitd) qi dezvoltarea cortexului cingulat anterior drept (compar6nd volumul
acestuia la copii intre 5 gi l6 ani), ceea ce implicS aceastd structurd in alocarea cle
resurse atenfionale gi control cognitiv, factori esenfiali ip controlul
comportamentului in situalii non-rutiniere. Una dintre sarcirrile cognitive care
implicd ?n mare mdsurd funclionarea cortexului cingulat anterior Jste Stroop.
Studiile fhcute pe copiii de 3 ani au ardtat c[ performanta la sarcinile de tip Stroop
spa{ial, care presupun rezolvarea unui conflict spatial, coreleazd poritiu "u
controlul emotiilor negative55, atdtla3 ani, c6tgi ulterior, in preadolescenld.

In acord cu cunoscuta implicare a emisferei drepte in atentie gi ,joint
attenti.o.tt" (tendinla copilului de a-gi indrepta privirea spie localia unde-priiegte
lnalna)'" este tentant si sugerdm cd experientele de ,joint attention" din primul an
de via{5 servesc la cablarea mecanismelor aten{ionale din emisfera dreaptd. Copiii
cu ADHD prezintl, un deficit funcfional al sistemetor atenfionale din emisfera
dreaptr, ce duce la dificultdfi ale menlinerii atenliei in timp gi Ia deficite de
inhibilie. Niveluri ridicate ale dopaminei in ariile mezencefalice drepte (nucleu
accumbens), ce controleazd atenlia, sunt corelate cu severitatea acestoruirrrpionl"".

5r B. J. Casey, F. X. Castelanos, J. N. Giedd, W. L Marsh, Implications of right frontostriatalcircuitry in response inhibition and attention-deficit/hyperactivity disorder, ,,Joumal of ihe Arnerican
Academy of Ch i ld and Adolescent psychiatry", 3 6, 1997 a, p. 37 4-3g3.- B' J. casel'. R. Trainor, J. Giedd, y. Vauss, c. K. vaituzis, S. Ilamburger, p. Kozuch,
J. L. Rapoport, The role of the anterior cingulate in automatic and controllei processes: A
derclop,men-ta-l_neuroanatomical study, ,,Developmental psychobiology", 3, 1997b, p.6l-69." M. K' Rothbart, M. I. Posner, A,fechanism and variation in the development of attentional
netu'orks. in: C. A. Nelson gi M. Luciana (ed.) ,.Handbook of developmental cognitive peuroscience".
N4assachusetts, MIT Press. 2001.

A' Kingstone, C. K. Friesen, M. S. Gazzaniga, Reflexive.joint attention deperuis on
lateralized and cortical connectiotls, ,.psychological Scienie", t i, zooo, p. 159-166.tt A. N. Schore. op. crt.
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ADHD+CD prezintl risc crescut de a dezvolta APD sau SUD, preadolescenlii
impulsivi gi cu,,pathological gambling" prezintd riscul de a dezvolta APD etc. Sb
nu uitdm ci gi in cazul ADHD in sine existd o linie de dezvoltare - subtipul
Combinat fiind precedat de cel Hiperactiv/lmpulsiv. De asemenea, rata ridicatd de
co-morbiditate intre aceste tulburiri, precum gi intre ele gi cele de tip anxietate $i
depresie ( cel pulin dupd clasificarea DSM ) ne trimite spre o bazd neurobiologicd
ce prezintd multe puncte comune.

Dacd analizdm criteriile diagnostice din DSM-IV pentru tulburdrile de

comportament pomenite mai sus, putem observa c6, in mare, avenl parte de

acelea$i variabile denumite doar diferit. Spre exemplu, int6lnim: ,,i9i pierde ugor

cumpdtul", ,,se ceartd deseori cu adultii", ,,este foarte uqor deranjat de al1ii" 5i ..se
infurie uqor gi este rdzbun[tor" pentru ODD, pentru APD gdsim ..iritabilitate gi

impulsivitate", de asemenea, ,,iritabilitate cAnd i se cere, sau incearcd sd renun{e la
jocuri" la Pathological gambling, iar la ADHD -,,deseori ii intrerupe pe alli i intr-c
conversa{ie sau joc". In toate cazurile putem infera acelagi factor comttn - un prag

scdzut de toleran{i la frustrare. Sau, intdlnim: ,,deseori ii deranjeaza pe alli i in mod

inten{ionat" la ODD gi ,,deseori ii hdrfuieqte, amenin{6 sau intimideazd pe al1ii" Ia

CD. Ca factor comun putem infera -,,agresivitatea".

De asemenea, in multe cazuri intdlnim aceleagi simptome - agresivitatea fa@

de oameni, animale sau fald de sine apare atat la ODD, cdt 9i la CD 9i APD;
nerespectarea regulilor sau cerinlelor - la ODD, CD, SUD 9i APD: minciuna 9i
invinovd{irea altora pentru propriile greqeli - la ODD, APD. CD 9i Pathological
gambling; furlul - la CD, APD qi Pathological garnbling: incapacitatea de a

planifica gi organiza activitatea (mai ales o activitate susfinuti) - la ADHD 9i APD;

iresponsabilitatea - la APD, SUD 9i Pathological gambling.

7. CONCLUZII

Concluziondnd, putem spune cA toate aoeste tulburiri au in comun

anormalitdli ale circuitelor fronto-striato-limbice, in special ale emisferei drepte,

sau care inilial au implicat emisfera dreapt6. Aceste anormalitifi pot fi de nature

structurald sau funcfionali. Cele structurale pot implica reducfie in masa de

substanfb cenugie, in numdrul de sinapse, sau in densitatea unor receptori. Cele

func{ionale pot fi de tipul hipo sau hiperfuncliei unor nuclei din hipotalamus,

trunchiul cerebral, punte sau mezencefal, al proceselor oxidative de la nivelul

sinapsei sau a ratei de metabolizare a glucozei. Indiferent de natura lor, ele, la

r6ndul lor, pot conduce la anormalit6!i ale funcfionirii sistemului nervos sirnpatic qi

parasimpatic Ai al secreliei unor neurohormoni, influenlAnd astfel intregul

organism. Etiologia acestor anormalitdli este foarte diversS, plec6nd de la

informafia geneticd a ascenden{ilor, stresul, consumul sau expunerea la substanle

toxice in timpul sarcinii, complicaliile apdrute la nagtere, precum 9i traume fizice

sau psihice din primii doi ani de viaf6.
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In funcfie de natura, extinderea gi momentul apariliei acestor alonnalit6ti
structurale gi funcfionale, individul este afectat intr-o varietate de moduri: in
percepfia unor tipuri de expresii emolionale, in incapacitatea de a experienfia
distresul altei persoatte, inr-un prag scdzut de toleranfi la frustrare, nivel ciescut de
agresivitate, habituare rapidd cu stimulii gi, de aici, necesitatea de a experiep{ia
senzafii fizice noi sau situalii inedite, capacitate scdzutd (sau de scurld durat6) de
experienliere a recompenselor, reactivitate scdzut[ fali de stimulii noi sau uu"rriui,
toleranfi crescutd la durere, condilionare aversivd scd.zutd, incapacitate de a lua in
considerare mai multe alternative ducdnd la alegerea primei variante disponibile,
capacitate scdzuti de a anticipa consecinfele acliunii, incapacitate de a inhiba
informalia distractoare, sensibilitate redusd la feed-back, incapacitate de a trdi
sentimentul de vin5, hiperactivitate motorie gi control motor slab. Aceste
consecinfe au fost enuntate in mod rnai specific in dreptul diferitelor tulburiri de
comportament prezentate in acest material. Toate aceste tulbur5ri pot fi vdzute ca
,,tulburdri de auto-reglare", reflect6nd fiecare un pattern specific, gi specific
fiecdrui individ, de afectare a circuitelor mai sus meniionate, ...u ." il predispune
pe acesta la un mod ,,aberant" de percep{ie gi invdfare sociald, motivaie gi
supervizare a afectelor gi comportamentului.

Probabil cd o dati cu integrarea in mai mare mdsurd a datelor din
neurogtiinfe, genetica comportamental6, psihologie cogniti 'd, psihologia
dezvoltdrii qi cea a comportamentului delicvent, gi diagnosticul acestor tulburdri va
fi mai precis formulat - in tennenii functionalitSlii unor structuri gi sisteme - gi nu
al unor etichetdri de tipul ADHD/subiipur combinat sau ADHD+CD, fbcdnd
posibi16 o eficientizare a intervenfiei terapeutice.

Tulburirile de com


