A/16. Az impulzivitás-agresszivitás és a szomatikus, mentális zavarok kapcsolata

· Az impulzivitás-agresszivitás kérdései és a betegségek

· Ellenségesség és szívbetegségek 

Az ellenségességet, cinizmust mint személyiségvonást a szívkoszorúér-betegség fontos előrejelzőjének. Pl. ellenségesnek bizonyuló személyek ötször akkora eséllyel haltak meg ötven éves kor előtt, mint a nem ellenséges évfolyamtársaik 

Feltételezik, hogy az ellenséges beállítódással együtt járó düh gyakori és intenzív átélése révén a különféle élethelyzetekben megélt nagyobb stresszélmény a fokozott szimpatikus aktiváció útján fejti ki egészségkárosító hatását.  Stresszkeltő kísérleti helyzetekben az ellenséges személyek nagyobb vérnyomás- szívritmus –és hormonszint emelkedéssel reagálnak.

· Agresszió és mentális zavarok

Az agresszió által vezérelt tünetek esetében némelykor az agressziót gátló, némelykor az agressziót serkentő tünetek kerülnek előtérbe, és ettől függően a személy önmaga ellen cselekszik (autoagresszió), vagy más személyre irányul indulata (heteroagresszió). 

· Agresszió és személyiségzavarok

Az agresszivitás-impulzivitás vezető tünet az antiszociális és paranoid személyiségzavarokban, és a borderline személyiségzavarban, 

A borderline személyiségzavarban az auto- és heteroagresszív cselekedetek, szexuális abúzus, időszakos alkohol - vagy drogfogyasztás tűnhet fel, jellemző a csökkent kockázatmegítélés, a csökkent impulzuskontroll, ált. kereteken belül maradnak e viselkedésformák, ám megkülönböztető kritérium az identitás (énérzés, énazonosság) zavara. 

· Visszaélés és elhanyagolás

Kiemelendő a kapcsolati problémák körében a "visszaélés és elhanyagolás", melynek középpontjában egy személy másik személlyel szembeni különösen rossz bánásmódja áll, amely lehet gyermekkel, felnőttel szemben megvalósuló fizikai, szexuális visszaélés, súlyos elhanyagolás. 

A családon belüli erőszak legsúlyosabb formái: gyermekbántalmazás, a házastárs bántalmazása, vagy gyermekek és időskorúak súlyos elhanyagolása a gyakorló orvosra is nehéz feladatokat ró a bántalmazottak kiszolgáltatottságukból eredő gyakori tagadása, és a büntetőjogi következmények miatt. 

Münchhausen-szindróma: a kórosan hazudozó személy betegségeket színlelve vagy szándékosan előidézve keresi a kapcsolatot az orvosokkal, kórházakkal. Pl.  gyermekeken elkövetett visszaélésnek egy ritka és nehezen felismerhető formája, a helyettesítő Münchhausen szindróma: az anya vagy gondozó  a gyermeknél  mesterségesen és titokban előidézett tünetekkel keres fel orvosokat (éheztetés, mérgezés gyógyszerrel stb.). A személy célja az orvosokkal történő intenzív kapcsolattartás.

· Autoagresszió-heteroagresszió jelenléte pszichiátriai kórképekben: impulzus-kontroll zavarok, önsértés, öngyilkosság, parafiliák, alkohol-és drogfüggőség, egyéb kórképek.
A szélsőségesen agresszív cselekmények: az önsértés, öncsonkítás, és főleg a teljes önmegsemmisítést jelentő öngyilkosság. 

Az impulzuskontroll zavarokban a közös vonások, hogy a személy ellenállhatatlan vágyat érez önmagára vagy/és másokra nézve ártalmas cselekvések végrehajtására. A kivitelezés átmenetileg oldja a feszültséget, örömöt és kielégülést okoz. 

A betegeknél a psziché aktuális céljaival részben vagy egészében harmóniában áll a patológiás magatartás. 

A cselekményt követően sokszor jelentkezik önvádlás, bűntudat. 


Az impulzuskontroll-zavarok: kleptománia (hasznavehetetlen tárgyak lopása), pirománia (gyújtogatás),  kóros játékszenvedély,  trichotillománia (hajtépés), és az intermittáló explozív zavar. 

· A kleptomán betegek ellenállhatatlan késztetést éreznek számukra hasznavehetetlen tárgyak lopására, holott tisztában vannak tettük erkölcsi és jogi megítélésével. 

· A piromániában szenvedőknek  az ismétlődő és szándékos gyújtogatás okoz örömöt, kielégülést. 

· Trichotillománia: a beteg ismétlődő, ellenállhatatlan késztetést érez saját hajszálai, szőrzete (szemöldök, szempilla, szeméremszőrzet) kitépkedése iránt. Az aktus előtt a betegek fokozódó feszültséget (arousal) élnek át, és a cselekmény kivitelezése átmeneti élvezettel, kielégüléssel jár. A hajszálat sokszor megeszik,  máskor megrágják, megcsomózzák,  és a hajvesztés mértéke a körülirt hajhiánytól a teljes kopaszságig terjedhet.

·  Patológiás szerencsejáték-szenvedély: idő-és pénzigénye miatt haladja meg a még normálisnak minősíthető szerencsejáték-kedvelést (pl. kártya). Szenvedélybetegségnek is tartják, mert a betegek az élet minden más vonatkozásának csak másodlagos szerepet tulajdonítanak,  és viselkedésük negatív.  

Intermittáló exploziv zavarban a beteg ismétlődően elveszti az agresszív impulzusok feletti kontrollját, és az agresszivitás intenzitása meghaladja az esetleges sérelem mértékét. 

Autoagresszió fő formái: önsértések, öncsonkítások, öngyilkosság.

Az öngyilkosságban jelen van a teljes és végérvényes önmegsemmisítés törekvése. A nem öngyilkossági célú önsértések, öncsonkítások (szem kiszúrása, testrészek amputációja) célja nem a teljes öndestrukció. Az önsértő és öncsonkító magatartásforma sokfajta mentális és neuropszichiátriai zavar tünete lehet, például mentális retardáció, pszichózis, a borderline személyiségzavar, egyéb személyiségzavarok. Az öncsonkítás általában hirtelen ötlet alapján történik, néha megtervezetten zajlik le. 

E viselkedésformák a feszültség-érzések hirtelen enyhüléséhez, eufóriához, fokozódó pozitívan megélt szexuális késztetéshez, a düh oldódásához, az önbüntetési igény kielégüléséhez, a biztonságérzés és önkontroll érzésének növekedéséhez, az egyedüllét, magányérzés csökkenéséhez vezethetnek.
A halálozási adatokat, öngyilkosság problémáját orvosok körében vizsgálták. Az orvosok mortalitási aránya kisebb, a ráta azonban szignifikánsan magasabb volt az átlagnépességéhez mérten, mind a férfi, mind női orvosok körében. Főleg a női orvosok, ok: kezeletlen depressziók.

A jelenséget az erős stresszel, szorongással, depresszióval, a kedvezőtlen munkakörülményekkel: hosszú munkaidővel, fokozott munkahelyi megterhelésekkel, ezeknek a magánéletre gyakorolt kedvezőtlen hatásával hozzák összefüggésbe.   

Számos személyre jellemző a heteroagresszió és autoagresszió extrém  mértékének váltakozása. A kicsúcsosodása ennek a kérdéskörnek a "kiterjesztett öngyilkosság", amelyet többségükben nők követnek el: gyermekük megölése után  követik el az öngyilkosságot. Az esetek másik csoportját alkotják azok a bűncselekmények, amelyekben a gyilkosság után az elkövető öngyilkosságot követ el, és ez leginkább konfliktuózus szerelmi-és partnerkapcsolatokban fordul elő.  

A pszichiátriai osztályon kezelt betegekre az öngyilkossági kísérlet és heteroagresszió váltakozása volt jellemző. 

Az empirikus kutatások elemzése összegezve arra utal, hogy az agresszív impulzusnak lehetnek azt erősítő és azt gátló faktorai, és ezek komplex interakciói határozzák meg, hogy az agresszív impulzus kifejeződik-e egyáltalán agresszív magatartásban, és ha igen, akkor annak tárgya a másik személy vagy a személy önmaga lesz-e.

A szexuális impulzivitás kérdéskörében a parafiliák körébe sorolt magatartásformák közül főleg azok jönnek döntően szóba súlyos szociális következményeik miatt, amelyekben a szexuális kielégülés, örömszerzés heteroagresszív jelleggel kap szerepet: exhibicionizmus (idegen nőknek nemi szerv mutogatása), pedofilia (gyermekek iránti szexuális érdeklődés), szadizmus (szexuális kielégülés fájdalom okozása által). 

A szexuálisan agresszív magatartás általában serdülőkortól jelen van, és 15-25 éves korban csúcsosodik ki, majd az életkor előrehaladtával csökken. A szexuálisan agresszív csoportban szignifikánsan gyakoribb a fizikai / szexuális visszaélés elszenvedése gyermekkorban, gyakoribb az apa alkoholizmusa és az apa antiszociális személyisége. Jellemzőbb az alacsony önértékelés, az alacsony szociális és interperszonális kompetencia, az impulzivitással jellemezhető életvitel és az alkohol-függőség.

Az alkohol-függőség és  drogfüggőség azok a devianciák, amelyek a leginkább veszélyeztetők, és az erőszakos cselekmény könnyebben kialakulhat drog- és alkohol hatására. A szerek egy részének hosszú távú fogyasztása személyiségdestrukciót (mentális hanyatlást) okoz. A pszichiátriai osztályokon kezelt drog- és alkoholfüggő, személyiségzavarként is diagnosztizált férfiak között a legnagyobb az agresszív cselekmények száma.

 
A súlyos agresszív cselekmények előrejóslásában a pszichiátriai diagnózisnak viszonylag jelentéktelen szerepe van. 

Az agresszió fő formája a betegeknél a frusztráció révén létrejövő agresszió. Jellemző az alacsony feszültségtűrő-képesség és az erős ingerlékenység, ill. hiányoznak az érett emberre jellemző tág, agressziót kontrolláló, levezető és megoldó viselkedésrepertoár, kompenzációs lehetőségek, a fantáziában lejátszódó agresszív cselekmény utáni mérlegelés. 

A betegeknél a két extrémitás: az agresszió heteroagressziv vagy öndestruktiv kiélése,  ill. az agressziókiélés, önérdekérvényesités patológiás gátlása. 
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