Harmatta János: Személyiségzavarok (2008-11-06)
(4. előadás)

1. I. dia: Otto F. Kernberg: Személyiségzavarok klinikai összefüggései. Felül a kevésbé súlyosak (neurózis), alul az igen súlyosak (pszichózis), felül-középen a „magasabb borderline”, alul-középen az „alacsonyabb borderline” személyiség-szerveződés. Az egyes zavarokban fokozatok – nem minden képlet azonos súlyú. (A borderline és a narcisztikus személyiségzavar külön előadásban kerül elő. A többi itt.)
2. A személyiségzavarok alattomosak, hosszabb ideje fennállnak, tünetszegények – ellentétben a fóbiákkal -, nehezen változtathatók, semmi/kevés betegségtünet („ilyen a természete”), kívülről jobban észrevehetők (aki benne van, kevésbé szenved – de a környezetet jobban megterheli.) Olyanok, mint a botanikus-kertben a gyomnövények… „Legyen orrunk – tudjuk kiszagolni ezeket.”
3. Paranoid személyiségzavar (DSM IV. F60.0) – 4 vagy több tünet az alábbiakból. Mindig ilyen. A nem személyiség-zavaros paranoidra mondjuk közönségesen, hogy „sértődékeny”. Legsúlyosabb formájában elmebetegség formáját ölti. Speciális kommunikációt igényel. Nehéz lebeszélni arról, hogy amit ő gondol, az téves – de meg kell próbálni. Tilos igazat adni neki, ha azt nem gondolom komolyan - hihetetlenül élesen bele tud látni a másikba. Ha hiteltelennek talál (hibát lel bennem), akkor nem fogok tudni segíteni neki. Elbírja a konfrontációt: „Én nem így látom.”
3.1.  Jellemzői:

3.1.1.  alaptalanul feltételezi, hogy mások kihasználják, ártalmára vannak, becsapják.

3.1.2.  indokolatlanul kétségei vannak afelől, hogy barátai, hozzátartozói lojálisak

3.1.3.  mások iránt bizalmatlan (attól fél, hogy az információkat ellene használják fel)

3.1.4.  rosszindulatot/fenyegetést tulajdonít jóindulatú megjegyzéseknek, eseményeknek

3.1.5.  tartós neheztelés – nem bocsát meg

3.1.6.  olyan támadásokat érzékel maga ellen, amit mások nem tartanak annak – ezekre gyorsan, dühvel / ellentámadással reagál
3.1.7.  visszatérően, jogtalanul gyanakszik a házastárs vagy szexuális partner hűségét illetően.

3.2.  Lelkigondozói szempont – az enyhe paranoid kliens felé. Merjük kimondani: „Én másként látom.” A lelkigondozói kapcsolatot nagyon meg tudja nehezíteni, hogy a paranoid ember a segítőre is ellenségként tud tekintetni – bizalomvesztés. Átjárhatja az egész családot – „csak egymásban bízhatunk, a világ gonosz.” Saul és Dávid esete… Kisebbségi közösségben kollektív paranoid vonások is előfordulhatnak – ami más, mint a paranoid személy környezetére kivetülő paranoia.
4. Skizoid személyiségzavar – nem skizofrénia, de annak néhány tünetét tompított formában tartalmazza. Korai felnőtt-korban kezdődik. Elkülönülés a szociális kapcsolatokban/tól, az érzelmek kifejezésének beszűkülése. Nem segít neki, ha érzelmileg „rámászunk”. Saját integritásának veszélyeztetettségét érzi a másik közeledésétől, közelségétől. Úgy őrzi az integritását, hogy elkülönül, távolságot tart. Köznyelvben a „magának való ember”. Óvatosan lehet vele kapcsolatba lépni. „Mintha az olvadó jégen lépkednénk.” Inkább kicsit visszahúzódva, nem rászállva. Elég békések, de sajnálni valóak. Családjaik érzelmileg kihűltek, kellő távolságban egymástól… Könnyen ilyen tud maradni egész életében, mert nem kér segítséget. Fiatal felnőtt korban alakul ki, a serdülésen túl. (Azonban érdekes, hogy fejlődéslélektanilag hogyan alakul az ember kisgyermek-korban.)
4.1.  a szoros társas kapcsolatokat (családiakat beleértve) nem óhajtja, nem élvezik

4.2.  kevés tevékenységben talál örömöt – vagy egyáltalán semmiben

4.3. közvetlen rokonain kívül nincs közeli barátja vagy bizalmasa (Nem keverendő össze a sajátos időskori elmagányosodással – „magányos ordas” – ami nem skizoid zavar.)

4.4.  közömbös mások dicsérete/kritikája iránt

4.5. érzelmileg hidegség, elzárkózás vagy sivár affektusok

5. Antiszociális személyiségzavar (DSM IV. F60.2) – 15 éves kortól megnyilvánuló általános sajátosság mások jogainak semmibe vételére és megsértésére. Börtönökben gyakori az „igazságtalanul elítélt.” Lélektelenül bűnöző gyerekek, fiatalok… Kérdés, hogy miért a betegségek körébe tartozóként kezelik? 3 vagy több az alábbiakból:
5.1.  jellemzők:

5.1.1.  képtelen a törvények betartásával a szociális normákhoz alkalmazkodni, így ismételten olyan cselekményeket követ el, melyekért megbüntetik

5.1.2.  csalási hajlam, ismétlődő hazudozással, álnevek használatával, személyes előny vagy öröm érdekében mások becsapása,

5.1.3.  impulzivitás, vagy tervezés, előrelátás hiánya

5.1.4.  ismétlődő verekedés, támadás,

5.1.5.  saját vagy mások biztonságának vakmerő semmibe vétele

5.1.6.  ismétlődő hibákhoz vezető makacs felelőtlenség

5.1.7.  lelkiismeret-furdalás hiánya

5.2.  Lelkigondozói szempontok: nem beleesni a keresztényi hiszékenységbe. Kemény pszichopatológiai esetek. Nem megyünk vele sétálni az erdőbe / visszük haza a családba, mert abból majd valami jó fog kisülni… Kérdés, hogy lehet-e velük pszichoterápiásan foglalkozni – a szakirodalom többsége szerint nem. Ha igen, akkor is speciális módszerekkel. Re-szocializáció szükséges – felettes-én defektusról van szó! – be kell építeni azt, ami gyerekkorban nem épült be. Megnehezíti a re-szocializációt, hogy nincsenek meg azok az értékek, amikre támaszkodni lehetne. Negatív gratifikáció: nem a dicséret, hanem a büntetés jelent gratifikációt.

5.3.  Nem minden bűnözői/törvényszegő magatartás minősül antiszociális személyiségzavarnak!

5.4.  Miért alakul ki? Izgalmas kérdés: egy időben genetikai okokat sejtettek (Lombroso). Tény: erős értékrendű, nagyon vagy túl erős erkölcsiségű családokban is kialakul. Szükséges egy ezt tápláló mikrokörnyezet. Brutális bűnözők, sorozatgyilkosok stb. gyakran ebbe az irányba fejlődtek. Jogi mentességet nem nyújt (legfeljebb a pszichotikust, aki tette elkövetésekor nem volt teljesen beszámítható.)

6. A hisztrionikus személyiségzavar (régi elnevezéssel hisztéria): túlzott emocionalitás, figyelemfelkeltő-extrovertált viselkedés. „Mint a lepke száll kapcsolatról kapcsolatra, mély és intim kapcsolata ua. nem alakul ki.” A szexualitás nem stimmel, nők esetében gyakori a frigiditás. A kedves felszín mögött szerencsétlen életvezetés (nehéz a környezet számára is). Férfiakra is jellemző lehet – középpontban, felszínes kapcsolatok, nem fordul intimitásba. A külső megjelenés és túlzott kapcsolatgenerálás, érzelmi fűtöttség jellemző. A Don Juanok, kékharisnyák gyakran ilyenek? Legalább 5 az alábbiakból:
6.1.  zavarja, ha nem rá irányul a figyelem

6.2.  a külső megjelenést folyamatosan a figyelem felkeltésére használja

6.3.  túlzóan hangulatkeltő, részletekre nem figyelő beszédstílusa van (abból, hogy valaki sokat beszél, még nem következik személyiségzavar.)

6.4.  dramatizáló, teátrális, felfokozott érzelmeket fejez ki

6.5.  mások vagy a körülmények által könnyen befolyásolható

6.6.  kapcsolatait sokkal intimebbnek tekinti, mint amilyen azok valójában

7. Az elkerülő személyiségzavar (DSM IV. F60.6) – kora felnőttkortól számos különféle helyzetben szociális gátoltságban, a meg nem felelés érzésében és a negatív megítéléstől való túlérzékenységben nyilvánul. Picit narcisztikus: semmiféle sérülést nem akar. Különbözik a skizoidtól: nem fenyegetve érzi magát, hanem a megszégyenüléstől fél. A korai felettes én eléggé szadisztikus – ha kívülről ráerősítenek, az baj. 4 vagy több az alábbiakból:

7.1.  Jellemzők:

7.1.1.  Jelentős interperszonális kapcsolatokkal járó cselekvéseket kerüli

7.1.2.  túlzottan lefoglalják azok a szociális helyzetek, ahol bírálták vagy elutasították

7.1.3. számára új társas helyzetekben gátolt, a meg nem felelés érzései miatt

7.1.4. önmagát alkalmatlannak, személyesen nem rokonszenvesnek, másokhoz képest alárendeltnek látja

7.1.5. szokatlanul visszautasító a személyes kockázatok vagy új tevékenységek vállalásában, mert azok zavarba ejtően igazolhatják félelmeit.

7.2.  Lelkigondozói szempont: akár alázatos kereszténynek is nézhetjük… Sokszor keresnek védett környezetet – ennek persze különböző okai lehetnek. Katolikus papi hivatás egyik motívuma is lehet (bezárkózik egy plébániára, nem kell családot alapítania…)
8. Dependens (tapadókorongos) személyiségzavar – DSM IV. F60.7 Óriási csapda a segítő számára! Az „örökké segítés” lehetőségét kínálja… külön izgalmas, ha egy Helfer-szindrómás „segítővel” találkozik… Enyhe formáit nehéz felismerni.
8.1.  Kora felnőttkortól kialakuló…

8.2.  az „örök gyerek” – az anyuka mellett megmaradó legkisebb lány, aki soha nem nő fel – a gond akkor jelentkezik, amikor meghalnak a szülők… Attól kezdve majd a gyógyszerre támaszkodik…
8.3.  Jellemzők (nyolc):

8.3.1.  képtelen bármit önállóan kezdeményezni vagy egyedül elvégezni

8.3.2.  mások támogatásának túlzott mértékű megnyerése érdekében odáig jut, hogy önként ajánlkozik számra kellemetlen feladatok elvégzésére

8.3.3.  kényelmetlenül vagy gyámoltalanul érzi magát egyedül, mert felfokozottan fél attól, hogy nem képes megvédeni magát

8.3.4.  ha egy szoros kapcsolata megszakad, sürgősen új kapcsolatot kell keresnie, hogy a védelem és a támogatás forrása meg ne szakadjon

8.3.5.  irreálisan foglakoztatja az egyedülléttől való félelem

8.4.  Lelkigondozói szempont: a kapcsolatot nagyon óvatosan szabad csak adagolni, ne kockáztassuk a „cuppanást”. A segítő „jó segítővé” válik ebben, csábító a lehetőség. De az igazi segítés ebben (is) a minimális segítés: azt lehetővé tenni, hogy ő két lábra álljon és tovább menjen. A maximális segítés – amikor rám támaszkodik, nélkülem nem tud élni – nem jó segítés…

9. A kényszeres személyiségzavar

9.1.  Kor felnőttkortól kezdve számos különféle helyzetben nagyfokú rendszeretetben, perfekcionizmusban és a rugalmasság, nyíltság, hatékonyság kárára vezető mentális és interperszonális kontrollban megnyilvánuló általános sajátosság.

9.2.  Jellemzők:

9.2.1.  részletekhez, szabályokhoz, szervezethez, forgatókönyvhöz ragaszkodik

9.2.2.  aggályoskodó

9.2.3.  kelletlenül bíz meg feladattal másokat vagy dolgozik együtt másokkal

9.2.4.  tárgyakat gyűjt (mindent felhalmoz)

9.2.5.  fukar

9.2.6.  merev és makacs

10. A passzív-agresszív személyiségzavar. Passzív, nem dependens. Mindenkinek „keresztbe-fekszik” – az ő passzivitása mások felé agresszió.

11. A környezetre háruló teher

12. Lelkigondozói megfontolások

12.1. Nem lehet gyors változásra számítani

12.2. újabb kapcsolatokban reprodukálódik a zavar

