FEJLŐDÉSLÉLEKTAN

A fejlődéspszichológia alapkérdése 3 alapfogalmon keresztül vizsgálható:

1. érés: a szervezet előre programozott biológiai fejlődése.

2. tanulás: a külsőkörnyezethez való folyamatos alkalmazkodás – adaptáció. 

                   Tisztán lélektani, pszichés folyamat.

3. fejlődés: az érés és tanulás összessége (pl. a szobatisztaságra szoktatás)

NATURE VS. (versus) NURTURE     /természet kontra gondozás/

2 élesen elkülönülő szemlélete a személyiség fejlődésének:

· nature: csak az örökletes tényezők számítanak,
· nurture: nevelés számít.
SIGMUND FREUD

Alapvetően nature szemléletű orvos biológus volt. (Az 1800-as években munkálkodott. Látás-, mozgás-, halláskieséssel járó betegségbe botlott, amely nőket és férfiakat egyaránt érintett. Ez a hisztéria volt. Vagyis a lelki tünetek testi megjelenését vizsgálta, megalkotta  a személyiség kettős felosztását, a pszichoszomatikát, vagyis hogy a test a lélekkel együtt, közösen működik. 

A pszichoanalízis 2-féle 3-as felosztását alkotta meg:

I. a tudatosság szintjeivel foglalkozik:

Az emlékek, gondolatok, fantáziák indulatok, vágyak… stb. a tudat különböző szintjein jelenhetnek meg. „Jéghegy”-hasonlat:       a személyiségnek csak kicsi

                                                                                           szintje látható, a többi 

                                                                                                  tudattalan.

1. tudatos szint: ami hozzáférhető, előhívható, látható…

2. tudat előttes szint: tranzit, átmeneti zóna a személyiségben, ahol a tudattalan 

                                   tartalmak tudatossá válnak. Pl. álmok megfogalmazódása, 

                                   nappali ábrándozások, elszólások… stb.

3. tudattalan (NEM tudatalatti!): nem hozzáférhető érzelmek, emlékek…, 

                       melyek veszélyesek a személyiségre nézve, mert a tudattalanban 

                       tárolt tartalmak túl intenzívek ahhoz, hogy tudatosan megéljük 

                       őket (elhárító mechanizmusok működnek). 

                       Pl. a hisztériában is csak szimbolikusan jelennek meg a tünetek.

II. a személyiség funkció alapján való felosztása:

1. felettes én – SUPEREGO: „a kisangyal”

a társ-i szabályok betartatása, megszegése esetén a büntetés (önkontroll).A normák betartatása önmagunkkal szemben.

2. én – EGO: a felnőtt én. A superego és az id közötti impulzusok

                       harmóniájának megtalálása. Az ős énből indulóalaktalan 

                       impulzusokat a felettes én számára is elfogadható célokká 

                       formálja.

3. ős én – ID: „a kisördög”

                        Vágyak, indulatok tárháza, innen érkeznek. Feladata a viselkedés

     energetizálása, motiválása, lendületet ad a viselkedésnek, sodorja.

Csak egy olyan betegség ismert, melyben a felettes én egyáltalán nem működik, ez az antiszociális személyiségzavar.

Az ős énhez tartozik az örömelv, ez alapján működik. 

Az örömelv a környezetben található örömforrásoknak az azonnali megszerzésére való törekvés.

Nincs kontrollfunkciója, nem veszi figyelembe a korlátokat (társas, valósághoz fűződő…), nem tud késleltetni (=azonnal kell minden).

Az énhez kapcsolódik a realitáselv:

Képes arra, hogy egyeztessen a világgal, helyesen érzékeli azt, alkalmazkodik. Képes késleltetni, van kontrollja.

Az örömelv időérzékelése szubjektív (saját belső látásmód. Pl. a hullámvasút útja kb. 5 perc, mégis úgy érezzük, mintha csak egy pillanat lenne).

A realitáselv időérzékelése objektív (valóságnak pontosan megfelelő).

Freud fejlődési elmélete:

Pszichoszexuális fejlődési szakaszok

A csecsemő fejlődése során különböző testtájak válnak fontossá, ingerelhetővé, melyek érzelmileg is fontossá válnak, a személyiség fejlődésében is fontosak lesznek.

1. Orális szakasz

Az újszülött nem születik felettes énnel, ez csak később fejlődik ki. Freud elméletében az anya – gyerek kapcsolat alapja a táplálás: száj  >  anyai mell  >   boldogság (ha ez akadályozott, pl. nincs tej, csak cumisüveg, semmiféle negatívumot nem jelent, pszichéje nem sérül, ha a törődést, odaadást másmilyen formában kapja meg).

· Orálszadisztikus alszakasza:
A harmóniát megtöri a fogzás. A gyermeknek rossz   >   harap, megjelennek az agresszív indulatok, ott pusztít, ahol tud (ez esetben az anyai mell érhető el számára).

Út a KÉJből   >   a KÍNbe        (testi öröm   >   testi szenvedés).

Minden egyes testtájat lehet alul-, ill.

túlingerelni.

· Orális fixáció:
Fontosabb lesz az oralitás, mint kéne, a száj által rögzült örömforrások vannak előtérben.

Obesitas (kövérség, túlevés) itt rögzül   >   minden búra-bajra megoldássá 

               válik az evés.

A dohányosok többsége is orálisan fixált.

Az oralszadizmus felnőtt megnyilvánulása a szidás, köpködés, káromkodás

· Az orális személyiségek:

· Kommunikatívak

· Akarati tevékenységük gyengébb, mint az átlagé

· Nem kitartóak.
2. Anális szakasz

A szobatisztaság kialakulásának szakasza.

Az idegrendszer 2 – 2 ½ éves korra érik meg a záróizom használatára. Ezzel párhuzamosan felmerül a környezet igénye is a gyermek szobatisztaságára.

Alapproblémája: kiengedni vagy benntartani („megtartani”).

Megjelenik a kontroll, van valami, amit végre ő irányíthat, ő dönt.

(A kontroll elszállhat, ha a gyermek problémákkal küzd: a már szobatiszta gyermek újra bepisil.

A kontrollfunkciók (székelt-, vizelet-) kiesése tünet, jelzés értékű:

Vizelet-: kisgyermekkorban könnyen vissza tud esni;

Széklet-: komolyabb problémára utalhat, ha a gyermek már biztosan

               szobatiszta volt.)

Ezzel kontrolálhatja nem csak testét, hanem a környezetét is, mert először mindenki dicsérte, majd megszokottá vált környezete számára, dacot vált ki („nem adom, hiába várjátok!”).

Megjelenik a KÍN (fájni fog a hasa).

· Análszadisztikus alszakasza:
Abszolút pusztító jellegű, még akkor is, ha ezzel az agresszióval önmagának is árt (népnyelvben: „szarok rá”).

· Anális fixáció:
Felnőttkori megnyilvánulásai a fukarság, kapzsiság, anyagi javak hajszolása („szarrágó”).

· Szabálykövető

· Megbízható

· Alapos (aprólékos)

Az anális korszak kb. 4 ½ - 5 éves korig tart.

3. Fallikus szakasz

A nemi szervekre terelődik a figyelem.

A gyermeki szexualitás a gyengédségre, az örömre, a felnőtté a szenvedélyre, vágyra épül. A kettő nem összehasonlítható, nem azonos.

· Oedipus konfiktus:
Az oedipális konfliktus jellemző a fallikus szakaszra.

Egy kisfiút megkérdeznek: „ki lesz a feleséged?”, azt válaszolja: „anya!”.

A gyermek birtokolni akarja az ellenkező nemű szülőt, míg az azonos nemű szülővel szemben agresszív fantáziák jelennek meg („apa felül a vonatra, és nem jön vissza”).

Ilyenkor kezd kialakulni a felettes én is: szereti az azonos nemű szülőt is, érzi, hogy nem helyes az agressziója,   >   megjelenik a bűntudat az azonos nemű szülővel szemben. Ugyanakkor fél a büntetéstől is: mi lesz akkor, ha apa rájön (elzavar, vagy megcsonkít  >  ha rossz leszek, levágják   >   kasztrációs szorongás)

Az oedipus konfliktus mindkét nem re jellemző.

(Egyéb korabeli elmélet, pl. a péniszirigység fogalma: a lányok a fallikus korszakban ébrednek rá, hogy nekik nincsen, ezért mindenáron szerezni akarnak maguknak egyet, és azt meg is akarják tartani.

A feministák erre megalkották a vaginairigység fogalmát: a férfi ruháknak azért van annyi zsebe, mert vaginairigyek, és legtöbbűk azért végez alkotó munkát, mert nem képesek szülni, de maradandót akarnak alkotni.)

A fallikus korszakra jellemző a magamutogatás („anya nézd”): az ellenkező nemű szülő elbájolása.

· Fallikus fixáció:
Nagymértékű szereplési vágy (élsportoló, médiasztár…)

· A fallikus szakaszt feloldja az azonosulás, ráébred, hogy az ellenkező nemű szülője soha nem lehet az övé, de egyszer majd neki is lesz legalább olyan jó párja, ha úgy viselkedik, mint az azonos nemű szülője.   >   

>  elsajátítják saját nem szerepeiket.

4. Látencia (=lappangás) szakasza

6 – 7 éves kortól jellemző, 10 – 12 éves korig.

A személyiség energiái kiterjednek a külvilágba, a figyelem kifelé fordul.

Kialakulhatnak életre szóló barátságok, hobbik (zene, tudomány, sport…), egyéni érdeklődés…)

Fontossá válik a teljesítmény, a teljesítmény utáni vágy, valamiben jónak lenni.

A gyermeki szexualitás háttérbe szorul (ezért látencia), „ártatlan” korszak

Ha ilyenkor egy gyermek intenzív agressziót fejt ki, komoly problémákra utalhat, jelzés értékű.

A látencia nyugodt korszakban mai társ-ban eltűnni látszik, rövidül.

A kulturális változások befolyásolják, hamar partnert keresnek.

5. Genitális szakasz

A serdülőkortól a fiatal felnőtt korig tart. 

Feladata az érett szexualitás kialakítása, partnerválasztás.

Célja a szaporodás.

Freud elméletében mindenfajta szexualitás egészséges, amely a szaporodást szolgálja.   >   perverz, nem egészséges, ami nem szolgálja a szaporodást.

A partner kiválasztása, az örömszerzésre alkalmas, tartós kapcsolat kialakítása és fenntartása. (Freud szerint: tudjon szeretni és dolgozni)

Freud elmélete az alapja a fejlődéslélektanoknak, vagy ezt igyekeznek megcáfolni.

KÖTŐDÉSELMÉLETEK

Sajátossága, hogy tudományos kísérleti módszerekkel deríti fel a kötődés elméleteit.

HARLOW majomkísérlet

Azt vizsgálta, hogy igaz-e- Freud azon elmélete, hogy az anya funkciója a táplálás?

Szerinte az anyának társas és

                                 biológiai funkciója is van.

Két műanya bábut használt:

· Szőranya: szőrös, majomszagú meleg, de nincs melle

· Drótanya: hideg drótból, de van emlője, teje.

Azt figyelte, melyikbe csimpaszkodik többet a majombébi, mi a fontosabb a számára: a táplálék vagy a társaság?

Azt találta, hogy a kismajom a meleg szőranyához bújt, csak táplálkozni ment vissza a drótanyára.

Az anya –gyerekkapcsolat alapja tehát nemz etetés, hanem a testi-, érzelmi kapcsolat.

HERMANN IMRE (magyar pszichoanalitikus)

Harlow előtt 30 évvel leírta a megkapaszkodási ösztönt (puha, meleg…)

A gyermek ösztönösen kapaszkodik, pl. a hosszú hajba, szakállba…

Elszakadási trauma tünete lehet pl.. a hajtépkedés, haj-, és körömrágás, bőrkaparás…

SPITZ

II. vh-ús árvákkal foglalkozott, csecsemőotthoni ellátásban.

Hospitalizáció: gondos ellátást kaptak testileg, de az érzelmi kapcsolatra nem volt idő és tiltották is, nem volt.

Az emberi lény egészséges testi, érzelmi fejlődéséhez szükség van erős emberi kötődésre.

A hospitalizációnak 3 szakasza van:

1. kapcsolatfelvétel

aktívan igyekszik felvenni a kapcsolatot bármilyen személlyel, erején felül (szemkontaktus, hangot ad, nyúl felé…)

Egészsége megfelelő, súlygyarapodása normális.

2. düh, elutasítás szakasza

intenzíven, agresszíven viselkedik (toporzékol, bőg) Ha a látóterébe kerül valaki, elsírja magát.

Sülygyarapodása lelassul, elkezdhet betegeskedni.

3. apátia szakasza

nem sír, nem agresszív, nem törekszik kapcsolatelvételre, lárvaszerű maszkot vesz fel.

Súlygyarapodása megáll, fogy.

Szellemileg nem fejlődik, vagy visszafejlődik.

Ha nem történik változás   >   maghal, még akkor is, ha testileg gondozzák.

Az 1. és a 2. szakaszban a folyamat visszafordítható.

A 3. szakaszban a csecsemő tartósan károsodik.

A KISGYERMEK SZEMÉLYISÉGÉNEK FEJLŐDÉSE

Rekonstruált gyermekkor: megnézzük a patológiás gyermeket és a patológiás gyermeket, 

                       majd a felnőttkori személyiségből próbáljuk meg visszafejteni a gyermekkori 

                       énre.

Kísérletes gyermekkor: a kötődéselméleteknél nem visszafejteni próbálják meg a

                  személyiséget, hanem a gyermeket, magát vizsgálják, ezek a kísérletes

                  gyermekkorelméletek.

E két módszer legtöbbször két különböző eredményre jut.

BEHAVIORIZMUS – viselkedés tanulmány

A CSECSEMŐ, ÚJSZÜLÖTT KÉPESSÉGEI:

Az emberi újszülött nem születik olyan fejletten, mint más emlősök újszülöttjei, ez evolúciós kompromisszum, hogy elférjen az anyaméhben és kiférjen a szülőcsatornán. Ez azonban azzal jár, hogy rengeteget kell foglalkozni vele, törődést igényel. Kb. 1 éves korára éri el az emlős újszülöttek fejlettségi szintjét.

· Sírása: 

· jelző értéke van: sokféle – ezzel kommunikál az elsődleges gondozó személlyel (ő tudja igazán megkülönböztetni)

· serkenti a tejelválasztást

· a környezetben agressziót kelt (hogy a gondozónak minden oka meglegyen megnyugtatására   >   vagyis gondoskodó, törődő magatartást vált ki)

· kapaszkodás – fogóreflex:

· szopás közben kezével az anya másik mellét is piszkálja   >   előkészíti a szopásra a másik mellet

· babaillat:

· törődésre motivál (fején van egy mirigy, ettől van jó illata)

· környezetét megnyugtatja.

· „gázmosoly”: reflexesen mosolyog az emberi arcsémára, de az arcokat még nem

                              ismeri fel, nem különbözteti meg (kb. ½ éves korig tart, amikor

                              megjelenik a „szociális mosoly)”

· látása: életlen, nem ismeri fel a formákat.
· hallása: jó, de 1 oktávval magasabbra van hangolva:   

· A mély hangok dübörgők számára

· Babytalk: a felnőttek automatikusan magasabb hangon beszélnek hozzá,

                       gügyögnek.

· látása és tapintása jól funkcionál együtt. Ha egy cumit a szájába adnak, a később megmutatott cumik közül kiválasztja az olyan alakút, ami a szájában volt   >   tapintási felülről szerzett információkat képes a tárgy képévé alakítani. 

A KÖTŐDÉS  (ATTACHEMENT) 

Egy rendkívül speciális, egyedi kapcsolat az elsődleges gondozó személlyel

A kötődési magatartás nem mindig aktív, csak akkor aktivizálódik, ha valamelyik félnek szüksége van valamire (tehát feladat-, vagy veszélyhelyzetben).

A kötődési kapcsolat a további társas kapcsolatok modellje, alapja.

Az elsődleges gondozó személy nem feltétlenül a biológiai anya, de az érzelmi kapcsolatot a gyermekkel fel kell vállalnia.

Képes egyszerre több kötődési kapcsolatot létesíteni, fenntartani. Ezek intenzitása hasonló, de mintázata különböző.

Vizuális szakadék kísérlet:

Kb. fél éves csecsemő, aki már képes mászni, és vannak tapasztalatai.

        csecsemő                          üveglap                            anya


medence

Azt vizsgálják, hogy mit tesz a gyermek anyja reakciójára, átmászik-e a medence 

felett, vagy sem.                                

A csecsemő először ránéz az anyjára, mielőtt átmászik az üveglapon:


1. Ha az anya mosolyog   >   átmászik.


2. Ha az anya ijedten néz rá   >   nem mozdul.


A világot az anya arcáról olvassa le a gyermek.

4-féle kötődési típus van:

Ezt az Idegen helyzet kísérlettel vizsgálták:

Egy szobában van az anya, a gyermek, és egy idegen személy. Van játék is.

Azt vizsgálják, hogy megváltozott helyzetekben hogyan reagál a gyermek?

· A gyermek játszik (mert ott van az anyja is).

· Bejön az idegen. 

· A gyermek ránéz az anyjára, ha az anya azt jelzi, az idegen OK, akkor játszik tovább. (Ha azt jelzi, NEM OK, pánikreakciót vált ki.)

· Anya kimegy, benn marad az idegen a gyermekkel.   >   pánikreakciót, sírást vált ki, amit az idegen nem tud megnyugtatni. 

· Anya bejön, az idegen kimegy (újra egyesülés)   >   a gyermek elfordul az anyától (CUT OFF), büntetési szakasz az anyával szemben > Csak akkor kezd közeledni az anyja felé, ha már elfogadta a harag érzését. 

      Ha a gyermek nem mer haragudni a szülőre (nem jelenik meg a harag érzése), akkor

      nem elég szoros a kapcsolatuk. Az egészséges, biztonságos kapcsolatokban helye van

      az indulatoknak.

1. B - típusú kötődési kapcsolat   -    biztonságosan kötődő gyermek:

Biztonságos, szeretetteljes kötődés, képes elfogadni a haragot, a kontrolált indulatokat.
2. A - típusú   -   elkerülő kötődés:

Elkerülő kötődés   >   nyílt elutasítás áll a háttérében. Az elsődleges gondozó személy nem képes, vagy nem akarja felvállalni a kötődést, a terheket   >   elutasító, hűvös , távolságtartó magatartást tanúsít a gyermekkel szemben. 

A gyermek megtalálja a játékot, játszik.

Az idegen jelenlétével nem törődik.

Az anyja távozására nem biztos, hogy felsír, de ha igen, akkor az idegen is meg tudja nyugtatni.

Az anya visszaérkezése erős reakciót nem vált ki   >   játszik tovább. 

(„Le vagyok ejtve, de túlélem!”)

3. C – típusú   -    ambivalens kötődés:

Olyan szülőknél fordul elő, akik saját szülőségükkel szemben is ambivalens érzéseket táplálnak (félelem, agresszió…).

A non-verbális kommunikáció lehet tudatos (testbeszéd), 

de a meta-kommunikáció mindig tudattalan

Tudatos szinten a nagyon jó szülő képét kelti (non-verbális), de tudattalan szinten árasztja az elutasítást (metakommunikáció: hanglejtés, félmozdulatok…)

Nem világosak a keretek, egyszerre van jelen taszítás és vonzás   >   a gyermek viselkedése is ambivalens lesz.   („Gyere ide Takarodj!”   -   tudatos szinten hívja a szülő, míg tudattalan szinten taszítja.)

Kommunikáció       verbális: tudatos (szavak)

non-verbális         tudatos

                                                                        nem tudatos

Kommunikáció       tudatos 

metakommunikatív = tudattalan

A gyermek folyamatosan monitorozza az elsődleges gondozó személyt:

       ha az hozzáférhető számára, közeledik feléje;

ha elutasító, békén hagyja.

Az ilyen anyák általában a „szuperanyu” képét igyekeznek kelteni a környezetükben.

Amikor az anya elhagyja a helységet, vigasztalhatatlanul sírni kezd, mert nem biztos benne, hogy visszajön.

4. D – típusú   -    dezorganizált kötődés:

Rendezetlen, szétzilált, szétesett kötődés. 
Bántalmazó családokban, vagy pszichiátriai betegségben szenvedő szülőknél fordul elő.

A gyermeknek nincsen kontrollja, a szülő teljesen kiszámíthatatlan.

A gyermek félelmi reakciókat ad, akkor is, ha nincsen rá oka.   >   folyamatosan, minden esetben sír (végigsírja a gyermekkort.

A gyermek viselkedése nincs hatással a környezetére, nem alakul ki kötődés.

Általában a szülő is mentális pszichózisokban szenved.

A-B-C típusok nem tekinthetők patológiásnak.

Ezek a kötődési minták továbbörökítődhetnek, de nem minden esetben (pl. ha a két szülő kötődési típusa nem azonos, mert egymás viselkedését képesek kontrolálni, korrigálni), kompromisszumot köthetnek. (A B – típusú ember általában igyekszik harmonizálni, rendezni a kapcsolatot.

A kötődési mintázatok felülírhatók: serdülőkorban, annak végén. (előnye, hogy ilyen korra már a szülők is megérnek a szülőségre).

Sok későbbi elméletnek ez a kötődéselmélet az alapja…

A GYERMEK ÉRTELMI FEJLŐDÉSE

PIAGET   
Az 1960-as években munkálkodott.

A gyermek értelmi fejlődésének egyik első kutatója.

Binet-féle intelligencia vizsgálatokat végzett (saját gyermekeit is bevonta a vizsgálatokba).

MENTÁLIS FEJLŐDÉS ELMÉLETE szakaszos elmélet


                                                                  Felnőttkor 

                                     Folyamatos

          

           Újszülöttkor                     Szakaszos: minőségi változások                  Öregkor

                                                          sorozata, felgyülemlik, megérik a tudás, 

                                                          fejlettebb szinten fejlődik tovább, alkalmazza.

SÉMA:

Egy mentális doboz, amelyben az adott tárgyról alkotott minden tudásunk és információnk tárolódik. Lehet pl. tárgy, folyamat, cselekedet…   >   ezeket egymás mellé lehet tenni: 

                                         Pl. út > futás

alma > evés

A sémáknak vannak prototípusai (valamik, vagy valamit csinálunk).

· Szenzomotoros szakasz

Csecsemőkorban indul, a szenzomotoros szakaszban (első szakasz)


Az érzékelési – észlelési és

mozgásos – érzékszervi információkból

építjük fel tapasztalatainkat, a sémákat, és így is tároljuk azokat.

Ezek nem mondhatók el szavakkal.

Határa a tárgyállandóság és a beszéd (verbalitás) megjelenése.

A látótérből kikerült tárgy akkor is létezik, 

ha azt ő nem látja (ha anya kimegy az ajtón, attól még él)

· Műveletek előtti kor

Óvodáskor: biztonságosan verbalizál, de még nem képes túl sok séma összehasonlítására, 

                   egyszerre csak egy sémát tud alkalmazni.

            Sajátossága: van tárgyállandósága

Nincsen mennyiségi, minőségi állandósága. Pl.: két egyforma gyurmagolyó közül:  melyik kupacban van több   >   egyforma.

Ha a szeme láttára az egyiket hurkává formáljuk, és újra megkérdezzük, melyik kupacban van több?   >   azt válaszolja, a hurkában  (egyszempotúság: ami hosszabb, az nyilván nagyobb is)

Minőségi állandóság vizsgálata: Fotókat mutatnak neki kaktuszról és sünről   >   Ha azt mondjuk, a süni elaludt, nem mozog. Megkérdezzük, ez most sün, vagy kaktusz   >   azt válaszolja: kaktusz.

Nincsenek merev kategóriahatárok 

       (szoknyája van = lány, nadrágja van = fiú; nadrágos kislány = fiú).

Gondolkodása egocentrikus, én-központú: a világot a magával való viszonyában értelmezi (miért meleg a Balaton   >  hogy tudjak benne pancsizni)

Gondolkodása animisztikus: életerővel, szándékkal ruház fel mindent 

pl. az asztalt megveri, mert beleütötte a lábát

Történelmi pl.: egy perzsa király megkorbácsolta a tengert, mert elnyelte a hajóhadát.

· Konkrét műveleti kor

Iskoláskor: a gyermek már képes a fejében lévő sémákat alkalmazni.

Egyszerre több szempontot tud figyelembe venni.

Gyakorlati, valós helyzetekben tudja csak használni ezeket a képességeket.

Az általa fantáziába átélt eseményeket is valósnak élheti meg (nagyon intenzíven éli meg a fantázia- és szimbolikus helyzeteket)

· Szimbolikus műveleti szakasz

Tinédzserkor (14 évtől): nem tud elvonatkoztatni, (szimbolikus műveleteket nem tudja

 alkalmazni), de konkrét műveletekben jól teljesít.

 Képes a tudományos, műveleti gondolkodásra.

(Ha a szimbolikus gondolkodást nem használjuk, akkor időszakosan el lehet veszíteni).

PIAGET másik elmélete a GYERMEK ETIKAI FEJLŐDÉSÉRE vonatkozik, 

lásd Mérei – Binet Gyermeklélektan c. könyv.

WINICOTT   (angol gyermekpszichológus, pszichoanalitikus)

A II. vh. környékén munkálkodott.

Az anya – gyermek kapcsolatot vizsgálta.

Alapfogalmai:

· „Az elég jó anya”: tökéletes anya nincs, csak kényszer van rá.
Nem tökéletes, de képes egy gyermeket normálisan felnevelni.

Elég, ha elég jó anyák vagyunk, és képesek vagyunk funkcióinkat teljesíteni.

Az anya funkciói:

· holding (tartás): a túlcsorduló érzelmeket átveszi, megtartja az anya, mert a gyermek még nem bír el ennyi érzelmet (pl. ha sír a gyermek, megvígasztalom)

· handling (kezelés): a csecsemő még nem tudja, hogy van teste. Ez az a folyamat, ahogy az anya az érintésével rávezeti a csecsemőt, hogyan határolja a testét. Pl. felébredés (finom, lassú mozdulatokkal veszi fel, míg a test felébred, „a lélek visszatér a testébe”)

· Going on being (a létezés érzése)

Folyamat, egy érzés, amikor létezem, de nem kell reagálnom semmire. Tudom, hogy vagyok, de nem gondolok, nem teszek semmit (pl. szex után). Ez az éber tűnődés állapota, melyet biztosítani kell a gyermek számára, hogy tapasztalatait beépíthesse énjébe.

· Összeütközés – összeütközések a valósággal:
A going on beeing meg tud szakadni, az összeütközések által (dudálás, rossz gondolat, hirtelen inger…)

Lehet:

· Relatív összeütközések (apró dolgok)

Általában önmaga megoldja, visszakerül a tűnődő állapotba.

· Valódi összeütközések: ezekre reagálni kell, ezek általában megkövetelik

az anya közreműködését (pl. éhség)

· Dezorganizáló összeütközések (traumák): az eddig felépített lelki 

Tapasztalatokat, személyiséget is károsíthatják (bántalmazás, baleset), ezeket az anya nem tudja megoldani, mert nem lehetséges (pl. menekülttábor)

· Átmeneti tér: 2 szeretett kapcsolatban lévő ember közös világa, intimitás, amit csak ők ketten értenek.
Érzelmi információ, kapcsolati csere. Ez az alapja a barátságoknak, családi kapcsolatoknak.

Tartalma: 

· Jelzések

· Utalások

· Szimbólumok.

Félreértések is adódhatnak belőle.

Átmeneti tárgy (rongy, baba, jegesmedve…): az átmeneti térben „keletkezik”, és az

is tartja fenn. Az anyát szimbolizálja az elalvás magányában, kapcsolatot jelent. 

A kapcsolat jellegzetességeit szimbolizálja.

Akkor mondanak le róla, amikor kialakul az érzelmi tárgyállandóság.

· „az elég jó apa”:
Funkciói:

· biztonságos hátteret teremt az anya – gyermek kapcsolat számára

· „kiszellőztesse a pelenkaszagot a szobából”: elősegítse az 

anya – gyerek kapcsolat lazulását, időnként erősödését 

(pl. „ne lógjál már állandóan az anyádon…”)

· a külvilág kihívásait behozni a gyermek számára (teljesítmény-, célorientáltság…)

· átmenetileg „elég jó anyává válni” – időnként pótolni az anyát.

· Hamis self alakul ki, ha túl sok az összeütközés. 
A személyiség torzul – patológiás fogalom. 

(Vinicott anyja depressziós volt, tehát érzelmileg hozzáférhetetlen. Ha társaságra vágyott, lement a cselédekhez az alagsorba, ők pótolták számára az anyát)

ERICKSON

IDENTITÁS – ELMÉLETTEL foglalkozik.

Az identitás részei:

· én-tudat

· hovatartozás

· testkép

· önértékelés

Fontos eleme a kontinuitás, a folyamatosság élménye: ahogy fejlődöm, változom, legbelül ugyanaz maradok. Az identitásunkra felfűzzük korábbi élményeinket, a múltat is tartalmazza, és a belátható ill. Az elképzelt jövőt is.

Krízis: válság.

(Probléma: minden, amit a személy képes jelenlegi állapotában megoldani)

Krízis: minden olyan szituáció, amit a személy jelenlegi állapotában nem képes

            megoldani (ugyanakkor magában hordozza a lehetőséget is).

Krízis megoldásai:

· úgy oldjuk fel, hogy a szervezet egy magasabb szintre fejlődjék, problémává szelidíti a krízist, és megoldja azt.

· A szervezet nem válik alkalmassá a megoldásra, hanem tartós együttélésre rendezkedik be („tartós hiányállapotra való berendezkedés” – tűrés). A személy, ill. a szervezet sérül (pl. hajléktalanok).

· A krízis legyűri, megsemmisíti a szervezetet, a személyiséget (alacsonyabb működési helyzetbe kényszeríti – mentális betegség vagy végső esetben halál), öngyilkosság (akár befejezett, akár befejezetlen)

Erickson elméletében a fejlődés kríziseken keresztül történik

Fejlődési kényszer: a biológiailag kódolt érése, ill. a társ. elvárásai kényszerítik rá a

                                gyermeket, hogy fejlődjön, akkor is, ha ő nem feltétlenül akar felnőni 

                                (muszáj neki).

Fejlődési krízisek:

Az identitás, a személyiség érése fejlődési kríziseken keresztül, azok megoldásán keresztül történik.

A krízisnek mindig két neve van:   

· jó megoldás – kiegyensúlyozott személyiségre mutat.

· nem jó megoldás – pszicho-patológiás kórképekhez vezethet 

                  (minden egyes rossz megoldású krízis valószínűsíti a

                   későbbi krízisek rossz megoldását). Minél korábbi a 

                   sérülés, annál rosszabb.

1. ősbizalom a bizalmatlansággal szemben

2. önbizalom a szégyen – kétellyel szemben

3. kezdeményezés a bűntudattal szemben

4. teljesítőképesség a csökkent értékűséggel szemben

5. identitás az identitásdiffúzióval (szétszóródással) szemben

6. intimitás az elszigetelődéssel szemben

7. megújulás a stagnálással szemben

8. megbékülés a kétségbeeséssel szemben

1. ősbizalom a bizalmatlansággal szemben

Az újszülött teljesen kiszolgáltatott, a körny-től függ az első 1 évben. Ez az időszak meghatározza későbbi viszonyulását a világhoz 

OK – ősbizalom, vagy szenvedéssel teli – ősbizonytalanság.

Az elsődleges gondozó személy szerepe meghatározó.

Az ősbizalom és az ősbizonytalanság nem megfogalmazható dolgok (pl. hagyom-e, hogy becsukott szemmel vezessenek végig egy vadidegen helyen).

Vinicott által meghatározott   –   holding-handling mechanizmus segíti kialakulni (testi, lelki szükségletek kielégítése; anya – gyerek kapcsolat).

2. önbizalom a szégyen – kétellyel szemben

Ez a szobatisztaságra szoktatás, kb. 2 – 2 ½  éves korban.

Megjelenik az életében egy olyan tényező, amit még nem tud kontrolálni, de a környezete elvárja tőle. Megjelenik az undor a környezete felől   >   „kontrolálom, vagy piszkos, büdös vagyok”.

Ha nagyon büntető a szülők attitűdje, megszilárdulhat a kétely a saját képességeivel szemben. Ha már tudja kontrolálni a képességeit, az előfeltétele az akaratlagos képességek kialakulásának („képes vagyok rá”).

Ennek túlkontrolált, túlfunkcionált jelensége az anális személyiség (Freud).

Fontos a különbség a bűntudat és a szégyen között:

· lelkiismeret furdalásom van valami miatt   >   meg tudom oldani.

· Szégyellem magam (=az egész lényem)  >   sokkal rombolóbb érzés, a létezésem önmagában rossz dolog (soha ne mondjuk a gyereknek, hogy „szégyelld magad!”)
3. kezdeményezés a bűntudattal szemben

(=3. Freudi szakasz, fallikus szakasz).

A gyermek kb. 4 – 5 éves, elkezdi felfedezni a világot, beszél, nagyon mozgékony, értelme fejlett. Veszélyes, károsító dolgokat kezdeményez, megpróbálja a világot megismerni, uralni. Kontrolálni, uralni azonban nem képes, felügyeletet, kontrolt igényel   >   nem hagyom magára.

A kontrol kétféle lehet:

· képes vagy rá

· nem vagy rá képes: „inkább nem csinálom, nem csinálok semmit, anyát nem akarom megijeszteni”

Oidipusz konfliktus: 

· elnyeri a különböző nemű szülő elismerését

· bűntudatot érez az azonos nemű szülővel szemben

Ha  a krízis jól oldódik meg:

· bizalommal telt

· van önbizalma

· kezdeményező kész
4. teljesítőképesség a csökkent értékűséggel szemben

(= 4. Freudi szakasz, látencia – lappangás)

Kisiskoláskor időszaka. Ha eddig nem sérült, akkor képes jó teljesítményt produkálni.

A teljesítőképességhez szükséges:

· saját lépességek ismerete

· feladat ismerete

· feladat végrehajtása (+ önkontrol, hogy leüljek és megcsináljam)

Az iskola az első olyan intézmény, ahol minősítik a gyermeket (jó, közepes vagy rossz).

Rossz megoldása a csökkent értékűség („nem érdekel, nem csinálom”).

A szülőszerepe megmarad, de az iskola szerepe is nagyon nagy (mennyire skatulyázza be a gyermeket?)   >   Az iskola visszajelzése meghatározza az egyén további önértékelését. A csökkentértékűség túlkompenzálása a munkamániás személyiség.
5. identitás az identitásdiffúzióval (szétszóródással) szemben

(= 5. Freudi szakasz, genitális szakasz)

A serdülőkorra, illetve annak végére jellemző. 

Az egész identitás újraépül: az eddig megszerzett lelki tartalmakból újraépíti saját személyiségét. Ha ez nem sikerül, töredezett identitás jön létre.

Serdülőkorban:

· a nemi identitás megszilárdul

· „ki vagyok én?”   >   testképe folyamatosan változik, állandóan nő

· magkérdőjelezi az emberi szabályrendszereket, hogy kialakíthassa saját moralitását (sűrűn mondja „nem érdekel”   >   már lebontotta a szülőktől kapott, átvett értékeket, de a sajátját még nem alakította ki)

· se nem felnőtt, se nem gyerek („amikor a jogaidról van szó, felnőttnek érzed magad, amikor a kötelezettségeidről, gyerek vagy”)

· intenzív érzelmi válaszok (ajtócsapkodás). A gyermek fejében a szülei képe konzerválódik, kb. 3 éves korban, olyannak látja őket, mint 3 évesen, óriásnak, erősnek, mindenhatónak… Ennek megfelelően is akar küzdeni ellenük   >   hisztizik… 

Serdülőkor végére: képes szüleit reálisan látni

· készül a szüleiről való fizikai és érzelmi leválásra (pl. nem fázik   >   „gyúr a hidegre”   >   pl. haspóló)

· Leggyakoribb tevékenysége a nappali álmodozás. Identitást választ, fantáziában rendkívül sokféle identitást kipróbál (színésznő, vad motoros…). Egy-két pózt akár ruházatában is kipróbál. Keresi helyét a világban. Nagyon nagy lemondással jár, komoly választás (lehetnék bárki és bármi én mégis azt az egyet választom).

· Az idegsejtek (neuronok) száma serdülőkorban nagyon magas, mindegyik kapcsolatban áll az összes többivel. Serdülőkor végén a neuronok száma lecsökken.

Valamilyen problémára utalhat (akár szerhasználatra is), ha:

· rohamosan romlik, zuhan az iskolai teljesítménye, minden tantárgyban (a serdülők általában stabilan képesek tartani a jegyeiket. Ha ez romlik, baj van…).

· Baráti kör hirtelen eltűnése vagy megváltozása jelző értékű, ha korábbi társasága elpártol tőle.

· Csavargás – attól függ, milyen mértékű. Normális esetben csak gyakorolja a leválást, kering a városban.

Hiányállapotokra való berendezkedés:

· Korai zárás: „miért leszel fogorvos?”   >   „Mert apám is az!”

Nem alakít ki saját identitást, nem küzd meg érte, hanem a környezetéből vesz át egyet. Ez az identitás nagyon törékeny, minden későbbi krízis összetörheti („vénségére hülyül meg”   >   mert akkor kezd el serdülni).

· Moratórium: alku, időszerzés. Olyan állapot, amelyben nem kell

meghoznia az identitás megválasztásának döntését (pl. örök egyetemista, de egy szakot sem fejez be). A serdülőkor megtartására való törekvés.

· Identitás diffúzió: amikor egy ember egyszerre több identitást is 

megpróbál együtt működtetni, amelyek azonban egymással konfliktusban állnak, egymást kizárják. Záros időn belül a személyiség működése zavart szenved, szerepkonfliktusok alakulnak ki, mindegyik szerep működése romlik.

6. intimitás az elszigetelődéssel szemben

(=  ez is az 5. Freudi szakasznak, a genitális szakasznak felel meg)

Tartós kapcsolat kiépítése, párkapcsolat, gyermekvállalás.

Alkalmazkodni kell, le kell mondani énünk egyes darabjairól. Ha erre nem képes, elszigetelődik (ez tudattalan döntés).

Az elszigetelődés megjelenési formái:

· valós elszigetelődés

· nő-, ill. férfifaló (felelősség nélküli intenzív kapcsolat, elköteleződés 

nélkül)

A gyermek megérkezésével identitásunk jelentős részéről le kell mondanunk.

7. megújulás a stagnálással szemben

A gyermekek elköltöznek, eddigi céljai megszűnnek. 45 – 55 éves, a munkahelyén komoly minőségi változásra már nem számíthat, mindent elért már, amit elérhetett.

Én-keresésbe kezd, új célt kell találnia, hogy aktívan, eredményesen fejlődhessen, működhessen tovább (pl. újra tanulni kezd, munkahelyet vált…).

Ha a megújulás nem történik meg, rohamos gyorsasággal kezd el öregedni (fizikai és sokszor szellemi leépüléssel jár).

8. megbékülés a kétségbeeséssel szemben

Az időskor fejlődési krízise.

Eddigi élettörténetével számot vet   >   sommázat:

„egyszeri és megismételhetetlen, értékes és értelmes életet élt-e?”

Második gyermekkorát éli, fontos, hogy elássák, segítsék.

Amikor egy történetet sokszor elmesél, újra és újra találkozik az élménnyel, amiben van valami, ami számára fontos, segíti őt a megbékélésben.

Ha nem tud megbékélni, megkeseredik (gonosszá válik)   >   kétségbeesik, mert rengeteg befejezetlen terve van, melyek megvalósítására már nincs lehetősége.   >   >   gyakran mentális betegségekkel jár.

REGRESSZIÓ
= visszaesés egy korábbi fejlődési szintre (nem = dementia   >   az visszafordíthatatlan)

A regresszió nem káros, irreverzibilis folyamat, bármikor visszafordítható, behozható. 

Minden krízishelyzetben a személyiség regresszióba esik, visszaesik, azért, hogy onnan fejlődhessen tovább (ez a folyamat része, azért, hogy a személyiség erőt gyűjthessen).

Gyerekeknél gyakori tünet lehet: 

· bepisil

· sphicter kontroll romlik   >   bekakil

· beszéde romlik (dadog, kevesebbet beszél…)

· játéktevékenységének színvonala romlik

· pszichomotoros koordinációja (mozgása) romlik

· visszatérhet pl. a cumizás, hajrágás

· passzív, pl. nem eszik egyedül

Előfordulhat, pl.:

· ha kistestvér születik („engem is vigyél, etessél”, bepisil, hogy rá is adjanak pelenkát…)   > az anya birtoklásásáért folytatott harc, vagy a stressz-helyzet miatt való visszaesés.

· Elválás az anyától (bölcsődébe kerülés)

· Költözés

· Fáradtság

Stb.

Bármilyen változás okozhat ~-t, ennek a mértéke mérvadó, önmagában csak akkor pathológiás, ha:

· hosszan tart,

· a sphincter kontroll is zavart szenved (ez már súlyos tünet),

· több tünet halmozottan jelentkezik.

SZORONGÁS

Megjelenhet pl.:

· körömrágás (ha nem „csak” rossz szokás)

· hányás

· hasfájás

· védekező testtarás, stb. formájában.

Lehet:

· visszahúzódó (egy helyben ül, letargikus)

· vagy agresszív, 

· túlmozgásos (jobb esélyei vannak a gyógyulásra, mert ő küszködik, van benne energia, hogy felhívja magára a figyelmet).

Ha a gyermek nagyon apatikus: súlyosan szorong.

Ha nem játszik, nagy gond van   >   a gyermek alaptevékenysége a játék.

VISELKEDÉSZAVAROK

Eredete lehet:

· biológiai

· pszichológiai (pszichogén: társas vagy lélektani)

I. Biológiai eredetű viselkedészavarok

· Értelmi fogyatékosság („tanulásban akadályozott” állapot)

Lehet:

· enyhe (megengedi az önálló életvitelt, tanulást, folyamatos

segítséggel)

· középsúlyos (nem engedi meg az önálló életvitelt, de munkaképes)

· súlyos (állandó, élethosszig tartó kórházi ápolás, képtelen az önálló életre)

Értelmi éretlenség jellemzi, a gondolkodási képességek számára nem, vagy csak nagyon lassan elérhetőek.

Lehet, hogy soha nem éri el a Piaget-féle 3. szakaszt, a formális szakaszt, vagy csak jóval később, mint kortársai.

(Az ép ember idegrendszeri képességei 20 éves kor tájékán lankadni kezdenek, míg az értelmi fogyatékos ember 30 – 35 éves koráig képes intenzívebben tanulni.)

· Testi fogyatékosság ill. az ezekre rakódó pszichés zavarok.
A mozgásában akadályozott embernek eleve biológiai handicapje van.

· Hiperaktivitás egyik formája

A hiperaktivitásnak van biológiai eredetű formája, ez az MCD (Minor Celebrális Diszfunkció   -   kisebb agykérgi sérülés, funkciózavar).

Szülés közbeni kisebb traumák, sérülések okozhatják, vagy oxigénhiány.

Minden embernek van egy normális ingerszintje, amire szüksége van ahhoz, hogy komfortosan, jól érezze magát.

Erozál-szintnek (aerosal) nevezzük a szervezet általános izgalmi állapotát (ez megjelenik a szívritmusban, az RR-ban, testhőmérsékletben…).

Mindenkinek van egy normális erozál-szintje, amelyen a személyiség komfortosan érzi magát, és a lehető legjobban teljesít.

Aktuális erozál-szint az, amiben éppen vagyok, amit a környezetem hatására éppen el tudtam érni. Ha ez éppen nem az optimális szintem közelében van, hanem annál alacsonyabb   >   diszkomfort érzés, unalom, fáradtság…

 magasabb   >   izgatottság, fészkelődés   >   pánikhoz vezethet.

Van akit jobb teljesítményre sarkall, van akit debilizál.

Az átlag ember erozál-szintje tól – ig határok között mozog. A hiperaktív gyermek viszont állandó ingeréhségben szenved, amely számára a megfelelő erozál-szintet biztosítaná.

A hiperaktivitás jellemzői:

· hiperaktivitás, túlmozgás

· általában az átlagosnál fejlettebb intelligencia jellemzi.

· állandó manipulációs kényszer (matat, mindent szétszed)

· érzelmileg rendkívül érzékeny (komoly érzelmi szükségletek)

· igazságérzete fejlett. 

Késői serdülőkorban – korai felnőttkorban rendeződik, nem lesz extrém, de túlságosan nyugodt sem. Megtanulja kontrolálni magát, az agy is nyugodtabbá válik.

Kezelni próbálták: 

· pszichoterápiával

· gyógyszerrel (nyugtató   >   ellentétes hatást vált ki   >   hipermotilitás,

anfetamin, effedrin   >   serkentő hatásúak, segítenek megemelni az erozál-szintet.

A gyógyszer hatására a gyermek viselkedése rendeződik ugyan, de énidegen érzést is kelthet benne (mintha nem ő lenne a testében). Tartósan nem kezelhető gyógyszerrel   >   idegrendszeri károsodást okozhat!!!

II. Pszichogén (lélektani) eredetű viselkedészavarok

Kérdés: mi számít abnormálisnak?

Patológiásnak az számít: 

· ami az egészség és betegség határán túl van

· az adott állapot tartósan fennáll (3 – 6 hónap)

· elviselhetetlen társas vagy személyes szenvedést okoz


a tünet vagy az állapot               önmagát károsítja

a környezetet is károsítja

Pszichés megbetegedések besorolása:

· neurózisok

· személyiségzavarok

· pszichózisok (klinikai betegségek)

A valóságészlelés sérült, nem azt látja, ami van. Pl.: skizofrénia, depresszió, szer-abuzus is okozhatja.

Megjelenési formája lehet a hallucináció, annak legklasszikusabb formája, gyakrabban hangokat hallanak, ritkábban látnak nem valós dolgokat (látási hallucinációt kábítószer okozhat, ill. a nagyon súlyos skizofrénia.
Következménye:

· tudati beszűkülés

· közép és hosszútávon értelmi leépülés, érzelmi elsivárosodás 

(apatikus, semmivel sem törődik)

Pszichotikus gyermekkel nem igazán lehet mit kezdeni (debilizáló szorongás   >   leépíti a személyiséget)   >   pszichiáter!!!

· Gyermekkori – hebefrén skizofrénia

A skizofrénia korai megjelenési formája.

· Pszichotikus depresszió

Okozhatja:

· Hospitalizáció (Spitz)

· Tanult tehetetlenség állapota (szociálpszichológia)   -   haláltáborok   >   olyan állapot, amelyben a személyiség azt atnulja meg, hogy saját környezetét, sorsát nem képes befolyásolni. Depresszív tünet, állapot.

· Endogén depresszió: biológiai eredetű, de vannak benne pszichés vonások.

Biológiai eredetű pszichózis: ha valamelyik ingerületátvivő anyag egyensúlya megbomlik.

Pszichotikus eredetű depresszió: 

Tünetei:

· Lefekszik, de nem kell fel hetekig. Nem mosakodik.

· Felnőttekre jellemző, de gyerekeknél is előfordulhat.

· Extrém formájában dühkitörés is előfordulhat (megöli a családját, majd magával is végez.

· Teljes elhanyagoltság, lefogy, nem dolgozik

· Mozgásos és érzelmi gátoltság.

· Környezetére is hatalmas terhet ró   >   agressziót vált ki.

Nem pszichotikus depresszió: hangulatzavar

Oka:

1. tanult tehetetlenség: a depresszió, mint tanult tehetetlenségi forma.

Anya hiánya, intézeti környezet.

2. -   szocializációs/kötődési minta: „anya is így csinálta, én is így 

csinálom”

· agresszió/kapcsolat

Az attachement mintáit az anya megtanítja a gyermeknek. Ez a tanítás nem tudatos, a gyermek tehát tudattalanul tanulja meg a depressziót.

Okkult depresszió: a gyermeknek van ugyan családja, de depresszióban szenved.

Pszichoanalitikus depresszió:

Pl.:   1 felnőtt               1 gyermek

(depressziós)        (sokat flusztrálódik a felnőtt miatt,

agresszió születik benne, amit a felnőttre nem vetíthet ki, így önmaga ellen fordítja)

A depresszió gyűjtőfogalom, tehát más-más kezelést igényel.

Jellemző rá az ún. negatív triász (hármasság). Ennek sokféle formája van, de legklasszikusabb a negatív múlt – negatív jelen – negatív jövő.

Jellemző még rá a negatív énkép („rossz vagyok, hibás vagyok, bűnös vagyok”)

Negatív önértékelés („nem vagyok képes semmire”)

A depressziós maga körül mérhetetlen szenvedést okoz! (a depressziós bünteti a környezetét saját magával, az állapotával).

Terápia: gyógykezelés   >   pszichiáterhez küldeni!!!

Kezelési módszere a pszichoanalízis (tudatosba emeli, feloldja a feszültséget)

SZEMÉLYISÉGZAVAROK

A neurózisnál súlyosabb, a pszichózisnál enyhébb, amelyben a valóság időszakos érzékelése sérült.

Paranoid személyiségzavar és jellemzői:

· A személy egy téveszmerendszert épít ki, amelynek rabjává válik (nénike és a lehullott levelek), 

· felnőttkorban jelenik meg, 

· az életkor előrehaladtával súlyosbodik.

Nárcisztikus személyiségzavar és jellemzői:

· önimádat, kritikátlanság önmagával szemben
· társas kapcsolataiban kihasználja a másik embert 
· primerszeretet (anyaszeretet) hiánya hozza létre a nárcisztikát
· vagy behódolok neki, vagy eltaszítom

· az életkor előrehaladtával tünetei enyhülnek, megtanul bánni önmagával

Kényszeres személyiségzavar és jellemzői:

· ha nem tudja megoldani a rigitszabályokat, szorongani kezd, kényszeres szokásokat vesz fel (kézmosás stb.)

· a környezetének okoz gondot

· szülőként gyermekeitől is elvárja a kényszeres dolgokat

· gyermek is lehet kényszerzavaros

· gyermekeknél migrénes fejfájás lehet az előjele a kényszeres személyiségzavarnak

Antiszociális személyiségzavar és jellemzői: (pszichopata)

· fiatal serdülőkorban alakul ki

· nem szeret, nem kötődik

· nem szorong, és nem tervez előre

· nem tanul hibáiból, ugyanazt az eljárást alkalmazza. Legtöbbször börtönbe kerülnek, szélhámosok, csalók, de nem erőszakosak

· gyermekkorban nem fordul elő antiszociális személyiségzavar!!!

Borderline személyiségzavar: határeseti személyiségzavar

· rendkívül ingatag az állapota („gyűlöllek, ne hagyj el!”)

· nem képes a jó és a rossz tulajdonságokat egyszerre látni valakiben, csak a jót, vagy a rosszat látja a másikban

· kapcsolataiban dependens, függő

· sokat követel, de sokat is ad

· kötődésképtelen, nem tud tartós, harmonikus kapcsolatot kialakítani

· kiszámíthatatlan, hogy mikor lesz agresszív

· magatartása önsértő (cigaretta, alkohol, drogok, éhezés…)

· valószínű az öngyilkossági szándék is

· 40 éves korára vagy megtanul együtt élni ezzel a személyiségzavarral, vagy 30 évesen öngyilkos lesz, akár pl. alkohollal, akár ténylegesen

· társas kapcsolataira jellemző, hogy imád vagy gyűlöl

· a borderline napjainkban is elfogadott, mint nárcisztikusság.

NEURÓZISOK

A legenyhébb pszichés betegségek.

Szorongásos tüneteik vannak. 

Az agresszió önmaga ellen irányul   >   büntetési stratégia.

Neurotikus az az ember, aki sok időt elfecsérel valamire (pótmegoldás), és közben „ég a háza”.

Gyerekeknél a neurotikus állapot körömrágásban, éjszakai bepisilésben, túlmozgásban jelentkezik.

A gyermekkori depressziónak sokszor a túlmozgás az első jele.

Súlyos esetben: hajtépés, hajevés

A szülők részéről nemtörődömség a jellemző.
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