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Inimtuubid (Charaktéres)

Anne Lill ja Ivo Volt (2000), Tartu, TU Kirjastus.

Kirjeldab 30 inimtuUpi, sh

1. silmakirjatsemine
2. lipitsemine

3. laterdamine

4. muhaklikkus
14.nUrimeelsus

18. umbusklikkus
21. eneseupitamine
24. korkus

29. pahelembus



18.Umbusklik

Joonistuse autor on
Francis Howell, (Isaac
Taylor), London, 1824

» Umbusklikkus on kindlasfi
ebadigluse eeldamine koikidelr,
umbusklik aga selline,

2. kes olles saatnud orja sisseoste
tegema, saadab talle jarele teise
orja, et see valja vuriks, mis
hinnaga esimene ostis.

/. Ja kui keegi tuleb jooginousid
kUsima, ei anna ta koige parema
meelega uldse; kui aga on
tegemist mone kodakondse vOi
sugulasegaq, siis ta kull laenab, aga
ainult peaaegu tulega proovides
ja kaaludes ning tagatfistki vottes.



18.Umbusklik

© F.Howell, London, 1824

8. Ja saateorjal ei kasi ta kondida
mitte enda taga, vaid ees,
nonda et ta saaks valvata, et ta
teel ra ei jookseks.

9. Ja nendele, kes on tema kdest
midagi osthud ja Utlevad: ,,Pane
kirja, kui palju, mul ei ole enam
aega,” Utleb ta: ,,Ara nde raha
saatmisega vaeva, ma kadin ise
sinuga kaasas, kuni sa aega
leiad.”



24. Korkus

.Howell, London, 1824

» KOorkus on iga teise halvustamine
peale iseenda, kork aga keegi
sadrane,

2. kes kiirustajale Utleb, et kohtub
temaga pdrast ohtueinet
jalutuskaigu qjal.

3. Ja osutanud kellelegi teene, k&sib
ta seda meeles pidada.

9. Ja sOpru kostitades el sO0 ta ise
koos nendega, vaid kasib monel
oma alluval nende eest hoolitseda.

13. Ja teadet saates ei kirjuta ta, et
+90 teeksid mulle meelehead”, vaid
+~Tahan, et see nii oleks" , ... ja
LVoimalikult kiiresti.



21. Eneseupitamine

Eneseupitamine ndikse olevat ebavadrikas auihalus,
eneseupitaja aga keegi selline,

2. kes pidusddgile kutsutuna pUUab koigest vaest
einestada kutsuja enese korval lesides.

3. Ja poja saadab juukseid |0ikama Delphisse ja
hoolitseb selle eest, et tema saatjaks oleks
efiooplane.

6./Ja hakile, keda ta kodus kasvatab, on ta varmas
stma redelikese ja tegema vasest kilbikese, millega
akk redelikesel hupleb.

11. Kindlasti korraldab ta kaasprUtaanidega asjad nii,
et just tema teatab rahvale ohvritoomisest, ja —
uretsenud saravvalge mantli, utleb ta ...



29. Pahelembus

1. Pahelembus on ihalus halva jarele, pahelembene
aga keegi sGdrane,

2. kes loob suhteid nendega, kes on kohtus alla
j&@anud ja avalikel protsessidel stUdi moistetud, ja
arvab, et kui nendega Iabi kaib, saab ta

numaks ja kardetavamaks.

3/ Ja korralike inimeste kohta Utleb ta, et ,,juhtub,”
|0 vaidab, et ,mifte keegi ei ole korralik” ja koik on
vordsed, ja hurjutab, et ,,ta on korralik.”

[6. Ja UleUldse on pahelembus pahelisuse dde. Ja
oige on vanasonas oeldu: sarnane tombab sarnase
poole.]



Isiksusehairete diagnoosi probleemid

» KQas psuuhikahdirete norgemad (eel-)
vormid vOi iseseisvad hadired?e

®» Kas normaalsete isiksusejoonte aarmuslik
variant voi kvalitatiivselt erinev isiksus?

s kategooriad voi dimensioonide (vrd
siksuseteooriad!)



Isiksuse (hdirete) ajalugu

= Hippokrates (460-377 e.Kr.): aju liga kuum, kulm,
kuiv vOI niiske

» Galenos (a.D.130-200). domineeriv kehavedelik
lima, veri, kollane sapp vol must sapp

= C.

. Jung (1875-1961): juhtiva funktsiooni alusel
oflev, tundeyv, tajuv, intuitiivhe tuup)
ombinatsioonis hoiakuga maailma suhtes
(infroversioon vOi ekstraversioon)

H. J. Eysenck (1916-1997):. ekstravertsus ja
neurotism on dimensioonid (1947)



Kategooriad vs. dimensioonid

neuro-
tism

koleerik
(chéle — choléricus)

flegmaatik
(phlégma —
phlegmaticus)

>

ekstravertsus



KATEGORIAALSED
SUSTEEMID




Isiksusehadirete ajalugu

18. sqi.

0 Hullumeelsus ilma segasuseta (manie sans délire)
Philippe Pinel

19. sqj. algul

0 Kaasasundinud moraalne puudulikkus
Benjamin Rush

0 Moraalne vaimuhaigus (moral insanity)
James C. Pritchard

20. sqj. algul

0 Klassikaline kirjeldav psthhiaatria
Kraepelin, Bleuler, Kretchmer, Schneider

0 Klassikaline psuhhoanaluus
Freud, Abraham, Reich



Emil Kraepelin (1913/1918)
Isiksusehdired on suurte vaimsete hadirete eellased.

» Aufistlik temperament -> dementia praecox

®» c| funne huvi vdliste asjaolude vastu, maotisklevad, ei
ofsi sopru, elavad vaid endale

» [suklotUUmne dispositsioon -> psychosis
maniaco-depressiva

» Haiglane isiksus -> kaldub kuritegevusele m
kombelotvadele tegudele

» Arrituv (erutuv) temperament

®» sagedased ootamatud meeleolumuutused,
pUsimatus, ootamatud otsused, pidetu kditumine



Kurt Schneider (192371950
Isiksusehdired on iseseisvad hdired.

HUpertoUmik — aktiivne, optimistlik
Depressiivne — skeptiline, (enese)kriitiline
Ebakindel (a)sensitivne ja (b) anankastne
Fanaatik — pidurdamatu, vaitlushimuline

dhelepanuotsiv — otsib vudsust ja tdhelepanu

1.
2
3
4,
S
6

Labiilne — kdikuv meeleolu, impulsiivne, ebakips
Plahvatav — impulsiivselt vagivaldne, pahur, rindab
8. Tundetu — kalgid, kaastundeta (,moraalne haigus*)

9. Tahtejouetu — kuulekas, kergestimodjutatav
10. Asteeniline — keskendub hUpohondriliselt oma kehale



Pjotr Gannuskin (1933

PsUhhopaatilised jooned on leebes vormis omased koigile.

1. TsUkloidide grupp (konstitutsionaalselt-depressiivsed,
konstitutsionaalselt-erutatud, tsUklotOUumikud ja emotiiv-labiilsed)

2. Asteenikute grupp (neurasteenikud, asteenikud,
psUuhhasteenikud)

3. Skisoidide grupp

4. Paranoikute grupp

5./Epileptoidide grupp

. HUsteerlliste karakterite grupp

/. PUsimatute grupp

8. Anfisofsiaalsete grupp

. Konstitutsionaalselt rumalate grupp



Karl Leonhard (1971/1978)

Aktsentueeritud isiksus ja psuhhopaatiad

1. Demonsiratiivne /. Afektiiv-labiilne

2. Pedantne 8. Afektiiv-eksalteeritud
3. Fikseeruv 9. Arev (kartlik)

4. Agestuv 10. Emotiivhe

5. HOpertlUmne 11. Ekstraverteeritud

ustuumne 12. Infroverteeritud

PsUhhopaatia pole patoloogia alge, vaid normaalse isiksuse
Jarmusvorm. Nende vahele jddb aktsentueerunud isiksus, mille
uhul pole taidetud koik kolm kriteeriumi — totaalsus, pUsivus ja
hanematus — vaid kdigest Uks voi kaks.



Andrei JevgenjevVits Litsko (1974)

Aktsentueeritud karakter ja psUhhopaatiad

1. PUsimatu 8. Asteenilis-neurootiline
2. Pidurdamatu (epileptoidne) 9. Psuhhasteeniline
3. Labiilne (emotsionaal-labiilne) 10. Sensitivhe

4. HUperttumne 11. HUpotUUmne
Jsteroidne 12. HOpohondriline

6/ Paranoiaalne 13. Skisoidne
. Tsukloidne 14. Konformne

PsUhhopaatiad on pigem karakteri kui temperamendi hdired, st
ei ole taandatavad ndarviprotsesside dUonaamikale. (,,20 aastat
narvisusteemi t00bI energilisi uurimisi pole suuri vilju andnud.*)
(Litsko, 1974)




JUri Saarma (1970; 1980

PsUhhopaatia paljudest vormidest levinumad on

1. Pidurdamatu /. Asteeniline

1a. Epileptoidne 8. PsUhhasteeniline

PUsimatu 9. HOpohondriline
yoertiumne 10. HOpotuumne

usteeriline 11. Skisoidne

Paranoiline
I 6. TsUklotGUmne I
Idurdusprots. puudulikkus erutusprots. puudulikkus

Saarma, J. (1980). Kliiniline psuhhiaatria.



PsuhhoanalUUftilised kategooriad S. Freud ->

K. Abraham > W.ReICh (1933/1949): aluseks
fiksatsioon mingisse psuhhoseksuaalse arengu faasi.

Oraal-soltuv: optimistlik, heausklik
Oraal-sadistlik: sarkastiline, usaldamatu
Anaal-ekspulsiivne: suurusehull, negativist

[
2
3
4. Anaal-retentiivhe: kokkuhoidlik, pedantne
5. Fdalliline: nartsislik, edev, kUlm, tormakas

6. Genitaalne (a) el sublimeeri sex impulsse:
hUsteeriline, peru, vorgutaja

Genitaalne (b) represserib ekshibitsionismi:
masohhistlik, alandlik, enesekriitiline



O. Kernberg (1975, 1985): objektsuhete alusel

Isiksus areneb mina objekfist diferentseerimise ja
seejdrel integreerimise kaudu. Jaotab hdired:

l. Korgemalt arenenud isiksused (Character neurosis)
= hoUsteerilised
= Obsessiiv-kompulsiivsed
epressiiv-masohhistlikud

Il. Keskmiselt arenenud (intermediate character pathology)
= passiiv-agressiivsed

= moodukalt puudulikud infantiilsed

= paremini funktsioneerivad nartsislikud

lll. Madalaim tase (Borderline personality organisation)

= raske infantiilsus ja nartsism = skisoidsed
= paranoidsed = hUpomaniakaalsed
= just-kui“-isiksused = antisotsiaalsed



Isiksusehdired dgn. klassifikatsioonides
DSM-1 (APA, 1952)

1) Isiksuse mustrite hdired - sugavad, muutmatud
kGitumismustrid: inadekvaatne, skisoidne, tsuklotUUmne ja

paranoidne isiksus.

2) Isiksuse joonte hdired - emotsionaalse tasakaalu voimetus
stressi korral: emotsionaalselt ebastabiilne, passiiv-
agressiivne ja kompulsiivhe isiksus.

3) Sotsiopaatilised isiksusehdired: antisotsiaalne isiksus jtf
sotsiaalselt lubamatud kaitumisviisid, nagu homoseksuaalsus

ja alkoholism.
4) Spetsiifilised sUmptomreaktsioonid: nt enurees ja
oppimisraskused.

5) MOoduvad situatiivsed isiksusehdired: postiraumatiline
stressindire.

\




Isiksusehdired dgn. klassifikatsioonides
DSM-II (APA, 1968) muudatused

a DSM-II hoidub mingi kindla teoreetilise koolkonna
omaksvotust ja ferminitest.

Q Isiksusehdired: Uhendatud DSM-I 1, 2 & 3 —isiksuse joonte
ja mustrite hdired ning antisotsiaalsed isiksused.

a0 Seksuaalhdired, alkoholism, spetsiifilised sumptomid ja
ajutised reaktsioonid viidi isiksusehdirete seast ara.

0 Loetelusse lisati 2 t0UpI - asteeniline ja plahvatav isiksus.

a0 Rohutatiisiksusehdirete kvalitatiivset erinevust
neurootilistest ja psuhhootilistest hdiretest.

a Emoftsionaalset fuimust ei loetud enam isiksusehdire
tunnuseks.

\\




Isiksusehdired dgn. klassifikatsioonides
DSM-IIl (APA, 1980) muudatused

Q Isiksusehdired paigutati eraldi teljele.

0 Lisati skisotGUpne, piirialane, valtiv, soltuv ja nartsislik
tuup.

Q Valja jaeti asteeniline ja inadekvaatne isiksus.

Q TsuklotUUm viidi afektiivsete hdirete rchma jo
plahvatav isiksus impulsiivsete hdirete juurde.

Nii oli jadnud 11 hdiret, mis grupeeriti kolme klastrisse:

A. veidrad e. ekstsentrilised (paranoiline, skisoidne, skisotUUpne)

B. dramaatilised e. emotsionaalsed
(anfisotsiaalne, piirialane, husteeriline, nartsislik)

C. arevad e. kartlikud (kompulsiivne, valtiv, soltuv, passiiv-agressiivne)

\\




Isiksusehdired dgn klassifikatsioonides
DSM-III-R (APA, 1987) muudatused

0 Tapsustati valtiva ja soltuva isiksuse kriteeriume.
Revideering oli Upris psuhhoanaluutiline.

Q Lisati ennastpiinav (masohhistlik) ja sadistlik
isiksusehdire.

0 Muutused suurendasid hdiretevahelist kattumist.

Q Kriteeriumid polnud kuigi tapsed, DSM-III ja
DSM-III-R uute hdirete sustemaatiline uurimine oli
algusjargus.




Isiksusehdired dgn klassifikatsioonides
DSM-IV (APA, 1994) muudatused

QO pohineb 1980.-te sUstemaatilistel teadusuurimustel
QO rakendati struktureeritud intervjuud ja kusimustikud
QO fulemus: kasvas diagnooside reliaablus ja valiidsus
Q fQpsustati diagnostilisi kriteeriume

Q kattumised vahenesid

0 kahtlased sundroomid (masohhistlik ja sadistlik)
jGeti valja

QO puuduliku empiirilise toendusega sundroomid
(passiiv-agressiivne ja depressiivne) paigutati
lisasse B, kus on diagnoosid, mis vajavad edasist
valideerimist

\\




Isiksusehdired dgn klassifikatsioonides
DSM-5 (APA, 2013)

A. veidrad e. ekstsentrilised
. paranoiline,

. skisoidne,

. skisotUUpne;

. dramaatilised e. emotsionaalsed
. antisotsiaalne,

. piirialane,

. histriooniline,

. nartsislik;

C. arevad e. kartlikud

8. obsessiiv-kompulsiivhe,
9. vdaltiv,

10. sOltuv.

NO~Oh D WODN —




ICD-9 (wHO, 1977): 301.Isiksusehaired

301A. Paranoidne isiksusehdire
301B. Afektiivne isiksusehdire
301C. Skisoidne isiksusehdire
301D. Eksplosiivhe isiksusehdire
301E. Anankastne isiksusehdire

301F. HUsteroidne isiksusehdire

301G. Asteeniline isiksusehdire

301H. Antisotsiaalne isiksusehdire

301J. PiirpsUhhootiline isiksusehdire
30TW. Muud tapsustatud isiksusehdired
301X. Tapsustamata isiksusehdire




RHK-10 spetsiifilised isiksushaired

(WHO,1993)
F60.0 Paranolline isiksus

F60.1 Skisoidne isiksus
F60.2 DUssotsiaalne isiksus
F60.3 Ebastabiilne isiksus

F60.30 Impulsiivset tOUpI ebastabiilne isiksus
F60.31 Piirialast t100pI (borderline) ebastabiilne isiksus

4 Histriooniline isiksus

60.5 Anankastne isiksus

F60.6 VAaltiv isiksus

F60.7 SOltuv isiksus

F60.8 Muud spetsiifilised isiksushdired

F60.9 Tapsustamata isiksushdire

F61 Segatuupi ja muud isiksushdired ”




RHK-10 isiksusehdirete uldkriteeriumid

» Markimisvaarselt disharmoonilised hoiakud ja
kaitumine, mis tavaliselt hdlmalb mitut valdkonda
(emotsioone, erutuvust, iImpulsikontrolli, motlemis-
ja tajumisviisi, suhtlemise stiili)

Ebanormaalne kditumine on
JSiv ja pikaagjaline;
laldane: avaldub paljudes olukordades;

Ulaltoodud ndhud ilmuvad alati lapse- voi
noorukieas ja pUsivad tdiskasvanuna;

ndire tekitab olulisi isiklikke kannatusi (hiljem?e);

ndire on tavaliselt, kuigi mitte alati, seotud
toOalase ja sotsiaalse toimimise langusega.




Kategoriaalse susteemi probleemid

\

Komorbiidsus korge (piirid pole selged): paljud
patsiendid saavad segatUUpi voi atlUpilise
isiksusehdire voi mitu diagnoosi.

Homogeensus madal (sama dgn sees on erinevad
hairepildid): kahel sama dgn-ga patsiendil ei
tarvitse Uhtegi Uhisjoont imneda.

Palju infot I&Gheb kaduma: kui on tdidetud 1-2
kriteeriumi, on norm, aga ilmnenud jooni kuskil
registreerida el saaq.

Piir normi ja hdire vahel on suvaline/ebaselge: vaga
suur vastutus diagnoosijal, pole voimalust hinnata
kerge/keskmine/raske, on vaid must-valge ofsus.




DIMENSIONAALSED
SUSTEEMID




Theodore Millon (1949, 1981)

biosotsiaalse dppimise mudel /evolutsiooniline m.

» Kolm dimensiooni
» Monu — valu
» akfiivne — passiivne
»ise — teised

® [siKsuse prototuubid, sh
valtiv = aktiivne valtimine
® skisoidne = passiivne valtimine

Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI)
(1987). 175 vaidet, 20 skaalat 3 valdkonnas:
pUsivad isiksusejooned, momendi sumptomid,
patoloogilisuse tase




C. Robert Cloninger (1987, 1999)
psuhhobioloogiliste tfendentside tfeooria

» Kolm femperamendi dimensiooni

=» kahju valtimine (harm avoidance)
(anxious, pessimistic vs. outgoing, optimistic)

» yudsusejanu (nhovelty seeking)
(impulsive, quick-tempered vs.
rigid, slow-tempered)

» tasust soltuvus (reward dependence)
(warm, approval-seeking vs. cold, aloof)

Iridimensional Personality Questionnaire, TPQ
(Cloninger, 1987)




C. Robert Cloninger (1993, 2004)
psuhhobioloogilise mudeli edasiarendus

» Nell temperamendi dimensiooni

» kahju valtimine (harm avoidance)

» yudsusejanu (hovelty seeking)

» tasust soltuvus (reward dependence)
® OUSIVUS (persistence)

» Kolm karakteri dimensiooni

® seseisvus (self-directedness)
» koostOovalmidus (cooperatfiveness)
» Jlevusetaotlus (self-transcendence)

Temperament and Character Inventory, TCI

(Svrakic, Whitehead, Przybeck, Cloninger, 1993)



Thomas Widiger (1987)

dimensioonid sUmptomite faktoranalUusi pohjal

» Kolm faktorit

»suhetesse kaasatud ja sobralik
vs. suhetest hoiduv

» kehtestav ja domineeriv
vs. passiivne ja alluv

®» Grev moftisklemine
vs. kditumises valjaelamine

(Widiger, Trull, Hurt, Clarkin & Frances, 1987)




W.John Livesley (1989, 1990, 1995
dimensioonid sUmptomite faktoranaluusi pohjal

®» [siksusehdirete kUsimustikud + DSM-III-R krit.+
kifandus -> eksperdid: loend -> DAPP-BQ

» Viidi [abi 158 is.hdirega pt-l ja 274 normisikul
» Tylemuseks 16 faktorit, kuhu lisas ise veel 2

Koonduvad 5 teist jarku faktoriks
= distress
®» stimulatsiooni otsimine
»piratud enesevaljendus
»dentiteediprobleemid

= oassiivhe vastalisus
(Schroeder, Wormworth & Livesley, 1994)



W.John Livesley (1990) dimensioonia

The Dimensional Assessment of Personality Pathology - Basic

Questionnaire (DAPP-BQ) (Livesley, Jackson, 1990)
hitp://www.sigmaassessmenisystems.com/assessments/dapplbg.asp

Affective Lability Anxiousness
Callousness Cognitive Dysregulation
ompulsivity Conduct Problems
[dentity Problems Insecure Affachment
Infimacy Problems Narcissism

Low Affiliation Restricted Expression
Oppositionality Self-Harm*

Rejection Submissiveness

Stimulus Seeking Validity scale

Suspiciousness™

* Lisatud skaalad



http://www.sigmaassessmentsystems.com/assessments/dappbq.asp

L.A. Clark (1990) SNAP

dimensioonid isiksusehdirete kriteeriumide pohjal

» DSM-III-R isiksusehdirete + dUst., tsUkloft. ja GAD krit.
-> 29 eksperti -> sunonuUmide grupid

» Viidi IGbi 5 astet uurimusi, igauhe jarel SNAP
skaalasid parandati

» Vaited koonduvad 12 isiksusejoonte skaalaks ja 3
ist jarku faktoriks (tfemperamendiskaalad), lisaks
onN SNAPIs 13 isiksusehdirete ja 6 valiidsusskaalat

» DSM-IV/DSM-IV-TR muudatustele vastavalt
kohandati isiksusehdirete skaalad ja lisati vaiteid,

viidi |abi tadiendavad reliaablus- ja valiidsus-
uuringud -> SNAP-2 (2015)




SNAP & SNAP-2 19902015 skaalad

Negatiivse temperamendiga (NT) on seotud

» ysaldamatus (misfrust) (MST)

®» manipulatiivsus (manipulativeness) (MAN)
®» qgressioon (aggression) (AGG)

» znesekahjustamine (self-harm) (SFH)

» Madal enesehinnang (low self-esteem)

®» syifsiidikalduvus (suicide-proneness)

» cpbatavaline taju (eccentric perception)(EP)
®» soltuvus (dependency) (DEP)



SNAP & SNAP-2 skaalad

Positiivse temperamendiga (PT) on seotud

» tahelepanuvajadus (exhibitionism) (EXH)
®» cnesetdhtsustamine (enfitlement) (ENT)

-?Ida’rus (detachment) (DET)
Pi

urdamatusega (DIS) on seotud

Impulsiivsus (impulsivity) (IMP)
» sundsus (propriety) (PRO)
» tOOkus (workaholism) (WRK)

Peale isiksusejoonte skaalade sisaldab test ka
12 isiksusehdirete skaalat ja 7 valiidsusskaalat



DSM-5 isiksusehdirete alternativhmudel

APA lisas (lll pt) alternatiivi neile, kes soovivad vabaneda
kategoriaalse mudeli probleemidest: kategooriad ei
valista Uksteist, kriteeriumid kattuvad, Uldse el kajastu
diagnoosis kriteeriumide raskus (ega ka tdidetud
kriteeriumide hulk).

nfisotsiaalne, valiiv, piirialane, nartsislik, olbsessiiv-
\‘\ mpU|SiiVﬂe jO SkiSOTUUpﬂe. (American Psychiatric Association, 2013)



DSM-5 alternatiivmudel
Isiksusehdirete uldkriteeriumid

A. Isiksuse (mina ja suhete) funktsioneerimise
moodukas voi suurem langus.

Uks voi mitu patoloogilist isiksusejoont.

O %

siksuse funktsioneerimise puuded ja
isiksusejoonte avaldumine on suhteliselt jdik ja
|Gbib laia isiklike ja sotsiaalsete suhete ringi.

. Isiksuse funktsioneerimise puuded ja
isiksusejoonte avaldumine on suhteliselt
stabiilsed, algus hillemalt nooruki- voi varases
taiskasvanueas.



Isiksusehdirete uldkriteeriumid
iétkub

E. Isiksuse funktsioneerimise puuded ja isiksusejoonte
avaldumine pole paremini seletatavad mone
teise psuUhikahdirega.

Isiksuse funktsioneerimise puuded ja isiksusejoonte
valdumine pole omistatav uimastitest vm
meditsiinilisest pohjusest (Nt peatrauma) tingitud
fUsioloogilistele muutustele.

. Isiksuse funktsioneerimise puuded ja isiksusejoonte
avaldumine pole paremini seletatav
individuaalse arengu normaalse staadiumi voi
sotsiokultuurilise keskkonna teguritega.



Isiksusehdire diagnoosimiseks on vajo
A

» vahemalt moodukas (tase 2) funktsioneerimise puue
» vOhemalt kahes funktsioneerimise valdkonnas

joB

» ) - 6 patoloogilise isiksuse (antisotsiaalse, valtiva,

piirialase, nartsisliku, obsessiiv-kompulsiivse, skisotUUpse)
joont vOI

1 voi rohkem PD-TS (Personality Disorder — Trait
Specified) spetsiifilist isiksusejoont patoloogilisel fasemel

ja C, D —|abiv ja pUsiv

[ E, F, G - pole seletatav muude haiguste, uimastite toime
ega arengu/keskkonna spetsiifikaga




DSM5 alternativmudeli kriteerium A:;
Isiksuse funkisioneerimise elemendid

Mina (Self):

1. Identiteet. Kogeb ennast kui ainulaadset
(unikaalne), piirid mina ja teiste vahel on
elged; stabiilne ja asjakohane enesehinnang;
suudab ja tahab reguleerida igat liiki
emoftsioone.

Enesejuhtimine (self-directon): POUdleb
kooskolalisi ja mottekaid [Uhiajalisi ja elu-
eesmarke; kasutab konstruktiivseid ja
prosotsiaalseid kaditumisstandardeid;
produktiivhe eneserefleksioonivoime.




Kriteerium A:
Isiksuse funktsioneerimise elemendid

Suhted (Interpersonal):

3. Empaatia: Moistab ja hindab teiste Uleelamisi
|a motiive; talub seisukohtade erinevust; on
teadlik oma tegevuste maojust feistele
InNimestele.

Ladhedus: Suhete sUgavus ja kestvus; soov |a
voime |adheduseks: kaitumises ilmnev
vastastikune hoolimine.




Kriteerium B: patoloogilised isiksusejooned

®» [siksusejoon (personality trait) — kalduvus tunda, tajuda,
kaituda ja moelda suhteliselt Uhtflaselt aja jooksul ja eri
olukordades, kus konealune joon avalduda voib.

®» [siksusejoonte valdkonnad (Traif domains)

1. Negativne emotsionaalsus (Negafive Affectivity)
(vs. emotsionaalne stabiilsus)

raldatus (Detachment) (vs. ekstravertsus)
. Vastalisus (Antagonism) (vs. sotsiaalsus)

4. Pidurdamatus (Disinhibition) (vs.
puUsivus/korralikkus)

5. Psuhhootilisus (vs. motteselgus)

25 spetsiifilist isiksusejoont (Personality Trait Facets)
(Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol, 2012)




PID-5 spetsiitiliste isiksusejoonte skaalad
PID-5 25 personality trait facets

hitp://www.psychiatry.org/practice/dsm/dsm5/onlineassessmeni-measures

» Anhedonia » Grandiosity = Rigid Perfectionism
=  Anxiousness » Hosfility = Risk Taking
» Aftention Seeking = Impulsivity = Separation Insecurity

Calloushess = [ntimacy Avoidance = Submissiveness

itffulness » [rresponsibility = Suspiciousness
Dgpressivity = Manipulativeness = Unusual Beliefs and
istractability » Perceptual Dysregulation Experiences
Eccentricity » Perseveration = Withdrawal

Emotional Lability = Restricted Affectivity


http://www.psychiatry.org/practice/dsm/dsm5/onlineassessment-measures

DSM-5 alternatiivmudeli
spetsiifilised isiksusehdired

Anfisotsiaalne (Anfisocial)
Vdaltiv (Avoidant)
Piirialane (Borderline)
artsislik (Narcissistic)

Obsessiiv-kompulsiivne (Obsessive-compulsive)

SR A

SkisotuUpne (Schizotypal)

0 Peab olema tdidetud kriteerium A — ,moodukalt”, ,,raskelt"
vOoIi ,,aarmuslikult® hairitud isiksuse funktsioneerimine

d Peavad esinema teatud spetsiifilised patoloogilised isiksuse
jooned (2-6, olenevalt hdirest)



ICD-11 ongi valmis!

»|CD-11 ilmus 18.06.2018
= kinnitatt WHO 72. Uldkogul 28.05.2019

» kehtima hakkalb 01.01.2022
» Hsuuhikahdirete osa on 6. kdide

tulema peaks ka eraldi psuUhikahadirete
raamat, kus diagnostilised kriteeriumid
on palju pohjalikumalt lahti kirjutatud
http://icd.who.int
http://apps.who.int/gb/e/e wha/72.himl



http://icd.who.int/
http://apps.who.int/gb/e/e_wha72.html

ICD-11 Isiksusehdired

» 46D10.0 Mild Personality Disorder
Kerge isiksusehaire

®» 46D10.1 Moderate Personality Disorder
Moodukas isiksusehdire

®»4D10.2 Severe Personality Disorder
Raske isiksusehdire

QF40.7 Personality Difficulty
Raske iseloom

QF40.7 ei ole vaimne hdaire, vaid kuulub suhtlemisega seotud
probleemide hulka (Problems Associated with Interpersonal
Interactions) peatukis ,,Factors Influencing Health Status or
Contact with Health Services®”.




ICD-11 isiksusehadirete raskuse alus on:

1) mina kulgede funktsioneerimise hdirete aste ja
ulatus (pervasiivsus);

2) suhete dUsfunktsioneerimise aste ja
PErvasiivsus;

3) isiksuse duUsfunktsioneerimise emoftsionaalsete,
Itlivsete ja kaitumuslike ilmingute pervasiivsus,
ragkus ja kroonilisus;

mil maaral seondub isiksusehdire distressi vOi
unktsioneerimise olulise puudega (significant
impairment) isiklikus, perekondlikus, Uhiskondlikus,
hariduslikus, tooalases vm olulises

unktsioneerimisvaldkonnas.



6D 10 Personality disorder

Essential Features:

Mina (self) funktsioneerimise probleemid (nft
identiteedi, enesevaadrtuse, minapildi

oigsuse, enesejuhtimise) (identity, self-worth,
accuracy of self-view, self-direction)

/ ja/voi

suhiete (interpersonal) dUsfunktsioon (Nt
voime luua ja sailitfada [ahedasi ja vastastikku
ahuldavaid suhteid, moista teise vaatenurka
ja reguleerida suhtekonflikte)

(ability to develop and maintain close and mutually satisfying
relationships, ability to understand others’ perspectives and to
manage conflict in relationships).




6D 10 Personality disorder

Essential Features:

®» HQire on kestnud pikemat aega (nt 2 aastat
vOIl kauem).

» Hdire imneb kognitsioonide, emotsioonide |ja
kaitumiste mustrites, mis on vadrkohanenud
)Kaigad voi kehvasti reguleeritud).

» Haire iimneb paljudes isiklikes ja sotsiaalsetes
lukordades (st el piirdu spetsiifiliste suhete
oI sotsiaalsete rollidega), kuigi mond tuupl
olukorrad voivad seda eriti vallandada,
samas kul moned teised ei vallanda.



siksusehdaire ja raske iseloomu
:ooned (frait domain qualifiers)

Need jooned kirjeldavad, mis valdkond panustab
koige enam isiksusehadiresse. Neid voib rakendada
nil mitu, kui vaja:

Negative Affectivity negativhe emotsionaalsus

.1 Detachment eraldatus
6D'11.2 Dissociality dussotsiaalsus
11.3 Disinhibition pidurdamatus

D11.4 Anankastia anankastsus



Ma el fea Uhtegi isiksusehdiret,
mis poleks kirjeldatav
universaalsete

Isiksusedimensioonide kaudu.

LAC, suuline kommunikatsioon, 26.09.2017, Heidelberg,
ISSPD kongress, ICD-11 t66rhma ja ISSPD
paneeeldiskussioon

Borderline ikkagi on, arvasid paljud
ESSPD ja ISSPD likmed (ja jadb
kirjeldatuks dgn kriteeriumide kaudu).
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