PATOKARAKTEROLOOGILISTE JOONTEGA BPILASTE
KAITUMISE ISEARASUSI

T. Aunapuu

Viimasel ajal on olnud palju juttu &pilaste
kditumishdlvetest ja neid determineerivatest fak-—
toritest. Mitmest aspektist on neid kiillaldase
pShjalikkusega analiiiisitud. Kdesoleva artikli
eesmargiks on anda ililevaade kditumise isedrasuste
seostest patokarakteroloogiliste tiiiipide erijoon-
test tulenevaga. Patokarakteroloogilisteks tiilipi-
deks peavad psiihhiaatrid nii psiihhopaatia kui ka
aktsentueeritud karakterijoontega isikuid (A.E.
JInuko, 1973).

Psiihhopaatia on selline karakterianomaalia,
mis mddrab indiviidi kogu psiiihilise palge, jdtab
kogu hingeelule oma pitseri, elu jooksul iild-
juhul oluliselt ei muutu ja segab kohastumist
ihiskonnaga (J. Saarma, 1980, lk. 232). K&neldes
noorukite psiihhopaatiast, tuleks A. Lits$ko (A.E.
Jlnuko, 1977) arvates silmas pidada kolme asja-
olu: 1) noorukiiga on psiihhopaatia arengu kriiti-
line staadium, hilbe erivormide jooned selles eas
siivenevad; 2) igal psiihhopaatia vormil on oma
formeerumise aeg. Nditeks skisoide v3ib miérgata
esimestest eluaastatest alates, nad armastavad
olla {iksinda; psiihhasteenikute ja. plisimatute
laste kalduvused avalduvad esimestes klassides,
kui tuleb kokku puutuda OGppetdd ndudmistega;
hiipertiiimsed jooned ilmnevad noorukieas, kuid pa-
ranoidset tiilipi esineb kdige sagedamini alles 30
~ 40 eluaasta paiku (I'.K. VYuwakos, 1972, c. 12);
3) kiillaltki harva tdheldatakse mdningaid karak-
teritiiipide transformeerumisi. Siiski vdivad ndi-
teks lapsepdlves avaldunud hiipertiiimsed jooned
asenduda tsiikloidsetega, astenoneurootilised
psiihhasteeniliste ja sensitiivsetega, emotsio-
naalne labiilsus hiisteroidsusega, piisimatus segu-
neb hiipertiilimsusega jne. K&iki neid transformat-
sioone voivad pShjustada nii bioloogilised kui ka
sotsiaalsed faktorid.

Psiihhopaatidel on kohanemisraskusi (eelkdige
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nooruki- ja murdeeas) kdigis eluvaldkondades,
sealhulgas suhtlemises: psiihhopaat pole kas iildse
véimeline looma oma eakaaslastega kontakte vdi on
need kontaktid tulvil konflikte ja ta suhtlemine
piirdub kaaslaste kitsa rlnglga kel on sama-
sugune, suurel mddral asotsiaalne eluviis (B.E.
Mleaunac, 1974, c. 156).

Kui psiihhopaatiline seisund vdljendub nii
nérgalt, et ta tavalistes tingimustes peaaegu
iildse ei avaldu, nimetatakse seda karakteri akt-
sentueerituseks {(A. Jlmuko, 1973, c. 13). Erine-
valt psiihhopaatiast avalduvad aktsentueeritud ka-
rakteri jooned vaid .teatud tingimustes. Ja mis
peamine - Kkarakteri isedrasused kas ei takista
iildse rahuldavat sotsiaalset adaptatsiooni v&i on
desadaptatsiooni n#dhud modduvad. Viimased vdivad
esineda nditeks puberteediperioodil psiiiihiliste
traumade vdi olukordade tdttu, mis esitavad koér-
.gendatud ndudmisi ndrgemale vastupanupunktile an-
tud tiilibi karakteris. Selles ongi V. Koroljovi
(B.B. Koponem, 1974, c. 82) arvates iiks tdhtsa-
maid psuhhopaatla ja karakteri aktsentueerituse
vahelisi erinevusi. Psiihhopaatia puhul v&ivad
adaptatsioonihdlbed olla tingitud suvalisest
psiihhotraumast, pingest, vdivad tekkida isegi il-
ma nahtava pdhjuseta, aktsentueerituse Kkorral
hdirub adaptatsioon vaid 166kide puhul ndrgimale
vastupanupunktile,

N.N. Felinskaja (H.H. ®Oenunckas, 1874), A.
Lit3ko (A.E. JlMuxko, 1877), V. MjassistSev (B.H.
Macuues, 1960) ja G. USakov (I'.K. Ywmaxkos, 1972)
nimetavad pdhilisteks patokarakteroloogilisteks
tiilipideks 1) hiipertiiimset, 2) tsiikloidset, 3) la-
biilset, 4) asteenilis-neurootilist, 5) sensi-
tiivset, 6) psiihhasteenilist, 7) skisoidset, 8)
epileptoidset, 9) hiisteroidset, 10) plisimatut ja
11) konformset tiilipi. Lisaks sellele nimetatakse
veel mitmesuguseid segatiiiipe.

Jdrgnevalt antakse poShiliste patokaraktero-
loogiliste tiiipide kirjeldus. Tiilibi {ildistatud
kirjelduse esitatud kujul koostas kdesoleva ar-
tikli autor. Aluseks on vdetud A. Aleksandrovi
(A.E. Jluuxko, A.A. Anexcangpos, 1873), N. Ivanovi
(A.E. Jluuko, H.9. WUeanos, 1983), N. Felinskaja
(H.H. Oenuuckas, 1974), A. Lits§ko (A.E. Jlnuko,
1983), V. MjassisStSevi (B H. Maccuuer, 1860), V.
Pelipase (B.E. Mlemunac, 1974), L. Rubina (A E.
Jlnuxo, J.Il. Pybuna, 1973), J. Saarma (1980) ja G.
USakovi (I'.K. VwakoB, 1972) toodes esitatud sei-
sukohad.
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I. Hlpertiimne tllip. Lapsepdlves paistavad
silma kédrarikkusega, kalduvusega vallatustele,
mis sageli iiletavad lubatu piiri. Ilmneb distant-
situnde puudumine suhtlemisel tdiskasvanutega.
Mdngudes armastavad juhtida ja kamandada. On d&dr-
miselt 1liikuvad, elavad, tulvil ettevdtlikkust.
Koolis tekivad konfliktid Spetajatega korrarikku-
miste pdrast tundides. Kuigi ildiselt on nad tai-
bukad, ei saa nad Oppimisega hakkama, sest tdhe-
lepanu on védga piisimatu ja hajuv, ka ei meeldi
neile ennast pingutada. Nende tavaliselt korge-
nenud meeleolu kaob, kui neid h&dirib miski imb-
ritsevas keskkonnas. Eriti tormiliselt, afektiiv-
selt reageerivad kriitikale, ka hoopis tiihistele
markustele. Katsed allutada neid vddrale tahtele
ei vii tulemusteni, sest juba varasest noorusest
plilidlevad nad iseseisvusele ja sGltumatusele. On
vdga seltskondlikud, ei talu uksindust, kuid
kaaslastega suheldes taotlevad liidrirolli, mil-
les naudivad ennast ega arvesta teisi. Armastavad
riski, kalduvad liialdustesse (sealhulgas alkoho-
lismi, narkomaaniasse jne.). Neil on hea uue tun-
netus: uued inimesed, uued kohad, uued olukorrad,
uued tegevused kodidavad neid. Ka tiidimus tuleb
kiiresti ja selle tdttu ei vii nad sageli alusta-
tut 1dpuni, plisivust ja tdpsust ndudva toddga tu-
levad nad halvasti toime. Silma torkab ebaadek-
vaatne optimism, eelkdige iseenda ja oma vdima-
luste arvestamisel. Neile meeldib kiidelda. Eba-
onn voib esile kutsuda tormilise reaktsiooni, mis
aga kiiresti mdddub., Tilid tekivad kergesti, kuid
sama kergesti ka lepivad. Sugutung tekib varakult
ja on tugev, seepidrast on neil sageli varajasi
vahekordi. Seksuaalsuhted noorukieas on kerged ja
mooduvad. Kuigi nad tunnevad oma iseloomujooni
ega varja neid, piiiavad nad nididata end paremana.

2. Tslikloidne tlilip. Lapsepdlves ei erine nad
kaaslastest millegi poolest, Puberteedieas teki-
vad esimesed subdepressiivsed faasid, mis hiljem
hakkavad vahelduma maniakaalsetega. Noorukieas
faasid pikenevad. Subdepressiivses faasis on nad
vdsinud, to65 ei edene, lmbruskond drritab, selts-
konda vdlditakse, seiklused ja risk kaotavad oma
vddrtuse. Sellistele noorukitele meeldib istuda
kodus. Toovoime langusest tingitud vdikesi eba-
meeldivusi elatakse iile vdga raskelt, mirkustele
ja etteheidetele reageeritakse jdmedustega. Pide-
va igatsuse ja &drevuse tunne, mis harilikult on
iseloomulik psiihhootilisele depressioonile, neil
puudub, ka ei esine neil enese alavdaristamise
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ideid. Emotsionaalse tdusu perioodil sarnanevad
tsiikloidsed noorukid hiipertiiiimsetele. Selles faa~-
sis paistavad nad silma neile {ildiselt mitte-
omaste teravmeelsuste ja pilkega tdiskasvanute ja
ka eakaaslaste aadressil. Vdhimagi ebadnne voi
raskuste korral murduvad ja see viib neid subdep-
ressioonini. Iseseisvumispiilid ja kambavaim ilmne-
vad tousuperioodil ning v&dljenduvad tavaliselt
md6ddukalt, kuid subdepressiivses faasis vaibuvad
tdiesti. Nende huvid on pilisimatud. Seksuaalne ak-
tiivsus ilmneb vaid emotsionaalse tdusu peri-
oodil, samal ajal v6ib ette tulla ka alkoholi
liigtarvitamist., Tsiikloidsetel noorukitel kujuneb
enesehinnang aeglaselt, vastavalt heade ja halba-~
de perioodide hulgale.

3. Labiilne tliip. Lapsepdlves ta ei erine
iseloomult eakaaslastest v6i ilmneb kalduvus neu-
rootilisteks reaktsioonideks. Labiilset tiilipi
lapsed pdevad sageli kiilmetushaigusi ja on fiiiisi-
liselt norgad. Noorukieas on selle tiilibi pea-
miseks jooneks meeleolu ddrmine vahelduvus tiihis-
tel pdhjustel. Momendimeeleolu mddrab aga kogu
elutegevuse - une, 1isu, enesetunde, suhtlemised
jne, Labiilset tlilipi nooruk pole kergemeelne ega
pealiskaudne, vaid v3dimeline t&sisteks tundmus-
teks ning siigavateks kiindumusteks. Ta on vidga
tundlik igasuguse tdhelepanu ja tunnustuse suh-
tes, mis mdrgatavalt tOstab tema meeleolu. tildi-
selt el ole upsakas ega iseteadev, Seltskonnas
kditub sdltuvalt meeleolust, rahuldub pailapse
vdi hooldatava osaga, ei pretendeeri 1liidri-
positsioonile, Emantsipatsioon vdljendub ndrgalt,
Selle vdljendumist véivad teravdada konfliktid
teda tmbritsevate inimestega. Tunnetab hiésti
timbritsevate inimeste suhtumist endasse ega varja
ka oma suhtumist teistesse. On mitmekesiste har-
rastustega. L#henedes vastassugupoolele, meeldib
talle kaua flirtida, vdib kalduda homoseksuaal-
susesse. Oma iseloomujooni mddrab kiillaltki adek-
vaatselt, eneseanaliilis on objektiivne.

4., Asteenilis-neurootiline tlilp. Neuropaatia
tunnused avalduvad juba lapsena. Neid iseloo-
mustab halb uni, isutus, kapriissus k&ditumises,
kartlikkus, Oised hirmuhood. Esineb kogelemist.
Noorukieas avaldub neil k&rgenenud vadsimus, &r-
rituvus. Langevad sageli raskemeelsusesse, hiipo-
hondriasse. Vdsimus avaldub eriti vaimse tegevuse
voi fiilisilise ja emotsionaalse pinge puhul, mille
tagajdrjel vdib esineda afektihooge tiihistel p&h-
justel. Oma viha valab asteenilis-neurootilist
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tiiiipi nooruk sageli juhuslikele ettesattunutele,
mida pdrast siiralt, isegi pisarateni kahetseb.
Sageli esineb endale sugereeritud haiguse tunnet,
ravib end meelsasti ise ja laseb ravida ning enda
eest hoolitseda ka teistel. Kditumishédlbed ja
liialdused (v.a. hoolitsus tervise eest) pole
iseloomulikud. Iseseisvuspiiid avaldub modduvates
vihemotiveeritud afektides. Otsib kontakte ea-
kaaslastega, kuid visib nendest ja loobub loodud
suhetest. Enesehinnang on valdavalt hiipohondrili-
ne, valitsev on mure kujutletavate tervisehdirete
parast.

5. Sensitiivne tUlip. Sensitiivne tiiip on
lapsest saadik kartlik, hirmuhooge pdhjustavad
pimedus, iiksindus, samuti vdldib ta lavimist ea-
kaaslastega. Ta on arg ja hdbelik, kuid seltsib.
meelsasti nendega, kellega on harjunud. Kodustes-
se on ta kiindunud ja mdngib sageli endast noore-—
matega. Kui puberteediea algus mdodub eriliste
raskusteta, siis 16-18aastaselt vdib tekkida
isikliku ebatdisvddrtuslikkuse tunne. Ta on aldis
muljetele ja allub hdsti mdjutustele. Harilikult
on tal arenenud kohuse- ja vastutustunne.
Emantsipatsioon avaldub ndrgalt. Enesesiiidistuste
pohjuseks on endale 1liiga Kkorgete tahtelis-
moraalsete ndudmiste esitamine ja suhted seksu-
aalsfddris. Sageli otsib ta eneseteostusvdimalusi
mitte sealt, milleks tal on vdimeid, vaid sealt,
kus tal neid pole. SGpra vdi ddrmisel juhul paari
sdpra eelistatakse laiemale tutvusringkonnale,
Harrastused on kas intellektuaal-esteetilised v&i
hiiperkompensatoorse suunitlusega. Viimase puhul
piiitakse argust ja hdbelikkust kompenseerida juh-
tivatele Kkohtadele pilirgimisega. Suudab enamasti
olla hea formaalsete iilesannete tditja, kuid
mitte otsustusvOimeline liider. Sugutung tugevdab
hédbelikkust, argust, ebatdisvddrtuslikkuse tun-—,
net, mida plilab kompenseerida johkrusega. Tema
kditumise kahestumine vdib viia suitsiidini. Al-
kohol pdhjustab eufooria tekitamise asemel ala-
vddrsustunde tugevdamist., Valetada ega teeselda
ei oska ega armasta, Enesehinnang on enamasti
objektiivne. :

6. Pstihhasteeniline tilip, Lapsena on ta arg,
kartlik ja kohmakas. Tal on kalduvust arutleda,
huvid on eale mittevastavalt intellektuaalsed,
esineb sundmdtteid ja —-hirme, mis esimestes klas-
sides avalduvad eriti tugevasti. Ta on vdimetu
iseenda ja ka teiste eest seisma, mingeid seisu-
kohti kaitsma. Sellise tegevuse vajadus on psiih-
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hasteenikule erakordseks koormaks. Sageli pdh-
justab Kkorvalekallete siivenemist asjaolu, et
vanemad esitavad lapsele kOrgendatud ndudmisi,
mille tditmine tundub psiihhasteenikule vdimatuna,
kuid neist keelduda ta ka ei suuda. Iseseisvus-
plilid avaldub ndrgalt, lepib hoolduse ja manitsus-
tega. OtsustusvOimetus, arutlemiskalduvus, hirm
enda ja omaste tuleviku ees, silivenenud eneseana-
lilis viivad sundmdtetele, pedantsusele ja forma-
lismile, mis avaldub plilides kdituda reegli jargi:
kui kO6ik teha tdpselt nii, nagu peab, ldheb kdik
hdsti. Valiku tegemisel ta kdhkleb kaua, kuid kui
otsus on langetatud, pliiab seda kiiresti ellu
viia. Suhtlemisel eakaaslastega on ta arglik,
Seksuaalne areng on ees iildfiilisilisest arengust,
mis omakorda annab ainet enesesiilidistuseks. Ene-
sehinnang on sageli ebaobjektiivne,

7. Skisoidne tiilip, Lapseeas armastab ski-
soid mdngida 1iiksi v6i eelistab tdiskasvanute
seltskonda. Ta on mittelapselikult kiilm. Nooruki-
tel need jooned teravnevad, suureneb enesesule-
tus, hingeline iiksindustunne, tundlikkus iseenda
murede suhtes ja vdhene tundlikkus teiste suhtes,
Ta vdib end ootamatult avada tdiesti vddrale ini-
mesele, kuid olla ldhedaste eest varjatud. Ski-
soidi sisemaailm on tulvil fantaasiakujutlusi,
tumine sageli mb&istetamatuks. Ta ei ndua endale
tdhelepanu, kuid suhtub taluvalt hoolitsusse ja
allub ‘distsipliininduetele. Vajadus kaaslaste
seltsi jdrele on ndrk, grupis on ta kas erak v&i
tdnu oma vidljapeetusele ja sBltumatusele saavutab
kaaslaste hulgas autoriteedi, s#dilitades samal
ajal suhtlemisel distantsi. Oma fantaasias 1loob
ta ideaalgrupi, kus rahuldab oma liidriks olemise
vajadusi. Kdigile harrastustele eelistab intel-
lektuaalset, nditeks lugemist, sealjuures valib
lektiiliri vdga hoolikalt. Konkreetsed hobid on pii-
sivad, tugevad, sageli ebatavalised. Seksuaalelu
on vidliselt vdheaktiivne, seesmiselt rikkalik
erootiline fantaasia, mis vdib vdljendumise leida
ebanormaalsetes vormides. Oma tegude motiive
eelistab varjata. Enesehinnang on objektiivne
oma kinnisuse, iiksinduse otsimise, kontaktide
loomise raskuse suhtes, kuid ta ei miarka ebakdla-
sid oma kditumises ja muid negatiivseid iseloomu-
jooni.

8. Epileptoidne tiiiip. Avaldub mGningatel
juhtudel juba lapseeas tundidepikkuse nutu ja sa-
distlike kalduvuste kaudu. Epileptoid kaldub
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mdnitama abituid, piinama loomi ja endast ndrge-
maid. Ta on ilisuur Kkorraarmastaja ja pedant.
Hoiab viga oma asju ja satub raevu, kui ta oman-
dit puudutada. Iseloomulik on afektiivne plahva-
tuslikkus, mida vdljendab raevu, kiiinilisuse ja
iiksk8iksusega. Epileptoidi iheks oluliseks eri-
jooneks on emotsionaalsete avalduste (eriti nega-
tiivsete) takerdumine ja jaikus. Seepdrast on
neile karakteerne umbusklikkus, rahulolematus,
vahel ka kidttemaksuhimu., Instinktid on tugevad,
jbulised, armastus on silinge, tugeva armukadeduse
varjundiga, armukadedus harilikult ilma mingi
pdhjuseta. Alkoholijoobes on ta sageli pShjuse—
tult raevunud, joob mdistuse kaotuseni. Iseseis-
vumispiiid kulgeb raskelt. Ta nduab vanematelt va-
badust, iseseisvust ja ko6iki materiaalseid hiive-
sid, tahab eakaaslaste iile valitseda. Endast kor-
gemal seisvate inimeste (lilemuste, mitteformaal-
sete liidrite) ja lihtsalt tugevamate ees on vdi-
meline jdreleandmisi tegema, kui ootab materiaal-
seid hiivesid v05i mingit toetust. Harilikult seob
ennast nooremate, norgemate ja tahtejduetute ea-—
kaaslastega, kes tema diktaadile alluvad. Peami-
seks harrastuseks on sageli hasartmdngud ja fiii-
silist jdudu arendavad spordialad. Ta kollektsio-
neerib vaid vddrtuslikke asju, milles avaldub ta
instinktiivne rikastumistung. Enesehinnang on
iihekiilgne, ebaobjektiivne. Tihti mdrkavad epi-
leptoidid ka ise oma pikka vihapidamist, halba
meeleolu, ettevaatlikkust, ddrmist korralikkust,
tilhiste unistuste eiramist ja materiaalsete vdadr-
tuste jaatamist, kalduvust armukadedusele.

9. Hlisteroidne tliip. Hiisteroidi iseloomustab
piiritu egoism ja lakkamatu tzdhelepanu keskpunk-
tis olemise vajadus. Ta v3ib eelistada isegi pol-
gust 1ikskOiksusele. Valelikkus ja fantastilised
vdljamBeldised on kantud soovist end paremana ja
huvitavamana n#idata, end teiste silmis esile
tdsta. NHiv emotsionaalsus varjab endas tunnete
pinnapealsust, Teatraalsus ja elamuste viljendus-
likkus on poos. Ei talu, kui tunnustatakse teisi.
To6tahe puudub, tavaline elu teda ei rahulda. Sa-
geli esineb ebaadekvaatseid pretensioone tulevi-
kule. Iseseisvuspliid on vdliselt tormiline, kuid
tegelikku vabadust ta ei otsi, vajab vaid Umbrit-
sevate inimeste tdhelepanu. Sel eesmdargil vdib
endale vdlja mbelda olematuid haigusi. Grupis
taotleb erandlikku vdi liidripositsiooni. Tal on
hea intuitiivne tundlikkus, vO&ime taibata grupi
plitidlusi ja neid v&ljendada ning selle kaudu po-—
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sitsiooni saavutada. Harrastused on seotud ego-
tsentrismiga - tegeleb vaid sellega, mis on popu-
laarne. Sugutung poistel ei paista eriti silma,
tidrukud voivad koOigile r#ddkida oma nii olematu-
test kui ka olemasolevatest suhetest. Enesehin-
nang on darmiselt ebaobjektiivne.

10. PUsimatu tliip. Juba lapsena ei kuula ta
vanemate sdna, kuid on aeg, kus kardab karistusi.
Ka elementaarseid ndudeid ja reegleid on talle
raske sisendada, vajalik on pidev kontroll. Esi-
neb neuropaatia tunnuseid (hirm, kogelus jne.).
Oppimistahe puudub, eriti kui teda selleks sunni-
takse. Kdrgenenud on tung 1dbustuste ja meelela-
hutuste jdrele. Kditumishdlbed on tingitud 13but-
semissoovist. Ka iseseisvumispiiiid on tal seotud
meelelahutustega. Haid suhteid sageli teeseldak-
se, et saada vahendeid naudingute hankimiseks.
Uksindust talutakse halvasti. Seksuaaltung pole
domineeriv, varased vahekorrad Kkujunevad vasta-
valt grupis valitsevale vaimule, Tuleviku suhtes
on ta iikskGikne, piiliab vdtta maksimaalset olevi-
kust. Enesehinnang on ebaobjektiivne,

11. Konformne tiilip, Piiliab teha kSike nii na-
gu teised (riietusest maailmavaateni). Kdige uue
suhtes on ta konservatiivne seni, kuni uus pole
teiste poolt aktsepteeritud. Kui aga teiste
heakskiit on olemas, siis tunnistab konformne
tiiip seda isegi siis, kui see on vastuolus tema
esialgse hoiakuga. Ta vajab stabiilset {iimbrust,
kuna talle on vastumeelne kOik uus., To8 tdpse
reglementeerituse korral tuleb oma iilesannetega
hdsti toime. Initsiatiiv puudub, Iseseisvuspiile
puutub. See avaldub tugevalt vaid siis, kui teda
tahetakse lahutada harjumuslikust keskkonnast,
Vdib ilimbruskonna ja eriti asotsiaalse grupi mdjul
sattuda alkoholismi ja kuritegevuse teele, Enese-
hinnang on rahuldavalt objektiivne.

Eespool toodud 11 tiiibi kirjeldustes on piiii-
tud vdlja tuua kdige iseloomulikumad karakteris-
tikud, ldhtudes psiihholoogilisest ja alles seej&-
rel meditsiinilisest aspektist. Loomulikult ei
pruugi igal iiksikul antud tiilipi kuuluval inimesel
olla k&iki nimetatud jooni (kindlasti ei olegi),
kuid esitatud iildine foon peaks siiski olema kiil-
lalt tiilipiline. Selle taustal vdivad areneda
mitmesugused reaktiivsed seisundid, afektiivsed
reaktsioonid, neuroosid, kditumise patoloogiad ja
reaktiivsed psiihhoosid, kuid &ige pedagoogilise
mojutuse korral vdivad ka mitte areneda. On olu-
line, et Kkditumise patoloogia korral suunatakse
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laps Odigeaegselt psiihhiaatrilisele konsultatsioo-
nile. Kditumise patoloogiaga lapsi on aga kirjan-
duse andmetel kiillalt palju. Nii leidis N. Ivanov
(A.E. Jiuuxo, H.E. WHWBaxHoB, 1976), uurinud 1650
tervet 14 - l8aastast dpilast, et karakteri akt-
senteeritust esineb neist 23 %1, Noorukite psiih-
hiaatriakliinikusse suunatud 300st 14 - l8aasta-
sest kditumise patoloogiate ja afektiivsete
reaktsioonidega (oletatava psiihhopaatiaga) noor-
mehest oli raskeid psiihhopaate 12 %, Kkeskmise
astme psiihhopaate 28 %, m&ddukaid psiihhopaate
18 % ja karakteri aktsentueeritusega 42 % (A.E.
Jluuxko, 1873).

Psilhhopaatiat ja isiksuse aktsentueeritust
oli A. Aleksandrovi (A.A. AnekcaHppos, 1881, c.
53-54) andmetel erinevatel patokarakteroloogilis-
tel tlilipidel jdrgmiselt. .

Tabel 1

Pslihhopaatia ja isiksuse®aktsentueerituse
esinemissagedus (%)

Tiulp n Psithho- Aktsentu-
paatne eeritud
Hiipertiiliimne 27 48 52
Hiisteroidne 33 61 39
Epileptoidne 24 42 58
Histeerilis—epilep—
toidne 11 64 36
Skisoidne 2 100 -
Skisoidne~hilisteroidne 3 67 33
Emotsionaalne-labiilne 15 20 80
Plisimatu 22 45 55
Konformne 13 - 100

Nagu tabelist ndha, on psiihhopaatia esinemus k&i-
ge tOendolisem hiisteroidse karakteri puhul, teis-
tes vormides on suurema esinemissagedusega akt-
sentueeritud karakter.

TRU iilidpilaste labiviidud uuringud niditavad
patokarakteroloogiliste tendentside siivenemist
noorukitel ja murdeealistel. Nii margib L. Saar
(1982, juhendaja dots. A. Lunge), et patokarakte-
roloogilisi tiilipe ilmnes 76 %l wuuritud iild- ja
kutsekoolide G§pilastest, kusjuures aktsentueeri-
tud Opilastest olid 39,7 % noormehed ja 60,3 %
tiitarlapsed. P. Kivi (1985, juhendaja dots. A.

17



Lunge) andmetel oli aga 238 katseisikust patoka-
rakteroloogilist tiiipi koguni 96 %. Viimast fakti
voib ilmselt mdneti seletada ka katseisikute
koosseisuga, sinna kuulusid Sindi Erikutsekooli
noormehed. Tiilipidest domineerib mélema diplomitdd
andmetel labiilne tuiip (15,5 %). Teiste tiiiipide
esinemissagedus oli jargmine:

hiiper tiiimne 7,1 %
tsiikloidne 0,9 %
asteenilis-neurootiline 0,9 %
sensitiivne 2,2 %
psiihhasteeniline 9,3 %
skisoidne 4,2 %
epileptoidne 8,4 %
hiisteroidne 4,9 %
plisimatu 2,2 %
konformne 4 %

Segatiilipidest esinesid kdige sagedamini hii-
pertiiimne-hiisteroidne (5,8 %), 1labiilne-hiiste-
roidne (5,3 %), skisoidne-hiisteroidne (3,5 %),
epileptoidne-hiisteroidne (3,6 %), skisoidne-epi-
leptoidne (3,6 %), plisimatu-hipertiiimne (3,1 %),
labiilne-sensitiivne (2,7 %) ja labiilne-piisimatu
(2,6 %). Teiste segatiilipide esinemissagedus on
mérgatavalt vdiksem. ‘

Erinevused olid ka tiitarlaste ja noormeeste
karakteristikutes. K3ige rohkem oli noormeestel
labiilset tiiipi ja tiitarlastel hiisteroidset ja
sensitiivset tiilipi. Sindi erikooli noormeestel
oli koéige rohkem epileptoidset tiilipi ja viahem
konformset. Kahjuks puuduvad andmed abikoolide
Opilaste kohta, kuid kdesoleval ajal tegelevad
selle liinga likvideerimisega defektoloogiaosakon-
na lidpilased.

Enamik aktsentueeritud karakteri tiilipe (v.a.
sensitiivne) ilmnevad eelkOige noorukieas, mis
fildjuhul ei takista kiillaldast sotsiaalset adap-
tatsiooni. AKktsentueeritused vdivad noorukiea 18-
pus ja selle mo6dumisel tasanduda vdi olla seda-
vdrd kompenseeritud, et - vidlja arvatud erilised
asjaolud - nad ei avaldu vdlispidiselt. Kuid akt-
sentueeritud noorukid jddvad aldisteks vdliskesk-
konna mdjudele ja psiiihilistele traumadele, mis
voivad viia aktsentueeritud tilipide psiihhopaati-
listele reaktsioonidele. Psiihhopaatiliste reakt-
sioonide kdrval on vdimalikud ka afektiivsed
reaktsioonid, mis karakteri aktsentueerituse
(eriti labiilse, hiipertiilimse, epileptoidse, hiis-
teroidse) taustal vdivad kujuneda pidurdatud
reaktiivsete seisundite (neurootilised reaktsioco-
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nid, reaktiivsed depressioonid) aluseks. Karakte-
ri aktsentueerituse foonil vdivad ilmneda situa-
tiivselt tingitud k#ditumishdlbed (delinkventsus,
narkootikumide tarvitamine, alkoholism, suitsii-~
dikatsed jne.), mis olukorra normaliseerimisel
kaovad, kuid ebasoodsa keskkonna méjul vdivad
siiveneda.

Hdid tulemusi on aktsentueeritud karakteriga
noorukitega tehtavas tods saavutatud nende enese-
kasvatuse suunamisel. Selle aluseks on karakteri-
hédlvete teadvustamine ja psiihholoogi abiga tehtud
eneseanaliiiis.

Nagu teada, v6ib psiihhopaatilist ja aktsen-
tueeritud karakterit olla nii iildkoolide kui eri-
koolide dpilastel. Seetdttu on eespool toodud ma-
terjali tundmine vajalik nii iild- kui erikoolide
Opetajatele,
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OCOBEHHOCTUM MNOBEJIEHUA YYANMXCH
C TIATOXAPAKTEPOJIO'MYECKUMU YEPTAMU

T. Aywanyy

Peawme

Mlpu Bcem pasHoobpasuM U UHAMBUAYAJbLHHX OCO-
6eHHOCTSAX HApYUEeHU NOBeAEeHUs CyUeCTBYeT PAh K-
HMKO—TICUXOJAOrHUECKUX NPU3HAKOB, KOTOPHE NO3BOMASOT
OTHECTH HapyUeHHs NOBe[eHUs! K NPOsiIBJIEHUSIM NaToJ0~
I'MM JHYHOCTHU. BaxHe#imMM H3 TakMX NPU3HAKOB MH
‘CUMTaAEM HaluuHde NaToXapakTepoJIoruiecKoro CUHAPO—
Ma, T.e. onpefeyeHHOrOo CoOueTaHHs uUepT xapakTepa,
a TakXe aHOMaJlMM TeMlepaMeHTa, 3JIeMeHTapHoi af-
$EeKTHBHOCTH, BJIEUEHHIil.

B nanHO# cTaTbe zaeTcs kpaTkass xapaKTepuc-—
THKa CIeAYOLMX OCHOBHHX NAaTOXapaKTepoJoruiecKux
Tunos: 1) runeprumHnii, 2) wuxknouauuit, 3) nabunb-
HH#A, 4) acTeHOHeBpOTHUEeCKHHA, 5) ceHCuTuBHHi},
6) necuxacteHunueckuit, 7) uM3aoUAHHI, 8) anunentoug-
Huif, 8) ucTtepougHuit, 10) HeycToiuuBHi ¥ 11) koOH-

fopMHbi .
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