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@ Személyiségzavarokrol altalaban
® Strukturalt diagnosztikai interjuk
® Sémakérdoiv - sématerapias mérdeszkozok
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SZEMELYISEGZAVAROK
GYAKORISAGA

® A személyiségzavarral kiizdd paciensek kezelése
komoly kihivast jelent a pszichiatriai és
pszichoterapias gyakorlat szamara.

@ pont-prevalencia: 6,1%"

® az egészségligyi ellatasban jelentkezok
egynegyede, a pszichiatriai jarobeteg ellatasban
a paciensek 50%-a kiizd valamilyen
személyiségzavarral?:3

® A személyiségzavarok magas gyakorisaga ellenére
a klinikai gyakorlatban ritkan és rosszul
diagnosztizalt korképekrol van sz6.

Huang, B., et al. Comprehensive psychiatry, 47(4), 2006
Moran, P., et al. Acta Psychiatrica Scandinavica, 102(1), 2000.
Beckwith, H., et al. Personality and mental health, 8(2), 2014.
Tyrer, P., et al. The Lancet, 385(9969), 2015.
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SZEMELYISEGZAVAROK JELLEMZOI

@ A személyiségzavarok
= a viselkedés és a bels6é élmények tartds mintazataval jarnak, amelyek
jelentGsen eltérnek a kulturalis elvarasoktol,
pervazivak,
rugalmatlanok és
hossz(1 tavl stabilitast mutatnak,
nagymértékben rontjak az életmingséget és
klinikailag jelent6s distresszt okoznak a személy szamara'.
® Legszembet(indbb jellegzetességeik, hogy

= a paciensek nehezen tudjak sajat gondolataikat és érzéseiket
megfogalmazni, megérteni,

= nehezen miikddnek egyiitt a kezelési protokollal és
= gyakran probara teszik a terapias kapcsolat teherbirasat

= tobbnyire homalyos, kronikus és szerteagazo panaszokkal érkeznek a
szakemberhez 2

@ Diagnosztizalasukban nehézséget jelent, hogy a személyiségzavar

tiineteit rendszerint valamilyen komorbid szorongasos vagy hangulati
zavar tinetei fedik el.

1. DSM-5, American Psychiatric Pub., 2013.

2. Young, J. E., etal. Guilford Press., 2003.
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DIAGNOZIS

® A személyiségzavarokat a jelenleg alkalmazott
klasszifikacios rendszerek 3 csoportra osztjak
(DSM-1V, 1994; DSM-5, 2013)

Kiilonc Dramatikus  Szorongd
(A) (B) (€)

paranoid antiszocialis kényszeres

narcisztikus
szizoid dependens

hisztrionikus

elkerulo

szkizotip

’ III
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DIMENZIONALIS MEGKOZELITE

© Aklasszifikacios rendszerek kategorialis szemlélete alapjan egy
betegseg diagnozisat akkor adhatjuk meg, ha a paciens tiinetei
megfelelnek bizonyos szamu és tipusu kritériumnak.

@ Akategorialis szemlélet megkovetelné a személyiségzavarok
relative tiszta formait

© ADSM-5 alternativ diagnosztikai rendszere egy Uj, dimenzionalis

megkozelitest is kinal a szemelyisegzavarok diagnosztikajara és a

személyiseg miikodesének karosodasa €s a koros

szemelyisegvonasok alapjan kategorizalja oket.

= Ebben a modellben az antiszocialis, az elkeriil6, a borderline, a
narcisztikus, a kényszeres és a szkizotip személyiségzavarok
kilonithetok el egymastal.

= Ez a megkozelités lehet6veé teszi a személyiségzavarok vonas-jellegl
diagnodzisat, amit akkor hasznalhatunk, ha'a személyiségzavar ugyan
jelen van, de nem meriti ki egyik specifikus személyiségzavar
kritériumait sem.

= A személyiségzavarok diagndzisa a dimenzionalis megkdzelitésben a
személy funkcionalasi szintjének megitélése, valamint a jelen levo
jellemvonasok alapjan lehetséges.
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SZEMELYISEGZAVAROK ALTALANOS
VONASAI A DSM-5 SZERINT

A. Mérsékelt vagy kifejezett karosodas a szemelyiseg
miikodésében
B. Egy vagy tobb koros személyiségjegy

c. Akarosodasok és szemelyiségjegyek rugalmatlanok
€s pervazivak

. Akarosodasok és személyisegjegyek idGi stabilitast
mutatnak és kezdetlik serdiilokorra vagy fiatal
felnottkorra tehetoek

. Akarosodasok és személyisegjegyek nem
magyarazhatoak mas mentalis zavarral

F.  Akarosodasok és személyiségjegyek nem
magyarazhatoak szerfliggéséggel vagy mas
egeszsegi allapottal

6. Akarosodasok és személyiségjege/ek nem

értelmezhetdek jobban a normal fejlodéssel vagy a
szociokulturalis hatasokkal.
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A SZEMELYISEGMUKODES ELEMEI A
DIMENZIONALIS MEGKOZELITES
SZERINT

® Szelf mikodés

= |[dentitas: a személy Ggy képes tekinteni
onmagara, mint egyedire, vilagosan elhatarolva
masoktdl. Onbecsiilés, érzelmek szabélyozasanak
képessége

= Oniranyitottsag: Eletcélok, proszocialis normak,
onreflexio

@ Interperszonalis mikodés

= Empatia: Megértés, masok megbecsiilése,
tolerancia

= Intimitas: masokhoz f(iz6d6 mély kapcsolatok

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 8
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SZEMELYISEGJEGYEK RENDSZERE

Perszeveracio
Bizalmatlansag
Anhedania
Ellenségesség
Becstelenség
Grandiozitas
Erzéketlenség
Felelétlenség
Impulzivitds
Disztraktibilitas
Kockazatvallalas
Excentrikussag

=
3
H
H
E
]
<
H
2
&

Emocionilis labilitas
Félénkség
Depresszia

Csokkent affektivitas

Szocialis visszahizodas

Figyelemfelhivas

Rigid perfekcionizmus

Szokatlan hiedelmek é

g 71 1

Szeparacios szorongas
Intimitas kerilés
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BPD KRITERIUMAI A DSM-5 DIMENZIONALIS
MEGKOZELITESE SZERINT

A. Személyiség miikodésében legalabb 2 jellemz6 az alabbiakbol:
o Identitas: gyengén fejlett vagy instabil énkép, onkritikussag,
Uresség érzese

o Oniranyitottsag: célokban, értékekben, karriertervekben
bizonytalansag

o Empatia: nehezen ismeri fel masok érzéseit és sziikségleteit,
ugyanakkor hiperszenzitiv. Kénnyen von le hibas
kovetkeztetéseket masok viselkedésébol.

o Intimitas: intenziv, insabil és konfliktusos kozeli kapcsolatok,
bizalmatlansag, rette és az elhagyatastdl, tul kézeli bevonodas
és elutasitas, idealizalas és lebecsiilés.

B. 4 vagy tobb az alabbi személyiségjegyekbdl:

o Emocionalis labilitas

o Félénkség

Szeparacios szorongas
Depresszio
Impulzivitas
Kockazatvallalas
Ellenségesség

O 0O 0 0O
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NPD KRITERIUMAI A DSM-5 DIMENZIONALIS
MEGKOZELITESE SZERINT

A. Személyiség miikodésében legalabb 2 jellemz6
az alabbiakbol:

o ldentitas: Eltilzott vagy széls6ségesen ingadozo
onertékelés, mely befolyasolja az
erzelemregulacmjat is

o Omrany1tottsag ceélja masok helyeslésétol flggnek,
tul magas vagy til alacsony személyes standardok,
sajat motivaciojuk homalyos

o Emﬁatla nehezen azonositja masok érzéseit vagy
sziikségleteit,

o Intimitas; kapcsolatai feliiletesek, onbecsiilésiik
fenntartasat célozzak, kolcsonosseg hianyzik,
inkabb dominanciara torekszenek

B. Mindketto az alabbi személyiségjegyekbdl:
o Grandiozitas
o Figyelemfelhivas

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 11

DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK

@ Interja
@ Projektiv (Rorschach)

@ Objektiv (MMPI, kérdéivek, strukturalt
interjak)

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 12
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INTERJUKROL ROVIDEN

® Minden olyan verbalis kommunikacion
alapuld vizsgalat, amely diagnosztikai céllal
jon létre a paciens és a szakember kozott.
@ Adatgy(jtés legfontosabb eszkoze.

® Nagy gyakorlat kell hozza, hogy klinikailag
hasznos legyen.

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 13

INTERJUK TIPUSAI

@ Felvételi interju: tiinetek exploracioja,
allapotfelméreés

@ Anamnézis-felvétel

® Mentalis statusz vizsgalata

@ Krizisinterja

® Strukturalt diagnosztikai interja (pl. SCID-II,
viselkedésdiagnosztika)

@ Heteroanamnézis

PD diagnosztika 2018. 09. 25.



STRUKT}JLT DIAGNOSZTIKAI
INTERJU

© Kérdések és kontrollkérdések standard
sorozata, melyeket meghatarozott
sorrendben kell feltenni

@ Minden paciens ugyanazokat a kérdéseket
kapja
@ Két klinikus nagy valdszinlséggel

ugyanannal a paciensnél ugyanarra a
diagnozisra jut

©SCID-1 és SCID-1l a DSM 1. és L.
tengelyenek zavaraira kifejlesztett
diagnosztikai interju

@®SCID-5 - DSM-5

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 15

SCID 1.

@ Kutatasi és klinikai célokat szolgalo
strukturalt diagnosztikai interju
® Vizsgalt teriletei:
= A modul: Hangulatzavarok (epizddok)
= B. modul: Pszichotikus tunetek
= C. modul: Pszichotikus zavarok
= D. modul: Hangulatzavarok

= E. modul: Pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
zavarok

= F. modul: Szorongasos zavarok

@ Felnotteknek dolgoztak ki

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 16

2018. 09. 25.



2018. 09. 25.

SCID-I. FELVETELE

@ Felvétel ideje: 45-90 perc, egy iilésben

® Attekintd rész (alapadatokrol, betegségérdl,
multbeli pszichopatoldgias epizodjarol)

@ Interju: Kérdésfiizet + Valaszfiizet
segitségével

® GYAKOROLNI, GYAKOROLNI!

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 17

SCID i,

® Személyiségzavarok diagnoézisahoz
kifejlesztett strukturalt interju

@ Szlirékérdoiv + interju + valaszlap
® 1-3 pontos skala
@ Felvétele: 45-90 perc

® GYAKOROLNI, GYAKOROLNI!

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 18



Az interjut egy rovid
bevezetd felméréssel
kezdjuk, amely
nyitott kérdések
formajaban az
altalanos
személyiségjellemz6
kre, az altalanos
viselkedési
mintazatokra, a
tarsas kapcsolatok
természetére és
mindségére és az
onreflexios
kapacitasra reflektal.

PD diagnosztika

A pontozas az
egyes itemeknél
1-3 pontig
terjedhet. 3
pontos valasz
szilkséges az adott
diagnosztikai
kategoria
jelenlétének
elfogadasahoz.

A 3 pont azt
mutatja, hogy az
adott probléma:

Patologikus (kiviil
esik a normal
varianson)

Perzisztens
Pervaziv

PD diagnosztika

Hogyan jellemezné magit (még mielott az I-
es tengelyd zavar megjelent).

HA NEM TUD VALASZOLNIL, UGORJON A
KOVETKEZO KERDFESRE!

Mit gondol, masok milyennek litjik Ont
(még mielott az l-es tengelyld zavar megje-
lent)?

Kik a legfontosabbak az On szamara?
HA CSAK CSALADTAGOKAT EMLIT: Mi a
helyzet a baratokkal?

Hogyan jén ki veliik?

Ugy gondolja, hogy altalinos reakcioi és
masokkal szembeni magatartisa problémat
okoz barkinek 1s# (Otthon, iskolaban, mun-

2018. 09.

kahelyen? Hogyan?)

Milyen dolgokat tesz, amit misok bosszan-

tonak talalhatnake

Mivel tilti szabadidejét?

Ha lehetosége nyilna személyiségének meg-
viéltoztatisara, milyen iranyba véltozna.

2018. 09. 25.

Kora felnSttkortdl kezdve szdmos
Killénféle helyz etben megnyilvinuld
altalinos instabilitds az interperszonalis
kapcsolatokban, énképben & hangu-
latban, &5 jelentSs impulzivitds, azaz 5
vagy tobb a2 alibbiakbol

90. Ugye On azt mondta, hogy
, Gyakran volt feldilk, amikor

tgy gondolta, hogy ezy 2z Cn

szémica igen fontos személy el
fogja hagyri?”

M tett az ilyen esetekben?

(Megfenyegette vagy esdekelta
_hegyaénth)

1 kétségbeesettigyekezetavaldsvagy # 1 2 3
vélt képzelt elhagyatis elkerulésére.

(FIGYELEM: NEM TARTOZIK IDEAZ 5.

PONTHOZ TARTOZO ONGYILKOSSAG

VAGY ONSERTES)

3 = szémos példit emlt

91. Ugye On azt mondta, hogy
,Gyakean alakul a kapesolata
szélsSségesen az On szdmdra
fontos személyekkel?”

Kifejtené ez bévebben!

(Vannak olyan idészakok, ami-
kot tigy érzi, hogy mdsok min-
dent megtesznek Onért, miskor
meg semmit sem)

2 instabil & egyben intenziv szemé- ? 1 2 3
Iyes kapesolatok, melyeket az idealizi-

s s a lebecsiilés s2éls5séges viltako-

zdsa jellemez

3 = vagy egy tartds vagy tobb rovi-
debb kapesolatrol beszamol, amiben a
szélsGségesség megjelenik

92 Ugye On azt mondts, hogy
L Eléfordult, hogy egyik pillanat-
ol a mésikra megviltoznak az
érzései arrdl, hogy On kicsoda,
és hogy mik a célja?”

Kérem, mondjon erre néhiny
példir

2018. 09. 25.

3. identitaszavar: jelentSs és tartosan 1 2 3
bizonytalan énkép vagy énérték

(Figyelen nem tartozikide a serdilék
dltaldnos identitdsvilsiga)

3 = elismen a jellemz5t

20

25.
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© Az interji elég hosszu. Annak érdekében, hogy
roviditsunk rajta, lehet6ség van egy
személyiségkerdoiv kitoltésére, mely a SCID-Il interju
itemeit (tehat a DSM d1agnoszt1ka1 kritériumait)
tartalmazza egyszer(, eldontendd kérdések
formajaba. Az interju-vezeto ezt kovetéen az IGEN
valaszt kapott itemeket kérdezi le.

SCID 11

A kivetkezé kérdések azt probaljak meg felmérni, hogy milyen ember On altaliban, hogyan viselkedett,
hogyan érezte magat az elmult években. Kérjiik, karikazza be azt a valaszlehetoséget mely véleménye szerint
legjobban tiikrézi az On viselkedését, érzéseit. Ha a valasz tokéletesen, vagy nagyjabol igaz Onre, akkor az
WIGEN™-t jelélje be, ha nem jellemzé Onre, vagy nagyon kis mértékben jellemzi Ont, akkor a ,,NEM” vélaszt
karikazza be. Ha egy kérdést nem ért, ne jel6ljon be vélaszt!

. Keriilte azokat a munkékat vagy feladatokat, melyekben sok emberrel kellett IGEN NEM
érintkezni?

2. Keriili-e az emberekkel valé kapcsolatokat, hacsak nem biztos benne, hogy kedvelni IGEN NEM

fogjak Ont?

3. Nehéznek tartja, hogy ,,nvitott” legyen még olyanokkal is, akik kézel allnak Onhéz? IGEN NEM
4. Gyakran aggodik amiatt, hogy tarsasagban megkritizaljak, vagy visszautasitjak? IGEN NEM
5. Altalaban csondes, hallgatag, amikor 1j emberekkel talalkozik? IGEN NEM
6. Ugy gondolja, hogy On nem olyan jo, nem olyan okos, vagy vonzo, mint legtobb IGEN NEM
ember?
7. Fél 0 dolgokat kiprobalm? IGEN NEM
PD diagnosztika 2018. 09. 25. 21

PSZICHOMETRIAI JELLEMZOK

TABLE 11.2  Published Reliability of the SCID-II

First et al., Weiss et al.. Armtz et al., Fogelson et al., Dreessen & Maffei et al.,
Study 1995 1995 1992 1991 Amtz, 1998 1997
N N =284 N=131 N=T70 N=15 N=43 N =231
Types of Patients Mixed inpt, outpt,  Cocaine Outpts First-degree Psychotherapy Mixed inpt and
nonpt dependent relatives of outpts outpt
pts with
schizophrenia
or bipolar
Version DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-IV
Method 1-3 week interval 12-month interval Joint, live Joint, audiotape 1-4 week interval Joint, live
test-retest test-retest observer test-retest observer
Statistic kappa kappa kappa icc 1cc kappa
Avoidant 54 —-.15 82 84 80 97
50 43 1.00 — 49 86
24 26 72 —* 75 83
47 71 66 —* 62 91
33 — 1.00 —* 53 —**
sive —* — —* —* —* 65
Paranoid 57 47 77 70 66 93
Schizotypal 54 78 65 Vil 59 91
Schizoid —a — = .60 s 91
Histrionic 62 59 85 — s 24 92
Narcissistic 42 59 1.00 —* — 98
Borderline 48 02 79 82 72 91
Antisocial 76 41 —*e® e 75 95
(First and Gibbon, 20
PD diagnosztika 2018. 09. 25. 22
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® Lobbestael, J., Leurgans, M., & Arntz, A. : Inter-rate
reliability of the Structured Clinical Interview for DS
IV Axis | Disorders (SCID 1) and Axis Il Disorders (SCID
I1). 2010. Clinical Psychology & Psychotherapy.

Table 2: Number of diagnoses of both raters, Kappa and 1CC values for the Axis II disorders

Axis II diagnoses N Number of Number of Kappa value Traitscores Sumscores
diagnoses diagnoses

rater 1 rater 2 Icc 95% CT Icc 95l
Avoidant PD 137 29 22 0.83 0.89 0.84-0.92  0.90 0.86-0.93
Dependent PD 137 7 5 0.83 0.90 0.86-0.93 092 0.88-0.94
Obsessive-compulsive PD 136 17 17 0.87 0.87 0.82-0.91 0.89 0.85-0.92
Passive-Aggressive PD 135 1 1 - 0.85 0.79-0.89 0.86 0.81-0.90
Depressive PD 136 18 20 0.94 0.94 0.92-0.96 0.95 0.93-0.96
Paranoid PD 134 o 3 0.85 0.79-0.89  0.85 0.80-0.89
Schizotypal PD 134 1 1 0.62 0.50-0.71 0.69 0.59-0.77
Schizoid PD 134 0 0 - 0.76 0.68-0.82  0.78 0.70-0.84
Histrionic PD 135 0 [ 0.75 0.66-0.81 0.72 0.63-0.79
Narcissistic PD 134 3 1 0.67 0.56-0.75  0.80 0.73-0.85
Borderline PD 133 29 25 0.91 0.93 0.91-0.95 0.95 0.93-0.96
A criteria Antisocial PD 129 20 15 0.77 0.70 0.60-0.78  0.94 0.92-0.96
C criteria Antisocial PD 127 15 14 0.81 0.90 0.86-0.93  0.72 0.63-0.79
Total antisocial PD 128 14 11 0.78 0.78 0.71-0.84  0.85 0.80-0.89

SCID-5 |

SaD-5-CV
SCID-5 Gj SCID verzi6 a DSM-5

diagnosztikai kategoriai szamara.
SCID-5-CV (Clinician version) SCID-5-
PD (Personality disorders)

Miutan a SCID-5 2. szekciéjaban
talalhaté mentalis zavarok kozott a
személyiségzavarok diagnosztikaja
nem valtozott meg a DSM-1V-hez
képest(kategorialis megkozelités),
ezért maga az interju technikaja
ugyanaz, mint SCID-1l esetén.

CLINICIAN VERSION

INTERVIEW

PD diagnosztika 2018. 09. 25.
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KERDOIVEK

® Sémakérdoiv - sématerapias mérbéeszkoz
® Sémamod kérdoiv

® Egyéb kérdoivek és becsloskalak

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 25

A SEMATERAPIA KIALAKULASA

@ A standard kognitiv viselkedésterapias
eljarasok idohataros, strukturalt terapiak,
hatékonysaguk egyértelm(i szorongasos és
depressziv korképekben, ugyanakkor
limitaltan alkalmazhatoak bizonyos nehezen
kezelhet6 pszichés zavarokban.

® A kognitiv terapiak masodik hullamahoz
tartozo sématerapiat Jeffrey E. Young
dolgozta ki, és ezzel egy uj, integrativ
pszichoterapiat teremtett.

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 26
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KORAI MALADAPTIV SEMAK

© Young elméletében a kronikus, kiterjedt lelki problémakat a
korai maladaptiv sémak Jelenletevel magyarazza.

@ Definiciéja szerint a korai maladaptiv sémak
o pervaziv motivumok vagy mintazatok,

) mltelyek emlékekbdl, érzelmekbdl, kogniciokbdl és testi érzésekbdl
allnak, és

o az egyénre magara és masokkal valo kapcsolataira vonatkoznak.

© Asémak a gyermek velesziiletett temperamentuma és a
kornyezete kozti kdlcsonhatasok kovetkeztében betoltetlen
alapvet6 érzelmi sziikségletekbdl alakulnak ki, egész életen
at finomodnak és jelentos mértékben diszfunkcionalisak.

® Ot alapvetd érzelmi sziikséglet:

o (1) Biztonsagos kotddés (ide tartozik a biztonsagra, stabilitasra,
gondoskodasra és elfogadasra valo igény),

o (2) Autonémia, kompetencia és az énazonossag érzése,

o (3) A jogos igények és érzelmek kifejezésének szabadsaga,

o (4) Spontaneitas és jaték, valamint

o (5) Realis keretek és dnkontroll.

Young, J. E., et al. Schema therapy: A practitioner's guide. Guilford Press., 2003

PD diagnosztika 2018. 09. 25. 27

Specifikus
Korai Maladaptiv Sémak

Elutasitottség. Karosodott korlatok:
Erzelmi deprivacio Feljogositottsag,Grandiozitas
Elhagyatottsag

Elégtelen énkontroll

Kéros masokra iranyultsaq:
Elismerés hajszolasa

Bizalmatlansag/ablzus
Csokkentértékiiség szégyen
Tarsas izolaltsag

Szocialis nemkivanatossag I:elgafottsajg

Karosodott autonomia: Onfelaldozas

Dependencia Fokozott éberséqg. gatlas:
Behalozottsag Kdnydrtelen mércék
Sériillékenység Negativizmus/pesszimizmus
Kudarc Erzelmi gatlas

Biintetd készenlét
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SEMA KERDOIV
(Masodik kiadds®)

Név Datum

Instrukciok

Az alabbi lista olyan allitdsokat tartalmaz, melyek segitségével barki jellemezheti sajat
magat. Kérjiik, olvassa el az egyes allitasokat, és értékelje, hogy mennyire illenek Onre.
Amennyiben bizonytalan, vélaszat arra alapozza, amit igaznak érez, és ne mérlegelés alapjan
déntsén.

ERTEKELO SKALA

| = Egyaltaldn nem jellemzd ram

2 = Tabbnyire nem jellemzd ram

3 = Valamivel tébbszér jellemzé ram, mint nem
4 = Valamennyire jellemzé ram

5 = Tabbnyire jellemzé ram

6 = Tokéletesen jellemzd ram

1. _ Azemberek nem elérhetéek érzelmi sziikségleteim kielégitésére.

2. Nem kaptam szeretet és figyelmet.

3. Tobbnyire nem volt senkim, akihez tanacsért vagy érzelmi tamogatasért fordulhattam
volna.

4. _ Tabbnyire nem volt senkim, aki gondoskodott volna rélam, megosztotta volna velem
az életét, vagy igazin érdekelte volna minden, ami velem térténik.
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EGYEB KERDOIVEK

Tinetek értékelése

I. INADEKVAT. ]NTENZI'V HARAG VAGY A HARAG
KONTROLLATASANAK NEHEZSEGE

® Zanarini
r” 4 AZ elmult héten (két hétben):
becs lo S ka l a elifordult-e, hogy nagyon mérges volt?

eldforduli-e, hogy belill nagyon mérgesnek érezte magat, de sikeriilt lepleznie,
B P D - be n tigy hogy misok nem vették észre?
- elifordult-e hogy dithiisen viselkedett (pl. nagvon gunyoros volt, kiabalt
valakivel, Gsszetbrt valamit)?
- elifordult-e, hogy nagyon diihis lett és fizikailag megtimadott egy Snhiz
kizelillé személyt?

(Ha barmely haragra venatkozé kérdésre igen a vdlasz, kérdezzen rd a tiinetek intenzitasdra és
gvakorisagdra. Kérjen példdakat is. Ezutan karikizza be azt a szdmof, amelvik a leginkabb
megfelel az elmondott és/vagy megfigvelt tinetek sifyossagdanak. )
Nincsenek tiinetek. A beszamolé és az interji alatt megfigyeltek alapjan nincs
inadekvat harag
I 1 Envhe tiinetek. Gyakori a frusztricio vagy irriticio érzése. Alkalmanként
ingeriiltséget jelzé cselekedetek (pl. szarkazmus vagy csipkeladés).

2 Mérsékelt tiinetek. Minden nap fellép a frusztricié vagy irriticio érzése.
Zanarini Rating Scale For Borderline Personallty Disorder (ZAN-BPDJ: A Continuous Measure of Gyakran ingeriiltséget jelz6 cselekedetek . Alkalmankeént intenziv haragot
DSMAV Borderline Paychopathology JyARTER Inger JEIZO €5 HiATanRent H BO
titkrozé szobeli megnyilvanulasok (pl. hosszu diihkitérés, erdszakkal vala
fenyegetdzés)
3 Komoly tiinetek. Gyakran lép fel intenziv harag vagy dith. Naponta

ingeriiltséget jelzd cselekedetek. Gyakran intenziv haragot tiikroz6 szobeli
megnyilvinulisok. Alkalmanként intenziv haragot tikkrézd cselekedetek (pl.
targyak megrongildsa, fizikai timadas, verekedés).

4 Silvos tinetek. Naponta lép fel intenziv harag vagy diih. Gyakran intenziv
haragot tiikrozd cselekedetek.

Original Paper

BORDERLINE o

Q2 The Short Version of the Borderline
TU N E H L H STA Symptom List (BSL-23): Development and
Initial Data on Psychometric Properties
Martin Bohus? Nikolaus Kieindienst? Matthias F Limberger®

Rolf-Dieter Stieglitz® Melanie Domsalla® Alexander L. Chapman?
Regina Steil* Alexandra Philipsen® Martina Wolf*

®23+11 tételes
6 n ki ta lt6 Borderline tiinetlista
tinetlista a o P

Keérjiik a kérdéiv kitoltésekor a kovetkezdket tartsa szem el6tt:

BPD tuneteinek A kovetkezd tabldzatban cgy sor olyan nchézség és probléma leirdsit talilja, mely valésziniileg
jellemz6 az On életére. Keérjiik, alaposan gondolja at, hogy a felsorolt problémik mekkora szenvedést
4 4 4 okoztak az On szimdra az elmilt héten. Amennyiben valamelyik dllitis pillanatnyilag semmilyen
felmeresere, a érzést nem valt ki Onbél, kérjilk, probalia meg felidézni, hogyan érezhette magat a leirt helyzetben.
Kérjilk aszintén valaszoljon. Minden kérdés az elmult hétre vonatkoezik. Amennyiben a hét
Ontozés 5 folyamdn viltozott, hogy egyes helyzetekben hogyan érezte magit, prébiljon az adott helyzetre
p vonatkozéan egy atlagos értékelést adni. Kérjilk minden kérdésre vilaszoljon.
po n tOS L'I ke rt Az elmiilt héten egyiltal | egy eléggé nagyon | teljes
an nem | kicsit mértékben
S ké lé n ta rté n-i k 1 Nehezen tudtam koncentrélni 0 1 2 3 4
2 Tehetetlennek éreztem magam 0 1 2 3 4
3 Figyelmetlen voltam és képtelen 0 1 2 3 4
voltam észben tartani, hogy mit
csindlok éppen.
4 Undort éreztem 0 1 2 3 4
5 Gondol arra, hogy megsebesitem 0 1 2 3 4
magam.
6 Nem biztam méasokban 0 1 2 3 4
7 Nem hittem abban, hogy jogom van 0 1 2 3 4
€lni.
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