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Klinikai szakpszicholoégus, pszichoterapeuta
Egyetemi tanarsegéd

VAZLAT

® Személyiségzavarokroél altalaban
® A klaszteres személyiségzavarok
® C klaszteres személyiségzavarok
@ B klaszteres személyiségzavarok
@ Személyiségzavarok mérése és terapiaja
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BEVEZETES

@ Nagyon gyakori zavarok

@ Erésen befolyasoljak a kapcsolddast a beteg és a szakember
kozott

@ Erésen befolyasoljak a kezelés kimenetelét
© Korai halalozast okoznak

@ Nagy terhet ronak a TB-re

® Gyakran marad rejtett a zavar

(Tyrer et al., 2015/385. Lancet)

PD KPT 3

A SZEMELYISEGZAVAR KIFEJEZESROL

® Pejorativ

® Gyakran cimkézik ugy, mint olyan személyek, akiknek nem
lehet segiteni vagy nagyon nehéz segiteni

® Vagy nem diagnosztizaljak 6ket (nincs is!) vagy azt gondoljak,
a pszichiatriai ellatas specialis teriiletére tartozik

(Tyrer et al., 2015/385. Lancet)

PD KPT 4
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A DIAGNOZIS ROVID TORTENETE

® A 19. szazadig nem ismerték fel, mint kiilonallé diagnozist

@ Kurt Schneider: olyan személyek, akik szenvednek a
tineteiktol és a tarsadalom is szenved tolik

PD KPT

SZEMELYISEGZAVAR JELLEMZOI

@ Szinte mindig interperszonalis kontextusban jelenik meg
® Személyes hatarokat gyakran figyelmen kiviil hagyjak
@ Hibaikbol kevésbé tanulnak, inkabb elfogadjak gyotrelmeiket

@ Problémak vannak munka- és szeretetkapcsolataikban
@ ,nehéz betegek”

PD KPT




SZEMELYISEGZAVARRAL KUZDOK TIPIKUS
TULAJDONSAGAI

@ Stresszre, megterhelésre hajlithatatlan és maladaptiv a
reakciojuk

@ Munka és szeretetkapcsolataikban sulyos és athato
miikodészavar

@ Interperszonalis konfliktusaik rendszerint problematikus
viselkedéshez vezetnek

@ Kiilonleges képességgel tudjak ,felborzolni masok idegeit” és
szinte ,,bebujnak az ember bére ala”

SZEMELYISEGZAVAROK JELLEMZOI

@ Aszemélyiségzavarok

@ Legszembet(indbb jellegzetességeik, hogy

© Diagnosztizalasukban nehézséget jelent, hogy a személyiségzavar
tlineteit rendszerint valamilyen komorbid szorongasos vagy hangulati
zavar tiinetei fedik el.

1. DSM-5, American Psychiatric Pub., 2013.
2. Young,J.E., etal. Guilford Press., 2003.
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(Ddme, 2001)

PD KPT 7

a viselkedés és a bels6 élmények tartds mintazataval jarnak, amelyek
jelent6sen eltérnek a kulturalis elvarasoktal,

pervazivak,

rugalmatlanok és

hosszu tavu stabilitast mutatnak,

nagymértékben rontjak az életmingséget és

klinikailag jelentGs distresszt okoznak a személy szamara'.

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

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

tobbnyire homalyos, kronikus és szerteagazo panaszokkal érkeznek a
szakemberhez 2

PD KPT 8
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A SZEMELYISEGZAVAROK ALTALANOS
DIAGNOSZTIKAI KRITERIUMAI (DSM-5)

@ A bels6 élmény és viselkedés tartos mintazata, mely
jelentdsen eltér a kulturalis elvarasoktol és a korai
felnottkorban kezdodik

@ Ez a sajatos mintazat affektiv, kognitiv, interperszonalis
mikodést befolyasolja, valamint az impulzuskontroll
gyengeségével jarhat

@ Szenvedéssel és szocialis diszfunkcioval jar

® Hosszu ideig fennall

o7 o7

nehéz, gyakran tartalmaz szubjektiv elemeket

PD KPT 9

PD KLASSZIFIKACIOJA GALENUSTOL
NAPJAINKIG

Schneider! DSM-IV-TR®  ICD-6° 1CD-10°
Choleric Emotionally Borderline Emotional Emotionally unstable,
unstable instability including borderline
and impulsive
Choleric Explosive Antisocial Antisocial Dissocial
Choleric Self-seeking Narcissistic
Choleric - Histrionic Immature Histrionic
Melancholic Depressive Depressive*  Cyclothymict
Melancholic Asthenic Avoidant Passive dependency  Anxious (avoidant)
Melancholic ‘Weak-willed Dependent  Inadequate Dependent
Phlegmatic Affectless Schizoid Schizoid Schizoid
Phlegmatic . Schizotypal  Asocial
Not classified elsewhere  Insecure Paranoid Paranoid Paranoid
sensitive
Not classified elsewhere  Insecure Obsessive-  Anankastic Anankastic
anankastic compulsive

Not classified elsewhere  Fanatical
Sanguine Hyperthymic
DSM=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. ICD=International Classification of Diseases. *A diagnosis

listed in earlier versions of DSM and recommended for further study in DSM-IV. 1This category appeared in later
revisions of ICD and DSM but was subsequently recoded under affective (mood) disorders.

PD KPT 10
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DIAGNOZIS

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

Kulonc Dramatikus  Szorongo

(A) (B) (C)
paranoid

dependens

PD KPT 11

A PD-k sulyossaga és epidemiolégiaja

® A PD-k sulyossaga alapjan okozhat kisebb nehézségeket az
élet 1-2 teriiletén vagy kiterjedhet az élet Gsszes teriiletére

@ Pont prevalencia: 4-15%

@ Pszichiatriai ellatasban: 50%

@ Bortonben a foglyok 2/3-a kiuizd PD-vel

(Tyrer et al., 2015/385. Lancet)

PD KPT 12




PD-K GYAKORISAGA

Study:
Instrument Used:
Sample Size: (742) (644) (5692)
-Paranoid 0.7% 5.1% 2.3%
-Schizoid 0.9% 1.7% 4.9%
-Schizotypal 0.6% 11% 3.3%
-Antisocial 4.1% 12% 1.0%
-Borderline 0.5% 3.9% 1.6%
-Histrionic 0.2% 0.9% -
-Marcissistic - 2.2% -
-Avoidant 1.8% 6.4% 5.2%
-Dependent 0.1% 0.8% 0.6%
-Obsessive- - 4.7% 2.4%
Compulsive
PD Unspecified - - 1.6%
Any PD 9.0% 15.7% 91%
PD KPT
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PD-K GYAKORISAGA NAGY-BRITANNIABAN

Primary Diagnosis Admissions Male Female Male % Female %

Paranoid Personality Disorder 236 129 107| 55% 45%
Schizoid Personality Disorder 75 37| 38 49% 51%
Dissocial (Antisocial) Personality Disorder 368 316 52 86% 14%
Emotionally Unstable (Borderling) Personality Disorder 6,776 1,515 5,261 229% 78%
Histrionic Personality Disorder 42 8 34 19% 81%
Anankastic (Obsessive Compulsive) Personality Disorder 16 1 5 69% 31%
Anxious (Avaidant) Personality Disorder 49 23 26 47% 53%
Dependent Personality Disorder 129 53 76 41% 59%
Other Specific Personality Disorders 103 65 38 63% 37%
Personality Disorder, Unspecified 913 368 545 40% 60%
Mixed and other Personality Disorders 240 140 100 58% 42%
Total Personality Disorder 8,947 2,665 6,282 30% 70%

(UK Department of Health, Hospital Episode Statistics,

2010)

PD KPT
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KIHIVASOK A KEZELESBEN

® Altaldban nem keresnek segitséget

® Altaldban komorbid zavarok miatt, vagy krizis helyzetben
keresnek segitséget

® A tiinetek mogotti PD ritkan felismert és diagnosztizalt

PD KPT 15

KOMORBID Axis | Disorder Comorbidity

Anxiety Disorders 52.4%

ZAVAR@ K - Generalized Anxiety Disorder (GAD) 15.2%
- Specific phobia 23.4%

- Social phobia 26.3%

- Panic disorder 10.0%

- Adult separation anxiety disorder (ASAD) 8.9%

- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 14.1%
Mood Disorders 24.1%

- Major Depressive Disorder (MDD) 13.4%

- Dysthymia 10.8%

- Bipolar l or Il 8.1%
Impulse Control Disorders 23.2%

- Intermittent Explosive Disorder (IED) 15.9%

- Attention Deficit Disorder (ADD) 11.0%
Substance Abuse 22.6%

- Alcohol abuse or dependence 10.9%

- Drug abuse or dependence 5.6%

(Lenzenweger et al, 2007) - Tobacco dependence 11.8%
Any DSM-IV Axis | Disorder 67.0%

PD KPT 16
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PD-K DIAGNOZISA

@ Ritkan diagnosztizalt: 5%
@ Foleg: BPD, AsPD, NOS

PD KPT
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ETIOLOGIA

@ Genetikai, bioldgiai meghatarozottsag

® Temperamentum és kiilso kornyezeti hatasok egymasra
hatasa (Young és mtsai 2003)

@ Korai bantalmazoé élmények, sulyos traumak, elhanyagolas,

anya-gyermek kapcsolat diszfunkcidja (Kernberg, Kohut,
Young)

PD KPT 18
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A KLASZTER

@ Kulonc, excentrikus csoport Cluster A Personality Disorders

® ,,esetlenek”, visszahuzoddak
Schizotypal Paranold
{Disiocted Foelity "Delusienal/Parancld”
Ocdd Kieas
Soprtion gty Do lopaly

SCHIZOTYPAL

PARANOID SCHIZOID

PD KPT 19

A KALSZTER PD-K PREVALENCIAJA

Cluster A, Odd or Eccentric
o Paranoid, 2.3 - 4.4%
o Schizoid, 3.1 - 4.9%
o1 Schizotypal, 3.9 - 4.6%

CLSTER A

PERSONALTY
DISORDERS

PD KPT 20
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PARANOID SZEMELYISEGZAVAR A DSM-5-BEN

® Bizalmatlansag és gyanakvas masokkal, masok
viselkedését rosszindulatunak feltételezi.

@ Legalabb 4 az alabbiak kozil

o Alaptalanul arra gyanakszik, masok kihasznaljak,
artanak neki, becsapjak

o Indokolatlanul kételkedik baratai 6szinteségében,

hiiségében

o Nehezen bizik meg masokban

o A joindulatl megjegyzéseknek fenyeget6 lizenetet 2’;:":,12'3"'""
tulajdonit S B

o Hosszl ideig neheztel Trstomnes o oins X O3

o Személyiségét és hirnevét érintd tamadasokat N\ |
érzékel, melynek nincs alapja Gonston i amars oy 4t 4 || | O PE

o Féltékeny hazastarsara b

PD KPT

KLINIKAI KEP

© Masokkal kapcsolatos bizalmatlansag és gyanakvas, vitara
hajlamos, szarkasztikus egyének.

@ Kontrollalo, kritikus, vadaskodo, elGitéletes személyek.

© A tulérzékenység, gyanakvasossag és eldvigyazatossag jol leplezett
lehet, és a beteg nehezsegei nem valnak rogton nyilvanvalova.

© Masokat vagy a sorsot hibaztatjak hatranyos helyzetiikért vagy
boldogtalansagukeért, egyuttmukodesre nem képesek.

® Hajlithatatlanul megkeményedett személyiségek, rugalmatlan
szabalyozasokkal.

® Nem pszichotikusak.

@ Sok esetben a tunetek eﬁqszinton modon szervezddnek, igy ezek
nem alakulnak panaszokka.

PD KPT 22
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SZKIZOTIP SZEMELYISEGZAVAR A DSM-5-BEN

® Tarsas deficit, szoros kapcsolatok altal
kivaltott diszkomfort, viselkedésbeli
kulbncség Schizotypal

Personality

® Az alabbiakbol 5:

o Vonatkoztatasos gondolatok (fliggetlen eseményeket
vonatkoztat magara)

o Magikus gondolkodas, babonasag
o Illaziok, szokatlan perceptualis élmények

o Homalyos, metaforikus beszéd
Schizotypal Personality Disorder

o Gyanakvas “UFO AIDER"

o Inadekvat affektusok i G e

o Szokatlan, kiilonc viselkedés vagy megjelenés —

o Kozvetlen rokonain kiviil nincsenek baratai R s
o Tarsas helyzetekben szorongas, mely paranoid e |

anxious

gondolatokkal fiigg ossze

PD KPT 23

KLINIKAI KEP

@ Visszah(zodoak, apatikus modor, oromképtelenség jellemzi 6ket.

@ Vagynak ,,egy kis kapcsolatra”, ugyanakkor félnek a megalazastol,
elutasitastol, ezért védekez6 célzattal elszigetelédnek.

® Vonatkoztatasos gondolkodas, illuziok, ,telepatikus
képességekkel” kapcsolatos gondolatok.

@ Elidegenedés és deperszonalizacio.

® Ha szokatlan kovetelések, ,,behatolasok” érik zart vilagukat,
zavartak és céltalanok lesznek, paranoid gondolkodas,
metaforikus, furcsa kommunikacio lesz jellemz6 rajuk.

PD KPT 24
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SZKIZOID SZEMELYISEGZAVAR A DSM-5-BEN

@ Tarsas kapcsolatoktol valo elzarkozas,
besz(ikiilt érzelmek tarsas kapcsolatokban

@ Legalabb 4:

o Nem vagyik kozeli kapcsolatokra

o Maganyos tevékenységeket valaszt

o Kismértéki a szexualis érdeklédés

o Kevés tevékenységet élvez

o Rokonait leszamitva nincsenek baratai

o Masok dicséretével vagy kritikajaval kapcsolatban Sehizold Personality Disorder
kozonyos “SIR SAFE”

Soltary Mestyle

o Erzelmi hidegség, sivarsag e i

Relatcnships of no intecest

Soxval exporiences not of
intavest

Activives not enjoyed

Frionds tacking

Ematicaaty cold and
detached

PD KPT

KLINIKAI KEP

® Tarsasagkeruilok.

@ Kiszamitottnak, rezzenéstelennek tlnnek, munkajukat
megfelelden ellatjak, de a tobbiek szamara szintelenek,
gatlasosak és félénkek, ugy tlnik szeretnek egyediil
lenni, tarsasagban a hattérben maradnak.

© Erdeklddésiiket, tehetségiiket élettelen dolgok, targyak
felé forditjak. Inkabb bélyeget gyljtenek, technikai-
muszaki érdeklodésliek, matematikaval, szamitogéppel
foglalkoznak.

PD KPT 26
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C KLASZTER

® Szorongé Cluster C Personality Disorders

@ Kronikus szorongas, félénkség,

n egatiV On kép Avoidant Dependent
“Inhibited” . .
@ @
e
AVOIDANT DEFEMDENT DBSESSIVE-COMPULSIVE
PD KPT 27

C KLASZTER PREVALENCIAJA

Cluster C, Anxious or Fearful

o Avoidant, 2.4%

o Dependent, .49 - .6%

o Obsessive Compulsive, 2.1 - 7.9%

CLUSTER (C

PERSONALITY
DISORDERS

—

PD KPT 28

2018. 02.

26.
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ELKERULO SZEMELYISEGZAVAR

© Tulérzékenység a kritikaval, elutasitassal
szemben, korlatozott szemelyes kapcsolatok.

@ Kora felnéttkortol 4db vagy tobb tiinet az
alabbiakbol:

o kritika, visszautasitas miatti félelmében keriili a jelentGs
interperszonalis kapcsolatokkal jaro foglalkozasokat

o nem hajlandé emberekkel kapcsolatba keriilni, hacsak nem
biztos abban, hogy kedvelni fogjak

o intim kapcsolatban zarkézott, mert fél a megszégyeniiléstl  Avoidant Personality Disorder

o tulzottan lefoglaljak azok a szocialis helyzetek, ahol Py o O
biraltak, vagy elutasitottak

o 0j ttz';rsas helyzetekben gatolt a meg nem felelés érzése
mia

o Onmagat alkalmatlannak, nem rokonszenvesnek, masokhoz ongs for attachment (o others
képest alarendeltnek latja amoton

o szokatlanul visszautasito a személyes kockazatok vagy (j
tevékenységek vallalasaban, mert igazolhatjak félelmeit

PD KPT 29

KLINIKAI KEP

@ Aktiv kapcsolatkeriild a visszautasitastol valo félelme
miatt.

@ Tulreagal, fesziilten éber, affektiv élete diszharmonikus.
@ Félénk, ellen6rzé mandverek jellemzik.

® Talérzékeny, sértédékeny, orokos kibuvokeresés, és
bizalmatlansag.

@ Beszéde lassu, tétovazo, toredékes.
® Mozgasossaguk ellen6rzott, vagy visszafogott.

PD KPT 30
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DEPENDENS SZEMELYISEGZAVAR A DSM-5-BEN

© Tulzott gondoskodas iranti sziikséglet,
alarendelddés, szeparaciotol valo félelem,
megkapaszkodo viselkedés

® Legalabb 5:

o Nehéz dontéseket hoznia masok talzott mértéki tanacsai
nélkiil
o Felel6sséget masok segitségével tud vallalni

o Nehéz ellentmondania masoknak a tamogatas
elvesztésének félelme miatt

o Nehezére esik barmit onalléan kezdeményeznie

Dependent Personality Disorder
“DARN HURT”

Kellemetlen dolgokra is 6nként vallalkozik, hogy masok
tamogatasat elnyerje

Egyediil gyamoltalan, mert azt gondolja, nem tud
gondoskodni magarol

Ha egy szoros kapcsolata véget ér azonnal Uj kapcsolatot

Disagreement is difficult to
express

Advice - needs excessive input

Responsibility for major areas
delegated to others

Nurturance - seeks excessive [l
degree from others

keres
s . , s Helple hen alol
o lIrrealisan foglalkoztatjak azok a féelelmek, hogy magara Ukl et
marad being left to care for seif |

Relationships are desperately
sought (when an estab-
lished one ends)

Tasks - has difficultly initiating projects

PD KPT 31

KLINIKAI KEP

@ Egyuttmdkodok, egyetértok, kerlilik a zajos és
mozgalmas helyzeteket és nem szeretnek a figyelem
kozéppontjaba keriilni. Gyamoltalanok és kapaszkodok.

@ Nem igazan tudjak élvezni az életet és konnyen
elbizonytalanodnak, elcsendesiilnek és néman
szenvednek.

® Az alkalmatlansagi és bizonytalansagi érzéseik nagyon
kifejezettek.

@ Hibaikat felnagyitjak, onmagukat lebecsiilik.

PD KPT 32
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KENYSZERES SZEMELYISEGZAVAR A DSM-5-BEN
‘-

® Perfekcionizmus, kontroll, rugalmatlansag
mindent athaté mintazata.

® Az alabbiak koziil legalabb 4:

o Elveszik a szabalyokban, rendben, rendezettségben,
listakban

o Perfekcionista, ami miatt a feladatat nem tudja
befejezni

.....

s : . ) Obsessive-Compulsi
a baratsagokat, egyéb tevékenységeket seatin:Gompeioie Poromalin

“LOW MIRTH”

o Rugalmatlan erkélcsi és elvi kérdésekben Lotsr iy s
, At ) , il M b
o Nem képes megvalni a tonkrement targyaktol Wk sl ol
o Nem szivesen ad at feladatot masoknak Msery spanie o
o Fosvény Rt i mssarness [T
’ Task compietion impaired (by (| 4~
o Merev és makacs o o |
loacas ::"': — Cannot discard
PD KPT 33

KLINIKAI KEP

® Komor és szigoru viselkedésiik szembelitkozo.

® Masok szorgalmasnak és hatékonynak , de rugalmatlannak és nem
kezdeményezonek latjak Gket.

@ Aprélékosak, alaposak. Rigidek, allanddan a szabalyokat
hangoztatjak.

@ Alig vagy egyaltalan nem latjak be motivumaikat és érzéseiket.

® A kényszeres személy az érzelme felett komoly ellendrzést tart
fenn és affektusmentes érzelmi képet sugaroz magarol.

® Sziikségét érzi a biztonsagnak, garanciaknak, teljes
tokéletességnek, ez viselkedésének rogziilt vonasa.

PD KPT 34
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B KLASZTER

® Dramatikus csoport

® Emocionalis és impulzus kontroll zavarok

ANTISOCIAL

B KLASZTERES PD-K GYAKORISAGA

BORDERLINE

PD KPT

HISTRIONIC

NARCISSISTIC

Study:
Instrument Used:
Sample Size: (742) (644) (5692)
-Paranoid 0.7% 5.1% 2.3%
-Schizoid 0.9% 1.7% 4.9%
-Schizotypal 0.6% 11% 3.3%
Antisocial 4.1% 12% 1.0%
Borderline 0.5% 3.9% 1.6%
Histrionic 0.2% 0.9%
Narcissistic - 2.2%
-Avoidant 1.8% 6.4% 5.2%
-Dependent 0.1% 0.8% 0.6%
-Obsessive- 4.7% 2.4%
Compulsive
PD Unspecified 1.6%
Any PD 9.0% 15.7% 91%
PD KPT
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The Prevalence of Personality Disorders
in a Community Sample

Svenn Torgersen, PhD; Einar Kringlen, MD; Victoria Cramer, PhD

Background: To our knowledge, no previous studies of (0.2); histrionic, 2.0% (0.3); narcissistic, 0.8; (0.2); avoid-
personality disorders (PDs) ina large representative sample ant, 5.0% (0.5); dependent, 1.5% (0.3); obsessive-
of the common population have heen conducted compulsive: 2.0% (0.3); passive-aggressive, 1.7% (0.3);
sell-delea (0.2). The prevalence of PDs was
Methods: A representative sample of 2053 individuals | highest among subjects with only a high school educa-
between the ages of 18 and 65 years in Oslo, the capital tion or less, and living without a partner in the center of
of Norway, was studied from 1994 to 1997. Information the city.
about PDs was obtained by means of the Structured In-
terview for DSM-HI-R Personality Disorders, in conjunc- Conclusions: Personality disorders were found o be
tion with an interview recording demographic data. The |  prevalent, with avoidant. schizoid. and paranoid PDs more
subjects were interviewed primarily at home, but in some common, and borderline PD less common than what is
instances, also at the clinic usually reported. Personality disorders tend to be more
frequent among single individuals from the lower socio-
Results: The prevalence of PDs was 13.4% (SE, 0.7). The economic classes in the center of the city. It is impos-
prevalence rates (SEs) for specific PDs, irrespective of sible to de e what is cause and what is conse-
whether a person had 1 or more PD, were: paranoid, 24% | quence from a cross-sectional study

(0.3); schizoid, 1.7% (1.6); schi
tisocial, 0.7% (0.2); sadistic, 0.2

ypal, 0.6% (0.2); an-
(0.1); borderline, 0.7% Arch Gen Psychiatry. 2001,58:590-396

® Magasabb az arany varosban, egyediilallok kérében
és alacsonyabb SES-sel varoskozpontokban

PD KPT 37

BPD

® Hangulat, interperszonalis
kapcsolatok, onkép és
viselkedés instabilitasa

Rife

Ou.

Lovethispic.com

PD KPT 38
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BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR (BPD)

® Az egyik leggyakoribb személyiségzavar:
o Gyakorisaga az atlagnépességben 1-2%, de a pszichiatriai
ellatasban elérheti a 10-50%-ot a BPD-vel kiizd6k szama'2

® F6 tlinetei 3 faktor koré csoportosulnak:
o ldentitasproblémak és kotédési zavar
o Viselkedés- és érzelemszabalyozas zavara
o Affektiv szabalyozas zavara, ingadozo6 hangulat

® Megoszlasi arany
o 34 ezer feln6tt paciensre kiterjedt USA vizsgalatban férfi:n6 1:13
o Mas vizsgalatokban férfi:no 1:34

Moran, P., et al. Acta Psychiatrica Scandinavica, 102(1), 2000.
Beckwith, H., et al., Personality and mental health, 8(2)., 2014.
Grant B. F. et al., The Journal of clinical psychiatry. 69(4) 2008.
Linehan, M. M. A borderline személyiségzavar kognitiv viselkedésterapiaja, Medicina Kényvkiadé, 2010

pPONPE
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BPD JELLEMZOI

@ Interperszonalis kapcsolatokban dependencia és viharos,
konfliktusok, szelsoséges idealizacio és devalvacio, ismetelt
ondestruktiv viselkedéesek

@ Hianyoznak a szilard belsé célok, tervek, elképzelések, igy nem
lehetséges hosszu tavu, koherens éeletvitel

@ Fekete-fehér latasmod: érzelmi kapcsolatai a szeretetbdl a
gyuloletbe csapnak at.

® Urességélmény és unalom

@ Heves affektusok, szélsdséges viselkedés, hirtelen valtasok, , |
onemesztd, diihos, depressziv tonus mellett szorongasos agitaciok,
impulziv duhkitorések, kiszamithatatlan, kaotikus viselkedes

® Erdeklédését, céljait, vagyait valtogatja
@ Nagyon szorong az eltaszitastol, elére érzi a fenyegeto szakitast,
szeparacios szorongas.

PD KPT 40
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BPD OKAI

@ Szexualis vagy fizikai bantalmazas, elhanyagolas
gyermekkorban

@ Nélkiloznie kellet anyjat hosszabb ideig, vagy sziilei
szerfiiggdk voltak, anyai pszichopatoldgia

@ Bantalmazo kapcsolatok a sziiletési csaladban
@ Genetikai faktorok
@ Agyi abnormalitasok

PD KPT 41

BPD A DSM-5-BEN

@ Kora felnottkortol kezdve szamos kiilonféle helyzetben
megnyilvanulo altalanos instabilitas az interperszonalis
kapcsolatokban, énképben, hangulatban és jelentds
impulzivitas, azaz 5 vagy tobb az alabbiakbol:

o Kétségbeesett igyekezett a valos vagy képzelt elhagyatas elkeriilésére.

o Instabil és e%ybenlinger)ziv személyes kapcsolatok, melyeket az idealizalas
es a lebecsiiles széls6séges valtakozasa jellemez.

o Identitaszavar: jelentds és tartosan bizonytalan énkép vagy onérték.
o Impulzivitas legalabb két, elvileg onveszélyezteto teriileten

o Ismétl(')'d,(')'lﬁnﬁyilkosségi viselkedés, gesztusok vagy fenyegetések,
oncsonkitasok.

o Erzelmi labilitas az észrevehetd hangulati reaktivitas miatt.
o Belso liresség kronikus érzése.
o Inadekvat, intenziv harag vagy annak kontrollalasi nehézsége.

o Atmeneti , stresszhez kapcsolodon paranoid elképzelések vagy sulyos
disszociativ tiinetek.

PD KPT 42
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ELETHOSSZ KOMORBIDITAS BPD-BEN

« Barmely hangulatzavar 96%

« Major depressziv zavar 71-83%

« Barmely szorongasos zavar  88%

« Panik zavar 34-48%

« PTSD 47-56%

« Alkohol és szer hasznalat 50-65%

« Evészavar 7-26%
DSM IV Il. tengely

« Elkeriilé PD 43-47,4%

« Kényszeres PD 18,2-25,7%

» Dependens PD 16-50,7%

« Paranoid PD 13,7-30,3%
McGlashan TH, et al. Acta Psychiatr Scand. 2000;102.
Zanarini MC, et al. Am J Psychiatry. 1998;155.
Zanarini MC, et al. Compr Psychiatry. 1998;39.

PD KPT 43

ONGYILKOSSAG BPD-BEN

® Gyakori az onsért6 magatartas, gyakran,
hangoztatnak ongE(/]_lkpssaglnszan ekot, és a
mentalis zavarok kozul korukben a |
leggyakoribb a befejezett ongyilkossag
o A paciensek 10%-a ongyilkossag kovetkeztében

n
hal meg, legalabb 75%-uknak volt mar komoly
ongyilkossagi kisérlete!

@ Terapiajukban a ma%a,s komorbiditasi arany,
valamint a tuneteikbol fakado szelsoseges
hangulati ingadozasok, a kotodes
bizonytalansaga és a gyakori szuicid

késztetés és Kisérletek jelentik a fo
nehézséget?

1. Brown, M. Z., et al. Behaviour Research and Therapy, 47(10)., 2009.
2. Vizin G., Szuromi B., Orvostovébbképzé Szemle 2015
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EGY ALTERNATIV MODELL: A SZEGYEN

A szégyen

o kiilondsen intenziv, gyakran a cselekvéképességet akadalyozo
negativ érzelem, magaban foglalva a

o kisebbrend(ségi érzést,
o tehetetlenséget és
o félénkséget,
o valamint vagyat arra, hogy hianyossagainkat e;reg\tsi]k (Tangney,
Miller, Flicker és Barlow, 1996, Wicker, Payne és Morgan, 1983).
® Kronikus allapotta valhat

© BPD-ben a szégyenhez kapcsolodik az ongyilkossagi
magatartas, onsertés, impulzivitas, diih (Linehan, 1993)

© Nathanson (1992) szégyen iranyt(je - megszégyenito
helyzetekre adott reakciok magas kronikus szegyen
esetén: autoagresszio, agresszio, elrejtozes (depresszio),
elkerulés (szer abuzus)

© ABPD tinetei leirhatok kronikus szégyenre adott
reakciokent (agresszio, autoagresszio, depresszio, szer-
abuzus) (Crowe, 2004)

PD KPT 45

SZEGYEN IRANYTU ES BPD TUNETEK

Visszavonulds
Disszocidcio, uresség

Onmaga
ellen
fordulds
Onsértés,
onvadlas,
szuicidium

Masok ellen
fordulds
Duhroham,
impulzivitas

Szégyen
Identitdszavar

Elkeriilés
Szer abuzus

PD KPT 46
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KORLEFOLYAS

@ A tiinetek stabilitasa és a korlefolyas O0sszességében nagy

valtozékonysagot mutat.

@ Egy 10 éves utankovetéses vizsgalat szerint az affektiv és az
interperszonalis tiineteket mutatkoztak a legstabilabbnak, az
onkarosito viselkedés és impulzivitas viszont az évek multaval
alabbhagyott a BPD betegek korében (Zanarini és mtsai,

2007).

@ Egyes vizsgalatok pedig azt talaltak, hogy a kiindulasi BPD
allapothoz képest két évvel késébb csak a betegek 30%-a
felelt meg a diagnosztikai kritériumoknak (Deschamps és
Vreugdenhil, 2008), ami prognosztikailag elényos eredmény.

PD KPT

NPD

@ Feljogositottsag, csodalat
elvarasa, irigység, alacsony
empatia

£

1 am not arrogant.

I’m just a lot better
than you.

PD KPT
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NARCISZTIKUS SZEMELYISEGZAVAR (NPD)

® Glyazkgggséga és stabilitasa ellenére ritkan kutatott korkép (Russ et
al, )

© Az NPD élethossz prevalenciaja 6,2%, férfiak korében a gyakorisaga
magasabb (7,7%), mint n6k kdrében (4,8%) (Stinson és mtsai, 2008;
Pulay és mtsai, 201 1).

@ Klinikai kép (Stinson és mtsai, 2008, Unoka, 2012, DSM-5, 2013):
o 6nmagukat kiilonlegesnek és masok felett allonak latjak
o csodalatot varnak el, a csodalat elérése érdekében csabitanak, de keriilik a
valddi intimitast
o a tobbi embert gyakran csak eszkozként kezelik céljaik eléréséhez
o empatiajuk hianyzik ‘&
o gbgos és irigy
(o)
(o)

rendkiviil érzékenyek, a legk1sebb kritikara is erds diihvel reagalnak -

ha szembesiilnek korlataikkal és hibaikkal, akkor nagyon erds szégyen- és
megsemmisiilés érzés arasztja el 6ket

PD KPT 49

ROVID TORTENET

© A gorog mitologiaban Narcisszusz legendaja: a sajat szépségenek
csodalata

® A narcisztikus karaktert els6ként Walder (1925) irta le: az ilyen egyének
masokkal lekezeléen viselkednek, elsésorban onmagukkal vannak
elfoglalva, csodalatot varnak el, empatlajuk sze% nyes, gyakran
szexualisan kihivoak, azonban ennek célja inkabb a fizikai kielégiilés, az
érzelmi intimitas rovasara

© Freud (1931): fiiggetlen, extrovertalt, nem konnyen megfélemlithetd,
agressziv, képtelen a szeretetre és az intim kapcsolatokat keriili

© Kernberg: Az elutasito sziil6i magatartas hatasara a gyermek
védekezesképpen alakitja ki a patologias grandiozus szelf-
reprezentaciot.

© Kohut: patoldgias narcizmus a sziiléi elutasitas és kozony
kovetkezménye, melynek hatasara a korai grandidzus szelf megmarad.

® Nemiah, 1961: a narcizmus mentalis zavar

PD KPT 50
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NPD DSM KRITERIUMAI

® Sajat fontossagarol nagyzolo érzése van
@ Gyakran fantazial hatartalan sikerrél, szépségrol, hatalomrol

© Azt hiszi, hogy kilonleges teremtmeény, akit csak a hozza
hasonlo emberek erthetnek meg

® Talzo mértékid csodalatot var el

@ Indokolatlanul kiilonlegesen kedvezd banasmodot var el

@ Interperszonalisan 6nz0, kapcsolataiban masokat kihasznal

® Empatiaja hianyzik

@ Sokszor és mélyen érez irigységet, vagy azt hiszi, hogy masok
irigykednek ra

® GOgos, fennhéjazd magatartas

2018. 02. 26.

ELETHOSSZ KOMORBIDITAS NPD-BEN

DSM IV I. tengely

« Barmely szerhasznalat 64,2% p<0,01 1 ffi
o Barmely depresszivzavar  49,5% p<0,01 M nd
» Barmely szorongasos zavar 54,7% p<0,01 M nd
« Szocialis fobia 15,5%
« Specifikus fobia 27,4% p<0,01 M nd
DSM IV 1l. tengely
« Borderline PD 37,0% p<0,01 1 nd
» Kényszeres PD 21,3%
« Antiszocialis PD 11,8% p<0,01 1 ffi
Stinson et al., 2008, J Clin Psychiatry 69 (7): 34.000 paciens interjuja alapjan
Pulay A., etal., (In. Campbell, W. K., Miller, J. D. The Handbook of Narcissism and Narcissistic Personality Disorder), 2011
PD KPT 51
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AZ NPD TIPUSAI

© Kutatasi eredmények szerint a DSM kritériumok nem irjak le megfeleléen
az NPD-t: tipikus tiinetei lehetnek meg a bizonytalansag, a
serulekenység es kihasznalas erzese (Shedler es Westen, 2007)

© A korabban ismert klinikai hipotézist, mely szerint két tipusi narcizmus
létezik, kutatasi eredmények is alatamasztjak (Dickinson és Pincus,
2003, Gabbard, 1989, Levy, 2012):
o Grandiozus: feljogositott, arrogans, kizsakmanyolo6 és irigy
o Sériilékeny: tulzottan szerény és gatolt, am a hattérben meghl(zodnak a grandidzus
elvarasok 6nmaga és masok felé
® Russ és mtsai (2008):

o Grandi6zus/rosszindulat(: harag, hatalmi torekvés, manipulalas, onhittség, biintudat
hianya, externalizalok (masokat hibaztatnak a problémakert)

o Torékeny: fajdalmas érzelmek, szorongas, magany, a grandiozitas védekezé funkci6 a
fajdalmas érzelmekkel szemben. Fontossagat akarja érezni, ha ezt nem érzi,
alkalmatlansag érzés és harag

o Magasan funkcionalé-exhibicionista: sajat fontossaganak felnagyitasa, beszédes,
energikus, nyitott, a narcizmusukat motivacioként hasznaljak a sikerre

PD KPT 53

SZEGYEN NPD-BEN

Al'lcbrékeny, sériilékeny, maganyos érzések hatterében a szégyen
a

A szégyen

o kulonosen intenziv, gyakran a cselekvoképességet akadalyozo negativ
érzelem, magaban foglalva a

kisebbrend(iségi érzést,

tehetetlenséget és

félénkséget,

valamint vagyat arra, hogy hianyossagainkat elrejtsiik (Tangney, Miller,
Flicker és Barlow, 1996, Wicker, Payne és Morgan, 1983).

@ Kronikus allapotta valhat

® Gramzow és Tan?ney (1992) 215 egyetemistat vont be egy
kérddives vizsgalatba és els6 tapasztalataik szerint a szégyen
hajlam negativan korrelalt a narcizmussal. Azonban amikor az
altaluk hasznalt kérdéiv azon tételeit valasztottak ki, melyek a
vulnerabilis narcisztikus magatartasra utalnak a grandiozus
magatartas helyett, akkor mar egyértelm(i pozitiv egyiittjarast
talaltak a szégyen hajlam és a narcizmus kozott.

0O 0 0O o

PD KPT
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NPD OKAI

@ Bioldgiai vulnerabilitas

@ Talévo, vagy nagyon kritikus, elhanyagold sziil6i nevelés
® Maganyossag gyermekkorban (Young és mtsai 2003)

PD KPT 55

ANTISZOCIALIS SZEMELYISEGZAVAR

® Masok jogainak figyelmen kiviil

hagyasa korai serdiil6kortol
kezdve

PD KPT
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ASPD JELLEMZOI

® Masok jogainak figyelmen kiviil hagyasa, megsértése

® Empatiahiany

@ Ellenségesség, ellenallas, manipulacio

@ Moralis szabalyok figyelmen kiviil hagyasa

® Gyakran hazudnak, blinoznek, kriminalitas jellemzi 6ket

PD KPT 57

ASPD VAGY PSZICHOPATIA

® A korai klinikai tradicioban a két fogalmat gyakran
Osszemostak

® Az ASPD devians viselkedés, ami szovodhet pszichopatiaval
@ Pszichopatia bizonyos személyiségvonasokkal jar
(pszichopata baj, hazudozas, blintudat hianya)

® A bortonokben 3-bdl csupan egy ASPD-s személy kiizd sulyos
pszichopatiaval l

@ Ebben az esetben rosszabb a progndzis

PD KPT 58
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ASPD OKAI

@ Genetikai vulnerabilitas
@ Sulyos gyermekkori bantalmazasok

PD KPT 59

ASPD PREVALENCIAJA

® 1-4% (DSM)
@ Torgersen et al. (2001): 0,7%

® Az erbszakos cselekmények egy negyedét ASPD-s személyek
kovetik el Nagy-Britanniaban (Coid et al. 2006)

PD KPT 60
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ASPD A DSM-5-BEN

@ Masok jogainak figyelmen kiviil hagyasa, 15 éves kortol
@ Az alabbiak koziil 5:

o Képtelen torvényes viselkedéssel a tarsas normakhoz alkalmazkodni
o Csalasi hajlam, hazudozas, masok raszedése

o Impulzivitas, tervezés hianya

o Irritabilitas, agresszivitas, verekedés

o Sajat és masok biztonsaganak vakmeré semmibevétele

o Felel6tlenség

o Blintudat hianya

® Adat van 15 éves kor elotti viselkedészavarra

PD KPT 61

ASPD KOMORBIDITASA

® SzerfiiggOség - 42-95%
® Szorongasos zavarok ~ 50%
© Depressziv zavarok ~ 25%

@ Felel6tlen viselkedés miatt megnovekedett mortalitas
@ Kronikus lefolyasu, de a tiinetek mérséklodnek idoskorban

PD KPT 62
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HISZTRIONIKUS SZEMELYISEGZAVAR

® Tulzott, felszines emocionalitas
® Figyelemkeresés

= //'///////

PD KPT 63

HPD JELLEMZOI

@ Intenziv, dramatikus érzelemkifejezés, figyelemkereso
viselkedés

® Mindig keresi a figyelmet, ha nincs a figyelem
kdzéppontjaban, rosszul érzi magat

® Dramatikus, szexualisan kihivo viselkedés

@ A fizikai megjelenés hasznalata a figyelem kivivasara

@ Felszinesebb kapcsolatok, mint amilyennek gondolja ket

@ Sekélyes, gyorsan valtozo érzelmek

@ Dramai véleménynyilvanitas

® Masok konnyen befolyasoljak

PD KPT 64
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HPD OKAI

@ Freud: odipalis hatasok

@ Genetikai és kora gyermekkori hatasok

@ A gyermek megtanulhatja a hisztrionikus viselkedést a
figyelem elnyerése céljabol

PD KPT 65

HPD PREVALENCIAJA
® DSM-5: 1.84%

@ Torgersen et al. (2001): 2%

® Men:Women 1:3

PD KPT 66
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HPD A DSM-5-BEN

@ Tulzott emocionalitas és figyelemkeresés mindent athato
mintazata
® Az alabbiakbdl legalabb 5:

o Kényelmetleniil érzi magat olyan helyzetekben, amiben nem 6 a figyelem
kozéppontja

o Szexualisan csabito6 vagy provokativ

o Gyorsan valtozo, sekélyes érzelemkinyilvanitas

o Kiils6 megjelenésével probalja magara felhivni a figyelmet
o Beszédstilusa hangulatkelt6, de nem részletes

o Tuldramatizalas, teatralitas, érzelemkifejezés

o Konnyen befolyasolhato

o A kapcsolatait a valdsagosnal sokkal intimebbnek latja

PD KPT 67

HPD KOMORBIDITASA

® Major depressziv zavar

® Szomatizacio, konverzios zavar
@ Dependens PD

® ASPD

@ BPD

@ NPD

PD KPT 68
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SZEMELYISEGZAVAROK MERESE: STRUKTURALT
INTERJUK

@ Diagnostic Interview for Personality Disorders (DIPD;
Zanarini, et al.,1987);

@ International Personality Disorder Examination (IPDE;
Loranger, 1999);

@ Personality Disorder Interview-1V (PDIIV; Widiger et al.,
1995);

® Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I
Personality Disorders (SCID-II; First & Gibbon, 2004); and

® Structured Interview for DSM-IV Personality Disorders
(SIDP-1V; Pfohl, Blum, & Zimmerman, 1997).

PD KPT 69
69. Youve saidthalyou [Do  (4) consistently uses ?2 1 2 3=
you]try to draw attention to  physical appearance to draw
yourself by the way you attention to solf
dress or look.
3 = gives example and
How do you do that? acknowledges that
= behavior occurs all the time
Do you do that all the time?
OBSERVED DURING (S)has styleofspeechthat 2 1 2 3|97
HISTRIONIC HISTRIONIC INTERVIEW is excessively impression-
PERSONALITY DISORDER ' PERSONALITY DISORDER Istic and lacking in detail
CRITERIA
70. You've said that you [Do (E)shv.vs elf-dramatization, ? 1 2 3 (%
A pervasive patiem of you] often make a point of atricality, and exag-
excessive emotionality and being dramatic and colorful. pnmm expression of
attention seeking, beginning emotion ”
by early adulthood and Tell me about that. 1
prosent in a variety of 3 = acknowledges trait and
contexts, as indicated by five (Doyoullike to showyour  at least one example
(or more) of the following: emofions, for mw
hugging people even i if you
86. You've saidthat [DoJyou (1) is uncomfortable in ?2 1 2 3w don't know them very well
fike 1o be the center of situations in which he or she
attention. is not the center of attention
7) is suggestible, Le., easily 2 3w
How do you feel when 3= feels uncomfortable influenced by others or
you're not? when nol x the center of circumstances
xxxxxx
acknowledges trait and
67. You've said that [Do] you (2) inters wnonwnh is 2 1 2 3w “° st one example
flirt 2 lot n characterized by
nappmpf ol s wally
Has anyone complaine b 2 yadpy s A% Tell me more about that
bout this? (ALSO behavior
ONSIDE INTERVIEW 72. You've said that you [Do (8) considers relationshipsto 7 1 2 3|0
BSEHAVIOR! 3 = acknowledges you] have lots of friends be more intimate than they
complaints, describes that you are very close to.  actually are
8. _ You've said that you [Do inappropriate behavior, o |
you] often find yourseif observed fo be Howmany? Who are they? 3 = claims o have many
“coming on” to people. inappropriately seductive more "close” relationships
than is believable
Tell me about it. (ALSO
CONSIDER BEHAVIOR
DURING INTERVIEW)
OBSERVED DURING (3) displays rapidiy shiing 2 1 2 3|9 AT LEAST FIVE ITEMS 13 |wm Sy
INTERVIEW and shallow expression of ARE CODED “3"
e . HISTRIONIC
PERSONALITY
DISORDER
PD KPT 70
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(1) The personality disorder scales of the Minnesota Multiphasic Personality
Inventory-2 (MMPI-2; Hathaway et al., 1989);

(2) Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill (MCMI-III, Millon et al., 1997);

(3) Personality Diagnostic Questionnaire-4 (PDQ-4; Bagby & Farvolden,
2004; Hyler, 1994);

(4) Personality Assessment Inventory (PAIl; Morey & Hopwood, 2006);

(5) Wisconsin Personality Disorders Inventory (WISPI; Klein et al., 1993);
(6) Coolidge Axis Il Inventory (CATI; Coolidge & Merwin, 1992);
(7)

Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality SNAP; Simms &
Clark, 2006);

(8) OMNI Personality Inventory (Loranger, 2001);

(9) MultiSource Assessment of Personality Pathology (MAPP; Oltmanns &
Turkheimer, 2006); and

(10) Assessment of DSM-IV Personality Disorders (ADP-IV; Schotte, De
Doncker, Vankerckhoven, Vertommen, & Cosyns, 1998).

PD KPT 71

PCL-R

@ Hare (1991, 2003) és kollégai fejlesztették ki, a pszichopatia
felmérésére szolgal: Psychopathy Checklist— Revised (PCL-R).

@ Széles korben elterjedt, valid és megbizhatd mérbeszkoz

® 30 pont felett beszélhetiink pszichopatiarol

® Faktorai:

@ Manipulativ interperszonalis stilus
@ Antiszocialis cselekedetek

PD KPT 72
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Revised Psychopathy Checklist ltems, Their Mean Irem-Total
Correlations, and the Common Primary-Factor Pattern

Mean Factor®
item=total T
Item correlation® 1 2

1. Glibness/superficial charm 50 Bb 325

2. Grandiose sense of sel-worth 52 J6 —.16

1. Meed for stimulation AR 09 56

4. Pathological lying 53 62 0

5. Conning/manipulative i3 59 ]

6. Lack of remorse or guilt 53 53 Ny

7. Shallow affect 8 37 .10

8. Callous/lack of empathy Kt 53 22

9. Parasitic lifestyle 44 —.00 .56

1. Poor behavioral controls 50 14 44
11. Promiscuous séxual behavior A7 35 08
12, Early behavior problems At =0 36
13, Lack of realistic goals .50 A0 .50
14, Impulsivity 52 1 66
15, Irresponsibility 53 6 A1
16, Failure to accept responsibility 3B 47 032
17, Many short-term relationships 27 13 .18
18, Juvenile delinguency 32 - 18 59
19. Revocation of conditional release 35 ~.00 44
20. Criminal versatility 43 15 33

* Mean of Fisher-Z transformed, corrected item-total correlations for
Samples 1-7, weighted by sample size.

® Coefficients > 0.4 have been underlined, Coefficients for the coms-
mon solution are scaled so that the column sums of squares are equal to
those of the average of the four sample solutions.
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KEZELES

@ Els6dlegesen valasztando a pszichoterapia
® Farmakoterapia a kiséro tiinetek enyhitésében szoba jon

(Bateman et al., 2015, Lancet)
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SZEMELYISEGZAVAROK KEZELESEBEN

HATEKONY TERAPIAK

@ Séma terapia (pl. limitalt sziil6éi Gjragondoskodas és
empatikus konfrontacid)

® CBT

@ DBT

® Pszichodinamikus terapia

® Mentalizacio alapu terapia

(Bateman et al., 2015, Lancet)
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KOSZONOM A FIGYELMET!
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