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Bevezetés

= Nagyon gyakori zavarok

= Erdsen befolydsoljdk a kapcsoldddst a beteg és a
szakember kozott

= Erdsen befolydsoljdk a kezelés kimenetelét
= Korai haldlozdst okoznak

= Nagy terhet ronak a TB-re

= Gyakran marad rejtett a zavar

(Tyrer et al., 2015/385. Lancet)
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A szeméelyiségzavar kifejezésrdl

= Pejorativ

» Gyakran cimkézik Ugy, mint olyan személyek, akiknek
nem lehet segiteni vagy nagyon nehéz segiteni

= Vagy nem diagnosztizdljak éket (nincs is!) vagy azt
gondoljdk, a pszichiatriai ellatas specidlis terlletére
tartozik

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

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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A diagnozis rovid térténete

= A 19. szadzadig nem ismerték fel, mint kGIdnallo
diagnozist

= Kurt Schneider: olyan személyek, akik
szenvednek a tUneteiktdl és a tarsadalom is
szenved t6lUk

személyiségzavarok 2019.02. 11.

Személyiségzavar jellemzdi

= Szinte mindig interperszondlis kontextusban jelenik meg
= Személyes hatdrokat gyakran figyelmen kivil hagyjak

= Hibdikbdl kevésbé tanulnak, inkdabb elfogadjdak
gyotrelmeiket

= Problémdk vannak munka- és szeretetkapcsolataikban
= nehéz betegek”

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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Szemeélyisegzavarral kUzdok tipikus
tulajdonsagai
= Stresszre, megterhelésre hajlithatatlan €s maladaptiv a
reakciojuk
= Munka és szeretetkapcsolataiklban sulyos és athatd
mUkdédeészavar
= |nterperszondlis konfliktusaik rendszerint problematikus
viselkedéshez vezetnek
= KUlonleges képességgel tudjdak ,felborzolni mdsok
idegeit” és szinte ,,bebujnak az ember bdre ald”
(Dome, 2001)
személyiségzavarok 2019.02. 11.
Szemelyisegzavarok jellemzoi
@ A személyiségzavarok @® Legszembetindbb jellegzetességeik,
hogy
= Qg viselkedés és a belsé éimények
tartés mintdzatdval jGrnak, amelyek = a pdciensek nehezen tudjak sajat
gondolataikat és érzéseiket
= jelentSsen eltérnek a kulturdlis megfogalmazni, megérteni,
elvdardsoktdl,
= nehezen mUkddnek egyUtt a
= pervazivak, kezelési protokollal és
= rugaimatianok és = gyakran probdra teszik a terdpids
= hosszU tavu stabilitdst mutatnak, kapcsolat teherbirasat
= nagymértékben rontjdk az = tébbnyire homdlyos, krénikus és
életmindséget és szerfeo%ozo ponoszokkol érkeznek a
szakemberhez 2
= Klinikailag jelent&s d|sTresszT okoznak
a személy szdmara'.
Diagnosztizalasukban nehézséget jelent, hogy a személyiségzavar tiineteit rendszerint
valamilyen komorbid szorongasos vagy hangulati zavar tiinetei fedik el.
személyiségzavarok 1. DSM-5, American Psychiatric Pub., 2013.  2019.02. 11.
2. Young, J. E., etal. Guilford Press., 2003.
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A személyiségzavarok altaldnos
diagnosztikai kritériumai (DSM-5)

= A belsé élmény és viselkedés tartds mintdzata, mely jelentésen eltér
a kulturdlis elvdrdsoktdl és a korai felndttkorban kezd&dik

= Ez a sajdtos mintdzat affektiv, kognitiv, interperszondlis mikodést
befolydsolja, valamint az impulzuskontroll gyengeségével jarhat

= Szenvedéssel és szocidlis diszfunkcioval jar

= HosszU ideig fenndll

= A személyiségzavar specifikus kategoéridjdnak meghatdrozdsa
nehéz, gyakran tartalmaz szubjektiv elemeket

személyiségzavarok
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D klasszifikacidja 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

sz

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

2019.02. 11.
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Diagnozis
= A személyiségzavarokat a jelenleg alkalmazott klasszifiké&icids
rendszerek 3 csoportra osztjdk (DSM-1V, 1994; DSM-5, 2013)
KUléne Dramatikus  Szorongd
(A) (B) (C)
paranoid antiszocidlis kényszeres
narcisztikus
szizoid dependens
hisztrionikus
szkizotip borderline elker0l6
A PD-k sulyossaga es epidemioldgigja
= A PD-k sUlyossdga alapjan okozhat kisebb nehézségeket
az élet 1-2 terUletén vagy kiteriedhet az élet &sszes
terGletére
= Pont prevalencia: 4-15%
= Pszichidtriai ellatasban: 50%
= Bortdnben a foglyok 2/3-a kizd PD-vel
N (Tyrer et al., 2015/385. Lancet) e s
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PD-k gyakorisaga
-k gyakorisag
|
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%
-Histrienic 0.2% 0.9% -
-Narcissistic - 2.2% -
-Avoidant 18% 6.4% 5.2%
-Dependent 0.1% 0.8% 0.6%
-Obsessive- - 4.7% 2.4%
Compulsive
PD Unspecified - - 1.6%
szemeyi |ANY P 9.0% 15.7% 91% 2019.02. 11.

PD-k gyakorisdga Nagy-Britannidban

Primary Diagnosis Admissions Male Female Male % Female %

Parancid Personality Disorder 236 129 107| 55% 45%
Schizoid Persenality Disorder 75 37 38 49% 51%
Dissocial {Antisocial) Personality Disorder 368 315 52 86% 14%
Emotionally Unstable (Borderline) Personality Disorder 8,776 1515 5,261 22% 78%
Histrionic Personality Disorder 42 8 34 19% 81%
[Anankastic (Obsessive Compulsive) Personality Disorder 16| il 5 69% 3%
Anxious [Avoidant) 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)

személyiségzavarok 2019. 02. 11.




Kihivasok a kezelésben

= Altaldban nem keresnek segitséget

= Altaldban komorbid zavarok miatt, vagy krizis helyzetben
keresnek segitseget

= A tOnetek mogotti PD ritkdn felismert és diagnosztizailt

Komorbid
zavarok

(Lenzenweger et al, 2007)

személyiségzavarok

Axis | Disorder

Anxiety Disorders

- Generalized Anxiety Disorder (GAD)

- Specific phobia

- Social phobia

- Panic disorder

- Adult separation anxiety disorder (ASAD)
- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
Mood Disorders

- Major Depressive Disorder (MDD)

- Dysthymia

- Bipolar | or Il

Impulse Control Disorders

- Intermittent Explosive Disorder (IED)

- Attention Deficit Disorder (ADD)
Substance Abuse

- Alcohol abuse or dependence

- Drug abuse or dependence

- Tobacco dependence

Any DSM-IV Axis | Disorder

Comorbidity
52.4%
15.2%
23.4%
26.3%
10.0%
8.9%
14.1%
24.1%
13.4%
10.8%
8.1%
23.2%
15.9%
11.0%
22.6%
10.9%
5.6%
11.8%
67.0%

2019. 02. 11.

2019.02. 11.

2019.02. 11.



2019. 02.

PD-k diagnodzisa

= Ritkdn diagnosztizalt: 5%
= Féleg: BPD, AsPD, NOS

személyiségzavarok 2019.02. 11.

Etioldgia

= Genetikai, bioldgiai meghatdrozottsdg

= Temperamentum és kulsé kdrnyezeti hatdsok egymdasra
hatasa (Young €s mtsai 2003)

= Korai bantalmazd élmények, sulyos fraumdak,
elhanyagolds, anya-gyermek kapcsolat diszfunkcidja
(Kernberg, Kohut, Young)

2019.02. 11
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A klaszter
= KUlbne, excentrikus csoport Cluster A Personality Disorders
»  esetlenek”, visszahUzéddak
Schizotypal Paranold
{Diskcrind Haality; "Deluslonal/Paranokd”
A klaszter PD-k prevalencigja
Cluster A, Odd or Eccentric
o Parancid, 2.3 - 4.4%
0 Schizeid, 3.1 - 4.9%
0 Schizotypal, 3.9 - 4.6%
CwsTeR A
PERSONALTY
DISORDERS

11.
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Paranoid személyisegzavar a DSM-5-ben

® Bizalmatlansdg és gyanakvds mdsokkal, mdsok viselkedését
rosszindulatinak feltételezi.

® Legaldbb 4 az aldbbiak kdzUl

Y5,
v
\al

O Alaptalanul arra gyanakszik, mdésok kihaszndljdk, artanak
neki, becsapjdk

latlanul kételkedik bardtai &szinteségében,
hUsggében
hezen bizik meg mdsokban

. , . , o Paranoid Personality Disorder
A joindulatu megjegyzéseknek fenyegetd Uzenetet “GET FACT” : e

Grudges heid for long perods

tulajdonit Fsomphsiradronill

O HosszU ideig neheztel

Fidelty of sexval partner
stoned

O Személyiségeét és himevét érinté tdmaddsokat erzékel, Aussomenncene T8
melynek nincs alapja Conten i oners iy, st {6 |

Theeatening meanings read into
ovents

O Féltékeny hdzastdrsdra

személyiségzavarok 2019.02. 11.

Klinikai kép
= Mdsokkal kapcsolatos bizalmatlansag €s gyanakvas, vitdra
hajlamos, szarkasztikus egyének.
= Kontrolldld, kritikus, vadaskodo, elbitéletes személyek.

= A fUlérzékenység, gyanakvasossag és elévigydzatossag jol
leplezett lehet, és a beteg nehézségei nem vainak rogton
nyilvanvalova.

= Mdasokat vagy a sorsot hibdztatjdk hatranyos helyzetUkért
vagy boldogtalansagukeért, egyUttmukddeésre nem képesek.

= Hajlithatatlanul megkeményedett személyisegek,
rugalmatlan szabdlyozdasokkal.

= Nem pszichofikusak.

= Sok esetben a tUnetek egoszinfon mddon szervezddnek, igy
ezek nem alakulnak panaszokka.

személyiségzavarok 2019.02.11
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Szkizotip személyiségzavar a DSM-5-ben

@ Tdrsas deficit, szoros kapcsolatok dltal kivaltott diszkomfort, .
viselkedésbeli kildncség Personaity

® Az aldbbiakbdl 5:

O Vonatkoztatdsos gondolatok (fuggetlen eseményeket
vonatkoztat magdral)

iKus gondolkodds, babonasdg

J7iok, szokatlan perceptudlis élmények Sohizotypal Personality Disorder
: . % “UFO AIDER”
OMHomadlyos, metaforikus beszéd Unuseal peroeptions

Friendhess axcept for family
O baliefs, tinking, and speech

Gyanakvas
Affect ~ inappropriate, constricted 0/}
z Mdeas of referonce

O Inadekvat affektusok Doutis v s [~

Eccantric - appearanceibehanior
vopee . e . s Reuctant in social situstions,

O Szokatlan, kUlénce viselkedés vagy megjelenés s

O Kdzvetlen rokonain kivil nincsenek bardtai

O Tdrsas helyzetekdaenrszorongds, mely paranoid gondolatokkal 2019.02. 11.

fugg Ossze

Klinikai kép

= Visszahuzodoak, apatikus modor, dromképtelenség jellemzi
Oket.

= Vagynak ,egy kis kapcsolatra”, ugyanakkor félnek a
megaldzdstdl, elutasitdstdl, ezért védekezd célzattal
“elszigetelédnek.

= Vonatkoztatdsos gondolkodds, illUzidk, ,,telepatikus
képességekkel” kapcsolatos gondolatok.

= Elidegenedés és deperszonalizicio.

= Ha szokatlan kdvetelések, ,,behatoldsok™ érik zart vildgukat,
zavartak és céltalanok lesznek, paranoid gondolkodds,
metaforikus, furcsa kommunikacio lesz jellemzd rdjuk.

személyiségzavarok 2019.02.11
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Szkizoid személyiségzavar a DSM-5-ben

» Tdrsas kapcsolatoktdl vald elzarkdzds, besz0kUlt
érzelmek tarsas kapcsolatokban

= |egaldbb 4:
=Nem vagyik kbzeli kapcsolatokra
gdnyos tevékenységeket valaszt
Kismérték( a szexudlis érdeklédés

»Kevés tevékenységet élvez

= Rokonait leszdmitva nincsenek bardtai
Schizoid Personality Disorder

= Masok dicséretével vagy kritikajaval “SIR SAFE”
kapcsolatban kozényds SRy
L, . . , L, , Reolatonships of no inferest

= Erzelmi hidegseg, sivarsag P R—_——

nterest
Actvives not enjoyed
Frionds lacking

személyiségzavarok
Emoticaatly cold and
detached

Klinikai kép

= TarsasagkerUlok.

= Kiszamitottnak, rezzenéstelennek tinnek,
munkdjukat megfelelden ellatjdk, de a tdbbiek
szamara szintelenek, C?oﬂososok és félénkek, ugy
tUnik szeretnek egyedul lenni, tarsasagban a
hattérben maradnak.

= Erdeklédésiket, tehetségUket élettelen dolgok,
targyak felé forditjdk. Inkabb bélyeget
gyujtenek, technikai-muUszaki érdeklédesdek,
matematikdval, szamitdégeppel foglalkoznak.

személyiségzavarok 2019.02.11
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C Klaszter

= Szorongo Cluster C Personality Disorders

= Kronikus szorongds, félénkség,
negativ dnkép

Avoidant

- Dependent
“Inhibited"

"Insecure”

Inferiority
Social Withdrawal
Shyness
Avoidance
Embarrassement
Low Sell-Estesm

Indecision
Clinginess.
Passivity
Requiring Reassurance
Fear of aloneness

Obsessive-Compulsive
"Rigid, Requiring Crder"
Meeds rules, organisation
Parlectionisic
Excassively moral
Constantly Produetive
Rigid

AVOIDANT DEPENDENT OBSESSIVE-COMPULSIVE

személyiségzavarok

C klaszter prevalencidja

Cluster C, Anxious or Fearful

o Avoidant, 2.4%

o Dependent, .49 - .6%

01 Obsessive Compulsive, 2.1 - 7.9%

CLUSTER (C

PERSONALITY
DISORDERS

személyiségzavarok
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ElkerUl6 személyisegzavar

= TUlérzékenység a kritikaval, elutasitassal szemben,
korlatozott személyes kapcsolatok.

= Kora felnéttkortdl 4db vagy tébb tinet az
aldbbiakbdl:

= kritika, visszautasitas miatti félelmeben kerUli a jelentds
interperszondlis kapcsolatokkal jard foglalkozdsokat

m hajlandé emberekkel kapcsolatba kerdini, hacsak
em blzTos abban, hogy kedvelni fogjdk

infim kapcsolatban zarkézott, mert fél a
megszégyenUléstd|

= t{lzottan lefoglaljdk azok a szocidlis helyzetek, ahol
birdltdk, vagy elutasitottdk

= U T(TJTrsos helyzetekben gdtolt a meg nem felelés érzése
mia

= 6nmagdt alkalmatlannak, nem rokonszenvesnek,
mdsokhoz képest aldrendeltnek Iatja

= szokatlanul visszautasitd a személyes kockdzatok vagy Uj
tevékemységekvdllaldsdban, mert igazolhatjdk féleimeit

Klinikai kép

miaftt.

Avoidant Personality Disorder

“RIDICULE”

Restrained within relationships

erpersonal situations

f sell
Criticism is expected in social

situations

Embarrassment slh e feared
emotion

= TUlreagdl, feszUlten éber, affektiv élete

diszharmonikus.

= Félénk, ellendrz6 mandverek jellemzik.
= TUlerzekeny, sértdédékeny, 6rokos kibuvokereses, és

bizalmatlansag.

» Beszéde lassy, tétovdazo, téredékes.

= Mozgdsossaguk ellendrzditt, vagy visszafogott.

személyiségzavarok

2019. 02. 11.

2019.02. 11.

w» Aktiv kapcsolatkerUld a visszautasitastol vald félelme

2019. 02. 11.
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o . ElkerUl&
Szocidlis szorongds személyisegzavar

Elkeriilnia - 2019. 02. 11.

Mi a k6zos a két mentdlis zavarban?

Tdarsas helyzetekben fokozott szorongds
MegszégyenuUléstdl vald rettegés
SzoLidlis helyzetek elkerilése

agy a valddi, bensdséges intim
apcsolatokra

Elkertilni a boldogsagot 2019. 02. 11.
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Mi a kUldnbség a ket mentdlis zavar

Szocidlis szorongas Elkeril® személyiségzavar

= HangsUly a szorongdson, a szorongdssal = Hangsuly az elkerUlé, halogaté magatartdson
kapcsolatos testi tUneteken és a szorongds van
elrejtésére tett viselkedési mintdzaton van = Athaté alkalmatlansagérzéssel jar

= Szorgngds oka a megszégyenUiéstdl vald erds = Rettegnek az intenziv érzelmek &télésétél, igy

féjélem az infim helyzetektdlis — a nevetségessé
valdstol vagy a megszégyenuléstol

2019. 02. 11.

ElkerOlo személyiségzavar gyakorisdga

» Karen Horney (1945), Theodore Millon (1969): az ilyen
személyiségzavarral kUzdd személyek kdtddési igényUk ellenére
aktivan kerUlik a szoros emberi kapcsolatokat, melynek

hatterében leginkdabb kishitUsegUk, szégyenUk és az dnvedelem

All.

= Gyakorisdga: 2-5%

= Gyakorisdg: 2,36% (nék kérében gyakoribb, USA: 5.
leggyakoribb PD) (Grant és mtsai, 2004)

» Gyakorisdga ellenére kevéssé kutatott korkép.

Elkertilni a boldogsagot 2019.02.11
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Lefolyds

» Kutatdsi eredmények szerint az elkerGld
személyiségzavar kialakuldsdat elére jelezheti a
gyermekkori fokozott félénkség

» A kora felnéttkortdl fenndlld zavar tinetei szodmottevden
mérseklddhetnek az idd eldrehaladtdval.

= McGlashan €s munkatarsai (2005): 2 éves utankdveteés
alapjdn a zavar legmakacsabb tUnetének az
alkalmatlansagérzést taldltak, mig a leginkabb
vdltozékony tUnetnek az emberekkel vald foglalkozdsok
kerUlése vagy az Uj tevékenységek elkerUlése bizonyult.

Elkeriilni a boldogsagot 2019. 02. 11.

Differencidldiagnosztika

= Szkizoid személyiseégzavar (amely kUldnc, visszahizédd magatartds, azonban azilyen
szemely nem szenved a maganytol)

= Ndrcisztikus személyiségzavar félénk tipusa (amelyben a grandiézus gondolatok ugyanugy
jelen vannak, még ha elfedve is, mint feljogositott narcizmus esetén, szemben az elkerild
személyekkel, akikre inkdbb az alkalmatlansagérzes jellemzd)

= Legnagyobb kihivds: az elkerllé személyiségzavar szocidlis szorongdstdl vald elkUlonitése

szlgg)idlis szorongds generalizalt formdja az dltalanos iskola 6tédik osztdlyatdl kezdddik (11 éves
or

Bizonyos esetekben az elkerlI6 szemelyiségzavart a szocidlis szorongds sulyos formdjanak tartjak,
azonban a tUneti hasonldsag ellenére a ket zavar kdzott viselkedesi, érzelmi s kognitiv szinten is
lényeges kUldnbségek vannak.

= Az elkerUI6 szemeélyek olyan, az egész személyisegUkre kiterjedd alkalmatlansagérzéstdl és |
csokkentértékUségtdl szenvednek, amely sokkal kevésbé jellemzi a szocidlis szorongd személyeket!

Az elkerilé személyisé?zavarral kizddk nem csupdn a tdrsas helyzeteket kerilik, hanem
elkerilik a déntéshozatalt, igy gyakran halogatnak, elkerilik a negativ és pozitiv érzelmek
atélését, az intim érzelmek megosztdsat, a szoros emberi kapcsolatokat, a testi érzések
vagy a szexudlis késztetések megtapasztaldsat, egészen az izletes, fiszeres ételek
fogyasztdsdig vagy a véleményuk szerint kockazattal jaré tevékenységek kiprobdldasdig

Elkertilni a boldogsagot 2019.02.11

18



megaldzta, bantalmazta és elutasitotta

megérdemli, ha bdntjak

reakcidibodl

® Tulzott gondoskodds irdnti szUkséglet, aldrendelddés,
szepardcioétol vald félelem, megkapaszkodd viselkedés

® Legaldbb 5:
O Nehéz dontéseket hoznia mdasok tUlzott mértékl tandcsai nélkUl
O Felelésséget mdsok segitségével tud vdllalni

O Nehgz ellentmondania mdasoknak a tdmogatds elvesztésének
félglme miatt

O Nehezére esik barmit ondlldban kezdeményeznie

Kellemetlen dolgokra is &nként vdllalkozik, hogy mdsok
tédmogatdasdat elnyerje

O EgyedUl gydmoltalan, mert azt gondolja, nem tud gondoskodni
magdarol

O Ha egy szoros kapcsolata véget ér azonnal Uj kapcsolatot keres

O Irredlisan foglolkoztoggk azok a félelmek, hogy magdra marad

'személyiségzav:

2019. 02. 11.

Mi all az elkerUlés hdatterében?

= Az elkerUl6 személyiségzavar hdtterében egy olyan bintetd, kritikus szUI6
vagy fontos mds személy dll, aki az egyént gyermekkordban gyakran

= A kisgyerek azt a meggydzddést alakitja ki Snmagdrdl, hogy & a rossz,

almatlan arra, hogy szeressék, elfogadjdk, megbecsuljék
Alapvetéen csokkentértékl, emiatt nyilvdnvaléan el fogjdk utasitani

= Retftegnek az elutasitdstdl, ami gondolataikban kényortelenll bekdvetkezik,
hiszen ezt fanultak meg gyerekkoruktol kezdve a kdzeli, fontos személyek

= A kritizdltsag és elutasitottsag élménye olyan mértékd diszfériaval és
szégyennel jar, amit az ilyen pdciensek nagyon nehezen vagy egydltaldn
nem képesek tolerdini, emiatt a kritikdk és elutasitds minden lehetséges
forrasatdgyekeznek elkerlini, elkerllve ezzel a lehetséges megszégyenUléste 1

Dependens személyisegzavar a DSM-5-ben

Dependent Personality Disorder

“DARN HURT”

Disagreement is difficult to
express

Advice - needs excessive input

Responsibility for major areas
delegated to others

degree from others

Helpless when alone

being left to care for seif 1
Relationships are desperately
sought (when an estab-
lished one ends)
Tasks - has difficultly initiating projects
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Klinikai kép

kapaszkodok.

2019. 02. 11.

= EgyUttmUkdddk, egyetertdk, kerUlik a zajos és
mozgalmas helyzeteket és nem szeretnek a figyelem
kézéppontjdba kerdini. Gyamoltalanok és

= Nem igazdn tudjdk élvezni az életet €s kdnnyen
elbizonytalanodnak, elcsendesulnek és néman

szenvednek.

= Az alkalmatlansdgi s bizonytalansagi érzéseik

nagyon kifejezettek.

= Hibdikat felnagyitjdk, 6nmagukat lebecsulik.

személyiségzavarok

® Perfekcionizmus, kontroll, rugalmatlanség mindent
athatd mintdzata.
® Az aldbbiak k6zUl legaldbb 4:

OElveszik a szabdlyokban, rendben,
rendezettségben, listdkban

jonista, ami miatt a feladatat nem tudja
bef fezni

zdrja a bcro‘rsogokoT egyéb Tevekenysegekef
Rugalmatlan erkdlcsi és elvi kérdésekben
ONem képes megvdlni a ténkrement targyaktol
ONem szivesen ad at feladatot mdsoknak
OF&svény

OMerev és makacs

személyiségzavarok

2019. 02. 11.

Kényszeres személyisegzavar a DSM-5-ben

F\A

Obsessive-Compulsive Personality
“LOW MIRTH”

Maserty spending habits
lafiex: mwwmmm

R'unccy nou oocv ness q

"ask completion impaired (by
perfectionism)
Hooeds nems — cannot discard

"o

2019.02. 11.
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Klinikai kép

= Komor és szigoru viselkedésuk szembeUtkdzd.

= Mdsok szorgalmasnak és hatékonynak , de rugalmatlannak és
nem kezdeményezonek latjak dket.

= Aprolékosak, alaposak. Rigidek, dllanddéan a szabdlyokat
hangoztatjak.

= Alig vagy egydltaldn nem Iatjak be motivumaikat és
érzeseiket.

= A keényszeres szemely az erzelme felett komoly ellendrzést tart
fenn és affektusmentes érzelmi képet sugdroz magardl.

= SzUkségeét érzi a biztonsagnak, garancidknak, teljies
tokeéletességnek, ez viselkedesenek rogzult vonasa.

személyiségzavarok 2019, 02. 11

B klaszter

» Dramatikus csoport
= Emociondlis és impulzus kontroll zavarok

ANTISOCIAL BORDERLINE  HISTRIONIC ~ NARCISSISTIC

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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B klaszteres PD-k gyakorisdga

Study: Samuels et al., Crawford et al., | Lenzenweger et al.,
2002 2005 2007
Instrument Used: IPDE SCID-ll IPDE
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 18% 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% 9.1%

ORIGINAL ARTICLE

The Prevalence of Personality Disorders

in a Community Sample

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

Backgroewnd: To our knowledge, no previous studies of
personality disorders (PDs) ina large representative sample
of the common population have been conducted.

Methods: A representative sample of 2053 individuals
between the ages of 18 and 65 years in Oslo, the capital
of Norway, was studied from 1994 to 1997. Information
about PDs was obtained by means of the Structured In-
terview for DSM-II-R Personality Disorders, in conjunc-
tion with an interview recording demographic data. The
subjects were interviewed primarily at home, but in some
instances, also at the clinic.

Results: The prevalence of PDs was 13.4% (SE, 0.7). The
prevalence rates (SEs) for specific PDs, irrespective of
whether a person had 1 or more PD, were: paranoid, 2.4%
(0.3); schizoid, 1.7% (1.6); schizotypal, 0.6% (0.2); an-
tisocial, 0.7% (0.2); sadistic, 0.2% (0.1); borderline, 0.7%

(0.2); histrionic, 2.0% (0.3); narcissistic, 0.8; (0.2); avoid-
ant, 5.0% (0.3); dependent, 1.5% (0.3); obsessive-
compulsive: 2.0% (0.3); passive-aggressive, 1.7% (0.3);
self-defeating, 0.8%, (0.2). The prevalence of PDs was
highest among subjects with only a high school educa-
tion or less, and living without a partner in the center of
the city.

Conclusions: Personality disorders were found 10 be
prevalent, withaveidant, schizeid, and paranoid PDs more
common, and borderline PD less common than what is
usually reported. Personality disorders tend to be more
frequent among single individuals from the lower socio-
economic classes in the center of the city. It is impos-
sible to determine what is cause and what is conse-
quence from a cross-sectional study.

Arch Gen Psychiatry. 2001;38:590-396

= Magasabb az ardny vdrosban, egyeduldlidk kérében és
alacsonyabb SES-sel vdaroskdzpontokban

személyiségzavarok

2019. 02. 11.

2019.02. 11.

2019.02. 11.
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BPD

= Hangulat, interperszondilis
kapcsolatok, dnkép és
viselkedés instabilitasa

€

you.

Lovethispic.com

személyiségzavarok

Borderline személyiseégzavar (BPD)

® Az egyik leggyakoribb személyiségzavar:

OGyakorisadga az atlagnépességben 1-2%, de a p52|ch|o’rr|0|
elldtasban elérneti a 10-50%-of a BPD-vel kizddk szdma'

® FS tOnetei 3 faktor koré csoportosulnak:
titdsproblémdk és kotdédési zavar

iselkedés- és érzelemszabdlyozds zavara
Affektiv szabdlyozds zavara, ingadozd hangulat

Megoszldsi ardiny
034 ezer felnétt pdaciensre kiterjedt USA vizsgdlatban férfi:né 1:13
OMG&s vizsgdlatokban férfi:né 1:34

Moran, P., et al. Acta Psychiatrica Scandinavica, 102(1), 2000.
Beckwith, H., et al., Personality and mental health, 8(2)., 2014.

Linehan, M. M. A borderline személyiségzavar kognitiv viselkedésterapiaja, Medicina Kényvkiado, 2010

2019.02. 11.

,
2
3. Grant B. F. esalm¥lhedgunmnabef clinical psychiatry. 69(4) 2008. 2019.02. 11.
4
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BPD jellemzdi

@Interperszondlis kapcsolatokban dependencia és
viharos konfliktusok, szélsGséges idealizacio es
devalvacio, ismetelt ondestruktiv viselkedéesek

@Hianyoznak a szildrd belsd célok, tervek, elkepzelések,
igy nem lehetseges hosszu tavu, koherens eletvitel

@©Fekete-feher IGtdsmaod: érzelmi kapcsolatai a
szeretetbdl a gyuldletbe csapnak at.

@®@Urességélmény és unalom

@®Heves affektusok, szélséséges viselkedés, hirtelen
valtasok, dnemésztd, dihds, depressziv tonus mellett
szorongdsos agitaciok, impulziv duhkitdrések,
kisz&dmithatatlan, kaotikus viselkedés

®Erdekl8dését, céljait, vagyait valtogatja

~ ®Nagyon szorong az eltaszitastdl, eldre érzi a fenyegetd
zennsemecszakit@st, szepardcios szorongas.

BPD okai

= Szexudlis vagy fizikai bdntalmazds, elhanyagolds
gyermekkorban

= NélkUloznie kellet anyjat hosszabb ideig, vagy szilei
szerfUggdk voltak, anyai pszichopatoldgia

= Bantalmazo kapcsolatok a szUletési csalddban
= Genetikai faktorok
= Agyi abnormalitdsok

személyiségzavarok 2019. 02. 11.

24



2019. 02. 11.

BPD efiologigja
= Stepp és misai (2016) szerint a legerételiesebb rizikd faktorok:

= (1) szocidlis hatdsok (alacsony szociodkondmiai stdtusz, stresszes életesemények
gyermekkortdl kezdve, sUlyos csalddi veszteségek/csapdsok);

= (2) csalddi hatdsok (az anya mentdlis zavara, hideg, bdntalmazé sz0I6i bdndsmaod,
hosztilitds, durva biUntetések);

(3) arossz badndsmaod (fizikai vagy szexudlis abuzus, elhanyagolds); valamint

(4) a gyermek fejlédési nehézségei (alacsony intellektudlis képesség, magas foku
negativ affektivitds és impulzivitds és internalizald vagy externalizaléd mentdlis zavar
gyermekkorban).

az idegrendszeri sérilékenység és a sulyos és/vagy hosszan fenndllé kérnyezeti
traumatikus hatdsok jatszanak donté szerepet a BPD kialakulasaban

személyiségzavarok 2019, 02. 11

BPD A DSM-5-ben

= Kora felndttkortdl kezdve szamos kilonféle helyzetben megnyilvanuld
dltalanos instabilitds az interperszondlis kapcsolatokban, énkepben,
hangulatban és jelentds impulzivitas, azaz 5 vagy tébb az aldbbiakbol:

»Kétségbeesett igyekezett a valds vagy képzelt elhagyatds elkerUlésére.

= |nstabil €s egyben intenziv szemelyes kapcsolatok, melyeket az
idealizalas és a lebecsules szélséseges valtakozasa jellemez.

- »|dentitdszavar: jelentds és tartdsan bizonytalan énkép vagy énérték.
= |mpulzivitds legaldbb két, elvileg dnveszélyeztetd terlleten

= |smétlédd ongyilkossdgi viselkedés, gesztusok vagy fenyegetések,
oncsonkitdsok.

= Erzelmi labilitds az észrevehetd hangulati reaktivitds miatt.
= Belsd Uresség kronikus érzése.
= |nadekvat, intenziv harag vagy annak kontrolldldsi nehézsége.

= Atmeneti, stresszhez kapcsoléddén paranoid elképzelések vagy sulyos
disszociativ tUnetek.

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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Elethossz komorbiditds BPD-ben

¢ Barmely hangulatzavar ~ 96%
¢ Major depressziv zavar 71-83%
¢ Barmely szorongdsos zavar 88%

¢ Panik zavar 34-48%

* PTSD 47-56%

¢ Alkohol és szer haszndlat  50-65%

¢ Evészavar 7-26%
DSM IV II. tengely

e Elkerl6 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 M&cet@lidgrpeRsychiatry. 1998;39. 2019. 02. 11.

Ongyilkossdg BPD-ben

©Gyakori az 6nsérté magatartds, gyakran
hangoztatnak ongyilkossagi szandékot, és a
mentalis zavarok Kozul korukben a |
leggyakoribb a befejezett dngyilkossag

OA pdciensek 10%-a éngyilkosséj%
kdvetkezteben hal meg, legaldbb 75%-uknak
volpmar komoly dngyilkossdgi kiserlete!

@Terdpigjukban a magas komaorbiditgsi ardny,
valamint a tineteikbdol fakadg szelsdséges
angulati ingadozasok, a kotddes |
bizonytalansaga és a gyakori szujcid
késztetes és kiserletek jelentik a fo
nehézséget?

1. Brown, M. Z., et al. Behaviour Research and Therapy, 47(10)., 2009.
2. \Vizin G., Szuian)isgQmestovabbképzé Szemle 2015 2019.02. 11.
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Egy alternativ modell: a szégyen

A szégyen
Okuléndsen intenziv, a cselekvéképességet akadalyozé negativ
érzelem, magaban foglalva a
Okisebbrendiiségi érzést,
Otehetetlenséget és
Ofélénkséget,
Ovalamint vagyat arra, hogy hianyossagainkat elrejtstik
angney, Miller, Flicker és Barlow, 1996, Wicker, Payne és
organ, 1983).

Krénikus dllapottd valhat

@® BPD-ben a szégyenhez kapcsolodik az dngyilkossdgi magatartds, dnsértés,
impulzivitas, dUh (Linehan, 1993)

® Nathanson (1992) szégyen iranytdje - megszégyenitd helyzetekre adott reakciok
magas kronikus szégyen esetén: autoagresszio, agresszio, elrejtézeés (depresszio),
elkerUlés (szer abuzus)

© A BPD tUnetei leirhatok kronikus szegyenre adott reakcidként (agresszio,
autoagr&ssA; Wepressziod, szer-abuzus) (Crowe, 2004)

2019.02. 11.

Szégyen IranytJ és BPD tUnetek

Visszavonulds
Disszocidcio, uresség

Onmaga
ellen
fordulas
Onsértés,
o6nvadlas,
szuicidium

Mésok ellen
fordulas
Dihroham,
impulzivitas

Szégyen
Identitaszavar

Elkeriilés
Szer abuzus

szemely 2019.02. 11
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Korlefolyds

személyiségzavarok

NPD

= Feljogositottsag, csoddlat
elvardsa, irigység,
alacsony empdtia

I am not arrogant.

I’m just a lot better
than you.

személyiségzavarok

= A tUnetek stabilitGsa és a koérlefolyds dsszesseégében nagy
vdltozékonysagot mutat.

= Egy 10 éves utdnkdvetéses vizsgdlat szerint az affektiv és az
interperszondlis tUneteket mutatkoztak a legstabilabbnak, az dnkdrositd
viselkedés és impulzivitds viszont az évek multdval aldbbhagyott a BPD
betegek kérében (Zanarini és mtsai, 2007).

2019. 02. 11.

= Egyes vizsgdlatok pedig azt taldltdk, hogy a kiinduldsi BPD dllapothoz
képest két évvel késdbb csak a betegek 30%-a felelt meg a
diagnosztikai kritériumoknak (Deschamps és Vreugdenhil, 2008), ami
prognosztikailag elényds eredmény.

2019.02. 11.

2019.02. 11.
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Narcisztikus személyiségzavar (NPD)

® Gyakorisdga és stabilitdsa ellenére ritkdn kutatott kérkép (Russ et al, 2008)

@® Az NPD élethossz prevalencidja 6,2%, férfiak kdrében a gyakorisdga magasabb (7,7%), mint nék
korében (4,8%) (Stinson és mtsai, 2008; Pulay és mtsai, 2011).

(Stinson és mtsai, 2008, Unoka, 2012, DSM-5, 2013):

O onmpagukat kulonlegesnek és mdsok felett dlldnak Iatjdk

oddlatot varnak el, a csoddlat elérése érdekében csdbitanak, de kerllik a valddi intimitast
O/a tébbi embert gyakran csak eszkdzként kezelik céljaik eléréséhez

empatidjuk hidnyzik

O gbgos ésirigy

O rendkivUl érzékenyek, a legkisebb kritikéra is erés dihvel reagdinak

O ha szembesUlnek korldataikkal és hibdikkal, akkor nagyon erds sz€gyen- és megsemmisilés érzés drasztja el ket

személyiségzavarok 2019.02. 11.

Rovid torténet

® A gorog mitoldgidban Ndrcisszusz legenddja: a sajdt szépségének csoddlata

@® A ndrcisztikus karaktert elséként Walder (1925) irta le: az ilyen egyének mdsokkal
lekezelSen viselkednek, elsésorban dnmagukkal vannak elfoglalva, csoddlatot varnak el,
empdtidjuk szegényes, gyakran szexudlisan kihivéak, azonban ennek célja inkdbb a
fizikai kielégUlés, az érzelmi intimitds rovasdra

® Freyd (1931): fUggetlen, extrovertdlt, nem kénnyen megfélemlithetd, agressziv, képtelen

zeretetre és az intim kapcsolatokat kerdli

Kernberg: Az elutasitd sz0I6i magatartds hatdsdra a gyermek védekezésképpen alakitja
ki a patologids grandidzus szelf-reprezentdciot.

® Kohut: patoldgids ndrcizmus a sz0I6i elutasitds és kdzony kdvetkezménye, melynek
hatdsdra a korai grandidzus szelf megmarad.

® Nemiah, 1961: a ndrcizmus mentdlis zavar

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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Elethossz komorbiditds NPD-ben

DSM IV I. tengely

* Barmely szerhaszndlat 64,2% p<0,01 1 ffi
e Barmely depressziv zavar  49,5% p<0,01 P né
*Bdrmely szorongdsos zavar 54,7% pP<0,01 P N6

* Szocidlis fébia 15,5%

* Specifikus fobia 27.4% p<0,01 M nd
DSM IV II. tengely

 Borderline PD 37,0% p<0,01 P nd

* Kényszeres PD 21,3%

* Anfiszocidlis PD 11,8% pP<0,01 P ffi

Stinson et al., 2008, J Clin Psychiatry 69 (7): 34.000 paciens interjuja alapjan
Pulay A., et ab2{I#'CaMBBEAW. K., Miller, J. D. The Handbook of Narcissism and Narcissistic Personality Disorder), 2011 RUZNEE

NPD DSM kritériumai

= Sqjdt fontossagdrdl nagyzold érzése van
= Gyakran fantdzidl hatdrtalan sikerrdl, szépségrél, hatalomrdl

= Azt hiszi, hogy kUl6nleges teremtmény, akit csak a hozzd hasonld
emberek érfhetnek meg

» TUIz6 mérték( csoddlatot var el

= |ndokolatlanul kUlénlegesen kedvezd bdndsmaddot var el
nterperszondlisan 6nzdé, kapcsolataiban mdsokat kihaszndl
Empdtidja hidnyzik

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

G6gos, fennhéjdzé magatartds

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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Az NPD fipusai

® Kutatdsi eredmények szerint a DSM kritériumok nem irj¢k le megfeleléen az NPD-1:
tipikus tUnetei lehetnek még a bizonytalansdg, a sérilékenység és kinaszndlds érzése
(Shedler és Westen, 2007)

@ A kordbban ismert klinikai hipotézist, mely szerint két tipusu ndrcizmus létezik, kutatdsi
eredmények is aldtdmasztjdk (Dickinson és Pincus, 2003, Gabbard, 1989, Levy, 2012):
O Grandidzus: feliogositott, arrogdns, kizsdkmdanyold és irigy

SérUlékeny: tulzottan szerény és gdtolt, dm a hdttérben meghizédnak a grandidzus elvdrdsok &nmaga és
mdsok felé

Russ és mtsai (2008):

O Grandidzus/rosszindulatiu: harag, hatalmi térekvés, manipuldlds, dnhittség, blntudat hidnya, externalizalék
(mdsokat hibdztatnak a problémdkért)

O Torékeny: fadjdalmas érzelmek, szorongds, magdny, a grandiozitds védekezd funkcié a fajdalmas
érzelmekkel szemben. Fontoss&gdt akarja érezni, ha ezt nem érzi, alkalmatlansag érzés és harag

O Magasan funkciondlé-exhibicionista: sajat fontossadgdnak felnagyitdsa, beszédes, energikus, nyitott, a
ndrcizmusukat motivacioként haszndlidk a sikerre

személyiségzavarok 2019.02. 11.

BUszkeség vagy szégyene

(4}

‘-&_ Lot
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o 7/ o

BUszkeség definicidja

= A bUszkeség pszicholdgiailag fontos és evoluciosan adaptiv
érzelem.

= A bUszkeséget kisérd oromteli szubjektiv érzések erdsithetik a
proszocidlis magatartasformdakat, mint példdaul a teljesitmény és a
gongozds/gondoskodds.

» MEg kell kUldnboztetnUnk az igazi biszkeséget, amely belsd,
instabil és kontrolldlhatd okbdl fakad: ,,bUszke vagyok arra, amit
tettem!” ,,Nyertem, mert sokat gyakoroltam!” az énhittségtdl,
amely belsd, stabil és kontrolldlhatatlan okbdl fakad: ,,BUszke
vagyok arra aki vagyok!”, ,,Nyertem, mert ellendlihatatlan és
nagyszerU vagyok!”

Tracy és mtsai, 2007

BUszkeség vs Onhittség

= A biszkeség az 6nbecsiléssel pozitivan korreldl, valamint a big five személyiségvondsok
k&zUl korreldl a proszocidlis magatartdst és a szocidlis kivanatossagot is jelzd
személyiségvondsokkal (extraverzid, bardtsdgossdg, lelkiismeretesség, emociondlis
stabilités)

= Onhittség negativan korreldl az dnbecsiiléssel, valamint nem korreldlt sem a
baratsdgossaggal (egyUttmUkodési készség) sem a lelkiismeretességgel, viszont pozitivan
orreldlt a ndrcizmussal

Tracy & Robins, 2003
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Szégyen NPD-ben:
Az dnhittség mogott szégyen all2

A torékeny, sérilékeny, magdanyos érzések hatterében
a szégyen all

= Gramzow és Tangney (1992) 215 egyetemistat vont
be eqgy kérddives vizsgdlatba és elsé tapasztalataik
szerint a szég?yen hajlam negativan korreldlt a
ndrcizmussal. Azonban amikor az dltaluk hasznalt
kérddiv azon tételeit valasztottdk ki, melyek a
vulngfrdbilis ndrcisztikus magatartdsra utalinak a

didzus magatartds helyett, akkor mar
yertelmU pozitiv egyUttjarast taldltak a szégyen
Qjlam és a narcizmus kdzott.

itter €s mtsai (2014) BPD, NPD &sszehasonlitdsa
implicit asszocidcios teszttel: az NPD személyek
implicit szégyene jéval nagyobb, mint a BPD
személyeke vagy az egészséges konftroll személyeké

NPD okai

= Bioldgiai vulnerabilitds
= TUI6VO, vagy nagyon kritikus, elhanyagold szuldi nevelés
= Magdnyossag gyermekkorban (Young és mtsai 2003):
= magdnyossag és egyedullét,
w» clégtelen hatdrok,
= kihaszndltak vagy manipuldltak dket,
w feltételekhez k&to1t elfogadds

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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Antiszocidlis személyiségzavar

= Mdsok jogainak figyelmen kivUl
hagydsa korai serdUlékortol
kezdve

2019.02. 11.

ASPD jellemzdi

= Mdasok jogainak figyelmen kivil hagydsa, megsértése
= Empdtiahiany

®» Ellenségesseg, ellendlids, manipuldcio

= Mordlis szabdlyok figyelmen kivil hagydsa

= Gyakran hazudnak, bdndznek, kriminalitds jellemzi dket

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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ASPD vagy pszichopdatia

= A korai klinikai fradicidban a két fogalmat gyakran
bsszemostak

= Az ASPD devidns viselkedés, ami szovédhet pszichopdticval

= Pszichopdtia bizonyos személyiségvondsokkal jar
(pszichopata bdj, hazudozds, bintudat hidnya)

= A boértdndkben 3-bdl csupdn egy ASPD-s személy kUzd
sUlyos pszichopdtiaval

l

= Ebben az esetben rosszabb a prognozis

személyiségzavarok 2019.02. 11.

ASPD okai

» Genetikai vulnerabilitds

= SUlyos gyermekkori bantalmazdasok

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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ASPD prevalencidja

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

= Az er@szakos cselekmények egy negyedét ASPD-s
személyek kovetik el Nagy-Britannidban (Coid et al.
2006)

személyiségzavarok 2019.02. 11.

ASPD A DSM-5-ben

= Mdsok jogainak figyelmen kivil hagydsa, 15 éves kortdl
= Az aldbbiak k&zUl 5:

»Képtelen torvényes viselkedéssel a tarsas normdakhoz
alkalmazkodni

® Csaldsi hajlam, hazudozds, mdsok rdszedése

= |mpulzivitds, tervezés hidnya

= [rritabilitds, agresszivitds, verekedés

= Sajdt és mdsok biztonsdgdnak vakmerd semmibevétele
= Felelbtlenség

= B(ntudat hidnya

= Adat van 15 éves kor el6tti viselkedészavarra

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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ASPD komorbiditdsa

= SzerfUgglseg — 42-95%

= Szorongdsos zavarok ~ 50%
= Depressziv zavarok ~ 25%

= Felel6tlen viselkedés miatt megndvekedett mortalitdas

= Kronikus lefolyasu, de a tinetek mérseklddnek
idéskorban

személyiségzavarok 2019.02. 11.

Hisztrionikus személyisegzavar

» TUlzott, felszines emocionalitds
= Figyelemkeresés

//'///////

2019.02. 11.
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HPD jellemzdi

Intenziv, dramatikus érzelemkifejezés, figyelemkeresd viselkedés

Mindig keresi a figyelmet, ha nincs a figyelem kézéppontjdban,
rosszul érzi magdat

Dramatikus, szexudlisan kihivé viselkedés

A fizikai megjelenés haszndlata a figyelem kivivasdra
Felszinesebb kapcsolatok, mint amilyennek gondolja &ket
Sekélyes, gyorsan valtozd érzelmek

Dramai véleménynyilvanitas

Mdasok kénnyen befolydsoljdk

személyiségzavarok 2019.02. 11.

HPD okai

= Freud: 6dipdlis hatasok

» Genetikai és kora gyermekkori hatdsok

= A gyermek megtanulhatja a hisztrionikus viselkedést a
figyelem elnyerése céljabdl

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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HPD prevalencigja

» DSM-5: 1.84%

= Torgersen et al. (2001): 2%

» Men:Women 1:3 “ ﬁ

személyiségzavarok 2019.02. 11.

HPD a DSM-5-ben

= TUlzott emocionalitds és figyelemkeresés mindent athaté
mintdzata
= Az aldbbiakbdl legaldbb 5:

= KényelmetlenUl érzi magdt olyan helyzetekben, amiben nem 6 a
figyelem kdzéppontja

= Szexudlisan csdbité vagy provokativ
» Gyorsan valtozd, sekélyes érzelemkinyilvanitds
= KUIs& megjelenésével probdlja magdra felhivni a figyelmet
= Beszédstilusa hangulatkeltd, de nem részletes
= TUldramatizdlds, teatralitds, érzelemkifejezés
= Kdénnyen befolydsolhatd
Rdpcsolatait a valdésdgosndl sokkal intimebbnek IGtja

személyisggzavarok 2019.02. 11.
»
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HPD komorbiditdsa

= Major depressziv zavar

= Szomatizacio, konverzids zavar
= Dependens PD

= ASPD

= BPD

= NPD

személyiségzavarok 2019.02. 11.

Személyiségzavarok mérése:
Strukturdlt interjuk

= Diagnostic Interview for Personality Disorders (DIPD; Zanarini, et al.,1987);
= |nfernatfional Personality Disorder Examination (IPDE; Loranger, 1999);
ersonality Disorder Inferview-1V (PDIIV; Widiger et al., 1995);

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

Structured Interview for DSM-IV Personality Disorders (SIDP-I1V; Pfohl, Blum, &
Zimmerman, 1997).

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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Kérddivek

(1) The personality disorder scales of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-
2; Hathaway et al., 1989);

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

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

(4) Personality Assessment Inventory (PAI; 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);

(?) 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).

személyiségzavarok 2019.02. 11.

Kezelés

= Elsédlegesen vdlasztandd a pszichoterdpia
= Farmakoterdpia a kisérd tUnetek enyhitésében szoba jon

(Bateman et al., 2015, Lancet)

személyiségzavarok 2019. 02. 11.
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Személyiseégzavarok kezeléseben
hatékony terdpidk

= Séma terdpia (pl. limitdlt sz0I8i Ujragondoskodds és empatikus
konfrontdciod)

= CBT
= DBT
= Pszichodinamikus terdpia

= Mentalizdcié alapu terdpia

(Bateman et al., 2015, Lancet)

személyiségzavarok 2019.02. 11.

személyiségzavarok
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