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Személyiségzavarok gyakorisaga

A személyiségzavarral kizdd pdciensek kezelése komoly kihivast
jelent a pszichidtriai és pszichoterdpids gyakorlat szadmara.
Pont-prevalencia: 6,1%'

Az egészségugyi elldtasban jelentkezék egynegyede, a
pszichiatriai jarébeteg ellaGtdsban a paciensek 50%-a kuzd
valamilyen személyiségzavarral?3

A személyiségzavarok magas gyakorisdga ellenére a klinikai

gyakorlatban ritkdn és rosszul diagnosztizalt kérképekrél van
sz64.

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.

Személyiségzavarok jellemzdéi

A személyiségzavarok
a viselkedés és a belsé élmények tartdés mintdzataval j@rnak, amelyek
jelent&sen eltérnek a kulturdlis elvarésoktol,
pervazivak,
rugalmatlanok és
hosszU tava stabilitdst mutatnak,
nagymértékben rontjak az életminéséget és
klinikailag jelentds distresszt okoznak a személy szamara'.

Legszembetlndbb jellegzetességeik, hogy

a pdciensek nehezen tudjdk sajat gondolataikat és érzéseiket megfogalmazni,
megérteni,

nehezen mUkddnek egyutt a kezelési protokollal és
gyakran prébéara teszik a terdpids kapcsolat teherbirésat
tébbnyire homalyos, krénikus és szertedgazé panaszokkal érkeznek a szakemberhez 2

Diagnostztizalasukban nehézséget jelent, ho%y a személyiségzavar tlneteit rendszerint
valamilyen komorbid szorongdsos vagy hangulati zavar tunetei fedik el.

DSM-5, American Psychiatric Pub., 2013.
Young, J. E, et al. Guilford Press.,, 2003.
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Diagndzis

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

Kalonc Dramatikus  Szorongdé
(A) (B) €)
paranoid antiszocialis kényszeres

narcisztikus
szizoid dependens
hisztrionikus

[6)]

Dimenzionalis megkozelités

A klasszifikacios rendszerek kategoridlis szemlélete alapjan egy
betegség diagnézisat akkor adhatjuk meg, ha a paciens tinetei
megfelelnek bizonyos sz&mu és tipusu kritériumnak.

A kategoridlis szemlélet megkoévetelné a személyiségzavarok relative
tiszta formait

A DSM-5 alternativ diagnosztikai rendszere egy Uj, dimenziondlis
megkozelitéstis kindl a személyiségzavarok diagnosztikdjara és a
személyiség mukddésének karosoddsa és a kéros
személyiségvondsok alapjan kategorizdlja ket.

Ebben a modellben az antiszocidlis, az elkerld, a borderline, a
narcisztikus, a kényszeres és a szkizotip személyiségzavarok
kuldnitheték el egymastol.

Ez a megkodzelités lehetdvé teszi a személyiségzavarok vonds-jellegl
diagndzisat, amit akkor hasznalhatunk, ha a személyiségzavar ugyan
jelen van, de nem meriti ki egyik specifikus személyiségzavar
kritériumait sem.

A személyiségzavarok diagnozisa a dimenziondlis %QKQ%%liE‘?ﬁQSB%tric Pub. 2013
személy funkciondldsi szintjenek megitélése, valamint d jelenlevo T

jellemvondsok alapjan lehetséges.
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Személyiségzavarok altalanos vonasai a DSM-5 szerint

Mérsékelt vagy kifejezett karosodds a személyiség mikédésében
Egy vagy tébb kéros személyiségjegy
A kdrosoddsok és személyiségjegyek rugalmatlanok és pervazivak

A kdrosoddsok és személyiségjegyek idéi stabilitdst mutatnak és kezdetuk
serdulékorra vagy fiatal felnéttkorra tehetdek

A kdrosoddsok és személyiségjegyek nem magyardzhatdéak mas mentdlis
zavarral

A kdrosoddsok és személyiségjegyek nem magyardazhatdak
szerfuggdséggel vagy mads egészségi dllapottal

A kdrosoddsok és személyiségjegyek nem értelmezhetéek jobban a normal
fejlédéssel vagy a szociokulturdlis hatasokkal.

A személyiségmiikodés elemei a
dimenzionalis megkozelités szerint

. Szelf mUkddés

- ldentitas: a személy Ggy képes tekinteni
6nmagdra, mint egyedire, vildigosan
elhatdrolva mdsoktol. Onbecsulés, érzelmek
szabdlyozdsdnak képessége

- Oniranyitottsag: Eletcélok, proszocidlis normdak,
onreflexié

. Interperszondlis mUkédés

- Empdtia: Megértés, masok megbecsulése,
tolerancia

- Intimitds: mdasokhoz fiz6dd mély kapcsolatok
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affektivitas

emocionalis

Emocionalis labilitas
Félénkség
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Személyiségjegyek
rendszere

Személyiség-
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Negativ
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BPD kritériumai a DSM-5 dimenzionalis
megkozelitése szerint

A. Személyiség miikbédésében legalabb 2 jellemzd az alabbiakbdl:

Identitas: gyengén fejlett vagy instabil énkép, onkritikussag, Uresség érzése
Oniranyitottsag: célokban, értékekben, karriertervekben bizonytalansag
Empatia: nehezen ismeri fel masok érzéseit és szilkségleteit, ugyanakkor
hiperszenzitiv. Kénnyen von le hibas kdvetkeztetéseket masok
viselkedésébdl.

Intimitas: intenziv, insabil és konfliktusos kdzeli kapcsolatok, bizalmatlansag,
rettegés az elhagyatastdl, tul kbzeli bevonddas és elutasitas, idealizalas és
lebecsulés.

B. 4 vagy tobb az alabbi személyiségjegyekbdl:

Emociondlis labilitas
Félénkség

Szeparacids szorongas
Depresszio
Impulzivitas
Kockazatvallalas
Ellenségesség
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NPD kritériumai a DSM-5 dimenzionalis megkozelitése szerint

A. Személyiség mukdédésében legaldbb 2 jellemzé az aldbbiakbdl:

= Identitas: Eltdlzott vagy szélséségesen ingadozd dnértékelés,
mely befolydsolja az érzelemreguldcidjat is

= Onirdnyitottsag: célja mdsok helyeslésétél figgnek, tdl magas
vagy tdl alacsony személyes standardok, sajat motivacidjuk
homadalyos

= Empdtia: nehezen azonositja mdasok érzéseit vagy sztukségleteit,

= Intimitds: kapcsolatai fellletesek, dnbecsulésuk fenntartasat
célozzdk, kélcsb6ndsség hidnyzik, inkabb dominanciara
térekszenek

B. Mindkettd az aldbbi személyiségjegyekbdl:
= Grandiozitds
= Figyelemfelhivas

11

Diagnosztikai
lehetdségek

. Interjd

. Projektiv (pl. Rorschach)

. Objektiv és kognitiv
méréeszkdzok (MMPI,
kérddivek, strukturdlt interjak)

12
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Strukturalt diagnosztikai interjuk

e Tobb tipus is létezik:

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

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

o Personality Disorder Interview-IV (PDIIV; Widiger et al., 1995);

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

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

13

Interjukrdl roviden

Minden olyan verbdlis kommunikdcién
alapulé vizsgalat, amely

diagnosztikai céllal jon létre a

pdciens és a szakember kozo6tt.
Adatgyujtés legfontosabb eszkdze.
Nagy gyakorlat kell hozzd, hogy
klinikailag hasznos legyen.

14
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Interjuk tipusai

Felvételi interja: tinetek explordcidja, dllapotfelmérés
Anamnézis-felvétel

Mentdlis statusz vizsgalata

Krizisinterju

Strukturdlt diagnosztikai interja (pl. SCID-II, SCID-5-
PD, viselkedésdiagnosztika)

Heteroanamnézis

(Trull és Phares, 2004)

Strukturalt
diagnosztikai interju

Kérdések és kontrollkérdések standard sorozata,
melyeket meghatdrozott sorrendben kell feltenni

Minden pdciens ugyanazokat a kérdéseket kapja

Két klinikus nagy valésziniséggel ugyananndl a
pdciensnél ugyanarra a diagnoézisra jut

SCID-1 és SCID-Il a DSM 1. és II. tengelyének
zavaraira kifejlesztett diagnosztikai interj

SCID-5 — DSM-5

2021. 10. 26.
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SCID I.

Kutatasi és klinikai célokat szolgalo strukturalt
diagnosztikai interju

Vizsgalt terlletei:

* A modul: Hangulatzavarok (epiz6dok)

* B. modul: Pszichotikus tiinetek

* C. modul: Pszichotikus zavarok

* D. modul: Hangulatzavarok

* E. modul: Pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavarok
* F. modul: Szorongasos zavarok

Felnétteknek dolgoztak ki

SCID-I. felvétele

Felvétel ideje: 45-90 perc, egy Ulésben
Attekint® rész (alapadatokrdl, betegségérdl, multbeli
pszichopatoldgias epizédjardl)

Interju: Kérdésfluzet + Valaszflizet segitségével

GYAKOROLNI, GYAKOROLN!!

2021. 10. 26.



19

20

PCN REGULAR ARTICLE

Clinical validity and intrarater and test-retest reliability of the
Structured Clinical Interview for DSM-5 — Clinician Version

(SCID-5-CV)

Flivia L. Osoria, PRD ©,'** Sonia Rogina Loureiro, PhD,'? Jaime
Joao Paulo Machado-de-Sousa, PhD,'* Jullana M. Ushirohira, MO,

Thisgo D. Apolinario, MD,” Marians F. Doosdon, MSc,”Livia M. Bolsonl, MSc,’ Thisgo Guimaraes, MD,"
Victor S, Facon, WD, Ana Paula Casagrands Silva-Rodriues, MSc."” Fernanda Aguiar Pasta, FRD,"

Souza, MO, Ratael Farla Sanches, PhD," Rafael G. dos Santos, PhD,'*
Rocio Martin-Santos, MO, PhD"** and José Alexandro S. Crigpa, MD, PhD"

Példa SCID interjura

o

https://www.youtube.com/watchev=zirimgEvTL8

2021. 10. 26.
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Table 2. Clinical validity indicators of the SCID-5-CV

Diagnosis: DSM-5/ LEAD
procedure

SCID-5-CV versus clinical
diagnosis (N = 180)

Table 1. Bascline clinical diagnoses of the sample (V = 180)
Diagnosis: DSM-5/ LEAD procedure N (%)
Bipolar I disorder 18 (10.0)
Bipolar I1 disorder 10 (5.6)
Substance-induced bipolar VIl disorder 422
Current major depressive disorder 7(3.9)
Past major depressive disorder 18 (10.0)
Recurrent major depressive disorder 31(17.2)
Other specified depressive disorder 1(0.6)
Persistent depressive disorder 10 (5.6)
Any mood disorder 95 (52.8)
Schizophrenia 15(8.3)

chizophreniform disorder
Schizoaffective disorder
Delusional disorder

Brief ps
Substance

hotic disorder
induced psychotic disorder
Any psychotic disorder

Alcohol use disorder

Non-alcohol substance use disorder
Any substance use disorder
Panic disorder (current/past)
Agoraphobia
Social anxiety disorder
Generalized anxiety disorder
Any anxiety disorder
Obsessive-compulsive disorder
Post-traumatic stress disorder (current/past)
Attention deficit hyperactivity disorder
Adjustment disorder

6(3.3)
2(L1)
3(L7)
3R @2L
17(94)
18 (10.0)
28 (15.6)
16 (8.9)
422
13(7.2)
18 (10.0)
39217
12(6.7)
13(7.2)
10 (5.6)
1(0.6)

Bipolar I disorder

Bipolar I disorder

Any bipolar disorder

Persistent depressive disorder

Current major depressive
disorder

Past major depressive disorder

Recurrent major depressive
disorder

Any major depressive disorder

Any mood disorder
Schizophrenia
Schizophreniform disorder
Schizoaffective disorder
Delusional disorder
Brief psychotic disorder
Substance-

disorder

Any psychotic disorder
Alcohol use disorder
Non-alcohol substance use

disorder

induced psychotic

Any substance use disorder
Panic disorder (current/past)
Agoraphobia
Social anxiety disorder
Generalized anxiety disorder
Any anxiety disorder
Obsessive-compulsive
disorder
Post-traumatic stress
disorder (current/past)
Attention deficit
hyperactivity disorder
Adjustment disorder

20/95/99/0.94/0.98/0.88
09/100/99/0.90/1.00/0.94
36/39/100/1.00/0.97/0.93
12/50/98/0.60/0.96/0.52
09/78/100/1.00/0.99/0,

22/64/97/0.78/0.950.66
34/76/96/0.74/0.950.76

72/75/98/0.96/0.850.76
108/84/94/0.96/0.80/0.76
16/81/99/0.87/0.980.83
02/50/99/0.50/0.99/
17/10098/0.70/1.00
05/100/99/0.83/1.00:
02/100/100/1.00/1,00
04/75/100/1.00/0.99;

36/97/99/0.92/0.99/0.93
18/83/99/0.88/0.9810.84
20/90/100/1.00/0.99/0.94

30/90/99/0.90/0.99/0.92
21/62/99/0.88/0.96/0.7.
12/25/99/0.75/0.95/0.35
17/65/99/0.85/0.96/0
22/59/97/0.72/0.94/0.61
47/73/96/0.72/0.96/0.73
12/83/99/0.83/0.99/0.82

19/68/100/1.00/0.96/0.80

1191/100/1.000.99/0.95

01/100/100/1.00/1.00

Data are presented as: base rate/percentage of positive agreement
percentage of negative agreement/sensitivity/specificity/kappa

coefficient
SCID-5-CV
Version.

tructured Clinical Interview for DSM-5

Clinician 20

10


https://www.youtube.com/watch?v=zir1mgEvTL8
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SCID II.
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Személyiségzavarok diagnozisahoz kifejlesztett strukturalt interju

Szirékérddiv + interju + valaszlap
1-3 pontos skala
Felvétele: 45-90 perc

GYAKOROLNI, GYAKOROLNI!

Hogyan jellemezné magit (még mielott az 1-
es tengelyld zavar megjelent).

HA NEM TUD VALASZOLNI, UGORJON A
KOVETKEZO KERDESRE!

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

Kik a legfontosabbak az On szdmara?

HA CSAK CSALADTAGOKAT EMLIT: Mi a
helyzet a baritokkal?

Hogyan jon ki veliik?

Ugy pondolja, hogy dltalinos reakcidi és
misokkal szembeni magatartisa problémit
okoz birkinek is? (Otthon, iskoliban, mun-
kahelyen? Hogyan?)

Milyen dolgokat tesz, amit masok bosszan-
tonak talalhamak?

Mivel tolt szabadidejét?

Ha lehetosége nyilna szemelyiségének meg-
viltoztatasara, milyen iranyba viltozna.

Az interjut egy révid bevezetd
felméréssel kezdjuk, amely
nyitott kérdések formdajadban
az dltaldnos
személyiségjellemzdkre, az
dltaldnos viselkedési
mintézatokra, a térsas
kapcsolatok természetére és
minéségére és az énreflexios
kapacitasra reflektal.

11
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Kora felnSttkortdl kezdve szimos
Killonfle helyz etben megnyilvinulé
dltalinos instabilbitds az interperszonalis

A pontozds az egyes

itemeknél 1-3 pontig kapesolatolban, Enképben & hanglr
. latban, és jelentds impulziwtas, azaz 5
terjedhet. 3 pontos vagy tbb a2 alibbiakbsl
2 L 90. Ugye On a2t mondta, hogy 1. kétségbeesett igyckezctavalosvagy # 1 2 3
valasz SZUksegeS az »Gyakean volt feldilt, amikor  vélt képzelt elhagyatis elkeriilésére.
i ikAi gy gondolta, hogy egyaz On  (FIGYELEM: NEM TARTOZIK IDEAZ 5
EdOtt fjl.(]gnOSZtlkGI szdmira igen fontos személy el PONTHOZ TARTOZO ONGYILKOSSAG
qtegonq fogja hagyni?™ VAGY ONSERTES)
jelenlétének M tett 2z ilyen esetekben? 3= szimos példit emiit
elfogadasahoz. . (Megfenyegette vagy esdekelt a
A 3 pont azt mutatja, kegyeiérty)
91. Ugye On a2t mondta, hogy 2 instabil & cgyben intenziv szemé- 7 1 2 3
hogy az adott ,Gyakran alakul a kapesolata  Iyes kapesolatok, melyeket az idealizé-
A élsdségesen az On s2dmara lis & a lebecsiilés szElsSséges valtako-
probléma: sasisosepesen ; : &
A . fontos személyekkel?” zésa jellemez
Patologikus (kival o
. P ejtené ez bévebbenl
esik a normal 3 = vagy egy tartés vagy tébb rovi-
iz (Vannak olyan idészakok, ami-  debb kapesolatré] beszimol, amiben a
vorlonson) kot bgy éezi, hogy misok min- s2élsbségessig megjelenik
Perz|sztens dent megtesznek Onért, miskor
. meg semmit sem)
Pervaziv 92. Ugye On w2t mondta, hogy 3. identitdszavar. jelentds és tastésan 1 2 3

LEléfordult, hogy egyik pillanat-  bizonytalan énkép vagy Snérték
61 8 misikea megviltoznak 2z

érzésel arrdl, hogy On Kicsoda,  (Figyelem: nem tartozikide a serdilSk
& hogy mik a célju?” altalanos identitdsvilsiga )

Kérem, mondjon erre néhiny 3 = elismen a jellemzdt
példat

23
23
e Azinterju elég hosszl. Annak érdekében, hogy réviditstnk rajta,
lehetéség van egy személyiségkérddiv kitoltésére, mely a SCID-Il interja
itemeit (tehat a DSM diagnosztikai kritériumait) tartalmazza egyszerd,
eldéntendd kérdések formdjaba. Az interji-vezetd ezt kdvetden az IGEN
valaszt kapott itemeket kérdezi le.
SCID 11
A kovetkezd kérdések azt probéljik meg felmérni, hogy milyen ember On dltaldban, hogyan viselkedett,
hogyan érezte magét az elmilt években. Kérjiik, karikdzza be azt a vilaszlehetdséget mely véleménye szerint
legjobban tiikrdzi az On viselkedését, érzéseit. Ha a valasz tokéletesen, vagy nagyjabol igaz Onre, akkor az
WIGEN”-t jelolje be, ha nem jellemzé Onre, vagy nagyon kis mértékben jellemzi Ont, akkor a ,,NEM” valaszt
karikézza be. Ha egy kérdést nem ért, ne jel6ljon be valaszt!
1. Keriilte azokat a munkakat vagy feladatokat, melyekben sok emberrel kellett IGEN NEM
¢érintkezni?
2. Keriili-e az emberekkel valo kapcsolatokat, hacsak nem biztos benne, hogy kedvelni IGEN NEM
fogjak Ont?
3. Nehéznek tartja, hogy ,.nyitott™ legyen meég olyanokkal is, akik kdzel allnak Onhoz? IGEN NEM
4. Gyakran aggodik amiatt, hogy tarsasaghan megkritizaljak, vagy visszautasitjak? IGEN NEM
5. Altalaban csondes, hallgatag, amikor 0j 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 kiprobalni? IGEN NEM
24
24
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Pszichometriai jellemz6k

TABLE 11.2  Published Reliability of the SCID-II

First et al., Weiss et al.. Amtz et al., Fogelson et al., Dreessen & Maffei et al.,
Study 1995 1995 1992 1991 Amtz, 1998 1997
N N =284 N=131 N=T0 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-1II-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-1IV
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 Icc kappa
Avoidant 54 —-.15 82 84 80 97
Dependent 50 43 1.00 —*3 49 86
Obsessive-Compulsive 24 26 72 s 75 83
Passive-Aggressive 47 7 66 62 91
Self-Defeating 33 — 1.00 53 —*
Depressive = = s — —= 65
Paranoid 57 47 a1 .70 66 93
Schizotypal 54 78 65 73 59 91
Schizoid = — — e 60 — 91
Histrionic 62 59 85 e 24 92
Narcissistic 42 59 1.00 —* S 98
Borderline 48 02 79 2 72 91
Antisocial 76 41 —e% —* 5 95

Lobbestael, J., Leurgans, M., & Arntz, A. : Inter-rater reliability of the Structured Clinical Interview for DSMHIV Axis |
Disorders (SCID 1) and Axis Il Disorders (SCID II). 2010. Clinical Psychology & Psychotherapy.

(First and Gibbon, 2004)

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 | rater 2 icc 95% CI cc 95% Cl
Avoidant PD 137 29 22 0.83 0.89 0.84-0.92 090 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 0.92-0.90 0.95 0.93-0.96
Paranoid PD 134 6 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 - 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 25 091 0.93 0.91-0.95 095 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

2021. 10. 26.
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SCID-5

Sucriaro Cuech by o8 DSM-5 Dscaores

SCD-5-CV

SCID-5 0j SCID verzié a DSM-5
diagnosztikai kategéridi szdmara.
SCID-5-CV (Clinician version) SCID-5-PD
(Personality disorders)

Miutén a SCID-5 2. szekcidjaban taldlhaté
mentdlis zavarok kézétt a
személyiségzavarok diagnosztikdja nem
valtozott meg a DSM-IV-hez
képest(kategoridlis megkdzelités), ezért
maga az interju technikdja ugyanaz, mint
SCID-Il esetén.

INTERVIEW

SCID-5-AMPD

A SCID-5-AMPD (Alternative Model for

Personality Disorders) a
személyiségzavarok DSM-5 alternativ
modelljére kidolgozott félig strukturalt

interji, mely a személyiségzavarok SCID-5-AMPD

dimenzionalis megkozelitését és

diagnoézisat teszi lehetévé a korabbi RUKTURALT KUK TERA
kategorikus megkozelités mellett. A DSM-5° ALTERNATIV

SZEMELYISEGZAVAR-MODELLJEHEZ

Module I: Structured Clinical Interview for the e

Level of Personality Functioning Scale 68 Hasznatat dtmutato
Module Il dimensionally assesses the five
pathological personality trait domains and
their corresponding 25 trait facets.

Michael B. First, Andrew E. Skodol,

Module Il comprehensively assesses each of
the six specific personality disorders of the
Alternative Model, as well as Personality
Disorder—Trait-Specified.

=2\ .

2021. 10. 26.
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IPDE

International Personality Disorder
Examination (IPDE)

Félig strukturdlt interja a
személyiségzavarok felmérésére
Er8ssége, hogy felméri a PD-mdashova
nem osztdlyozhato tipust is

Félig strukturlat jellegébdél adédéan
spontdnabb beszélgetést és
strukturdlt-objektiv informdcidszerzést
is lehet6vé tesz.

IPDE

International
Personality
Disorder
Examination

DSM-1V and ICD-10
Interviews

Armand W. Loranger, PhD

PAR Psychological Assessment Resources, Inc.

29
The questions | am going to ask concern what you are like most of
the time. I'm interested in what has been typical of you throughout
o 07 tételes, cmelyek a your life, and not just recently. If you have changed and your
2 i i t at time in th by
munkéra, szelfre, :::znr::i::;haw been different at some time in the past, be sure
kapcsolatokra, érzelmekre,
reolltosro és . WORK
impulzuskontrollra # the subject has raraly ked, and housewife (h
L subject raraly or never wo and is not a hou ome-
V.OTIGFk.OZnGk maker}, studant, or recant graduate, clrde NA for 1 and proceed to 2.
e Kivald inter-rater
reliabilitGssal bir (.81 to .92; 1 would like to bagin by discussing your life at werk (school). How well do you
Lenzenwegerl ]999) . usualiy function in your work {at school)?
What annoyances or prablems keep occurring in your work {at schaol}?
1. LU | 2 ? 1] 1 2 ? NA
Is excessively devotad to work and productivity to the exclu-
sion of lelsure activities and friendships {not d for
by i ity
Obsessive Compulsive: 3
30
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BPD in IPDE

F60.31 Emotionally Unstable, Borderline Type

Criteria Items Onsat
<23 225

{1} Acs unexpectediy 58

(2} Quarrelsome when thwarted or eriticized 30 e

(3) Liability to anger or violence 43 —

{4) Not persistent when no immediate reward 1"

{5} Unstable and capricious mooed 50

(6) Uncertainty about self-image, alms, etc * I

{7} Intense and unstable refationships 26

(8) Excessive efforts to avoid abandonment 43

{9) Recurrent threats or acts of self-harm 58

{10} Chronic feelings of emptiness 45

Diagnosis: Defiaite Prabable Negative

Number of Criteria Mat Dimensional Score

Number of Criteria Based on Informarriis)

Kérdoivek

Sémakérdbiv — sématerapias mérbeszkoz
Sémamaod kérdbiv

Egyeb kérdoivek és becsloskalak

32
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A sématerapia kialakulasa

A standard kognitiv
viselkedésterapias eljarasok
id6hataros, strukturalt terapiak,
hatékonysaguk egyértelm
szorongasos és depressziv
kérképekben, ugyanakkor limitaltan
alkalmazhatdak bizonyos nehezen
kezelhetd pszichés zavarokban.

A kognitiv terapiak masodik
hullamahoz tartoz6é sématerapiat
Jeffrey E. Young dolgozta ki, és
ezzel egy Uj, integrativ
pszichoterapiat teremtett.

33
Korai maladaptiv sémak

e Young elméletében a kronikus, kiterjedt lelki problémdkat a korai maladaptiv sémak jelenlétével
magyardzza.

e Definiciéja szerint a korai maladaptiv sémdak

m pervaziv motivumok vagy mintdzatok,
m  melyek emlékekbdl, érzelImekbdl, kogniciokbdl és testi érzésekbdl alinak, és
m a4z egyénre magdra és mdsokkal valé kapcsolataira vonatkoznak.

e A sémdk a gyermek veleszlletett temperamentuma és a koérnyezete kézti kdlcsdnhatdsok
kévetkeztében betoltetlen alapvetd érzelmi szikségletekbdl alakulnak ki, egész életen at
finomodnak és jelentés mértékben diszfunkciondlisak.

e Ot alapvetd érzelmi sziikséglet:

m (1) Biztonsagos kétédés (ide tartozik a biztonségra, stabilitdsra, gondoskodésra és
elfogadasra valé igény),
= (2) Autonémia, kompetencia és az énazonossdg érzése,
= (3) Ajogos igények és érzelmek kifejezésének szabadséga,
m (4) Spontaneités és jaték, valamint
m (5) Redlis keretek és énkontroll.
Young, J. E., et al. Schema therapy: A practitioner's guide. Guilford Press., 2003
34
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Specifikus

Korai Maladaptiv Sémak

Elutasitottsaq: Karosodott korlatok:
Erzelmi deprivacio Feljogositottsag,Grandiozitas
Elhagyatottsag

Bizalmatlansag/abuzus
Csokkentértekiiség szegyen
Tarsas izolaltsag

Szocialis nemkivanatossag
Karosodott autonémia:

Dependencia
Behalézottsag
Sérilékenység
Kudarc

Elégtelen énkontroll

Koéros masokra iranyultsaq:
Elismerés hajszolasa
Leigazottsag
Onfelaldozas

Fokozott éberség. gatlas:
Konyortelen mércek
Negativizmus/pesszimizmus
Erzelmi gatlas
Biintetd készenlét

Sématerapia

Segit a pdciensnek és a terapeutdnak megérteni, rendszerbe foglalni
és megvdltoztatni a maladaptiv sémdk okozta visszatérd
magatartdsi mintdzatokat

Lehet révid (20 alkalom), kézepesen hossz(, vagy hosszd, 2-3 éves
idészakot Gtéleld folyamat

Kognitiv, affektiv, viselkedéses és interperszondlis technikékat
alkalmaz

Hatékony visszatérd depresszioé és személyiségzavarok kezelésében
(pl. BPD)

2021. 10. 26.
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Sémakérdaoiv s Seve Kk

BT Sémiban Séma d

e

T, e

Sématerdpidban T o | | e deier
alkalmazott kérdsiv e L e
244 4llitast tartalmaz, 6- e
foka Likert skalan lehet B B e e
pontozni, 19 féle séma i - e ba || e | s
elkulénitésére alkalmas s o | e
Cutoff? —
Rovid (95) tételes verzid SR S P
. oo v

L Elsakioiisig és clutnsiioiisiz sématariominy
irosodot! ok

GhEpessiz sEmatartominy

v romny

37
SEMA KERDOIV
(Masodik kiadds®)
Nev Datum
Instrukeciok
Az alabbi lista olyan allitisokat tartalmaz, melyek segitségével barki jellemezheti sajat

magat. Kérjiik, olvassa el az egyes allitdsokat, és értékelje, hogy mennyire illenek Onre.

Amennyiben bizonytalan, valaszat arra alapozza, amit igaznak érez. és ne mérlegelés alapjan

déntsén.

ERTEKELO SKALA

1 = Egyaltalin nem jellemzd ram

2 = Tébbnyire nem jellemzd ram

3 = Valamivel tobbszér jellemzd ram, mint nem

4 = Valamennyire jellemz6 ram

5 = Tébbnyire jellemz6 ram

6 = Tokeletesen jellemz6 ram

1. _ Az emberek nem elérhetdek érzelmi sziikségleteim kielégitésére.

2. _ Nem kaptam szeretet s figyelmet.

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

volna.

4. ___ Tobbnyire nem volt senkim, aki gondoskodott volna rélam, megosztotta volna velem

az életét, vagy igazin érdekelte volna minden, ami velem torténik.
38
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Borderline személyiségzavar (BPD)

Az egyik leggyakoribb személyiségzavar:
Gyakorisdga az dtlagnépességben 1-2%, de a pszichigtriai
ellatadsbdn elérheti"a 10-50%-ot a BPD-vel kuzdék szdma'?

F& tunetei 3 faktor kéré csoportosulnak:
Identitésproblémadk és kétédési zavar
Viselkedés- és érzelemszabdlyozds zavara
Affektiv szabdlyozés zavara, ingadozé hangulat

Megoszlési ardny
34 ezer felnétt pdciensre kiterjedt USA vizsgdlatban férfi:né 1:13
Mas vizsgélatokban férfing 1:34

Moran, P, et al. Acta Psychiatrica Scandinavica, 102(1), 2000.
Beckwith, H., et al, Personality and mental health, 8(2)., 2014.
GrantB.F. et al, The Journal of clinical psychiatry. 69(4) 2008.

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

39
4 4
Sémamodok
e A sllyosabb személyiségzavarok kezelése soréin a sématerapeutdk felismerték, hogy egyes
sémdk egyuttes el6forduldsa sajdtos érzelmi, gondolati és viselkedési egységeket teremt
meg, melyeket sémamaédoknak nevezetek el.
o A sémambdok aktivaléddsa sordn bizonyos maladaptiv sémak, negativ érzelmek, elkerald
reakcidk és dnsorsrontd viselkedés uralja a pdciens mukoddését.
e Gyakori sémamodok:
= Sérulékeny (elhagyott, elhanyagolt, magényos, depressziv, tehetetlen) Gyermek
mod,
= Blntetd és Kdveteldz6 (szigord, énostorozo, buntetd, elégedetlen, kdveteld) Szuld
modok,
m Elidegenedett (tavolsagtarté, érzelmeket gatlo, elkertld) Védelmezé Megkluzdési
mod,
m Egészséges Felndtt.
e Ezek a sémamdbdok emociondlis triggerek hatdsara aktivalédhatnak és bizonyos
idéperiédusonként vélthatjak egymast.
Young, J. E., et al. Schema therapy: A practitioner's guide. Guilford Press., 2003
40
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Borderline személyiségzavar sématerapiija

e BPD sématerdpidja a sémamod koncepcion alapul.

e A borderline pdciensek bizonyos tipikus sémamabdokkal rendelkeznek, melyek akéar egy
terdpids Ulés sordn is valtogathatjdk egymast. Ennek hatasara figyelheté meg a borderline
betegek sajatos viselkedési és érzelmi labilitasa.

e A borderline személyiségzavarban azonosithaté sémamédok:

Elhagyott Gyermek méod,

DUhés Gyermek méd,

Buntetd Szulé mod,

Elidegenedett Védelmezé mod

Egészséges Felnétt mod.

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

BPD és sémamodok

e BPD tinetei e Sémaméd

1. Kétségbeesett eréfeszités valdédi 1. Elhagyott gyermek
vagy vélt elhagyatdas 2. Sémamébdok gyors valtakozdsa
elkertlésére (PI. EIhagyott gy. idealizal, Dihos

2. Intenziv, instabil kapcsolatok: gy. lebecsul)
idealizalds-lebecsulés 3. Elidegenedett védelmezé, vagy

3. Identitadszavar: zavaros, instabil gyors sémamoéd-vdltés
énkép 4. DUhos gy, Elidegenedett

4.  Impulziv, 6nkdrosité magatartds védelmezd

5.  Ongyilkossagi kisérletek, 5. Mindegyik sémamédbdl (pl.
fenyegetdzés, dncsonkitds BUntetd sz. megbuntet, stb)

6.  Erzelmi labilitas,
hangulatingadozdas

7.  Krénikus Uresség érzés

8. Oda nem ill§, intenziv duh, vagy
képtelenség az indulatok 9. Bdarmelyik sémamédbdl
kontrolljara

9.  Stressz okozta dtmeneti
paranoiditds, disszociativ
tinetek

Gyors sémamaéd valtasok
Elidegenedett védelmez6
Duhos gy.

©ONo

2021. 10. 26.
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44

Sémamod kérdadiv

124 tételes kérddiv, 14 féle séma mod felmérésére alkalmas

Angry Child (10)

Bully & Attack (9)

Vulnerable Child..

Enraged Child..
Impulsive Child..
Undisciplined..

Contented..

Compliant..
Detatched..
Detatched Self-..
Self-Aggrandizer..

Punitive Parent..
Demanding..
Healthy Adult*..

Kérdoivek, becsloskalak

=\ .

2021. 10. 26.
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. Zanarini Tinetek ertexeiese

74 1. INADEK\’AT. ]NTENZiV HARAG VAGY A HARAG
beCS I O KONTROLLATASANAK NEHEZSEGE

S ké I G B P D - Az elmalt héten (két hétben):

- elifordult-e, hogy nagyon mérges volt?
b - eléfordult-¢, hogy beliil nagyon mérgesnek érezte magat, de sikerillt lepleznie,
e n gy 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. )
0 Nincsenek tinetek. A beszimolo és az interji alatt megfigyeltek alapjan nincs
inadekvat harag

Journal o Perscaasty Diorders
S 2003, Wi 1716 3 66 235202

e Bk Pl s ZAN BECIA S s Measuce o 5.1 g Exscheaiokns - A P S .
2T 1 Envhe tiinetek. Gyakori a frusztricio vagy irriticio érzése. Alkalmanként
ingeriiltséget jelzé cselekedetek (pl. szarkazmus vagy csipkeladés).
Zanarini Rating Scale For Borderline Personality Disorder (ZAN-BPD): A Continuous Measure of 2 Mérsékelt tiinetek. Minden nap fellép a frusztricié vagy irritdcid érzése.
DSM-IV Borderline Psychopathology Gyakran ingeriiltséget jelzé cselekedetek . Alkalmanként intenziv haragot

b tilkrozé szobeli megnyilvanulasok (pl. hosszi dihkitorés, erdszakkal valo
1. oprtment o Paychesy Mo Hosptal - P
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.

Abstract

45
Borderline tiinetlista
Borderline tiinetlista
o 23+11 tételes onkitdltd tunetlista . N
. A Lo Kod: Datum:
a BPD tUneteinek felmérésére,
a pontozdas 5 pontos Likert Kérjitk a kérddiv kitoltésekor a kivetkezdket tartsa szem eldtt:
skdldan torténik A kovetkezé tablazatban egy sor olyan nchézség és probléma leirdsat taldlja, mely valdsziniileg

jellemzé az On életére. Keérjiik, alaposan gondolja at, hogy a felsorolt problémak mekkora szenvedést
okoztak az On szdmara az elmilt héten. Amennyiben valamelyik éllitas pillanatnyilag semmilyen
érzést nem valt ki Onbél, kérjiik, probalja meg felidézni, hogyan érezhette magat a leirt helyzetben.
Kérjiik oszintén vilaszoljon. Minden kérdés az elmilt hétre vonatkozik. Amennyiben a hét
folyam:in viltozott, hogy egyes helyzetekben hogyan érezte magat, prébiljon az adott helyzetre
vonatkozéan egy dtlagos értékelést adni. Kérjiik minden kérdésre valaszoljon.

Original Paper
= Az elmult héten... egyiltal | egy clégge nagyon | teljes
an nem | kicsit mértékben
The Short Version of the Borderline 1 Nehezen tudtam koncentralni 0 1 2 3 4
Symptom List (BSL-23): Development and 2 Tehetetlennek éreztem magam 0 1 2 3 4
Initial Data on Psychometric Properties 3 Figyelmetlen voltam és képtelen 0 1 2 3 4
Martin Bohus* Nikolaus Kieindienst®  Matthias . Limberger* voltam észben tartani, hogy mit
g.ol" Dieter svnaghlz‘ Melanie Dorv“st.\' A\Emr‘dyev L Chapman® CSI]]a'Ok éppen‘
egina Stell*  Alexandra Philipsen® Martina Wolf
: 4 Undort éreztem 0 1 2 3 4
5 Gondoltam arra, hogy megsebesitem 0 1 2 3 4
magam.
6 Nem biztam masokban 0 1 2 3 4
7 Nem hittem abban, hogy jogom van 0 1 2 3 4
élni.

46
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Egyéb kérddivek

e Legaldabb 10 féle énkitdlté kérdéivet ismerink és hasznalhatunk (magyarul szinte egyik sincs
meg)

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

(2) Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill (MCMiI-IIl, 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);

(9) MultiSource Assessment of Personality Pathology (MAPP; Oltmanns & Turkheimer, 2006); and
(]O) Assessment of DSM-IV Personality Disorders (ADP—IV; Schotte, De Doncker, Vankerckhoven,
Vertommen, & Cosyns, 1998).

PDQ-4

99 tételes kérddiv
Egyik leggyakrabban
haszndalt mérbeszkdz
Pszichometriai mutatai jok
Sajnos a legtébb DSM

kritérium csak egy PDQ
item

2021. 10. 26.
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N S That's not me 2) T hate making decisions for myself and. as mmch as possible_ 1| That's not me
R e e e Somewhat me get advice and reassurance from others. Itis better yet fothers | Somewhat me
P 2 P That's me make the decisions for me and even i I must suffer the That's me
consequences.
. . That's not That's not
3) I consider myself a perfectionist. Often this results in me ats not me ) . ats notme
taking a long time to finish something or losing perspective of the Somewhat me 4) I like to have people pay attention to me, I will often 'show Somewhat me
project That's me my emotions’ or 'over act' to get people to notice me. That's me
o . That's not me That's not me
;E)“[ m;blli i:ﬁbl:n;::;f;fz;‘;;:ﬁﬁd sty Someshat me 6) I strongly distike the idea of those close to me leaving me and | Somewhat me
am:mpihmm; . That's me 1 go to great lengths to make them stay. That's me
That's not me That's not me
7) I have trouble at my job my supervisor is always telling me Semeizime Q;E“g;::‘;;j:;ﬁ“nﬁ2::&;‘?;;;‘?20:1; || Somevhat me
lhow to do my job or somebody is complaining about my work. || _ That's me th 103 That's me
em or purse them
9) For some reason I'm able to pick up on fhis things that others |  That's nof me ) e T o it That's not me
can't. This may be from what some pecple may call a 6th sense, || ' Somewhat me o lj“ T et St S Somewhat me
clairvoyance, telepathy, or dreams that indicate the future. T That's me zhax‘]’m E =2 That's me
think I may be special in this regard. -
dEbsriios 12) When I'm in an unfamiliar situation or when [ meet new M rims
11) I'm often pessimistic, and I worry a lot, which ties info the Somerwhat me Somewhat me
. people, [ feel that I may be overly concemed of embarrassing
fact that I'm usually depressed. That's me That's me
myself. or not being able to measure up to others.
That's not me That's not me
14) T have difficulty letting others h iving th
13) [ have trouble starting projects or activities if it is up to me Somewhat me e oy s Somewhat me
i project ot assignment to do As [ often feel that T can do a
to take the initiative. That's me That's me
better job myself

49
49
Wisconsin Personality Disorder Inventory (WISPI)
« Onkitoltd kérddiv, 204 tételes, a DSM-IV PD kritériumok
felmérésére.
« 10 pontos skdalan teszi lehetévé a valaszaddast (1=soha vagy
nem igazdan igaz; 10= mindig vagy nagyon igaz
« Klein et al. (1993): WISPI j6 pszichometriai mutatokkal bir (e.g.
Cronbach Alpha ~ 0.9).
50

50
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PCL-R

Hare (1991, 2003) és kollégai kifejlesztették az aldbbi skalat, pszichopdtia felmérésére:
Psychopathy Checklist— Revised (PCL-R).

Széleskorben alkalamzott, jo reliabilitdsi mutatokkal
Valid médszer a pszichopdtia kisztrésére

The PCL-R is widely accepted as the most reliable
and valid method for assessing psychopathy.

Obszervdcios skala, klinikai interjara és élettérténeti adatokra épul
30 pont feletti ponszém pszichopdtiat jelez
Faktorai: manipulativ interpeszondlis stilus + antiszocidlis cselekedetek

Revised Psychopathy Checklist tems, Their Mean Item-Total
Correlations, and the Common Primary-Factor Pattern

Mean Factor®
item-total
Item correlation® 1 2
1. Glibness/superficial charm 50 Bb 325
2. Grandiose sense of sel-worth 52 J6 —.16
3. Need for stimulation 58 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 64 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 0 56
14, Impulsivity 52 01 66
15, Irresponsibility 53 6 A1
16, Failure to accept responsibility 3B 47 .02
17, Many short-term relationships 27 NE) .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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Koszonom a figyelmet!




