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Személyiségzavarok gyakorisága

A személyiségzavarral küzdő páciensek kezelése komoly kihívást 
jelent a pszichiátriai és pszichoterápiás gyakorlat számára. 

Pont-prevalencia: 6,1%1

Az egészségügyi ellátásban jelentkezők egynegyede, a 
pszichiátriai járóbeteg ellátásban a páciensek 50%-a küzd 
valamilyen személyiségzavarral2,3

A személyiségzavarok magas gyakorisága ellenére a klinikai 
gyakorlatban ritkán és rosszul diagnosztizált kórképekről van 
szó4.

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.

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

Személyiségzavarok jellemzői

A személyiségzavarok 
a viselkedés és a belső élmények tartós mintázatával járnak, amelyek 
jelentősen eltérnek a kulturális elvárásoktól, 
pervazívak, 
rugalmatlanok és 
hosszú távú stabilitást mutatnak, 
nagymértékben rontják az életminőséget és 
klinikailag jelentős distresszt okoznak a személy számára1. 

Legszembetűnőbb jellegzetességeik, hogy 
a páciensek nehezen tudják saját gondolataikat és érzéseiket megfogalmazni, 

megérteni, 
nehezen működnek együtt a kezelési protokollal és 
gyakran próbára teszik a terápiás kapcsolat teherbírását
többnyire homályos, krónikus és szerteágazó panaszokkal érkeznek a szakemberhez 2

Diagnosztizálásukban nehézséget jelent, hogy a személyiségzavar tüneteit rendszerint 
valamilyen komorbid szorongásos vagy hangulati zavar tünetei fedik el.
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Diagnózis

● A személyiségzavarokat a jelenleg alkalmazott klasszifikációs 
rendszerek 3 csoportra osztják (DSM-IV, 1994; DSM-5, 2013)

Különc    
(A)

paranoid

szizoid

szkizotip

Dramatikus 
(B)

antiszociális

nárcisztikus

hisztrionikus

borderline

Szorongó 
(C)

kényszeres

dependens

elkerülő

5

DSM-5, American Psychiatric Pub., 2013.

Dimenzionális megközelítés

• A klasszifikációs rendszerek kategoriális szemlélete alapján egy 
betegség diagnózisát akkor adhatjuk meg, ha a páciens tünetei 
megfelelnek bizonyos számú és típusú kritériumnak. 

• A kategoriális szemlélet megkövetelné a személyiségzavarok relatíve 
tiszta formáit

• A DSM-5 alternatív diagnosztikai rendszere egy új, dimenzionális
megközelítést is kínál a személyiségzavarok diagnosztikájára és a 
személyiség működésének károsodása és a kóros 
személyiségvonások alapján kategorizálja őket. 

• Ebben a modellben az antiszociális, az elkerülő, a borderline, a 
nárcisztikus, a kényszeres és a szkizotíp személyiségzavarok 
különíthetők el egymástól. 

• Ez a megközelítés lehetővé teszi a személyiségzavarok vonás-jellegű 
diagnózisát, amit akkor használhatunk, ha a személyiségzavar ugyan 
jelen van, de nem meríti ki egyik specifikus személyiségzavar 
kritériumait sem. 

• A személyiségzavarok diagnózisa a dimenzionális megközelítésben a 
személy funkcionálási szintjének megítélése, valamint a jelen levő 
jellemvonások alapján lehetséges.

5
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Személyiségzavarok általános vonásai a DSM-5 szerint

A. Mérsékelt vagy kifejezett károsodás a személyiség működésében
B. Egy vagy több kóros személyiségjegy
C. A károsodások és személyiségjegyek rugalmatlanok és pervazívak
D. A károsodások és személyiségjegyek idői stabilitást mutatnak és kezdetük 

serdülőkorra vagy fiatal felnőttkorra tehetőek
E. A károsodások és személyiségjegyek nem magyarázhatóak más mentális 

zavarral
F. A károsodások és személyiségjegyek nem magyarázhatóak 

szerfüggőséggel vagy más egészségi állapottal
G. A károsodások és személyiségjegyek nem értelmezhetőek jobban a normál 

fejlődéssel vagy a szociokulturális hatásokkal.

A személyiségműködés elemei a 
dimenzionális megközelítés szerint

● Szelf működés
○ Identitás: a személy úgy képes tekinteni 

önmagára, mint egyedire, világosan 
elhatárolva másoktól. Önbecsülés, érzelmek 
szabályozásának képessége

○ Önirányítottság: Életcélok, proszociális normák, 
önreflexió

● Interperszonális működés
○ Empátia: Megértés, mások megbecsülése, 

tolerancia
○ Intimitás: másokhoz fűződő mély kapcsolatok

7
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Személyiségjegyek 
rendszere 

BPD kritériumai a DSM-5 dimenzionális
megközelítése szerint

A. Személyiség működésében legalább 2 jellemző az alábbiakból:
■ Identitás: gyengén fejlett vagy instabil énkép, önkritikusság, üresség érzése
■ Önirányítottság: célokban, értékekben, karriertervekben bizonytalanság
■ Empátia: nehezen ismeri fel mások érzéseit és szükségleteit, ugyanakkor 

hiperszenzitív. Könnyen von le hibás következtetéseket mások 
viselkedéséből.

■ Intimitás: intenzív, insabil és konfliktusos közeli kapcsolatok, bizalmatlanság, 
rettegés az elhagyatástól, túl közeli bevonódás és elutasítás, idealizálás és 
lebecsülés.

B. 4 vagy több az alábbi személyiségjegyekből:
■ Emocionális labilitás
■ Félénkség
■ Szeparációs szorongás
■ Depresszió
■ Impulzivitás
■ Kockázatvállalás
■ Ellenségesség

10
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NPD kritériumai a DSM-5 dimenzionális megközelítése szerint

A. Személyiség működésében legalább 2 jellemző az alábbiakból:
■ Identitás: Eltúlzott vagy szélsőségesen ingadozó önértékelés, 

mely befolyásolja az érzelemregulációját is
■ Önirányítottság: célja mások helyeslésétől függnek, túl magas 

vagy túl alacsony személyes standardok, saját motivációjuk 
homályos

■ Empátia: nehezen azonosítja mások érzéseit vagy szükségleteit, 
■ Intimitás: kapcsolatai felületesek, önbecsülésük fenntartását 

célozzák, kölcsönösség hiányzik, inkább dominanciára 
törekszenek

B. Mindkettő az alábbi személyiségjegyekből:
■ Grandiozitás
■ Figyelemfelhívás

Diagnosztikai 
lehetőségek

● Interjú
● Projektív (pl. Rorschach)
● Objektív és kognitív 

mérőeszközök (MMPI, 
kérdőívek, strukturált interjúk)

11
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Strukturált diagnosztikai interjúk

● Több típus is létezik:
○ Diagnostic Interview for Personality Disorders (DIPD; Zanarini, et 

al.,1987); 
○ International Personality Disorder Examination (IPDE; Loranger, 

1999);
○ Personality Disorder Interview-IV (PDIIV; Widiger et al., 1995); 
○ Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Personality Disorders

(SCID-II; First & Gibbon, 2004); and 
○ Structured Interview for DSM-IV Personality Disorders (SIDP-IV; Pfohl, 

Blum, & Zimmerman, 1997). 

Interjúkról röviden

Minden olyan verbális kommunikáción 
alapuló vizsgálat, amely 

diagnosztikai céllal jön létre a 
páciens és a szakember között.

Adatgyűjtés legfontosabb eszköze.
Nagy gyakorlat kell hozzá, hogy 

klinikailag hasznos legyen.

13

14



2021. 10. 26.

8

Interjúk típusai

● Felvételi interjú: tünetek explorációja, állapotfelmérés
● Anamnézis-felvétel
● Mentális státusz vizsgálata
● Krízisinterjú
● Strukturált diagnosztikai interjú (pl. SCID-II, SCID-5-

PD, viselkedésdiagnosztika)
● Heteroanamnézis

(Trull és Phares, 2004)

Strukturált 
diagnosztikai interjú

● Kérdések és kontrollkérdések standard sorozata, 
melyeket meghatározott sorrendben kell feltenni

● Minden páciens ugyanazokat a kérdéseket kapja
● Két klinikus nagy valószínűséggel ugyanannál a 

páciensnél ugyanarra a diagnózisra jut
● SCID-I és SCID-II a DSM I. és II. tengelyének 

zavaraira kifejlesztett diagnosztikai interjú
● SCID-5 → DSM-5

15
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SCID I.

Kutatási és klinikai célokat szolgáló strukturált 
diagnosztikai interjú

• A modul: Hangulatzavarok (epizódok)

• B. modul: Pszichotikus tünetek

• C. modul: Pszichotikus zavarok

• D. modul: Hangulatzavarok

• E. modul: Pszichoaktív szerekkel kapcsolatos zavarok

• F. modul: Szorongásos zavarok

Vizsgált területei:

Felnőtteknek dolgozták ki

17

SCID-I. felvétele

Felvétel ideje: 45-90 perc, egy ülésben 

Áttekintő rész (alapadatokról, betegségéről, múltbeli 
pszichopatológiás epizódjáról)

Interjú: Kérdésfüzet + Válaszfüzet segítségével

GYAKOROLNI, GYAKOROLNI!

18
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Példa SCID interjúra

https://www.youtube.com/watch?v=zir1mgEvTL8

19

20
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SCID II.

Személyiségzavarok diagnózisához kifejlesztett strukturált interjú

Szűrőkérdőív + interjú + válaszlap

1-3 pontos skála

Felvétele: 45-90 perc

GYAKOROLNI, GYAKOROLNI!

21

Az interjút egy rövid bevezető 
felméréssel kezdjük, amely 
nyitott kérdések formájában 
az általános 
személyiségjellemzőkre, az 
általános viselkedési 
mintázatokra, a társas 
kapcsolatok természetére és 
minőségére és az önreflexiós 
kapacitásra reflektál.

22
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 A pontozás az egyes 
itemeknél 1-3 pontig 
terjedhet. 3 pontos 
válasz szükséges az 
adott diagnosztikai 
kategória 
jelenlétének 
elfogadásához. 

 A 3 pont azt mutatja, 
hogy az adott 
probléma:

 Patologikus (kívül 
esik a normál 
variánson)

 Perzisztens
 Pervazív

23

● Az interjú elég hosszú. Annak érdekében, hogy rövidítsünk rajta, 
lehetőség van egy személyiségkérdőív kitöltésére, mely a SCID-II interjú 
itemeit (tehát a DSM diagnosztikai kritériumait) tartalmazza egyszerű, 
eldöntendő kérdések formájába. Az interjú-vezető ezt követően az IGEN 
választ kapott itemeket kérdezi le. 

24

23
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Pszichometriai jellemzők

(First and Gibbon, 2004) 25

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

26

25
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SCID-5

 SCID-5 új SCID verzió a DSM-5 
diagnosztikai kategóriái számára. 

 SCID-5-CV (Clinician version) SCID-5-PD 
(Personality disorders)

 Miután a SCID-5 2. szekciójában található 
mentális zavarok között a 
személyiségzavarok diagnosztikája nem 
változott meg a DSM-IV-hez
képest(kategoriális megközelítés), ezért 
maga az interjú technikája ugyanaz, mint 
SCID-II esetén.

27

SCID-5-AMPD
A SCID-5-AMPD (Alternative Model for

Personality Disorders) a 
személyiségzavarok DSM-5 alternatív 
modelljére kidolgozott félig strukturált 
interjú, mely a személyiségzavarok 
dimenzionális megközelítését és 
diagnózisát teszi lehetővé a korábbi 
kategorikus megközelítés mellett.

Module I: Structured Clinical Interview for the 
Level of Personality Functioning Scale

Module II dimensionally assesses the five 
pathological personality trait domains and 
their corresponding 25 trait facets.

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

27
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IPDE

● International Personality Disorder 
Examination (IPDE)

● Félig strukturált interjú a 
személyiségzavarok felmérésére

● Erőssége, hogy felméri a PD-máshová 
nem osztályozható típust is

● Félig strukturlát jellegéből adódóan 
spontánabb beszélgetést és 
strukturált-objektív információszerzést 
is lehetővé tesz.

29

IPDE

● 67 tételes, amelyek a 
munkára, szelfre, 
kapcsolatokra, érzelmekre, 
realitásra és 
impulzuskontrollra 
vonatkoznak

● Kiváló inter-rater
reliabilitással bír (.81 to .92; 
Lenzenweger, 1999).

30

29
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BPD in IPDE

31

Kérdőívek

Sémakérdőív – sématerápiás mérőeszköz

Sémamód kérdőív

Egyéb kérdőívek és becslőskálák

32

31
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A sématerápia kialakulása

A standard kognitív 
viselkedésterápiás eljárások 

időhatáros, strukturált terápiák, 
hatékonyságuk egyértelmű 
szorongásos és depresszív 

kórképekben, ugyanakkor limitáltan 
alkalmazhatóak bizonyos nehezen 
kezelhető pszichés zavarokban. 

A kognitív terápiák második 
hullámához tartozó sématerápiát 
Jeffrey E. Young dolgozta ki, és 

ezzel egy új, integratív 
pszichoterápiát teremtett. 

33

Korai maladaptív sémák

● Young elméletében a krónikus, kiterjedt lelki problémákat a korai maladaptív sémák jelenlétével 
magyarázza. 

● Definíciója szerint a korai maladaptív sémák 
■ pervazív motívumok vagy mintázatok, 
■ melyek emlékekből, érzelmekből, kogníciókból és testi érzésekből állnak, és 
■ az egyénre magára és másokkal való kapcsolataira vonatkoznak. 

● A sémák a gyermek veleszületett temperamentuma és a környezete közti kölcsönhatások 
következtében betöltetlen alapvető érzelmi szükségletekből alakulnak ki, egész életen át 
finomodnak és jelentős mértékben diszfunkcionálisak. 

● Öt alapvető érzelmi szükséglet: 
■ (1) Biztonságos kötődés (ide tartozik a biztonságra, stabilitásra, gondoskodásra és 

elfogadásra való igény), 
■ (2) Autonómia, kompetencia és az énazonosság érzése, 
■ (3) A jogos igények és érzelmek kifejezésének szabadsága, 
■ (4) Spontaneitás és játék, valamint 
■ (5) Reális keretek és önkontroll. 

Young, J. E., et al. Schema therapy: A practitioner's guide. Guilford Press., 2003 34

33
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Sématerápia

● Segít a páciensnek és a terapeutának megérteni, rendszerbe foglalni 
és megváltoztatni a maladaptív sémák okozta visszatérő 
magatartási mintázatokat

● Lehet rövid (20 alkalom), közepesen hosszú, vagy hosszú, 2-3 éves 
időszakot átölelő folyamat

● Kognitív, affektív, viselkedéses és interperszonális technikákat 
alkalmaz

● Hatékony visszatérő depresszió és személyiségzavarok kezelésében 
(pl. BPD)

35
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Sémakérdőív

● Sématerápiában 
alkalmazott kérdőív

● 244 állítást tartalmaz, 6-
fokú Likert skálán lehet 
pontozni, 19 féle séma 
elkülönítésére alkalmas 

● Cutoff?
● Rövid (95) tételes verzió

37

38
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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 kognitív viselkedésterápiája, Medicina 

Könyvkiadó, 2010

Borderline személyiségzavar (BPD)

Az egyik leggyakoribb személyiségzavar:
Gyakorisága az átlagnépességben 1-2%, de a pszichiátriai 

ellátásban elérheti a 10-50%-ot a BPD-vel küzdők száma1,2

Fő tünetei 3 faktor köré csoportosulnak:
Identitásproblémák és kötődési zavar

Viselkedés- és érzelemszabályozás zavara
Affektív szabályozás zavara, ingadozó hangulat

Megoszlási arány 
34 ezer felnőtt páciensre kiterjedt USA vizsgálatban férfi:nő 1:13

Más vizsgálatokban férfi:nő 1:34

Sémamódok

● A súlyosabb személyiségzavarok kezelése során a sématerapeuták felismerték, hogy egyes 
sémák együttes előfordulása sajátos érzelmi, gondolati és viselkedési egységeket teremt 
meg, melyeket sémamódoknak nevezetek el. 

● A sémamódok aktiválódása során bizonyos maladaptív sémák, negatív érzelmek, elkerülő 
reakciók és önsorsrontó viselkedés uralja a páciens működését. 

● Gyakori sémamódok:
■ Sérülékeny (elhagyott, elhanyagolt, magányos, depresszív, tehetetlen) Gyermek 

mód, 
■ Büntető és Követelőző (szigorú, önostorozó, büntető, elégedetlen, követelő) Szülő 

módok, 
■ Elidegenedett (távolságtartó, érzelmeket gátló, elkerülő) Védelmező Megküzdési 

mód, 
■ Egészséges Felnőtt. 

● Ezek a sémamódok emocionális triggerek hatására aktiválódhatnak és bizonyos 
időperiódusonként válthatják egymást.

Young, J. E., et al. Schema therapy: A practitioner's guide. Guilford Press., 2003 40

39
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Borderline személyiségzavar sématerápiája

● BPD sématerápiája a sémamód koncepción alapul. 
● A borderline páciensek bizonyos tipikus sémamódokkal rendelkeznek, melyek akár egy 

terápiás ülés során is váltogathatják egymást. Ennek hatására figyelhető meg a borderline
betegek sajátos viselkedési és érzelmi labilitása. 

● A borderline személyiségzavarban azonosítható sémamódok: 
■ Elhagyott Gyermek mód, 
■ Dühös Gyermek mód, 
■ Büntető Szülő mód, 
■ Elidegenedett Védelmező mód 
■ Egészséges Felnőtt mód. 

Young, J. E., et al. Schema therapy: A practitioner's guide. Guilford Press., 2003 41

BPD és sémamódok

● BPD tünetei
1. Kétségbeesett erőfeszítés valódi 

vagy vélt elhagyatás 
elkerülésére

2. Intenzív, instabil kapcsolatok: 
idealizálás-lebecsülés

3. Identitászavar: zavaros, instabil 
énkép

4. Impulzív, önkárosító magatartás
5. Öngyilkossági kísérletek, 

fenyegetőzés, öncsonkítás
6. Érzelmi labilitás, 

hangulatingadozás
7. Krónikus üresség érzés
8. Oda nem illő, intenzív düh, vagy 

képtelenség az indulatok 
kontrolljára

9. Stressz okozta átmeneti 
paranoiditás, disszociatív
tünetek

● Sémamód
1. Elhagyott gyermek
2. Sémamódok gyors váltakozása 

(Pl. Elhagyott gy. idealizál, Dühös 
gy. lebecsül)

3. Elidegenedett védelmező, vagy 
gyors sémamód-váltás

4. Dühös gy., Elidegenedett 
védelmező

5. Mindegyik sémamódból (pl. 
Büntető sz. megbüntet, stb)

6. Gyors sémamód váltások
7. Elidegenedett védelmező
8. Dühös gy.

9. Bármelyik sémamódból
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Sémamód kérdőív

● 124 tételes kérdőív, 14 féle séma mód felmérésére alkalmas

0 1 2 3 4 5 6

Vulnerable Child…

Angry Child (10)

Enraged Child…

Impulsive Child…

Undisciplined…

Contented…

Compliant…

Detatched…

Detatched Self-…

Self-Aggrandizer…

Bully & Attack (9)

Punitive Parent…

Demanding…

Healthy Adult*…

43

Kérdőívek, becslőskálák
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● Zanarini
becslő 
skála BPD-
ben

45

Borderline tünetlista

● 23+11 tételes önkitöltő tünetlista 
a BPD tüneteinek felmérésére, 
a pontozás 5 pontos Likert
skálán történik
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Egyéb kérdőívek

● Legalább 10 féle önkitöltő kérdőívet ismerünk és használhatunk (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-III (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 II 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).

47

PDQ-4
99 tételes kérdőív

Egyik leggyakrabban 
használt mérőeszköz

Pszichometriai mutatói jók
Sajnos a legtöbb DSM 
kritérium csak egy PDQ 

item
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49

Wisconsin Personality Disorder Inventory (WISPI)

● Önkitöltő kérdőív, 204 tételes, a DSM-IV PD kritériumok 
felmérésére. 

● 10 pontos skálán teszi lehetővé a válaszadást (1=soha vagy 
nem igazán igaz; 10= mindig vagy nagyon igaz)

● Klein et al. (1993): WISPI jó pszichometriai mutatókkal bír (e.g. 
Cronbach Alpha ~ 0.9).
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PCL-R

● Hare (1991, 2003) és kollégái kifejlesztették az alábbi skálát, pszichopátia felmérésére: 
Psychopathy Checklist— Revised (PCL-R). 

● Széleskörben alkalamzott, jó reliabilitási mutatókkal
● Valid módszer a pszichopátia kiszűrésére
● The PCL-R is widely accepted as the most reliable

and valid method for assessing psychopathy.
● Obszervációs skála, klinikai interjúra és élettörténeti adatokra épül
● 30 pont feletti ponszám pszichopátiát jelez
● Faktorai: manipulatív interpeszonális stílus + antiszociális cselekedetek
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Köszönöm a figyelmet!
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