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	1. Személyiségzavarok általában
1.1. A személyiségzavar definíciója
A személyiségzavarok normál személyiségvonások szélsőséges megnyilvánulásai, melynek következményei elsősorban az érzelmi élet, a szociális beilleszkedés és az indulati kontroll területén jelentkeznek. A személy önmaga, mások és a világ érzékelésének és értelmezésének tartós és pervazív zavara, melynek következtében a viselkedés jelentősen eltér a személy kultúrájának elvárásaitól.
1.2. A személyiségzavarok súlyossága és előfordulási gyakorisága
A személyiségzavarok az élet egy-két területét érintő nehézségtől a minden szerepre (párkapcsolat, család, baráti kapcsolatok, munka, közösség stb.) kiterjedő, önkárosítással és/vagy heteroagresszivitással járó súlyos zavarig széles spektrumon mozoghatnak. Gyakoriságuk az átlagnépességben kb. 10-20 %, pszichiátriai betegek között legalább 50 %.
1.3.  Mikor találkozhatunk személyiségzavaros pácienssel? 
A személyiségzavaros páciensek ellátásának nehézsége, hogy állapotukra nem vagy csak részleges belátással bírnak, segítséget (önmagában) a személyiségzavar miatt nem kérnek, és/vagy nehezen fogadnak el.  
Egészségügyi ellátásukra általában komorbid állapot, vagy krízisszituáció miatt kerül sor: pl. szorongás, hangulatzavar, étkezési zavar, kábítószer-, alkohol-, gyógyszerabúzus/ intoxikáció, megvonásos állapotok, önsértés, szuicid kísérlet, heteroagresszív viselkedés.
1.4. Személyiségzavarok típusai
A DSM-5 szerint a személyiségzavarok három csoportra, azokon belül összesen tíz diagnosztikus  kategóriára oszthatók. (Részletes leírásuk a tankönyvben olvasható.) Az eltérő tüneti kép következtében az egyes személyiségzavarok nem egyenlő arányban fordulnak elő a mindennapi gyakorlatban.
1.4.1. Különc (A) csoport
A csoportba tartozó paranoid, szkizoid, ill. szkizotíp személyiségzavaros páciensekkel igen ritkán találkozunk. Kerülik a szoros kapcsolatokat, így konfliktusaik is ritkábban alakulnak ki. Szkizotíp személyiségzavarban kábítószerhasználat következtében előfordulhatnak kezelést is igénylő pszichotikus epizódok. Differenciáldiagnosztikai szempontból fontos, hogy autizmustól és szkizofréniától igen nehéz elkülöníteni a keresztmetszeti kép alapján. Előbbihez a korai (4-5 éves kor) anamnézis ismerete, utóbbitól az állapot lefolyásának követése szükséges. Amennyiben későbbi életkorban szkizofrénia alakul ki, mindhárom A csoportba tartozó személyiségzavar esetén premorbid 

paranoid/szkizoid/szkizotíp személyiségzavarról beszélünk.
1.4.2. Dramatikus (B) csoport
Ebbe a csoportba a hisztrionikus, nárcisztikus, antiszociális valamint a borderline személyiségzavar tartozik. A mindennapi gyakorlatban ez utóbbi messze felülreprezentált az összes többi személyiségzavarhoz képest, így külön foglalkozunk vele (ld. később). 
A dramatikus csoportba tartozó személyiségzavarok közös tulajdonsága, hogy az ide tartozó személyek feltűnőek, viselkedésük dramatikus, ugyanakkor önértékelésük csökkent, vagy labilis. A hisztrionikus, a nárcisztikus és antiszociális személyiségzavarokra egyaránt jellemző az egocentrizmus, mások szükségleteinek figyelmen kívül hagyása.  

Hisztrionikus személyiségzavar esetén felszínes, labilis érzelmi élet, ugyanakkor annak teátrálisan én megfontolnám a "teátrális" kifejezés kerülését, mert szerintem stigmatizálóeltúlzott kifejezése, az izgalmak és mások figyelmének állandó keresése jellemző leginkább. Nárcisztikus személyiségzavarra a csodálat, elismerés állandó igénye, feljogosítottság érzése, önzés, irigység jellemző.
1.4.3. Szorongó (C) csoport
A csoportba a szorongó-, a kényszeres- és a dependens személyiségzavar tartozik. Fontos megjegyezni, hogy itt az egyénre tartósan, gyakran kamaszkortól jellemző állapotról van szó, nem pedig epizodikusan jelentkező szorongásos kórképről, vagy kényszerbetegségről. Mindhárom személyiségzavarra negatív vagy bizonytalan önkép jellemző. Kezelésükre általában krízishelyzet miatti dekompenzáció, vagy szövődményes hangulatzavar miatt kerül sor.

A szorongó vagy elkerülő személyiségzavarra csökkentértékűség érzése, ebből fakadóan bizonytalanság, elfogadás és szeretet iránti vágy, és kritikával szembeni túlérzékenység jellemző, mely számos szociális helyzetben gátoltságban, zárkózottságban nyilvánul meg. A kényszeres személyiségzavarra tökéletességre való törekvés, ellenőrzés, részletekben való elmerülés, makacsság, merevség, túlzott óvatosság, takarékosság jellemző. A dependens személyiségzavarra más 

személyektől való függőség, inkompetencia érzése, felelősség áthárítása, önálló kezdeményező készség hiánya és az egyedülléttől való irracionális félelem jellemzi.
A személyiségzavarok felismerésének egyik lehetséges módja, hogy milyen mértékben hasonlít az adott személy egy bizonyos személyiségzavar prototípusára. Például: 
Az antiszociális személyiségzavar prototípusa

Az antiszociális személyiségzavar prototípusának számító páciensek hajlamosak csalásra, hazugságra és mások félrevezetésére. Kihasználnak másokat, nem sokat törődnek a morális értékekkel, és nem éreznek bűntudatot, ha másoknak fájdalmat vagy sérülést okoznak. Hajlamosak mások érzelmeit manipulálni céljaik elérése érdekében, nem törődnek tetteik következményeivel, sérthetetlennek és érzéketlennek tűnnek, semmibe veszik mások jogait, tulajdonát és biztonságát. Csekély együttérző képességgel bírnak, és mások szükségleteit és érzéseit képtelenek megérteni, és azokra reagálni, kivéve, ha az sajátjukkal azonos. Azok, akik a prototípusnak megfelelnek, általában impulzívan viselkednek, anélkül, hogy annak következményeit mérlegelnék; megbízhatatlanok és felelőtlenek (pl. nem teljesítik a munkahelyi kötelezettségeiket, nem fizetnek megállapodás szerint); jogsértő és bűnöző viselkedésre, alkohol abúzusra hajlamosak. Sokszor dühösek és ellenségesek; hatalmi harcokba keverednek, és örömöt vagy megelégedettséget éreznek, ha másokat kínoznak vagy agresszíven viselkednek másokkal szemben. Hajlamosak másokat hibáztatni a saját hibáikért, valamint azt hinni, hogy problémáikat kizárólag külső tényezők okozzák. Szándékaikra és viselkedésükre kevés rálátásuk van. Ismételten képesek másokat meggyőzni arról, hogy meg szeretnének változni, aztán mégis visszatérnek korábbi maladaptív viselkedésükhöz. Gyakran győzködnek másokat, hogy "ezúttal tényleg minden más lesz".

5 Tökéletes egyezés (a páciensről mintázták a zavart, tipikus eset)

4 Jó egyezés (a páciens ebben a zavarban szenved, a diagnózis alkalmazható) 

3 Jelentős egyezés (a páciens a zavar jelentős vonásait hordozza)

2 Kisfokú egyezés (a páciens a zavar kisebb vonásait hordozza)

1 Minimális vagy nincs egyezés (a leírás nem alkalmazható a páciensre)

1.5. A személyiségzavaros páciensek vizsgálatának nehézségei:
· más társas kapcsolataik nehézségei megjelenhetnek az orvos-beteg kapcsolatban is
· gyakran nincsenek belátással saját állapotukat illetően, így nehezen fogadnak el segítséget (motivációjuk kérdésesnek tűnhet)

· állapotukból adódóan kioktatóan, követelőzően vagy bántóan léphetnek fel,

· igen hamar intim, bensőséges részelteket árulhatnak el magukról

· kinézetük lehet sajátos, olykor provokatív, vagy akár kihívó
· életük számos szerepében nehézséggel küzdenek, de bizonyos területeken kiemelkedőek is 
· lehetnek(ne engedjük, hogy ez elterelje a figyelmünket)

· viselkedésük a személyzet (csoport) körében megosztó lehet,

· szimpátiát kelthetnek (amely miatt fiatal, attraktív páciens esetében is gondosan ügyelni kell 

· az orvos-beteg viszonyra vonatkozó etikai szabályokra, határok betartására),

· előfordul, hogy nem mondanak igazat,

· a személyiségzavaros páciensek gyakran – de nem kizárólag – fiatalok, a hagyományos orvosi 

· gyakorlatban előforduló páciensekhez képest kevésbé tűnnek betegnek,

· mindezek ellenére a szakma szabályai szerint, egyenlő bánásmódban és ellátásban kell részesítenünk őket.
1.6. A személyiségzavarok kezelése
Türelmet, tapasztalatot és megértést igényel, elsősorban (hosszú) pszichoterápiás kezeléstől várható javulás, de gyógyszeres terápiára tüneti kezelés (hangulatzavar, impulzus kontroll zavar, szorongás) céljából szükséges lehet. (Ld. tankönyv és pszichoterápia tantárgy ide vonatkozó része.)
2. Borderline személyiségzavar (BPD)
2.1. Példák
2.1.1. „ Ha egyedül vagyok otthon, akkor csak ülök egy helyben és érzem, hogy nem érzek semmit. Tök üres vagyok.  Várom, hogy valaki jön és felvidít. Általában sikerül is és akkor pár órára úgy néz ki, hogy végre minden rendben lesz, de nagyon vigyázni kell, mert elég valami kis hülyeség, és jön az újabb mélypont. Akkor megint azt érzem, hogy hagyjon békén mindenki, és hogy azonnal véget kell vetni az egésznek.”  J.K. 18 éves nőbeteg

2.1.2. „Bármibe belementem, bármit vállaltam, nem érdekelt, hogy holnap mi lesz, vagy mit mondanak mások. Ha bántottak, ha fájt, annál jobb volt, mert úgy éreztem, hogy ez jár nekem, hogy megérdemlem.” L.K. 20 éves nőbeteg
2.2. Jellemzés, tünettan
A borderline személyiségzavarban szenvedő beteggel leggyakrabban krízisállapotok, szerhasználat vagy komorbid pszichiátriai kórképek kapcsán találkozunk a gyakorlatban. A legtipikusabb, éppen ezért diagnosztikus kritériumnak is számító eltérések :

· instabilitás 

· impulzivitás
· szélsőségesség 

amelyek hosszútávon hozzájárulnak a szuicid rizikó jelentős növekedéséhez. 

Az instabilitás és szélsőségesség egyaránt megjelenhet a személyes kapcsolatokban, a beteg énképében és önértékelésében, illetve a hangulati életében. A kapcsolati mintázat reaktív tényezők általi befolyásoltsága leginkább az érzelmileg jelentős személyekhez (családtagok, partner) fűződő viszonyokban jelentkezik, és visszatérő problémát okoz. Az önértékelést olyan mértékben befolyásolhatják szélsőséges negatív érzelmek, hogy a borderline személyiségzavarban szenvedő személy önmagát teljesen értéktelennek, szerethetetlennek, sőt bűnösnek, büntetést érdemlőnek éli meg. Ez elviselhetetlen mértékű feszültségérzéssel járhat, és rengeteg szenvedést okozhat.  Az említettek miatti büntetés impulzív jellegű önkárosító cselekedetek formájában jelenhet meg: bőrmetszés, bőrkaparás, harapdálás, mértéktelen alkoholfogyasztás, droghasználat, válogatás nélküli szexuális kapcsolatok létesítése, potenciálisan életveszélyes helyzetek keresése (pl. gyorshajtás). A borderline személyiségműködésre jellemző esetlegesség miatt a betegek alapvető élménye a céltalanság, de méginkább az üresség érzése, amelyet összevetve a fentiekkel érthető, hogy a szuicid veszélyeztetettség valós és mindennapos problémának tekinthető az esetükben.          

2.3. A borderline személyiségzavar kialakulása 
A kutatások a személyiségzavarok egyes jellemzőinek hátterében bizonyítottan találtak genetikai, fejlődésneurológiai, neurobiológiai illetve strukturális eltéréseket, azonban a jellemző tünetegyüttes kialakulását nagymértékben befolyásolja a családi szocializáció pathológiás volta. 

Borderline személyiségzavarban leggyakrabban azt találjuk, hogy a szülő viselkedése hosszútávon kiszámíthatatlan, megbízhatatlan, sőt elutasító. 

Nagyon gyakoriak a gyermekkorban elszenvedett pszichés, fizikai és szexuális abúzusok (kb. 60-80 %).  Az említettekre való válaszként kóros pszichológiai megküzdési stratégiák alakulnak ki, amelyek a későbbiekben alapul szolgálhatnak a személyiségzavar kialakulásához. 
2.4. Leggyakrabban az alábbi panaszok miatt kérnek segítséget a betegek vagy kerül sor pszichiátriai ellátásukra:
· párkapcsolati krízisek

· állandó családi konfliktusok

· problémák a munkahelyi és iskolai teljesítménnyel

· szerabúzusok

· evészavarok

· szuicid kísérlet(ek)

· hangulati problémák 
2.4.1. Nem ritka, hogy először a sürgősségi ellátás keretein belül észlelik őket:
· toxikológiai osztály: szerabúzus vagy gyógyszeres szuicid kísérlet miatt,

· sebészet, traumatológia: bőrmetszést, violens öngyilkossági kísérletet követően.
2.4.2. Akut pszichiátriai felvételre:
· szuicid veszélyeztetettség,

· dekompenzálódás vagy szerabuzús kapcsán kialakult pszichotikus állapot miatt kerül sor.
2.5. Nehézségek a borderline személyiségzavarban szenvedő betegek ellátásában
A borderline személyiségzavarban szenvedő betegek kezelése esetén sokszor nehéz elkerülni a fokozott érzelmi bevonódást.  A kórkép rengeteg szenvedést okoz a betegeknek, amellyel könnyű empatizálni, ugyanakkor előfordulhat, hogy impulzív és szélsőséges viselkedésükkel felháborodást, ellenszenvet vagy elutasítást váltanak ki az ellátó orvosból és a kezelőszemélyzetből (pl. stigmatizáló vagy kritikus megjegyzések a betegre, indokolatlan várakoztatás az ellátás előtt). Fontos felismerni, hogy az orvos-beteg kapcsolatban megjelenő nehézségek kialakulásához ugyanazok a - borderline személyiségzavar lényegét jelentő - vonások vezetnek, amelyek meghatározzák és instabillá teszik a beteg többi kapcsolatát is.  

2.6. Diagnózis
A pszichopatológiai tünetek együttes jelenléte, illetve az ezek okozta, a beteg különböző életterületein (munka, párkapcsolat, társas kapcsolatok) megmutatkozó és hosszútávon jellemző funkcióromlás utal leginkább személyiségzavarra. 

A diagnózis megerősítésére a SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Disorders) félig-strukturált interjú (és kérdőív) használható. A kérdőív az egyes személyiségzavarokra leginkább jellemző vonásokra kérdez rá önkitöltős formában. A beteg által elismert személyiségvonásokat a kitöltést követően, a kezelő orvos egy interjú keretén belül példák, hasonló élethelyzetek bemutatásával pontosítja. A kérdőív gyengesége, hogy jó intellektus esetén a beteg felismerve a számára előnytelen vonásokat a válaszaival megpróbálhatja manipulálni a végeredményt. Megfelelő tapasztalattal azonban az ilyen irányú próbálkozások is észlelhetőek és inkább megerősíthetik a pathológiás személyiségműködés gyanúját.

2.7. Kezelés
A személyiségzavarok, így a borderline személyiségzavar megfelelő kezelése is sokszor kihívást jelent és egyben nagy tapasztalatot igényel mind az orvos, mind az egészségügyi ellátószemélyzet részéről. 

2.7.1. Pszichotherápia
A legújabb kezelési irányelvek szerint a krízishelyzetben hatásosnak bizonyuló rövidtávú terápiás módszerek mellett, a személyiségzavar gyógyításának folyamatában elengedhetetlen a komplex, egyéni kezelést is magába foglaló pszichoterápia alkalmazása:
· az érzelmi szabályozás javítására, amely által elkerülhetővé válnak az önkárosító magatartásmódok és szuicid kísérletek - dialektikus viselkedés terápia (DBT, Marsha Linehan) -, 

· a mentalizációs készség javítására, segítve a beteget a saját és mások pszichés állapotának (érzelmek, vágyak, célok, tervek, motivációk) felismerésében (mentalizáció alapú terápia, MBT) -, 

· a gondolkodási sémák átkeretezésére, a sémák integrálására, ezáltal a beteg alapvető igényeinek kifejezéséhez új viselkedésmódok kialakítására  (Sématerápia ,Young) -, 

· alternatív interperszonális magatartási stratégiák kiépítésére (interperszonális pszichoterápia. 

· érett megküzdési stratégiák kialakítására, a tárgykapcsolati kettősség feloldására (pl.: orvos-segítség<->bizalom-beteg és orvos-megszégyenítés<->megszégyenült beteg) (áttételfókuszú pszichodinamikus pszichoterápia ,TFP)

· A BPD-ben szenvedő pácienseknek többnyire nagyon sok problémája van, és a terápiás találkozásokkor a klinikus feladata, hogy feltárja, hogy a prioritások listájából melyek állnak fenn a betegnél.  Lejjebb súlyossági sorrendben felsoroltuk a prioritásokat. A terápiás üléseken mindig a legsúlyosabb prioritással kell foglalkozni. 

· Prioritások a BPD betegekkel folytatott terápiás üléseken:

1. Szuicid szándék, súlyos önsértés 

2. Heteroagresszív cselekedetek, gyilkossági fenyegetések, a terapeuta fenyegetése

3. Őszintétlenség vagy fontos információk elhallgatása

4. Ritkán, vagy késve jön terápiára

5. Szer abúzus

6. Szer által alterált tudatállapotban jönnek terápiára

7. Kontrollálatlan evészavar (beteg egészségét fenyegető önhánytatás, szélsőséges anorexia)

8. Túlzott mennyiségű telefonhívás, vagy a terapeuta magánéletébe való betolakodás 

9. Nincs betegségbiztosítása vagy nem fizet a kezelésért (magánrendelésen)

10. Több mint egy terapeutához jár párhuzamosan 

11. A terápiás ülésen lényegtelen témákra pazarolja az időt 

12. A terápiás ülésen kívül létrehozott problémák, amelyek akadályozzák a terápia vitelét. 

13. Krónikusan passzív életstílus, ami ugyan nem közvetlenül fenyegető, de bármilyen terápiás próbálkozást ellehetetleníthet a folyamatos másodlagos betegségelőny miatt. 
2.7.2. Farmakoterápia
A fentiek mellett a személyiségzavarok esetében is szükség lehet gyógyszeres terápiára: 

· komorbid hangulatzavarok 

· impulzuskezelési problémák
· különböző szeraddikciók
· szuicid krízis
· vagy pszichotikus állapot kialakulásával járó esetekben.
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