Személyiségzavarok

e Kubiszyn Anna

 NNGYK klinikai szakpszicholdgus, igazsagligyi
klinikai szakpszicholégus




A személyisegzavarok el6fordulasi aranya,diagnosztizalasanak
fontossaga

e El6fordulasi aranya az atlagnépesség tekintetében 10-12%-ra tehetd, és
novekvl el6fordulasi aranyra lehet szamitani.

e Nem csak a magas el6fordulasi arany fontos, hanem az a tény, hogy a
maladaptiv személyiségm(kodés Onmagdban is jelentds és hosszantartd
funkcioromlast eredményez az idé mulasaval.

e Pszichiatriai betegpopulacioban 50%-0s az el6fordulas, és kozottik
leggyakoribb a borderline személyiségzavar.

» A férfiaknal gyakoribb; naluk az antiszocialis, a szkizoid, és a kényszeres
fordul el6 leggyakrabban.

 N6knél a dependens és a szorongo jellemzé.



Rovid torténelem

* A személyiségzavart régebben pszichopatianak nevezték és beilleszkedési
zavart értettek alatta.

e Az els6 DSM* valtozatot 1952-ben alkottak meg. Az egész diagnosztikai
rendszer valtozasokon ment keresztil, de a személyiségzavar minden DSM
valtozatban szerepelt. A DSM amerikai diagnosztikai rendszer, eurdpai
elterjedése id6be kertlt.

* Forradalmi valtozas az 1980-as években kovetkezett be.

 Jelenleg a DSM-5-R besorolasat hasznaljuk a diagnosztizalas soran, 2022.
jan 01-t6l kotelezé hasznalni a nemzetkozi jelentésekben a BNO-11-et. A
gyakorlatban a BNO-10-es rendszer van hasznalatban, ami a DSM-4
besorolasaval parhuzamos.

*Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders



Szemelyisegzavar meghatarozasa DSM-V

* A bels6 élmény és a viselkedés olyan tartésan fennadlld mintazata, mely
jelent6sen eltér a személy kulturdjanak elvardsaitol.

e Ez a mintazat az alabbiak kozll két (vagy tobb) tertleten megnyilvanul:
e Kognicid (bnmaga és masok és az események észlelésének és
értelmezésének maodjai)
o Affektivitas (az érzelmi reakciok tartomanya, intenzitasa, labilitasa és
helyénvaldsaga)
e |nterperszonalis funkcio
e Impulzuskontroll




Szemelyiségzavar meghatarozasa DSM-V

e A tartdsan fennalld mintazat rugalmatlan és a személyes és tarsas helyzetek
széles tartomanyat athatja.

* A mintazat stabil és hosszu idén at fennall és kezdete legalabb a kamaszkorra
vagy fiatal felnéttkorra vezetheté vissza.

e A tartdsan fenndlld mintazat nem magyarazhato jobban mas mentalis zavar
megnyilvanulasaként v. kovetkezmeényeként.

e A tartdsan fenndlld mintazat nem tulajdonithatd valamilyen szer (kabitdszer
vagy gyogyszer) vagy mas egészségi allapot élettani hatasanak.

e A tartdsan fennalld mintazat klinikailag jelent8s szenvedést vagy tarsas,
munkahelyi vagy mas fontos teriletek miikodésének karosodasat okozza.




Etiologial hatter

1. Genetikai, biolégiai meghatarozottsag
6 2. Temperamentum és kUlsé kdérnyezeti hatdsok egymasra hatdsa (Young €s mtsai 2003)

Korai bantalmazd élmények, sulyos traumak, gyermekkori elhanyaqolas, anya-gyermek
kapcsolat diszfunkcioja

(Kernberg, Kohut, Young)



Személyisegzavarok DSM-5 és BNO10 besorolasa

A csoport: kilonc B csoport: dramatikus C csoport: szorongo Mas személyiségzavarok
Paranoid Antiszocialis Elkerilo Személyiségvaltozas mas
DSM-5R: torli BNO10: F60.2 BNO10: F60.6 egészségi allapot

BNO10: F60.0 kbvetkeztében. Jeldlje: labilis,

gatolatlan, agressziv, apatias,
paranoid, egyéb, kombinalt,
nem meghatarozott

BNO10: FO7.0
Szkizoid Borderline Dependens Egyéb meghatarozott
DSM-5R: torli BNO10: F60.3 DSM-5R: torli BNO10: F60.89
BNO10: F60.1 BNO10: F60.70
Szkizotipias Hisztrionikus Kényszeres Nem meghatarozott
BNO10: F21 DSM-5R: torli BNO10: F60.5 BNO10: F60.9
BNO10: F60.4

Narcisztikus
BNO10: F60.81

DSM-5R-bdI téroltek jeldlése: mds szeméelyisegzavarok kategoridba kerUl.
BNO11: jelenleg elkeészult



Paranoid személyiségzavar jellemzoi

e DSM-5R: torélte BNO10: F60.0.

* Fiatal felnottkortdl kezdve: bizalmatlan, gyanakvd. Az alabbiak kozil négy vagy tobb jelez.
e Alaptalanul arra gyanakszik, hogy masok kihasznaljak, artanak neki vagy becsapjak.
8  Allandéan kételkedik masok még ismerdsei, baratai megbizhatdsagaban vagy hliségében.
* Nehezen bizik meg masokban.

e Ajoindulati megjegyzéseknek, eseményeknek rejtett, titkos becsmérlé vagy fenyeget6
Uzeneteket tulajdonit.

e Nem képes megbocsatani az 6t ért sérelmeket, sértéseket, mell6zéseket.

e QOlyan sajat személyét vagy hirnevét érint6 tamadasokat érzékel, amelyek masok szamara
nem nyilvanvalok. Ezekre gyorsan és gyakran ,ellentdmadassal” reagal.

e Ok nélkiil folyamatosan vagy visszatér6en gyanakszik hazastarsa vagy szexualis partnerére,
hiitlenséggel vadolja, Féltékeny.




Szkizoid szemeélyiségzavar jellemzdi

e DSM-5R: torolte, BNO10: F60.1

 Fiatal felnéttkortdl kezdve: a tarsas kapcsolatoktdl valé elidegenedés és elzarkozas, érzelmi
beszlkilés jellemzi. Az alabbiak kozul négy vagy tobb jelez.

Nem vagyik kozeli (pl. csaldadi kapcsolatokra) kapcsolatra és nem is élvezi azokat.
Altaldban maganyos tevékenységeket valaszt.

Ha van, akkor is csak kismérték(i a masik személy iranti szexualis vonzalma, kapcsolata.
Csak kevés tevékenységben leli 6romét, nem élvezi tevékenységeit.

Kozvetlen rokonait leszamitva nincsenek kozeli baratai, ismerdései.
Masok dicséretével vagy kritikdival szemben k6zonyos.
Erzelmi hidegség, elidegenedés, elzarkdzas vagy ellaposodott affektivitas jellemzi.




Szkizotipias személyiségzavar jellemzéi 1

* DSM-5R: A csoport, BNO10: F21

* Fiatal felnGttkortdl kezdve: tarsas és interperszonalis deficitek, melyekre a szoros
kapcsolatok diszkomfortérzést valtanak ki. Kognitiv és perceptualis torzitasok,
viselkedésbeli kiiloncségek jellemzik. Az alabbiak kozul 6t vagy tobb jelez.

1. Vonatkoztatdsos gondolatok (téveszmék* kizarasaval).

2. Aviselkedést befolyasolo és a szubkulturalis normakkal nem egybevago
szokatlan hiedelmek és magikus gondolkodas (pl. babondk, hit a tisztanlatékban,
telepatiaban vagy a hatodik érzékben. Gyermekek és kamaszok esetében bizarr
fantaziak vagy gondolatok.).

Szokatlan perceptudlis élmények, beleértve a testi illuziokat is.

4. Szokatlan gondolkodas és beszéd (pl. homalyos, kortilményes, metaforikus,
tulbonyolitott vagy sztereotip).

5. Gyanakvas vagy paranoid gondolatok.

S

*Téveszme: egyes pszichotikus betegségekre jellemzé hamis tudattartalom, a valdsag sulyosan téves reprezentacidja



Szkizotip személyiségzavar jellemzéi 2

6.
7.
3.
9.

Nem helyénvald vagy beszikult affektusok.
Szokatlan, excentrikus, kiildnc, sajatos viselkedés, oltozkodés.
Kozvetlen rokonait leszamitva nincsenek kozeli baratai, bizalmasai.

Tarsas helyzetekben tulzott szorongas, ez baratsagossag hatasara sem
csokken. Gyanakvassal, felelmekkel fugg ossze.

10. Ondlldan, nem kizardlag szkizofrénia, bipolaris zavar vagy pszichotikus
jegyekkel jelentkez6 depressziv zavar, illetve masik pszichotikus zavar
vagy autizmus spektrum zavar soran jelentkezik.

11. Ha a kritériumok szkizofrénia induldsa el6tt teljesiilnek, alkalmazzuk a
premorbid megjelolést is.

11
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Antiszocialis személyiségzavar jellemzéi 1

e DSM-5R, BNO10: F60.2. A BNO disszocialis zavarként targyalja, a BV-ben lév6k 75
szazalékara jellemzé.

* 15 éves kortdl kezdédbéen: masok jogainak figyelmen kivul hagyasa, megsértése. Az
alabbiak kozll 6t vagy tobb jelez.

1.

2.

Képtelen torvényes viselkedéssel a tarsas normakhoz alkalmazkodni, ami ismétlédik
és letartéztatasokhoz is vezet.

Csalasi hajlam, ismétl6d6 hazudozasok, masok becsapasaban nyilvanul meg, hogy
személyes haszonhoz jusson.

Impulzivitas, hianyzik az el6relatas, eloretervezés képessége. Nem latja a
kovetkezményt.

Irritabilitas és agresszivitas, mely ismétl6dé verekedésekben tamado viselkedésben

nyilvanul meg.
Sajat vagy masok biztonsaganak gondatlan, vakmeroé semmibevevése.




Antiszocialis személyiségzavar jellemzdi 2

6. Allandé makacs felel6tlenség, munkajaban és anyagiakban
megbizhatatlan.

7. Bintudat, blinbanas és a lelkiismeretfurdalas hianya. Jogos szamara,
= ha masokat megbant, meglop.

8. Aszemély 18 évesnél idésebb.
9. Adat van arra, hogy mar 15 éves kor el6tt is volt viselkedési zavar.

10. Az antiszocialis zavar 6nallédan, nem kizarolag szkizofrénia vagy
bipolaris zavar soran jelentkezik.




Pszichopatia-antiszocialis személyiségzavar

1. Gyakran hasznaljuk a pszichopata kifejezést, de nehezen tudnank
megfogalmazni, hogy milyen emberre gondolunk? A pszichiatriaban hivatalosan
1980-ig hasznaltak a pszichopatia €s az ebbdl szGrmaztatott pszichopata szot, a
14 ke?obbl?klben a helyet az antiszocialis vagy disszocialis személyiségzavar
valtotta fe

2. Az Uj névben szerepld antiszocidlis kifejezés nagyon megtéveszio, mert a
kGznyelvben antiszocialisnak azokat az embereket szoktuk nevezni, akik kerdlik a
tarsasagi eletet, visszahuzodoak, gatlasosak.

3. Ezeket a visszahuzodé tarsasagot kerild, tarsassagi életet nem szereto, gatiasos
embereket inkabb aszocialisnak lehetne nevezni,

4. Antiszocialisoknak pedig azokat, akik szembe fordulnak a tarsadalmi
normakkal, felrigjak a tarsadalmi egyuttelés szabalyait, igy kéeptelenek
beilleszkedni a koz6ssegbe.

5. A ketto nem azonos!




Borderline személyiségzavar jellemzéi 1

* DSM-5R: B csoport, BNO10: F60.3

* Fiatal feln6ttkortdl kezdve: kiilonb6z6 helyzetekben gyakran megnyilvanuld instabil
interperszonalis kapcsolatok, érzelmi kiegyensulyozatlansag, impulzivitas. Az alabbiak kozul
15 ot vagy tobb jelez.

1. Kétségbeesett er6feszités a valds vagy képzelt elhagyas elkerilésére (6ngyilkos
viselkedés vagy onsértés nem tartozik ide).

2. Interperszonalis kapcsolatai instabilak és intenzivek, az idealizalas és lebecsuilés
szélsGséges valtakozasa jellemzd.

3. Identitaszavar; kifejezetten és tartdsan alacsony onértékelés.

4. Er6teljes impulziv viselkedés legalabb két potencialisan 6nkarosito vagy
onveszélyeztetd terlleten; koltekezés, szexualis kapcsolatok, szerabuzus, kockazatos
magatartas, evészavarok, torvénysértések.




Borderline személyiségzavar jellemzéi 2

5. Ismétlédo szuicid viselkedés, gesztusok, fenyegetések vagy dnsértések.

6. Hangulati, érzelmi hullamzas. Irritabilitas, szorongas, lehangoltsag.
Altalaban néhany dran at tart és csak ritkan all fenn néhany napnal
16 tovabb. Gyakran szovédik depresszioval érzelmi krizisekkel.

7. Kronikus Urességérzés.

8. Inadekvat, intenziv harag vagy a harag kontrollalasanak nehézsége
I (pl. gyakori diihkitorések, allandé harag, ismétl6dé tettlegességek).

9. Atmeneti, stresszhez kapcsolddd paranoid gondolatok vagy sulyos
disszociativ tunetek.
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Hisztrionikus személyiségzavar jellemzoi

e DSM-5R: tordlve, BNO10: F60.4

» Fiatal felnottkortdl kezdve: tulzott emocionalitas és figyelemkeresés. Az alabbiak kozul 6t vagy tobb
jelez.

Kényelmetlenil érzi magat olyan helyzetekben, ha nem &6 all a figyelem kézéppontjdban.

Interperszonalis helyzetekben gyakran nem odaillé interakcidk jellemzik, szexualisan csabité vagy
provokativ.

Gyorsan valtozo sekélyes érzelemmegnyilvanuldsai vannak.

Folyamatosan igyekszik kiils6 megjelenésével felhivni magara a figyelmet.

Beszédstilusa tulzottan hangulatkelt6 nem tartalmas, nem részletes.

Erzelemkifejezései tulzottak. Teatralis altaldban tuldramatizal mindent.
Kénnyen befolyasolhatd, masok altal elsodorhato; szuggesztibilis.

Kapcsolatait a valdsagosnal bensdségesebbnek, intimebbnek tartja. Tartos mély kotédésekre
nem képesek, szexualisan kevéssé aktiv a csabitd viselkedés és attraktiv megjelenés mellett.
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Narcisztikus személyiségzavar jellemzaéi

e DSM-5R: B csoport, BNO10: F60.81

 Fiatal felno6ttkortdl kezdve: megnyilvdnuld grandiozitas (fantazialt vagy viselkedéses), csodalat iranti
igény és empatiahiany. Az aldbbiak kozil 6t vagy tobb jelez.

Nagyzolo elképzelései vannak. Tehetségét, eredményeit eltulozza. Megfeleld teljesitmény nélkul
varja el, hogy kivalénak és fels6bbrendlinek ismerjék el.

Folyamatosan nagy sikerekrél, hatalomrol, sajat okossagarodl, szépségrdl, idealis szerelemrél
fantazial.
Onmagat kivalonak tartja, aki csak hasonld emberekkel keriilhet kapcsolatba.

Altalaban mindenkitdl tulzott csodalatot var el.

Indokolatlanul kuilénleges elbanast var el mindenkitél és minden helyzetben.

Masokat kihasznal.
Empatiahiany jellemzi, decentralasra képtelen.

Gyakran irigy masokra vagy masokral feltételezi, hogy ra irigyek.
Arrogans, fennhéjazo, dolyfés magatartas, illetve attitdd jellemazi.




Elkerilo személyiségzavar jellemzaéi

e Ccsoport elkerild, szorongd. DSM-5R: C csoport, BNO10: F60.6
* Fiatal feln6ttkortol kezdve: tarsas gatoltsag, meg nem felelés érzés. Negativ megitéléssel szembeni
tulérzékenység, ami minden vonatkozasban jellemz6. Az alabbiak kozil négy vagy tobb jelez.

e A kritikaktol, helytelenitést6l vagy visszautasitastdl valo félelme miatt keruli mindazokat a
foglalkozasokat, eseményeket, melyek jelent6sebb interperszonalis konfliktusokkal jarnak.

 Nem akar masokkal kapcsolatba kertlni. Csak abban az esetben teszi meg, ha biztos abban, hogy
kedvelni fogjak.
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* Intim kapcsolatokban visszafogott és zarkdzott, mert fél, hogy megszégyeniil vagy nevetségessé valik.
e Tulzottan sokat foglalkozik azzal, hogy tarsas helyzetekben kritizaljak vagy visszautasitjak.
 Ujinterperszonalis helyzetekben gatlasos, mert allandé meg nem felelés érzése van.

o Onértékelése alacsony szintli, 6nmagat tarsasan alkalmatlannak, személyesen nem rokonszenvesnek és
masokhoz képest alacsonyabb rend(inek tartja.

 Uj tevékenységek elkezdésekor a személyes kockazatvallalassal kapcsolatban az atlagostdl eltéréen,
vonakodd, mert ez zavarba hozhatja.



Dependens személyiségzavar jellemzéi 1

e Ccsoport elkeriild, szorongd. DSM-5R: torolve, BNO10: F60.7

* Fiatal feln6ttkortol kezdve: a tulzott gondoskodas iranti sziikséglet, tapado,
kapaszkodo viselkedést és szeparaciotdl vald félelmet eredményez. Az
alabbiak kozul négy vagy tobb jelez.

* Nehezen dont masok tanacsa, megnyugtatasa, batoritasa nélkdul.

 Masokra van szuksége ahhoz, hogy életének fontos teruletein, helyette
felel6sséget vallaljanak.

e Allandéan fél attdl, hogy ha nem ért egyet masokkal elveszti ket. Nem
tudja kifejezni ellenvéleményét.(nem tartozik ide a megtorlassal vagy
blntetéssel kapcsolatos realisztikus félelem).




Dependens személyiségzavar jellemzéi 2

e Nehezére esik 6nalloan barmit kezdeményezni, elkezdeni vagy
megcsinalni. Nem motivaciohiany hanem onbizalomhidany miatt.

e Masok gondoskodasanak és tamogatasanak megszerzése erdekében
oriasi er6feszitéseket tesz, akar kellemetlen dolgokat is onként vallal.

 Ha egyedul van attol fél, hogy nem tud gondoskodni magaral.
 Ha egy szoros kapcsolata véget ér, azonnal masik kapcsolatot keres.

* |rrealisan foglalkoztatjak azzal kapcsolatos félelmei, hogy magara marad
és onmagarol kell gondoskodnia.
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Kényszeres személyiségzavar jellemzdi

e Ccsoport elkeriild, szorongd. DSM-5R: C csoport, BNO10: F60.5

* Fiatal felnottkortdl kezdve: a renddel, mentalis és interperszonalis kontrollal valé rugalmassag, valamint a
nyitottsag és a hatékonysag hianya. Az alabbiak kozil négy vagy tobb jelez. Nem nyitott és nem rugalmas.

Olyan mértékben foglalkozik a részletekkel, szabalyokkal, | hogy e kdzben elvész a tevékenység
lényege és értelme.

Nem képes egy adott feladatot, munkat befejezni, mert nem teljesiilnek sajat, szigoru elvarasai.

Annyira elkotelezett a munka és a produktivitas irant, hogy kizarja a szabadidé tevékenységeket és a
baratsagokat. Ezt nem pénzligyi nehézség indokolja.

Tulzottan lelkiismeretes, aggalyoskodd és rugalmatlan elvi, erkolcsi vagy értékekkel kapcsolatosan és
mindezt nem indokolja kulturalis vagy vallasi hovatartozas.

Nem képes megvalni a tonkrement, értéktelen targyaktdl, akkor sem, ha nincs érzelmi értékik.

Nem szivesen ad at feladatokat vagy dolgozik masokkal, hacsak nem alkalmazkodnak pontosan az 6
modszereihez és elképzeléseihez.

Masokkal és 6nmagaval szemben is fosvény, a pénzre ugy tekint, mint amit fel kell halmozni pl.
jovébeni katasztrofak esetére.

Merev és makacs.




Személyiségvaltozas, mas egészségigyi allapot kdvetkeztében
jellemzéi

e DSM-5R: Mas személyiségzavarok; BNO10: FO7.0

e Aszemélyiség tartdsan fennallé zavara, mely soran a személyre a korabbiakhoz képest valtozas
tapasztalhato.

e A zavar az elvégzett vizsgalatok (labor, fizikalis stb.) alapjan egy masik egészségi dllapot kbzvetlen
kdvetkezménye.
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e A zavar nem magyarazhaté jobban mds mentalis zavarral (beleértve a mas egészségi allapot
kovetkeztében kialakulé mentdlis zavart).

* A zavar nem kizarélag delirium soran jelentkezik.

e A zavar klinikailag jelent6s szenvedést a tarsas, a munkahelyi, az élet mas teriletein kart okoz.

e Jeldlni kell a tipust: Labilis (affektiv labilitas), Gatlastalan (ha a domindns jegy az alacsony szint(
impulzuskontroll pl. szexualis kicsapongdsok stb.) Agressziv (ha ez a dominans viselkedés. Apatias (ha
a dominans jegy az apatia és a kozony) Paranoid (ha a dominans jegy a gyanakvas és a paranoid
gondolatok)Egyéb tipus, ha a klinikai képre egyik altipus sem jellemz8. Kombinalt, ha a klinikai képben
egynél tobb jegy dominansan jelentkezik.



Egyéb meghatarozott személyiségzavar jellemzdi

DSM-5R: Mas személyiségzavarok, BNO10: F.60.89

” Olyan klinikai megnyilvanulasokra vonatkozik, melyekben

valamelyik személyiségzavarra jellemzd és klinikailag jelent8s szenvedést
vagy tarsas-szocialis, munkahelyi vagy mas fontos teriletek miikodésének
karosodasat okozo tiinetek jelentOsek,

de a kritériumok nem teljesiilnek egyetlen diagnosztikus csoportban sem.

llyenkor a klinikus megadja a konkrét okot, amiért nem teljesul. (pl. kevert
személyiségjegyek)



Nem meghatarozott személyiségzavar jellemzdi

e DSM-5R: Mas személyiségzavarok, BNO10: F.60.9

e A klinikai tinetek egy személyiségzavarra jellemz6k, de a diagnosztikai
kritériumok nem teljeslilnek.
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e Amikor a klinikus nem kivanja megadni a konkrét okot, mely miatt nem

teljestlnek a konkrét személyiségzavar kritériumai,

e és olyan megnyilvanulasok tartoznak ide, melyek esetében nem all
rendelkezésre megfelel6 informacid konkrétabb diagnozishoz.




A DSM-5 személyisegzavar diagnozisokhoz tartozo fo faktorok és
alacsonyabb rendu személyiseégvondasok

Személyiség- . o : . . Gatlastalansag, , _
yiseg Negativ affektivitas Elidegenedés Antagonizmus , 19 Pszichoticizmus
zavar Kényszeresség
Befolyasolas, Kockazatvallalas,
Antiszocialis érzéketlenség impulzivitas

alnoksag, ellenségesség felel6tlenség

Impulzivitas,
kockazatvallalas,
ellenségesség

Erzelmi labilitas, szorongasossag
Borderline szeparacios bizonytalansag
depresszivitas

Grandiozitas,

Narcisztikus figyelemkeresés

Intimitas kerulés,

Kényszeres Perszeveracio, szorongas korlatozott, Rigid perfekcionizmus
affektivitas
VisszahUzodas,
Elkerilo Szorongas oromtelenség,
intimitaskerudlés
Kognitiv és
perceptualis
Korlatozott aktivitas, diszregulacio,
Szkizotip visszahUz6das, szokatlan
gyanakvas hiedelmek,
élmények,

excentrikussag

PD-TS (masként
nem
meghatarozott)




A DSM-5- rendszerbdl torolt kategdriak (mdaskepp nem
meghatarozottba kerultek)

Személyiség- Gatlastalansag,

Pszichoticizmus

Negativ affektivitas Elidegenedés Antagonizmus

zavar Kényszeresség
Gyanakvo, IMpulzivitas Méasok szaméara nem
Paranoid bizalmatlan, puz ’ érzékelhetd tdmaddsokat
. ,, ellenségesség .
kétkedd érzékel
Szkizoid Elidegenedés
Gyorsan valtozé . . . s
ML . " o Figyelemkeresés, Szexudlisan csabito,
Hisztrionikus érzelmidllapotok, s o .
BN, dramatizalas provokativ viselkedés
megnyilvanulasok
Bizonytalansag,
Dependens g)_/_ar‘rloltglansag,, Masok kegy,e|ert
dontésképtelenség, mindenre képes
sodorhatésag




A szemelyisegzavarok lefolyasanak jellemzdi

e Kronikus.
 Mar gyermek és ifjukorban megjelend problémak jellemzik.

- e JelentGsen érinti a csaladi életet és a munkavallalast, munkakorilményeket,
munkahelyi k6zosségeket.

e Kimenetele fugg a sulyosbito korilmények jelenlététdl; komorbid
szenvedélybetegség, mas pszichiatriai allapotok, kriminalitas, szocialis
kdrnyezet stb.

e Hosszutavu kildtasok: 1/3 kedvez6, 1/3 viszonylag kedvezd, 1/3 rossz
kilatasu.



Az ongyilkos magatartas és a személyiségzavarok 6sszefliggéesei*

° Az énglzlilkosség legfontosabb rizikofaktorai kozott elsé helyen szerepelnek a mentalis
zavarok.

o Affektiv zavarok, ezek koziil kiemelten a major depresszio és a bipolaris zavar.
* Alkoholfuggbség, szkizofrénia.

e Komorbid szorongas (7-30%).

e Komorbid személyiségzavarok (10-58%).

* A szemelyisegzavarok a szuicid populacioé tébb, mint 30%-ban vannak jelen; az
ongyilkossaggal kisérletez6k kozott 40%.

e A borderline személyiségzavarosnak diagnosztizaltak k6zott
* 60-70%-0s az ongyilkossagi kisérletek aranya.
e 10%-0s a befejezett ongyilkossagok aranya.

* Az dnsértések még ennél is gyakoribbak. Jellemz6 az allanddan visszatér6 szuicid viselkedés (az
indulati kontroll zavara és az impulzivitas).

* Antiszocialis szemelyisegzavar esetén 5%-os az el6fordulasi arany, azonban ez magasabb
is lehet, hiszen a kockazatkeresé viselkedéstdl nehéz elklloniteni.

*Qsvath-Vords-Fekte: Ongyilkos magatartas és személyiségzavarok. In: Személyiségzavarok — klinikum és kutatds. Szerk.: Tényi Tamds, Medicina, 2017



Miért ilyen magas a személyiségzavarokban a szuicid viselkedés
aranya?

» Szoros osszefluiggés van az alkoholfiiggdség, az antiszocialis személyiségzavar kozott és a
30 depresszios tipusu borderline esetek kozott.

e Pszicholdgiai szempontbol:

e Az eredménytelen és éretlen énvédé mechanizmusok (disszociacio, tagadas, acting-out,
hasitas) és az érzelmi- indulati jellemz6k (érzelmi labilitas, alacsony feszultségt(iré
képesség, impulzivitas, indulatkezelési problémak) szerepe emelhetd ki.

e Ezek kovetkeztében az interperszonalis konfliktusok és mas stresszes életesemények
olyan mértékben veszélyeztethetik a -egyébként is labilis — személyiség egyensulyat,
hogy a zaklatott allapot enyhitésére és a konfliktusok latszélagos megoldasara kizardlag
az ondestruktiv viselkedés kindl megoldasi esélyt.(a folott 6 rendelkezik)




A szemelyiségzavarok diagnosztikai vizsgalata

* Eletvezetés elemzése (klinikai pszicholdgiai explordcio, klinikaj interju), mert a
személyiségzavarban szenvedok eletvezetese egyenetlen az alabbi teruleteken:
e szocializacid, iskolaztatas (magatartas zavarok), palyavalasztasi problémak;

. éllankdé Uj elképzelések, tervek, gyakori munkahelyvaltoztatasok; nincs allanddsag, nincs allanddsagra
torekvés.

e parvalasztasi nehézségek, kapcsolati kudarcok;
* konfliktudzus hazassag, sok valas, gyermekekkel kapcsolatos visszaélések, gyorsan valtozo kapcsolatok;
* hatdsagokkal valé konfliktusok, térvénysértések, kriminalitas.

e Pszichologiai tesztvizsgalatok.

* EEG képalkoto eljarasok - korabbi agykarosodas, organikus sérilés esetén mindenképpen.

* Komorbiditas vizsgalatok. A leggyakoribb komorbid betegségek: az alkoholizmus, egyéb
szenvedélybetegsegek, affektiv zavarok.

Sokszor nehéz a differencialdiagnozis felallitasa; a szemelyisegzavarok tobb
mint 50%-ban mas pszichiatriai allapottal jarnak egyiitt.



Ne felejtsuk

* A személyiségzavarok esetében a
koragyermekkori, a gyermekkori és a
fiatal feln6ttkori abuzusok, traumak
kdvetkeztében a személyiségfejl6dés
sérilése mellett neurobioldgiai
elvaltozasok is kimutathatoak. Ezért
olyan nehéz és szerény a terapias
munka eredménye. Az érzelmi-
indulati élet sériilése, a
mentalizacidra valo képtelenség
vagy nehezitettség, a szuicid
veszélyeztetettség nem teszi
alkalmassa ezt a betegkort a
szabalyozott fegyvertartasra és
fegyverhasznalatra.




KOovetkeztetés

A személyiségzavar barmely formaja a
fegyvertartashoz szukséges alkalmassagi
vizsgalatok soran eleve mérlegelés nélkdili
kizaré oknak mindsuil.
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