Személyiségzavarok



Személyiségzavar

Def.: olyan élménybeli és viselkedésbeli sajatos és tartos mintazat,
amely jelentésen eltér az adott kulturdlis elvarasoktol

e a3 populacioban 10-20%, azaz minden 5. ember
e az ambulans betegek 30-50%-anak valamilyen személyiségzavara van.

* az intézetekben fekvék 15%-anak okoz els6dlegesen a
szemeélyiségzavar problémat, és tobb mint a felének masodlagosan,
amirdl sokszor a kezelés soran bizonyosodunk meg



* hosszan és tartdsan jellemzi a személyiséget

* a személyiségvonasok egoszinton és alloplasztikus jellegliek (csak a
kornyezet érzékeli a kdros megnyilvanulasokat, a beteg nem)

« Onmaga és masok eltérd észlelésében, affektivitasban,
impulzuskontrollban és az interperszonalis kapcsolatokban nyilvanul
meg

e adoleszcens kortdl v. kora felnGttkorban stabilizalodik -> életvezetési
hibakat eredményez!!



A személyiségzavaros emberek a mindennapi életben is
veszélyeztetettek, életvitelik egyenetlenebb:

e nagyobb a valasok szama

e nagyobb eséllyel valnak munkanélkilivé, hajléktalanna
e gyakoribb a gyermekekkel szembeni visszaélés

e nagyobb a balesetezdi hajlamuk

e slrlbben kerlilnek korhazba

e kriminalis cselekményeket kovetnek el

e autodestruktiv cselekményt kdvetnek el

e alkohol- és drogdependensek



Etiologia - genetika

* |kervizsgalatokban
* MZ ikrekben nagyobb konkordancia volt észlelhetd, mint DZ, kilon
nevelteknél is

* az ,A” Cluster genetikai kapcsolatot mutat szkizofréniaval (legf6képp
szkizotipias zavar), gyakoribbak szkizofréniaval él6 betegek boldgiai rokonai

kozott

e Borderline személyiségzavar
* Borderline személyiségzavarban szenvedd betegek csaldadjaban gyakoribb a
depresszid el6fordulasa
* bipolaris affektiv zavar atfedést mutat — hasonlé jegyek, de kiilon
kategoriaként kell megjelennitik!



Etiologia - biologia

neurobioldgiai
» amygdala szerepe, mikodése az érzelmi szabalyozasban, emocionalis
mindsitésben
* HPA tengely, prefrontalis-orbitofrontalis régiok szerepe - stressz, srorongas,
impulzivitas

* magas impulzivitasu személyek — magas tesztoszteron és 17-6sztradiol szint

Szkizotip személyiségzavar — alacsony trombocita MAO-szint

» kovetd szemmozgasok zavara kertlt leirdsra, hasonléan mint szkizofrén
betegekben

borderline — hasonlé dexamethason szupresszids teszt eredmények keriltek
leirasra, mint depresszidban



Etiologia - pszichologiai faktorok

 Klasszikus pszichodinamikus felfogas szerint: személyiségfejlédés korai
szakaszaban torténd trauma - regresszio, éndefektus - késébb adaptiv
funkciok csédje

* Ujabb csecsemdbkutatasok fényében ezt nem tamasztjak al3, a
pszichologiai okok szerepe inkabb nem specifikus

* A bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis rizikofaktorok szerepe a
személyiségzavarok etioldgiajaban tehat hangsulyozottan nem
specifikus, s azok egyedi interakcionalis mintazata lesz az, mely
kirajzolja egy adott beteg korképének koreredetét.



Diagnosztika

* A leginkabb elfogadott mddszer a félig strukturalt interju gyakorlott,
pszichodinamikusan képzett szakember szamara.

e Ot teriletre irdnyulnak a kérdések:
»szocidlis alkalmazkodas
»ondestruktiv impulzivitas (baleset-hajlam, elkdborlas)
» affektivitds (a depresszié és harag érzései)
»disszociativ éndllapotok
»interperszonalis kapcsolatok.

* Az Onjellemz6 mddszerek hasznalataval nem kapunk megbizhato
valaszokat



Klasszifikacio - DSM-IV.

*a DSM-IV. 3 f6 csoportot (cluster A-B-C) klilonboztet
meg, deszkriptiv jelleggel — a tuneti leiras jellemzi,
és nem a kialakulas okaira v. kezelhet6ségre fokuszal

* Cluster A — kuloncok: paranoid, szkizoid, szkizotip

* Cluster B — dramatikusak: hisztrionikus, borderline, narcisztikus,
antiszocialis

* Cluster C—szorongok: elkeruld, kényszeres, dependens



Klasszifikacio - DSM-5

* Tobb szempont alapjan hatarozza meg a
szemeélyiségzavarokat:
1. Kategoridlis beosztas (10 zavar, harom nyalabban)

2. Dimenzionalis rendszer — személyiségvonasok
alapjan osztaly (,Fejlesztés alatt alld mérbeszkozok
és modellek”)

* Enfunkciok (személyes funkcidképesség)
* Interperszonalis funkciok

» Ezek egyes terileteit 5 foku skalan mérik



Terapias lehetGsegek

* A személyiségzavarok korai eredetlikb6l adédoan altalaban
hosszu kezelést igényelnek, sokszor csak mérsékelt
eredménnyel.

* A csoportterapiak, illetve szocioterapias kezelési formak
segitséget jelenthetnek a maladaptiv viselkedésmintak
korrekcidjaban, tarsas kornyezetbe valo beilleszkedésben

* Kognitiv és viselkedésterapiak is szerepet jatszhatnak:

* Borderline betegek esetében a Marsha Linehan altal kidolgozott
Dialektikus Viselkedésterapia (DBT) hatékony lehet



A Cluster —  kuloncok”

* Paranoid személyiségzavar
* Szkizoid személyiségzavar

* Szkizotip személyiségzavar



Paranoid szemelyiségzavar

* A beteget paranoid-szenzitiv éiményfeldolgozas és projekcio jellemzi —
allandodan attol tart, hogy becsapjak és kihasznaljak, hiszen mindenki
csak rosszat akar neki.

* Gyanakvo, bizalmatlan, tulértékel bizonyos megjegyzéseket — kéros
jelent6séget tulajdonit apré dolgoknak (paranoid vonasok)

* Erzékeny, nincs humorérzéke, h(ivos, érzelemmentes, merey,
engesztelhetetlen (szenzitiv vonasok)

» Gyakorisaga az atlagpopulacioban 0,5-2,5% kozott van, gyakoribb a
férfiak kozott, kisebbségi ill. emigrans csoportokban, érzékszervi
karosodasban szenveddknél, szkizofréniaval él6 betegek csaladtagjai
kdrében.

e Kezelése

* Pszichoterapias kezelést a beteg bizalmatlansaga neheziti. Csoportterapia,
kognitiv-viselkedésterapia hatékony lehet.

» Szukségessé valhat gydgyszeres kezelés is, ez esetben az anxiolitikumok mellett kis
ddzisu antipszichotikum adasa is szerepet kaphat.



Szkizoid szemeélyiségzavar

* Erzelmileg hideg-rideg, elkiildniil8, zarkdzott, humortalan, magaba
forduld, tarsas kapcsolatra nem vagyik - nincs kozeli baratja,
maganyos marad élete soran (valasztott maganyossag), és altalaban
maganyos tevékenységeket, id6toltést valaszt. Kronikus 6romtelenség
jellemzi. Szexualis érdekl6dése altalaban csokkent

* Hajlamos a fantazialasra, de ezek érzelmi tartalma is hianyzik (inkabb
intellektualis problémak foglalkoztatjak)

* Gyakorisaga 5%, a férfi-n6 arany 2:1
* Terapia: kognitiv és viselkedésterapia, csoporterapia javasolt.



Szkizotip szemelyisegzavar

Jellemzdi a kiilonc megjelenés, viselkedés és gondolkodas, gyakran furcsa,
excentrikus oltozkodés. A beteget rossz kapcsolatteremtd készség, elzarkdzas
jellemzi, interperszonalis kapcsolatai szegényesek. Furcsa hiedelmek vagy magikus
gondolkodas mellett gyanakvas vagy paranoid tulértékelések, idénként téveszmére
emlékeztetd gondolatok is lehetnek jelen.

E mellett el6fordulhatnak szokatlan érzékszervi élmények, szomatoszenzoros vagy
egyéb illuzidk, deperszonalizacid, derealizacid. Affektusai gyakran besz(ikultek,
vagy nem a helyzethez ill6ek. Id6nként atmeneti pszichotikus allapotok (kiilsé
provokacio nélkuil) alakulhatnak ki.

A zavar 2-3%-o0s gyakorisaggal fordul eld, szkizofréniaval él6 rokonai kozt gyakoribb.

Terdpidja szempontjai hasonldak a szkizoid személyiségzavaréhoz, tamogatd, a
realitast képviseld terapias kapcsolat jotékony hatasu lehet e betegeknél.
Szikségessé valhat antipszichotikumok alkalmazasa is.



B Cluster — , dramatikusak”

* Hisztrionikus személyiségzavar
* Borderline személyiségzavar
* Narcisztikus személyiségzavar

* Antiszocialis személyiségzavar



Hisztrionikus személyiségzavar

A beteget a dramatizacio, a teatralitas, az Ujdonsag és élménykeresés jellemzi
az életben - akkor érzik j6l magukat, ha pezseg korulottiik az élet. Tulzottan
egocentrikus, allandé kils6é megerdsitést igényel.

Megjelenése gyakran attraktiv, csabitd (a szexualisan provokativ viselkedése
gyakran frigiditassal parosul), az dllandé szinjatszasa miatt képtelen 6nmaga
lenni, mert els6sorban masoknak akar tetszeni. Id6vel farasztéva valnak;
dihrohamaival, érzelmi megnyilvanulasaival, demonstrativ 6ngyilkossagi
kisérleteivel zsarolja a kornyezetét.

El6fordulasa 2-3% korilire tehetd, a n6k kdzott gyakoribb.

Kezelésében, az egyéni pszichodinamikus pszichoterapiak mellett,
csoportterapia johet szoba. Tunetileg farmakoterapia - antidepressziv,
anxiolitikus - alkalmazhato.



Borderline szemeélyiségzavar

A leggyakoribb személyiségzavar — a beteganyag 12-15%-at képezi, a populacidoban
gyakorisaga 2-3%. A beteget hangulati labilitas, kiszamithatatlan, valtozatos érzelmi,
indulati reakciok jellemzik. A gyakran megjelend depressziv hangulat, liresség-, és
unalomélmény elkerilése céljabodl folyamatosan akcidkba menekdl. Tarsas
kapcsolataira az ambivalencia (idealizacio és lebecsulés/gydlolet) jellemzd, driasi az
igény a torédésre, ugyanakkor képtelen stabil kapcsolatot fenntartani masokkal. A
szeparacio szorongast provokal bennik, ezért mindent megtesz, hogy elkerilje
ezeket a helyzeteket.

Indulatait, szorongasait nehezen kontrollalja, impulziv magatartas, 6nsértések,
visszatérd ongyilkossagi fenyegetés vagy kisérletek jellemzik. El6fordulhat
autddestruktiv magatartas (alkohol, drog), evészavar, promiszkuitas. El6fordulhatna
atmeneti — stresszhez kapcsolddé — pszichotikus (paranoid), disszociativ tiinetek.

Kezeléslik alapvet6en pszichoterapias mddszereken alapul. A Kernberg nevéhez
fliz6d6 attétel fokuszu pszichoterapia, esetében a Marsha Linehan féle Dialektikus
Viselkedésterdpia (DBT) mellett Ujabb terapias irany a Fonagy altal kidolgozott
mentalizacio bazisu pszichoterapia. A pszichoterapias modszerek mellett sziikséges
lehet az agresszivitas, hangulati ingadozas, impulzivitas, és szorongas gyogyszeres
kezelése is (anxiolitiumok, antidepresszivumok, antipszichotikumok)



Narcisztikus személyisegzavar

A narcisztikus személyiségzavaros beteget énkodzpontusag, a feljogositottsag érzése
gbg, sajat kulonlegességével kapcsolatos grandiozus fantaziadk jellemzik.
Kapcsolatai felszinesek, egyiranyuak, empatiara alig képes, kizarélag elismerést és
dicsGitést var el a masiktdl, széls6séges esetben a masik gondolatait, érzéseit
teljesen figyelmen kivul hagyja. Magatartasat sokszor irigynek, érezzik, mindent
maganak akar megszerezni.

Mar enyhe kritikara is erés indulattal reagal, kbnnyen sért6ddssé, ellenségessé
valhat. Segitséget is leginkabb akkor kér, ha személyét kudarc éri, és e miatt
depressziv tiinetei jelentkeznek.

Prevalencidja az atlagpopulacidoban 1% koruli, am klinikai populacidoban 2-16%
kdz6tt mozog.

Kezelésében egyéni, pszichodinamikus hatterd terapiak mellett csoporterapia jon
szbba.



Antiszocialis személyiségzavar/disszocialis
szemelyisegzavar

Cleckley (1964.) pszichopdtids személyiségként irta le (tridsz: ,nem szeret, nem
szorong, nem tanul a tapasztalataibdl”). Prevalenciaja férfiak kozott 3%, n6k kdzott
1%, bortonpopulacioban 75% !

Az egocentrizmus olyan szélsGséges esete, aki az amoralis cselekedetekt6l sem riad
vissza, és a masik embert gatlastalanul, lelkifurdaldas nélkil kihasznalja a sajat céljai
érdekében. A beteg a masik érzéseit semmibe veszi — intimitasra,
otthonteremtésre képtelen. Alacsony frusztracios tolerancia, impulzivitas,
agresszivitas jellemzi, nehéz szamara a tarsadalmi normak betartasa. Gyakran jol
kommunikalnak, konnyen bizalmat keltenek, melyet manipulativ célokra, masok
kihasznalasara, félrevezetésére hasznalnak

A zavar tiineteinek mintazata gyakran 15 éves kor el6tt kezd6dik, gyermekkorban
gyakran csavarognak, iskolat kerulnek, allatokat kinoznak, feln6ttként alkohol-,
drogélvezet, szamos renddrségi tigy jellemzd.

A zavar hatterében genetikai faktor is valdszinUsithetd, melyet ikerkutatasok és az
orokbefogadasos vizsgalatok is alatamasztanak.

Kezelésiik bortonben vagy katonai kozegben lehet sikeres, valamint onsegit6
csoportok is széba johetnek. Farmakoterapia alkalmazasa esetén figyelembe kell
venni a gyogyszerabuzus veszélyét! Az impulziv viselkedés csokkentésére
antiepileptikumok (karbamazepin, valproat) alkalmazasaval torténtek
prébalkozasok, kiiléndsen EEG abnormalitasok jelenlétében.



C Cluster —,,szorongok”

* Elkeriil6, szorongasos személyiségzavar
* Kényszeres személyiségzavar

* Dependens személyiségzavar



Elkeruld szemelyiségzavar

A beteg tulzottan fél az elutasitastdl, kritikatdl. Erzelmileg rezondbilis,
alacsony az onértékelése, emiatt hiperérzékeny, konnyen zavarba
hozhato, fél a szocialis kapcsolatoktdl, ezért elkerdli, kiiktatja 6ket az
életébdl, de ugyanakkor nagyon vagyna ra, hogy a kozosségben
megtalalja a helyét (a szkizoiddal személyiségzavarral ellentétben).

Gyakorisaga 1-10% kozottire tehetd. Kialakulasa hatterében a szulékill.
kés6bb a kortarsak visszautasitasai feltételezhet6ek.

Terapia: tamogato pszichoterapia, szocialis készséget javito tréning,
csoportterapia mellett szikség esetén anxiolitikumok, SSRI.



Obszessziv-kompulziv személyisegzavar

A betegre a szabalyokhoz vald merev ragaszkodas jellemzé. Kitarto a
feladatvégzésben, munkavégzése igen magas elvarasok szerint zajlik,
perfekcionizmus vezérli, bar sokszor elvész a részletekben. A dontési helyzetekben
tétova, folyton tanacsokat kér a mérlegelés érdekében.

A kritikara nagyon érzékeny, de mindig igyekszik kontrollalni az érzelmeit, és
megbantottsagot, haragot alig mutat.

Kezelésében dinamikusan orientalt pszichoterapia, magatartasterapia illetve
csoportterapia lehet hatékony. Gydgyszeres kezelés céljabdl SSRI
antidepresszivumok ill. clomipramin adanddak.



Dependens személyiségzavar

Gondoskodas iranti sziikséglet, 6nbizalomhiany jellemzi, szolgalatkészséget mutat
a masik ember kivadnsdgainak teljesitésére. OndllStlan, sziilksége van mindig egy
erds masikra, aki mellette all.

A beteg fél a véleménynyilvanitastol, a dontésektdl, az egyediilléttdl, fél
visszautasitani barmit. Kapcsolatait befolyasolja a masik iranti sziikséglet, ha
hazassagot kot, a tars rendszerint komplementer szerepet vallal.

Kezelése: egyéni pszichoterapia, csoportterapia, kognitiv-viselkedésterapia. Féleg
depressziv, szorongdsos tiuneteik miatt fordulnak orvoshoz, és gyakran a
terapeutaval is dependens kapcsolatot keres (a terapeuta tulvédé magatartasa
megerdsiti a fliggbséget)



