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SZEMELYISEGZAVAROK

— klinikum és kutatds




A Kklinikal gyakorlatban igen sok
szemelyisegzavarban szenvedo beteggel
talalkozhatunk, jelentoségét, elterjedtsegét mutatja,
hogy az ambulans betegek 30-50%-anak van
valamilyen szemelyiségzavara

az intézetekben fekvok 15%-anak okoz
elsddlegesen a szemelyiségzavar problémat, és
tobb mint a felének masodlagosan, amir6l sokszor a
kezelés soran bizonyosodunk meg

Jellemz0, hogy megosztjak a kezell
személyzetet, és a gyogyszeres kezelesre gyengen
reagalnak.



Osztalyozas

A DSM-5 harom nyalabot kulonboztet meg a
személyiseégzavarok kategoriajaban:

A cluster - a furcsa, a kulonc: paranoid, szkizotip,
szkizoid,

B cluster -_dra_matikus:_bord_erl_ine, hisztrionikus,
narcisztikus, antiszocialis,

C cluster - szorongo: elkeruld, dependens,
obszessziv-kompulziv.

A kategoriak leiro jellegl tuneti hasonlosagokra épitenek.
A DSM-5 még kategorialis modelire épul, (ellentétben a
személyiseg dimenzionalis megkozelitéseével), ami
megkonnyiti a diagndzisalkotast, de ohatatlanul
leegyszerisit.

A DSM-5 lll. Szekcidjaban megjelenik a dimenzionalis
megkozelités is!



A DSM-5 lll. Szekciojanak
dimenzionalis megkozelitése

Szemelyes (énfunkciok) —

identitas
oniranyultsag

Interperszonalis funkciok

empatia
Intimitas

Funkciokarosodas ot szintje

kKismertekl vagy nincs karosodas (0. szint)
extrém karosodas (4. szint)



A klinikal koncepcio valtozasal

Hippokratesz négy temperamentumot ir le: a pesszimista
melankolikust, az optimista szangvinikust, az irritabilis kolerikust és az
apatias flegmatikust

Az 1800-as években Pinel,Esquirol,Rush és Prichard irjak le az
amoralis és szocialisan maladaptiv ,klasszikus pszichopata”
természetrajzat

Janet (1901), Breuer,Freud(1893-1895) irjak le a hisztéria
pszicholdgiai jellemzdit, a konverzio és a disszociacio
fenomenologiajat, amely a hisztrionikus szemelyiségzavar
munkamaodjait fedi at

Abraham : oralis fazis — dependens személyiség
analis fazis — kényszeres személyiség
fallikus fazis — hisztérias karakter
Targykapcsolat elIméleti modositas (Gunderson):
szul6i elhanyagolas — dependens személyiseg
kontrollharc — kényszeres személyiseg
szuldi csabitas, abuzus — hisztérias karakter



A klinikal koncepcio valtozasal

Német fenomenologusok ket iranya:

1. Kraepelin(1921) és Kretschmer(1925) a
szemelyisegtipusokat a nagy korkepek spektrum
variansakent fogtak fel : ezek voltak a mai paranoid,
szkizotip, cyclothymias es depressziv
szemelyisegzavarok el6futarai

2. Schneider(1958) a személyiségzavarokat a normal
szemeélyisegjegyek devians és extrém variansakent fogta

fel



A klinikal koncepcio valtozasal

A narcisztikus szemelyisegzavar €s a narcizmus
fejlodés elmelete ( Kohut,1971, 1977).

Grandiozus Szelf
|dealizalt szuloimago

Empatia — optimalis kiabranditas — koheziv Szelf



A klinikal koncepcio valtozasal

A targykapcsolat-elmélet borderline felfogasa
(Mahler, Kernberg, Masterson)

- hasitas a szelf-targy-affektus
dimenzioban

- Gunderson (1988, Tenyi,2000)
felfogasaban : azonban ez sokkal inkabb
disszociacio : agalas,paraszuicidium,
mikropszichozis, viszontatteteles
regresszio



A klinikal koncepcio valtozasal

A targykapcsolat-elmélet borderline
felfogasa (Mahler, Kernberg, Masterson)

- projektiv identifikacio
- Identitasbizonytalansag
- az ujrakozeledesi fazis fixacioja



A klinikal koncepcio valtozasal

A borderline személyisegzavar posztkernbergi felfogasa
(Paris, 1995, Gabbard, 2005, Gunderson, 2003, Bateman, Fonagy,
2005, magyarul osszefoglalja, Tényi,2000, Kuritarné Szabd 1.,2008)

Biologiai tenyezbk : Affektiv instabilitas, impulzivitas, szerotonerg
rendszer diszfunkcioja

Pszichologiai tényezdok : mentalizacios zavar, szexualis abuzusok,
trauma transzgeneracids atvitele, ,biparental failure”

Szocialis tényezobk : alacsony szocialis statusz szerepe, élethelyzeti
stresszek

a. Paris : Individualis nem-specifikus interakciok
b. Caspi : specifikus genetikus-pszichologiai konstellaciok



Diagnosztikai modszerek

A leginkabb elfogadott modszer a felig strukturalt interju
gyakorlott, pszichodinamikusan kepzett szakember szamara.

Ot terlletre iranyulnak a kérdések: a szocialis alkalmazkodas,
ondestruktiv impulzivitas (baleset-hajlam, elkoborlas), az
affektivitas (a depresszié es harag erzesei), a disszociativ
énallapotok e€s az interperszonalis kapcsolatok.

Az Onjellemz6 mddszerek hasznalataval nem kapunk
megbizhato valaszokat, mert az antiszocialis szemelyiseg nem
fogja magat pl’ kibirhatatlan tarsként” jellemezni, hiszen nincs is
tudataban, mivel séerti a masik embert

A klasszifikacios rendszerek a hasonlo csoportokat mas és mas
elnevezessel emlitik



A terapia altalanos elveil

« Altalaban jardbeteg terapiak
* Pszichiatriai hospitalizacio:
— Sulyos viselkedészavar (komorbiditas!)

— Tranziens pszichotikus allapot
— Sulyos szuicid ideacio

« Farmako- es pszichoterapia kombinacio



Mivel a személyiségzavarok korai eredetlek, es
emiatt melyen beagyazodott attitldot és magatartas-
modot jelentenek a kisgyermekkortol kezdodoen a
felnGttkorig, emiatt a pszichoterapias kezeléssel nem
érheto el konnyen szemelyiségbeli valtozas.

A csoportterapias konfrontaciok is ertékesek a
kezelés soran. A csoport tagjai visszajelzeseket
adnak a beteg szamara maladaptiv viselkedéseral,
Igy a szemelykozi kapcsolatai, viselkedesi stilusa
egyre inkabb egodisztonna valnak.



Hospitalizacio:

Rovid hospitalizaciok -
szuicidalis krizis,
a tranziens pszichotikus epizodok,
drog abuzus,
perzistens depressziv tunetek,

Pag%ig% hospitalizacio jelent6sége(Bateman,Fonagy, 1999,

Hospitalizacio elkerulése - ha a paciens manipulativ
celjainak felelne meg, , ha torveny kikerulese vagy a
Eartner befolyasolasa van a hattérben. A szuicid

ommunikacio azonban komolyan veendd!

Kommunikacio fontossaga a staff tagjai kozt!



Mentalizacio es Szelf- fejlodes

Peter Fonagy,Mary Target

"pszichikus ekvivalencia mod" - prementalisztikus
tapasztalat

"pretended mode " — mentalizalt —reflektiv Szelf-funkcio
dialektikus viszony

pszichotikus eltolédas - ekvivalencia

neurotikus eltolédas - pretended

dezintegralt mentalizacio - BPD - "ugyis megolom
magam", self-harm és a projektiv identifikacio

egy neokleinianus analogia - Britton elmélete a
pszichotikus un. pillanatbavetettseggel kapcsolatos
szorongasrol



Attachment - kapcsolat - temperamentum
(Ainsworth, Main)

— A. biztonsagos kotodes
— b. bizonytalan elkerulo kotodes
— C. bizonytalan rezisztens kotodes

— d. dezorganizalt
« Down koros, autista gyereknél gyakoribb

« egészséges ujszulotteknél osszefuggés egyes
konstitucionalis viselkedeési jegyekkel
« a dezorganizalt kotédésl gyermekek 67 %-a, mig a nem

dezorganizaltak csak 29 %-a hordozta D4 receptor gen un.7-
es ismetlodesl valtozatat (Lakatos és mtsai,2002)



A pszichodinamikus pszichiétria a
legtjabb pszichoanalitikus
eredmények tiikrében

Tényi Tamas dr.
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ANIMULA




A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
Paranoid szemeélyiségzavar

1. ,Aterapeuta uldozo targy lesz”, emiatt
vedekezik, a beteg becsapva érzi magat

2. A gyulolet, tehetetlenseg projekcioinak
tartalyanak kell lenni ( Epstein,1979,
Gabbard,2001) — intenziv viszontattetel

3. El kell tudni ismerni ha nem tudunk segiteni
mert a beteg ellenallasa makacs (Epstein,1984)

4. A munkaszovetseg soran is kerulni kell a
veédekezest, ellen kell allni, hogy a nem
Kivanatos projekcioktol megszabaduljunk,
tartalmazni , kibirni kell



A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Szkizoid, szkizotip személyiségzavar:

1.a terapias kapcsolat internalizalasa a kulcs
(Appel, 1974, Stone,1983)

2.az Uj tapasztalat ,megolvasztja” a megfagyott
bels6 targykapcsolatokat (alaphiba, Balint), a
Jprimer erési hianyt” (Epstein,1979)

3.a valtozas lassu es faradsagos, a hallgatas nem
mindig elharitas, sokszor az egyuttlet egy modja

4. emondani az ertelmezésrol, ,megszeretni a
csendes Szelfet” (Nachmani,1984)



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
Borderline személyiségzavar

1.Attétel kdzpontu pszichoterapia (Kernberg,Clarkin és
mtsai,2001,2004) —a negativ attétel korai ertelmezese

2.Mentalizacio bazisu pszichoterapia
(Bateman,Fonagy,2004)- reflektiv Szelf-funkcié erdsitése

3. Expressziv-szupportiv kontinuum (Gabbard,2005)

4. Adler : ,a maganyos Szelf terapia” terapiaja-
interperszonalis, interszubjektiv iranyu Szelf-
pszichologiai terapia



A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Borderline szemelyisegzavar
(Gabbard,2005):
1.legyunk rugalmasak

2 .felteteleket alakitsunk ki,hogy hatéekony
legyen a kezelés (esetleges hospitalizacio,
gyogyszeres kezelés,telefon,emalil
elerhet6seg stb.)

3. Engedjuk magunkat rossz targgya tenni!



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja

Borderline szemelyisegzavar
(Gabbard,2005):

4. Segitsuk a mentalizaciot ! ( ,orara
pillantas”)

5.Ha szukseges allitsunk korlatokat! (szuicid
veszely miatt minden korlat atlépésere

kesztethetik a terapeutat, 24 oras
elerhetdseg, szexualis kapcsolat stb.)



A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Borderline szemeélyisegzavar
(Gabbard,2005):
6.Tartsuk fenn a terapias szovetseget!

/. Kezeljuk a farmakoterapia es a
pszichoterapia kozotti hasitast! — a
gyogyszerelest is pszichodinamikusan kell
szemléelni ( viszontattétel,a tabl. mint
tranzicionalis targy)



A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja

Borderline szemeélyisegzavar
(Gabbard,2005).

8. Segitsuk hogy a toredezett Szelf reszeket
birtokba vehesse! ( a hangulat és
viselkedes valtozasok, a terapeuta valtozo
érzesei mind a beteg Szelf folytonossag
hianyanak jelel)

9. Figyeljuk a viszontattetelt! (Little 1953,
Searles 1986, Gabbard 2005)



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
Narcisztikus személyiségzavar

(Ornstein,1998)

1. empatia a kulcsmomentum, annak
felismerese hogy a paciens korrigalni
akarja a sikertelen Szelf-fejlodest

2. megerositéesre var — tukorattetel
3. iIdealizalni akar — idealizalo attetel

4. hasonlo akar lenni mint a kezelod -
Ikerattetel



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
Narcisztikus személyiségzavar

(Ornstein,1998)

5. ez nemcsak szupportio, ertelmezni is kell
(Kohut,1971)

a.” Faj onnek ha nem ugy bannak onnel
ahogy megerdemelne”

b. ,Erzem hogy most igazsagtalannak érez
engem”



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
Narcisztikus személyiségzavar

(Ornstein,1998)

6. ,, a paciensek mindig igaza van”( Kohut)
ha a beteg megbantodik, szegyenli magat,
akkor empatikus hiba tortent

/. rezonancia fontossaga

8. segiteni kell a Szelf-targyak
Kialakitasaban



A szemelyiségzavarok
pszichoterapiaja
Narcisztikus személyisegzavar
(Ornstein,1998)

8. ,tapasztalatkozeliseg” - a kapcsolatra és
nem a tudattalan tartalomra central

9. a narcisztikus duh, a szegyen a Szelf
széteses aktualis jele- nem ertelmezendo
hanem korrigalando




A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Narcisztikus szemeélyiségzavar és szocialis
konstruktivizmus (Donald Stern,Hoffmann)

1. kozos értelemteremteés

2. niNcs rezonancia amiben a terapauta anyaga ne
lenne benne

3. ,minden beteggel minden terapeuta maskepp”

4. ,unformulated experience” (Donald Stern,1988)
— Nietzsche perspektivizmusanak adaptacioja
(Tényi, 2007) — ,nincs egy igazsag az
értelmezésben csak lehetséges egyeni
reszigazsagok”






A szemelyiségzavarok
pszichoterapiaja
Narcisztikus személyiségzavar kernbergi
felfogasa (Gabbard,2005)

1. az idealizalast, a tukrozest elharitaskent
latja

2. a depressziv poziciora,a narcisztikus
Irigységre, a buntudatra, a szegyenre mint

tartalomra annak élettortéeneti
vonatkozasaira central — kleinianus

orientacio



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
,Narcizmus egy életen at”

1. a kései Kohut a narcizmust mar nem feltétlen
patologizalta, a Szelf-targy kapcsolatokat mint
egy eleten at fennallo szukségletként latta
(munka, partnerek, muveszet stb.) (Muller)

2. a narcisztikus szemelyiségzavar esetében ez a
folyamat torzulhat, (partnerkapcsolati zavarok,
szexualis zavarok,addikciok, vallasos megteres,
joval fiatalabb partnerekkel hazassag stb)



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
Antiszocialis szemeélyiségzavar

1. ambulans terapia kudarcra van itelve
(Meloy, 1995)

2. a sulyossag forditottan aranyos a
lehetséges eredményesseggel

3. bortonokben, homogen populaciot kezelo
helyeken

4. stabil terapeuta szukséges- tavolsagtartas



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
Antiszocialis személyiségzavar
(Meloy,1995)

2. a beteg antiszocialitast bagatellizalo
torekvéseit vissza kell dobni

3. kotni az ,itt és most’™-hoz az antiszocialis
viselkedést

4.Viszontattétel figyelese- a legkisebb
osszeolvadast is kerulni kell — a beteg
,mnegesz minket”



A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Hisztrionikus szemeélyiségzavar (Bollas,2000)

1. a fallikus szakaszban a foként nObeteg
radobben hogy az anya jobban vonzza az apa
vagyat mint 0 — ez a trauma

2. ,a beteg extrem vagya hogy masok vagyanak
targya legyen”
3. hamis Szelf alakul ki- ,,en akire vagynak”

4. erotizalt kapcsolatok- erotizalt attetel
(Bollas,2000)



A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Hisztrionikus személyiségzavar (Gabbard,2005)

1. elészor az ellenallast célozzuk meg — a
,Segitségre vagyo gyermek” szerepét mint a
beteget jellemz6 munkamodot kell azonositani
és értelmezni

2. ,az erotizalt attétel aranybanya és aknamezg”
(Person, 1985) — megfeleld optimalis
kiabranditas es gratifikacié egyensulya korrigalja
a korai kapcsolatokat, DE nagy a veszélye a
hatarsertesnek — beteggel valo szexualis
kapcsolat mint viszontattételes probléma ( sok
eset, sok ugy, sok per!l!)




A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Hisztrionikus személyiseégzavar (Gabbard,2005)

3. 4 viszontattételes probléma

a. a terapeuta erotizalt attetelt lat ahol nincs —
,megkivanja a beteget”

b. hideg elzarkozas — ennek a reakciokepzése

C. szorongas a szexualis tematikatol

d. a terapeuta elvezi es batoritja az erotizalt
attetelt



A szemelyiségzavarok
pszichoterapiaja
Kényszeres szemeélyiseégzavar
(Gunderson 1988)
1. )0l reagalnak expressziv terapiara

2.Az elharitomechnanizmusok értelmezése
fontos

3. a szigoru felettes-En ,enyhitése’- a beteg
esendO mivoltanak pozitiv értelmezese,
tamogatasa



A szemeélyisegzavarok
pszichoterapiaja
Elkerulo személyiségzavar (Winston és
mtsai,1994)
1. )0l reagal expressziv terapiara
2. fontos hogy a beteg tegye ki magat a
helyzeteknek amitol fel (kognitiv elem)

3. tisztazni hogy melyek pontosan a beteg felelmel
a szocialis kozegben

4. elettorteneti esemenyek kapcsolasa mostani
viselkedésehez,- ,mikor szégyenitettéek meg?”



A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Dependens szemeélyisgzavar (Gunderson,
1988)

1. korabban oralis fixacioval magyaraztak

2. ma a bizonytalan tipusu kotodés (Ainsworth) és
a Szelf agencia hianyat tartjak a
pszichodinamika lenyegének (Stern,1985)

3.a beteg ugy no fel, hogy ,minden fuggetlenseg
veszéllyel jar’

4. magas a komorbiditas depresszioval

5. folie a deux alakulhat ki az ilyen betegnél
(Kaplan, Sadock,2005,Tenyi €s mtsai,2006)!!




A szemelyisegzavarok
pszichoterapiaja
Dependens szemeélyiségzavar (Gunderson,

1988)

5. a beteg megkiseérli majd ravenni a terapeutat,
hogy az tortenjen amit a terapeuta szeretne, s a
fugges folytatodik

6. ezt ertelemezni kell, s hagyni hogy az ezzel
kapcsolatos szorongas megjelenjen

/. a viszontattetelben az idealizalas az egyik
legnagyobb veszely (Perry, 2001)

8.llletve ,a beteg olyanna valik mint a terapeuta” -
Ikerattétel



,Vess parnat a szavaimmal
Bujj 6ssze a nhema fajdalommal
Artatlan vagyok mint gyilkosod
Mikor labaid k6zo6tt haldoklom”



SZEMELYISEGZAVAROK

— klinikum és kutatds







