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2013. marcius 25. - A személyiségzavarok (personopathia, personality disorder) gyakran
latott korképek a gyakorlatban. A probléma gyakori, a feln6tt hazai
lakossag kb. 10 szazalékanak, a csalddorvosukhoz forduldk 20 szgzalékanak, a pszichiatriai
osztalyos betegeknél pedig kb. 30-40 szazaléknak van valamilyen foku és jellegd,
diagnosztizalhaté személyiségzavara.

A személyiség, mint kifejezés arra utal, ahogyan az egyén énmagat és kdrnyezetét latja,
értékeli, ahogyan kezeli a kérilbtte zajlé esemeényeket. A személyiségjegyeink részben vellink
sziletettek, masrészt viszont tanultak. Személyiséglink egész életlink soran valtozik, bar
bizonyos alapjegyek végigkisérik egész életiinket.

Bar az orvos a hétkdznapi logika szerint ,betegséget” prébal gyogyitani, aminek elvart célja a
teljes ,gyogyulas”, &m a személyiségzavarok esetében helyesebb egyfajta ,koros allapotrol”
beszélni, egyben jelezve azt is, hogy az allapotot alapjaiban nem vagy nehezen
megvaltoztathatd, gyors kezelés nem létezik, és célként is egy viszonylag elfogadhato,
kompenzalt allapot elérését és fenntartaséat lehet inkabb kitlizni, mintsem a klasszikus
gyogyulast.

A normalitds és a kéros magatartas k6z6tt nehéz egyértelmi hatarvonalat hizni, a
személyiségzavar sem egy-egy konkrét jellemvonast, tinetet jelent.

Személyiségzavar esetén az élet szinte minden teriletén nehézségeket talalunk, az egyén
szamara gyakran hétkdznapi helyzetek megoldasa is problémét jelent, az allapot szamtalan
konfliktust hoz magaval, 6sszességében a paciens eltér a tarsadalmi, kulturalis elvarasoktdl.

A személyiségzavar 6nmagdaban is diagnosztizalhat6 korkép, de szamos egyeb pszichiatriai
korkép melegagya is egyben, pl. gyakran tarsul depressziéval, szorongasos panaszokkal, panik
jellegd rohamokkal, kényszeres tlinetekkel, szenvedélybetegségekkel, ez a sokszinliség
sokszor megneheziti, lassitja a helyes diagnézis felallitasat.

A személyiségzavarok kialakulasanak oka

A személyiségzavarok kialakulasa tébb tényez6 eredménye, egy konkrét kor ok nem nevezheté
meg. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a személyiségzavarok hatterében genetikai okok is
szerepet jatszhatnak hajlamosité faktorként. Bizonyitja ezt, hogy komoly pszichiatriai
betegségekben (skizofrénia, bipolaris affektiv zavar) szenveddk csalddtagjai kdzott joval
gyakoribb a szemelyiségzavarok elGfordulasa.

Jelentdsen befolyasolhatjdk a személyiség alakulasat konkrét testi betegségek (pl.
endokrinolégiai megbetegedések), de attételesen barmely hosszantartd, sulyos szervi
betegségnek lehet a megvaltozott életmindség kapcsan személyiséget torzitd hatasa.
Erdemben befolyasolhatjak a személyiségzavarok alakulasat agyi karosodasok (kdzponti
idegrendszeri sérilés, gyulladas, agyveérzeés), alkohol, drogok és bizonyos gydgyszerek tartds
és/vagy tuladagolt szedése. Ezeken tul azonban a személyiségzavarok kialakulasdban messze
a legnagyobb jelent6sége a szocializacidnak, a kdrnyezet hatasainak van. Ezen belll is
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kiemelendd a csalad szerepe, mely rendkivil meghatarozo.

A kora gyermekkori lelki fejlédés zavarai, bizonyos hibas tanulasi mechanizmusok, a korai
kotddés (6sbizalom) kialakulasanak torzuldsai, a rossz vagy hianyzo6 szul6i minték, rossz
problémamegoldasi technikak, a korai éimények és azok feldolgozasanak szerepe mind
meghatérozo lehet. Valamilyen sulyos veszteségélmény, gyerekkori pszichotrauma,
bantalmazas vagy rossz életkérilmények ronthatjak, gyorsithatjak a folyamatot.

A személyiségzavarok nagyon sokszinliek, nem egy konkrét betegségrél van szé. Alapvonasaik
alapjan tébb csoportba lehet sorolni 6ket, ugyanakkor egy adott paciens tébb csoport jellemzabit
is magan viselheti parhuzamosan, minden beteg egy kilén élettérténet.

Az elsé nagyobb csoportba tartoznak a skizoid, schizotipias, paranoid személyek. A masodik
csoportba az antiszocialis, borderline hisztrionikus és a narcisztikus zavarok, a harmadikba a
kényszeres, a dependens (fligg6) és az elkerild tipusok sorolhatdk.

A személyiségzavarban szenveddk jellemzéi

A személyiségzavarok egy részére az jellemz6, hogy a kdrnyezet szdmara okoznak elsésorban
gondot, ezek az egyének tdbbnyire nem érzékelik, hogy masoknak fajdalmat, kart okoznak,
empatias készségeik igen alacsonyak, gyakran kertilnek szembe a térvénnyel, gyakoriak a
konfliktusaik, munkahelyi és parkapcsolati problémak. Onmaguk tdbbnyire messze alulértékelik
a problémaikat, rendre kérnyezetiiket okoljak a térténtek miatt. Mas személyiségzavar
tipusoknal azonban az egyén maga is észleli, hogy probléma van vele, attél szenved is, de
érdemben valtoztatni nem tud rajta.

Jelentds aranyban diagnosztizalhatd személyiségzavar blincselekmények elkdvetdi kdzott, de a
tarsadalom perifériajara szorult, izolalédott személyek kézott is gyakori, okként és
kdvetkezmeényként egyarant. Az ilyen emberek csaladi- és maganélete, kapcsolataik gyakran
viharosak, nehezen talalnak munkat, vagy munkahelyeiket s(r(in valtogatjak, nem talaljak a
helylket.

A személyiségzavaros személyek gyakran szinte generaljak maguk koéril a konfliktusokat,
kérikben gyakoribbak a valasok, és részben kévetkezményként kdzulik kerll ki sok
hajléktalan, munkanélkdli. Alkohol- és drogprobléma okként vagy kdvetkezményként egyarant
gyakran megfigyelhetsk. Ongyilkossagi gondolatok, prébalkozasok is sok esetben eléfordulnak,
bizonyos tipusok (borderline, érzelmileg labilis személyiségzavar) esetében
hangsulyozottabban, suicid kisérleteik sok esetben jelzés, figyelemfelhivé jelleglek, egyfajta
rossz problémakezel6 eszkdzként. Mas esetekben viszont az érintett személy viszonylag jol
(vagy csak a kulvilag felé!) elboldogul sajat korlataival, a tarsadalmi norméak valamilyen szintd
feszegetése, egyéni latasmodjuk, sajatos élményfeldolgozasuk kapcsan sok kdztik a sikeres
mUvész, elismert alkotd, gyakran lehetnek kreativ, bar sokszor nem kitartd, é6ntérvényd, ,nehéz”
emberek.

A személyiségzavarok kezelése, terapiak célja
A terapias célkitlizéseket a realitashoz kell igazitani, és mint fentebb is jeleztem, a
személyiségzavarokat talan helyesebb egyfajta kéros allapotként szemlélni. Tavoli hasonlatként
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képzeljenek el egy olyan személyt, akinek szliletéskori vagy baleseti sériilés kapcsan hianyzik
egy vegtagja, itt a tergpia célja nyilvan nem lehet a végtag ,visszandvesztése”, mint gyogyulas,
hanem a tlineti (pl. fajdalom csillapitasa, gy6gyaszati segédeszkdzzel ellatas) kezelésen tul a
beteget meg kell tanitani a lehet6 legkevesebb kompromisszummal egyutt élni korlataival. A
szemelyiségzavar esetében is err6l van sz6, a beteget ,kicserélni” nem lehet, az ,adott
anyagbal kell kihozni a legtébbet”, és mivel a paciens személyisége nyitott a konfliktusok,
problémak felé, igy az Ujabb és Gjabb fordulatok a beteg életében Ujra és Ujra sziikségessé
tehetik a terapeuta segitségét.

A személyiségzavarban szenvedGk jelentds része azonban nem jut el a szakorvosig. A betegek
élete nem, vagy szamukra nem megfelel6éen m(ikédik, és amennyiben mégis orvosi vizsgalatra
kerll sor, az elssorban jarulékos pszichiatriai tiinet, betegség (pl. depresszid, szorongas,
alvaszavar, alkoholos probléma), vagy valamilyen konkrét élethelyzeti krizishelyzet miatt
térténik valoszindleg. llyenkor az életvezetés mélyebb elemzése, pszicholdgiai tesztek,
hosszabb tava megfigyelés segiti a diagnézis felallitasat, és azt, hogy a ,fa mégott meglassuk
az erd6t”.

A személyiségzavarok kezelése nem kénny( feladat, mint ahogy igen dsszetett maga a
probléma is. Fontos hangsulyozni a gyermekkori megel6zés vagy a korai problémafelismerés
szerepét, és a terapia id6beni elkezdésének jelentésegét. Az 6ngyilkossagi kockazatra is
gondolva, nagyon érvényes a mondas, aki id6t nyer, életet nyer. A tarsul6 pszichiatriai tiinetek
kezelésén tul azonban mar sok esetben a betegségbelatas kialakitdsa is komoly nehézségekbe
Utkdzik, rossz a compliance. A paciensek maguk gyakran nem érzik, hogy baj van,
konfliktusaikért, életvezetési probléemaik miatt kdrnyezetliket okoljak. A kérnyezetik, jellemzben
a csalad észleli a problémakat, és sokszor inkdbb 6k szorgalmazzak a vizsgalatot, kezelést,
amit a beteg azonban csak immel-ammal, vagy akar presszié hatasara (pl.: ,Ha nem mész
orvoshoz, elvalok téled!”) véllal el, de a pszichiatria-pszicholégia nem olyan, mint a sebészet,
hogy a kétked§ beteget is ugyanugy lehet megoperalni az altatas utan, esetlinkben a beteg
motivalt egyittmiikddése nélkll drasztikusan, akar nullaig romolhatnak a terapia esélyei.

A motivacié tehat kulcskérdés, ennek kialakitasat segitheti, hogy esetenként a kisérd tiinetek
kapcsan a betegek hajlandbéak egyes részterileteket (szorongas, lehangoltsag) felvallalni,
ezekre esetleg gyogyszert szedni, atmenetileg pszichoterapiara jarni, de tartdés és stabil
terapias kapcsolatba nehezen vonhatdak. Bizonyos tipusu személyiségzavarok (pl. schizoid)
esetében a gybégyszeres tamogatasnak nagyobb a szerepe.

A kezelések soran lényeges a terapeuta személye

A személyiségzavar egyetlen hatékony kezelése az éveken at tartd, jol felépitett
pszichoterapias kezelés, ahol nagyban szamit a terapeuta személyisége. A pszichoterapia
eredményessége mulhat azon, hogy a beteg és a terapeuta képesek-e eredményesen egyditt
dolgozni. Ha nem, azt nem kudarcként kell megélni, hanem masik terapeutat kell keresni. Mivel
a betegek is nagyon sokfélék, nem biztos, hogy amelyik terapeuta kivalé az egyiknél, az
ugyanolyan eredményes tud lenni egy mas jellegli személyiségzavaros paciensnél is.

A pszichoterapia sordn megkisérlik Ujrastrukturalni a beteg kapcsolatait, konfliktuskezelést,
erdekérvényesitést tanulnak kuldnféle technikakkal. A pszichoterapiak térténhetnek egyéni vagy
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csoportos formaban, mind a kettének megvan a maga szerepe, bar személyreszabottsaga az
egyeéni terapiak szerepét hangsulyozza. Fontos, hogy maga a terapeuta stabil, nagy teherbirasu
kapcsolatot jelentsen, és semmiképpen se vonddjon be a sorozatosan jelentkezd ,jatszmakba”.
Bizonyos tipusu (pl. borderline) betegek hajlamosséa valhatnak tulzottan, akar a fliggéség
szintjén kétddni a terapeutajukhoz, ezt a tendenciat fontos id6ben felismerni, és reagalni ra.

Amennyiben sikerll a pacienst megnyerni az egyuttmdkdédésnek, akkor komoly szakmai
felkészliltséget és elkdtelezddést igényel a terapia vezetése, de kblcséndsen kelld kitartassal
nagyon komoly eredmények érhetdk el.
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