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Absztrakt

Az elmalt években nétt az érdeklédés az antiszocidlis és ndrcisztikus személyiségzavarokrol
sz616 irdsok irdnt a magyar lakossdg korében és a nemzetkozi tudomdnyos irodalomban is
mind biol6giai, mind pszicholégiai szempontbdl. Ennek az érdeklddésnek a kielégitésére
magyar nyelven korldtozott mennyiségli informdaci6 érhetd el, f6ként, ha az egészségiigyi
vonatkozdst tdjékoztatdst nézzitk. Ez megnehezitheti az objektiv viszonyulds kialakuld-
sdt a problémdhoz és a személyiségzavarral kiizdék hozzdjutdsdt a megfeleld kezeléshez.
Vizsgdlatunk sordn ennek feltérképezésére a felhaszndlék dltal a Google-6n elsként elérhetd
20-20 személyiségzavarok hétkdznapi (pszichopdtia, ndrcisztikus) és szakmegnevezéseire
(a ndrcisztikus és az antiszocidlis személyiségzavar) kiadott taldlatot vizsgdltuk angol és
magyar nyelven. Eredményeink alapjdn a magyar nyelven elérhetd anyagokbdl nehezebb
kezelési lehetSségekrdl, illetve az egészségiigyi ellatds igénybevételérdl informdciéhoz jutni,

mint angol nyelv{i anyagokbdl.

Kulesszavak: antiszocidlis személyiségzavar, betegtdjékoztatds, infodemiologia, ndrcisztikus
személyiségzavar

Abstract

In recent years, articles investigating antisocial and narcissistic personality disorders from a
biological or psychological point of view have become popular among the Hungarian popu-
lation as well as in the international scientific literature. To satisfy this interest, a limited
amount of information is available in Hungarian, especially when looking at health-related
information. This can make it difficult to develop an objective attitude towards the problem

and for people with a personality disorder to access appropriate treatment. During our
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investigation, we performed a Google search to map this and compared the information
content of the results obtained for layman (psychopathy, narcissist) or professional terms
(narcissistic and antisocial personality disorder). We analyzed the first 20 articles on
personality disorders available on Google in English and Hungarian. Our results suggest,
that it is more difficult to find information about treatment options and the use of health

care system from Hungarian-language materials than from English-language materials.

Keywords: antisocial personality disorder, infodemiology, narcissitic personality disorder,

patient information

Személyiségzavarok a DMS-5 és az ICD osztilyozdsa alapjin

A mentdlis és viselkedészavarok diagnosztizdldsaban két , klasszifikdcids rendszer” terjedt el,
a DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) és az ICD (International
Classification of Diseases), amelyek tobb helyen strukturélis dtfedést mutatnak. A DSM az
Amerikai Pszichidtriai Tédrsasdg ltal kiadott kézikonyv (kritériumrendszere Eurépdban is
elterjedt), amely az egyes mentlis betegségeket/zavarokat tiinetlisték alapjén kategorizdlja.
Jelenlegi legfrissebb verziéja a DSM-5-TR (2024), amely t6bb kiegészitést is tartalmaz a
DSM-5 verziéhoz képest (FIRST £s MTsAL, 2022).

Az ICD minden egészségligyi ellitdsban megjelend betegséget lefed, kédrendszere
az egészségligyi rendszerek kozti dtjdrdst segiti eld. A mentdlis és viselkedészavarokndl
helyenként mds nevezéktant haszndl, mint a DSM-5. Az ICD-10-ig megjelent verzidk a
DSM-hez hasonléan tiinetlistdkkal és kategoridkkal operdlnak. Az ICD-11-ben ezen a
teriileten valtozds kovetkezik be, itt mdr a tiinetlistak helyett egy 5 faktoros modell jelenik
meg (Negative Affectivity, Detachment, Dissociality, Disinhibition, and Anankastia), amely
személyiségzavarok esetén figyelembe véve az egyes teriiletek érintettségének stlyossdgit,
a kovetkezd kategéridkat alakitja ki: “Personality Difhiculty”, “Mild Personality Disorder”,

“Moderate Personality Disorder” és “Severe Personality Disorder” (Bach & First, 2018). Ez
a modell nagymértékben hasonlit az Alternativ DSM-5 személyiségzavarokra kidolgozott
részére, amely a késébbiekben keriil tdrgyaldsra.

A DSM-5-TR (2024) definici6ja alapjdn a személyiségzavar olyan tartésan fenndlld
mentdlis zavar, amely az egyén életmindségét negativan befolydsolja, maladaptiv dllapotot

idéz el, emellett a DSM-5 alternativ modellje tovabbi kritériumokat sorol fel:

*  kozepes vagy nagyobb eltérések a személyiség funkcidiban,

*  egy vagy tobb patoldgids vonds,
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a személyiség funkcidinak eltérései, a patoldgids vondsok rugalmatlansdga és per-
vazivitdsa,

a személyiség funkcioi eltéréseinek iddbeli stabilitdsa, amelyek széles korben ki-
terjednek,

a személyiség funkcidinak eltérései mds mentdlis zavarral nem magyardzhatéak,
a személyiség funkcidinak eltérései mds fiziolégiai zavarral nem magyardzhatéak
(példdul agyi trauma, szerhaszndlat).

a személyiség funkcidbeli eltérései nem magyardzhatdak az egyedfejlédés kiilon-

b6z6 szakaszainak jellegzetességeivel vagy a szociokulturdlis krnyezettel.

A személyiségzavarokat a DSM-5 hdrom klaszterbe és egy nem definidlt kategéridba

osztja: az ,A” klaszterbe a ,kiilonc”, a ,,B” klaszterbe a ,dramatikus”, a ,,C” klaszterbe

pedig a ,,szorongdsos” zavarok tartoznak. Az antiszocidlis személyiségzavar (ASPD) és a

ndrcisztikus személyiségzavar (NPD) a B klaszterbe tartozik.

Az ASPD és az NPD jellemzdi a DSM-5 szerint

Az ASPD a DSM szerint szorosan kapcsolédik az externalizdlé magatartdszavarokhoz és a

szerhaszndlati zavarokhoz, de bizonyos zavarok — kleptomdnia, piromdnia — jelenlétében

az ASPD nem diagnosztizdlhaté. Elkiiloniil az antiszocidlis magatartdstél, mivel az nem

dllandé elemként jelenik meg a viselkedésben. A meghatdrozds szerint olyan tartésan fenn-

4ll6 mintdzat, amely mdsok jogainak megsértésével jdr, 18 éves kor felett diagnosztizdlhato,

és 15 éves kor utdn az aldbbi 7 elemes listdbdl legaldbb 3 teljestil rd:

N kW

A tdrsadalmi normdkat nem tartja be, nem jogkdvetd, cselekményeinek kévetkez-
ménye akdr letartdztatds is lehet.

Hazudozds, megtévesztés, dlnevek haszndlata. Mdsok becsapdsa személyes ha-
szonszerzés vagy oromszerzés céljabdl.

Impulzivitds, illetve az el8re tervezés kudarca.

Ingerlékenység és agresszivitds, ismétl6d§ fizikai harcok vagy tdmaddsok.
Onmaga vagy misok biztonsiganak meggondolatlan figyelmen kiviil hagydsa.
Felel8tlenség, folyamatos munkaviszony hidnya vagy pénziigyi kotelezettségek be
nem tartdsa.

Lelkiismeret-furdalds hidnya, ha valakit megbdntott, rosszul bdnt vele vagy lopott

t6le. Kozombaosen viselkedik ilyenkor, vagy felmenti magdt, taldl indokot tettére.
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A skizofrénia, illetve bipoldris diagnozis kizdré ok az ASPD diagnézisindl. A DSM-5
alternativ modelljében az ASPD-s személyek egocentrikusak (identitds), célkit(izéseik szemé-
lyes sziikségletek kielégitését célozzdk, nem proszocidlisak, normaszegbek (6nirdnyitas), az
empdtia szintje alacsony (empdtia), benséséges kapcsolatokra képtelenek (intimitds). Tovabbi
specidlis patol6gids vondsuk az antagonizmus és a gdtldstalansdg teriiletén: a manipulativitds,
ridegség/érzéketlenség, feleldtlenség, kockdzatvéllalds, ellenségesség, csaldsra valé hajlam.
Emellett megnevezésre keriil a pszichopatikus varidns, amelyet a maszkolds, szorongds
hidnya, figyelemfelkeltés is jellemez (ALTERNATIVE DSM-5, 2022). Az ASPD gyakran
fordul el§ pszichopdtidval egyiitt, a két fogalom azonban nem szinonim. A pszichopdtidt
az ASPD sulyosabb formdjénak tekintik (WERNER Es MTsAL, 2015).

Az NPD-ta DSM-5 olyan tartés viselkedési mintdzatként irja le, amely grandiozitdssal,
a feljogositottsdg érzésével jir, fiatal felnSttkorban kezdddik, és a9 elemes listdbél legaldbb

5 teljestil ra:

1. Grandidzus 6néreékelés (pl. eltilozza az eredményeket és tehetségét, elvdrja, hogy
kivalonak ismerjék el megfelelé eredmények nélkiil is).

2. A korldtlan siker, hatalom, ragyogds, szépség vagy idedlis szerelem fantdzidi fog-
lalkoztatjdk.

3. Ugy véli, hogy 8 ,kiilonleges” és egyedi, és csak més kiilonleges vagy magas sta-
tuszt személyek (vagy intézmények) értik meg, vagy veliik kell kapcsolatba lépnie.
Talzott csoddlatot igényel.

5. Jogosultsigérzete van (azaz észszerlitlen elvdrdsai vannak: kedvezé bdndsmédot
vér el, illetve mdsoktdl automatikusan elvérja, hogy megfeleljenek igényeinek, el-
varasainak).

6. Interperszonilisan kizsikmdnyol6 (azaz kihaszndl mdsokat, hogy elérje sajdt cél-
jait).

7. Hidnyzik az empdtia: nem hajlandé felismerni vagy azonosulni mdsok érzéseivel
és szitkségleteivel.

8. Gyakran irigy mdsokra, vagy azt hiszi, hogy mdsok irigyek rd.

Arrogins, ggos viselkedést vagy attitiidot mutat.

Az ASPD-vel ellentétben egyéb személyiségzavarok esetleges jelenléte nem kizdréd
tényez8. Az NPD-t 2 altipusra osztjék, a grandiézusra és a sériilékenyre, bar ezek mellett
egy harmadik altipust is azonositottak, amely a magasan funkciondlé/exhibicionista meg-
nevezést kapta (Russ Es MTsAL, 2008), ez a csoport a DSM-5-ben nem szerepel.

Az alternativ DSM-5 az ASPD-hez hasonléan strukturdltan irja le a személyiségza-

vart. A NPD-re ttlzott 6nértékelés — ez lehet til magas vagy tdl alacsony is — jellemzd.
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Onmeghatdroziskor masokra hivatkoznak, 5Snmeghatdrozisuk gyakran a szélséségek kozt
ingadozik, érzelemszabélyozdsuk valtozé (identitds). Célkittizésitk mdsok jévahagydsdn
mulik, sajét motivaci6juk nincs, a maguk dltal alkotta kovetelmények vagy indokolatlanul
magasak annak érdekében, hogy kivételesnek ldssik magukat, vagy tal alacsonyak, hogy
kialakuljon a feljogositottsdg érzése (6nirdnyitds). Mdsok érzelmeit, sziikségleteit csokkent
méreékben ismerik csak fel. Eléfordul egyes esetekben tdlzott mértékd rdhangolédis is
szelektiven egyes személyek reakcidira, a mdsokra gyakorolt hatdsukat jellemzden tul-
vagy aluléreékelik (empdtia). Kapcsolataik felszinesek, kevés benniik a kolesondsség, a
feljogositottsdg érzése és a figyelemkeresés dominal benniik (intimitds) (ALTERNATIVE
DSM-s, 2022).

Epidemiologia

A személyiségzavarok az USA lakossiginak 8—12%-dban fordulnak el8, de ezen zavarok
tekintetében a t6bbi mentdlis betegséghez hasonléan aluldiagnosztizaltsdg figyelheté meg
(VOLKERT, Es MTSAL, 2018). Magyarorszdgon a pszichidtriai intézményekben 2013-ban
minddssze 4151 beteget tartottak nyilvin személyiségzavarral (KSH, 2013).

Az ASPD az USA teljes lakossiganak 1-4%-dt érinti, mig a pszichidtriai ellitottak
3,6%-dt, akik gyakran szerhaszndlati zavar miatt keriiltek be az elldtdsba (WERNER Es
MTSAL, 2015). Az ASPD legnagyobb gyakorisigban alkoholfiiggd férfiak, szerhaszndlok,
illetve a biintetés-végrehajtdsi intézmények elitéltjei kozt fordul eld (DSM-5-TR, 2024).
ASPD esetén az érintettek koriilbeliil 75%-a férfi (CoMPTON ES MTSAL, 2005), az érin-
tett nSk élettdreénetében az érzelmi elhanyagolds, szexudlis abtzus és mindkét sziil6hoz
kapcsoléddan abtzus jellemzébb, mint a férfiakndl, ndluk az erészakos cselekmények
ritkdbbak felnSttkorban, de az agresszivitds, az irritabilitds és a szocidlis tdimogatottsdg
hidnya gyakoribb. Ezek az eltérések a kezelési médszerek szempontjdbél lényegesek lehetnek
(ALEGRIA ES MTSAL, 2014). A férfiakndl a letartéztatdsok gyakoribbak, és jellemzdek a
kozlekedési kihdgdsok (GOLDSTEIN Es MTSAL, 1996).

Az NPD a teljes lakossdg 0—6,2%-dt érinti, de az alkoholproblémdkkal kiizd§ paci-
ensek korében 6,2%-4ban van jelen (M1TRA, 2024). Az NPD jellemz8en inkdbb férfi-
aknal fordul el§, de az egyes forrdsok eltéré mértékii talsilyrdl szimolnak be. A DSM-5
alapjdn diagnosztizdlt esetek 75%-a férfi (GREEN Es MTsAL, 2023), de egy, az USA
teljes lakossdgdra vonatkozé mintavétel sordn (34000 £8) a férfiak ardnya 57% volt. Az
NPD-s pdciensek tiinetei koziil mindkét nemnél erdsen jellemzé volt a feljogositottsig
érzése, a kiilonlegességben valé hit, mdsok kizsikmdnyoldsa és az empdtiahidny. Ezek
a jellemzdk a férfiakndl voltak erdteljesebbek, ndkre inkdbb az irigység volt a jellemzd
(HOERTEL ES MTSAL, 2017).
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Komorbid zavarok

Mindkét személyiségzavarndl gyakori a kettds vagy tobbes diagnézis pszichidtriai, neuro-
16giai, illetve addiktoldgiai teriileteken. Az ASPD legnagyobb mértékben a szerhaszndlati
zavarokkal mutat komorbiditdst, az alkoholizmus, a kabitészer-fogyasztds és a politoxiko-
mdnia gyakori. Szorongdsos/depressziv zavarok az ASPD-s személyek kozel felénél fordulnak
el (WERNER Es MTSAL, 2015). Az ASPD mutat néhdny kozos tiinetet a figyelemhidnyos
hiperaktivitdsi zavarral (ADHD) is, ilyenek az impulzivitds, a végrehajtdsi funkcidk zavara.
ASPD ¢és ADHD egyideji eléforduldsa felndtteknél 44%. Az ADHD és a pszichopétids
vondsok egyiittes el6forduldsa is gyakori, az impulzivitds ilyenkor érzelemmentességgel
tarsul (TORGENSEN Es MTSAL, 2006, EISENBARTH Es MTSAL, 2008). A magas biztonsdgi
fokozatd mentdlhigiénés intézményekben az autizmus spektrum zavar (ASD) és az ASPD
egylittes diagndzisa a pdciensek 52%-dndl fordul el8. Az 1940-es években létezett az
autisztikus pszichopdtia elnevezésti diagnézis, amely leginkdbb az Asperger-szindrémdt
fedi le, a pszichopdtia megnevezés az empdtia hidnydra és az érzelemmentességre utal. Ez
a megnevezés ma mdr nem érvényes, mert az ASD-nél az empdtiahidny ldtszélagos, leg-
inkdbb az érzelmi kifejezés nehézségei miatt figyelheté meg (CARTHY & MURPHY, 2021).
Az el6z6eknél ritkdbban szocidlis fébia, szorongdsos zavar is eléfordul ASPD-vel egyiitt,
megfigyelhetd, hogy azok a személyek, akiknél szocidlis fébia is jelentkezik az ASPD mellett,
nagyobb eséllyel kérnek segitséget, vesznek igénybe valamilyen kezelést (GALBRAITH Es
MTSAL, 2014).

Az NPD diagnézissal rendelkez8k korében szintén gyakori a szerfiiggdség és az alko-
holizmus. Az NPD gyakran fordul el szorongdsos zavarokkal, hangulati zavarokkal,
féleg bipoldris zavarral és major depressziéval. A szorongdsos zavarokhoz kapcsolédéan
specifikus fébidk (17%), szocidlis fobia (8%), generalizdlt szorongds (13%) és gyakran
poszttraumds stresszbetegség (PTSD) jelentkezik (19%). A személyiségzavarok koziil a
legnagyobb komorbiditdsa a borderline személyiségzavarral (37%), majd ezt kévetve a
skizotip személyiségzavarral (27%) van, dsszességében az NPD-diagndzissal rendelkezdk
62%-a még mds személyiségzavar jellemz§it is mutatja (STINSON Es MTSAL, 2009).

Az ongyilkossdg mindkét személyiségzavarndl kockdzati tényezd, de kevés adart 4ll
rendelkezésre a mortalitds teriiletén. Klinikai mintdt nézve az ASPD-s személyek 5%-a
kovet el sikeres 6ngyilkossdgot (MCCLELLAND Es MTSAL, 2023), de ha az dngyilkossdgi
kisérleteket nézziik, az a tanulmdnyok alapjan az ASPD-vel diagnosztizdltak 23—-72%-dra
jellemz8 (PoMPILLI ES MTSAL, 2004). Az NPD-vel diagnosztizdltak 6ngyilkossiga sem
ritka, a BPD-hez képes kevesebb a nem letdlis 6ngyilkossigi kisérlet, feltehetéen a kevésbé
impulziv személyiség miatt, de a sulyos, befejezett ongyilkossigok kockdzata magasabb, és
ezek jellemzden figyelmeztetés (segélykérés) nélkiil zajlanak le (RONNINGSTEM ES MTSAL,
2018; GABBARD £ES MTSAL, 2022).
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Az antiszocidlis és narcisztikus személyiségzavar pszichoszocidlis hittere

Mindkét személyiségzavar hdtterében meghtzdédnak kornyezeti hatdsok, féleg traumdk.
Ezek a két személyiségzavarban kissé eltéré médon titkrézédnek, NPD esetén , sériilékeny-
ségben”, ASPD esetén pedig a negativ ingerekre val6 érzéketlenségben. A gyermekkori
traumatikus események kozé tartozik a fizikai, érzelmi elhanyagolds és bdntalmazds, a
szexudlis bdntalmazds, a sziil6k drog-, illetve alkoholfogyasztdsa, mentlis zavara, antiszo-
cialis viselkedése, illetve bebortonzése (ALEGRIA £S MTSAL, 2013).

Gyerekkori trauma — childhood advers event (CAE)

ASPD esetén a férfiak 50,6%-a, a n8k 70%-a szenvedett valamilyen gyermekkori traumit,
ezek kozt a verbdlis, fizikai abuzus volt a kiemelkedd — az elhanyagolds nem volt jelentds,
emellett jelen volt a sziil8k hangulati zavara, drog- és alkoholfogyasztdsa és antiszocid-
lis magatartdsa is (ALEGRIA ES MTSAL, 2013). Pszichopdtia esetén a fizikai bintalmazds
stlyossdga kapcsolatot mutat a tiinetek stlyossdgaval, ASPD (pszichopdtia nélkiil) esetén
emellett a blincselekménnyel kapcsolatos traumatikus élmények is a tiineteket stlyosbité
tényezdk, ezek magukban foglaljdk az érzelmi alulreagaldst (empdtiahidny) és a tdlreagaldst
is (impulzivitds, agresszié) (GOBIN Es MTSAL, 2015).

A NPD esetén a sériilékeny tipusndl a fizikai bdntalmazds és az dltaldnos rossz bdnds-
mod mutatott dsszefliggést a személyiségzavarral, mig a grandidzus tipus esetén jelentdsen
tobb traumatizdlé gyerekkori élmény szerepel, amelyek az érzelmi, fizikai bantalmazdst,
elhanyagoldst, szébeli bintalmazdst is magukban foglaljak. Mindemellett az NPD esetén a
neveldi stilus is gyakran rideg, elhanyagold, a gyerek (érzelmi) sziikségleteit érvénytelenitd
viselkedésformakat tartalmazott a neveldi tilkontrolldlds, talféleés és talértékelés mellett
(Weinberg és mtsai., 2018).

Felnottkori trauma — adult adverse events (AAE)

A felnéttkori traumatikus eseményeket az egyén életének elsé 18 éve utdn bekdvetkezd
negativ események alkotjdk, amelyek magukban foglaljék a szexudlis, fizikai, érzelmi
bdntalmazdst.

ASPD esetén a férfiak 28,9%-4ra és a n8k 64,9%-dra volt jellemzd bérmilyen AAE
onbevallds alapjdn, amelyek kozt legnagyobb mértékben olyan abizus szerepelt, amelyet
veliik €16, alkoholproblémakkal kiizd8 személy okozott (20,2%), gyakori volt még az intim
partner dltali fizikai bdntalmazds (9,4%), illetve n8knél a szexudlis erészak valamilyen

formdja (18,77%).
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Az antiszocidlis és nédrcisztikus személyiségzavar jogi stitusza és eléforduldsa a
biintetés-végrehajtisban

A hdrom klaszterbél leginkdbb a B klaszter fordul el8 a biintetés-végrehajtasi intézetekben.
Gordgorszdgban 1300 férfi elitéleet vizsgilva az ASPD ardnya 42%, a BPD-jé 15,9%, mig
az NPD-¢ 7,8% volt, 8k jellemzden nem erdszakos blincselekményért kaptak letoltendd
szabadsdgvesztést (APOSTOLOPOULOS ES MTSAL, 2018). Magyarorszdgon nem késziilt
hasonlé elemzés, de az Orszdgos Birésdgi Hivatal (OBH) anonimizélt hatdrozatkereséjében
a hozzdvetSleg 10000 hatdrozatbdl 1416 biintetdiigyi hatdrozatban fordul el8 a személyiség-
zavar sz6, az antiszocidlis személyiségzavar 60 alkalommal, a disszocidlis személyiségzavar
149, a ndrcisztikus személyiségzavar pedig 7 alkalommal szerepel. Figyelembe kell venni,
hogy nemcsak a szakértéi nyilatkozatokban fordulnak el8 ezek a kifejezések, hanem tand-
vallomdsokban is (OBH ONLINE ANONIMIZALT HATAROZAT KERESO).

A biintetSjogban a személyiségzavar 6nmagdban nem szdmit biintethetdséget kizdrd
tényezének (BTK). A BTK 17 paragrafusa alapjan kéros elmedllapotnak tekinthetd, ha
az elkdvetd nem képes cselekményei kovetkezményeinek felismerésére, illetve a felismerés
értelmében vald cselekvésre. Ebben az esetben a biintetés korldtlanul enyhitheté vagy
kényszergyogykezelésre médosithat. Ez a meghatdrozds akdr az impulzuskontroll vagy
végrehajt6 funkcidk zavardt, a szorongdsos hiperreakciét vagy kényszerviselkedést is magé-
ban foglalhatnd, de mivel Magyarorszdgon a személyiségzavart jellemzden nem tekintik
betegségnek, nem tartozik a paragrafus hatdlya ald. A személyiségzavarok jogi megitélése
rendkiviil ellentmonddsos teriiletnek szimit (SzaBd, 2012).

Az antiszocidlis és nércisztikus személyiségzavar biolégiai hittere

A frontilis lebeny neuroanatomiai és fiziolégiai eltérései

Az ASPD-ben legjellemz8bb a prefrontdlis kéreg (PFC) érintettsége, és emiatt a végre-
hajt6, dontéshozatali funkcidk és az érzelemszabalyozds megviltozdsa. A PFC eltérései
mind strukturélis, mind funkciondlis teriileteken jelentkeznek, és a személyiségzavarnal
eléfordulé impulzivitdst, alacsony frusztriciétirést, tervezési hidnyossdgokat magyardz-
hatjik. Az erészakos cselekményeket elkovetd ASPD-s pdciensek esetén a PFC, a laterdlis
szenzorimotoros kortex, az orbitofrontélis teriilet és a dorzdlis anterior cinguldris cortex
vékonyabb, mint az egészséges, illetve nem erészakos alanyokban (NARAYAN ES MTSAL,
2007). A pszichopdtidt mutat6, nem sikeres egyéneknél a sziirkedllomdny csokkenése
figyelhetd meg a mediofrontdlis és orbitofrontilis kéregben. Ezeknek a teriileteknek a

csokkenése 4ll a gyenge dontéshozatali képességek és a sikertelen viselkedési kontroll
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hdtterében (YANG Es MTsAL, 2010). A fehérdllomdnyban is taldltak strukeurélis eltéréseket,
a ventralis FC—amigdala—orbitofrontélis kérget dsszekdtd unicate fasiculusban (UNC),
amely a szocidlis déntéshozatalban, asszocidciés tanuldsban jdtszik szerepet; illetve a inferior
fronto-occipitalis fascikulus (IFOF), amely a frontdlis és occipitdlis kérget koti ossze, és a
kockdzatvallal6 magatartdsformdkban jatszik szerepet, mutatott eltérést a kontrollszemé-
lyekhez képest (JiaNG £s MTsAL, 2017).

Nircisztikus vondsok esetén a PFC-ben és az insuldban taldlhaté eltérés, amely a
szocidlis dominancidval és 6nérvényesitéssel 4ll kapcsolatban, de nem ad magyardzatot
a sériilékenység és feljogositottsdg érzésére (LORENZ Es MTSAL, 2021). A frontdlis kortex
vastagsdga és térfogata negativ korreldciét mutat a ndrcisztikus vondsok erésségével (Mao
ES MTSAL, 2016; CHESTER ES MTSAL, 2015). Az elvékonyodais kiterjedtségének novekedése
a ventromedidlis/medidlis teriiletekre tovabb erdsitette a ndrcisztikus vondsokat. Bdr ez a
teriilet kiemelten fontos szerepet jétszik a nércisztikus vondsok kialakitdsiban, valészintleg
nem ez az egyetlen régid, amely azok kialakitdsdért felelés (NENANDIC Es MTSAL, 2021).

A ventromedidlis PEC-t, az inferior parietélis lebenyt, az inferior frontdlis gyrust és a
superior tempordlis lebeny tiikdrneuronjait az empdtidval hozzik kapcsolatba, egy adott
cselekvés megfigyelésekor ugyantgy tiizelnek, mint annak végrehajtdsakor. A pszichopa-
tikus vondsokat mutaté embereknél figyelték meg, hogy a tiikdrneuron-rendszer gyengébb
miikddést, illetve eltérd érzelmi processzdldst mutat. Ezaldl csak az insula jelentett kivéelt,
itt ellenkezéleg, a titkkorneuronok erételjesebb mikodést mutattak (PENAGOs-CoORZO Es
MTSAL, 2022).

A tempordlis lebeny neuroanatémiai és fizioldogiai eltérései

A temporilis lebeny superior teriilete a hallokérget és a Wernicke-teriiletet foglalja magdban,
osszekottetésben van a limbikus rendszerrel, a PFC-vel és az orbitofrontdlis kéreggel, igy a
hallott (nyelvi) informdcié6 feldolgozdsdért felelds, illetve részt vesz a mordlis dontéshoza-
talban (GREENE & TRENDS, 2002). Ezen a teriileten az ismétl8dé erészakos blinelkoévetdk
esetén csokkent aktivitdst (glitkéz-metabolizmust) figyeltek meg (VoLkow Es mTsAL,
1995). Emellett a temporélislebeny-eredet(i epilepszids paciensek kozt a személyiségzavarok
eléforduldsa (71%) magasabb, mint a kontrollcsoportban (Baisuya £s MTsAL, 2020).

Az amigdala és a hippokampusz neuroanatémiai eltérései

Az amigdala térfogata ASPD-s személyeknél az egészséges alanyokhoz képest csokkent,
azonos oldali amigdaldt és hippokampuszt vizsgdlva a csdkkenések mértéke korreldciot
mutatott. A csdkkenés mértéke a szorongdssal és a depressziv tiinetek megjelenésével kor-
reldle (Kava £s MmTsAlL., 2020). A kétoldali hippokampusz és az amigdala kézti aszimmetria

tovabbd enyhe osszefliggést mutatott a gyenge 6nkontrollal, illetve a negativ benyomdsokra
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valé nagyfoku érzékenységgel ASPD és BPD esetén is (JOVEV Es MTSAL, 2013). Emellett az
ASPD-s személyeknél az amigdala aszimmetrikus hiperreakciéja is megfigyelhetd szocidli-
san fenyegetd eseményekre, példdul dithés arckifejezésre (JEUNG-MAARSE Es MTSAL, 2023).

Az NPD esetében nincs se az amigdala, se a hippokampusz strukturdlis eltéréseire
fokuszdlé tanulmdny. Mivel az NPD-t empdtiahidnnyal, az érzelmek, érzelmi meméria
intenzitdsdval hozzdk osszefiiggésbe, valdszintsithetd, hogy ennek a két struketrdnak az
anatémiai vagy/és fizioldgiai eltérései ebben a személyiségzavarban is szerepet jitszanak,

tovabbd feltételezhetd a jutalmazé rendszer diszfunkcidja is (AsH Es MTsAL, 2023).

Biokémiai, genetikai, epigenetikai eltérések

A dopaminreceptorok egyik tipusdt kédolé gén (DRD5) polymorfizmusa szoros dssze-
fliggést mutatott a paranoid, illetve az antiszocidlis személyiségzavarral. Ez a génvari-
dns a receptort kédold szakaszban tobb tandem ismétlédést mutat, ami feltehetéen a
receptor dopaminaffinitdsdt befolydsolja. A monoamin neurotranszmitterek 4talakitdsdt
végzd monoaminoxiddzokbdl mindkét tipus eléfordul az idegrendszerben. Az ASPD és
BPD a MAO-B-t kédol6 gén polimorfizmusaihoz kapesolédik (O’HigGINs ES MTSALL,
2022), mig a MAO-A génvaridcidk és az enzim szintje a PD-vel mutat kapcsolatot. A
stlyos blincselekményeket elkdvetd ASPD-s betegek kozt a MAO-A egy kevésbé aktiv
varidnsdt és a MAO-A alacsonyabb szintjét figyelték meg (Korra & VINETTE 2017). A
katekolamin-O-metil transzferdz (COMT) a katekolaminok inaktiv formdra alakitdsdért
felelds enzim, az er8szakos ASPD-s biinelkovetdknél a kédold gén egyik varidnsa (COMT
AlA146VAL) gyakoribb, mint a normal populdciéban (VEVERA Es MTsAL, 2008). Az
S-COMT és COMT aktivitdsi szintje pozitiv korreldciét mutatott az 6nkontrollra valé
képességgel, illetve a szerhaszndlati zavarok sulyossdgdval (pa Costa Es MTSAL, 2022). Az
NPD-nél a stresszmarkerekkel kapcsolatos eltérést tapasztaltak, az 8-OH-DG (oxidativ
stresszmarker — guaninszdrmazék) magasabb NPD-s és BPD-s személyekben terhelésre
(LEE £s MTSAL, 2020).

Stressztolerancia

ASPD-vel diagnosztizilt pdcienseknél a distressztolerancidra mind a két irdnyban meg-
figyelhetd eltérés. A pszicholégiai tesztekben az ASPD-s személyek kevésbé tolerdnsak a
stresszel szemben, mint a kontrollcsoport, mig fizikai distressz, példdul fdjdalom esetén
magasabb toleranciakiiszob6t mutathatnak. Szdmitégépes teszteknél a zavaré mozgds vagy
hanginger hatdsdra a kovetkezd feladatra valé dttérés elhizédik, és ehhez az 6nbevalldsos
tesztek alapjdn diszféria kapcsolddik. Ez 6sszhangban van az alacsony frusztriciétoleran-

cidval (DAUGHTER £S MTSAL, 2015).
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NPD-nél a szocidlis kirekesztés 4ltal kivaltott stresszreakciot vizsgaltak. Meghigyelték,
hogy a szocidlis fdjdalomban szerepet jétsz6 agyteriiletek (anterior cinguldris cortex, anterior
insula) ndrcisztikus vondsokat mutaté egyénekben aktivabban reagédlnak ilyen ingerekre,
mint a kontrollszemélyekben, vagyis az NPD-s egyének a szocidlis kirekesztésre hiperszen-
zitiven reagdlnak (Cascrio £s MTsAL, 2015).

A distressz nem kizdrélag pszicholdgiai, illetve térsas stresszforrdsokat jelent, hanem
a szervezetet éré barmilyen terheld kornyezeti elemet (pl.: hémérséklet). Az antiszocidlis
viselkedésti egyéneknél a magasabb fijdalomtolerancia osszefiiggésbe hozhaté az antiszoci-
4lis magatartds mértékével, mindemellett az emberi arcokon megjelend fdjdalmat kifejezd
mimikdra is kisebb érzelmi reakcié valtédik ki. A magasabb fijdalomtolerancia elésegiti
a kockdzatosabb cselekmények (agresszi6) végrehajtdsit, és a sajit fdjdalom érzetének
gyengesége csokkenti a mdsokkal valé ilyen jellegli azonosuldst is (BRISLIN £S MTSALL,
2022). Tovébb4 a magasabb fijdalomtolerancia a dontéshozatalba is beleavatkozhat, az
egyént kevésbé foglalkoztatja a kdrosodds elkeriilése, sokkal lényegesebb lesz az adott cél
elérése. Ez f8leg pszichopdtia esetén figyelhetd meg (ATANASSOVA ES MTSAL, 2024). Mivel
az NPD-nél a kockdzatvillalé magatartds helyett inkdbb a szorongds megjelenése figyelhetd
meg, igy feltehetden a magasabb fijdalomkiisz6b nem jellemzi Sket.

A monoaminrendszer eltérései

Az impulziv-antiszocidlis magatartds mogott gyakran a jutalmazé rendszer hiperszenziti-
vitdsa hizédik meg. Ilyen esetben a figyelem konnyen elterelhetd, a cselekménybdl eredd
esetlegesen negativ kovetkezmények hdttérbe szorulnak, a viselkedés sikerorientdlt. Gyakran

jar egytitt kiilonb6z6 szerhasznélati zavarokkal. A pszichopdtids vondsokat mutaté egyének-
nél t6bb vonds is megjelenik ezekbdl. Vizsgélata PET-tel tortént, az agy dopaminvalaszdt
monitoroztak két kiilonboz8 helyzetben, amfetaminnal t6reént direke ingerlés, illetve

egy jatékban elért siker hatdsdra. Az erds pszichopdtids vondsokkal rendelkezd egyének
mindkét helyzetben erés dopaminvélaszt mutattak, hiperszenzitivek voltak mind a visel-
kedéstani, mind a kémiai jutalomforrdsokra (BuckHOLZ Es MTsAL, 2010). NPD esetén a

jutalmazé rendszer miikodése a két altipusndl eltéré: mig a grandiézus altipusra inkdbb

a tulmiikddés, addig a sériilékeny tipusra a normilis vagy az alulm(ikodés lehet jellemz

(MILES £S MTSAL, 2019).

Az alfa-adrenerg-, dopaminerg- és serotonergrendszer mikodésének vizsgalatdra
gyogyszer-, illetve hormonanaldg terheléses tesztet végeztek ASPD-vel diagnosztizilt, volt
kabitészerfiiggs alanyokndl és egészséges és csak volt fiiggd kontrollcsoportndl. Ennek
sordn megfigyelték az alfa-adrenerg-rendszer alulmiikédését ASPD-s alanyokndl, a kor-

tizoltermelés kevésbé volt intenziv, a dopaminergrendszer csokkent reakciét mutatott
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prolaktin, illetve névekedési hormon (GH) hatdsdra. Tovdbb4 a posztszinaptikus dopamin
2 receptorok érzékenysége jelentSsen alacsonyabb volt ndluk (GERRA Es MTsAL, 2003).

Az oxitocint a szocidlisan pozitiv viselkedéssel szoktdk osszefiiggésbe hozni, mint
példdul a bizalom, a szexudlis arousal és a kapcsolatépités. Emiatt és az ASPD-s sze-
mélyekben megfigyelhetd szocidlis bizalmatlansdg, illetve az amigdala aszimmetrikus
talmikodése miatt az oxitocin potencidlisan egy kezelésben is bevethetd neuropeptid
lehet, t6bb tanulmdny is azt mutatja, hogy az oxitocinnak lehetnek a személyiségzavarndl
pozitiv hatdsai, de a pontos hatdsmechanizmus felderitése tovdbbi vizsgalatokat igényel
(GEDEON ES MTSAL, 2019).

A hipotalamusz—hipofizis—mellékvesekéreg (HPA) tengely a stresszre adott vélaszre-
akcioknadl jétszik szerepet. Stlyos antiszocidlis viselkedés esetén mind felnéttekben, mind
gyerekekben a kortizol hiporeaktivitdsa figyelhetd meg (FAIRCHILS Es MTsAL, 2018). Ezzel
ellentétben az NPD-nél férfiak esetében kifejezetten magasabb kortizolszintet figyeltek

meg, mig néknél nem tapasztaltak eltérést (REINHARD Es MTsAL, 2012).

Az antiszocidlis és nédrcisztikus személyiségzavar terdpidja

Pszicholdgiai terdpids lehetdségek

Az NPD-re és az ASPD-re nincs specifikus terdpia, de t6bb pszichoterdpids médszer sze-
mélyiségzavarokra is alkalmazhaté, ilyenek példdul az CBT — kognitiv viselkedésterdpia
—, DBT - dialektikus viselkedésterdpia —, MBT — mentalizdciéalapu viselkedésterdpia —,
ST — sématerdpia — és a csoport-, illetve pdrterdpia. ASPD esetén a f6bb terdpids célok
az erdszakossdg csokkentése, a masok felé mutatott empdtia novelése — inkdbb a pdciens
kornyezetére fokuszald célok és a komplikdciok (bortonbiintetés) elkeriilése (MATEO, 2024).
Az NPD esetén szintén kiemelt terdpids cél az empdtia novelése, de a jobb kapcsolatok
kialakitdsa és az 6néreékelés javitdsa is fokuszban van (COUNSELING CENTER, 2024).

Mindkét személyiségzavar terdpidja kihivdst jelenthet a szakembereknek, azonban
kordntsem mondhaté sikertelennek. A terdpidk hatékonysdgdt személyiségzavarok esetén
f6képpen a BDP-re fékuszélva vizsgiljdk, ASPD-re, NPD-re vonatkozdan kevés tanulmdny
érhetd el.

ASPD esetén a fent felsorolt kiilonb6z8 pszichoterdpids lehetdségek hatékonysigdt a
hagyomdnyos kezeléssel (TAU: treatment as usual) hasonlitottdk ossze. A TAU a szemé-
lyiségzavar specifitdsaira nem koncentrdlé hagyomanyos tiinetfékusza kezelés. A CBT a
TAU-hoz képest azonos hatékonysdgtnak bizonyult a szocidlis funkcidkat tekintve. Az ST

egyes tanulmdnyokban a szocidlis funkcidt tekintve enyhén jobb eredményt ért el, mint a
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TAU. A DBT az 6nkdrosité magatartdsok csokkentésében kisebb hatdsossdgot mutatott a
TAU-hoz képest (GIBBON ES MTSAL, 2020).

Az NPD esetén tobb tipust terdpia bizonyulhat hatékonynak, azonban elég kevés
tanulmdny vizsgdlja konkrétan ezt a zavart. Metaanalizis alapjin a hatékony terdpidk
koziil az ST segithet az egészségtelen viselkedési mintdzatok feltérképezésében, a CBT
pedig a maladaptiv gondolati mintdzatok kikiiszobolésében. A hagyomdnyos kezeléssel
osszehasonlitva a kiilonboz6 terdpidk koziil az ST bizonyult hatékonyabbnak, illetve a PDT
(pszichodinamikus terdpia) bizonyult még hatékonynak a pszichoanalitikus terdpidhoz
képest. Azonban a kevés NPD-specifikus tanulmdny miatt érdemes ezeket az eredményeket

6vatosan kezelni (SZALAY £S MTSAL, 2024).

Gydgyszeres terdpia

Az ASPD esetén antiepileptikumokat, antidepresszdnsokat (jellemz8en visszavételgtlokat:
SSRI, DRI, DNRI, MAOI), dopaminagonistdkat alkalmaznak gyégyszeres kezelésként.
Ezek jellemzden az agresszid-dith csdkkentését, jobb globdlis funkcionalitdst és a menta-
lis allapot javuldsdt, az impulzivitds csokkentését és a kdbitdszer-haszndlat csokkentését
segithetik eld. Némely antiepileptikum esetén az agresszié valés csdkkenésére a placebéval
osszehasonlitva kevés a bizonyiték. Bromocriptine hatéanyagt (dopamin 2 receptor ago-
nista) gyogyszerek bdr hatdsosnak bizonyultak egyes tiinetekre, tdl erés mellékhatdsokkal
jartak egytitt. Az ASPD gyd6gyszeres kezelésének hatdsossdgdra kevés a bizonyiték, ennek
oka lehet az is, hogy specifikusan erre a zavarra sziikitve kevés vizsgélat késziilt (KuALIFA
ES MTSAL, 2022).

Az NPD gydgyszeres kezelése részben hasonlé az ASPD-éjéhez, mivel t6bb hasonlé
tiinet is eléfordul: a dithkitorés, empdtiahidny, gyakori komorbid depresszié. Azonban
az ASPD-vel ellentétben az NPD-re sokkal jellemzébbek a szorongdsos tiinetek, emi-
att az antiepileptikumok, antidepresszdnsok (SSRI, SNRI, atipikus antidepresszdnsok),
antipszichotikumok mellett szorongasgatlokat is alkalmaznak néluk. A hatékonysdgrél még
kevesebb tanulmdny késziilt, a kezelésben inkabb a pszichoterdpids médszerek domindlnak
(GREEN & HOLDERNESS, 2024).

Az antiszocidlis és narcisztikus személyiségzavar irdnti érdekldés a szakirodalom-

ban és lakossdg korében

Online megjelent szakirodalmi cikkek és felbaszndloi érdeklédés
Az ASPD-rdl a PuBMed szerint az elsd cikk 1945-ben jelent meg, jelenleg 11 633 cikk
taldlhat6 az adatbdzisban, amelybdl 6880 db 2000 utdn késziilt el. A cikkek szdmdban két
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ugrds ldthato, az egyik 1963-ban, amikor f8ként pszichopétidval foglalkozé cikkek jelentek
meg pszicholdgiai, pszichidtriai megkozelitésbdl, és 2007-ben, amikor mér neurobiolégiai,
biolégiai cikkek is elérhetéek a témdban. A publikdcids cstics 2013-ban volt, 462 cikk
jelent meg. Ehhez képest jelenleg visszaesés ldthatd. Az ASPD esetén fontos megjegyezni,
hogy korabban a hasonl6 zavarokra a pszichopadtia, szociopdtia elnevezést hasznaltdk, ezek
gytjtéfogalmak voltak, és mordlis Sriiletként jelent meg az irodalomban. A megnevezés
véltozdsa miatt nehezen kévethetd nyomon az ezzel a probléméval foglalkozé publikdcick
szama. Osszehasonlitisként a pszichopitia (psychopathy) megnevezés tobb, 14069 cikk-
ben szerepel, ebbdl 8804 cikket irtak 2000 utdn. A témdban két ugrds lithatd, az egyik
ugyanugy 1963-ban, ekkor a pszicholdgiai, pszichidtriai, ikerkutatdsi témakkal foglalkozd
cikkek domindlnak. A mdsik 2003-ban volt, ekkor jelentek meg a biolégiai, neurobioldgiai,
komorbiditdsi témdk. Erre a keres6szora folyamatosan né a taldlatok szdma, az orvosi,
pszichidtriai és bioldgiai tdrgyu cikkek kivételével ennek a megnevezésnek a haszndlata
elterjedtebb.

Az NPD-vel foglalkozé cikkek szima jéval alacsonyabb, a fogalom megjelenése késébb
tortént. Az elsd cikk 1975-re datdlhaté, jelenleg 6sszesen 440 cikk olvashaté a PubMeD-en,
amelyek koziil 354 db 2000 utdn késziile. A cikkek szimdban csak egy kiugrds ldthat,
2007 koriil, és két cstics: az els6 2014-ben, amikor a patolégids ndrcizmus, komorbiditds
tematikdju cikkek jelentek meg, a masik 2024-ben, amikor a patolégids ndrcizmus 4ltaldnos
leirdsdval és az agressziéval foglalkozé cikkek domindlnak. Sajndlatos médon a biolégiai
témak, gydgyszeres terdpidrdl sz6lé tanulmanyok rendkiviil ritkdk, a publikdciok darab-
szama jelenleg felfelé fvel trendet mutat. Osszehasonlitasként a ndrcisztikus (narcissistic)
megnevezésre 3066 cikk taldlhaté 1947 éta, ezek a ndrcisztikus vondsokrél, ndrcisztikus
személyiségrol szonak. Két ugrds ldthaté: az elsé 1975-ben, ekkor a pszicholdgiai, pszichidt-
riai tematikdja cikkek domindlnak, a mdsodik 2011-ben, ekkor egyéb témdk jelennek meg,
példdul a politika. Bioldgiai hdttert vagy humdnetoldgiai vonatkozdsu cikk alig taldlhaté.

Mds pszichidtriai zavarokkal dsszevetve, mindkét személyiségzavarral kapcsolatban
kevés publikdcié taldlhaté. A skizofrénidval 171453 cikk foglalkozik 1934 6ta, 118118
cikk jelent meg 2000 utdn. A major depressziéval 192815 cikk foglalkozik 1905 6ta, ebbél
147067 cikk jelent meg 2000 utdn. Mind a két esetben konnyen taldlhatunk bioldgiai,
molekuldris biolégiai, neurobiolégiai témdji anyagokat. Az eltérés a problémdk prevalen-
cidjdval nem magyardzhato, a skizofrénia elterjedtsége a lakossdgkorében 0,4—0,7% (StiLo
& MURRAY, 2010), a major depressziéé pedig 3—5,9% (WEISSMANN ES MTSAL, 1991), kozel
azonos mértékii, mint a tdrgyalt két személyiségzavaré.

A Google-keresések alapjan mindkét személyiségzavarra nvekszik a keresések szdma,
azonban megfigyelhetd, hogy a lakossdg jellemzden inkdbb a régies/hétkdznapi megneve-

zéseket haszndlja (1. dbra).
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l.abra: Google keresések Magyarorszagon
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1. dbra: Google-keresések Magyarorszdgon az egyes személyiségzavar-megnevezésekre: a ndrcisztikus
kifejezésre és antiszocidlis személyiségzavar kifejezésre névekszik az érdekl8dés a lakossdg korében, a

ndrcisztikus személyiségzavar mint kifejezés viszont kevésbé ismert.

Laikusok informadcidszerzési szokdsai

Az internet terjedésével az informdcié terjedési sebessége novekedett. A lakossdg és a
szakemberek egy gombnyomadsnyi tdvolsdgra keriiltek egy gyakorlatilag kimerithetetlen
informdci6forrdstdl, ennek el8nyei és hdtrdnyai is vannak. A lakossdg jellemzden egész-
ségre vonatkozd kereséseik sordn orvosok/kérhdzak elérhetdségét, fitnesszel/wellnesszel
kapcsolatos tartalmakart, illetve specifikusan egyes betegségekre vonatkozé informécidt
keresnek, mig a szakemberek sajit munkakoriikhoz kapcsolédé adatbdzisokhoz, naprakész
kutatdsokhoz, tréningekhez férnek hozzd, és online formdban tandcsot kérhetnek egymdstdl
(MANSOOR, 2002).

Az elmult id6szakban a (leendd) pdciensek informdcidszerzési szokdsaival kapcso-
latban eltolddds figyelhetd meg, passziv befogaddbdl aktiv keresévé valtak. Jellemzden
az emberek két f6 indokkal kezdenek el bdrmilyen egészségiigyi informdci6t keresni: a
szakember megldtogatdsa eldtt informdlédnak a problémdjukkal kapcsolatban — ennek
kovetkeztében a piciens konnyebben megtaldlhatja a megfeleld szakembert, tisztdban lesz
az alapkifejezésekkel, és a jobb informdltsdg miatt egyiittm(ikoddbb lesz. A mdsik eset,
amikor a szakember megldtogatdsa utdn 6nmegnyugtatds, bévebb informdacidszerzés, illetve
a kapott tdjékoztatdssal valé elégedetlenség miatt keresnek tovabbi informdaciét. Ehhez a

szakemberek eltérden viszonyulhatnak, van, aki timogatéan Iép fel, kifejezetten megfeleld
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mindségi oldalakra navigdlja piciensét, egyticemikodik vele, van, aki viszont fenyegetésnek
tekinti a paciens 6ndllé informdcidszerzését (McMuLLam, 2000).

A tévinformdci6é megjelenése a mentélis betegségekkel kapcsolatban

Az infodemioldgia az informdcids epidemioldgia tdmor megfogalmazdsa, az internet-fel-
haszndlok informdcidterjesziési szokdsait vizsgdlja egészséggel kapcsolatos témakorokben.
Ennek alkalmazisi teriiletei: a keresési eredmények felhaszndldsdval jarvdnykitorések
detektdldsa, tiinetek, egészségiigyi dllapotokra utald jellemzdk 6sszegyijtése, elemzése
mikroblogbejegyzéseken keresztiil, tévinformécié detektdldsa, monitorozdsa és nyomon
kovetése online tartalmakban (EvsenBacH, 2011).

A 0bbi egészséggel kapcsolatos (és egyéb) teriilethez hasonléan a mentélis betegségekkel
kapcsolatban is gyakran megjelenik tévinformdcid, amelynek terjedéséhez a kozosségi média
kival6 terepet ad, és ezzel komoly kdrokat okozhat, mivel a felhasznilok gyakran nem
tudjék megkiilonboztetni azt a hiteles tdjékoztatdstdl. It két fogalmat érdemes elkiiloniteni:
a tévinformdciét, amely olyan hibds vélekedések terjedését takarja, amelyrdl a terjesztd
elhiszi, hogy igaz, illetve a dezinformdci6t, amely sordn a terjesztd tisztdban van az adott
informdcié hamissdgdval, de azt sajdt érdekei miatt terjeszti. Mindketté komoly kockdzatot
jelent a kozegészségiigyre, mivel bizalmatlansdgot alakit ki a tudomdnyos vélekedéssel és az
egészségligyi rendszerrel kapesolatban, illetve kifejezetten téves megolddsok alkalmazdsira
biztathatja a lakossdgot (WHO 2024).

A tévinformdcié a mentdlis egészség témakoreiben tobb formaban jelentkezik. Nagyon
gyakran eléfordulé jelenség ezen a teriileten a személyes tapasztalatokbél eredd dltaldnositds,
ami vonatkozhat kezelésekre, egyes zavarokra, jelenségek megitélésére (STARVAGGI £S MTSALL,
2024). Ezek ellenstlyozdsdra j6 gyakorlat a hiteles, kdnnyen elérhetd betegtdjékoztaté
anyagok megjelenitése. Ezeknél fontos kovetelmény, hogy bizonyitékon alapulé tuddst
tartalmazzon, amely szdrmazhat tudomdnyos munkabdl, paciensek valés tapasztalataibdl,
auditokbdl, statisztikdkbdl. A nyelvezetét tekintve a szévegnek konnyen érthetének kell
lennie, de a sziikséges szakkifejezéseket tartalmaznia kell (azonban a bettiszavak magyardzat
nélkiil kertilenddk), illetve keriilni kell a sztereotipizédldst, diszkrimindci6t. Az anyagnak
sziikségszerten tartalmaznia kell az adott konkrét kezelésre/terdpidra vonatkozé infor-
méciét, amely a kezelésre vald felkésziilést (pl.: operdcié eldtti éhezés), kockdzatokat és a

kezelés elérhetdségét is tartalmazza (NHS — GLoucHESTER HosprTAL, 2024).
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Az antiszocidlis és narcisztikus személyiségzavar megjelenése online irott tartal-

makban

Vizsgdlati kérdés

Vizsgilatunk sordn (2024. 08. 01. — 08. 05.) azt kivintuk meg tudni, hogy az angol, illetve
magyar nyelvi online elérhetd cikkekbdl milyen betegtdjékoztatdst el8segitd informdcidk-
hoz juthat a lakossdg az ASPD és az NPD esetén: kezelési formdk, egyiittesen eléfordulé
mds betegségek, gydgyszerelési lehetdségek tekintetében, illetve milyen, a fentiekhez, pl.

neurobiolégidhoz kapcsolddoé kifejezések fordulnak el az egyes szovegekben.

Elemzett cikkek és elemzési modszerek

A felhaszndléi viselkedés szimuldldsdra ehhez a Google dltal kiadott elsd 20 taldlatot vizs-
géltuk (a nyomkovetd cookie-kat kikapcsoltuk). A kovetkezd keresészavakat haszndlruk:
ASPD: antiszocidlis személyiségzavar (ASPD HU) — antisocial personality disorder
(ASPD EN), NPD: nércisztikus személyiségzavar (NPD HU) — narcissistic personality
disorder (NPD EN) — a keresés célja szakmai oldalak felkeresése;
ASPD: pszichopata (PSY HU) — psychopath (PSY EN), NPD: nircisztikus (NA HU)
— narcissist (NA EN): a cél bdrmilyen a zavarokhoz kapcsolédé informdacié begytjtése
(szakmai és ismeretterjesztd anyagok is).

Az adatokat a Textanalyzer (https://www.online-utility.org/text/analyzer.jsp) online
programmal nyertiik ki, amely az egyes szavak szdvegtorzshoz viszonyitott gyakorisdgit,
darabszdmit, a szoveg terjedelmét és sz6kincsét adja eredményiil. A magyar nyelvi szovegek

forditdsa a Google forditéjdval tortént.

Eredmények

Cikkek terjedelme, dltaldnos adatok

Az angol nyelvii cikkek dtlagosan nagyobb terjedelmiiek voltak, mint a magyar cikkek
(terjedelem: EN: 2684, HU: 953). A legjelentésebb eltérés a pszichopdtia keresd sz6 esetén
volt (PSY EN: 3327 sz6, PSY HU: 1025 sz9), illetve az angol cikkek sz6kincse majdnem
kétszerese a magyar cikkekének (PSY EN: 5860 sz6, PSY HU: 3224 sz4).

A cikkek tipusait vizsgdlva az angol nyelv(i taldlatok minden esetben t6bb betegtdjé-
koztaté anyagot tartalmaztak, mint a magyar nyelviiek, és kevesebb HTS, HTD (How
to spot — hogyan vedd észre, How to deal — hogyan kezeld) tipusu cikket. Tovdbbd a PSY
EN és ASPD EN taldlatok kozt egydltalin nem fordul eld HTS és HTD tipust cikk.


https://www.online-utility.org/text/analyzer.jsp
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Az NPD HU és a NA HU cikkek nagyobb ardnyban tartalmaztak dldozatsegitésre
fokuszalé (Hogyan kezeld a ndrcisztikust? Hogyan ismerd fel a nércisztikus személyt?)
anyagokat (NPD HU: 65%, NA HU: 75%), mint a hasonlé témdjt angol cikkek. A tobbi
cikk-kategéridndl a betegtdjékoztaté anyagok voltak jellemzéek (2. dbra).

2.abra: Angol ¢és magyar nyelvu cikkek tipusai
kategoriankeént

100%
0% = l l - .
60%

40%
20% . .
0% —

ASPD EN NPD EN NA EN NPD HU PSY EN NA HU ASPD HU PSY HU

mHTD 0 2 3 4 0 3 0 0
HETA 4] 2 [ 5 15 3 13 8

HTS 0 2 4 5 0 10 4 10
W BETEG 14 14 7 6 4 3 2

mBETEG mHTS mETA mHTD

2. dbra: Angol és magyar nyelvii cikkek tipusai kategéridnként. ASPD: antiszocidlis személyiségzavar,
NPD: nércisztikus személyiségzavar, HU: magyar nyelvii, EN: angol nyelvi, Beteg: betegtdjékoztaté
anyag, HTS: how to spot cikk — ,hogyan vegyiik észre”, HTD: how to deal — ,hogyan kezeljitkk” témdja
cikk, ETA: egyéb tdjékoztaté anyag: publikdcié, szétdr cikk, egyetemi jegyzet stb.

A cikkek hangsiilyos témdi a 10 leggyakoribb kifejezés alapjdn

Az egyes anyagok tematikai hangsulydnak jellemzése érdekében a Textanalyzerbél kinyert
adatokbdl kikerestiik az egyes keresdszavakra kiadott cikkekben a 10 leggyakoribb kifejezést,
amelyek koziil kisztrtiik a személyiségzavar konkrét megnevezését, illetve a névelSket,
kotészavakat (4 bettinél rovidebb szavak) és az dltalinos kifejezéseket, mint pl. ember. Az
angol nyelvli (ASPD EN és NPD EN) cikkekben orvosi megkozelitésti kifejezések (tiinetek,
kezelés, egészség, terdpia, diagndzis) keriiltek be jellemzden a leggyakoribb kifejezések
kozé, mig a magyar nyelviieckben inkdbb a kapcsolati, pszicholdgiai kifejezések domindltak
(kapcsolat, érzelmi, empdtia, csaldd), illetve a PSY HU és NA HU cikkeknél az orvosi
kifejezések teljesen kiszorultak a leggyakoribb kifejezések koziil (1. tdbldzar).

Szakszavak és alap orvosi kifejezések eléforduldsa

A kiilonbozd keresési szavakra adott taldlatokbdl az olvasé eltéré mennyiségii és mind-
ségll orvosi/egészségiigyi informdcidhoz juthat. Ennek feltdrdsahoz a taldlatként kiadott
cikkekben fellelhetd orvosi (tiinet, diagndzis, terdpia, gydgyszeres kezelés, kezelés) kifeje-

zések mennyiségét is vizsgdlruk.
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Az angol nyelvi cikkek esetén mindig nagyobb emlitésszimmal jelennek meg a fenti

kifejezések, mint magyar nyelven, a diagnézis és kezelés sz6 emlitésszdma volt a legmaga-

sabb, mig a magyar nyelviieknél e mellett a két kifejezés mellett még a terdpia fordul eld

legtobbszor. A cikkek kozt egységesen a gydgyszeres kezelés emlitésszdama volt a legalacso-

nyabb a tobbi kifejezéshez képest (3. dbra).

1.tablazat:10 leggyakoribb kifejezés darabszama kategoriankként

ASPDEN |dbszé |ASPD HU db sz6 |PSY EN db szo |PSY HU db sz6
behavior 174 behavior 106 traits 285 behavior 77
symptoms 156 relationships |48 behavior 208 traits 48
treatment 151 emotional 44 treatment 171 empathy 45
mental 118 empathy 42 criminal 144 source 45
diagnosis 110 childhood 37 studies 129 emotional 33
health 98 traits 36 emotional 124 women 30
childhood 97 patient 35 factor 119 signs 25
behaviors 90 therapy 34 mental 108 environment |25
patients 84 characteristics | 33 brain 87 mental 24
children 79 family 32 empathy 86 emotions 24
NPD EN dbszo |NPD HU db sz6 |NA EN db sz6 | NA HU db szo
treatment 189 relationship | 86 mental 96 relationship | 60
mental 185 relationships | 68 behavior 82 behavior 47
health 151 behavior 58 relationships | 82 relationships |41
symptoms 125 childhood 49 treatment 78 traits 36
relationships | 110 attention 47 health 77 attention 34
traits 108 traits 44 traits 75 needs 33
therapy 107 needs 44 relationship |71 treatment 30
behavior 100 emotional 38 feelings 68 narcissus 29
feelings 93 symptoms 38 admiration 58 feelings 28
diagnosis 79 feelings 37 empathy 57 partner 26

1. tébldzat: A 10 leggyakoribb kifejezés darabszdma kategéridnkként: a hétkdznapi kifejezésekre kapott

taldlatokndl kevesebb orvosi kifejezés fordul eld.

Az ASPD EN, NPD EN, NA EN cikkekben a szakkifejezések voltak tobbségben.
Az SM HU csoportndl a hétkdznapi kifejezések jelennek meg inkdbb. A magyar nyelvi

cikkek gyakorlatilag egydltalin nem haszndlnak réviditéses megnevezéseket (ASPD, NPD).
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Az NPD HU és NA HU cikkekben a ,ndrci” kifejezés szerepel az NPD megnevezésére,
tovabb4 ezek az anyagok az ASPD-t semmilyen szaknévvel nem emlitik (mint esetlegesen

komorbid zavart se), helyette a pszichopdtia, szociopdtia szavakat haszndljik (4. dbra.)

3.abra: Alap orvosi kifejezések eloszlasa az angol é€s magyar
nyelvii cikkekben kategorianként
800
700
600
500
400
300
200 . -
e . . . - BN = =
ASPDEN | NPDEN = PSYEN =~ NAEN |ASPDHU| NPDHU NAHU | PSYHU
SYMPTOME | 165 132 46 63 26 46 20 13
B DIAGNOSIS 260 167 148 74 47 42 23 36
H THERAPY 87 158 99 71 53 48 25 16
MEDICATION| 59 51 19 24 8 1 1 7
B TREATMENT | 173 209 200 89 46 41 28 21

3. dbra: Alap orvosi kifejezések eloszldsa az angol és magyar nyelvii cikkekben kategéridnként: a cikkei-
pusok mds-mds hangstlyokkal emlitik az egyes teriileteket. A magyar nyelvi cikkekben és a hétkdznapi

kifejezésekre adott taldlatokban kevesebb orvosi kifejezés taldlhatd, mint az angol nyelv(i cikkekben.

4.abra: Szak- ¢s hétkoznapi kifejezések aranya
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ASPDEN NPDEN & NAEN ASPDHU NPDHU & NAHU = PSYHU = PSYEN
m PROF 215 352 344 287 423 346 569 1922
W 57AK 733 970 477 164 183 147 64 162

4. dbra: A szak- és hétkdznapi kifejezések ardnya a kiilonb6zd cikk-kategéridkban. Szakkifejezések
(SZAK): antiszocidlis/ndrcisztikus személyiségzavar, ASPD, NPD. Hétkoznapi kifejezések (PROF): pszi-
chopata, szociopata, ndrci, ndrcisztikus. A magyar cikkeben jellemz8en kevesebb szakmegnevezést olvasni,

mint az angol anyagokban. A szakkifejezések hidnya megneheziti a tovébbi informdcidszerzést.
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Kezelési lehetdségekrdl és azok igénybevételének mddjdrdl, sikerességérdl szolo
informdcié
Az egyes cikktipusokat vizsgédlva ldthatjuk, hogy az angol nyelvd, illetve a szakkifejezésre
kiadott cikkek tobbféle terdpidt sorolnak fel, megjelennek benniik a komorbid zavarok
is. Ezen a két teriileten a legkevesebb konkrét informdciét a PSY HU és NA HU cikkek
tartalmaztak. A legkevésbé hangstlyos téma minden esetben a gydgyszeres terdpia volt, a
magyar cikkek gyakorlatilag nem foglalkoztak vele, az angol nyelviiekben is mindéssze
1-1 emlitést taldltunk (2. tdbldzat).

A magyar nyelvii cikkekben, szerencsére alacsony emlités szimmal (7 db), megjelenik a
terdpids pesszimizmus, hogy az adott személyiségzavar nem kezelhetd, nem gyégyithatd. Az

angol nyelvi cikkekben a terdpids pesszimizmus el6forduldsa alacsonyabb mértéki (2 db).

Diagnézis, ondiagndzis és cimkézés

A ,hogyan ismerjiik fel” kifejezést tartalmazé cikkekre rendkiviil jellemzd volt, hogy az
olvasét arra motivaltdk, hogy mintegy maga diagnosztizdlja a kornyezetében 1évé embe-
reket — ,X jel, amibdl felismerheted a ndrcisztikust”. Evvel a f§ probléma az, hogy a
megfogalmazdsok gyakran rendkiviil dltalanosak (,6ntelt”, ,nehéz kijonni veliik”, ,nagy-
szerlien szinlelik a valétlant”), gyakran mindsitéek (. felfuvalkodott”), vagy a tdrgyhoz nem
kothetbek szorosan, esetleg tdl specifikusak (ndrcisztikus mondatok), amibdl az olvasé
konnyen bérkit ,diagnosztizdlhat”. Ezek a cikkek nem hivjik fel a figyelmet az orvosi
diagndzis és a személyes vélemény kozti kiilonbségre sem. A pszichopdtidra vonatkozé
HTS-cikkeknél a felsorolt ,tiinetek” jellemzden az R. D. Hare 4ltal készitett 20 elemes
PCL-listdbdl (Psychopaty Checklist), illetve részlegesen a DSM egyes kritériumaibdl 4llé
szelektiv vilogatdsbdl dllnak. NPD esetén nem beazonosithaté a forrds, illetve szintén a
DSM egyes részletei jelennek meg. A pszichidtriai diagnézis komplexitdsdrdl, médszerta-
narél egyaltaldn nem irnak ezekben a cikkekben.

A laikusok dltal végzett 6ndiagnézis is problémadt jelenthet, de sokkal stlyosabb
kévetkezményei vannak egy mdsik személy laikus diagnosztizdldsinak. Ezek a diagné-
zisok akdr stigmatizdcidhoz is vezethetnek. A megfelel§ szakmai ismeretek hidnydban
a komorbid, maszkolé zavarok kénnyen tévitra vezethetik a diagnézist alkoté laikust,
illetve az anekdotikus tapasztalatokon alapulé 4ltaldnositdsok az egészséges, de esetleg
kellemetlen viselkedés felnagyitdsdval kdros hatdst gyakorolnak a félrediagnosztizélt sze-
mélyre. A DSM tiinetlistdi megkonnyitik az ondiagndzisok feldllitdsdt, az emberek nem
veszik figyelembe, hogy ez a kézikonyv nem tartalmazza a teljes, komplex diagnosztikai
eljarast, segédletnek szdantdk, amely szakemberek szdmdra nydjt megfelelé timogatdst
(JarAaMILLO, 2023).
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2.tablazat : Konkrét gyogyszer, teripia és komorbid zavar megnevezések kategoriankként ( db)

ASPD |ASPD |PSY |PSY |NPD |NPD |[NA NA
Kifejezés HU EN HU EN HU EN HU EN
Cognitve behavior therapy 0 8 0 8 0 12 0 5
Dialectic behavior therapy 1 0 0 5 0 8 0 3
Mentalisationbased behavior
s therapy 1 4 0 3 0 1 0 0
£
& [Psychoanalytic therapy 1 1 0 1 1 7 1 2
§n Sematherapy 0 0 o o Jo o 0o o
;f Psychotherapy 16 19 6 19 10 38 4 13
E Osszesen: 19 32 6 36 11 66 5 23
Pharmacotherapy 1 1 0 0 0 2 0 0
antidepressant 1 2 0 1 0 0 0 0
antianxiety 0 | 0 0 0 1 0 1
anticonvulsants 0 1 0 1 0 1 0 1
antipsychotic 0 6 0 2 0 4 0 3
benzodiazepines 0 1 0 0 0 0 0 0
buspirone 0 2 0 0 0 0 0 0
carbamazcepine 0 3 0 0 0 0 0 0
fluoxetine 0 3 0 0 0 0 0 0
lithium 0 6 0 2 0 0 0 0
Zé ssri 0 2 0 0 0 0 0 0
& | trazodone 0 1 0 0 0 0 0 0
S |zoloft 0 1 0 0 0 0 0 0
§ prozac 0 1 0 0 0 0 0 0
i: Osszesen: 2 31 o 6 0 8 0 5
comorbidity 0 9 0 5 2 5 0 4
depression 4 14 2 9 14 45 6 20
s« | anxiety 9 23 4 15 24 32 4 22
§ ptsd 0 1 0 1 1 1 0 0
,E suicide 7 34 1 3 6 24 1 9
'.'F; adhd 2 7 1 4 0 0 0 0
5 alcoholism 5 8 1 2 1 0 0 0

2. tébldzat: Konkrét gydgyszer-, terdpia- és komorbidzavar-megnevezések kategéridnként. A tdbldzat az

eléforduldsok darabszdamdt mutatja. A hétkoznapi kifejezésre kapott anyagokban rendkiviil kevés ilyen

magyar nyelvi taldlatok is elmaradnak ezen a téren az angol megfelel8jitktdl.

informdci6 taldlhaté magyar nyelven, nem segitik az objektiv tdjékozdddst. A szakkifejezésre kiadott
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Osszefoglalé

Az angol és magyar nyelv(i a cikkek 6sszetételében jelentds kiilonbségeket taldltunk: mig
angolul a szakkifejezésekre jellemz8en strukturdlt betegtdjékoztaté anyagok keriilnek
a taldlatok kozé, addig magyarul ezek szdma alacsonyabb. Ez azt eredményezi, hogy a
magyar nyelven toreénd keresés kevesebb eséllyel vezet konkrét orvosi informdacidhoz. Ezta
jelenség egyéb tartalmi elemekben is megjelenik, mivel terdpidhoz, gydgyszeres kezeléshez
tartozd kifejezéseket is kisebb szdmban tartalmaznak a magyar cikkek, emiatt a tovébbi
informdci6 szerzése is nehézkes.

A két személyiségzavar hétkoznapi megnevezésére kiadott anyagok kozt, jellemzébben
magyar nyelven, sok az dltalinositd, esetlegesen 6ndiagnézisra vagy mdsok diagnézisdra
buzdité anyag. Ezek a két személyiségzavart teljes mértékben keverhetévé teszik, mivel azok
specidlis jellemzdit nem emelik ki, és az dltaldnos megfogalmazds miatt stigmatizdciéhoz
vezetnek. A populdris pszicholégiai tartalmakban gyakori az dltaldnos, egyszertsitd, figye-
lemfelkeltd fogalmak haszndlata, amelyek elésegithetik a kozérthetdséget, de nem alkal-
masak komplex jelenségek bemutatdsdra és az objektiv ldtdsmdd kialakitdsira. Kifejezetten
félrevezetd lehet, ha valamelyik hasonld, de mds betegséghez tartozé vagy éppen egészséges
viselkedésbeli jelenséget kapcsolnak ezekhez a személyiségzavarokhoz (Finca, 2023).

Az 6ndiagndzis emelkedd tendencidt mutat az online platformokon, kozosségi médid-
ban, nemcsak Magyarorszdgon. Az online platformokon megjelennek az egészségiigyi szol-
géltatok onbevalldsos alapon kitdlthetd tesztjei, amelyek optimalis esetben a szakemberhez
forduldst segithetik el8, de sokszor félreértésre adhatnak okot, mivel a teszt eredményét a
felhaszndlé diagnézisnak tekintheti. Ezek az online tesztek téves vagy jelentésen eltalzott
eredményt adhatnak, ez novelheti a péciens szorongdsdt, aki emiatt kisebb eséllyel keres
fel szakembert (MONTEITH Es MTSAL, 2024). Ez a jelenség mds személy diagnosztizdldsa
esetén is el6fordulhat, azzal a kiilonbséggel, hogy a megfigyeld a megfigyelt viselkedést
a sajat perspektivdjan keresztiil mindsiti. Ennek kdvetkezménye stigmatizdcid, cimkézés
lehet. A stigmatizdcié ,mélyen hiteltelenitd vonds” (GorrmAaN, 1963). Stigmatizicié példdul
egy személy hazugsdggal val6 vddoldsa. A stigmatizdcié befolydsolja a mentdlis zavarban
érintettet (Onstigmatiz4cio) is, elbizonytalanitja, ami alacsonyabb intellektudlis képesség,
agresszid, értékeelenségérzés kialakuldsdval jarhat, rontva az érintett személy munkavallaldsi,
tanulmdnyi és szocidlis esélyeit. Ezenfeliil pedig az dnstigmatizcié miatt a szakemberhez
fordulds esélye is csokken (Gray, 2002).

A magyar nyelvili anyagok gyakran nem tartalmaznak konkrét informéciét a diagnézis,
elldtds, terdpia menetével kapcsolatban, igy a betegtdjékoztatdsi funkcidjukat nem ldtjak
el, konkrét intézmény megnevezése sem szerepel benniik. Az angol nyelvii szakszavakra

kiadott NPD-ASPD anyagok jellemzden egy konkrét intézmény vagy intézménycsoport
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tdjékoztatd anyagai. A magyar taldlatokban erésebben jelenik meg a terdpids pesszimizmus,
mint az angol anyagokban, ez szintén a terdpidtl val6 elforduldst erdsitheti.

Magyar nyelven az sszes online anyagot tekintve, mindkét személyiségzavarndl csak
dltaldnos, mindenkit célz6 vagy kifejezetten dldozatsegitd anyagok kertilet el8. Kifejezetten
diagnosztizaltak 6nmenedzselését vagy mds teriileten segitd anyag nem keriilt be a cikkek
kozé. BDP esetén tobb ilyen tandcsadé anyag is fellehetd, ezek példdul abban segitenek,
hogy hogyan magyardzza el egy BDP-s személy a tiineteit mdsoknak (NESTLER, 2023).

A tévinformidcié terjedésének veszélyei leginkdbb a Covid-pandémia kapcsdn kertiil-
tek el8térbe. A tévinformdcié hatdsra konnyen elterjedt az oltdsellenesség, a szakértSk
irdnti bizalmatlansdg, a bizonyitékalapt vizsgdlatok elutasitdsa, ezek a lakossigra nézve
valds egészségiigyi kockdzatot jelentettek, mivel negativan befolydsoltdk a véddeszkozok
haszndlatdt és az oltdsi hajlanddsdgot. A terjedésben a kozosségimédia-platformok kaptak
jelentds szerepet, itt ellendrzés nélkiil terjedhet barmilyen megnyilvdnulds, és az algorit-
musok el8segitik a visszhangkamrak kialakuldsét (MuHAMMAD & MATHEW, 2022). A
tévinformdcié keletkezésének és terjedésének egy mdsik platformja a tudomdnyosnak
ldtsz6, 4m val6jdban dltudomdnyos oldalak. Ezek az oldalak tartalmazhatnak ,népi bol-
csességeket”, tudomdnyos metddust mellé6z6 megallapitisokat, véleményeket, amelyeket
tudomdnyos megallapitdsként mutatnak be. Nyelvezetiik, struktdrdjuk gyakran imitédlja
a valéban tudomdnyos szovegeket: szakkifejezéseket, idegen szavakat haszndlhatnak, igy
képesek arra, hogy egy laikust elbizonytalanitsanak, illetve elhitessék vele, hogy az adott
leirds bizonyitékokon alapszik. Komoly problémdt jelent az olyan dltudomdnyos elméletek
terjedése, amelyek valamilyen terdpidt, gydgyhatdsa készitményt promotdlnak, mivel ezek
elfordithatjdk a pdcienseket a hatékony kezeléstél. Mdsik negativ hatdsuk, hogy a valés
eredményeket is hiteltelenithetik sikertelenségiik esetén, csokkentve ezzel a szakértékbe
vetett bizalmat (MAHDAVINOOR & MAHDAVINOOR, 2022).

Magyarorszdgon az idegennyelv-ismeret szintje és elterjedtsége sajnos nem teszi lehetdvé,
hogy a lakossdg szakmai anyagokat olvasson mds nyelveken, a népesség 48%-a beszél
valamilyen idegen nyelvet, és ebbdl alapszinten 50%, kozépszinten 30%, professzionali-
san csak 20% érti az adott nyelvet (EurosTAT, 2024). Emiatt a komplex, idegen nyelvii
szovegek értelmezése sokaknak problémdt jelent. Erre j6 megoldds lehet forditdsok vagy
osszefoglalé jellegli kozérthetd tudomdnyos anyagok készitése, akdr irott, akdr videds vagy
hangos formdban. Sziikséges lenne mindkét személyiségzavar esetén a pszicholdgiai hactér
mellett a bioldgiai hdttérre is kitérni, igy az olvasé komplexebb képet kaphat a viselkedésrdl,
ez segiti a probléma megértését.

Tovébbd hasznos lenne az dldozatsegité anyagokban és mds mentélis betegséggel

kapcsolatos anyagokban is az egészségiigyi ellitérendszerben valé tdjékozdddst elésegitd
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tartalmat megjeleniteni, mivel az egészségiigyben valé tdjékozddds mentdlisan egészséges
embereknek is problémdt jelenthet.
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