הפרעות אישיות
להפרעות אישיות יש 3 קבוצות A B C
נתמקד בקבוצה A ו-C
הפרעות אישיות ממקבץ A- פרנואידית, סכיזודיפאלית ,סכיזואידית.
הפרעות בקבוצה זו מתאפיינות בחריגותן ובמוזרותן ויש להן תכונות שדומות מאוד לסכיזופרניה ולהפרעת הפרנויה ולעומת זאת אין להם את הניתוק מהמציאות. 

הפרעת אישיות פרנואידית:

מאפיין המרכזי של הפרעה זו היא חשדנות. אנשים שסובלים מהפרעת אישיות זו חושדים בכל אחד ובכל מצב וללא סיבה מוצדקת. כאשר מעמתים אותם ומוכיחים אותם שחשדנותם היא חסרת בסיס הם מתחילים לחשוד באותם אנשים ומצרפים אותם לרשימה הגדולה של החשודים של אלה שפועלים נגדם. ההפרעה העיקרית היא פגיעה קוגניטיבית, האדם פועל כל הזמן בסביבתו מחפש אחר הוכחות לחשדנותו. לדוגמא: אם שני אנשים מדברים ליד מכונת שתייה , צוחקים יחד, מביטים אחד על השני כל אלה נתפסים כסימנים עוינים. לחשדנות הזו יש השפעה על הסתגלות אישית היות והיא לא מאפשרת קיומה של חברות, קיומה של אהבה ולכן לרוב בעלי הפרעת אישיות פרנואידית יש מעט מאוד חברים לרוב יש להם בעלי ברית שנמצאים בעמדת כפיפות של בעל ההפרעה ועם הזמן הוא גם מפסיק לסמוך עליו ומחליף בעל ברית אחר. חלקם הופכים להיות אנשים מאוד בודדים, מצטרפים לתנועות פוליטיות שונות, בעבודה יש להם נטייה למרדנות. הם עקשנים, ביקורתיים, שתלטניים, הם לא פונים בד"כ לטיפול כיוון שהמחלה היא שייכת לקבוצת האגו סינטוניק לכן יש בעיה גם של אומדן היקף הבעיה. חשוב להבחין בין פרנויה, סכיזופרניה פרנואידית והפרעת אישיות פרנואידית. הפרעת אישיות פרנואידית לא פוגעת בתפקוד ואילו בסכיזופרניה פרנואידית ופרנויה פוגעות קשה מאוד. בהפרעת אישיות לא נמצאו מחשבות שווא, אין ההפרעה בבוחן המציאות. מחקרים מראים שקיים קשר גנטי בין פרנויה, סכיזופרניה פרנואידית להפרעת אישיות פרנואידית.
קיים שימוש בין מנגנוני הגנה השלכה, הכחשה ורציונליזציה הם מרגישים דחויים, מושפלים ופגועים בצורה מופרזת, הם מפרשים בצורה מוגזמת את התנהגותם של הסובבים אותם. הם נמצאים כל הזמן במצב של דריכות לגבי עוינות מהסביבה ופגיעה בהם. הסביבה קולטת את הפרנואידים כאלימים, רגישים ביקורתיים וכאלה שמכניסים את עצמם לסיבוכים וסכסוכים בגלל שהם מרגישים נרדפים ונלחמים באופן בלתי פוסק ומופרז לצדק. הרדיפה שלהם היא אגואיסטית הם מזלזלים בחסרי ישע, הם ניחנים בחוסר אמפתיה, מזלזלים בחלשים ועל רקע התוקפנות שלהם הם מסתבכים כל הזמן עם החוק. 
הפרעת אישיות סכיזודיפאלית: 

בעלי הפרעה זו נראים מוזרים, דיבורם חסר כיוון אבל לא עד כדי כך שהוא לא ברור. הם יכולים לחוות חזיונות שהם פחות מוזרים מהחזיונות של הסכיזופרנים. בעל ההפרעה יכול לציין או לומר שלמשל אימו נמצאת כל הזמן בחדר, מאפיין נוסף הוא חשיבה מאגית-שהם יודעים מה אחרים חושבים., הם יכולים לנבא את העתיד, בדומה לפרנואידים הם גם מצטרפים לכל מיני קבוצות שוליות לדוגמא: קבוצות של אלה שמאמינים בחייזרים. בעלי ההפרעה חוו בילדותם בד"כ הטרדות מצד ילדים אחרים בני גילם או לא בני גילם הפרעת.

אישיות סכיזואידית: 

המאפיין העיקרי הוא טווח מוגבל של רגשות, משפיע על ניתוק חברתי , ריחוק מבני משפחה, ממעטים להתחתן, נראה שהם אינם חווים רגשות, במקרים קיצוניים הם נראים כחסרי יכולת של הנאה, שמחה ואושר. גם אם הם טוענים יש להם חברים החברות היא שטחית וגם את הם ינסו ליצור קשרים חברתיים בסופו של דבר הקשרים האלה נכשלים מאותם סיבות שלעיל וגם כיוון שהם מעופפים, מנותקים. הם בעלי דפוס דיבור תקין להבדיל מבעלי הפרעת אישיות סכיזודיפאלית. הם יכולים להיות מוצלחים במקומות שאין בהם צורך לתקשורת בין אישית. 
הבדל נוסף מתייחס לאופי הקשר הגנטי בין הפרעות אישיות לבין סכיזופרניה. הפרעת אישיות סכיזודיפאלית שכיחה יותר במשפחות של סכיזופרנים והם מגיבים לאותם תרופות כמו סכיזופרנים. 
לא כך הדבר עם בעלי הפרעת אישיות סכיזואידים. 

מקבץ C- 

מדובר בהפרעת אישיות נמנעת, הפרעת אישיות תלותית, הפרעת אישיות אובססיבית קומפלסיבית. במקבץ זה נכללות הפרעות אישיות שמאופיינות בחרדה, פחדים, עצבנות ודאגה. מה שמבדיל אותן אחת מהשנייה זה הנושאים שלגביהם הם דואגים ודרכי ההתמודדות שלהם. 

הפרעת אישיות נמנעת:

בדומה לבעלי הפרעת אישיות סכיזואידית בעלי הפרעת אישיות זו מאופיינים בנסיגה חברתית אבל הנסיגה שלהם היא לא תוצאה  של חוסר יכולת לחוות חום וקרבה בין אישיים אלא מדובר בפחד מפני דחייה. הפרעת אישיות נמנעת מאופיינת ברגישות יתר למצבי דחייה אפשריים: השפלה או בושה. 
בני אדם בעלי הפרעת אישיות זו נמנעים מקשיים והתמודדות עמם, הם משוועים לאהבה ולקבלה אבל לא מאמינים שזה יקרה. וזה מה שגורם להם להימנע מיצירת קשר ומערכות יחסים, הם כן יצרו קשר בתנאי שהם יזכו לחיזוקים חוזרים ונשנים ואהבה או חיבה ללא תנאי. ברגע שהם יוצרים קשר עם הזולת הם נמצאים כל הזמן במצב דרוך וקשובים לכל רמז ולו הקל ביותר של ביקורת. באופן לא מפתיע בעלי הפרעת אישיות נמנעת מאופיינים בהערכה עצמית נמוכה, הם מרגישים מדוכאים, כועסים על עצמם על הכשל החברתי בדומה לבעלי הפרעת אישיות סכיזואידית הם יכולים להצליח מבחינה מקצועית במידה והעבודה שלהם לא דורשת כישורים חברתיים. קיים קושי להבחין בין בעלי הפרעת אישיות נמנעת לבין בעלי הפרעה פוביה חברתית ולכן רוב המטופלים מאובחנים בשתי ההפרעות. הקריטריון לאבחנה בין שתי ההפרעות הוא מידת הכרוניות של המצב. בעלי הפרעת פוביה היו בד"כ ילדים בישנים מדווחים כי היו בישנים באופן קיצוני ביותר. קריטריון נוסף הוא מידת ההתפשטות של הסימפטומים על החיים. בעלי פוביות חברתיות סובלים בד"כ במצבים מסויימים למשל במקרה של צורך לדבר מול קהל. לעומת זאת הפרעת אישיות נמנעת מפריעה על מרבית תחומי החיים באופן יום-יומי. 
הפרעת אישיות תלותית:

המאפיין המרכזי של הפרעה זו היא תלות באחרים. מדובר באנשים מפוחדים שלא מסוגלים לקבל החלטות באופן עצמאי, הם נשענים על אחרים בצורה משמעותית וסומכים עליהם בקבלת החלטות קשות כמו תחום העיסוק, מיקום עבודה, חינוך ילדים, בחירת בן זוג ועד להחלטות פשוטות ביותר כמו: כיצד להתלבש וכד'. 
רובנו חשים תחושה לא נעימה כשהם צריכים לחכות לחבר עד לכדי עצבנות לעומת זאת עבור בעל הפרעה תלותית נתפס הדבר כדבר שאותם אנשים לא אוהבים אותם וזה נובע מפחד מנטישה מתוך ההפרעה עצמה ובעלי הפרעה מוכנים לסבול התעללויות, בגידות וכל זאת ע"מ שבן הזוג לא ינטוש. הפסיביות הזו גורמת למעגל חיים אכזרי וככל שבעל ההפרעה מאפשר לאחרים לשלוט על חייו ולהתעלל בו כך הוא מרגיש יותר ויותר חסר אונים ותחושה זו מגבירה את חוסר היכולת שלו להתנגד להמשך ההתעללות. קיים דמיון בין הפרעת אישיות תלותית לבין הפרעת אישיות גבולית בפחד מנטישה אבל הפרעת אישיות גבולית פוגעת בתפקודי האדם שסובל ממנה במידה גדולה הרבה יותר. בעלי הפרעת אישיות תלותית לא נוטים לפגוע בעצמם. הם מסוגלים למצוא שלווה במערכת היחסים בה האחר יכול לסבול את הכניעה והתלותיות שלהם וכמו שאנו יודעים ישנם אנשים שנמשכים לאנשים תלותיים. 
1. האבחון של הפרעה זו לפי ה-DSM מצריך הימצאותם של לפחות 5 מתוך 9 קריטריונים:

2. פרפקציוניזם

3. התעסקות בלתי פוסקת בפרטים
4. התעקשות לא רציונאלית לגרום לאחרים לבצע מעשים בדייקנות יתר בדרך מסויימת. 
5. התנגדות לא רציונאלית לאפשר לאחרים לבצע מעשים כיוון שהם לא משוכנעים שהם יצליחו לבצע אותם כהלכה. 
6. מסירות מופרזת לעבודה ותפוקה עד כשי הימנעות בשעות פנאי ושעות חברה. 
7. חוסר החלטיות .
8. מודעות יתר, קפדנות יתר, חוסר גמישות בענייני מוסר אתיקה וערכים
9. ביטויי חיבה מוגבלים, היעדר נדיבות בנושא זמן, כסף, מתנות. 
10. חוסר יכולת להשליך חפצים ישנים חסרי ערך. 

הפרעת אישיות תלותית
המאפיין המרכזי של פרפקציוניזם קשור בד"כ לתחושה של אני קיים ושילוב של פעולות מכוונות ותכליתית שמשקפות סגנון חשיבה ממוקד. 
בק ופרימן יצרו פירוט של מחשבות היפותטיות שמאפיינות פרפקציוניזם:

התנהגויות, החלטות ורגשות שיכולות להיות נכונות או לא נכונות ע"מ שאני יהיה שווה אני חייב להימנע מטעויות. לבצע טעות פירושו כישלון, לבצע טעות פירושו לקבל ביקורת, אני חייב להיות בשליטה מוחלטת הן לגבי הסביבה והן לגבי עצמי. דבר מסוכן יכול לגרום למצוקה גדולה, יכולתו של הפרט ליצור או להימנע ממעשים באמצעות טקסים מאגים ומחשבות אובססיביות ואם לא ברור לאדם באיזה דרך לנקוט עדיף להימנע מעשייה ללא הטקסים שלי אני אתמוטט. אנשים מסוג זה מתעסקים בפרטים בלתי חשובים, חסרי חוש הומור, קרים, קמצנים, לא החלטיים אבל יש לזכור שהתכונות האובססיביות יכולות להפוך לנכס במס' מקצועות והרבה אנשים נורמאליים בעי תכונות אלו יזכו לתיאורים חיוביים כמו אמין, דייקן, קפדני, בעל סטנדרטים גבוהים , יציב. הקריטריון שמבחין בין אדן נורמאלי לבין בעל הפרעת אישיות אובססיבית קומפולסיבית מתייחס למידת ההסתגלות למצבים חדשים ולחוסר יכולת לנצל הזדמנויות. פרפקציוניזם של בעל הפרעת אישיות עלול להוביל לחוסר יעילות מקצועית כתוצאה מהתמדת יתר בפרטים קטנים או כתוצאה מחוסר החלטיות. קריטריון נוסף הוא היעדר חוש הומור, ביטוי רגש והנאה. הנטייה שלו מבוססת על עקרון מוסרי והוא שופט אנשים בחומרה קמצנותו קשורה בהיעדר הנאה בנתינה או קבלה. קיימת נטייה לדאגה ולרגישות לביקורת הוא מצפה שאחרים ישפטו אותו באותה מידה שהוא שופט אחרים. למרות שהם נראים נטולי רגש יתכן והם מסתירים טינה, כעס ופנטזיות אגרסיביות. לעמיתו של דבר אדם כזה מסוגל לחוש את כל מגוון הרגשות כמו אהבה, נאמנות, דאגה, אשמה ועצב כלפי חברים ומשפחה. 
אבחנה מבדלת בהפרעת אישיות קומפולסיבית אובססיבית:

הקומפולסיביות מתבטאת בשורה של התנהגויות מוזרות כמו שטיפת ידיים. ה-OSD היא הפרעה נדירה וה-OSPD היא שכיחה. במיוחד בקרב גברים 
