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Hatartalan fajdalom

A hatareseti (borderline) személyiségzavar

Az utdbbi években valtozik a te-
rapias segitséget keres6 betegek Osszetétele. Egyre gyakrabban
jelennek meg borderline személyiségzavarban szenved6 betegek
a klinikai ellatéhelyeken, mikdzben klasszikus neurotikus bete-
gekkel ritkabban talalkozunk. A borderline tipusti problematika
nem véletleniil lett korunk betegsége. Az egyén pszichopatologi-
dja a tarsadalom metaforaja, amely tiikrozi, leképezi a jelen kor
problémait. Az Osszefiiggés forditva is érvényesiil: a kultara és
tarsadalom jellegzetességei a személyiség (de)formalddasanak
sajatos modjait teszik lehetévé. A borderline vonasok, a kidol-
gozatlan identitas, az értékek és normak zavarossaga, a hasitas,
az érett kapcsolatkészség hidnya, a haszontalan vagy artalmas
potkielégiilések hajszoldsa, a nem megfelel6 agresszidkezelés,
a csak a sajat igényeket szem el6tt tartd emberi kapcsolatok, a
hataratlépésekre vald hajlamossag mind az értékvalsaggal kiisz-
kdd6 modernitas jelenségei. Az etioldgiai jelentdséggel rendelke-
z6 gyermekkori traumatizacié kérdéskore az elkovets-aldozat-
cserbenhagyd szemtant tdrsadalmi szinten is megoldatlan
jelenségére rimel, és szembesit a szerepldk feleldsségének kérdé-
seivel. A borderline betegek nehézségeire a mai kor nem képes
korrektiv megoldasokat kinalni, inkabb elmélyiti a problémat.
A beliilrdl vezéreltség és onszabalyozas deficitjeinek kipotlasara
megtartd kozosségek €s stabil struktirak nem allnak rendelke-
zésre, a fogyasztoi tarsadalom az almegoldasokat kindl6 azon-
nali sziikségletkielégités Osztonzésében érdekelt, s nem pedig
annak szabalyozasa iranyaba hat.

Az amerikai pszichoanalitikus hagyomanyokbdl kindvo
borderline (hatareset) kifejezés tagabb értelemben a pszichdzisok
és a neurozisok kozotti kozepes stilyossagi tartomanyba sorolha-
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té mentalis zavarokat jel6li. Ma sziikebb értelemben hasznaljuk e
fogalmat, s egy specifikus személyiségzavart értiink a borderline
kifejezés alatt. Féleg fiatal nk korében gyakori és feltting e kor-
kép eldfordulasa. Az élhetébb életért folytatott heves kiizdelem
intenziv, instabil érzelmekben, kaotikus, viharos kapcsolatokban
és ondestruktiv viselkedésformakban fejezddik ki. Kicsit id6sebb
életkorukra a betegek tobbsége esetében csillapodnak a széls6-
séges kilengések, sét a legtjabb korlefolyas-vizsgalatok szerint
mar a betegségkezdet utani néhany éven beliil jelentésen rende-
zO0dnek a betegek. Bar a pszichopatologia magtiinetei fennma-
radnak, az aktiv diszfunkcionalis megkiizdési modok és a tiinet-
viselkedések az évek soran csillapodnak.

Klinikai kép

A mentalis zavarok diagnosztikus kézikonyve, a DSM-IV a ko-
vetkezd kritériumok koziil barmely 6tnek a teljesiilését irja eld
a borderline személyiségzavar diagndzisanak megallapitdsahoz:

1. Kétségbeesett igyekezet a valos és képzelt elhagyatas elke-
riilésére

2. Instabil, intenziv kapcsolatok (idealizalas-lebecstilés valta-
kozasa)

3. Identitaszavar: bizonytalan 6nkép és onérték

4. Impulzivitas legalabb két onveszélyeztetd teriileten: kolte-
kezés, szexualitas, pszichoaktiv szerhasznalat, autévezetés, falas

5. Ismétlodd ongyilkossagi viselkedés, szandékos dncsonkitas

6. Erzelmi labilitas

7. Belso tiresség kronikus érzete

8. Intenziv harag, kontrollhidny

9. Paranoid és disszociativ tiinetek

A kritériumlista a kdvetkez6 f6 problémakorok koré rendez-
het6: a szelfet €s a szoros interperszonalis kapcsolatokat érintd
problémak, valamint az érzelemregulacid és a viselkedésszaba-
lyozas zavarai (impulzivitas).'

A borderline betegek ellentmondasos aspektusokkal terhelt
identitasérzettel rendelkeznek. Ertékeik, céljaik, idealjaik in-
konzisztensek, gyorsan valtoznak a kiilonb6z6 helyzetekben és
kontextusokban. Ez abban mutatkozhat meg példaul, hogy szo-
gesen ellentmondé véleményt fogalmazhatnak meg a korabban
kedvelt személlyel, kozosséggel, ideologiaval kapcsolatban, ha
csalddas, vélt vagy valos sérelem érte Sket. Funkcidszintjiik je-
lentésen fluktual: szamukra kritikus helyzetekben elveszitik a
felnétt miikodéshez sziikséges képességeiket, és szorongo, te-
hetetlen vagy kovetel6z6 kisgyermekként reagalhatnak. Az 6n-
magukrol alkotott képiikbdl hianyzik a kontinuitas. Az aktualis

1 Kuritdrné Szabo Ildiké: Borderline személyiségzavar. Tiinettan, etiolégia, terdpia,
Budapest, Medicina, 2008.
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torténések keltette szélséséges, intenziv érzelmi-hangulati alla-
potuk fiiggvényében mindenhaténak mutatjak be magukat, mig
maskor értéktelen, rossz, defektusos, Osszetort énallapotukat
prezentéljék Az adott allapottal azonosulnak, a ,,minden telje-
sen rossz” érzést nem csillapitjak a megel6z6 kellemes, szeretet-
teljes élmények emlékei, a megalapozatlan magabiztossagot és
optimizmust nem fékezik korabbi tapasztalatok. Hianyzik az 6n-
vezéreltség képessége, ezért hajlamosak az egyetlen specifikus
szereppel, szélsdséges politikai, vallasi, szexualis csoporttal vald
talzott identifikaciora.

Megrenditéen fajdalmas a szubjektiv onmegélésiik, mely
nem csupan a sikertelen probalkozasok okozta kidbrandulasboél
fakad, hanem olyan mindségeket hordoz, ami egészséges ember
szamara valdszintileg kevéssé ismert. Az iiresség, élettelenség,
dermedtség, zsibbadtsag, az értelmetlen vagy hamis létezés és a
feleslegesség érzése sok borderline beteg szavakba alig nthetd
krénikus élménye.

Az éretlen szelf az interperszonalis kapcsolatokban sem mii-
kodik jol. Személyiségdeficitjei kovetkeztében rautalt a kapcsola-
ti partner gondoskod¢ fizikai jelenlétére, akitdl a hidnyzo képes-
ségeinek betoltését varja. MegmentSt keres, aki megnyugtatja,
ha fesziilt, élményekkel latja el, ha gyotri az {iresség, aki mindig
rendelkezésére all, értelmet ad az életének, definidlja az identita-
sat. Kevéssé képes a masik embert mint 6nallo élettel és bonyo-
lult motivacidkkal rendelkezd személyt latni. A sajat félelmei és
sziikségletei toltik be a kapcsolati teret, a masik személyes ha-
tarainak figyelembevételére nincs kapacitasa. A csiingd-kapasz-
kodo borderline viszonyulas, az adok-kapok egyenstlyanak hi-
anya hamar tonkreteszi a kapcsolatokat, elhasznalja a partner
eréforrasait. Az egészséges ember intimitason é€s kolcsondsségen
alapul6 kapcsolatokban tud tartésan megmaradni.

Borderline-specifikus konfliktusnak tartjuk az elhagyatastol
valo félelmet, ami leginkabb az eredeti, a késébbi intim kapcso-
latokat nagyban meghatarozé sziilé-gyerek kapcsolat kedvezot-
len tapasztalataibdl szarmazik; abbol, hogy a gondozé nem allt
a gyerek rendelkezésére, érzelmileg elérhetetlennek bizonyult.
A borderline betegek kiélezetten figyelnek a vélt vagy valds el-
hagyasi szandék legkisebb jelére, s a partner viselkedésének
legaprébb mozzanatait e félelem tiikrében értelmezik. Rosz-
szul toleraljak az egyediillétet, ennek elkeriilésére hatarsértd és
ondestruktiv viselkedéseket produkalhatnak, szandékos fizikai
onsértést kovethetnek el, vagy ongyilkossaggal fenyegetéznek,
ha a konyorgés és a diihkitorés mar nem segit. A szeparacio
énvesztés-jellegli élményeket mobilizal, az aktudlis elhagyatas
felébreszti a fajdalmas multat és eldrasztja a beteget a feldolgo-
zatlan gyermekkori sérelmekkel. A személy nem csupdn a jelen
helyzetre reagal, hanem a reflektalatlan, feldolgozatlan gyer-
mekkori tapasztalatok kelnek életre a felndttkori, elsésorban
intim kapcsolati helyzetekben. Erzelmileg kevésbé bevonédott,
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informalis helyzetekben a borderline betegek megfeleléen mu-
kodhetnek, de a jelentés kapcsolatok teriiletén visszatéré sulyos
krizisallapotokkal kiizdenek.

Az érzelmek, akarcsak a kapcsolatok, intenzivek és instabilak.
Latszolag jelentéktelen torténésekre is extrém érzelmi reakciokat
adnak. Az alaphangulatuk depressziv, morozus, irritalt, amelyet
epizodikusan intenziv szorongasok és diihos allapotok szakita-
nak meg. A haragot tipikusan a partner viselkedésére adott jogos
reakcionak élik meg, a sajat felel6sségiiket ebben kevésbé isme-
rik fel. A diihkitorések mellett legalabb ennyire gyakori az 6nma-
guk ellen forditott agresszio. Ritkabb a felhangoltsag és a jokedyv,
amely sokszor nem kelléen megalapozott, és keserves csalddas-
ba csap at. A borderline betegek hamar 6sszeomlanak, mert nem
tudjak olyan hatékonyan védeni az énképiiket, mint a magukat
tokéletesnek megélé grandidzus narcisztikus személyek, akik
mindig masokat okolnak a sajat hibazasaikért, kudarcaikért, és
az Onkritikdnak nincs helye a személyiségiikben. En magam a
sulyos borderline szenvedést diagnosztikus értéktinek tartom, a
némileg hasonld tiinetprofillal rendelkezd, de mas személyiség-
zavarban szenvedd betegektdl vald megkiilonboztetésben ez az
egyik legbiztosabban differenciald értékii jelzés, melynek mély-
ségeit a szakember is megéli a beteggel folytatott interju soran.

A drdmai érzelmi reakciokat elsésorban interperszonalis
helyzetek aktivaljak. A felel6s mechanizmus az egyik magyara-
z6 modell szerint az interperszondlis hiperszenzitivitas, egy ma-
sik hipotézis szerint pedig az érzelemszabalyozas velesziiletett
és a csaladon beliili tapasztalatok révén még tovabb karosodott
képessége.

A borderline betegek nem rendelkeznek megfelel$ érzelem-
szabalyozo képességgel. Az egészséges emberek az érzelmi élmé-
nyek széles tartomanyat élik at, dontden pozitiv hedonikus tonus
jellemzi mindennapjaikat, s képesek intenziv érzelmek mellett is
céliranyos aktivitasra a rugalmas figyelmi kontrollnak koszon-
hetden. A borderline betegek tehetetlenek a mindent elsopré és
szubjektiv meggy6z0désiik szerint soha el nem mulo fajdalmas
élményekkel szemben. Csillapitasukra patologias érzelemszaba-
lyozasi mdédokat alkalmaznak, valamilyen fizikai akcidt hajtanak
végre, mivel lélektani eszk6zok nem allnak rendelkezéstiikre.
Maganyossagukat és értéktelenség-érzésiiket valogatatlan sze-
xualis partnerekkel csillapithatjak, a tilarado érzelmek kezelésé-
re az alkohol, drog, receptre felirt gydgyszer nytjtotta enyhiilés-
hez menekiilnek, amitdl fliggévé valhatnak. Az élettelen szelfet
veszélyes, kockazatkeresé tettekkel stimulaljak, a lelki fdjdalmat
az Onsebzés fizikai fajdalmaval irjak feliil. A belsé tGrt egyesek
étellel, falasrohamokkal toltik ki. Sok a multiimpulziv beteg, a
személyiségproblémahoz tarsuld egyéb mentalis és viselkedés-
zavar. A kellemetlen kovetkezményekkel nem szamolnak, ezen
impulziv viselkedésformdkat nem tekintik problémanak, hanem
megoldasanak tartjdk, nem tekintik problémanak. Gyakori az
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ongyilkossagi gondolat, szandék és kisérlet, amelyet a szenvedé-
sektdl valo megszabadulas lehetdségeként élnek meg. Az 6ngyil-
kossagi elhalalozas hasonld a depresszids betegek dngyilkossagi
aranyaihoz. Diagnosztikus értékiinek tartjuk a szandékos fizikai
Onsértés jelenlétét, amelyet nem a meghalas vagya vezérel, s ami
szinte kizarélag a borderline betegek viselkedéses specifikuma.
Falcolnak, elnyomjak a csikket a karjukon, a fejiiket a falba vagy
a foldbe verik, vagy szandékosan megégetik magukat, hogy arra
legyenek a mindent eldrasztd lelki fajdalmukon, vagy igy probal-
nak visszatérni a realitasba a disszocialt allapotokbol. Az onsér-
t6 viselkedés ritkan iranyul a tarsas kornyezet manipulacidjara,
sokkal inkabb titkolt és szégyellt patoldgias érzelemszabalyozasi
formanak tekintheto.?

Etiologia

A mentalis zavarok soktényezds koéroktannal rendelkeznek, bi-
ologiai, pszichologiai és szociokulturalis tényezdk egyarant sze-
repet jatszhatnak a kialakuldsukban. A borderline betegeknél
is feltételezhetd neurobiologiai sériilékenység, amely lényegé-
ben igazoltnak tekinthet6 a kordbban targyalt f6 tiinetcsopor-
tok vonatkozasaban (interperszondlis hiperérzékenység, érze-
lemszabalyozas, impulziv agresszivitas), de az onmagarol €s a
kapcsolatokrol alkotott kép torzitasaiért és azon magasabbrendti
human funkcidk elégtelen fejlédéséért, amelyek az érett masik
(a gondozo) kozremiikodése nélkiil nem bontakoznak ki, inkabb
a korai kornyezet hibai és diszfunkciéi felelések. A borderline
betegek donté tobbsége — empirikus kutatasok altal sokszoro-
san bizonyitott médon — stilyos korai, csaladon beliili artalmakat
szenvedett el. Természetesen lehetnek olyan esetek is, amikor a
bioldgiai sériilékenység a legfontosabb kdroki tényezd; én ma-
gam is talalkoztam olyan borderline beteggel, akinek a gyermek-
koraban nem igazolddtak stlyos averziv élmények. A borderline
betegek tobbsége azonban a neurotikus kérképekben szenvedd
betegekhez képest tobb és stlyosabb artalmat szenvedett el gyer-
mekkoraban. Neurotikusok csaladjaban a legalapvet&bb érzelmi
sziikségletek kielégitésre keriilnek, a tipikus artalmak — talko-
vetelés, tiltasok, korlatozasok, feltételhez kotott szeretet — nem
veszélyeztetik a személyiség alapjainak megszilardulasat. A
borderline korképben szenveddk korében azonban jelentds, 60—
70% koriili azoknak az aranya, akiknél a gyermekkori, csaladon
beliili sulyos, ismétlddo, elhtizodé multiplex abtizus tekinthet6 a
legfébb koroki tényezének. A csaladon beliili bantalmazas min-
den hatarsértések legsulyosabbika. A sziil6 a gondozasara bizott
gyermek kiszolgaltatottsagaval, védtelenségével, bizalmaval €l

2 Kuritarné Szab¢ Ildiké: A borderline szuicidalitas jellegzetességei. Psychiatria
Hungarica, 2008/1. 22-33.
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vissza, nem csillapitja a distressz allapotait, hanem éppen ellen-
kezdleg, rettegést kelt és fajdalmat okoz neki, s igy alapjaiban
veszélyezteti gyermeke személyiségfejlodését.

Az Osszes pszichiatriai betegségformahoz képest a borderline
betegek elétorténetében a leggyakoribb a szexualis abtizus. A
szexualis bantalmazas altalaban nem vakuumban torténik, ha-
nem tdbbnyire egy stlyosan diszfunkcionalis csaladi kontex-
tusban zajlik, amelyet fizikai, verbalis és érzelmi bantalmazas,
elhanyagolas, kaotikus csaladi miikddésmod jellemez. Sajat
empirikus kutatasunk, amely a gyermekkori traumatikus el6z-
ményeket méri fel borderline betegek korében, az amerikai ada-
tokhoz hasonlé ardnyti gyermekkori intrafamilidris bantalma-
zasra deritett fényt hazai mintan. Csoda-e, ha ilyen el6torténet
utan a segité szakemberek tobbsége altal nem szivesen vallalt
borderline betegek maguk is kaotikus, olykor a kezel6 személyes
hatarait megsértd, kiszamithatatlan viselkedésformakat produ-
kalnak?

A traumaeredet(i borderline betegek a traumatdl mentes tarsa-
ikhoz képest stilyosabb tiinetprofilt és rosszabb pszichoszocialis
funkcidszintet mutatnak. Sajatos pszichoterapias stratégiat és
kapcsolatkezelési modot igényelnek a csaladon beliil szexuali-
san bantalmazottak, mert 6k, mikozben vagynak a megmentés-
re, félnek a kozelségtdl, hisz velitk szemben a visszaélést az a
személy kovette el, akihez kotddtek, s akire rautaltak voltak. Az
inceszt tabu megsértése, a gyermek testi-lelki integritdsanak el-
tiprasa kovetkeztében éppen a gondoskodo személyek (a terapia
soran a terapeuta) valnak veszélyes figurava, vagy egyes ese-
tekben a gondoskodd személyhez f(iz6d6 kapcsolat inadekvat
szexualizalasa kovetkezhet be. A terdpias folyamat soran sokat
kell dolgozni a bizalom és a biztonsdg megteremtésén, miel&tt
a traumafeltarassal foglalkoznank, s a bizalom-bizalmatlansag
problémai a folyamat soran ismételten fellangolnak, sokszor az
eredeti viszonyban megglt élet-halal mindséggel felruhazva.?

A nagyon koran kezd6d6 szexualis abtizusra a beteg gyak-
ran amnézias, s csak a pszichoterapia soran deriil ki bizonyos
jelekbdl, f6ként ha modosult tudatallapottal is dolgozunk, hogy
mi all a problémak hatterében.* Nem ritka kivétel a tobbszords
elkovetd. Volt olyan betegem, akit harom férfi, az apja, a nagyap-
ja és a nagybatyja is molesztalt, 6vodas koratol a legsulyosabb,
behatolassal jaré egyiittlétek aldozata volt. A csalad egyébként
latszolag normalisan él, semmi nem utal arra, hogy a konszoli-
dalt felszin mogott milyen drama zajlik. A betegem anyja maga
is az apja szexualis bantalmazasanak tuléldje volt, feldolgozatlan
traumaja szerepet jatszott abban, hogy a lanyat nem védte meg a
sajat sorsanak ismétlodésétdl.

3 Herman, Judith: Trauma és gyogyulds, Budapest, Hattér Kiado-NANE, 2003.
4 Kuritarné Szabo Ildiké: Gyermekkori traumatizacié és reziliencia. Pszichote-
rdpia, 2011/6. 423-433.
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A bantalmazas transzgeneracios atvitele tobb formaban tor-
ténhet. Egyesek ismétlik a gyermekkori kapcsolati mintat, és 4l-
dozattd valnak a feln6tt kapcsolataikban; sokan dnmagukat te-
szik aldozatta a fizikai onbantalmazas és onelhanyagolas révén.
Masok odaengedik a gyermekiiket a bantalmazé férjnek, élet-
tarsnak. A valamikori aldozatok egy kisebb része maga is bantal-
mazova valik. Biintetés-végrehajtasi intézetekben is talalkozha-
tunk elkovetdvé lett dldozatokkal, akik stlyos hataratlépéseket
kovetnek el, fizikai és/vagy szexualis blincselekményekért ilnek,
s talan soha nem dertiil ki, hogy 6k maguk is (fel nem ismert és
kezelésben nem részesiilt) aldozatok voltak valaha.

A stlyos testi-lelki-érzelmi elhanyagolas is patogén tényezd.
Az a gyerek, akit soha nem tiszteltek, nem szerettek, és akinek
nem volt része megbizhatd érzelmi tdmogatasban és odafigye-
lésben, dnmagat sem tudja szeretni (és masokat sem). Diszfunk-
cionalis tapasztalatokat raktarozott el az intim kapcsolati elva-
rasokat szabalyozo implicit memoriaban, amelyek életre kelvén
tonkreteszik a felndttkori kapcsolatokat. Igy a beteg nem jut
korrektiv kapcsolati élményekhez, s a régi mintazatok ismétls-
dése, amelyeknek a létrehozasaban a sajat szerepét nem ismeri
fel, egyre inkabb megerdsitik az alapvetd (csak részben tudatos)
meggy6zOdéseit. Ezért van sziikség pszichoterapids kezelésre,
ahol a terapeuta a kapcsolati torténéseket gondosan monitoroz-
za és tudatosan kezeli. Terapeutaként nem a beteg viselkedése és
elvarasai altal meghivott valaszokat produkaljuk, hanem gondo-
san Orkodiink a terapids viszonyulds megdrzésén.

A tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis hatdsok nagyrészt a csa-
ladi szocializacié kozvetitésével képzddnek le a személyiségben,
majd az intézményes szocializacio, a kortarscsoportok és a média
mint szocializacios agens fejti ki hatasat a személyiségformalas-
ban.’ Nagy kérdés, hogy mi var arra a mai generacidra, akiknek
a sziilei a tulélésért vagy az onmegvalositasért kiizdenek, s onki-
zsakmanyold életmoddjuk miatt alig jut idejiik és bels6 energiajuk
a sziiléi feladatoknak vald odaszentel6désre. Az anyak feladtak a
csaladi életre koncentralt hagyomanyos szerepiiket, az apak sok
csaladbol hianyoznak, vagy alig vannak jelen. A felgyorsult élet-
ritmus kevés lehetdséget nyujt kozosen megélt, megtartd egyiit-
tes élmények megélésére. A valaha torvényalkot6 apa tavolléte a
normabeépiilés és az identifikacié zavaraihoz, a nemi identitas
elégtelen kimunkalasdhoz és kapcsolati problémakhoz vezethet.
Az identifikacios kindlat nemcsak az otthon falai kozott sz(ikos,
hanem a tagabb tarsas térben is. Megfeleld idealizalhaté patriar-
chalis tekintélyszemélyek nem allnak rendelkezésre. A hianyzo
felnétt-modellt celebek és filmhdsok képviselik a gyerekek sza-
mara, akik a belsé és az interperszonalis vilagbdl sokszor a leg-
primitivebb miikddésmddokat testesitik meg. Az idealizalasra
felkinalt sztarok nem adnak at valodi értékeket és iranymutatast.

5 Kuritarné Szab¢ Ildiké: Borderline személyiségzavar, i. m.
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A korai kapcsolati élményekbdl szdrmazoé intrapszichikus
sériilékenységet nem orvosoljak, hanem inkabb felerdsitik a tar-
sadalmi, kulturalis jelenségek. A személyiség strukturalis gyen-
gesége és impulzivitasa megtarté kozosségek és kiszamithato
kornyezeti feltételek kozott talan szubklinikus szinten marad-
hatna, de a gyorsan valtozé modern vildgban ezek a stabil szer-
vezOdések és értékek nem allnak rendelkezésre. A borderline
identitasdiffizié a modern tarsadalmak értékvalsagara is ref-
lektal. A hedonizmus, individualizmus és narcizmus kultardja
nem a vagyak és késztetések szabalyozasaban érdekelt, hanem
épp ellenkezdleg: felerdsiti a korlatlan 6sztonkiélési tendencia-
kat. A joléti kinalat mesterségesen felporgetett igényeket kelt, s
materialis dolgok megvasarlasa révén pszicholodgiai deficitek be-
toltésének hamis igéretével kecsegtet. A belsé tr kitoltésére szo-
rakoztatd iparagak szervezédnek, a lelki és kapcsolati hidanyok
potlasara almegolddsok vesznek koriil minket. A szelf definia-
lasara pénzen megvasarolhatd aru-identitast kindlnak, az erd,
kompetencia, fizikai vonzerd szintén valamely termék megva-
sarlasaval érhetd el. A pszichologiai szelf kidolgozatlansaga el-
len a test tokéletesitése a felkinalt t, amely evészavarokhoz ve-
zet a kapcsolatok utan vagyodo fiatal nék korében. Hidnyoznak
a proszocialis és transzperszonalis értékek, manapsag a pszicho-
patias tendencidk tobb eldnnyel kecsegtetnek. A viselkedést az
elényszerzésre torekvés, nem pedig a mordlis parancsolatok ve-
zérlik. A sajat viselkedés a sajat perspektivabol tekintve jogos,
sziikségszer(i; a karokozas nem vétek, a masik fél megérdemli
azt, amit kapott. A kudarcokért kizarélag a masik hibaztatan-
do; az aldozatok felelsek a sajat rossz sorsukért. Az empatia,
lojalitas, blintudat interiorizalt, lelkiismeretre alapozott fogalma
lassan szinte ismeretlenné valik. Tarsadalmi méretekben tapasz-
taljuk a hasitast, miszerint embercsoportok teljesen jokra és telje-
sen rosszakra oszthatok, ami szabad utat nyit az egyre fokozodd
agresszionak.

Kezelés

A személyiségzavarok elsédleges kezelési mddja a pszichotera-
pia. Gyoégyszerek nem gyogyitjak a személyiségzavart, legfeljebb
a stlyos tiinetek mérséklését szolgaljak. Az utdbbi évtizedekben
tobb specialisan a borderline személyiségzavar kezelésére kidol-
gozott pszichoterapids modszer latott napvilagot. A mddszerek
hatasossagat a mai tudomanyossag kritériumainak megfeleld
randomizalt, kontrollalt hatastanulméanyok igazoltak. Mar egy
év pszichoterapia segitségével jelentds javulas érhetd el, noha a
mélyrehato valtozas eléréséhez ettdl hosszabb terapia sziikséges.
A sikeres terdpids megkozelitések és a korlefolyassal kapcsola-
tos kedvez6 eredmények lattdn manapsag sokkal optimistabban
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tekintiink a borderline személyiségzavarban szenvedd betegek
prognoézisara, mint néhany évvel korabban.®

A terapias elmélet és mddszertan, a terapeutai attitlid és a
kapcsolatkezelésre vonatkozd szabalyok sokat valtoztak az ere-
detileg alkalmazott pszichoanalitikusan orientalt megkozelité-
sekhez képest. Tekintetbe vessziik a beteg deficitjeit, nem ,hi-
baztatjuk” &ket a szamos nehézségért, s hianyossagaikat nem
értelmezziik ellendllasnak. A legtobb terapias modell nagy fi-
gyelmet fordit a beteg élményeinek elismerésére, hitelesitésére.
Kezelési prioritasok alapjan dolgozunk, kezdetekben a terapias
kapcsolat és a bizalom kiépitése mellett a diszfunkcionalis visel-
kedésmodok kontroll ald vonasara fokuszalunk. A mult feltarasa
helyett a jelen, az itt és most problémak allnak a kezelés fokusza-
ban. Nagyra értékeljiik a kapcsolati tapasztalatbdl torténé tanu-
last, a multbol szarmazo rigid mintazatok korrektiv ,atirasat”.
Sajatos megkozelitést igényel a sokszor fel sem ismert trauma-
eredet(i borderline szindroma kezelése. Itt a terapias kapcsolat
viszontagsagainak fokozddasaval kell szdmolni. A valamikori
aldozatnak meg kell értenie, hogy barki is kdvette el a multban
vele szemben a visszaélést, mégiscsak 6 az egyetlen, akinek ten-
nie kell és tennie lehet a problémai megoldasaért.

6 Kuritarné Szabo Ildiko: Bizonyitékokon alapuld optimizmus. Koérlefolyas-
vizsgélatok és pszichoterapias hatdstanulmanyok borderline betegek koré-
ben. Pszichoterdpia, 2010/6. 385-397.



