Borderline személyiségzavar

borderline személyiségzavarral él6k

a kérnyezetiik megitélése szerint
gyakran szélséséges, szeszélyes, kisza-
mithatatlanul viselkedé emberek, akik-
nek a tarsasagat éppen ezért sokan,
sokszor nehéznek, terhesnek, sét elvi-
selhetetlennek élik meg. Fontos azon-
ban tudni, hogy a helyzet az érintettek
szamdra is zavard, gyakran 6k is szen-
vednek 6nmaguktdl. Az érintetteknek és
kornyezetiiknek is tisztaban kell lennitk
azzal, hogy a borderline személyiségza-
var gyakran jar egy(tt Onsérté magatar-
tassal, ongyilkossagi gondolatokkal és
cselekedetekkel.

Bar az érintettek sokszor egyediil érzik
magukat a problémdjukkal, a borderline
személyiségzavar valéjaban nem tartozik
a ritka allapotok kozé: eléfordulasi gyako-
risdgat az egyes statisztikdk 1,6% és 5,9%
kozé teszik. A borderline személyiségzavart
az esetek tobbségében — mintegy harom-
negyedében - néknél diagnosztizaljak,
am az Ujabb kutatasok arra utalnak, hogy
az allapot valdjaban ennél joval kiegyen-
litettebb nemek kozti megoszlast mutat,
mindossze arrdl van sz, hogy férfiak ese-
tébenritkdbban szlletik meg a helyes diag-
nézis —illetve sziiletik egyaltaldn barmilyen
diagnézis.

A borderline személyiségzavar elsé tii-
netei mar tizenéves vagy fiatal felnétt kor-
ban jelentkezhetnek, mélyrehatdan befo-
lydsolhatjak a személyes kapcsolatokat, az
iskolai és munkahelyi teljesitményt, az alta-
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A borderline személyiségzavar legfontosabb jellemzdje az érzelmek szaba-
lyozasanak, uralasanak zavara. Ennek kovetkeztében gyakori a hangulati
labilitas, a hangulati allapotok széls6séges valtakozasa, az impulzivitas és
instabilitas, az 6nkép és 6nértékelés zavara, illetve bonyolult parkapcsola-
tok és egyéb személyes kapcsolatok kialakitasa, annak minden nem kivant

kovetkezményével egyiitt.

lanos testi és szellemi jollétet. A borderline
személyiségzavarral él6knek nemegyszer
meg kell kiizdenilk stigmatizaciéval, meg-
bélyegezettséggel is, gyakran vadoljak
Oket rossz magaviselettel vagy azzal, hogy
6ncélian magukra akarjak vonni kdrnyeze-
tik figyelmét.

A BORDERLINE
SZEMELYISEGZAVAR OKAI

A pontos okok maig nem tisztazottak,
de bizonyosnak latszik, hogy a betegség
kialakuldsaban tobb tényezé is szerepet
jatszhat. A borderline személyiségzavarral
él6k gyakran szamolnak be arrél, hogy az
alabbiak kozil egy vagy tobb is megnehe-
zitette korabbi életiiket:

« elhagyds vagy elhanyagolas,

« szll6—gyermek kotédés zavarai vagy
szUl6k nélkili gyermekkor,

« szexudlis, testi vagy lelki bantalmazas,

« traumatikus élmények, élethelyzetek
(pl. iskolai vagy munkahelyi zaklatas),

« boldogtalan csaladi élet,

» borderline személyiségzavarral él6
csalddtaggal val6 egyittélés.

Emellett 6rokletes faktorok szerepét is
feltételezik a borderline személyiségzavar
hatterében. Ezt latszanak bizonyitani az
ikerkutatasok, bar egyelére nem sikerdlt
olyan specifikus gént azonositani, mely-
nek eltérései kdzvetlen 6sszefliggésben
lennének az allapot kialakuldsaval. A sta-
tisztikak azt mutatjdk, hogy Otszor na-
gyobb valészinliséggel alakul ki borderline

A borderline személyiségzavar kont-
rollalasaban sokat segithet a csa-
ladtagoktol és a baratoktol kapott
tamogatas

személyiségzavar azoknadl a személyeknél,
akiknek elséfoku rokonai (sziilé, gyermek,
testvér) korében mar eléfordult hasonld
tunetegyduttes.

Kutatasok folynak annak tisztazasara
is, hogy a borderline személyiségzavarhoz
tarsulnak-e jol megfoghatd szerkezeti vagy
funkcionalis agyi eltérések. Feltételezhe-
t6, hogy a borderline személyiségzavarral
él6k agyi miikodése némiképpen kiilon-
bozik a megszokottdl, s legaldbbis részben
idegrendszeri eltérések is meghuzédhat-
nak a tlinetek hatterében.
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A BORDERLINE
SZEMELYISEGZAVAR TUNETEI
Atlinetek minden érintettnél més formaban
és mas kombindcidban jelentkeznek, éppen
ezért minden érintett masfajta nehézségek-
kel kénytelen szembenézni a mindennapi
életében. Az alabbi tiinetek koziil egy vagy
tobbis fenndllhat, a borderline személyiség-
zavar hivatalos diagnézisanak kimondasa-
hoz legaldbb 6t tiinet megléte szlikséges
(@ pszichiatriai betegségek besorolasara
szolgalé DSM-5 kézikonyv szerint):

« Elhagyatastdl valé félelem, illetve fo-
lyamatos eréfeszitések ennek elkerdilésére.

« Labilis, ugyanakkor nagyon intenziv
személyes kapcsolatok, melyekben nagy
teret kap az idealizalas és a lebecsiilés al-
lando véltakozésa.

» Gyors és hirtelen hangulatvaltoza-
sok, pl. foldontuli boldogsag és mélysé-
ges szomorusag érzése egy napon belil.
A depressziv hangulattal jaré id6szakokhoz
ingerlékenység vagy szorongas is tarsulhat,
melynek idétartama néhany éra és néhany
nap kozott igen véltozo lehet.

« Indokolatlan, inadekvat és intenziv
dih és harag érzése, illetve képtelenség
ennek az érzésnek a kontrollalasara (pl.
gyakori és lathaté ok nélkuli diihkitorések,
késztetés a konfliktushelyzetek tettleges
megoldésara). A dithrohamokat bilintudat
és szégyenérzet kovetheti.

 Impulziv viselkedés: az érintett nem
tervezi meg az adott cselekvést, illetve
nem gondolja at annak lehetséges kovet-
kezményeit (faldsrohamok, dtgondolatlan
és sziikségtelen vasarlasmania stb.).

o Identitaszavar (tartdsan és jelentésen
labilis vagy torzult 6nértékelés és 6nkép),
mely negativ hatéssal lehet a hangulatra,
az értékekre, a véleményformalasra, a célok
kit(izésére, a barati, rokoni, iskolai és mun-
kahelyi kapcsolatokra.

» Ismétl6dé ongyilkossagi gondola-
tok, gesztusok, fenyegetés, cselekedetek;
onsérté magatartasformak (pl. az érintett
vagdossa vagy égeti magat).
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« Tartosan fenndlld trességérzés vagy
unalom érzése.

« El6fordulhatnak atmeneti paranoid
gondolatok vagy pszichotikus epizédok s,
kilonésen stresszhelyzetben.

A BORDERLINE
SZEMELYISEGZAVARFELISMERESE
A felsorolt tlinetek, tlinetkombinacidk
alapjan az orvosban mar nagyon kordn
felmerilhet, hogy borderline személyi-
ségzavarral all szemben. Az elsé vizit alkal-
maval valdszinlleg kikérdezi az érintettet
a gondolatairdl, érzéseirdl és cselekede-
teirdl, ezen belll kitérve alvasi és étkezési
szokdsain tul arrais, hogy az egyes tiinetek
mennyi ideig allnak fenn. Rakérdez arra is,
hogy tapasztalt-e mar kordbban hasonlé
jelenségeket, milyen a pillanatnyi élethely-
zete, tortént-e az életében jelentésebb ese-
mény, fordulat mostanaban.

A tiinetek hatterében felmeruld eset-
leges egyéb betegségek kizarasa céljabdl
fizikalis vizsgalatra, laboratériumi tesztek-
re, illetve az orvos megitélése és dontése
alapjan egyéb vizsgalatokra is sor kerl-
het. A borderline személyiségzavar diag-
nézisanak feldllitdisa nem mindig kénnyd,
mert a tlinetek sokszor jelentds atfedést
mutathatnak mas mentalis kérképek
tlnettanaval.

A BORDERLINE
SZEMELYISEGZAVAR KEZELESE
Aterdpia harom pillére az életmdéd megfe-
lel6 irdnyu megvaltoztatasa, a pszichote-
rapia és a gyoégyszeres kezelés. Ez utébbin
belil - az érintett dllapotanak fliggvényé-
ben - antidepresszivumok, hangulatsta-
bilizalok, esetenként antipszichotikumok
addsa vélhat sziikségessé. Az orvos az adott
beteg koriilményeinek ismeretében dont
ezek médjarol és kombinacidjarol. Sziikség
esetén par-, csalad- vagy csoportterdpiara
is sor kertilhet.

A kezelés fontos eleme, hogy az érintett
megfeleld segitséget, tdmogatast kapjon

csalddjatol, barataitol és tagabb kdrnye-
zetétdl is. Az érintettnek és kdrnyezetének
mar kezdettdl tisztdban kell lennie azzal,
hogy a borderline személyiségzavar nem
egy adott kezelési moédszerrel véglegesen
meggydgyithaté betegség, hanem az érin-
tettet tartdsan, akar élete végéig elkisérd
allapot, melynek tlinetei megfelel6 tera-
piaval jol kézben tarthatdk, igy az érintett
teljes értékd életet élhet.

AZ ONGONDOSKODAS
MODSZEREI

Eletmédja, gondolkodasa és cselekedetei
megvaltoztatdsdval az érintett is sokat
tehet allapota javitdsara, a tinetmentes
allapot tartés megdrzésére. Az ehhez
sziikséges technikdk elsajatitasdban nagy
segitséget jelenthet a pszichoterapia.

« Orizze megq fizikai aktivitasat, mo-
zogjon, sportoljon rendszeresen, mert
ez mentdlis jolléte fenntartasahoz is
elengedhetetlen.

« Igyekezzen minden szempontbol
egészségesen élni, lehetéleg keriilje
a stresszhelyzeteket. Az elkeriilhetetlen
stresszhelyzetekkel valé megbirkézésra
alakitson ki hatdsos stratégiakat. Valassza
ki és alkalmazza azokat a technikdkat, me-
lyek az 6n esetében a leghatasosabbnak
bizonyulnak.

« Tartson fenn egészséges kapcsolatot
csalddtagjaival, bardtaival és ismerdseivel.

» Neféljen segitséget kérni, amikor en-
nek szlikségét érzi. Gondoljon arra, hogy
a segitségkérés nem a gyengeség, hanem
inkdbb a batorsag jele. A segitségkérés so-
ran igyekezzen minél pontosabban meg-
fogalmazni kérnyezete szamara, miben
igényli a segitséget, tdmogatast.

» Fogalmazzon meg célokat, melyek el-
érése erdsiti onértékelését és dnbecsiilését,
illetve erésitheti kapcsolatait a kdrnyezeté-
ben él6kkel.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



