A végletek dramaja:
a borderline szemelyiségzavar



Bevezeto

» ,Borderline = hatareseti” zavar
» Eredetileg a pszichdzisok €s neurozisok kozott elhelyezkedd korkép

» Tipusosan fiatalokat erint (kezdet 14-24 eves kor kdzott)

» Jellemzd a valtozekony €s polarizalt, fekete-fehér gondolkodds a
kapcsolatokban > érzelemszabalyozdsi nehézsegek = dnséertések,

szuicidium
» Osszetett korkép
» TObbszords tUnetek, maladaptiv viselkedes

|dentitds Magatartds | Kapcsolatok » Diszfunkcionalitas




A borderline személyisegzavar diagnosztikai
kritériumai és tuneti dimenzioi

Affektiv instabilitas a jelentds hangulati reaktivitdsnak készdnhetden (pl. intenziv

epizodikus diszforia, irritabilitas, szorongds, mely rendszerint néhdany 6ran at tart és

ritkdn néhdny napnadl tovabb)

L. L Emociondlis
Kronikus Uressegérzes

Inadekvat, intenziv harag vagy a harag konftrolldldsanak nehézsege (pl. gyakori
duhkitérések, allandd harag, ismétlédd verekedések).

ldentitaszavar: kifejezetten és tartésan instabil 6nkép vagy dnérték

Atmeneti, stresszhez kapcsoldédd paranoid gondolatok vagy sUlyos disszociativ Kognitiv
tUnetek.

Impulzivitas legaldbb két potencidlis 6nkdrositd terUleten (pl. kdltekezés, szex,

szerhaszndlat, gondatlan autdvezetés, falds). Impulziv

Ismétldédd szuicid viselkedeés, gesztusok, fenyegetések vagy dnsértd viselkedeés.

Kétseégbeesett erdfeszités a valds vagy vélt elhagyatds elkerllésére.
Inter-
Instabil &s intenziv interperszondlis kapcsolatok (az idealizacio és lebecsUlés perszondlis

valtakozasaval).




Epidemioldgia

» Eloforduldsa
» a teljes lakossagban: 0,5-5,9%
» a hdziorvosi ellatasban: 6,4%
» a pszichidtriai ambuldans ellatasban: 8-2%
» a pszichidtriai osztalyos ellatasban 40%
» a bdrtdéndkben 25-50% koruli

» A nemek aranya:
» az atlagnépességben hasonld
» a pszichiatriai segitséget kérdk kdzott: ndk >> ferfiak

» Gyakori az elettartam soran elkdvetett 6ngyilkossagi
kisérlet és a befejezett dngyilkossag

Lenzenweger et al., 2007, Gant et al., 2008;
Torgersen et al., 2001; Gross et al., 2002; Korzekwa et al., 2005;
Marinageli et al. 2000; Sansone et al., 2009; Oldham, 2006; Gunderson és Ridolfi, 2001)



Lefolyds

» Kevessé stabil tUnettan, mint mas személyiseégvarban

» A legstabilabb tUnetek: a harag es az elhagyatottsagtol vald felelem
(femperamentum vondasokkal 6sszefuggoek)

» Legkordbban megszinod tUnetek: szubjektiv distressz, diszforia, impulzivitds,
dnsértések, szuicid viselkedés (az akut manifesztacio tunetei)

» Kdvetéses vizsgalatok:
» 74% 6 ev utdn remisszioban
» 88% 10 év utdn remisszioban



Komorbiditas
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Szorongdsos zavarok
Major depresszio
Bipoldris zavar
Szerhaszndlati zavar
Evészavarok

PTSD

59,6%
50,9%
15%
50,7%
20%
31,6%

Leggyakoribb komorbid

szemelyisegzavarok:

» ElkerCGl& 47,4%
» Kényszeres 25,7%
» Dependens 16%
» Antiszocidlis 25%
» Paranoid 13,7%




Diagnozis
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Etiologia

» Genetikai szuszceptibiltas

==

» Pszichoszocidlis teényezok

0 Kolunbozo elméletek:
» Targykapcsolat eimélet (Otto Kernberg)
» Kotddéselmélet (John Bowlby)
» Az érzelemszabdlyozas zavaranak elmélete (Marsha Linehan)
» Kognitiv elméletek
» Kronikus gyermekkori fraumatizaltsag









Altaldnos elvek — Good Clinical Management

» Nincs egyértelmUen hatékony gyogyszeres terdpia
» A kezelésben fontos szerepet kap a pszichoterdpia
» Alapvetd a teherbird terapids kapcsolat kialakitasa:
» Pszichoedukdljunk
LegyUnk aktivak, s ne reaktivak
A terapeuta a ,,gondolkodjunk elcbb!” attitdd modelljekéent szolgdl
A terdapids kapcsolat egyszerre redlis €s professziondlis

K&zvetitsuk, hogy varhatd a valtozds

VoW oV V...V

Kisz&Gmithatosag
» A fokusz a terdpidn kivUli élethelyzeteken

» Fontos celkitizés: az interperszondlis tulérzékenyseg csdkkentése

Gunderson & Links: Good Clinical Management for Boderline Personality Disorders



Gyogyszeres terapia

» A kezelés inditasa elott felmeérni

» A pdciens motivaciojat/ egyuttmuikddéset

» A tUnetek sulyossagat
» Enyhe tUnetek, s a pdaciens igenyli: antidepresszivum (pl. SSRI)
» SuUlyos tUneteknél a vezetd tUnetek alapjan:

» Affektiv instabilitds: hangulatstabilizald (pl. lamotrigin) >
antideprersszivum

» Impulzivitds, dUh: antipszinotikum (pl. aripiprazole)/ hangulatstabilizald
» Kognitiv/ perceptudlis tUnetek: antipszinotikumok (atipusos)

» Benzodiepint dvatosan, csak rovid ideig!!!



Pszichoterdpiak

1. Szupportiv pszichoterdpia

2. Kognitiv és viselkedésterapidas alapu PT-k
» Séma fokuszu terdpia (SFT, Young)

» Alapprobléma: korai maladaptiv semak, melyek gyermekkori nem (vagy
nem megfelelden) kielégitett érzelmiigenyek mentéen alakulnak ki

» Séma: mélyen beivodott gondolkodadsi €s viselkedéesi minta, mely nagyban
meghatdrozza, ahogy a pdaciens Snmagat €s a vildgot eérzékel

» A korai maladaptiv semdak gyakoriak borderline személyisegzavarban (a
kapcsolddds, autondmia és az ésszerl hatdrok terbletén egyardnt), a
terdpia célja ezek atdolgozdsa

» Dialektikus viselkedésterdpia (DBT, Linehan):

» Alapprobléma: szocidlis és pszichologiai készségek deficitesek

» Terdpids hozzdadllds: coaching

» Infervencidok: dnmonitorozds, hazfeladatok, Ulések k&zott elérhetdség



Pszichoterapidk (folyt.)

3. Pszichodinamikus alapu PT-K
» Atftétel-fékuszU pszichoterdpia (TFP, Kernberg):

» Alapprobléma: a hasitds €s a projekcio az intenziv harag elleni védekezést
szolgdlja

» Terdpids hozzadllds: A hatdrok €s a viszontattetel monitorozdsa

» Infervencidk: a duh es harag ertelmezese; az elkerulés és acting out elutasitasa
» Mentalizacio alapu terdapia (MBT, Fonagy €s Bateman):

» Alapprobléma: a kdtédés alapu mentalizacio zavara

» Terdpids hozzadllds: a nem tudas
» Intervencidk: felllvizsgalni mindazt, amit mdasoknak €s Snmagdanak tulajdonit



A szuicid rizikdt befolydsolo tenyezok

A szuicid veszely
akut felldngoldsa
Onmegnyugtatd
készségek

Major depresszio Alternativak felismerése

| . N
Az atlagosnal

Szerhaszndlat gyorsabb
visszarendezodes!

Kis dozisu
antipszichotikum
Korhdazi elbocsdjtas
(vagy egyeb

tdmogatds megszinése)

Korhdzi felvétel
Uj tdmogatds
(pl. terdpia is)
Negativ események

a kdzelmultban

|. elutasitds
P ) Borderline —

kronikus szint

Atlagnépesség

Gunderson, 2008



Pszichiatriai osztal os felvétel

» Ha szuiciddlis,
» sulyosan de
» pszichotik
» SUlyOS




Kimenetel, prognozis

» JO tUneti remisszios aranyok:
» 2 éven belUl 50%, 10 even belul 85%
» Mindossze 15%-ban visszaeses

» Azonban a tuneti remisszid a szocialis alkalmazkodds mérsekelt
javulasaval jar (10 évvel kesdbb csak 1/3-uk Ietesit stabil
hdzassagoft, vagy rendelkezik stabil tfeljies munkaidds allassal)



