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Alig 3 honap mulva a DSM-5 lapjaira a ceruza helyett tinta keriil, és 2013 tavaszatdl a bete-
gek ezen rendszer szerint kapjak a diagndzist. Talan egyetlen masik zavar klasszifikacidja sem
valtozik annyira gyokeresen, mint a személyiségzavarokeé, koztiik is leginkabb a borderline sze-
mélyiségzavaré. Vajon sziikséges egyaltalan ez a valtozas? A rendelkezésre 4116 kutatasok tiik-
rében szakmailag vajon kellden indokolt volt? Fel van késziilve a szakma a valtozasok imp-
lehetéségek? Tobbek kozott ezek a kérdések tették aktualissa a masodik nemzetkdzi border-
line kongresszus megrendezését, alkottak az eldadasok gerincét és tették izgalmassa — sokszor
igen forréva — a vitat.

Az elsd, Berlinben megrendezésre keriilt kongresszushoz képest mintegy harmadaval ke-
vesebb résztvevo érkezett, nagyjabol 1100 6. A kisebb érdeklédést azonban kompenzalta a ple-
naris el6adasok, prezentaciok és poszterek magas szinvonala. A hangsuly a kutatason volt, a te-
rapia ezuttal hattérbe szorult. Az eléadasok tobbsége mindenesetre telthazas volt — nem
egyszer még a foldre iilni is kényszeriilt a hallgatosag.

A megnyitot a konferencia elndke, Thomas Rinne tartotta, akit Anthony Bateman, az
Eurdépai Személyiségzavar Tarsasag (ESSPD) jelenlegi elndke kdvetett a podiumon.

A bevezet6 utan az anyagiakra keriilt a hangstly. Jan van Busschbach plenaris eldadasa-
ban a koltséghatékonysagi tanulmanyokat mutatta be. A hatékonysag, allitja, nem a raforditott
koltségek fiiggvénye — elsdsorban —, hanem a rendelkezésre allo kutatasokbol levonhatd haté-
konységi mutatok megbizhatosagaé. Hiaba olcsobb egyik kezelés a masiknal, ha nem ismerjiik
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a hosszl tavl életminéségre gyakorolt hatasat — ehhez viszont kutatasokra van sziikség, raa-
désul nem is kevésre. Amihez persze pénz kell. Csakhogy jelen gazdasagi helyzetben a cél leg-
feljebb az lehet, hogy az egyre csokkend palyazati forrasokbol a lehetd legnagyobb aranyu ta-
mogatast szerezze meg a szakma. Rinne tanacsa az, hogy kovessiik a Pompe ,,zavar taktikajat”
— mely egy igen ritka, am annal nagyobb anyagi tdmogatast élvez6 zavar — hangsulyozzuk
a borderline személyiségzavar életmindséget rontd hatasat, és allitsunk fel konszenzust a za-
vart tekintve...

Es ha mar a konszenzus — Gunderson ismét amellett érvelt, hogy a borderline zavar tu-
lajdonképpen nem személyiségzavar, hiszen a hosszl tavl prognoézisa kedvezobb annal,
amint a zavart 6vez0 pesszimista hangulat sugall. S6t, szerinte a hossza tav( kimenetel még
csak a terapia tipusatol sem fiigg, egyediil attol, hogy részesiil-e egyaltalan kezelésben a be-
teg. Azon véleményének adott hangot, hogy a kezelés egyébként is els6sorban egzisztencia-
lis rehabilitaciot kell, hogy jelentsen, nem pedig interperszonalisat. Gunderson tapasztalatai
szerint ugyanis a borderline hdlgyeknek kiilonos érzéke van narcisztikus-antiszocialis urak ki-
valasztasahoz, aki persze a terapeuta minden, a stabil életkoriilmények megteremtésére iranyuld
erdfeszitését képes felboritani. EI0bb tehat dolgozzon a beteg, és csak utana keressen megfe-
lel6 part maganak — tanacsolja.

A szocialis interakciora valo készség kétségtelenil sériilt a borderline tlinetegyiittes je-
lenlétében — no de mely komponensérdl is van szd, illetve mi ennek a neurobiologiai alapja?
Christian Schmahl — tobbek kdzott Unoka Zsolt és munkatarsainak eredményére hivatkozva —
azt allitja, hogy a borderline betegek igenis képesek olvasni a tarsas jelzéseket, épp csak nem
hasznaljak fel 6ket a dontéshozatalban. Persze a sokszor nehéz gyermekkort figyelembe véve
ennek a ,,deficitnek™ a talélést eldsegitd hatasa megkérddjelezhetetlen.

Nincs borderline kongresszus dialektikus viselkedésterapia nélkiil és nincs dialektikus vi-
selkedésterapia Marsha Linehan nélkiil. Az immaron tdle fiiggetleniil is foly6 hatékonysag-
tanulmanyok tovabbra is aldtdmasztjdk a megkozelités hatékonysagat, elsdsorban a szuicid-
veszély csokkentését és az érzelemszabalyozas javulasat. Linchan a megkozelités legtijabb
elemeirdl is beszélt, példaul az Un. ,,opposite actions”-rdl, melyben arra biztatja a betegeit, hogy
a késztetéseiknek éppen az ellentétét cseleked;jék.

Persze a ,helyreallitd” terapianal nagysagrendekkel nagyobb hatékonysaggal bir egy
kellden hatékony prevencio. Igen am, csakhogy nincsen egyetlen olyan jel sem, mely egyér-
telmiien bejosolna tinédzser vagy fiatal felnéttkorban a kés6bbi borderline személyiségzavart.
Andrew Chanen ezért ugy érvelt, hogy egy altalanos prevencids megkozelitésre van sziikség
az egyértelmd rizikofaktorok jelenlétében (ugy az érintettek, mint a sziileik részére!) a késobbi
patologidk megeldzésének, illetve a tiinetek csokkentésének érdekében.

Az utolsé plenaris ismét a tényekre helyezte a hangstlyt. Lieb szamokban mutatta be a ha-
tékonysagot. 1991 és 2011 kozott 30 magas mindségii randomizalt kontrollalt vizsgalat 1atott
napvilagot, dsszesen 1929 résztvevdvel, mely a terdpids hatékonysagot mérte. Bar természe-
tesen elsGsorban a terapia célja hatarozza meg az adott terapia hatékonysaganak mértékét, a ren-
delkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok alapjan Lieb a dialektikus viselkedésterapia mod-
szerét talalta leginkabb eredményesnek. Ett6l csak kis mértékben maradnak el sorrendben
a mentalizacion alapuld, a séma és az attétel-fokuszu terapiak. Ami a farmakoterapiakat illeti;
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a fiiggetlen vizsgalatok szama mindezidaig igen kevés, és els6ésorban a kevésbé stlyos ese-
tekre irdnyulnak (az onsértés €s a szuicidveszély sokszor kizarasi kritérium ezekben a vizs-
galatokban), tehat eredményeiket kiilonds koriiltekintéssel szabad csak figyelembe venni. A te-
rapidk hatékonysag-vizsgalataival kapcsolatos tovabbi értékes mdodszertani megfontolasait és
tanacsait Lieb kozzétette az interneten.!

A kongresszus kétségteleniil leginkabb varva vart és legizgalmasabb pontja a DSM-5-6t
érintd vita volt. Mint azt mar az 1990-es években sejteni lehetett, az eddigi kategoria alapu meg-
kozelitést 2013 tavaszatdl egy kategorian (vonasokon) és dimenzion (stlyossagon) alapuld
perspektiva koveti. A mostani 11 személyiségzavar-kategoriabol csupan 6 marad meg az Uj
rendszerben (antiszocialis, elkeriild, borderline, narcisztikus, kényszeres és schizotip). Az én-
¢és az interperszonalis hatékonysag alapjan 4 1épcsében kell majd eljutni a végsé diagndzis-
hoz, valamint a stlyossag megallapitasahoz. A cél a komorbiditas minimalizalasa, a diagno-
zisban szerepld klinikai informacidmennyiség novelése, valamint az ,,MNO” kategoria el-
imindldsa. Silk biztatonak vélte az el6zetes kutatasi eredményeket, mely az 0j rendszert
hivatott tesztelni. Peter Tyrer a BNO-11 munkacsoportjanak képviseletében egy, a DSM-hez
igen hasonld, annal mégis egyszerlibb rendszert mutatott be. Majd kdvetkezett az elsd torés.
Verheul és Livesley mindketten a DSM-5 munkacsoportjanak tagjai voltak, am nézetbeli kii-
16nbségek miatt késébb kivaltak. Ezen a kongresszuson pedig igen keményen szolaltak fel
a munkacsoport eredményeivel szemben. Verheul azzal vadolta a bizottsagot, hogy az 0j klasz-
szifikacios rendszer hijan van mindenféle tudomanyos alapnak, tal bonyolult, inkoherens és
igy tulajdonképpen hasznalhatatlan. Livesley még ennél is radikalisabban allt ki amellett, hogy
az 0j rendszer kialakitasanak modja és igy az eredménye is egyszeriien botranyos. A legfébb
vad, hogy az 0j klasszifikacio teljes mértékben eltekint a tudomanyos eredményektol. A di-
menziok bevezetésével a bizottsag egy huszarvagassal semmissé teszi 70 év kutatasi ered-
ményeit, melyek egytol egyig a kategoridkon alapultak. A személyiségzavarok szamanak ily
drasztikus csokkentése mellett példaul egyetlen empiria sem sz6l. A munkacsoport tagjai
ugyanis ,,véletleniil” pont a megmaradé 6 személyiségzavar szakértdi, a most kidobott 5 sze-
mélyiségzavarban nem jartasak. Livesley elfogadhatatlannak tartotta tovabba azt is, hogy a nar-
cisztikus személyiségzavar tavasszal még nem szerepelt a rendszerben, néhany honap alatt
azonban ismét bekeriilt; nyilvanvaléan nem jabb kutatasi eredmények hatdsara, hanem az erés
szakmai lobbi miatt — hangzott el.

A talfutott vitat tovabb fokoztak a k6zonség soraibol érkezé megjegyzések, melyeket Wim
Van den Brink igyekezett moderalni. Paris, Bohus, Linehan, de még maga Sabine Herpertz is
felszolalt, kritizalva az 0j rendszer altal eredményezett, az eddiginél is heterogénebb border-
line kategodriat, mely tulajdonképpen egy teljesen uj diagnosztikus kategoriat eredményez.
A rendszer bonyolultsiga a klinikusok dolgat fogja megneheziteni, mindemellett pedig nem
garantalja, hogy a diagnosztika hatékonysaga ezaltal javulni fog. Az atallas soran varhato ka-
oszra pedig mar most fel kell késziilnlink. Torések, erds érzelmek és a konszenzus teljes hia-
nya; szandékosan-e vagy sem, de ez a 90 perc bizony igen borderline-ra sikeredett.

' A didk letdlthetek: www.unimedizin-mainz.de/psychiatrie
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A vita hevét kellemesen tompitottak a szeminariumok ¢€s az eléadasok, melyek magas szin-
vonalat és tag perspektivakat képviseltek. A legtijabb neurobiologiai eredmények éppugy kép-
viseltették magukat, mint a kulturalis perspektiva. Sejtjiik mar példaul, hogy az opioid rendszer
tehetd feleldssé a borderline betegek szerhasznalat iranti fogékonysagaért. Vagy tudtak pél-
daul azt, hogy Indidban nincsenek borderline nék? Ezt a tiinetegyiittest ugyanis Indiaban ,,néi
szeszélynek” tekintik, mely megitélésiik szerint nem igényel kezelést. Egy nagyszabasu hol-
land vizsgalat szerint pedig a borderline betegek 55%-a tapasztal auditoros hallucinaciot, ami
meglepden magas arany — foleg annak tiikrében, hogy az uj DSM kritériumai koziil kikeriil-
nek a disszociativ tiinetek.

Hazankat harom el6adas képviselte a kongresszuson. Unoka Zsolt, a Semmelweis Egye-
tem osztalyvezetd pszichiatere és pszichoterapeutdja a borderline betegek implicit tarsas kog-
nitiv zavarait feltard kutatasi eredményekrél szamolt be. Eredményeik szerint a borderline be-
tegeknek nehézségeik vannak az implicit mentalizacio terén. Varga Judit, a borderline betegek
giajuk jellegzetességeirdl szamolt be. Igen innovativ modon, a Facebookon gytjtotte vizsga-
lati személyeit, mely nagy érdeklddésre tartott szamot az eldadasat kovetd diszkusszid soran.
Maraz Aniké pedig a betegek ,,itt és most” miikodésmodja és a tiineteik sulyossaga valamint
jellege kozti kapcsolatrol szamolt be.

A szakmai szamvetésbol és az 0j iranyvonalak kijel61ésébdl nem maradhatott ki a pszi-
choterapias megkozelitések vitaja sem. A forum kozéppontjaban az altalanos versus a speci-
fikus kezelési modok alkalmazasa, illetve a kiilonbdzo terdpids megkozelitések bemutatasa allt.
Martin Bohus kiilondsen kreativ beszédében a DBT mellett érvelt, kiemelve a terapia haté-
konysagat, tematikus felépitettségét és az ennek kdszonhetd nagy mértékii fejleszthetdségét
és kiterjeszthet6ségét, mindamellett pedig felhivta a figyelmet a jovobeli jitasok fontossagara.
Armoud Arntz a sématerapia eldnyeirdl szamolt be, kiilonos hangsulyt helyezve a terapia komp-
lex megkozelitésmodjara és eredményességére a gyermekkori trauma feldolgozasaban. Alli-
tasa szerint a sématerapia az egyetlen olyan borderline-specifikus pszichoterapias modszer,
amely az e betegségben szenveddk teljes rehabilitacidjat, azaz a sziikségletek adaptiv érvé-
nyesitését tlizik ki célul. Paul Links a terapiak k6zos elemeire koncentralva sajat és csapata
altal kifejlesztett General Psychiatric Management elonyei mellett érvelt, kiemelve a koherens
kezelési modell, a valtozasra fektetett hangsuly és a terapeuta proaktiv hozzaallasanak kitiin-
tetett szerepét. Stephan Doering a TFP mellett fejtette ki allaspontjat hangsulyozva annak hosz-
szu tavl, mélyre hat6 és komplex hatasat, eredményességét. Anthony Bateman a varakoza-
sokkal ellentétben az MBT favorizalasa helyett egy objektiv és holisztikus szemléletmodu
prezentacioval késziilt.> Beszédében bemutatta a kiilonboz6 kutatasok kozos pontjait a hata-
sos kezelésre vonatkozoan. Az altalanos és specifikus terapiak egyiittes hasznalata mellett ér-
velt, hangstlyozva, hogy mindegyiknek meg van a maga szerepe €s helye. Gunderson a 10 per-
ces prezentaciok utan komikus, am rendkiviil hatarozott modon vitdra stimulalta az addig
egymastol fliggetleniil prezentald szakembereket. A vita soran a hangulat fokozatosan felhe-

2 A diak letdlthetéek: http://www.iapt.nhs.uk/silo/files/smi-a-bateman.pdf
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viilt: Bohus meglehetdsen energikusan szolalt fel az analitikus iranyultsagu terapiak ellen, ,.hi-
szen azok tobb id6 alatt a DBT-hez hasonl6 eredményhez jutnak, és a terdpia elnyujtottsaga
csupan a terapeuta fizetését ndveli”. Megjegyzését mind a kozonség soraiban, mind a vitat-
kozok korében gyors ellenvélemény kovette, miszerint az analitikus orientaltsagu terapidk az
interperszonalis miikodésmod és intraperszonalis sémak mélyre hatobb valtozasat eredmé-
nyezik. Gunderson vitara sarkall6 stilusa kovetkeztében heves reakcioknak lehettiink tanui,
amire valaszként tobbek kozott Paris, Livesley és Linehan is az egyiittmiikodésre szolitott fel.

Osszességében sikeriilt egy, a 2 évvel ezelSttinél szinvonalasabb szakmai programot, ter-
mékeny vitat, mégis, talin minden eddiginél nagyobb szakmai torést prezentalni ez alatt a 2,5
nap alatt. Kivalo szervezés €s kellemes kornyezet adott otthont a kongresszusnak. A legkd-
zelebb, 2014 majusdban Velencében megrendezésre keriilé harmadik kongresszust pedig
mindannyian kivancsian varjuk.



