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Habar a borderline személyiségzavar (BPD)
az egyik leginkabb kihivasokkal teli pszichi-
atriai korkép, a zavarrdl sz616 irdsok a tobbi
korképhez képest alulreprezentaltak a ma-
gyar tudomanyos szakirodalomban. Ez annal
is inkabb meglepd, ha tekintetbe vessziik,
hogy a BPD az utébbi néhany évtized leg-
kutatottabb személyiségzavara, legalabbis
a nemzetkdzi szakirodalomban (Kernberg és
Michels, 2009). A Borderline Personality
Disorder a maga teriiletén kétségteleniil alap-
konyv. Az itt 6sszegylijtott tanulmanyok
alapelméletek, melyek egytdl egyig a tertilet
jeles képviseldinek (tanitdinak) tollabol szar-
maznak, melyeket méltan az egyik legna-
gyobb borderline-kutatd, Joel Paris szer-
kesztett egy kotetté.

Mivel a szindroma a beteg életének szé-
les spektrumat érinti, ezért nem meglepd,
hogy a borderline személyiségzavar eredetét
magyarazo elméletek is rendkiviil széles
spektrumon mozognak. A piramis aljan a bi-
olégiai markerekre irdnyuld kutatasok all-
nak, ugymint az impulzivitas, szuicidumhoz
vezetd hajlamok mint 6rok16do tényezok, il-
letve kiilonb6z6 neurotranszmitterek szere-

pének feltarasa. Mivel azonban a genetikai
oroklésmenet kevéssé specifikus a zavarra
nézve, nem meglepd, hogy a fejezet szerzdi,
van Reekum, Links és Boiago igen 6vatosak
fogalmazasakor.

Az egyik legkonzisztensebb 6roklddési
menetet mutatd borderline jegy a hangulati
instabilitas. Ezért aztan felmeriilt, hogy a BPD
leginkabb egy affektiv spektrumzavarnak te-
kinthetd. Gold ¢és Silk az elmélet kapcsan
odaig merészkednek, hogy feltegyék a kér-
dést, egyaltalan jol definialt-e ez a személyi-
ségzavar, illetve felvetik kiilonb6z6 alcso-
portok Iétezését, melyeknek felismerése
hatékonyabb bioszocialis kezelést tenne le-
hetdvé.

A komorbiditasbol kiindulva a border-
line személyiségzavar inkdbb impulzuskont-
roll-zavarnak tekinthetd, nem pedig affek-
tivnek — véli a harmadik fejezet szerzdje,
Mary Zanarini. Az egyéb impulzuskontroll-
zavarokkal valé magas komorbiditas (ugy-
mint antiszocialis személyiségzavar illetve
szerhasznalat) mogott hizodd okok még nem
tisztazottak.
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A harmadik konceptualis elméletet Stone
vazolja fel, aki amellett érvel, hogy a tulzott
irritabilitds miatt tulajdonképpen az ingerek
javarésze ,,voros posztd” a betegek szamara.
Ezt az elgondolast azok az empirikus ta-
pasztalatok is alatamasztjak, melyek a lim-
bikus rendszer alapaktivitas-fokozodasat mu-
tattak ki a betegeknél, mely igy az érzelmi
ingerek alacsony kiiszobii (konnyen ingerel-
hetd) sziirdjeként miikddik.

Linehan és Koerner hasonl6 allaspontot
fejtenek ki az 6todik fejezetben. Az azota is
egyik legismertebb konceptualis keret, a dia-
lektikus viselkedéses elmélet és terapia alap-
jait olvashatjuk. Ennek az elméletnek a ko-
zéppontjdban a temperamentum €és a nem
megfeleld fejlodési kornyezet interakciojabol
adodo érzelemszabalyozasi deficit — mint
a borderline zavar kdzponti tiinete — all.

A borderline személyiségzavar etiologia-
jat boncolgatd pszichoanalitikus elméletek
csupan az utobbi idokben kezdtek empirikus
bizonyitékot nyerni. A zavar kialakulasdban
szerepet jatszo kora gyermekkori tapasztala-
tok, a trauma mint rizikéfaktor, valamint (az
egykor adaptiv) védekezd mechanizmusok
felndttkorra vald (maladaptiv) kiterjesztését
mutatja be a hatodik fejezet. Vajon helytallo
a borderline személyiségzavar mint poszt-
traumas stressz-szindréma értelmezése?

Paris ¢és Zweig-Frank szintén analitikus
fogalmakbol kiindulva, de mar egy specifikus
kornyezeti faktorra fokuszaljak fejezetiiket,
nevezetesen a sziil6i kotddésre (parental bon-
ding). Amennyiben komolyan vessziik a be-
tegek visszajelzéseit sziileik nevelési stilusara
vonatkozdan (és szamtalan adat all rendel-
kezésre, hogy e téren a betegek beszamoloi
megbizhatoak), akkor egyértelmiien kije-
lenthetd, hogy mind az elhanyagolt, mind
pedig a tulvédett gyermeknél nagyobb esély-
lyel alakul ki személyiségzavar, mint az op-

timalis légkorben felnovoknél (,,failed hol-
ding environment” elmélet).

Clarkin és Kernberg analitikusan orientalt
elmélete amellett kardoskodik, hogy a diag-
nosztikus kritériumok ¢és a fejlédési riziko-
faktorok kidolgozasaval elveszitiink sok kli-
nikai megfigyelésen alapul6 borderline jegyet.
Helyette, mondjak, célszerlibb volna a bor-
derline személyiségszervezddés fogalmat
hasznalni, mely tagabb, spektrumszerii meg-
figyelésnek adhat helyet (vegyiik észre, hogy
20 évvel késdbb, a DSM-5 kapcsan tjra erdre
kapott ez az elmélet, még ha egyeldre nem is
keriilt bele a hivatalos ndmenklattiraba).

Az eddig bemutatott analitikusan orientalt
elméletekhez képest az alternativ megkoze-
litést Porder prezentalja a 9. fejezetben. Vé-
leménye szerint ugyanis azt gondolni, hogy
csupan a korai (negativ) élettapasztalatok ve-
zetnek eme személyiség-rendellenesség ki-
alakulasahoz, egy tulegyszeriisitd allaspont.
Porder az ego-pszicholdgiai allaspont hive,
mely a borderline zavart a szeparacio-indivi-
dualizaci6 folyamat deficitjeként magya-
rdzza, melyekkel nemcsak kora gyermek-
korban, hanem serdiilo-, illetve felnéttkorban
is Gjra és Ujra szembetalalja magat a border-
line (és nem borderline) ember.

Az inter- és intraperszonalis faktorokon
tul azonban még egy fontos teriilet jatszik
mégpedig a szociokulturalis faktorok. Millon
szerint az Osi szociokulturalis harmoéniat
megbonto, egyre nagyobb méreteket 61t6 mo-
dernizacié okolhaté a zavar novekvd elter-
jedtségéért, melynek egyik kovetkezménye
példaul a ,beépitett” tarsadalmi 6vo-javitd
mechanizmusok, valamint a kdzdsség-0sz-
szetartdo hagyomanyok hianya. Habar a vazolt
koncepcid inkabb elméleti, mint empirikus
labakon all, kétségteleniil fontos rizikofak-
torokat mutat be.
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Az etiologidra vonatkozo attekintd fejezet
Kroll tollabol szarmazik, melynek konklizi-
0ja — talan nem meglep6 mdédon — az, hogy
a borderline személyiség csakis multifakto-
rialis modellben értelmezhetd. A fejezet ira-
sakor a legerdsebb elméletnek talan a tra-
uma mint rizikofaktor bizonyult, &mbator ez
az elmélet nem eléggé specifikus, hiszen
a trauma 0onmagaban is tobbféle patologiat is
elémozdithat, nem csak borderline szemé-
lyiségzavart.

Az etiologiai modellek attekintése utan
méltan meriil fel a kérdés, hogy a vazolt el-
méletek vajon hogyan mozditjak el6 a sze-
mélyiségszerkezet valtozasat, vagyis a gyo-
gyulast. A fejezetek kozott megtalalhatdoak
azok, melyek az altalanos (,,elvarhat6”) javu-
lasi tendencidk indikator valtozdinak alaku-
lasara vonatkoznak, mint példaul a munka-
helytalalas vagy a szocialis kapcsolatok
stabilizalodasa. Am nem marad ki a zavar
,Szokésos” kezelési modjainak attekintése
sem, ugymint a dialektikus viselkedéstera-
pia, farmakoldgiai, illetve osztalyos kezelésre
vonatkozé adatok, a hosszl pszichoterapia,
valamint az akut és kronikus szuicidveszély

elharitdsdnak attekintése sem. Gunderson és
Sabo egy igen érdekes, a terapias eklekticiz-
mus mellett érveld, az egyéni igényeket €s ter-
helhetdséget maximalisan figyelembe vevo
terapids megkdzelités mellett voksolnak.

Habar a borderline személyiség etiologi-
ajara vonatkozd elméletek mellett és ellen
sz616 bizonyitékok egyre halmozdodnak
a konyv kiadasa ota eltelt hiisz évben, az itt
bemutatott elméletek a borderline személyi-
ségzavar alapelméletei, ezért aztan ,,sosem
mennek ki a divatbol”. A konyvet minden bi-
zonnyal haszonnal forgathatjak azok, akik
szeretnék megérteni a borderline személyi-
ségzavar kialakulasahoz vezetd tényezoket,
am nem akarnak, vagy nem tudnak hozza-
férni a nagy mennyiségli empirikus szakiro-
dalomhoz.
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