A BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR KEZELESE A NICE IRANYELVEK ALAPJAN'

A borderline személyiségzavar (borderline personality disorder, BPD), a jelenleg alkalmazott
klasszifikaciés rendszerek szerint (APA 2000, APA 2013) a dramatikus klaszterhez tartozo
személyiségzavar. A borderline személyiségzavarra jellemz6 a viselkedés és a belsé élmények tartos,
kulturalis elvarasoktol eltérd, pervaziv, rugalmatlan és stabil mintazata, amely jelentésen rontja az
életmindséget és distresszt okoz a személy szamara (APA 2013). A korképre specifikusan elsésorban a
kotédési és érzelemszabalyozasi problémak a leginkabb jellemzéek. A BPD paciensek hangulata gyakran
ingadozik, az Onsérté magatartas aranya magas, gyakran hangoztatnak Ongyilkossagi szandékot és a
mentalis zavarok kézil BPD esetén a leggyakoribb a befejezett 6ngyilkossag (Brown és mtsai 2009, APA
2013 In. Vizin, 2017). Magas komorbiditas jelenik meg a kiilonb6z6 mentalis zavarokkal, igy a
depresszidval, szorongasos korképekkel, evészavarokkal, poszt-traumas stressz zavarral, alkohol és
szerabuzussal, illetve a bipolaris zavarral.

TUNETTAN

A borderline személyiségzavar kilenc diagnosztikai kritériummal rendelkezik, melyek kozil legalabb 6tnek
teljestilnie kell a DSM-1V, illetve a DSM-5 diagnosztikai rendszerek szerinti diagnézis megallapitasahoz.
Ezek a kovetkezok: kapcsolati és érzelmi instabilitas, Onkarosité impulzivitas, gyenge oOnkontroll,
ongyilkossagi fenyegetézések, identitaszavar, kronikus tresség-, és unalomérzet valamint tavolsagtartd
viselkedés. Erés tendencia jelenik meg az 6nsértéssel és ongyilkossagi gondolatokkal kapcsolatban is.(APA,
2013) Fontos diagnosztikus szempont, hogy 18 éves kor el6tt formalisan nem lehet diagnosztizalni a
személyiségzavart, de a tiinetek megjelenhetnek kamaszkorban vagy mar gyermekkorban is.

1. tablazat. A borderline személyiségzavar DSM-5 kritériumai (APA 2013)

Fiatal feln6ttkortol kezdve szamos kilonféle helyzetben megnyilvanul6 instabil interperszonalis
kapcsolatok, o6nkép és affektusok, valamint kifejezett impulzivitds mindent athaté mintazata,
amit az alabbiak kozil 6t (vagy tobb) jelez:

1. Kétségbeesett er6feszités a valds vagy képzelt elhagyatas elkertilésére.

2. Instabil és intenzfv interperszonalis kapcsolatok mintazata, melyekre az idealizalas és
lebecsiilés széls6séges valtakozasa jellemzd.

3. Identitaszavar: kifejezetten és tartosan instabil onkép vagy onérték.

4. Impulzivitas legalabb két, potencialisan 6nkarosito vagy 6nveszélyeztets tertileten (pl.
koltekezés, szex, szerabuzus, gondatlan autovezetés, falas).

5. Ismétl6dé szuicid viselkedés, gesztusok, fenyegetések vagy onsérté viselkedés.

0. Affektiv instabilitas a jelentGs hangulati reaktivitas kvetkeztében (pl. intenziv epizodikus
diszforia, irritabilitas vagy szorongas, mely rendszerint néhany 6ran at tart és csak ritkan all
fenn néhany napnal tovabb).

7. Kronikus tirességérzés.

8. Inadekvat, intenziv harag vagy a harag kontrollalasanak nehézsége (pl. gyakori duhkitérések,
allando harag, ismétl6dé verekedések).

9. Atmeneti, stresszhez kapcsolédé paranoid gondolatok vagy stlyos disszociatfv tiinetek.

1 https://www.nice.org.uk/quidance/cq78



https://www.nice.org.uk/guidance/cg78

Lényeges szempont a DSM-5 diagnosztikus rendszerben a személyiségzavarok kapcsan a dimenzionalis
megkozelités is. A DSM-5. 111. fejezetében a személyiségzavarokat a személyiség miikodésének karosodasa
és a koros személyiségvonasok alapjan kategorizaljak. A személyiség mikodési szintjének megitélése az
onmagara (identitas, Oniranyitottsag) és az interperszonalis kapcsolatokra (empatia, intimitas) vonatkozo
elemek alapjan torténik. A személyiségzavarok diagnoézisa ebben a dimenzionalis megkozelitésben a
személy funkcionalasi szintjének megitélése, valamint a jelen levé jellemvonasok alapjan torténik.

2. tablazat. A borderline személyiségzavar dimenzionalis kritériumai a DSM-5-ben (APA 2013)

A. Személyiség mikodésében legalabb 2 jellemz6 az alabbiakbol:

* Identitas: gyengén fejlett vagy instabil énkép, onkritikussag, tiresség érzése

* Oniranyitottsig: célokban, értékekben, karriertervekben bizonytalansig

* Empatia: nehezen ismeri fel masok érzéseit és sziikségleteit, ugyanakkor
hiperszenzitiv. Konnyen von le hibas kévetkeztetéseket masok viselkedésébdl.

* Intimitas: intenziv, instabil és konfliktusos kozeli kapcsolatok, bizalmatlansag,
rettegés az elhagyatastdl, tul kozeli bevonddas és elutasitas, idealizalas és lebecstilés.

B. 4 vagy t6bb az alabbi személyiségjegyekbol:
* Emocionalis labilitas

* Félénkség

* Szeparicios szorongas

* Depresszio

* Impulzivitas

* Kockazatvallalas

¢ Ellenségesség

A botderline személyiségzavar diagnosztikajat a gyakorlatban a DSM-IV (APA 1994) és a DSM-5 (APA
2013) diagnosztikai kritériumai alapjan kifejlesztett strukturalt vagy félig-strukturalt interjuk teszik
lehet6vé.. Az egyik legelterjedtebb, kénnyen hozzaférheté méréeszkoz a SCID-II. A SCID-II (First és

mtsai 1997), kutatasi eredmények szerint a borderline személyiségzavar megbizhaté méréeszkoze (Vizin,
2017).

3. tablazat. A BPD-ben megjelen6 komorbid koérképek gyakorisaga (Vizin, 2017 alapjan)

DSM 1V. L. tengely DSM IV. II. tengely

Barmely hangulat zavar: 96%

Major depressziv zavar:  71-83% Elkertl6 személyiségzavar:  43-47,4%
Barmely szorongasos zavar:  88% Kényszeres személyiségzavar: 18,2-25,7%
Panik zavar: 34-48% Dependens személyiségzavar: 16-50,7 %
PTSD: 47-53% Paranoid személyiségzavar:  13,7-30,3%
Alkohol és szerhasznalat: 50-65%

Evészavar: 7-26%




GYAKORISAG

A BPD az egyik leggyakrabban diagnosztizalt személyiségzavar (Kuritané,2016). Epidemiol6giai kutatasok
szerint a BPD gyakorisaga az altalanos népesség korében 0,0-5,5% kozott van. A klinikai ellatisban ez a szam
joval magasabb: kortlbelil 15% a pszichiatriai fekvébetegek korében (a személyiségzavarokkal kiizdék
korében 51%), mig a jarobetegek 8%-a (a személyiségzavarral kiizd6k kérében 27%-a) meriti ki a BPD
diagnosztikai kritériumait (Moran és mtsai 2000, Beckwith és mtsai 2014, Widiger és Rojas 2015, id. Vizin,
2017). A demografiai profil szerint a BPD prevalenciaja fiatal feln6ttkorban a legmagasabb. Nemi eloszlas
tekintetében elmondhaté, hogy a nék korében felilreprezentalt, haromszor gyakoribb az el6fordulasa a
térfiakhoz képest, bar bizonyos vizsgalatok a nemi elosztast egyenlének mutattak (Vizin, 2017).

1.1.  ALTALANOS JAVASLATOK AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS SZAMARA

Hozzaférés az ellatashoz: senkit sem lehet kizarni a borderline személyiségzavar diagnoézisa vagy az
onsértés miatt az ellatasbol.
e A 18 év alatti 6nsérté pacienseket, akik a BPD barmely jellemzé tinetét mutatjak, ugyanigy a
megfelel egészségiigyi ellatasban kell részesiteni, mint a felnStteket.
e Kisebbségi, nyelvi problémak esetén is szitkséges a megfeleld ellatas biztositasa.
e Komorbid tanulasi zavarnal a fennallé tanulasi zavar kezelése is szitkséges.
e Fontos szempont a paciensek aktiv bevonasa a kezelésbe és a kezeléssel kapcsolatos dontésekbe,
kilonosen krizis esetén. Tajékoztassuk a pacienseket a kiillonb6z6 kezelési lehet6ségekrdl és azok
részleteirdl is.

Bizalmi 1égkor megteremtésének fontossaga: mivel a korkép kozponti eleme a tarsas kapcsolatok
zavara, ezért a paciensek egyuttmukodésének megnyerése kulcsfontossagu, kiilén hangsalyoznunk kell,
hogy a felépiilés, gydgyulas lehetséges és elérhetd. A kezelés soran biztositsunk elfogadé és
itélkezésmentes légkort, killondsen mivel szamos paciens élhetett at korabban traumat vagy
tapasztalhatott visszautasitast.

Csaladtagok és hozzatartozok bevonasa: a komplex kezelési terv része lehet a csaladtagok kezelésbe

torténé bevonasa, csaladkonzultacios vagy terapias célzattal.

A diagnosztikai folyamat soran javasolt a diagnosztikai vizsgalat pontos elmagyarazasa, lehetéleg olyan
nyelvezettel, amelyet a paciens ért és megért. Tovabba, javasolt a borderline szindréma jellemzéinek
részletes leirasa, valamint a diagnosztikai folyamatok utani utankévetés biztositasa is a megfelel6 ellatas
érdekében.

A kezelés lezarasa és tovabbkiildés: lehet6leg fel kell késziilni arra, hogy a terapias folyamatok
lezarasa, illetve a tovabbkiildések erés érzelmi reakcidkat valthatnak ki a paciensekbol, ezért sziikséges
ezeknek kell6 mértékd megbeszélése a pacienssel.

Onsért6 magatartas és 6ngyilkossag kezelése: mivel az 6ngyilkossag és az 6nsértés rizikoja igen
magas a borderline szindromaban, igy ezen tunetek megfelel$ ellatasa kulcsfontossagi. Az dnsértésre

.,

vonatkozoéan lasd a NICE erre vonatkozé utmutatdjat.



Szupervizié és képzés: a borderline személyiségzavar kezelése specialis képzettséget igényel és kiemelt
fontossagu megfelel6 szupervizid biztositasa a kezelszemélyzet részére.

1.2. ABORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR KEZELESE AZ ALAPELLATASBAN

Amennyiben az alapellatisban barmely szakember (pl. haziorvos) szuicid krizissel vagy onsértd
magatartassal talalkozik egy paciens kapcsan, indokolt lehet a tovabbi kivizsgalas, igy a borderline
szindroma jelenlétének feltarasa is. Ilyenkor a tiineti kép részeként megjelend krizisek kezelése kapcsan az
alabbi szempontok mérlegelendSk:

e Akut veszélyeztetettség felmérése: interju, krizisinterju vagy kérdéives allapotfelmérés
formajaban;

e A krizisintervenciés folyamat soran sziikséges lehet a korabbi sikeres megkiizdési
stratégiak tudatositasa, illetve 4j adaptivabb coping stratégiak atbeszélése is.

1.3. A BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR SULYOSSAGANAK FELMERESE ES
KEZELESE A SZAKELLATASBAN

A zavar sulyossaganak felméréséhez altalanos szempont a pszicholdgiai és munkahelyi funkcionalas
mértékének megallapitasa. A paciens szubjektiv beszamol6ja mellett az objektiv és heteroanamnesztikus
informaciok is mérvaddak lehetnek. Komorbid zavarok felmérése esetén szintén sziikséges a zavar
sulyossaganak megitélése, illetve annak felmérése, hogy az mennyire akadalyozza a paciens életvitelét.

A borderline szindroma kezelésének altalanos szempontjai

° Atfogé és multidiszciplinaris megkozelités szitkségessége: bio-pszicho-szocialis szemléletben,
pszichoterapia és pszichofarmakoldgiai ellatas kombinacija.

e Vildgos célok megfogalmazasa, ezen belil rovid, illetve hosszu tavu célok meghatarozasa mind a
pszicho-, mind a farmakoterapiat illetGen.

e Kirizisterv kidolgozasa, amely magaban foglalja a krizisallapotban sziikséges 1épéseket, illetve a
paciens szamara elérhet6 segitséget is (pl. lelki els6segély telefonszam: 116 -123 ).

e Kockazatfelmérés: a pszichés allapotfelmérés mellett, az egyéb biologiai tényezdk (pl. kronikus
betegségek), illetve a szocialis szempontok (pl. szocialis korilmények) felmérése is lényeges.

PSZICHOTERAPIA

Altalanos szempont, hogy ne alkalmazzunk hirom hénapnil révidebb pszichologiai intervencidkat,
lletve lehetSleg heti kétszeri tlésgyakorisag mellett folytassuk a pszichoterapias ellatast. Kiemelt
fontossagu a terapeuta részére szupervizios segitséget biztositani, illetve lényeges aspektus az
egyértelmi és egységes elméleti megkozelitést alkalmazo terdpids hozzidllds ill. a strukturalt ellatas
is.



Biztositsunk irasos anyagot a paciensek részére a kezelés pontos menetérdl és az alkalmazott terapias
modszerrél.

A hatékonysagvizsgalatok és meta-analizisek eredményei alapjan a dialektikus viselkedésterapia (DBT) és
a mentalizaci6 alapu terapia (Mentalization-Based Therapy, MBT) bizonyultak leginkabb hatékonynak a
tinetek sulyossagaval és az Onsérté magatartas csOkkentésével kapcsolatban (Oud, Arntz és mtsai, 2018)

b

ezért ezeket az alabbiakban réviden 6sszefoglaljuk.

DIALEKTIKUS VISELKEDESTERAPIA (DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY, DBT)

A kognitiv terapia masodik hullamahoz tartozé DBT-t specialisan borderline betegek szamara dolgozta
ki Marsha Linehan. Az egyéni pszichoterapiat és készségfejlesztést is magaban foglalé DBT a borderline
személyiségzavar dialektikus és bioszocialis megkozelitésén alapul. A borderline paciensekre jellemz6
sz€éls6séges ill dichotomias gondolkodas, magatartas és érzelmi allapot tgy foghato fel, mint képtelenség a
dialektikus megkozelitésre. A terapia célja els6sorban az ellentmondasok integralasa (Linehan, 2010, 2011;
Perczel-Forintos, 2011).

A BPD kritériumai viselkedési, kognitiv, emocionalis labilitast és szabalyozasi zavart tikroznek. Ezek a
zavarok Ot kategoriaba sorolhatok, s a DBT-ben a négy, egyenként 8 hetes specialis készségfejlesztd
tréning modul pontosan erre az 6t kategoriara iranyul.

A dialektikus viselkedésterapia négy kezelési egységbdl all:
1) érzelemszabalyozasi készségek: célja az érzelmi labilitas kezelése
2) interperszonalis hatékonysag készségek: a kapcsolati problémak enyhitésére
3) fesztltségttrési készségek: az impulziv magatartas csOkkentésére
4) ,,tudatos jelenlét” meditacios (mindfullness) készségek: az identitaszavar csokkentésére

A DBT hossza 4 x 8 hét, amely szikség szerint ismételhetd. A paciensnek két terapeutdja van: a
pszichoszocialis készségfejlesztést egyéni terapia kiséri. Ez a személyiség mikodésére oly nagymértékben
jellemzé dichotém gondolkodas (hasitas) kezelése miatt is fontos, valamint mintat nyujt a paciensnek arra,
hogy a kilonbségek integralhatok, egyuttmikodés lehetséges. Linehan modelljének alapvetd
humanisztikus vonasa, hogy a paciens megnyilvanuldsait nem mint manipulativ viselkedést kezeli, hanem
végig a személy fejl6dési szandékaba és valtozasi képességébe vetett hitre timaszkodik. Az egész kezelés
arrél szol, hogy a kliens és a terapeuta team pozitiv, egyittmikéds kapcesolatot tart fenn, a terapias
kapcsolat fontos vonasa, hogy a terapeuta kévetkezetesen a kliens oldalan all.

MENTALIZACIO ALAPU TERAPIA (MENTALIZATION-BASED THERAPY, MBT)

Az MBT alapvetd célja a sérilt kotédési mintak helyreallitisa, a deficites mentalizacios képességek
fejlesztésével. Az eljaras Peter Fonagy és Anthony Bateman (20006) nevéhez koéthets. A szerzok
pszichodinamikus beallitédasuk mellett nagy hangsulyt fektetnek a k6tédés elméleti megkozelitésre is. A
szerzOk szerint a BPD paciensek bizonytalan k&t6dési mintaik miatt hajlamosak sajat vagy masok
cselekedeteinek okat félreérteni. Az igy megjelené hianyos mentalizacids képesség pedig a késébbiekben
tobbek kozott interperszonalis problémakhoz is vezet.
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Az MBT-ben csoportos és egyéni kezelési mod egyarant el6fordul. Lényegi eleme a
pszichoedukacié és a mentalizaciés képesség fejlesztése. Bateman és Fonagy (2008) MBT
hatékonysagvizsgalata szerint a 18 honapos MBT kezelés alatt a borderline paciensek tiinetei (6ngyilkossagi
kisérletek, falcolas el6fordulasa) a kezelésben nem részesilé kontroll csoporthoz képest szignifikansan

csokkentek.
GYOGYSZERES KEZELES
A gybgyszeres kezelés elsGsorban a tunetek mérséklésére javasolt. Kozép-, ¢és hosszativon az

antipszichotikumok alkalmazasa nem ajanlott, azonban akut fazisban vagy krizis esetén megfontolandok
lehetnek. A komorbid zavarok kezelése kapcsan fontos lehet a farmakologiai ellatas, a megfelel6 NICE

iranyelvek alapjan.

1.4. FEKVOBETEG ELLATAS

® Pszichiatriai osztalyos kezelés megkezdése el6tt érdemes mérlegelni a
krizisintervenciot vagy a kozosségi ellatast, mert a hospitalizacié mind a paciens,
mind az intézményi rendszer szempontjabol megterhel6 lehet.

® (Csak indokolt esetben, azaz akut On-, és kozveszélyesség esetén érdemes
pszichiatriai osztalyos kezelés mellett donteni.

* Fontos a paciensek tajékoztatasa a pontos kezelésrdl, annak idGtartamardl és
részleteirdl is.

Az 6sszefoglalot késztette Prof. Dr. Perczel-Forintos Dora és Kovacs 1llés Aron
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