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MI ALLHAT
A GYAKORI HANGULATINGADOZAS
ES ERZELMI LABILITAS MOGOTT?

Elé6fordult marveled, hogy Ugy érezted, megmagyarazhatatlannak tliné médon, hirtelen megvaltozik
a hangulatod, s ez szinte mindennapos? Lehangoltnak, depresszidsnak érzed magad? Erezted mar
ugy, hogy ugyanazzal a dologgal vagy személlyel kapcsolatban egyszer igy érzel, masszor ugy, s
ezek olykor szoges ellentétben allnak egymassal? Eszedbe jutott mar magaddal kapcsolatban,
esetleg visszajelezték mar kozeli hozzatartozoéid, hogy néha kiszamithatatlanok, nehezen érthetéek
a reakciéid? Okoz ez szamodra kapcsolati, iskolai vagy munkahelyi konfliktusokat?

Eléfordulhat, hogy a fenti leiras egy természetes és akar egészséges reakcio is lehet egy aktualisan
nehéz élethelyzetre (pl. szakitas, szlil6k valasa, megterheld vizsgaiddszak).

Am ha tartésan a fentieket tapasztalod magadon, akkor megeshet, hogy hangulatzavar (depresszid
vagy manias depresszio, azaz bipolaris zavar) vagy borderline (érzelmileg labilis) személyiségzavar
all a hattérben. A hangulati problémakra gyakran depresszié elleni gydgyszereket irnak fel, a tlinetek
hatterében azonban meghuzédhat egy tartésabb probléma is, a borderline személyiségzavar.
A gyogyszerszedés dnmagdban is hasznosnak bizonyulhat, — mert az antidepresszivumok sokat
segithetnek a borderline-oknak is — de a legtobb esetben nem elegendd. (Nem kell azonban
megijedni: nem szed minden hangulatzavarban vagy borderline személyiségzavarban szenved6
személy gydgyszert, van, akinek egyaltalan nincs ra sziiksége, s erre nem is kotelezheté a paciens!
Ezt csak azért tartottuk az elején |ényegesnek, mert gyakran eléfordul, hogy a pszichiater depressziv
tlnetekre, ha csak ezt emeljiik ki, gyogyszert ir fel — értheté modon. Ezért érdemes kitérni a tobbi
tinet megemlitésére is, ha még vannak, s ez a leiras ezek felismerésében segithet.)

Ez a kis kiadvany nem a depressziét, hanem a borderline személyiségzavar tiineteit, diagnosztikai
kritériumait, a kialakulasért felelés tényezéket, valamint a terapids lehetéségeket ismerteti, mert
tapasztalataink alapjan egyre tobb hallgaté kiizd ezzel a zavarral a mindennapijai soran.

TUNETEK

A borderline személyiségzavar tiinetei szertedgazoak. Fontos, hogy az itt leirt tiinetek koziil nem
kell mindennek teljesiilnie ahhoz, hogy valaki borderline diagnézist kapjon. Lehetséges, hogy az
egyik borderline-ra a felsoroltak kozil teljesen masik 4-5 tiinet jellemzd, mint egy masikra. Azt is
mondhatjuk, hogy lehet, hogy nincsen két egyforma borderline.

Labilitadsuk szinte minden életteriletre kiterjedhet (barati és parkapcsolataik, valamint munkahelyeik
sdriin vélthatjak egymast). Ugy is mondjék, hogy a borderline-ok csak egy dologban stabilak: az
instabilitasban. Kétségbeesetten félnek az elhagyatastél. Kapcsolataik szélséségesek (vagy nagyon

rossz vagy nagyon jo, akar ugyanaz a kapcsolat is, ,se vele se nélkile’, ,szeret - nem szeret”),
hullamvasutszertek. A kulfoldi ismeretterjeszté kiadvanyok azzal a mondattal festik le ezeket a

kapcsolatokat, hogy ,gydldllek, ne hagyj el'” Nincsenek tisztdban azzal, hogy kik is 6k valéjaban.
Hirtelen megvaltozhatnak az elképzeléseik magukrol, életcéljukrol, érdeklédésikrél (180 fokos
fordulatot vesznek). Sok borderline kronikus mértékben érez Urességet, mely tekinthetd egyfajta
védekezésnek is. Hajlamosak arra, hogy a hosszutavu kovetkezményeket figyelmen kivil hagyjak, s
felel6tlen, 6nveszélyes dontéseket hozzanak (pl. védekezés nélkiili szexudlis kapcsolat, gyorshajtas,
illegdlis droghasznalat, tulzott mértékd alkoholfogyasztas). Ez az ugynevezett impulzivitas.
Ongyilkossagai gondolataik, netan kisérleteik vannak vagy voltak, s akar dnsértést (a bér vagdosasa,
karcolasa, égetése, sebesre vakarasa) is elkovetnek - utobbit meghalasi szandék nélkul, altalaban
a nehéz érzések elviselésének megkonnyitése érdekében. Sokan vadoljak meg 6ket azzal, hogy
mindezt manipulativ céllal teszik. Ez altaldban tévhit. A borderline személyek igy prébaljak meg
— jobb hijan — szabalyozni érzelmeiket. Vannak olyan borderline személyiségzavarban szenvedd
személyek, akik hajlamosak a duhkitorésekre, kiabalnak, Gtlegelik a masik személyt, netan a
butorokat rongaljak. Azt tartjak, hogy néhany férfi borderline esetében leginkabb csak ez a masok
felé irdnyuld agresszié uralja a képet, s a tobbi tlinet rejtve maradhat. Hangulatuk gyakran ingadozik,
szinte megmagyarazhatatlan hirtelenséggel, s ezek a kilénb6zé hangulatok nagyon intenzivek.
Nem feltétlen a felhangoltsag, nagyon jé hangulat valtakozik a depresszivvel, bar ez is el6fordulhat,
de tobbnyire a semleges allapotbdl latszélag minden el6zmény nélkil talaljak magukat egy nagyon
rossz hangulatban. Stressz hatdsara gyanakvova valnak, nem biznak az emberekben, néha azt is
feltételezik, hogy masok rajtuk nevetnek a buszmegalléban, folyosén. Néhany borderline arrdl
szamol be, hogy életének bizonyos id6szakaira nem nagyon emlékszik, vagy néha,elbambul” utazas,
sétdlas kozben, s amikor felocsudik, azt sem tudja, hogy hogy jutott példaul arra a helyre, vagy miért
nem szallt le idében a buszrol.

OKOK

Bizonyos esetekben a borderline személyiségzavar biolégiai eredetl hajlam miatt alakul ki, s a
velesziletett temperamentumban keresendé a magyarazat. llyenkor nehéz a fejlédés torténete
soran esetleges kivalto okokat talalni a személy életében. Mas esetekben a gyokerek a gyermekkorra
nyulnak vissza. A diszfunkciondlis csaldd, amely nem nyujt biztonsdgot, melegagya lehet szamos
feln6ttkori mentalis betegségnek. Az anya kiszamithatatlan viselkedése (egyszer lehet ra szamitani,
meleg, odafordulé, masszor hideg, elhanyagold, tavolsagtarté és érdektelen), s az apa fizikai
tavolléte (valas vagy munka miatt) rossz hatassal lehet (és valoszintileg lesz is) a gyermek lelki
fejlédésére. A korai években, kiilondsen 1,5 éves kor koriil a szeparaciés élmények (akdr az anya
elvesztése, akar korhazi kezelés) a borderline személyiségzavar kialakulasanak iranyaba terelheti
a fejlédést. Sajnalatos médon meg kell emliteni a gyermekkori traumatizaciot és bantalmazast a
borderline személyiségzavar oki tényezdi kozott. Ezek a jelenségek joval gyakoribbak, mint amit
el tudunk képzelni. Legtdébb esetben az elszenvedd fél gyermekként nem is tudja, mi torténik
vele (hiszen neki az a normalis, abba nétt bele), s feln6tt korara akar el is feledkezhet rola. A fel
nem ismert bantalmazas, trauma vagy elhanyagolds ettdl fliggetleniil azonban kifejti, kifejtheti
hatasat. Természetesen nem minden gyermekkori traumat vagy bantalmazast atélt személy lesz
borderline, vagy akar mas mentalis betegségtdl szenved6 személy, de sokszorosan megndveli a
kialakulds valdsziniségét. A gyermekkorban elszenvedett fizikai bantalmazas (pofon, fenyités,




bezdaras szlk, sotét helyre, verés maradandd sériléssel vagy anélkil), szexudlis bantalmazas,
érzelmi bantalmazas (megaldzas, kiabalas), és elhanyagolas jelentik a legnagyobb rizikétényez6t a
borderline személyiségzavar kialakuldsa szempontjabol. A gyermekkori szexudlis abuzus valamilyen
formaja a borderline paciensek mintegy 60%-at érinti. Ha a sziil6k maguk is személyiségzavarban
szenvednek, egyik vagy masik sziilé alkoholizal, depresszids, diihkitorései vannak, akkor kdnnyen
,0ssze lehet szedni” harom-négyféle gyermekkori traumatikus élményt. Képzeljik el, ha az egyik
szUl6 iszik és agressziv, a masik pedig ezzel az agresszivitassal és italozassal van elfoglalva, hogy
megoldja, emiatt elhanyagoléva vélik a gyermekeivel szemben, s félelmében & is gyakran kiabdl,
akkor fizikai bantalmazas latvanyanak vagy maganak a fizikai bantalmazasnak, elhanyagoldsnak és
érzelmi bantalmazasnak is ki van/nak téve ugyanaz/ok a gyermek/ek.

TARSULO BETEGSEGEK

A borderline személyiségzavar szamos mas mentalis zavarral jarhat egyutt. llyen tarsul6 (komorbid)
mentalis zavar lehet:
« szorongdasos zavarok (pl. panikbetegség)
- hangulatzavarok (depresszié, mania)
- evészavarok (falds, bulimia, anorexia)
- kémiai szerhasznalat zavara (pl. tulzott alkoholfogyasztas, illegalis szerek vagy dizdjner drogok
hasznalata)
-viselkedéses fliggbségek (pl. koltekezés, kleptomdnia, jatékfliggbéség, internetfliiggdség,
pornéfliggdség, tarskeresd alkalmazasoktdl valé fliggdséq)
« pszichoszomatikus problémak (pl. reflux, IBS, derék- vagy hatfajas)

LEHET, HOGY BORDERLINE VAGYOK, MIT TEHETNEK?
KEZELESI LEHETOSEGEK

Mint ahogy azt kordbban is ismertettiik, egy lehetséges kezelési forma, s olykor sziikséges
is, ha pszichiadter szakértelmét is bevonjuk a teradpias folyamatba, s a hangulatproblémakra vagy
szorongasra a kezel6orvos gydégyszert ir fel. EzGnmagaban azonban nem gydgyitja meg a borderline
személyiségzavart. A gyermekkori éimények feldolgozasa segithet a legeredményesebben, melyre
a legbiztonsagosabb kézeg a klinikai szakpszicholégussal vagy pszichoterapeutaval folytatott
pszichoterapia. Ennek a terapidnak az elsé szakaszaban a paciens allapotat stabilizaljak, példaul
segitenek neki elsajatitani az érzelemszabalyozas és a masok mentalis allapotairdl (motivacioirdl,
érzéseirdl, viselkedésének okairdl) valé gondolkozas képességét. Elsésorban az onsértés és az
onveszélyes viselkedés felszamolasa kerul a fékuszba. Amikor a paciens mar kelléen stabil, s szeretné
feldolgozni gyermekkori élményeit, akkor egy mélyebb feltaro-feldolgozé szakasz kovetkezik.
Végul egy konszolidalo, lezaré szakaszban a paciens megtanul visszailleszkedni terapia nélkul a
tarsadalomba. Kiilonb6zé megkozelités( terapiak Iéteznek, ezek mindegyikének fontos aspektusa a
kliens lelkidllapotanak és életkoriilményeinek stabilizalasa.

A borderline személyiségzavar kezelésében hatékony pszichoterapias médszerek a kovetkezdk (a
teljesség igénye nélkul):

- attétel fokuszu pszichoterapia

« sématerapia

« mentalizacié fékuszu pszichoterapia

- dialektikus viselkedésterapia

«a gyermekkori traumatikus események feldolgozasara az EMDR (szemmozgason alapulé

deszenzitizacio és Ujrafeldolgozas) pszichoterapia

Amennyiben bizonytalan vagy abban a tekintetben, hogy borderline személyiségzavarban
szenvedsz-e, fordulj hozzdnk bizalommal. Nem diagnosztizalni szeretnénk a hozzank fordulé
hallgatdkat, hanem inkabb segitséget nyujtani abban, hogy ra tudjanak nézni hangulatingadozasuk
okaira,shogyezekazokokésbelsélelkitorténésektulnyilnak-eahétkdznapiéletmegprobaltatasaibdl
kovetkez6 természetes folyamatokon. A Budapesti Mdlszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
hallgatéiingyenes pszicholégiai tanacsadast vehetnek igénybe a Hallgatdi Szolgaltatasi lgazgatdsag
Hallgat6éi Tanacsadoi Osztélyan. Honlapunk, ahol jelentkezni is lehet: https://hszi.ome.hu/
tanacsadas/pszichologia/. Természetesen akkor is fordulhatnak hozzénk a hallgatok, ha tisztaban
vannak azzal, mi a problémajuk, esetleg tudjak, hogy borderline személyiségzavarban szenvednek.
Fontos azonban tudni, hogy a tanacsadas keretein beliil ezek a hosszantartéan kezelendd mentalis
zavarok nem fognak meggyogyulni, ahhoz az el6bb emlitett pszichoterapiak egyikét ajanljuk.

MIT TEHETEK, HA BORDERLINE AZ ISMEROSOM?

Nem konny( az élet egy borderline személyiségzavarban szenvedd személy kozelében. EI&szor is
fontos tudni, hogy mit varhatunk akkor, ha borderline ismer&stinknek esze agaban sincs kezelésbe
menni (s6t egy ideig a terapia elején is). Alljon itt egy révid lista errél:
> impulziv, &tgondolatlan, felelétlen, kockazatos viselkedés (pl. kimaradas a munkdabdl, tulzott
szerencsejaték, konfliktusok nyilvdnos helyeken), majd a felel6sségvallalas, s a szembenézés
hidanya
> intenziv euféria valtakozva a mélységes lehangoltsaggal, ami kovethetetlennek tlinik
> félelem az elvalastél, majomszerd csimpaszkodas a masikba, féltékenység
> kronikus unatkozas
> Urességérzet
> szerhaszndlat, kiilonb6z6 fliggdségek
> intenziv harag, dihkitorések
> szinte paranoid gyanakvas masokra
Nem csak borderline és az 6ket korllvevé személyek szenvedhetnek ezektdl a tiinetektdl, hanem
mas mentalis zavartdl szenvedd személyek is atélhetnek hasonlét, sét, néha — extrém koriilmények
kozott — az egészséges személyek is keresztiilmennek a fenti élményeken.

Elszenvedve a kdvetkezményeket, hozzatartozoként néha reménytelenséget érezhetiink, és
szinte lehetetlennek tlinik, hogy ezt elviseljiik, vagy kezelni tudjuk. Ha azonban mégis ugy dontiink,
hogy szeretnénk segiteni és kitartani — ami egyébként nagyon érthetd, hiszen szerettiink nem csak
a diagndzisa, hanem egy ember, akihez k6tédiink, akkor mégis hogyan kommunikaljunk borderline
ismerésinkkel?




> Amennyire csak lehet, mindig maradjunk nyugodtak! Ha mi megdrizziik a hidegvériinket és
szépen, nyugodtan beszéllink a masikkal, nagyobb az esélye, hogy ez j6 hatassal leszra, mint ha
mi is kiabalunk. Ugyanakkor érthetd, hogy a hazugsagok, a rank 6mlé harag és vadak hatasara
diih6ssé valunk. Olykor a borderline-ok hozzatartozéinak is sziiksége van kiilsé segitségre a
mindennapi nehézségek feldolgozasara. Batran forduljunk pszicholégushoz!

“ Ehhez talalhatsz itt egy kis segitséget:

> Gondolkodjunk realisan — borderline hozzatartozénk nem fog megvaltozni csak azért,
mert ,elég jolI” kommunikalunk vele. Nincs olyan tokéletes parbeszéd, viszonyuldsméd, vagy
csodamédszer, aminek a hatasara a borderline vonasok eltiinnének. Szamoljunk hat vele!
Megvaltoztatni és megmenteni nem tudjuk Oket akaratukon kivul. Megmentési szandékunk
olykor valéjaban rélunk szol, hogy ugy érezziik, sziikség van rank. Ha ugy érzed, visszatéréen
nagyon erds benned a késztetés arra, hogy megments masokat, olvass utdna a tarsfliggéség/
kodependencia jelenségének.

> Legyiink tiirelmesek - induljunk ki abbél, hogy minden személy teszi a téle telhetd legjobbat,
s ez valdszinlleg borderline szerettlinkre is igaz. Ne varjunk el olyan dolgokat, amire — egyel&re,
szakmai segitség nélkil meg féleg — nem képes. Ezzel egyiitt fontos észben tartani, hogy
mindent és akarmit nem kell eltGrnink!

> Probaljuk meg szétvalasztani a tényeket az érzésektol! Kulcsfontossagu azonban, hogy
elészér mindig az érzésekre reagaljunk. Ha borderline szerettiink fél az elhagyatastdl, a logikai
érvelés aligha fogja megnyugtatni. S6t, inkabb meghazudtolva fogja érezni magat. Az olyan
mondatok, mint a,bizonydra nagyon félsz, hogy el foglak hagyni”, ,biztosan szeretnéd, ha most
megnyugtatnalak’,vagy,duhitélehet, haigyviselkednekveled akollégaid”sokkal hasznosabbak,
mint a tények 6rokos hajtogatasa. Nem az a fontos, hogy nyerjlink egy verbdlis csatat, hanem
hogy borderline szerettiink érezze, hogy szamithat rank. Természetes korilmények kozott
egyébként hatékonyabbnak és életszerlibbnek tlinik elészor a tényekkel foglalkozni és azokra
reagalni, de tartsuk észben, hogy ez a borderline személyiségzavarban szenved6 személyeknél
nem vezet sikerre. Ha megértve érzik magukat, utana konnyebb a tényekre is hivatkozni,
befogad6bba valnak.

> Hazzuk meg a hatarokat - nem kell elviselni a fenyegetdzést, a kiabalast vagy az érzelmi
bantalmazast. Ha sziikséges, egy idére magara is hagyhatjuk borderline hozzatartozénkat, mig
ebben a kezelhetetlennek tind allapotban minket sérteget.

> Fontos, hogy kiilonbséget tegyiink a személy és a viselkedése kozott. Egy személy soha sem
csak a mentalis betegsége, hanem sokkal tobb annal. Lehet, hogy borderline hozzatartozonk
viselkedését egyaltalan nem szeretjuk, ett6l még magat a személyt szerethetjuk.

> Figyeljliink az id6zitésre! Egyaltalan nem mindegy, hogy kényes témakat mikor vetlink fel. Ha a
masik személy egyébként is zaklatott és stresszes (pl. hataridé elétt van, masokkal is konfliktusa
volt), érdemes kés6bbre tenni a beszélgetést (pl. egy vizsgat kovetd napra).

> Ha egy beszélgetés tul indulatossa valik, van néhany lehetdség. Példaul kérhetiink id6t
a téma atgondolasara, s atmehetiink a masik szobaba, vagy tavozzunk. Lehetdleg jeloljik ki
a folytatas idépontjat, de soha ne akarjuk meguszni, mert ha mindig csak id6t kériink, de a
beszélgetést nem fejezziik be, akkor a masik személy érthet6 mdédon bizalmatlanna valik. A
borderline személyiségzavarban szenvedd személyek sértései nagyon valésagosnak hatnak,
altaldban mégsem igazak és nem rélunk szélnak. Szamukra pedig teljesen egyértelmd, hogy
amit éreznek, az igaz. Annak ellenére, hogy ezek nagyon fajdalmasak lehetnek, prébaljuk meg
ne magunkra venni! Jelezziik finoman, ha valami rosszul esik, ezzel is segitve a masik személyt,
hogy egyre tobbet tudjon meg arrél, hogy milyen viselkedés mit valt ki a kdrnyezetbdl. Tereljik
el esetleg a témat egy kozos projekt, feladat megvalésitasa irdnyaba, vagy gondoljunk a
problémara ugy, mint egy megoldando kihivasra!

TOVABBI INFORMACIO

Ajanlott irodalom és honlapok magyar és angol nyelven
« Paul T. Mason MS, Randi Kreger: Ne lépkedjlink tojasokon! — Szerezziik vissza az életiinket, ha egy
szerettliink borderline személyiségzavarban szenved. Oriold és Tarsai Kft., 2015.
« Joachim Gneist: Szeret6 gy(l6lség (A borderline-szindroma). Eurépa Kényvkiado, 1999.
« http://www.bpdrecovery.com/ (angol)
« https://www.borderlinepersonalitytreatment.com (angol)
» Marsha Linehan youtube videéi (angol)







