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A borderline személyiségzavar (borderline personality disorder, BPD) gyakorisaga a pszichiatriai
elldtdsban meglehetésen magas. Gyakorisaga ellenére aluldiagnosztizalt kérkép. A megfeleld
diagndézishoz elkeriilhetetlen a BPD kialakuldsaban szerepet jatszé tényez6k alapos ismerete.
Jelen tanulmany f6 célja a borderline személyiségzavar fejlédéspszichopatoldgiai elemzése,
amely magaban foglalja a genetikai és kornyezeti etioldgiai faktorok attekintését, az evolucids
perspektiva funkcionalista megkozelitésének bemutatasat, valamint a borderline tlinetek
életkori specifikumainak attekintését.

Alegfrissebb kutatasi eredmények szerint a BPD kialakulasaért neurobioldgiai és pszichoszocialis
faktorok mellett a genetikai vulnerabilitas tehetd feleléssé. Pszichoszocialis hatterét tekintve a
gyermekkori traumatizacio, az anya pszichés betegsége, a maladaptiv nevelési stilus, ezek nyo-
man kialakul6 bizonytalan vagy dezorganizalt kotédési stilus, valamint a diszfunkcionalis sziil6-
gyermek kapcsolat tarhato fel. A neurobiolégiai hattér tekintetében a hipotalamo-hipofizis-
mellékvese tengely, a neurotranszmisszié, az endogén opioid rendszer, a neuroplaszticitas
valtozasai jatszanak kiemelt szerepet, melyek fejlédésére a gyermekkori traumatikus esemé-
nyeknek is hatdsa van. A képalkoté vizsgalatok alapjan a limbikus rendszer (hippokampusz,
amigdala) és a frontalis kéreg eltérései emelhetdek ki, mely terlletek a stressz-valaszban, a
kognicidban, a memoriafunkcidkban és az érzelemszabalyozasban is részt vesznek. A korai
fejlédési folyamatok szintén fontos szerepet jatszhatnak a zavar kialakulasaban, hiszen a ter-
hesség alatti depresszié vagy fokozott stressz befolydsolja az anyai gondoskodas minéségét,
és epigenetikai mechanizmusokon keresztiil hathat a génexpressziéra is. A gén-kdrnyezet
interakci6 tekintetében a gyermek impulziv jellemvonasai és az érvénytelenitd csaladi kdrnye-
zet kdlcsonhatdsa emelhetd ki, melyek az érzelemszabélyozas zavarahoz vezethetnek. A BPD
tiineteinek fennmaraddsa evolucios szempontbdl tobb ponton aldtdmasztast nyert. Az elha-
gyatastdl valo rettegés a kirekesztettség elévételezése és annak elkeriilésére tett maladaptiv
megoldasi kisérletek alapjan magyarazhatd.

A fejlédéspszichopatoldgiai elemzés hozzéjarul a borderline személyiségzavar hatterének
jobb megértésén keresztll a hatékony prevencids és intervencios eszkozok kidolgozasdhoz.
A prognézis tekintetében a hatékony kezelések kovetkeztében mérséklédhetnek a tiinetek,
igy a betegek nagy aranyanal javulds érheté el.

(Neuropsychopharmacol Hung 2020; 22(3): 102-111)
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A borderline személyiségzavarral (borderline perso-
nality disorder, BPD) kiizd6 személyeket érzelem-
szabalyozasi nehézségek, instabil és intenziv szocialis
kapcsolatok, kronikus tiresség érzése, identitdszavar és
gyenge impulzuskontroll jellemzi (APA, 2014; WHO,
2004). Az Egyesiilt Allamokban végzett felmérések
alapjan a zavar pont prevalencidja 1,6%-ra, az élet-
tartam prevalencidja pedig 5,9%-ra tehetd (Skodol,
2019). Pszichiatriai osztalyos elldtasban a BPD gya-
korisaga elérheti a 15-25%-ot is (Leichsenring et al,,
2011). Klinikai vizsgalatok alapjan a férfi-n6 arany 1:3,
de a normal populaciéban nem talaltak szignifikdns
killonbséget a két nem kozotti gyakorisag tekinte-
tében. Feltételezések szerint az eltérés mogott az all,
hogy a nék gyakrabban keresnek segitséget, emiatt
fellilreprezentaltak a klinikai mintdban (Skodol, 2019).
A borderline személyiségzavarral diagnosztizalt be-
tegek 85%-anak van legalabb egy komorbid mentalis
zavara (Skodol, 2019). A {6 komorbid zavarok kozott
hangulati és szorongasos zavarok, alkoholabtzus, szer-
hasznalati zavarok, evészavarok és szomatoform zava-
rok szerepelnek (Skodol, 2019; Tényi & Fekete, 2016).

A borderline személyiségzavar kialakuldsaért a
jelenlegi tudomadnyos alldspont szerint a genetikai
vulnerabilitds manifesztacidja kiillonboz6 személyi-
ségvonasok formajaban, valamint neurobioldgiai és
pszichoszocidlis faktorok a felelések (Sharp & Fonagy,
2015; Skodol, 2019; Tényi & Fekete, 2016). A tiinetek
jellemz8en mar serdiilékorban (11-13 éves kor koriil)
jelentkeznek, azonban a borderline személyiségzavar
diagnozist csak 18 éves kortdl adjuk meg (Guilé et al.,
2018). A szocidlis és emocionalis valtozasok okozta
érzelmi labilitds a serdiilékorban gyakori jelenség,
viszont a patolégia tobb mint egy éven at valé fennal-
lasa személyiségzavarra utal (Sharp & Fonagy, 2015).

KORNYEZETI, NEUROBIOLOGIAI ES GENETIKAI
TENYEZOK KOMPLEXITASA A BORDERLINE
SZEMELYISEGZAVAR KIALAKULASABAN

A kornyezeti hatdsok szerepe

Stepp és munkatdrsai (2016) 39 korabbi vizsgalat

eredményét tekintették at és ugy talaltak, hogy a

borderline személyiségzavar legkifejezettebb riziko-

faktorai az alabbiak:

(1) szocidlis hatasok (alacsony szociodkondmiai
statusz, stresszes életesemények gyermekkortol
kezdve, sulyos csaladi veszteségek/csapasok);
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(2) csaladi hatasok (az anya mentalis zavara, hideg,
bantalmaz6 sziil6i banasmaéd, hosztilitas, durva
biintetések);

(3) arossz banasmad (fizikai vagy szexualis abizus,
elhanyagolas); valamint

(4) agyermek fejlddési nehézségei (alacsony intellek-
tualis képesség, magas foku negativ affektivitas és
impulzivitas és internalizal6 vagy externalizalo
mentdlis zavar gyermekkorban).

Egy metaanalizis eredményei alapjan a borderline
személyiségzavarral él6 személyek kozel tizennégy-
szer nagyobb valoszintiséggel szamolnak be gyer-
mekkori rossz bandsmaédrol, mint az egészséges kont-
rollszemélyek, és mas pszichidtriai zavarral él6khoz
képest is haromszor val6sziniibb, hogy 4téltek valami-
lyen gyermekkori bantalmazast (Porter et al., 2020).
A kiil6nboz6 tipust stlyos bantalmazasok gyermek-
korban, mint a fizikai (Belsky et al., 2012, Bornovalova
etal., 2013), a verbalis és emocionalis (Johnson et al.,
2001, Bornovalova et al., 2013), valamint a szexud-
lis abuizusok (Bornovalova et al., 2013, Stepp et al,,
2015) mellett az elhanyagolas (Johnson et al., 1999)
is donté jelentéségiliek a borderline személyiségzavar
kialakuldsanak rizikéjat tekintve. Ezen bantalmazasok
hatasa kumulativ médon 6sszeadddik, hozzajarulva
a BPD tiinettananak megjelenéséhez (Ibrahim et al.,
2018). Erre utal egy atfogd hazai vizsgalat eredménye
is, mely szerint a sulyos, multiplex traumatizaltsag
a borderline személyiségzavar erds prediktoranak
bizonyult (Merza, 2018).

Ujabb vizsgalatok a kortars kozosségek szerepére
hivjék fel a figyelmet a BPD kialakuldsa szempontja-
bdl, f6ként a kirekesztés, valamint a bullying tekinte-
tében. Utdbbi sszefiiggésben lehet a késGbbi szuicid
magatartdssal is (Alberdi-Paramo et al., 2020).

A traumatizaltsag mellett a sziil6-gyermek kap-
csolat vizsgalatai arra utalnak, hogy az egészséges
kontrollszemélyekhez képest a borderline személyi-
ségzavarban szenveddk sokkal diszfunkciondlisabb
szill6-gyermek kapcsolattal jellemezhet6k (Boucher
etal, 2017). A megfelel sziil6i gondoskodas hianya,
illetve a talvédés mellett a borderline patologiara ki-
fejezetten jellemz6 rizikéfaktornak az inkonzisztens
nevelés tinik.

A borderline személyiségzavar és a k6tédés miné-
ségét vizsgald kutatdsok a borderline személyiségza-
varral ¢él6 pacienseket a bizonytalan kétédési tipusok
koziil az ambivalens, illetve a dezorganizélt tipusok-
kal hoztak 6sszefiiggésbe (Fonagy & Bateman, 2005).
Lényegében olyan interakcids helyzetek 1étrejottét
feltételezik, ahol a gyermek a gondozot nem tekinti
rendelkezésre allonak, ezért kiilonbozd stratégiakhoz
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folyamodik, hogy az elérhetetlenség érzését mérsékelje.
Ilyen stratégidk lehetnek az érzelmek felerdsitett ki-
fejezése vagy a negativ affektusokra valé beallitodas
(Cassidy et al., 2005; Kods, 2010). Kotédéselméleti
perspektivabdl szemlélve, a borderline paciensek erés
érzelmi reakcioi, hangulati instabilitasuk, viselkedéstik
gyakori valtozasa, valamint kaotikus és gyorsan valto-
z6 érzelmi viszonyuldsaik nyerhetnek magyarazatot.

A bioszocialis hatteret kutato vizsgdlatok néhany uj
eredménye az impulziv jellemvondsok és az érvényte-
lenit6 kornyezet kolesonhatasanak szerepét tamasztjak
ala a zavar kialakuldsaban, valamint felhivjék a figyel-
met a gyermek igényei és a gondozé képességei kozti
Ossze nem illés szerepére. Az érvénytelenit6 csaladi
koérnyezet sajatossaga, hogy a gyermek személyes ta-
pasztalatainak, élményeinek kifejezése rendszeresen
nem kap megerésitést, a sziil6 egyaltalan nem, vagy
kovetkezetlen és inadekvat médon reagal ezekre, emel-
lett gyakran a negativ, f4jé érzelmeket ignoralja vagy
kontrollalja. Gyerekkorban a kornyezetbdl jové visz-
szajelzések jelentds mértékben meghatdrozzak az érze-
lemszabalyozasi képesség fejlodését. Az érvénytelenits
kornyezet az érzelmi szabalyozas zavarahoz vezethet,
ezaltal a szocidlis kognitiv képességek és a megfelel6
megkiizdési stratégiak kialakitasa is karosodhat, mely
tovabb noveli az érzelmi labilitas kialakulasanak valé-
szintségét, amely a borderline személyiségzavar vezetd
tiinete (Chapman, 2019; Linehan, 2010).

A borderline személyiségzavar
neurobioldgiai hdttere

A kérnyezeti tényezok mellett a borderline szemé-
lyiségzavar neurobioldgiai hdttere is egyre nagyobb
bizonyitast nyer. Ebben a tekintetben a borderline
személyiségzavar patogenezisében a stressz-valasz
szabalyozasaban részt vevé hipotalamo-hipofizis-
mellékvese tengely (HHM), a glutamaterg, szerotonerg,
dopaminerg, illetve noradrenerg neurotranszmisszio,
az endogén opioid rendszer, illetve a neuroplaszticitas
valtozasaira hivjék fel a figyelmet, melyek alakulasat a
gyermekkori traumatikus események is befolyasoljak
(Cattane et al., 2017).

Béntalmazo, vagy a gyermek sziikségleteire nem rea-
gald, elhanyagold sziil6k gyermekeiben kronikus
tulfokozott izgalmi allapotot talaltak, amely egyiitt
jar az érzelmek szabdlyozasanak zavaraval is. Ez a
felfokozott izgalmi allapot 1ényegében megfelel a
stresszvalasznak. Korai idészakban tapasztalt tar-
tos stressz a CRF (corticotropin releasing factor)
szekrécidjat kontrollalo gén expresszidjat fokoz-
hatja, ami a stresszt okozo6 stimulusokkal szembeni
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szenzitizacioval, a HHM fokozott aktivitasaval jar
(Heim et al., 2000). Az oxitocin- és vazopresszinszint
is jelents mértékben csokkenhet az elhanyagolt, drva-
hézban felnétt gyermekek korében. Az oxitocin fontos
szerepet jatszik a bizalom érzésében, és a HHM ten-
gely tevékenységének szabdlyozasaban (Wismer-Fries
etal., 2005, Carter 2005). Schore (2001) szerint a korai
elhanyagol6, vagy abuziv bandsmod kovetkeztében
az orbitofrontdlis palyak szenzitizaciodja alakul ki, és
hosszantart6 karosodas figyelheté meg az érzelmek
intenzitasat szabalyozo agyi régiokban. Ennek klinikai
kovetkezményei az allando stresszre iranyultsagban
és stresszvalasz aktivacioban, az affektiv regulacié
zavaraiban, az impulzivitasban, a cs6kkent szorongas-
tlirésben és az agressziv késztetések modulacidjanak
zavaraiban nyilvanul meg.

A képalkoto vizsgalatok féként a limbikus rendszert
és a frontalis kérget érint6 véltozasokat detektaltak
felnéttkori pszichopatoldgia kialakulasaval kapcso-
latban (Teicher et al., 2016). BPD esetén, egészsé-
ges kontrollszemélyekhez viszonyitva a legtobbszor
dokumentalt eltérés a hippokampusz, valamint az
amigdala teriiletén megfigyelhetd térfogatcsokke-
nés, mely régiok a stresszvalaszban, a kognicidban, a
memoriafunkcidkban, valamint az érzelemszabalyo-
zasban vesznek részt (Cattane et al., 2017). Egy tanul-
many 16%-os hippokampusz, illetve 8%-o0s amigdala
térfogatcsokkenést regisztralt korai traumatizaciot
elszenvedett BPD-vel ¢l6 személyeknél, egészséges
kontrollszemélyekhez képest (Driessen et al., 2000).

Egy metaanalizis eredményei szerint a borderline
személyiségzavarral él6k kifejezett kognitiv deficitet
mutatnak egészséges kontrollszemélyekhez képest a
dontéshozatal, a memdriafunkeciok, a végrehajt6 funk-
ciok, a feldolgozasi sebesség, a figyelem, a verbalis
intelligencia, valamint a téri-vizualis készségek tekin-
tetében, mely eredmények szintén a neurobioldgiai
hattér relevancidjat timasztjak ala (Unoka & Richman,
2016). Az idegfejl6dési folyamatok kovetkezményei
ilyen médon adaptiv erével birnak a veszélyeztetd
kornyezethez valé alkalmazkodas tekintetében, hi-
szen a személy képessé valhat hosszd tavon a rossz-
indulatq, stresszes helyzetekben jol reagalni, azonban
mindez maladaptivva valik egy nyugodt, jéindulatt
kornyezetben (Teicher et al., 2003).

Genetikai tényezik szerepe a BPD kialakuldsdban
Ugy tinik, hogy a BPD legalabb annyira 6rokl6dé
koérkép, mint mas major pszichiatriai zavarok (Perez-

Rodriguez et al., 2018). Az egyik legnagyobb, klasz-
szikusnak szamit6 norvég vizsgalatban Osszesen 92
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egypetéjli és 129 kétpetéjli ikerpart vizsgaltak meg és
azt talaltak, hogy a tiinetek 69% -a additiv genetikai
hatasoknak tulajdonithat6, 31% -a pedig a nem-ko-
z9s kornyezeti hatdsoknak, k6zos kornyezeti hata-
sok nélkiil. Ebben a vizsgalatban a BPD egyezdségi
aranya egypetéju ikrek esetén 38%, mig kétpetéju
ikrek esetén 11%, ami igen erés genetikai kompo-
nensre utal (Torgersen et al., 2000). Egy masik kuta-
tasban a borderline személyiségzavarhoz kapcsold-
do jellemz8ket vizsgaltak 1116 tizenkét éves ikerpar
esetén. Azt talaltak, hogy az egypetéjl ikrek BPD-
tulajdonsagainak korrelécidja 0,66, mig a kétpetéjli
ikrek esetén 0,29 volt (Belsky et al., 2012).

A legtobb kutatds eredményei szerint a heritébilitas,
vagyis a genetikai tényezék BPD megjelenésében
betoltott szerepe megkozelitGen 40-50%-ra tehetd
(Bulbena-Cabre et al., 2018; Skoglund et al., 2019).

A zavar bizonyitottan magas heritabilitasa ellenére
kevés kutatasban tartak fel eddig olyan specifikus gé-
neket, melyek kifejezetten a BPD-hez kapcsolédnanak
(Bulbena-Cabre et al., 2018; Fonagy, et al., 2015). Két
tanulmany eredményei utalnak arra, hogy azok a gyer-
mekek és feln6ttek, akik az szerotonintranszportergén
promoter régidjaban talalhaté 5-HTTLPR polimorfiz-
mus s alléljat hordozzak, rendelkeznek a BPD jellem-
z8inek legmagasabb szintjével (Hankin et al., 2011;
Belsky et al., 2012).

Genetikai és kérnyezeti tényeziék
egyiittes hatdsa a BPD kialakuldsdban

A legtobb vizsgalat a genetikai és kornyezeti faktorok
egylittes jelenlétének valdsziniiségét tamasztja ald a
BPD tiinettan kialakuldsaban.

Egy atfogo, iker- és csalddvizsgalatba tobb mint
5500 holland, belga és ausztral ikerpart, valamint
3644 csaladot vontak be. A résztvevék borderline
jellemzdinek azonositasara 6nbeszamoldn alapuld
kérdéivet hasznaltak. Eredményeik arra utalnak, hogy
a genetikai tényezok 42%-ban jatszanak szerepet a
BPD kialakulasaban mindharom orszag esetében, mig
58% a kritikus kornyezeti életeseményekkel magya-
razhat6 (Distel et al., 2008).

Az apai és anyai borderline személyiségzavar jelen-
léte kiilonboz6 hatdsokat jelenthet a gyermek eset-
leges BPD tiinettandra vonatkozodan. Egy bioldgiai
sziiloket, illetve 6rokbefogadd csaladokat vizsgald
tanulmany eredményei szerint a sziil6knél megjele-
né externalizalé pszichopatoldgia (viselkedészavar,
antiszocidlis magatartds, nikotin-, alkohol-, illetve
kabitészerdependencia), emellett az apai borderline
személyiségzavar vonasok inkabb genetikai kocka-
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zatot jelentenek az utdd borderline személyiségzavar
vondsainak megjelenését tekintve (kornyezeti ténye-
z0k altal medialt genetikai faktorok); a maladaptiv
nevelés, illetve az anyai borderline személyiségzavar
vondsok pedig inkabb kérnyezeti rizikéként vannak
jelen (Fatimah et al., 2019).

Egy masik kutatasban azt vizsgaltak, hogy a gyer-
mekkori abuzus és a BPD kozotti kapcsolat erdsségét
a TPHI (triptofan hidroxilaz 1) gén polimorfizmusai
moderaljak-e. Kilencvennyolc BPD beteget és 300
major depressziv zavarban vagy bipolaris affektiv za-
varban szenved nem BPD beteget vizsgaltak, akik
gyermekkori abuzusrél szamoltak be. Az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy a TPHI rizikéallél-hordo-
z6k szignifikdnsan nagyobb valdszintiséggel voltak
a BPD diagnosztikai csoportban. Ezenkiviil a TPHI
polimorfizmusai jelentdsen moderaltak a gyermek-
kori abuzus és a feln6ttkori BPD kozotti kapcsolat
erdsségét (Wilson et al., 2012).

A kutatasi eredmények az 5-HTTLPR genotipus
és a stlyos életesemények atélésének interakcidjara
is felhivjak a figyelmet. Rovid-rovid (s-s) és rovid-
hosszt (s-S) allélt hordozo személyek esetén a sulyos
életesemények (fizikai abuzus, erészak, gyermekkori
szexualis abuizus) elszenvedése 6sszefiiggésben van az
impulzivitasszint csokkenésével, mig a hosszt-hosszt
allélpar esetén a stlyos életesemények atélését kove-
téen nagyobb valoszintséggel jelenik meg fokozott
impulzivitasszint (Wagner et al., 2009).

Az oxitocinreceptor-gén (OXTR) is szerepet jatszhat
a BPD kialakulasaban: mig az A-allél hordozéknal
sok BPD tiinetet regisztraltak negativ csaladi feltéte-
lek mellett, és kevés tiinetet pozitiv csaladi feltételek
mellett, addig GG homozigdtaknal atlagos szamu
BPD tiinetet figyeltek meg, mely nem fiiggott a korai
csaladi feltételektdl (Bulbena-Cabre et al., 2018).

Az epigenetikai véltozasokat tartjak az egyik leg-
alapvet6bb mechanizmusnak, mely 6sszekoti a kor-
nyezeti tapasztalatokat a bioldgiai valtozdsokkal
(Bulbena-Cabre et al., 2018). Az idegfejlédési és
stresszhez kapcsolddo gének epigenetikai moédosulasa
szoros kapcsolatban van a kiillonb6zé mentalis zava-
rok megjelenésével, igy a borderline személyiségzavar
megjelenésével is. A gyermekkori traumak elszen-
vedése példaul hosszutavu epigenetikai véltozasokat
eredményezhet (Cattane et al., 2017).

Bulbena-Cabre és munkatarsai (2018) 6sszefoglalo
tanulmanyukban Gsszesen 12 olyan vizsgalat eredmé-
nyeit mutatja be az elmult 10 évbél, melyek a BPD
epigenetikai hatterét igyekeztek feltdrni. A kutatasok
arra utalnak, hogy a gliikokortikoid receptor (GR)
gén, a szerotonin 3A receptor (5-HT3AR) gén, vagy
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a dopamin D2 receptor gén (DRD2) epigenetikai
modosulasai hozzajarulhatnak a BPD tiinettandnak
kialakuldsahoz (Bulbena-Cabre et al., 2018).

A BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR
EVOLUCIOS ELMELETEI

Az egyes pszichiatriai zavarok vizsgalata az evolucios
pszicholdgia szemsz6gébol azt jelenti, hogy a megszo-
kottol eltéré emberi viselkedésformak és patoldgianak
tekintett allapotok esetében feltételezziik a viselke-
dés fajfenntartasra és szelekciora gyakorolt elényds
hatasat (Gyuris et al., 2014). A személyiségzavarok
evolucioés pszicholdgiai elemzése esetében a beteg
viselkedésében, az érzelmek megélésében és a kognitiv
folyamatok mintazataban talalhat6 eltérés evolucids
elényeit vizsgalhatjuk meg. Ezek a tiinetek funkci-
onalitas, adaptivitas, ultimativ okok szemsz6gébdl
torténd vizsgalatat jelentik, valamint annak a feltéte-
lezését, hogy a tiinetek inkluziv fitneszt biztositanak
az egyénnek, avagy csoportszelekciés mechanizmus
miikodését teszik lehetvé.

Borderline személyiségzavar esetén a zavar tiinetei
jol magyarazhatoak evolucids perspektivabol.

Young és munkatdrsai (2003) ugy vélik, hogy a
borderline személyiségzavarban kiélezett az elhagya-
tasra adott reakci6 és annak el6vételezése. Az elhagya-
tdsra adott kétségbeesett reakcié adaptiv, univerzalis
jelenség, gyokerei a torzsi id6ktdl eredeztethetd. Az
evoluciods pszichologiai elméletek amellett érvelnek,
hogy az elhagyatashoz azért tarsult fajdalomreakcio az
egyedfejlédés soran, mert a torzsi létben az egyediillét,
a kirekesztettség a haldllal val6 fenyegetést jelentette
(Slavich et al., 2010; Slavich, 2020). Emellett az elmélet
mellett szélnak azok a kutatasi eredmények, amelyek
szerint kirekesztés, tarsas visszautasitottsag esetén
ugyanazok az agyi régiok aktivalédnak, mint amikor
valaki testi f4jdalmat él at (Eisenberger et al., 2003).

Egy masik atfogd megkozelités szerint a borderline
személyek viselkedését, a hisztrionikus és antiszocidlis
személyekhez hasonléan lehetséges a ,,csalo stratégia’
evoluciods elényei mentén szemlélni (Lang, 2014). Ez
a széleskorben elterjedt és népszerti elmélet a BPD
tiineteinek funkcionalitasat emeli ki, mindazonal-
tal dllitasai helyenként stigmatizaloak és egyértelmu
empirikus bizonyitékok hianyaban kell$ 6vatossaggal
érdemes feltételezéseit kezelni.

Putz (2017) a ,csald stratégiar6l” irt tanulménya-
ban kitér annak lehetséges elényeire, amelyek kozott
kiemelkedd, hogy révidtavon a csaldssal lehetséges a
legnagyobb nyereséget megszerezni az egyén szamara.
A kozosségek rendszerint biintetéssel reagalnak a csalo

>
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viselkedés megjelenésére, ezzel parhuzamosan azonban
a csalds egyre Ujabb formai jonnek létre, és az 6nz6
stratégiak egyre kifinomultabb valtozatai teszik lehe-
t6vé a csald szamara a leleplezédés elkeriilését, a latszat
fenntartdsat és a csoporthoz tartozasuk fennmaradasat.
Amennyiben mégis megtorténik a leleplez8dés, ugy
Lang (2014) szerint a borderline személyiségzavar tii-
neti képéhez tartozd intenziv haraga csoporttol torténd
szeparaciot konnyiti meg.

A ,csald stratégiahoz" kapcsoldhat az identitdsdif-
fuizié megjelenése is (Lang, 2014), ami egyéni szinten
az identitas képlékeny jellegét jelenti, csoport szinten
pedig az elkotelez6dést lehetetleniti el. Lang (2014)
véleménye szerint a borderline személyiségzavarral
él6 személy a tdrsait és kozosségét egyarant funkcio-
nalis szinten, sajat sziikségletei kielégitésére hasznalja,
amely azt jelenti, hogy személykozi kapcsolataikban a
borderline személyek igen gyakran ilyen funkcionalis
modon viszonyulnak masokhoz.

Molina és munkatarsai (2009) szerint a ,,csalo stra-
tégia” kovetése hozzajarulhat a térédés kivaltasahoz is,
hiszen a borderline személyiségpatologidra jellemz6
érzelmi labilitds a kornyezetbdl empatiat valthat ki, igy
a személy gondoskodashoz, tér6déshez jut. Blasco-
Fontecilla és munkatarsai (2009) kutatasai ezt meg-
erGsitve érvelnek amellett, hogy a borderline szemé-
lyiségzavar tiineteihez tartozd onsebzés és ongyilkossdgi
kisérletek szintén a gondoskodasi viselkedés kivaltasara
alkalmas magatartdsok. A személy kérnyezetében él6
embereket arra késztetik ezek a viselkedések, hogy
eréfeszitéseket mozgositsanak a borderline személy
megovasa érdekében. Tovabba Hagen (2005) beszamol
réla, hogy a borderline egyén az iildoztetéses gondola-
tai hangoztatasaval is képes a tor6dés kivéltdsara. Az
emberi kozosségekre jellemzd ugyanis, hogy megvédik
a csoporthoz tartozo tarsukat a kiils6 fenyegetéstol.
Ez a viselkedés az evolucio6 soran kialakult, adaptiv
stratégianak tekinthet, ami a csoport fennmaradasat
szolgalja, ugyanakkor a borderline személyiségzavarra
jellemz6 tulzott veszélypercepcid kovetése révén a
csoport bioldgiai fitnesze csokken.

Dammann (2003) a borderline személyiségzavar és a
tudatelmélet evolticios perspektivairol irt atfogé tanul-
manyaban amellett érvel, hogy a borderline személyi-
ségzavarra jellemzd tiineti kép evolticids szempontbol
tikrozi azt a kornyezetet, amelyben az egyén nevelke-
dett. A csoportérdekkel szemben az egyéni érdek ér-
vényesiilését biztositd stratégia evolucios eldnyt jelent
haborus kérnyezetben, valamint olyan helyzetekben,
ahol magas a népstiriiség, nagyfoku a versengés, gya-
koriak az erészakos konfliktusok. Ilyen kérnyezetben
a tarsas szempontokat figyelmen kiviil hagyo, gatolt
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mentalizaciés miikodés hasznosnak mondhaté tulélési
stratégia. Ervelése szerint a borderline egyén straté-
giai megfeleltethet6k a bantalmazo, diszfunkcionalis
kornyezetre adott reakcionak. Ilyen kornyezetben a
borderline személyiségzavarban markans impulzivitds
potencialisan onveszélyeztetd teriileteken és a szexua-
litas terén mutatkozo kockéazatvallalas, valamint a
gyermekvallalasban a mennyiségi szemlélet megje-
lenése létfenntartasi és fajfenntartasi szempontbol is
adaptivnak mondhatd, a haborus, eréforras-hianyos
viszonyokat imitaljak.

Paal (2014) szerint a csoportszelekcios nyomds is
szerepet jatszhat abban, hogy a borderline személyiség-
zavarral egy kategoridban taldlhatd, és gyakran atfed6
tiineteket mutat6 ndrcizmus, a primer pszichopatia, va-
lamint a masok manipulacidjara és kihasznalasara épit6
machiavellizmus fennmaradhatott. A csoportszelekcios
mechanizmus érvényesiilése érdekében a tarsadalom-
ban megjelennek azok a viselkedési formdk, amelyek
az egyéni érdek maximalizalasat képviselik a csoport
kollektiv érdekével szemben. Jatékelméleti fogalmakkal
élve ez az ugynevezett ,fogolydilemma” helyzetét idézi
eld, tarsadalmak szintjén ezt ,,galamb-héja” egyensly-
nak is szokds nevezni, amelyben a galambok jelolik a
kooperal6é magatartast tanusité résztvevét, és a héja
megnevezés illeti a versengé/machiavellista magatar-
tast tanusito résztvevét. A gyakorisagfiiggd szelekcid
elmélete alapjan a héjak és a galambok egyensulya
igen billenékeny, és csak akkor tud az adott csoport
fennmaradni, ha a héjak kis létszimban vannak jelen
a populdciéban. Ezt tdmasztja ald, hogy igen csekély a
populdcidban az erre hajlamositd gének aranya, ugyan-
akkor a kérnyezet szerepe is fontos a galamb vagy héja
magatartas fejlédése szempontjabol. A modern, vérosi
koérnyezet, a kis kozosségek felbomlasa elmélyiti a sze-
gényebb és gazdagabb rétegek kozotti szakadékot, ezzel
pedig kovetkezményesen egylitt jar az is, hogy a né-
pesség egy része alacsony szociobkonomiai statuszabol
eredéen kompetitiv hatranyba keriil. Az ilyen kérnye-
zet a korabbiakban vazolt kaotikus, idénként akar ha-
borus kornyezetet idéz6 csaladi milié megteremtésével
a versengd, masokat kihasznalo, a tulélés érdekében az
egyéni érdeket elétérbe helyezé stratégiak valasztasat
készitheti el6 abban az egyénben is, akinek genetikai-
lag kisebb hajlama lenne erre.

Bateman és Fonagy (2004) a BPD személyekre jel-
lemz6 mentalizacios gétlas evolucids elényét hangsu-
lyozzak. Ervelésiik alapjan a gyermek a mentalizaci6
gatldsa révén tudja elérni, hogy elviselje az elhanyago-
16 kornyezetet, vagyis a gyermek a gondozd mentalis
allapotaira, szandékaira és igényeire vakka valik, cse-
rébe azért, hogy biztositsa a tilélése zalogat: a gondo-
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z6 jelenlétét. Lang (2014) szerint ugyanakkor hosszu-
tavon ez a stratégia ahhoz vezet, hogy a borderline

egyén masok mentalis allapotat sem veszi figyelembe,
olyanokét sem, akik gondozojaval ellentétben a ko-
20sség, az elfogadottsag, a kolcsonds egyiittmiikodés

tapasztalatat tudnak nyujtani szamara.

Az evolucids pszichologiai szemszogbdl tehat azt lat-
hatjuk, hogy a borderline személyiségzavarra jellemz6
tiineti kép eréforrashianyos, kaotikus, elhanyagolé és
bantalmazo, mondhatni héborus viszonyokat idéz6
kornyezetre adott adaptiv reakcioként értelmezhetd.
A kotédés mindségét vizsgald kutatdsok megerdsitik a
borderline személyiségzavar kialakulasa mogott felté-
telezhetd szuboptimalis kdrnyezeti tényezok szerepét,
amelyre az egyén a talélése és fajfenntartasa érdeké-
ben a szamadra elérhetd stratégidk kifejlesztésével rea-
galt. Egyes elméletek a borderline személyiségzavart
a csalo stratégiaval hozzak osszefiiggésbe, és a tiineti
képet az egyéni tulélés érdekében alkalmazott inkluziv
fitnesz novelése érdekében értelmezik.

A BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR
GYERMEKKORI, SERDULOKORI

ES FELNOTTKORI KORFORMAINAK
JELLEMZOI ES KONTINUITASA

Borderline személyiségzavart csak 18 éves kortdl diag-
nosztizalunk, de szamos jele feltarhat6 joval korab-
ban is. Mér kora gyerekkortdl észlelhet6 az alacsony
impulzuskontroll, az affektiv labilitas, a gyakori han-
gulatvaltozasok és a dithrohamok (Cramer, 2016).
A vulnerabilitas szempontjabdl kora gyermekkori
markernek szamit az ADHD, az oppozicids zavar
megjelenése, valamint az olyan jellemz8k, mint a
kapcsolati agresszio, a kotédési személy felé iranyuld
kontrollal6 és korlatoz6 magatartas, az ellenséges és
megbizhatatlan kép a vilagrol, tovabba a labilis identi-
tas, az érzelmi instabilitas és az intenziv diihkitorések
(Sharp & Fonagy, 2015).

Serdiil6korban, valamint fiatal felnéttkorban je-
lentkeznek el6szor a BPD klinikai sulyossagot elérd
tiinetei: impulzivitas, onsértés és ongyilkossagi ki-
sérletek, szerhaszndlat, tilzott és felel6tlen szexudlis
viselkedés, identitdszavar, a pszichoszocialis miitkodés
zavara, melyek stulyossaguk, visszatéré mintazatuk és
fennalldsuk idétartama (tobb, mint 1 év) miatt nem
tekinthet6k a normalis fejlodés részének (Chanen, et
al., 2020; Fonagy, et al., 2015; Sharp & Fonagy, 2015).

Az életkor el6rehaladtaval a BPD tiineti képe is val-
tozik, sulyossaga csokken. Bér a személyiségzavarra
jellemz6 tiinetek jelentds javulast mutatnak felndtt-
korban, de a pszichoszocidlis nehézségek tovabbra is
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fennmaradnak még akkor is, ha a diagnosztikai kri-
tériumokat nem elégitik ki a tiinetek (Alvarez-Tomas
et al., 2019; Morgan et al., 2013). A serdiilékorban
externalizdlé tiineteknek imponal6 olyan viselkedés-
formak, mint példaul a diihkitorés, az onsértés, és a
szerhasznalat, feln6ttkorban inkabb internalizal¢ for-
mat oltenek szorongas és elkeseredettség formajaban,
melyeknek gyokere azonos: érzelemszabalyozasi ne-
hézségek, impulzivitds és interperszonalis problémak
(Sharp & Fonagy, 2015). Bar az onsértés és szuicid
viselkedés feln6ttkorban hamar mérséklédik, azonban
a befejezett ongyilkossag veszélye fennmarad, melynek
eléfordulasi gyakorisdga 10%-ra tehetd (Biskin, 2015).
Ennek hétterében a hosszu tava kronikus tirességérzés
feltételezhet, mely a komorbidan gyakran megjelend
depresszi6t is magyarazhatja (Morgan et al., 2013).

A borderline személyiségzavar kordbbi kezdete szem-
pontjabol rizikotényezének szamit az anya pszichidtriai
betegsége, valamint a csalad alacsony szociodkonomiai
statusza és pénziigyi nehézségek. Az olyan sziiléi tem-
peramentum-jellemz6k, mint az agresszivitas, impul-
zivitas, érzelmi instabilitas, érzelemszabalyozési ne-
hézség és negativ érzelmi beallitottsag is mind ilyen
rizikétényezének bizonyultak (Bozzatello et al., 2019).
A Kkorai sziil6-gyerek kapcsolatra az instabilitas jellemz6,
a sziil6 nem képes a gyermek érzelmeit elfogadni és
azokat megfelel6en visszatiikrozni a szamara. Ez meg-
gatolja a sziikséges mentalizacios képességek, valamint
a koherens énkép kialakuldsat és mentalizacios deficit,
identitaszavar, tovabba nem-biztonsagos kotédés alap-
jat képezheti (Guilé et al., 2018).

Felmeriilhet a kérdés, hogy a tiinetek korai
felismerése révén megelézhet6-e a sulyosabb,
személyiségzavarszintd patologia kialakuldsa. Az ed-
digi vizsgalati eredmények alapjan ugy tlinik, a gyer-
mekkori pozitiv tapasztalatok kifejezetten protektivek
lehetnek, segitik az egészséges személyiségfejlédést,
és csokkentik a személyiségzavarok kialakuldsanak
kockazatat azoknal is, akik gyermekkorukban negativ
eseményeknek voltak kitéve (Gunay-Oge et al., 2020).

A borderline személyiségzavarnak élethosszon at
tartd interperszonalis, munkahelyi, és egészségligyi
negativ kovetkezményei lehetnek, éppen ezért fontos
lehet a kezelések fokuszéba a megfelel funkcionalitas
elésegitését is belefoglalni (Chanen et al., 2020).

A BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR
KEZELESE

A borderline személyiségzavarban, mas személyi-

ségzavarokhoz hasonldan, elsédlegesen vélasztan-
do, bizonyitottan hatékony eljards a pszichoterdpia
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(Tyrer et al., 2015; Vizin & Szuromi, 2016), ugyanak-
kor komorbid zavarok és/vagy tiineti kezelés esetén
gyakran alkalmaznak gydgyszeres terapiat is (Tényi
& Fekete, 2016; Tyrer et al., 2015).

Oud és munkatdrsai (2018) célja annak vizsgalata
volt, hogy vajon a pszichoterdpia specifikus formai,
igy a dialektikus viselkedésterdpia, mentalizacié
alapu terapia, sématerdpia, és attételfokuszu tera-
pia, vagy a nem-specifikus kezelési médok, mint
példaul a protokollszerti pszicholdgiai, illetve alta-
lanos pszichidtriai ellatas hatékonyak-e borderline
személyiségzavar esetén. Metaanalizisiikben 20 ta-
nulmdnyt elemeztek és az &sszehasonlitas alapjan
a specifikus pszichoterapids beavatkozasok hatéko-
nyabbnak bizonyultak, mérsékelt hataserdsséggel.
A NICE Guideline (2018) felhivja a figyelmet arra,
hogy borderline paciens esetében a 3 hénapnal rovi-
debb terapia kontraindikalt.

A serdiilékorban alkalmazott beavatkozasok haté-
konysagardl kevés adat all rendelkezésre. A serdiilé-
kori terdpiak fokuszadban f6ként a szuicid és 6nsértd
viselkedés csokkentése all (Chanen et al., 2020; Wei-
ner et al., 2018).

Hancock-Johnson és munkatérsai (2017) a border-
line személyiségzavarban alkalmazott gyégyszeres ke-
zelések szisztematikus vizsgélatat végezték el. A pszichi-
atriai ellatdsban bevett gyakorlat az antipszichotikum-,
hangulatstabilizalé-, és antidepresszivumterapia vagy
ezek kombindcidjanak alkalmazasa a tiinetek csokken-
tése érdekében, azonban ezek hatékonysagara kevés
vagy nem egyértelmi bizonyitékok dllnak a rendel-
kezésre.

A prognozis tekintetében a betegek atlagosan
50-70%-a ér el javulast hosszatavon. A depresszids
tiinetek is jelentds mértékben csokkennek id6vel.
A funkcionalitas szintje azonban 1gy tlinik, kevésbé
javul a nék esetén, mint férfiaknal. Ennek hatterében a
nokre inkabb jellemzé tobb komorbid zavar, sulyosabb
pszichopatoldgia, illetve gyakoribb gyerekkori szexu-
alis bantalmazas, tovabba az élet soran atélt nagyobb
pszichés stressz allhat (Alvarez-Tomas et al., 2019).

OSSZEGZES

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a borderline szemé-
lyiségzavar serdiil6korban indulé multifaktoriélis ere-
det(i korkép, amelynek kialakuldsaban pszichoszocidlis
tényezOk mellett genetikai és bioldgiai faktorok, vala-
mint ezek interakcidja is szerepet jatszik. Az evoltcids
pszicholdgiai kutatasok ezzel 6sszhangban az elha-
nyagolo, bantalmazé kornyezetet és annak hatasat
helyezik el6térbe. A hatékony kezelés szempontjabol a
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elemzése kiemelt jelentdséggel bir, mivel tobb tudo-
manyag bevonaséval vizsgalja a betegség okait és hatte-
rét. Olyan rizikdotényezdket tar fel, melyek hatassal van-
nak azon pszichés folyamatokra, melyek a személyes és

szocialis mikodést is befolyasoljak. A kezelést tekintve

a korai prevencio és intervencio jelent6sége, valamint

a feln6ttkorban alkalmazott specifikus pszichoteréapia,
tovabba a tlinetek csokkentésében a farmakoterapids

szerek szerepe emelhetd ki.
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Borderline personality disorder

in the light of developmental psychopathology

The incidence of borderline personality disorder (BPD) in psychiatric care has shown growing
tendencies. Despite its frequency, it is an underdiagnosed disease. Profound knowledge of
etiological factors of BPD is essential for the proper diagnosis and treatment.

The present study aims to provide a developmental psychopathological analysis of borderline
personality disorder, which includes a thorough review of genetic and environmental etiological
factors, an introduction to the functionalist approach of evolutionary perspective, and an
overview of age specific characteristics of borderline symptoms.

Recent research suggests that in addition to neurobiological and psychosocial factors, genetic
vulnerability may be responsible for the development of BPD. Psychosocial background includes
childhood trauma, maternal mental iliness, maladaptive parenting styles and dysfunctional
parent-child relationship, all of which are recognized as contributing factors to the development
of insecure or disorganized attachment styles in the infant. Regarding the neurobiological
background, changes in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, neurotransmission, endogenous
opioid system, and neuroplasticity play a prominent role, the development of which is also
affected by childhood traumatic events. Brain imaging studies reveal differences in the limbic
system (hippocampus, amygdala) and frontal cortex, which are also involved in stress response,
cognition, memory function, and emotion regulation. Early developmental processes may also
play an important role in the development of the disorder, as depression during pregnancy or
increased stress affects the quality of maternal care and may also affect gene expression through
epigenetic mechanisms. With respect to the gene-environment interaction, the interaction of
the child’s impulsive traits and the invalidating family environment can be highlighted, which
can lead to disruption of emotion regulation. The persistence of BPD symptoms is supported by
the evolutionary approach concerning several aspects. Fear of abandonment can be explained
by the anticipation of exclusion and maladaptive attempts to avoid it.

Developmental psychopathological analysis contributes to the development of effective
prevention and intervention tools through a better understanding of the background of borderline
personality disorder. In terms of prognosis, as a result of effective treatments, symptoms can be
reduced, so improvement can be achieved in a large proportion of patients.

Keywords: borderline personality disorder, developmental psychopathology, genetics, evolution,
therapy
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