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'. ;zerző szándékai szerint olyan ónállő, átfogó, magyar nyelvű áttekintést kíván
,,. újtani a borderline személyiségzavarról, ami eddig még Magyarországon nem

:,,.tént meg. A kötet 12 fejezetben mutatja bc e személyiségzavar jellemzőit,
; iövetkező tagolásban: a betegség (pontosabban íelismerésének) története,
..zológiája a DSM-III. és IV-ben, a borderline személyiségzavar (BPD) tünet-

,.ra. epidemiológiája, a társalő zavarok, differenciáldiagnosztika, kórlefolyás és

_:ognózis, kóreredet, pszichodiagnosztika, terápia (valamint bevezetés és zátszó
._.retezi a kötetet).

Az egyes fejezetek rendkívül alapos szakirodalmitájékozottságróltesznek tanú-
::zonyságot, a szerz ő az imponáIían gazdag irodalmi hivatkozásokat biztos kézzel
..:zeli. Az irodalomjegyzék 28 oldal, sűrűn teleírt hivatkozások felsorolásával. . .

- gyanakkor egyes fejezeteknél az a recenzens benyomása, lrogy a kevesebb több
:tr volna. A gazdag anyagból a recenzerx csak kiemelni tud egyes témaköröket.
{ BDP tünettanának középponqjában a DSMJV kategóriái állnak, ám ezeket a

::erzőjelentős mértékben, sok irodalmi hivatkozással bővíti, értelmezi, többíéle
:ltelmezési keretben is elhelyezi: elsősorban pszichoanalitikus és kognitív keret-
:.,n, A kórlefoly:íssal és a prognózissal kapcsolatos adatok azért fclntosak, mert a
:osszú távú kimenet a BPD betegek kétharmada esetében biztató; ugyanakkor
l nraradék egyharmad rossz kimenetelű (,,kaotikus" borderline-ok). A kóreredet
,,-lpcsán a spektrumelméleteke t emelem ki: skizofréniaspektrum-, affektívspekt-
:urrr-, bipoláris -II-, impulzuskontroll- és traumaspektrum-zavar formájában.

1,1anapsága BDP-neka bipoláris és a poszttlaumás zavatokhoz képest meghúzható

..rtára, sőt öná]lósága képezi vita tárgyát. Még a kóreredethez kapcsolódnak a BDP
: szichobiológiai megközelítései, modelljei. Itt a szerző elsősorban Siever és Davis
:rlodelljét ismerteti, akik a személyiségzavarok négy lehetséges pszichobiológiai
:rmenzióját írták Ie az affektív labilitást, az ímpllzív agresszivitást, a kognitív
.zerveződést érintő problémákat és a szorongásosságot. A kóreredet kapcsán

:langsúlyosan szerepelnek a pszichodinamikus elméletek (elsősorbarr Kernberg,

\íasterson és a szelf-pszíchológia): a területen a legnagyobb hatást Kernbelg fejtette

]<i, A szerző kiemelten tárgyalja a gyermekkori traumatizáció lehetséges hatásait:
,.,alamint azt a kérdést, hogyan lehet ezt megbízhatóan vizsgálni. Á traumakon-

:epcí6 az egész BDP felíogást érinti, azt jelentősen módosítja, tulajdonképpen
: diagnózis határait feszegeti. Mégis, olyan területről van szó - mint a szerző
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az utószóban me&jegyzi -, ami Magyalországon eddig kevés hangsúlyt kapott.
A BDP kognitív modelljében előkerül Young korai maladaptív sémaelmélete, de
emellett számos más kognitín illetve a kognitív modelleket a pszichodinamikus
megközelítésekkel kiegészítő álláspontok (pl. Ryle kognitív-analitikus modellje).
A szerző a különböző elméletek közötti szintézis lehetőségét Fonagy munkáiban
látja; a kötődés és a mentalizáció összekapcsolásában. Az egyes elnréletek bemu-
tatása rnindvégig részletgazdag; de talán - ahogy említettem - egyes elméIetek
elhagyásával, és több vignettaszerű eset íelvillantásával a mondandó közelebb
kerülhetett volna az olvasóhoz. De lehet, |togy az rnár egry másik múfaj lenne,
nem a szerző jelen szándékai szerint való.,. A BDP pszichodiagnosztikájában
elsősorban a Rorschach_próbajut a nagyobb szereplrez. A BDP terápiáját tárgya-
1ó fejezetben megjelennek a íarmakotelápiás szcmpontok, de a nagyobb súlyt a
pszichoterápiák kapják, különösen Gunderson ,,középutas modellje", A pszicho-
terápiák kapcsán netncsak a beteg, hancm a terapeuta alkalmasságának kérdése
is íontos szempont. A trauma- és a dialektikus viselkedésterápia is hangsúlyosan
szerepel a fejezetben. Utóbbi egyfajta integráló megközelítésként is szerepet kap.
A kognitív megközelítések közül a borderline tünetek feletti kontroll megszer-
Zését elótérbe állító, óngyógyító elemeket is tarta|mazó megközelítést emelem
ki: a beteg a terápia folyamán maga is olvas a betegségéről és annak tünettanáról,
így ,,informáltan" vcsz részt a terápiában. A szerző külön tárgyalja a más terápiás
moda]itásokat: a család, a csoporttelápiát, illetve a hospitalizáció (rövid, hosszú
távú, részleges) és az ambuláns kezelés kérdését, indikációit, eredményességót.
A zárszóban a szeíző összefoglalja a kötet íontosabb ,,téziseit", az integráció felé
vez§tő lehetséges irányokat, valamint felvillantja saját terápiás taPaSztalatait -
elvówe, korábban néhány rövid esetleírással is találkozhattunk. l)e a könyvnek
nem ez, Itanem az elméletek áttekintésc volt a célja, aminek messzemenően meg
is Glelt. A kötetjavasolható súlyos pszichopatológiai kórképekkel foglalkozó és /
vagy pszichoterápiás érdeklődésű szakembereknek, akik a BDP területén elmélyült
ismereteket kívánnak szerezni.
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