tink eldre). &
depresszansra
dependensek.
zen donthesd

a binge-catimg
e epizddikus
5, és mindig
t megviltoz-
cényszer ill. 2
negtalilhatdk
idani, mikor,
1 fliggGségek
Isz6lit6 ereyd

nem érdekte-
n bepillantiss
ztalatai, vagy
lhatnik meg
] a szexuilis
azan lehetent
bban meriil
egkozeliteni.

Suda Béla

KURITARNE SZABO ILDIKO:
BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR.
TUNETTAN, ETIOLOGIA, TERAPIA

MEDICINA, BUDAPEST, 2008, 623 OLDAL,
-‘ ISBN 978 963 226 121 8, 4600 FT.

% szerz6 szindékai szerint olyan 6nallo, itfogd, magyar nyelvii ittekintést kivin
~ijtani a borderline személyiségzavarrél, ami eddig még Magyarorszigon nem
wortént meg. A kotet 12 fejezetben mutatja be ¢ személyiségzavar jellemzdit,
: kovetkezd tagolisban: a betegség (pontosabban felismerésének) torténete,
~ozologidja a DSM-IIL és IV.-ben, a borderline személyiségzavar (BPD) tiinet-
2na, epidemioldgidja, a tirsuld zavarok, differencidldiagnosztika, kérlefolyis és
~rogndzis, kéreredet, pszichodiagnosztika, terdpia (valamint bevezetés és zirszé
ceretezi a kotetet).

Az egyes fejezetek rendkiviil alapos szakirodalmi tdjékozottsagrol tesznek tanti-
~izonysagot, a szerz$ az impondléan gazdag irodalmi hivatkozasokat biztos kézzel
cezeli. Az irodalomjegyzék 28 oldal, stirfin teleirt hivatkozisok felsoroldsaval...
Ugyanakkor egyes fejezeteknél az a recenzens benyomasa, hogy a kevesebb tobb
ttvolna. A gazdag anyagbdl a recenzens csak kiemelni tud egyes témakoroket.
% BDP tiinettaninak kézéppontjiban a DSM-IV. kategériai dllnak, im ezeket a
szerz§ jelentSs mértékben, sok irodalmi hivatkozassal b&viti, értelmezi, tobbféle
“rtelmezési keretben is elhelyezi: elsGsorban pszichoanalitikus és kognitiv keret-
sen. A kérlefolyissal és a progndzissal kapcsolatos adatok azért fontosak, mert a
hosszh tava kimenet a BPD betegek kétharmada esetében biztaté; ugyanakkor
: maradék egyharmad rossz kimenetelii (,kaotikus” borderline-ok). A kéreredet
capcsn a spektrumelméleteket emelem ki: skizofréniaspektrum-, affektivspeke-
-um-, bipolaris ~II-, impulzuskontroll- és traumaspektrum-zavar formdjiban.
“Manapsig a BDP-nek a bipoliris és a poszttraumds zavarokhoz képest meghtizhat6
hatira, s6t 6ndllosdga képezi vita tirgyiat. Még a kéreredethez kapcsolédnak a BDP
pszichobiolégiai megkozelitései, modelljei. Itt a szerz§ elsGsorban Siever és Davis
modelljét ismerteti, akik a személyiségzavarok négy lehetséges pszichobiolégial
dimenziGjit irtdk le: az affektiv labilitist, az impulziv agresszivitdst, a kognitiv
szervezBdést érinté problémikat és a szorongisossigot. A kéreredet kapesin
hangstlyosan szerepelnek a pszichodinamikus elméletek (elsésorban Kernberg,
Masterson és a szelf-pszicholdgia): a teriileten a legnagyobb hatdst Kernberg fejtette
ki. A szerz$ kiemelten tirgyalja a gyermekkori traumatizicié lehetséges hatasait;
valamint azt a kérdést, hogyan lehet ezt megbizhat6an vizsgilni. A traumakon-
cepci6 az egész BDP felfogdst érinti, azt jelentGsen médositja, tulajdonképpen
2 diagnézis hatdrait feszegeti. Mégis, olyan teriiletr6l van sz6 — mint a szerzgd
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az utészéban megjegyzi —, ami Magyarorszigon eddig kevés hangsiilyt kapott.
A BDP kognitiv modelljében elSkeriil Young korai maladaptiv sémaelmélete, de
emellett szimos mas kognitiv, illetve a kognitiv modelleket a pszichodinamikus
megkozelitésekkel kiegészits illispontok (pl. Ryle kognitiv-analitikus modellje).
A szerz6 a kiilonbo6zé elméletek kozotti szintézis lehetdségét Fonagy munkiiban
litja: a kotédés és a mentalizicié dsszekapesoldsiban. Az egyes elméletek bemu-
tatisa mindvégig részletgazdag: de talin — ahogy emlitettem — egyes elméletek
elhagyasival, és tobb vignettaszerii eset felvillantisival a mondandé kozelebb
keriilhetett volna az olvaséhoz. De lehet, hogy az mir egy masik miifaj lenne,
nem a szerzg jelen szdndékai szerint valo... A BDP pszichodiagnosztikdjiban
elsésorban a Rorschach-préba jut a nagyobb szerephez. A BDP terdpidjat tirgya-
16 fejezetben megjelennek a farmakoteripids szempontok, de a nagyobb siilyt a
pszichoteripiik kapjik, kiilonosen Gunderson ,kozéputas modellje”. A pszicho-
terdpiik kapcsin nemcsak a beteg, hanem a terapeuta alkalmassiginak kérdése
is fontos szempont. A trauma- €és a dialektikus viselkedésteripia is hangstilyosan
szerepel a fejezetben. Utdbbi egyfajta integrilé megkozelitésként is szerepet kap.
A kognitiv megkozelitések koziil a borderline tiinetek feletti kontroll megszer-
zését elGtérbe allitd, ongydgyitd elemeket is tartalmazé megkozelitést emelem
ki: a beteg a terdpia folyamdn maga is olvas a betegségérél és annak tiinettanardl,
igy ,informaltan” vesz részt a terdpidban. A szerzd kiilon tirgyalja a mis terdpids
modalitisokat: a csaldd, a csoportterdpiit, illetve a hospitalizicié (révid, hossza
tivil, részleges) és az ambulins kezelés kérdését, indikicidit, eredményességét.
A zirszéban a szerzd osszefoglalja a kétet fontosabb téziseit”, az integracié felé
vezetd lehetséges irdnyokat, valamint felvillantja sajit terdpids tapasztalatait —
clvétve, koribban néhiny rovid esetleirdssal is talilkozhattunk. De a kényvnek
nem ez, hanem az elméletek ittekintése volt a célja, aminek messzemenden meg
is felelt. A kotet javasolhato stlyos pszichopatologiai kérképekkel foglalkozo és /
vagy pszichoteripiis érdeklGdésti szakembereknek, akik a BDP teriiletén elmélyiilt
ismereteket kivannak szerezni.

Rdcz Jézsef
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