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BEVEZETES

A gyermekkori traumatizacio lehetséges felnottkori kimeneteleinek
egyike a borderline személyiségzavar, amely a mentalis ellatasban jol
ismert, stlyos személyiségzavar. Természetesen nem minden
borderline beteg anamnézisében szerepel traumatikus el6torténet, de
a foként kulfoldi kutatasokban az igazolodik, hogy tobb a traumatikus
koreredettel rendelkezd, mint a traumatdl mentes borderline beteg. A
diagnosztikus cimke (borderline személyiségzavar) nem tesz
kiilonbséget e két eltérd etiologiaval és patomechanizmusokkal
rendelkezd  alcsoport  kozott. A jelenlegi  pszichiatria
betegségegységek ugyanis leird jellemzokre épiilnek, nem
tartalmaznak etiologiai és pszichodinamikai szempontokat. Nem
fejezik ki, s6t elrejtik a traumatikus koreredetet. A borderline
diagnozis felallitaisihoz a meghatarozott szamu tiineti, viselkedéses,
érzelmi és kapcsolati kritériumoknak fiatal felndttkorban kezd6do,
tartosan és stabilan fennallo teljesiilése sziikséges. A traumatikus
élmények (f)elismerésének hianydhoz az is hozzajarul, hogy a
traumatizalt beteg direkt rakérdezés nélkiil ritkan jelzi a
gyermekkoraban  elszenvedett bantalmazast, mert szégyelli
(kiilondsen a szexualis bantalmazast), titkolja, bagatellizalja azt, vagy
nem ismeri fel az aktualis panaszai és a gyerekkori elézmények
kozotti Osszefliggést, esetleg amnézias a torténtekre. Tipikusan a
legstlyosabb, a gondozd altal elkdvetett szexudlis bantalmazast rejti
el leginkabb a t01é16 tudatossaga eldl a disszociativ amnézids gat. A

legszokvanyosabb  pszichiatriai  diagnézisok  (alkoholabuzus,



depresszid) €s a most targyalt borderline személyiségzavar diagnozis
mogott sokszor a gyermekkori trauméja kdvetkezményeinek sulya
alatt megroppant — és fel nem ismert — aldozat rejt6zik.

A komplex gyermekkori traumatizacié kovetkeztében kialakult
borderline személyiségzavar stlyosabb allapotot eredményez,
jelentésen rontja a pszichoszocidlis funkcidszintet és a prognodzist.
Felismerése nélkiilozhetetlen, mert a traumatizalt betegek gyogyitasa
a fajdalmas mult élményeinek hitelesitését és sajatos, a traumat
tekintetbe vevo kezelési stratégiat igényel.

Mig az Egyesiilt Allamokban és Nyugat-Europaban tobb mint
harminc éve irdnyulnak kutatdsok a sulyos és hosszan tartd
gyermekkori traumatizacio borderline személyiségzavar
kialakulasaban betoltott etiologiai szerepére, addig a traumakutatas a
volt szocialista allamokban, koztiik Magyarorszagon is gyerekcipdben
jar. Ez idaig nem sziiletett olyan atfogd magyar nyelvli tanulmany,
amely a borderline betegek gyermekkori traumatikus élményeit
vizsgalja, ami azt a hamis latszatot keltheti, hogy az USA-val
ellentétben, hazankban a gyermekek ritkdbban valnak abtizus
aldozatava. Fontosnak tartottuk egy hianypoétld, komplex vizsgalat
megvalositasat, amely azonositja a magyar borderline paciensek
élettorténetében eléforduld traumatikus eseményeket, és feltarja az
Osszefliggést az egyes borderline tiinetek és a gyermekkori
traumatizaci6 kozott.

Vizsgalatunk célja, hogy felhivja a klinikusok figyelmét a sulyos és
hosszan tartd gyermekkori traumatizacio borderline személyiségzavar

kialakulasaban betdltott szerepére, ezaltal hozzajaruljon a borderline



személyiségzavarban szenvedd paciensek jobb megértéséhez és

hatékonyabb kezeléséhez.

VIZSGALATI CELOK

1. cél: A gyermekKori traumatizacié vizsgalata

- A borderline személyiségzavarban szenvedd betegek altal
elszenvedett gyermekkori traumatikus élmények gyakorisaganak
és jellemzobinek felmérése.

- A borderline személyiségzavar és a gyermekkori traumatizacio

kozotti osszefiiggések vizsgalata.

2. cél: A disszociativ jelenségek vizsgalata

- A borderline személyiségzavarban szenvedd paciensek korében
a disszociativ jelenségek sulyossaganak felmérése.

- A disszociacio és a gyermekkori traumatikus élmények kozotti

kapcsolat vizsgalata.

3. cél: Az impulzivitas vizsgalata

- A borderline személyiségzavarban szenvedd paciensek korében
az impulzivitas salyossaganak felmérése.

- Az impulzivitas és a gyermekkori traumatikus élmények kozotti
kapcsolatot feltarasa.

4. cél: Az ongyilkossagi kisérletek vizsgalata

- Az Ongyilkossagi kisérletek eldfordulasanak vizsgalata a

borderline személyiségzavarban szenvedé betegek, a komorbid



major depressziod diagnozissal rendelkezd borderline személyek
¢s a depresszids kontrollszemélyek csoportjaban.

- Az ongyilkossagi viselkedés lehetséges prediktorainak feltarasa.

5. cél: A szandékos fizikai onsértés vizsgalata

- A borderline személyek korében a szandékos fizikai onsértések
eléfordulasi gyakorisaganak és életkori kezdetének felmérése.

- A kutatasunkba bevont borderline csoporton beliil az onsértések
szama alapjan alcsoportok elkiilonitése ¢és az alcsoportok
Osszehasonlitisa az Onsértések jellemzOi, a disszociativ
jelenségek, az impulzivitdas és a gyermekkori traumatikus
¢lmények eléfordulasanak tekintetében.

- A szandékos fizikai Onsérté viselkedések prediktorainak

feltarasa.

ESZKOZOK ES MODSZEREK

Nyolc budapesti €s vidéki korhaz pszichiatriai osztalyar6l dsszesen
171 pszichiatriai fekvObeteget toboroztunk a vizsgalathoz. A mintaba
18 ¢és 50 év kozotti, borderline személyiségzavar vagy major
depresszids zavar diagnozissal rendelkezd fekvobetegek keriilhettek
be. A mintaba keriilés szempontjabol kizard oknak szamitott barmely
pszichotikus zavar, illetve kognitiv karosodas. A vizsgalati
csoportokba sorolas a SCID-I-II strukturalt diagnosztikus interjuk

segitségével tortént. A SCID-II interju alapjan a borderline diagnozis



teljesiiléséhez sziikséges Ot vagy annal tobb kritériumot elérd
paciensek alkottak a borderline vizsgalati a csoportot. A depresszids
kontrollcsoportba a SCID-I interjt alapjan major depresszids zavarral
diagnosztizalt betegek keriiltek, akik nem teljesitették egyetlen
személyiségzavar kritériumait sem. A 171 f6b6l 6sszesen 18 személyt
zartunk ki vizsgalatbol, mert nem felelt meg a fent emlitett
bevalasztasi kritériumoknak.

A klinikai kontrollcsoport mellett hozzaférési mintavétellel gytjtott
egészséges kontrollszemélyeket is bevontunk a kutatasba, akik
Onbevallas alapjan nem szenvedtek pszichiatriai zavarban. Az
egészséges kontrollszemélyek esetében kizard oknak szamitott, ha a
személy aktudlisan vagy kordbban pszichiatriai kezelés alatt allt. A
végleges vizsgalati mintat Gsszesen 204 6 alkotta, 80 borderline
paciens, 73 depresszids kontrollszemély ¢és 51 egészséges

kontrollszemély.

Vizsgalati eszkozok

A gyermekkori traumatikus élmények vizsgalatara a 42 itembdl allo
Traumatikus Elézmények Kerddiv kovetkez6 hat alskalajat
hasznaltuk: Erzelmi béantalmazas, Fizikai bantalmazés, Szexualis
bantalmazas, Elhanyagolas, Szeparacid, Csaladon beliili erészak
szemtanujaként megélt fenyegetettség. A felsorolt averziv élményeket
a kérd6iv harom fejlodési szakaszban méri fel: kisgyermekkorban (0-
6 év), a latencia id6szakaban (7-12 év) és serdiilokorban (13-18 év).
A szexualis bantalmazas sulyossagi paramétereinek (elkdvetd,

modozat, gyakorisidg, kezdet) részletesebb vizsgalatara a Korali



Traumatikus ~ Elmények KérdSiv —szexualis abuzus alskalajat
alkalmaztuk.

A disszociacio felmérésére a 63 itembdl all6 Magyar Disszocidcio
Kérddiver alkalmaztuk. A kérdéiv alskalai a kovetkezdek:
Identitaszavar, Kontrollvesztés, Amnézia, Abszorpcio (teljes figyelmi
bevonodas).

Az impulzivitast a Barratt Impulzivizds Skdla segitségével mértiik,
amely a Figyelem, Kognitiv instabilitdas, Motoros impulzivitas,
Perszerveracio, Onkontroll és Kognitiv komplexitas alskalakbol all.
A fizikai 6nsértések modozatat, szamat, életkori kezdetét, okait, az
onsértések kovetkeztében sziikséges orvosi kezelések szamat, illetve
a szuicid kisérletek szaméat az Ottawa Onsérté Kérdbivvel
Osszesitettik.

A vizsgalt személyek demografiai jellegzetességeit  és
kezeléstorténetét egy altalunk Osszeallitott kérddiv segitségével

mértik fel.

Statisztikai elemzés

A kérddivek kitoltésébol szarmazo adatok statisztikai feldolgozasahoz
az IBM SPSS statisztikai program 20.0-as verziojat hasznaltuk.

A csoportkdzi kiilonbségeket az adatok normalis eloszlasa esetén
egyszempontos varianciaanalizis alkalmazasaval teszteltiik. Azokban
az esetekben, amikor nem voltak adottak a paraméteres probak
hasznalatanak feltételei, a csoportok szamatol fiiggéen vagy Mann-

Whitney U vagy Kruskal-Wallis probat alkalmaztunk. A kategorikus



valtozok esetén a csoportokat Khi-négyzet probaval hasonlitottuk
ossze.

Az oOnsért6 alcsoportok elkiilonitését kétlépéses klaszterelemzés
segitségével végeztik. Az elemzésbe kategorikus valtozdként az
onsértések megtorténtét vagy hianyat, folytonos valtozoként pedig az
Onsértések szamat vontuk be.

A gyermekkori traumatizacio és a vizsgalt tiinetek kozotti kapcsolatok
elemzésére logisztikus regresszio szamitast alkalmaztunk (Backward
modszerrel), és mindegyik esetben a demografiai valtozokat
kontrollaltuk. A gyermekkori traumatizacié és a vizsgalt tiinetek
Osszefiiggéseinek részletesebb vizsgalatira medidcidés elemzést
folytattuk le az SPSS programba beépiild Hayes-féle PROCESS
alkalmazas segitségével.

A szignifikancia szintet valamennyi esetben 0,05-nek hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A minta demografiai jellemzd6i

Szignifikans kiilonbség mutatkozott a csoportok kozott az életkor (F
= 49,42, p < 0,001), a csaladi allapot (x®>= 88,72, p < 0,001) és a
foglalkoztatottsag (¥?>= 130,1, p < 0,001) tekintetében. A borderline
péciensek atlagéletkora bizonyult a legalacsonyabbnak (30,5 + 10,87
€év), a depresszios kontrollszemélyeké a legmagasabbnak (44,3 + 5,91
év), valamint a borderline betegek kozott kevesebb volt a hazas és

tobb a munkanélkiili, mint a kontrollszemélyek kozott. A



csoportokban a nemek aranya hasonl6an alakult ()(2 =0,43,p=0,808),
mindenhol a ndk voltak talsulyban. Az iskoldzottsag tekintetében nem
taldltunk szignifikans kiilonbséget (x?> = 9,00, p = 0,061), a legtobb

vizsgalt személy kdzépfoku végzettséggel rendelkezett.

A gyermekkori traumatizacio6 vizsgalata

A gyermekkori traumatikus események eldfordulasanak vizsgalata
harom csoport, a borderline fekvibetegek, a depresszios
kontrollszemélyek és az egészséges kontrollszemélyek bevonasaval
tortént. A szexualis abuzus sulyossagi paramétereit a borderline és a
depresszids kontrollcsoportban mértiik fel.

A 18 éves kor eldtt elszenvedett traumatikus élmények koziil az
elhanyagolas (¥? = 35,88, p < 0,001), az érzelmi bantalmazas (x* =
34,36, p < 0,001), a fizikai bantalmazas (y*> = 51,58, p < 0,001), a
szexualis bantalmazés (x*> = 45,52, p < 0,001) és a csalddon beliili
erészak szemtantjaként megélt fenyegetettség (¥ = 45,02, p < 0,001)
a borderline személyek csoportjaban szignifikdnsan gyakoribb volt,
mint a depresszids és az egészséges kontrollcsoportban. Tovabba a
szignifikdnsan ~ tobb  borderline személy  szamolt  be
kisgyermekkorban, hat éves kor elétt elszenvedett elhanyagolasrol (2
=24,92,p <0,001), érzelmi (5* = 32,98, p < 0,001), fizikai (x> = 45,04,
p < 0,001), szexualis bantalmazasrol (x> = 18,08, p < 0,001), és volt
szemtantja csalddon beliili erészaknak (¥® = 41,24, p < 0,001).

A szexualis bantalmazas modjat tekintve a  depresszios
kontrollszemélyekhez képest a borderline betegek szignifikdnsan

nagyobb aranyban szamoltak be a sulyosabb bantalmazasi formakral,



mint az orlis (y? = 4,43, p = 0,035) vagy vagindlis behatolds (y?
14,68, p < 0,001), illetve a nemi erészak kisérlete (XZ =549, p=
0,019). Gyakoribb volt az apa vagy férfi gondozé altal elkovetett
bantalmazas (y? = 5,93, p = 0,015), illetve nagyobb ardnyban volt
azonosithato tobb elkoveté (x° = 0,86, p < 0,001). A borderline
csoportban szignifikdnsan magasabb volt a havi rendszerességgel
elkovetett bantalmazas eléfordulasa (x? = 5,77, p = 0,016).

A traumatikus események halmozodasa, vagyis a kumulativ
traumapontszam szempontjabol is Osszehasonlitottuk a harom
csoportot. A kumulativ traumapontszam 0-6-ig terjedhet, s azt fejezi
ki, hogy a vizsgalt személy gyermekkora soran hany fajta traumatipust
szenvedett el az altalunk felmért hat kategoériabol. A statisztikai
elemzés ravilagitott, hogy a borderline betegek szignifikansan tobb
traumatipust szenvedtek el, mint a depresszios és az egészséges
kontrollszemélyek (5 vs. 3 vs. 1, x> = 84,63, p < 0,001).

Logisztikus regresszio szamitast alkalmaztunk a borderline diagnozis
kialakulasaban szerepet jatszo tényezok felmérésére. A statisztikai
eljaras szerint vizsgalatunkban a gyermekkorban atélt intim testrészek
fogdosasa (Exp(B) = 8,156, 95%CI = 2,48-26,84, p < 0,001), a
behatolassal jaro szexualis bantalmazas (Exp(B) = 5,316, 95%CI =
1,15-24,54, p = 0,032), az elhanyagolas (Exp(B) = 4,248, 95%CI =
1,56-10,69, p = 0,004) és a fizikai bantalmazas (Exp(B) = 4,083, 95%
Cl = 1,67-10,79, p = 0,002) novelték leginkabb a felnéttkori

borderline személyiségzavar diagnozisanak esélyét.
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A disszociativ jelenségek vizsgalata

A borderline betegek a depresszids kontrollszemélyekhez viszonyitva
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a disszocidcid kérddiven
(U =1215,0, p < 0,001), vagyis stlyosabb disszociativ jelenségekrél
szamoltak be.

A disszociacio és a gyermekkori bantalmazas kozotti kapcsolatot
tobbszOrds linearis regresszid szamitas segitségével vizsgaltuk a
borderline és depressziés mintan. A disszociacidé kialakulasanak
esélyét a kumulativ traumapontszam (p = 0,342, SE = 0,05, t = 2,973,
p =0,004) és a behatolassal jaro szexualis bantalmazas (§ = 0,326, SE
=0,22,t=2,728, p = 0,007) novelték szignifikans mértékben.

Az impulzivitas vizsgalata

A borderline betegek szignifikansan magasabb pontszamot értek el az
impulzivitas kérdbiven, tehat jelentésen impulzivabbnak bizonyultak,
mint a depresszios kontrollszemélyek (U = 1085,5, p < 0,001).

Az impulzivitas és a gyermekkori bantalmazas kozotti kapcsolatot
tobbszords linearis regresszid szamitas segitségével vizsgaltuk a
borderline és depresszids mintan. Az impulzivitast a szexualis abuzus
(B=0,30, SE = 4,13, t = 3,04, p = 0,003), illetve a szexualis ablizus
paraméterei koziil az ismerds férfi altal elkdvetett bantalmazas
josoltak be (B = 0,22, SE = 5,35, t = 1,941, p = 0,05) szignifikans

mértékben.
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Az ongyilkossagi kisérletek vizsgalata

Az Ongyilkossagi kisérletek eléforduldsanak vizsgalatanal a mintan
beliil harom csoportot hasonlitottunk ossze: 1.) a borderline
személyiségzavarban szenvedd betegek csoportjat, akiknél nem
azonosithato tarsuldé major depresszio (n = 33); 2.) az Gn. komorbid
csoportot, vagyis azokat a borderline betegeket, akiknél azonosithatd
tarsuldo major depresszio (n = 47), illetve 3.) a depresszios
kontrollszemélyeket (n = 73).

A komorbid csoportban szignifikansan t6bb személy (88,7%) szamolt
be szuicid kisérletr6l, mint a major depresszié diagnozissal nem
rendelkez6 borderline betegek (70,4%), illetve a depresszios
kontrollszemélyek (42,5%) csoportjdban () =28,95, p < 0,001).

Az ongyilkossagi kisérletek szamaban szintén jelentds kiilonbségek
mutatkoztak a csoportok kozott (% =46,519, p < 0,001). A borderline
betegek életiik soran atlagosan 1,96 + 2,38 (Mdn = 2) alkalommal, a
komorbid major depresszid diagnézissal rendelkezd borderline
betegek atlagosan 5,11 + 5,91 (Mdn = 4) alkalommal, a depresszios
péaciensek pedig atlagosan 1,12 + 1,98 (Mdn = 1) alkalommal
kiséreltek meg 6ngyilkossagot.

Az 6ngyilkossagi kisérletek, valamint a gyermekkori traumatizacio, a
disszociacio6 és az impulzivitas, illetve a komorbid major depressziod
kozti kapcesolatot linearis regresszid szdmitas segitségével vizsgaltuk
a borderline és depressziés mintan. Az dngyilkossagi kisérleteket a
kumulativ traumapontszam (p = 0,24, SE = 3,41, t= 2,58, p = 0,011),
a disszociacio (B = 0,26, SE = 1,13, t = 2,25, p = 0,026) és az

12



impulzivitas (B = 0,29, SE = 1,76, t = 2,07, p = 0,040) josoltak be
szignifikans mértékben.

A gyermekkori traumatizaciod, az impulzivitas, a disszociacio és az
ongyilkossagi kisérletek kozotti kapcsolat medidcidés elemzése
ramutatott arra, hogy az impulzivitas (B = 0,19, p = 0,05, Sobel Z =
1,86) és a disszociacio (= 0,21, p = 0,044, Sobel Z = 1,97) kozvetitd
mechanizmust jelent a sulyos gyermekkori traumatikus élmények és a

felndttkori szuicidalitas kozott.

A szandékos fizikai onsértés vizsgalata

A borderline csoportban a depresszids kontrollcsoporthoz viszonyitva
szignifikansan tobb beteg szamolt be arrol, hogy élete soran elkovetett
legalabb egy onsértd cselekedetet (%> =86,69, p < 0,001), a borderline
paciensek 78,75%-a Onsértd, a depresszidos paciensek 4,11%-a
bizonyult onsértének.

Szignifikans kiilonbségek mutatkoztak a csoportok kozott az 6nsértd
cselekedetek szama (U = 21,00, p = 0,023) és életkori kezdete (U =
0,00, p < 0,001) tekintetében. A borderline betegek életiik soran
atlagosan 30,46 = 34,1 (Mdn = 15) alkalommal sebezték meg
onmagukat, mig a depressziés kontrollszemélyek ennél joval
kevesebbszer, atlagosan 2,33 + 1,53 (Mdn = 2) alkalommal. A
borderline betegek 30 évvel korabban, atlagosan 16,62 + 6,17 (Mdn =
15) éves korukban bocsatkoztak eldszor Onsebzésbe, mig a
depresszios kontrollszemélyek atlagéletkora az elsé dnsebzés idején

46+4 év (Mdn = 46) volt.
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Kétlépesos klaszterelemzéssel a borderline 6nsértd csoporton beliil az
onsértések szama alapjan két alcsoportot azonositottunk: egy
mérsékelten 6nsért6 alcsoportot (n = 44), akik életiik soran atlagosan
11,2 £ 9,1 onsértd cselekedetet kovettek el és egy szuper Onsértd
alcsoportot (n = 19), akik életiik soran extrém gyakran, atlagosan 75,0
+ 28,4 alkalommal sebezték meg 6nmagukat. Az dnsért6 alcsoportok
mellett az elemzésekbe a nem 6nsértd borderline betegek csoportjat is
bevontuk.

A szuper Onsérté borderline betegek esetében a nem Onsértd és a
mérsékelten oOnsértd paciensekhez képest sulyosabb borderline
pszichopatologia rajzolodott ki: szignifikdnsan tobb borderline
kritériumot teljesitettek (x> = 35,46, p < 0,001), tébb tarsuld I-es
tengely zavar (y? = 28,70, p < 0,001) és személyiségzavar (y* = 14,41,
p < 0,001) volt azonosithatd naluk.

Az Onsértés életkori kezdetét tekintve a szuper Onsérték és a
mérsékelten Onsérték szignifikansan kiilonboztek egymastol (U =
241,0, p = 0,008), a szuper Onsértd betegek atlagosan 13,9+ 3,8 (Mdn
= 14) évesen kezdték az Onsértést, mig a mérsékelten Onsértdk
atlagosan 17,8+ 6,6 (Mdn = 16) évesek voltak az elsé cselekmény
idején.

A statisztikai elemzés szerint szignifikansan tobb szuper Onsértd
borderline beteg szenvedett el gyermekkordban szexudlis
bantalmazast (y>=22,29, p <0,001) és volt szemtantija csalddon beliili
erGszaknak (x° = 18,85, p < 0,001). A szexualis ablizus paramétereit
tekintve szignifikansan gyakoribb volt a szuper Onsért6k

élettorténetében az apa vagy férfi gondozo altal elkdvetett abliizus (32
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=41,34, p<0,001), a behatolassal jaro abuzus (y2 = 37,08, p<0,001),
a heti rendszerességgel torténd (y2 = 6,96, p = 0,031) ¢és a hat éves kor
el6tti bantalmazas (y2 = 41,28, p <0,001).

A traumatikus események halmozodéasa, vagyis a kumulativ
traumapontszam szempontjabol is Osszehasonlitottuk a harom
csoportot. A szuper onsértd betegek a mérsékelten onsértokhoz és a
nem Onsértékhdz képest szignifikansan tobb gyermekkorban atélt
tarumatipusrél szamoltak be (y>= 19,89, p < 0,001). A nem 6nsértd
borderline betegek atlagosan 3,18+1,47 (Mdn = 3), a mérsékelt
onsértok atlagosan 4,70+1,53 (Mdn = 5), a szuper 6nsértok atlagosan
5,53+0,69 (Mdn = 6) traumatipust szenvedtek el.

A szuper Onsértd borderline betegek szignifikansan magasabb
disszociacié (% = 29,62, p < 0,001) és impulzivitas (%> = 24,84, p <
0,001) pontszamokat értek el, mint a mérsékelten onsérté és a nem
Onsértd paciensek.

Az oOnsértés, a gyermekkori traumatizacio, a disszocidcié ¢és az
impulzivitds kozti kapcsolatot linedris regresszid szamitas
segitségével vizsgaltuk. Az Onsértések kialakulasanak esélyét a
kumulativ traumapontszam (f = 0,21, SE = 6,70, t = 2,31, p = 0,023)
és a disszociacio (B = 0,21, SE = 5,79, t = 2,18, p = 0,031) novelték
szignifikans mértékben. A modellben az impulzivitds predikcids
er6vel birt, ugyanakkor a szignifikancia szint hataran mozgott (f =
0,14, SE = 2,56, t = 1,89, p = 0,062).

A gyermekkori traumatizacio, az impulzivitas, a disszociacié és az
onsértések kozotti kapcsolat mediacios elemzése ramutatott arra, hogy

az impulzivitas (B = 0,13, p = 0,007, Sobel Z = 2,69) és a disszociaci6
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(B=0,20, p<0,001, Sobel Z = 3,55) kdzvetit6 mechanizmust jelent a
gyermekkori traumatikus élmények halmozoddéasa és a felnottkori

szandékos fizikai 6nsértések kozott.

MEGBESZELES

A gyermekkori traumatizacié vizsgalata

Vizsgalatunk igazolja, hogy a gyermekkori ablizus ¢s elhanyagolas
hazénkban is gyakori a borderline személyiségzavarban szenvedd
betegek ¢€lettdrténetében.

Az altalunk felmért kedvezétlen gyermekkori élmények gyakorisaga
mindegyik életkori szakaszban a borderline csoportban volt a
legmagasabb, vagyis a borderline paciensek fele mar hat éves kora
elétt is 4ldozata volt a  kilonb6z8 csaladon  beliili
bantalmazasformaknak, illetve szemtantja volt a csaladban el6forduld
erdszakos cselekményeknek.

Kutatasunk a borderline személyiségzavarban szenvedd betegek
sulyos, multiplex traumatizaltsagat bizonyitja, az altalunk felmért hat
traumatikus élménytipus koziil a vizsgalatba bevont borderline
személyek 18 éves koruk el6tt atlagosan 6t6t szenvedtek el!

A Dborderline paciensek a depressziés kontrollszemélyekhez
viszonyitva stlyosabb paraméterekkel jellemezhetd szexudlis
bantalmazasrol szamoltak be, az esetek felében az apa vagy az
apafigura kovette el a visszaéléseket, illetve a betegek 40%-at tobben

is aldozatta tették. A szexualis abuzust atélt borderline betegek fele-
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haromnegyede a szexudlis bantalmazas legstlyosabb formait is
elszenvedte (oradlis és/vagy vaginalis behatolas, nemi erdszak
kisérlete).

Vizsgalatunkban a szexualis bantalmazas, a fizikai bantalmazas és a
sziil6i elhanyagolas a borderline diagnozis legerdsebb prediktorainak
bizonyultak. Eredményeink egybecsengenek a nemzetkozi kutatasi
adatokkal, miszerint a gyermekkorban elszenvedett szexualis
bantalmazas ¢és elhanyagolas Eszak-Amerikatol a Tavol-Keletig
lényeges  szerepet jatszik a  borderline személyiségzavar
kialakulasaban. Ezek a traumatikus élmények a borderline etiologia
kultirafiiggetlen aspektusat képviselik. Bizonyos kultirafiiggd
specifikumok is kirajzolodnak a finomabb Gsszehasonlitasok
figyelembe vételével, mégpedig — a kinai betegpopulacion végzett
vizsgalathoz hasonldéan — a magyar borderline populacidban is fontos
etiologiai faktornak bizonyult a gyermekkorban atélt csaladon beliili
fizikai  bantalmazas. Feltehetéen a testi fenyitést mint
gyermeknevelési eszkozt elfogado, autoritaridnus hagyomanyokkal
rendelkezd és jelenleg atalakulasban 1év tarsadalmakban a fizikai

abuzus el6fordulasa gyakoribb.

A disszociativ jelenségek vizsgalata

Vizsgalatunkban a Dborderline betegek sulyos, a patologias
disszociacio jelenségkdrébe sorolhatd disszociativ élményekrdl
szamoltak be. Eredményeink megegyeznek a kiilfoldi vizsgalatokbol
szarmaz6 adatokkal, amelyek a borderline személyiségzavarban

szenvedd betegek korében a pszichiatriai zavarokban szenvedd és
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egészséges kontrollcsoportokhoz képest stlyosabb és gyakoribb
disszociativ tiineteket talaltak. A borderline paciensek disszociativ
élményei koz¢é tartoznak az identitdsérzetben bekdvetkezett
valtozasok, a deperszonalizacios/derealizaciés élmények, a
kontrollvesztett allapotok (automatikus cselekvések, a figyelem
elkalandozasa, falasrohamok) és az emlékezetkiesések. Mintankban a
borderline betegeknél megjelend disszociativ élmények stulyossaga és
gyakorisaga a diagnosztizalhat6 (de fel nem ismert) disszociativ zavar
lehetdségét veti fel.

A disszociacio legfébb bejoslo tényezdinek a kumulativ trauma
pontszam ¢és a behatoldssal jaré szexualis bantalmazas bizonyultak,
vagyis vizsgalatunkban is igazolodott, hogy a gyermekkori
traumatikus események halmozodasa, valamint a sulyosabb szexualis

abuzus stlyosabb disszociativ tiinetképzést eredményez.

Az impulzivitas vizsgalata

Vizsgalatunkban a borderline betegek jelentdésen impulzivabbnak
mindsiiltek, mint a depresszios kontrollszemélyek. Eredményeink
illeszkednek azoknak a tanulmanyoknak a sordba, amelyek a
borderline betegek ko6zott konzisztensen magasabb impulzivitas
pontszamokat talaltak, mint a nem borderline személyek csoportjaban.
A korabbi kutatdsokhoz hasonléan az altalunk vizsgélt borderline
mintan is igazolodott az impulzivitas és a gyermekkori traumatizaciod
kozotti kapcsolat. Az impulzivitast a gyermekkorban elszenvedett,
sulyos paraméterekkel jellemezhet6 szexualis bantalmazas josolta be.

A szexualisan bantalmazott betegek a késztetéseiket konnyebben
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forditjdk tettbe, a pillanatnyi megkonnyebbiilést keresik, és
nehezebben tartanak ki hosszua tavi célok mellett.

Az ongyilkossagi kisérletek vizsgalata

Vizsgalatunkban a szakirodalmi adatokkal megegyezben a borderline
személyiségzavar és a major depressziv zavar tarsuldsa esetén a
szuicid viselkedések legnagyobb gyakorisagat talaltuk. A szuicid
kisérleten atesett, komorbid major depresszio diagnézissal rendelkez6
borderline személyek a vizsgalat idépontjaig atlagosan 5,11
alkalommal probaltak véget vetni életiiknek, Iényegesen tobbszor,
mint az (iddsebb) depresszios személyek. A szintén hospitalizalt
borderline  csoportot  vizsgalé korabbi kutatasokhoz képest
eredményeink borusabb képet mutatnak, mintankban mind az
ongyilkossagot megkisérlok szama, mind a kisérletek szama
magasabb volt, rdadasul az atlagosan 30 éves borderline betegek
esetében nem zarhatoak ki tovabbi szuicid kisérletek.
Vizsgalatunkban a korabbi kutatasokkal ellentétben nem a negativ
hangulati allapotok, hanem a gyermekkori traumatikus események
halmozodasa, az impulzivitdas és a disszociacid jelentették a
legnagyobb kockazatot az 6ngyilkossagi kisérletek szempontjabol. A
gyermekkori traumatizacid, az impulzivitas, a disszociacidé és az
ongyilkossagi kisérletek ko6zotti kapcsolat finomabb elemzése
ramutatott arra, hogy az impulzivitds és a disszociacid kozvetitd
mechanizmust jelent a sulyos gyermekkori traumatikus élmények €s a

felndttkori szuicidalitas kozott.
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A szuicid kisérletek szempontjdbdl a szakirodalom a pszichiatriai
betegségek kozil a major depresszidt tartja elsdleges
rizikofaktornak, mely az ongyilkossagi kockazat mérlegelésénél és
megel6zésénél a depresszido, a reménytelenség ¢és a csokkent
problémamegoldo képességek felismerését ~ hangsulyozza.
Eredményeink azonban arra figyelmezetnek, hogy az ongyilkossag
magyarazatinak elsésorban a depresszios betegek megfigyelésére
alapozott hagyomanyos modellje kevéssé alkalmas a borderline
szuicidalitdas konceptualizilasara. Ugy tiinik, hogy a borderline
betegek esetében a sulyos gyermekkori traumatizacio, az impulzivitas
¢és a disszociacio jelenségei képezik az dngyilkossaghoz vezetd utat.
Mig a depresszios személy tobbnyire egy viszonylag hosszantartd
folyamat és mérlegelés eredményeképpen jut el az Ongyilkossagi
cselekmény véghezviteléig, addig a borderline betegeknél az impulziv
dontéshozatal és végrehajtas jellemzo, az elviselhetetlennek megélt

bels6 allapottol vald azonnali megszabadulas vezérli.

A szandékos fizikai onsértések vizsgalata

Mintankban a borderline paciensek tobb mint haromnegyede szamolt
be szandékos fizikai onsértd viselkedésrol, vagyis hlisszor annyian,
mint a depresszidos kontrollszemélyek. A borderline betegek a
depresszidés személyekhez viszonyitva jelentésen korabban,
serdiilokorban kezdték az Onsebzést, valamint életiik soran
gyakrabban kovettek el szandékos fizikai onsértést.

Vizsgalatunkban azonositottunk egy szuper Onsérté borderline

alcsoportot, akik életiik soran extrém gyakorisaggal bocsatkoztak
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szandékos fizikai onsértd cselekedetekbe. A szuper onsértd paciensek
a 80 f6s borderline vizsgalati minta 23%-at jelentették, és atlagosan
75 onsértésrol szamoltak be.

A szuper Onsértd, a mérsékleten dnsértd €s a nem 6nsértd borderline
csoportok Osszehasonlitadsa minden vizsgalt tényezd tekintetében a
szuper Onsértd betegek sulyosabb allapotat igazolja. A
pszichopatologia sulyossagara utal, hogy a szuper Onsérték a
maximalis 9 borderline kritériumbol 8-at teljesitenek, illetve atlagosan
6 tarsuld I-es tengely zavar és 3 személyiségzavar diagnozissal
rendelkeznek. A szuper Onsértok igen fiatalon, altalanos iskolas
korukban (14 évesen) kdvették el az elsé onsértd cselekedetiiket, mig
a mérsékelten Onsértdk a serdiilékor végén, atlagosan 18 évesen
bocsatkoztak el8szor onsebzésbe.

A szuper 6nsérték sulyos traumatizaltsagat bizonyitja, hogy a betegek
a legsulyosabb paraméterekkel jellemezhetd gyermekkori traumatikus
élményekrdl szamoltak be, nevezetesen a korai (6 éves kor el6tti), apa
altal elkovetett, behatolassal jard, akar heti rendszerességgel torténd
szexualis abtzusrdl, valamint a kiilonbdzé abhzusformak, az
elhanyagolas és a gondozoktdl vald hosszas szeparacio egyiittes
el6fordulasarol.

A szuper Onsértd személyek korében sulyosabb disszociativ
élményeket és sulyosabb impulzivitast talaltunk, ami egybecseng a
szakirodalmi adatokkal.

Az dnsértések nagyobb gyakorisaganak esélyét szintén a gyermekkori
traumatikus €élmények halmozodasa, a disszociacio, illetve az

impulzivitas novelték jelentdsen. A mediacios elemzés ravilagitott
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arra, hogy a disszociacio, illetve az impulzivitas kozvetitd szerepet tolt
be a gyermekkori traumatizéacio6 és az onsértd viselkedések kozott. A
kapott eredmények tiikrében az onsértés értelmezhetd a disszociativ
allapotra adott kozvetlen valaszként. A deperszonalizacids vagy
disszocialt énallapotokban az dnsértés segithet a normalis szelférzet
helyreallitasaban, a realitasba vald visszatérésben. A lelki fajdalom
megélése ellen életbe Iéptetett disszociativ mechanizmusok
kovetkeztében megjelend belsd iiresség és éElettelenség érzésétdl az
onsebzéssel probal szabadulni a beteg, a fizikai fajdalom bizonyitja az
érzékelni képes, ¢l szelf 1étezését. A sulyosan impulziv személyek, a
megfeleld affektusszabalyozasi képesség hianyaban, a hosszll tava
kovetkezményekkel nem szamolva, a negativ érzelmeiket a gyors
megnyugvast jelent6 onsértések segitségével modulaljak.

A szuper Onsértd borderline alcsoport részletes vizsgalata ravilagit
arra, hogy a borderline paciensek korében megjelend extrém gyakori
szandékos fizikai Onsértések a gyermekkori traumatizacid
sulyossaganak, kezdetének, komplexitdsanak, valamint a borderline
pszichopatologia sulyossaganak indikatoraiként értelmezhetéek. Az
Onsértések gyakorisaga viszonylag konnyen kikérdezhetd adat, és a
magas el6fordulas arra figyelmeztetheti a szakembereket, hogy a
beteg nagy eséllyel traumatizalt és disszociativ munkamoédokat
alkalmaz. Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy azoknak a
személyeknek, akik fiatalon, serdiilékorban kezdik az onsértést, egy
része borderline beteggé valik, ezért a korkép teljes kibontakozasanak

megel6zésében a korai felismerés €s kezelés elengedhetetlen.
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FOBB MEGALLAPITASOK ES EREDMENYEK

A traumakutatds a volt szocialista allamokban, koztiik
Magyarorszagon is gyerekcipdben jar, ezért fontosnak tartottuk egy
hianypo6tlo, komplex vizsgalat megvaldsitasat, ami azonositja a
magyar borderline paciensek élettorténetében eldforduld traumatikus
eseményeket, valamint feltarja a kapcsolatot a gyermekkori
traumatizacio és borderline betegek korében megjelend disszociacio,
impulzivitas, ongyilkossagi kisérletek és szandékos fizikai onsértések
kozott. Vizsgalati mintankat 6sszesen 204 {6 alkotta, 80 borderline
paciens, 73 depresszids kontrollszemély ¢és 51 egészséges
kontrollszemély.

Kutatasunkban a csoportok kozotti dsszehasonlitdsok megmutattak,
hogy a borderline betegek halmozddd és sulyosabb paraméterekkel
jellemezhetd traumatikus eseményeket szenvedtek el
gyermekkorukban, mint a  depresszidos és  egészséges
kontrollszemélyek.

A borderline paciensek minden vizsgalt tiinet tekintetében sulyosabb
képet mutatnak a depresszios betegekhez képest: gyakoribb és
sulyosabb disszociativ tiineteket élnek at, impulzivabbak, extrém
gyakran bocsatkoznak szandékos fizikai Onsértésekbe és tobbszor
kovetnek el ongyilkossagi kisérletet. Az altalunk vizsgalt borderline
fekvobetegek dontd tobbsége bizonyara kimeriti a komplex PTSD
kritériumait.

A borderline csoporton beliili 6sszehasonlitasok megmutattak, hogy

az extrém gyakorisaggal torténd onsértések egyszeriien kikérdezhetd
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indikatorai a sulyos gyermekkori traumatizacionak, a disszociacionak,
az  impulzivitdsnak, valamint a  stlyosabb  borderline
pszichopatologianak.

A stilyosabb paraméterekkel jellemezheté gyermekkori traumatizaciod
rizikotényezonek mindsiil a patologias disszociacio €s az impulzivitas
kialakulasa szempontjabol.

A gyermekkori traumatizaci6, valamint az Onsértések és
ongyilkossagi kisérletek kapcsolatiban az impulzivitds és a
disszocidcid kozvetitd szerepet tolt be, vagyis a borderline betegek
esetében szamolni kell a szuicid kisérletek kialakulasanak - a
reménytelenségtdl és a depressziotdl - eltérd utjaval.

Vizsgalatunk remélhetdleg felhivja a szakemberek figyelmét a
gyermekkori traumatizacio borderline személyiségzavar
kialakulasaban bet6ltott koroktani szerepére, és a klinikusokat arra
sarkallja, hogy borderline betegeiknél céliranyosan keressék a
traumara utald tiineteket, adatokat. A szakemberek ezen ismeretek
birtokaban konnyebben nézhetnek szembe a borderline betegek
kezelésével kapcsolatos kihivasokkal, illetve a terapias modszereket a
populéacié sajatsagaihoz igazithatjak, ezzel is ndvelve a terapia

hatékonysagat.
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