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Borderline - poremecaji licnosti i
samopovredivanje

(Borderline-Personlichkeitsstorung und selbstverletzendes Verhalten)

Borderline-poremecaji li¢nosti i samopovredivanje se ¢esto posmatraju kao ravnopravni. U sustini, samopovre-
divanje Cesto ukazuje na tu vrstu poremecaja.

Ali samopovredivanje moze imati i druge uzroke, a Borderline-poremecaji licnosti ne moraju uvek da se poja-
ve zajedno sa samopovredivanjem.

poremecaj licnosti?

,Borderline“ znaci ,,na granici“. Pojam je nastao istorijski, a sa danasnje tacke gledista i nesrecno. On
ukazuje na to, da se ranije psihijatri nisu mogli usaglasiti oko toga gde i kako svrstati ovaj poremecaj. U
meduvremenu su sumnje otklonjene. Ljudi sa Borderline- poremecajima licnosti ,,nemaju‘ ,,Borderline bo-
lest”, nego jednostavno imaju osobine li¢nosti, koje postoje i kod drugih ljudi, ali su kod njih izrazene u
mnogo vecoj meri, tako da oni pate od toga.

To su kolebanja u raspolozenju sa delimic¢no nepodnosljivim stanjima napetosti, koja neretko nalaze ,ven-
til“ u samopovredivanju.Drugi oblici ponasanja, koji se pojavljuju kao reakcija na takvu unutrasnju ,,nape-
tost“ mogu biti konzumiranje alkohola i droga, poremecaji u ishrani ili nasilni ispadi. Ovi oblici ponasanja
mogu preci u naviku, ili Cak u potrebu (strast), koja onda predstavlja novi i izdvojeni problem. Osim
samopovredujucih tendencija u Borderline-poremecaje licnosti spadaju i nesigurnost u sopstvenu vrednost,
lose misljenje o sebi, velika nesigurnost pri postavljanju ciljeva i strah od samoce.

Mnogi time pogodeni naginju jednostranom, ali promenljivom misljenju o samom sebi i o drugim osobama.
Javljaju se intenzivni napadi besa, nasilje kao i pokusaji samoubistva i stanja dubokog ocajanja. Nasilje
kao ventil za napetost javlja se ces¢e kod muskaraca, a pokusaji samoubistva i samopovredivanje kod Zena
Partnerske odnose Cesto karakterisu stalni ,,skokovi i padovi“ sa ponavljanim razdvajanjima i obnavljanim
zblizavanjima.

Y3 Koji su uzroci Borderline-poremecaja licnosti?

Kao i kod vecine psihickih smetnji ne postoji jedan jedini uzrok, ve¢ zajednicko dejstvo Citavog niza uzro-
ka. Oni se krecu od naslednih predispozicija, preko uslova zZivota u detinjstvu i mladosti, do aktuelnih
opterecujucih faktora. Opste je poznato da traumatski uslovi Zuvota u detinjstvu ( narocito telesno i seksu-
alno zlostavljanje) i nepouzdane bliske osobe, ponekad i prevelika razmazenost igraju vaznu ulogu. Mnogi,
ali ne i svi ljudi sa Borderline -poremecajem licnosti , imaju takva iskustva.
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L d Kakvo znacenje ima samopovredivanje?

Samopovredivanje, kao na primer secenje ili grebanje po rukama, se ne vrsi s namerom za samoubistvo,
nego imaju potpuno drugaciju funkciju u preZivljavanju pogodenog. Cesto se radi o okoncavanju neizdrzive
unutrasnje napetosti, o ose¢anju samoga sebe ili o pokusaju da se okonca padanje u stanje svesti, koje je
daleko od realnog. Vaznu ulogu mogu imati i tendencije ka samokaznjavanjem.

Najcesce je osecaj bola znatno smanjen za vreme samopovredivanja, tako da delimicno tek posle covek
postaje svestan povrede. Samopovredivanje moze postati tesko ispravljiva navika i dobiti cak karakter
slican potrebi.

L 4 Koje mogucénosti za lecenje postoje?

Zato Sto se ne radi o jednoj jedinstvenoj ,,bolesti“, koja je napala ¢oveka, vec pre o izuzetno naglasenim
karakteristikama licnosti , nemoguce je sprovesti brzo lecenje lekovima, vec cilj mora biti sazrevanje
licnosti.. Pritom vaznu ulogu igra suocavanje sa dosadasnjom zivotnom pricom, ali tako da ono ne potiskuje
u pozadinu bavljenje zahtevima sadasnjosti .

Cilj terapije je da pacijenti izadu na kraj sa zahtevima svakodnevnog Zivota. Za to je neophodna promena
Stetnih i neodgovrajucih oblika ponasanja i ubedenja. 1z razloga sto se pritom radi o osobinama li¢nosti, u
srediStu terapije se nalazi suoCavanje sa sopstvenim dozivljavanjem, misljenjem i postupcima. Brzo lecenje
lekovima nije moguce. Umesto toga preko je potrebno kriticko, ali blagonaklono suocavanje sa samim so-
bom. To se desava u psihoterapiji. Psihoterapija kao metoda lecenja je najbolji izbor. Zadatak terapeuta

je da bude ,,pratilac® u tom bavljenju pacijenta samim sobom i dosadasnjim Zivotom, pri cemu se zahtevi
sadasnjosti nalaze u prvom planu.

Sve to zahteva vreme. Studije pokazuju da se u toku nekoliko godina u vecini slucajeva simptomi sve vise
poboljsavaju . Psihoterapija se pretezno odvija ambulantno u toku vise godina, povremeno, ali stacionar-
no u spezijalizovanim klinikama. U tu svrhu su poslednjih godina razvijeni razni spezijalni psihoterapeutski
postupci. Kao terapijska metoda za lecenje i spreCavanje samopovredivanja sprovodi se ,,dijalekticko-bihej-
vioralna terapija“ (DBT), skup razli¢itih metoda, koje se mogu nauciti, radi poboljsanja slike o samom sebi i
samopostovanja i radi savladavanja stanja napetosti.

Sve to zahteva vreme. Studije pokazuju da se u toku nekoliko godina u vecini slucajeva simptomi sve vise
poboljsavaju.

Jos vaznija je krajnja odluka da se na svim poljima zivota preuzme odgovornost za sopstveni zivot. To mno-
gim pacijentima pada jako tesko. U akutnim krizama ( po pravilu zbog opasnosti od samoubistva ) neophod-
no je eventualno lecenje na nekoj psihijatrijskoj klinici. Lekovi u sustini mogu prolazno da ublaze samo eks-
tremna kolebanja raspolozenja ili da se koriste za smirenje kod pratecih teskih depresija.

Ali oni ne mogu da zamene mukotrpan proces suocavanja sa samim sobom i isprobavanje novih oblika
ponasanja u svakodnevnom zivotu. Podrsku mogu pruziti i grupe za samopomoc.

Ukoliko se pojave ili se ne mogu prevazi¢i problemi u oblasti stanovanja, posla i organizovanja slobodnog
vremena postoji mnostvo resenja za psihijatrijsku i medicinsku pomo¢.

Savet: Andreas Knuf, Christiane Tilly: Borderline- das Selbsthilfebuch.
Balance Buch Verlag 2007, 14,95 €
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