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Ko je zivljenje vrtinec nenehnih vzponov in
padcev

Mejna osebnostna motnja, 1. del

Imate tezave pri vzpostavljanju odnosov tako na zasebni kot poslovni ravni, se pocutite
manjvredne in imate obcutek, da je vase zivljenje vrtinec vzponov in padcev? Potem imate
morda mejno osebnostno motnjo. Ve¢ o tej motnji nam je povedala psihologinja dr. sci.
Andreja PSenicny.

Osebe z mejno osebnostno motnjo doZivljajo mo¢na ¢ustvovanja in ¢rno-belo

funkcioniranje. Najboljsi prijatelj ali partner lahko v trenutku postane najvecji
sovraznik. (Foto: iStockphoto)

Je mejna osebnostna motnja bolezen ali le stanje, ki moti kakovost nasega Zivljenja?
Mejne osebnostne motnje se glede na tezavnost patologij uvr§¢ajo med psihoti¢ne in

nevroti¢ne motnje. Gre za trajen vzorec dozivljanja in obnasanja, ki pomembno odstopa od
pricakovanja posameznikovega kulturnega okolja. Gre torej za trajno stanje in ne za bolezen.

Kako prepoznamo mejno osebnostno motnjo?

Kljuéna kriterija, po katerih prepoznamo mejne 0sebnostne motnje, sta nejasna, zmedena
identiteta (predstave o sebi) ter specificne oblike obrambnega vedenja. Identiteta oseb z



mejnimi motnjami je lahko nejasna, razcepljena ali prevladuje nizka. Samopodoba lahko
navzven deluje pretirano visoka, a je v resnici mo¢no ranljiva na najmanjso kritiko ali
zavrnitev, ki sprozi obcutek popolnega razvrednotenja ali celo izni¢enja. Lahko pa tudi
navzven prevladuje obcutek nesposobnosti, nevrednosti in podobno. Nihanje identitete se
kaze v obliki nenadnih sprememb mnenj, poklicnih naértov, spolne identitete, vrednot ali
izbire prijateljev.

Najbolj znacilno obrambno vedenje vseh mejnih osebnosti, ki jih lo¢i od bolj zrelih,
nevroti¢nih, je cepitev oziroma ¢rno-belo funkcioniranje. Zaradi tega se vzporedno pojavljajo
nihanja v ¢ustvovanju, dozivljanju, odzivanju, vedenju ter teZave v medosebnih odnosih.
Dojemanje sebe in drugih je ponavadi razcepljeno tako, da niha med idealizirano podobo, ki
se lahko ob najmanjSem razocCaranju zrusi v povsem razvrednoteno, ni¢vredno. Najboljsi
prijatelj tako postane v trenutku najhujSi sovraznik, vreden prezira. Tipi¢na so tudi nihanja v
odnosih — od moc¢nega oklepanja do nenadnih zapu$¢anj oziroma prekinjanja odnosov,
prijateljskih, partnerskih ali poslovnih.

Pri teh motnjah trpi tako oseba, Ki jo ima, kot tudi okolica. Na kakSen nacin?

Nekateri mejne osebnosti nekateri imenujejo tudi tornado osebnosti, ki pogosto Zivijo v burni
atmosferi vzponov in padcev, katastrof. So kroni¢no nezadovoljni, pocutijo se prikrajSane in
so znova in znova razocarani. Njihova frustracijska toleranca je pogosto nizka, ze pod
relativno majhnimi zivljenjskimi obremenitvami in pritiski lahko reagirajo z
dekompenzacijami (depresivnostjo, pani¢nimi napadi ali telesnimi tezavami), izbruhi
agresivnosti, z zanikanjem oziroma izogibanjem. Po drugi strani pa so se zmozni vc¢asih tudi
ekstremnih konstruktivnih naporov in odpornosti. Okolica jih ponavadi doZivlja kot
kontroverzne osebe s pogostimi izbruhi jeze, besa, joka, mocnim nihanjem razpoloZenja iz
evforije v globoko razocaranje in podobno. Zaradi svoje pretirane ranljivosti in nihanja
razpolozenja so pogosto v konfliktih z okolico, zasebno ali delovno.

TeZzko tudi vzpostavljajo odnose, zakaj?

Odnosi so pri osebah z mejno osebnostno motnjo burni, nestalni in intenzivni, nihajo med
skrajno idealizacijo in skrajnim prezirom, pogosto jih prekinjajo. Zanje velja opis oseb,
odvisnih od odnosov. Lahko se drugih prevec oklepajo ali se tako bojijo bliZine, da se ji
izogibajo. Za posameznike z mejno osebnostno motnjo sta znacilna smrtni strah pred
zapustitvijo in Zelja, da bi kdo zas¢itnisko skrbel zanje in bil nenehno ob njih. Zato nihajo
med odvisnostjo od bliznjih in celo mazohisti¢nega, suzenjskega podrejanja do sovraznega
nadzora nad bliZnjimi s poskusi, da bi do drugega vzpostavil odnos vsemogocnega
gospodarja. Pogosta je tudi mocna posesivnost z izbruhi ljubosumja in groznje s samomori ob
zapuscanju. V ozadju takega nadzorujocega vedenja pa je neizmeren realen ali namisljen strah
pred tem, da bi bili zapusceni, in prizadevanje, da bi to preprecili. Nekateri pa misli, da bi
lahko izgubili pomembno osebo, sploh ne prenesejo, zato se navezanosti na kogar koli raje
izognejo.
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moc¢nim nihanjem razpolozenja iz evforije v globoko razo¢aranje in podobno. (Foto:
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Skupen je tudi ob¢utek velike notranje praznine, nesmisla, pomanjkanja motivacije, pogosto
tudi obcutek odtujenosti oziroma izoliranosti od ljudi. Znacilni so tudi moc¢ni obcutki tesnobe
(ki jih pogosto imenujejo tudi depresivnost), ki se najpogosteje pojavljajo ob izgubah ali
groznjah izgube. Ko se na primer razidejo s partnerjem, namesto Zalosti ¢utijo predvsem
tesnobo in jezo. Vsa ta nihanja in obcutki praznine lahko pripeljejo do razli¢nih oblik
destruktivnega ali avtodestruktivnega vedenja: odvisnosti od alkohola ali drog, tvegane
spolnosti, samoposkodbenega vedenja ali samomorilnosti.

Pri mejnih osebnostih je opaziti tudi intenziven strah pred samostojnostjo. Ta se lahko kaze
odkrito skozi odvisno oklepanje drugih ljudi (na primer partnerja). Kaze se tudi skozi
pricakovanja, da bo nekdo poskrbel zanj oziroma za njegove potrebe: partner naj bi
neizgovorjene bral Zelje iz o¢i, Sef bi moral vedeti, kdaj ima nekdo prevec dela, itd. Odvisnost
od drugih se kaze tudi skozi veliko potrebo po pohvalah, priznanjih in strah pred kritiko,
ocenjevanjem. Prikrito pa se kaze skozi uporniSko vedenje in samovoljo ali skozi opuscanje
ciljev tik pred zakljuckom (npr. Studija pred diplomo). Druga skrajnost pa je navidezna
samostojnost — samozadostnost, ko ¢lovek zaradi pretiranega strahu pred odvisnostjo (ki je
posledica premocne potrebe po odvisnosti) nikdar ne vprasa za pomoc ali ne uposteva
nikogar. Taki ljudje so prepri¢ani, da je mogoce le dvoje: da svoje potrebe lahko
zadovoljujejo le tako, da izkljucijo vse druge, da ni mogoce, da bi jih lahko zadovoljili
vzporedno ali vzajemno z drugimi. Poznajo le izkljucevanje, ne pa delitve.

Zelo znacilno je tudi odzivanje na meje, meja bodisi ne prepoznavajo bodisi jim zbujajo
tesnobo ali jezo, to velja za lastne in za meje drugih. Ko se ¢lovek z osebnostno motnjo sreca
Z mejo, na primer z zavrnitvijo, se v njem sprozi zelo buren odziv, ki se kaze lahko kot
depresiven umik, tesnobnost, izbruh besa ali upornisko prestopanje in rusenje meje. Na
splosno se z ve¢ tezavami prilagajajo Zivljenjskim omejitvam in zahtevam, o ¢emer prica tudi
podatek, da je med zaporniki ve€ina mejno strukturiranih oseb. Enako tezko tudi sami



uravnavajo svoje meje. Od tod pogostejSe tezave z odvisnostmi in v medsebojnih odnosih, ker
tezko lo¢ijo med svojimi in tujini Zeljami ter potrebami, kot tudi teZzave pri postavljanju meja
drugim. Zato ne zmorejo odkloniti ¢ezmernih obremenitev, na koncu pa zato izgorijo ali
zapustijo sluzbo. Pri nekaterih so osebne meje tako Sibke in toge, da jih je strah, da bi v
bliznjem odnosu izgubili sebe, da bi se drugemu povsem podredili, zato se raje bliznjim
odnosom Kar izognejo.

Ponavadi ljudje s to motnjo poiscejo pomoc€ ob izgubah ali groznjah izgube, v situacijah, ko je
ogrozena njihova samopodoba ali ko ne morejo ve¢ uravnavati svojih meja. (Foto:
iStockphoto)

Kdaj mora posameznik poiskati pomo¢ psihoterapevta?

Velja enako kot za vse psihi¢ne tezave: kadar motnja bistveno vpliva na kakovost Zivljenja,
zasebnega ali delovnega. Ponavadi ljudje s to motnjo poisc¢ejo pomoc ob izgubah ali groznjah
izgube, v situacijah, ko je ogroZena njihova samopodoba ali ko ne morejo ve¢ uravnavati
svojih meja. Najpogosteje se pritozujejo nad depresivnostjo, hudo anksioznostjo, obcutkom
praznine in nesmisla, tezavami z obvladovanjem Custvenih izbruhov ter nad telesnimi
tezavami psihi¢nega izvora.

Kaj ¢e ne poiSce pomoci?

Tezave se bodo cikli¢no ponavljale.

Kako poteka zdravljenje, koliko ¢asa traja?

Psihoterapija je zdravljenje s psiholoskimi sredstvi. Obstaja ve¢ vrst psihoterapije, ki so
primerne za razli¢ne vrste tezav.

NajustreznejSa za zdravljenje osebnostnih motenj je razvojno-analiti¢na psihoterapija. Ta je
pri teh motnja dolgotrajna, povprecno traja proces od 5 do 10 let. Uporablja se v individualni



obliki ali kot kombinirana terapija. Slednja je sestavljena iz individualne razvojno-analiticne
psihoterapije in skupinske analiti¢ne terapije, ki ponazarja naraven razvojni proces
medosebnih odnosov, v katerih se oblikuje osebnost. Za¢ne se z diadnim odnosom terapevta
in klienta (ker tudi zaénemo Zivljenje v odnosu otrok — mama), nadaljuje se s kombiniranim
pristopom individualne in skupinske terapije pri istem terapevtu (kot se pri otroku odnosi
razSirijo od mame na vso druzino), v zadnjem obdobju pa je klient vkljucen le v skupino,
skozi katero zakljuci svoj proces zorenja, tako kot sCasoma iz druzine preidemo v svoje
odraslo zivljenje.

Psihoterapevtski proces je uspeéén tudi taat, ko klient delno ozavesti voje tanje inga
zacne nadzorovati in tolerirati. (Foto: iStockphoto)

Ce so akutni psihopatologki simptomi (npr. depresivnost, anksioznost ...) zelo moéni,
zdravniki vzporedno lahko predpisejo tudi dolocena zdravila, najpogosteje antidepresive in/ali
stabilizatorje razpoloZenja. Namenjeni so le lajSanju simptomov, saj motnje seveda ne
odpravljajo.

Kaj je psihoterapija, kako poteka in kako posamezniku z mejno osebnostno motnjo
izboljSa kakovost Zivljenja?

Ker se osebnost otroka oblikuje in zori v medosebnem odnosu s starsi, je potreben za
spreminjanje mejnih osebnostnih struktur dolgotrajen korektiven odnos s psihoterapevtom.
Najblizja primerjava bi lahko bilo nosenje zobnega aparata. Ce hoéemo neustrezno izraséene
zobe poravnati, ga je treba nositi precej let. Enako pocasen in dolgotrajen proces je
"poravnavanje” mejne osebnostne strukture.

Razvojno-analiti¢na psihoterapija omogoca skozi dolgotrajen varen odnos z empati¢nim
terapevtom nadomesc¢anje tistih razvojnih vzpodbud, ki so umanjkale med oblikovanjem
osebnosti. Na ta nacin je mogoce do neke mere nadomestiti zastoje ali skrenitve v osebnostni
rasti, ki so osnovni vzrok za mejno osebnostno motnjo. S krepitvijo meja in zapiranjem
razcepov v osebnosti in samopodobi ter vzpodbujanjem bolj avtonomnega delovanja se



s¢asoma oblikuje zrelejSe delovanje in oblikovanje bolj u¢inkovitih prilagoditvenih kapacitet,
s tem pa boljSa samopodoba ter bolj konstruktivni medosebni odnosi in delovanje na splosno.

Zaradi zahtevnosti in kompleksnosti teh motenj psihoterapija vecini, ki zakljucijo proces,
prinese pomembno izbolj$anje, veckrat pa motnje ni mogoce v celoti odpraviti, temve¢
dosezemo predvsem boljSe funkcioniranje, kakovostnejSe Zivljenje in boljSe obvladovanje
tezav. Psihoterapevtski proces je uspesen tudi takrat, ko klient delno ozavesti svoje stanje in
ga zacne nadzorovati in tolerirati. Pri delu oseb z osebnostnimi motnjami pa dosezemo tudi
popolno rekonstrukcijo osebnosti in nadomestimo vecino zastojev v zgodnjem razvoju.

Ali se soocate s katero od osebnostnih motenj, lahko preverite na povezavi:
http://www.burnout.si/sl/testirajte-se .
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