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borderline persoonlijkheidsstoornis 

begrip:

“Terwijl de antisociale persoonlijkheidsstoornis alomtegenwoordig is in het justitiële systeem, vinden we de borderline persoonlijkheidsstoornis vaak in de gezondheids​zorg. De naam verwijst naar het feit dat men deze stoornis vroeger als een grensgeval (border) beschouwde tussen een neurose (angst, maar nog altijd realiteitsgevoel) en een psychose (ernstige wanen en verwarring).” 

(BRYSBAERT, Marc., “PSYCHOLOGIE”, Gent, Academia Press, 2006, 817 p., pag. 575 e.v.)

Diagnosecriteria. 
Diagnosecriteria. 

“De DSM-IV hanteert de volgende diagnose voor een borderline persoonlijkheidsstoornis: 

Een diepgaand patroon van instabiliteit in intermenselijke relaties, zelfbeeld en emoties en van duidelijke impulsiviteit, beginnend in de vroege volwassenheid en tot uiting komend in diverse situaties. Mensen met borderline persoonlijkheidsstoornis voldoen aan 5 of meer van de volgende 9 criteria: 

1 Krampachtig proberen te voorkomen om feitelijk of vermeend in de steek gelaten te worden. 

2 Een patroon van instabiele en intense relaties met anderen, gekenmerkt door wisselingen tussen overmatig idealiseren en kleineren (extreem zwart-wit denken, iemand is geweldig of waardeloos). 

3 ldentiteitsstoornis: aanhoudend wisselend zelfbeeld of zelfgevoel. 

4 Impulsiviteit met negatieve gevolgen voor zichzelf op minstens twee gebieden. 

Bijvoorbeeld: geldverspilling, veel wisselende seksuele contacten, middelenmisbruik, roekeloos rijgedrag, vreetbuien. 

5 Terugkerende pogingen tot zelfdoding of zelfverwonding. 

6 Sterk wisselende stemmingen, als reactie op gebeurtenissen. Dit kan leiden tot periodes van intense somberheid, prikkelbaarheid of angst, meestal enkele uren durend en slechts zelden langer dan een paar dagen. 

7 Een chronisch gevoel van leegte.

8 Inadequate, intense woede of moeite om de boosheid te beheersen. Dit uit zich in driftbuien, aanhoudende woede of herhaaldelijke vechtpartij en. 

9 Voorbijgaande, aan stress gebonden paranoïde ideeën of ernstige dissociatieve verschijnselen. 

Een borderline persoonlijkheidsstoornis komt dikwijls samen voor met een andere men​tale stoornis en verzwaart aldus de problematiek voor de persoon (zie de gevalstudie)”
(BRYSBAERT, Marc., “PSYCHOLOGIE”, Gent, Academia Press, 2006, 817 p., pag. 575 e.v.)

Pevalentie en oorzaken van de stoornis. 
“Men schat dat zo'n 0,7-1% van de bevolking aan een borderline persoonlijkheidsstoornis lijdt (Paris, 2005). De stoornis wordt beduidend vaker gediagnosticeerd bij vrouwen: 75%-80% van de patiënten die de diagnose krijgen, zijn vrouw. Onderzoekers zijn het niet eens in hoeverre dit een echt geslachtsverschil is, dan wel te wijten is aan het feit dat vrouwen vlugger om hulp gaan zoeken en bij gelijksoortige symptomen eerder de diagnose krijgen. De stoornis komt men relatief frequent tegen in de klinische praktijk, met name in de spoed​diensten (wegens de zelfverwonding en de zelfmoordpogingen) en in de geestelijke gezondheidscentra. Mensen met een borderline persoonlijkheidsstoornis hebben ook een beduidend hogere kans om alcohol of andere middelen te misbruiken. 

Er is een erfelijke component in de borderline persoonlijkheidsstoornis. Zowel voor de symptomen als voor de stoornis als geheel wordt aangenomen dat erfelijkheid ongeveer de helft van de variantie verklaart, hoewel deze studies uiteraard op kleine groepen gebaseerd zijn (bijv. Torgersen et al., 2000). Verder hebben gezinsstudies aangetoond dat andere impulsieve stoornissen, zoals antisociale persoonlijkheids​stoornissen, alcohol- en drugsverslaving, ook dikwijls voorkomen bij verwanten van personen met een borderline stoornis. In de meeste gevallen gaat de biologische kwetsbaarheid gepaard met ongunstige opvoedingsomstandigheden. Men schat dat seksueel misbruik in de kindertijd bij minstens een kwart van de patiënten voorkomt en andere ernstige vormen van misbruik bij meer dan een derde. 

Hoewel de stoornis chronisch is en zich niet gemakkelijk laat behandelen (zoals alle andere persoonlijkheidsstoornissen), is er vanuit longitudinale studies evidentie dat de symptomen verzachten in de loop van de tijd. Op de leeftijd van 35-40 jaar hebben 75% van de patiënten een functioneringsniveau bereikt dat hun toelaat om een enigszins normaal bestaan te leiden, en op 50 jaar heeft nagenoeg 90% zich voldoende hersteld (Paris, 2005). Daartegenover staat dat tegen die leeftijd ongeveer 10% overleden is, meestal door een geslaagde zelfdoding. De herstelmechanismen worden niet goed begrepen, maar de impulsiviteit neemt bij alle stoornissen af met de leeftijd en de meeste patiënten leren na verloop van tijd de situaties te vermijden die hun het meest problemen opleveren (zoals intense liefdesrelaties) en zijn in staat om voor zichzelf een stabiele niche te vinden die hun de structuur biedt die ze nodig hebben.”

(BRYSBAERT, Marc., “PSYCHOLOGIE”, Gent, Academia Press, 2006, 817 p., pag. 576 e.v.)
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