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Santrauka
Ribinio asmenybės sutrikimo ir suaugusiųjų aktyvumo 
ir dėmesio sutrikimo klinikinė išraiška yra panaši. Negy-
domi ir neatpažįstami abu sutrikimai siejami su tolesniais 
nepalankiais gyvenimo įvykiais. Šių sutrikimų gydymas 
iš esmės skiriasi, todėl norėdami gerų klinikinių rezultatų, 
turime mokėti šiuos sutrikimus diferencijuoti tarpusavyje.
Tyrimo tikslas – išanalizuoti mokslinę literatūrą apie 
ribinį asmenybės sutrikimą, suaugusiųjų aktyvumo ir 
dėmesio sutrikimą bei jų diferencinę diagnostiką.
Metodika. Atlikta mokslinių publikacijų paieška PubMed, 
UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect, ClinicalKey, 
Nature duomenų bazėse. Į literatūros apžvalgą įtraukta 
41 mokslinė publikacija.
Rezultatai. Remiantis išnagrinėtais moksliniais straips-
niais, palyginti ribinio asmenybės sutrikimo ir suaugu-
siųjų aktyvumo ir dėmesio sutrikimo neurobiologijos, 
neurologinių požymių, tarpasmeninių santykių, savasties 
ir afekto reguliavimo nepakankamumo aspektai. 
Išvados. Ribiniam asmenybės sutrikimui ir suaugusiųjų 
aktyvumo ir dėmesio sutrikimui bendri tarpasmeninių 
santykių, impulsyvumo ir emocijų reguliacijos sutrikimo 
simptomai. Ribiniam asmenybės sutrikimui specifiška 
atstūmimo baimė, nepakankamos savasties, tuštumos 
jausmai, paranojinių idėjų ir disociacijos simptomai. Su-
augusiųjų aktyvumo ir dėmesio sutrikimo simptomai 
linkę reikštis nepriklausomai nuo emocinės būsenos, 
tarpasmeninių santykių situacijos.

Įvadas
Ribinis asmenybės sutrikimas (RAS) yra dažniausiai  

klinikinėje praktikoje sutinkamas asmenybės sutrikimas, 
kurio paplitimas siekia iki 5,9 proc. bendroje populiacijoje 

[1]. Tai kompleksiškas, sunkus psichikos sutrikimas, kuriam 
būdingas daugelyje gyvenimo sričių pasireiškiantis afekto 
reguliavimo, impulsų kontrolės, tarpasmeninių santykių ir 
savasties nestabilumo modelis [2]. Aktyvumo ir dėmesio 
sutrikimas (ADS) yra neurologinio vystymosi sutrikimas, 
kurio simptomai pasireiškia iki 12 metų amžiaus, o tarp su-
augusiųjų išlieka apie 50 proc. atvejų ir yra sutinkamas iki 
3,6 procento. ADS būdingi trys kertiniai simptomai – nea-
tidumas, hiperaktyvumas ir impulsyvumas [3].

Negydomi ir neatpažįstami abu šie sutrikimai siejami 
su prastesne fizine sveikata, priklausomybėmis, didesniu 
nelaimingų atsitikimų dažniu, sutrikusiais tarpasmeniniais 
santykiais bei didelėmis sveikatos priežiūros sistemos išlai-
domis [3,4]. Norėdami padėti pacientams, turime kaip galima 
greičiau atpažinti šiuos sutrikimus ir tinkamai juos gydyti. 
RAS ir suaugusiųjų ADS simptomai gali pasirodyti pana-
šūs dėl abiem sutrikimams būdingo impulsyvumo, emocijų 
reguliacijos sutrikimų bei tarpasmeninių santykių sunkumų 
[2]. RAS ir suaugusiųjų ADS gydymas iš esmės skiriasi, 
todėl siekdami gerų klinikinių rezultatų, turime gebėti šiuos 
sutrikimus gerai diferencijuoti tarpusavyje.

Tyrimo tikslas – naudojantis duomenų bazėmis PubMed, 
UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect, ClinicalKey, Nature 
atrinkti ir išnagrinėti mokslinius straipsnius, susijusius su 
ribiniu asmenybės sutrikimu ir suaugusiųjų aktyvumo ir 
dėmesio sutrikimu bei jų diferencine diagnostika.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių publikacijų paieška buvo vykdoma naudo-

jantis duomenų bazėmis PubMed, UpToDate, EBSCOhost, 
ScienceDirect, ClinicalKey, Nature su raktažodžiais anglų 
kalba ir jų kombinacijomis: borderline personality disorder, 
adult attention deficit hyperactivity disorder, bpd, adult adhd, 
neurobiology, interpersonal relationships, identity, impulsi-
vity, self-harm, suicide, emotion regulation, anger, paranoid 
ideation, dissociation (liet. ribinis asmenybės sutrikimas, 
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suaugusiųjų aktyvumo ir dėmesio sutrikimas). Perskaičius 
mokslinių publikacijų santraukas, buvo atmesti pasikarto-
jančio turinio, temos neatitinkantys, viso teksto prieigos ne-
suteikiantys straipsniai. Į literatūros apžvalgą buvo įtrauktos 
44 mokslinės publikacijos.

Tyrimo rezultatai
Ribinio asmenybės sutrikimo neurobiologija. Dau-

gelyje RAS turintiems asmenims atliktų tyrimų stebima su-
mažėjusi migdolinio kūno, hipokampo, priekinės juostinės 
žievės masė. Vaizdiniuose galvos smegenų (GS) tyrimuose 
stebimas tūrio sumažėjimas orbitofrontalinėje, ventromedia-
linėje, dorsolateralinėje prieškaktinėje žievėje [5]. Afektinis 
RAS asmenų nestabilumas aiškinamas sutrikusia „iš viršaus 
į apačią“ reguliuojamąja prieškaktinės žievės funkcija, dėl 
kurios išlieka padidėjęs migdolinio kūno, salelės aktyvumas 
atsako į emocinius stimulus metu [6]. Tarpasmeninių santy-
kių sunkumai aiškinami hiperaktyviais afektinės empatijos, 
tačiau sutrikusiais kognityvinės empatijos neuronų tinklais 
[7]. Daugelyje klinikinių tyrimų stebimas sumažėjęs oksi-
tocino kiekis bei randamas padidėjęs bazinis mu-opioidinių 
receptorių prieinamumas [8]. RAS būdingas impulsyvumas 
siejamas su kraujotakos pakitimais orbitofrontalinėje GS 
žievėje [9]. Pastebėta, jog RAS turintiems  asmenims save 
žalojantis elgesys turi „raminamąjį poveikį“ po patirtos stre-
sinės situacijos, todėl tai gali būti nesveika savireguliacijos 
strategija, mažinanti migdolinio kūno aktyvumą nesant nor-
malaus prieškaktinės žievės reguliuojamojo poveikio [10].

Suaugusių aktyvumo ir dėmesio sutrikimo neurobio-
logija.  ADS pacientų vaizdiniuose GS tyrimuose stebimas 
bendras visų GS ir pilkosios medžiagos tūrio sumažėjimas 
bei mikroskopiniai pakitimai baltosios medžiagos laiduose 
ir didžiojoje smegenų jungtyje [3,11]. ADS patofiziologijoje 
svarbų vaidmenį vaidina dopaminerginės sistemos disfunk-
cija [11]. Neurobiologiškai,  ADS turintiems suaugusiesiems 
būdinga ne tokia ryški somatomotorinės sistemos hipoak-
tyvacija, lyginant su  ADS turinčiais vaikais [12]. Šiam su-
trikimui būdingas impulsyvumas atspindi sutrikusią atsako 
slopinimo (AS) funkciją, o neatidumo simptomai labiausiai 
siejami su netipiniais ryšiais smegenų numatomojo režimo 
tinkle (SNRT) [13,14]. Nustatyta, jog visiems ADS turin-
tiems asmenims būdinga alternatyvių GS sričių aktyvacija 
– stengdamiesi optimaliai atlikti kognityvines užduotis, jie 
naudoja papildomas pastangas ir įtraukia kompensuojančias 
GS sritis [14].

Bendri neurologiniai požymiai. RAS būdingi vykdo-
mųjų funkcijų (angl. executive functions) sutrikimai ryš-
kiausiai pasireiškia planavimo srityje, taip pat stebėti ne 
tokie ženklūs dėmesio, kognityvinio lankstumo, informacijos 
apdorojimo greičio sunkumai [15]. RAS būdingiausia tai, jog 

vykdomosios funkcijos ypač suprastėja intensyvių nemalonių 
emocijų fone ir dažniausiai pasireiškia elgesio kontrolės 
stoka [5]. ADS turinčių suaugusiųjų vykdomųjų funkcijų 
trūkumai pasireiškia sunkumu sutelkti ir išlaikyti dėmesį, 
reguliuoti budrumą, organizuoti darbinę veiklą, nusistatyti 
prioritetus bei reguliuoti emocijas [3]. 

RAS turintiems asmenims neurologiniai švelnieji ženklai 
(NŠŽ)  (angl. neurologic soft signs) pasireiškia dažnesniu 
dešinės ir kairės pusės painiojimu, veidrodiniais judesiais. 
Didėjant impulsyvumui ir polinkiui į agresiją, didėja ir NŠŽ 
pasireiškimas [16]. Specifiškiausi ADS yra motorinės koordi-
nacijos ir AS sutrikimo NŠŽ [17]. ADS turintiems  vaikams 
dažniau pasireiškia motorinės perkrovos simptomai, kurie 
vėlesniame amžiuje neišnyksta ir atspindi GS žievinių funk-
cijų nebrandumą. Vyraujant nedėmesingumo simptomams, 
būdingi prastesni smulkiosios motorikos įgūdžiai, o esant 
mišriam ADS tipui, dažniau stebimi prasti stambiosios mo-
torikos rodikliai [18].

RAS turinčių asmenų minčių klaidžiojimas (angl. mind 
wandering) paprastai būna įprastos apimties, tačiau labiau 
negatyvaus turinio [19]. ADS turinčių suaugusiųjų tipiškos 
mintys nekoncentruotos, trumpalaikės blaškančios, joms 
nebūdingas pasikartojantis ar neįprastas turinys [3]. ADS 
turinčių asmenų mintys klaidžioja spontaniškai, nekontro-
liuojamai, dažnai patiems to nepastebint [20].

Tarpasmeniniai santykiai. Tikro ar menamo atstūmimo 
baimė charakterizuoja RAS tarpasmeninių santykių sunku-
mus [21]. RAS turintys asmenys linkę interpretuoti socialiai 
neutralius įvykius kaip ženklą, kad svarbus asmuo juos pa-
lieka ir į tai reaguoti pykčiu ar save žalojančiu elgesiu [22]. 
Dėl atstūmimo baimės, RAS turintys asmenys komfortabiliau 
jaučiasi su tarpiniais objektais (pvz., naminiais gyvūnais 
ar pliušiniais žaislais) nei tikrame santykyje su žmonėmis. 
Artimuose santykiuose RAS turintys asmenys naudojasi 
skėlimo gynybos mechanizmu bei pasireiškia prieraišumo 
tipo hiperaktyvacija, dėl to santykiai būna audringi [21,23]. 
Mokslinių tyrimų duomenimis, RAS turintiems asmenims 
būdingiausias nerimastingas prieraišumo tipas, o stabilūs 
tarpasmeniniai santykiai turi ženklų simptomus mažinantį 
poveikį [23,24].

ADS turinčio asmens romantiniuose santykiuose par-
tneriai jaučiasi nemylimi ir ignoruojami dėl partnerio riboto 
supratimo apie tai, kaip ADS simptomai neigiamai veikia 
jų tarpasmeninius santykius [3,25]. ADS būdingiausias ne-
rimastingas bei vengiantis prieraišumo tipas. Manoma, jog 
prieraišumo tipo formavimuisi turi įtakos dėl ADS simp-
tomų patirti ankstyvosios vaikystės sunkumai [26]. ADS 
turintiems asmenims sunku išlaikyti santykius, nes nedėme-
singumo simptomai siejami su didesniu dėmesiu alternaty-
vių partnerių paieškai, o hiperaktyvumas ir impulsyvumas 
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− su negebėjimu  slopinti konfliktiško bendravimo [27].
Savastis. Sutrikusi identiteto integracija yra RAS spe-

cifiškas simptomas. Suaugusiųjų ADS atveju mokslinių 
duomenų apie specifiškus savasties pokyčius dar nėra [28]. 
RAS turintiems asmenims sunku formuoti, laikytis ir siekti 
realistiškų ilgalaikių tikslų, jie jaučia subjektyvų nenuo-
seklumo ir tęstinumo stokos jausmą, dažnai nėra tikri dėl 
savo lyties, ateities ir vertybių [29]. Sutrikdytą RAS pacientų 
savastį atspindi nuolatinis tuštumos jausmas, kurį pacientai 
apibūdina kaip negebėjimą visapusiškai patirti savęs, kitų 
ir pasaulio, emocinės gelmės stoką [30]. 

Tiek RAS, tiek ADS būdingesnis žemas pasitikėjimas 
savimi [31,32]. Remiantis naujausiais moksliniais tyrimais, 
pasitikėjimo savimi nestabilumas, einantis kartu su afekti-
niu nestabilumu, galėtų būti RAS specifiškas požymis [33]. 
RAS pacientams būdingi menkesni gebėjimai priimti ir 
užjausti savo silpnybes ir trūkumus [32]. ADS turintiems 
suaugusiesiems dėl gyvenime patirtų profesinių, akademi-
nių ir tarpasmeninių santykių sunkumų būdingas žemesnis 
tikėjimas savo sugebėjimais atliekant užduotis bei siekiant 
norimo rezultato [31,34].

Afekto reguliacijos nepakankamumo reiškiniai. Im-
pulsyvumas yra labiausiai sutampantis simptomas diferen-
cijuojant abu sutrikimus [2]. RAS specifiškas impulsyvumas 
daugiausia reiškiasi intensyvių emocinių būklių metu kaip 
pavojingas ir save naikinantis elgesys [35]. Suaugusiųjų ADS 
impulsyvumas dažniausiai yra motorinis ir atspindi sutriku-
sią AS funkciją [36]. Jis būdingas ir esant ramiai emocinei 
būsenai, dažniau atspindintis neramumą, kai reikia palaukti 
ar nepertraukinėti kitų žmonių kalbos ir veiklos [35].

Abiejų sutrikimų atvejais  stebimas padidėjęs savęs 
žalojimo nesant savižudiškos intencijos bei savižudybės 
bandymų dažnis. RAS save žalojantis elgesys bent kartą 
gyvenime pasireiškia net 90 proc. pacientų, o retrospektyvi-
nių tyrimų duomenimis iki 10 proc. šių pacientų gyvenimą 
baigia savižudybe [10,37]. RAS turinčių asmenų žalojimasis 
bei bandymai nusižudyti pirmiausia siejami su afektiniu ir 
tarpasmeninių santykių nestabilumu, ADS atveju tai labiau 
atspindi nuo vaikystės sutrikusią AS funkciją bei siejasi su 
gretutinėmis psichiatrinėmis ligomis ir išgyvenimais dėl 
bendraamžių atstūmimo [38]. 

Tiek RAS, tiek suaugusiųjų ADS yra būdingas emocijų 
reguliacijos sutrikimas. Nėra iki galo aišku, kaip emocijų 
reguliacija skiriasi šių dviejų sutrikimų kontekste [3]. RAS 
turintiems asmenims dėl iš pažiūros nedidelių, dažniausiai 
su tarpasmeniniais santykiais susijusių socialinių stresorių, 
būdinga patekti į per didelio emocinio sujaudinimo būseną, 
kurios metu išsiprovokuoja impulsyvumas, pyktis ir savi-
žudiškas elgesys [5]. RAS pacientai labiau linkę į pykčio 
protrūkius po provokacijų, pykčiu reaguoja į atstūmimą bei 

priešiškai vertina dviprasmiškus signalus [2,7]. ADS, skir-
tingai nuo RAS, dažniau demonstruoja sensacingą elgesį, 
reguliuoja savo emocijas per ekstremalias išorines stimulia-
cijas (pvz. seksualinį, agresyvų elgesį), o jų pyktis dažniau 
būna trumpalaikis ir neapgalvotas [3].

Paranojinės idėjos ir disociaciniai simptomai kaip de-
kompensacija dėl tarpasmeninių santykių sunkumų bei pa-
didėjusio streso, RAS pacientams pasireiškia iki 80 proc. 
atvejų. Tai dažniausiai ne kliedesinio lygio keistas mąstymas, 
neįprasti išgyvenimai, kurie yra trumpalaikiai ir susiję su 
kasdieniu gyvenimu [39]. Disociacija pasireiškia atsiskyrimo 
nuo aplinkos jausmu ir yra siejama su prastesniu kasdieniu 
funkcionavimu [40]. Tik tarp suaugusiųjų, kuriems būdingi 
sunkūs ADS simptomai, psichoziniai ir disociaciniai reiški-
niai pasireiškia statistiškai dažniau [41].

Išvados
1.  Ribiniam asmenybės sutrikimui ir suaugusiųjų akty-

vumo ir dėmesio sutrikimui bendri tarpasmeninių santykių, 
impulsyvumo ir emocijų reguliacijos sutrikimo simptomai.

2.  Ribinio asmenybės sutrikimo tarpasmeniniai santy-
kiai audringi, jų nesėkmės labai aktualios, daro didelę įtaką 
kitų simptomų raiškai. Būdinga tikro ar menamo atstūmimo 
baimė, polinkis interpretuoti neutralius socialinius įvykius 
kaip grėsmingus, naudojimasis tarpiniais objektais. 

3.  Aktyvumo ir dėmesio sutrikimą turintiems suaugusie-
siems tarpasmeninių santykių sunkumai nėra tokie aktualūs, 
dažniau skundus išsako artimieji. Dėl šio sutrikimo nuo anks-
tyvos vaikystės, susiformuoja nesaugūs prieraišumo tipai. 

4.  Ribinio asmenybės sutrikimo atveju impulsyvumas 
yra atsakas į intensyvias emocines būsenas. Aktyvumo ir 
dėmesio sutrikimo impulsyvumas gali reikštis ir ramios 
emocinės būsenos kontekste ir atspindėti sutrikusią atsako 
slopinimo funkciją.

5.  Ribinio asmenybės sutrikimo atveju pyktis yra daž-
niau reakcija į tikrą ar numanomą atstūmimą, o aktyvumo ir 
dėmesio sutrikimo pyktis labiau trumpalaikis ir neapgalvotas.

6.  Ribiniam asmenybės sutrikimui specifiški nepakanka-
mos savasties, nuolatinės tuštumos jausmai, paranojinių idėjų 
ir disociacijos simptomai. Asmenys su ribiniu asmenybės 
sutrikimu reikšmingai dažniau save žaloja be savižudiškos 
intencijos bei įvykdo suicidinius bandymus.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BORDERLINE 
PERSONALITY DISORDER AND ADULT ATTENTION 

DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
K. Vickutė, R. Viliūnienė

Keywords: borderline personality disorder, attention deficit hy-
peractivity disorder in adult.

Summary
The clinical presentation of borderline personality disorder and 

ADHD in adult is similar. Left untreated and unrecognized, both 
disorders are associated with adverse life events. The treatment of 
both disorders is fundamentally different, so for good clinical re-
sults, we must be able to differentiate between these disorders. The 
purpose of the study is to analyze the scientific literature on bor-
derline personality disorder, ADHD in adult and their differential 
diagnosis. Methodology. A search for scientific publications was 
performed in PubMed, UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect, Cli-
nicalKey, Nature databases. 41 scientific publications were included 
in the literature review. Results. Based on the reviewed scientific 
articles, aspects of the neurobiology, neurological features, inter-
personal relationships, self and affect regulation deficits of border-
line personality disorder and ADHD in adult are compared. Con-
clusions. Borderline personality disorder and ADHD in adult share 
symptoms of interpersonal dysfunction, impulsivity, and emotion 
dysregulation. Borderline personality disorder is characterized by 
fear of rejection, feelings of inadequacy, emptiness, paranoid ideas, 
and symptoms of dissociation. Symptoms of ADHD in adult tend 
to appear regardless of the emotional state and the situation of in-
terpersonal relationships.
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