A borderline személyiségzavar nyomaban
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Célkitlizés: Jelen dolgozat célja a 23. World Congress of Psychiatry szervezésében Roger
Mulder borderline személyiségzavarral kapcsolatos el6addsanak azismertetése a relevans
kutatasi eredményekkel kiegészitve. Médszer: Mulder bemutatja a borderline személyi-
ségzavar diagnosztikus kritériumait, komorbiditasat, terapias megfontoldsait és a zavarhoz
kapcsolédé stigmatizacié jelenségét. Eredmények: Mulder alapjan a borderline személyi-
ségzavar diagnosztikus kritériumai homalyosak, és a zavar nagyon magas komorbiditast
mutat mas pszichiatriai zavarokkal. Mulder felhivja a figyelmet arra, hogy nem sikerult
korabbi kutatasokban egy specifikus borderline faktort azonositani, mivel a borderline ti-
netek az elemzések soran eltlintek egy altalanos ("g") személyiségzavar faktorban. Mulder
szerint nincs olyan specifikus pszichoterdpia, amely csak a borderline személyiségzavarban
lenne hatdsos, és a farmakoldgiai kezelés sem bizonyult hatékonynak a borderline szemé-
lyiségzavar magtiineteinek kezelésében. Mulder szerint a borderline személyiségzavar
diagnozishoz kapcsolédo stigmatizacié hatraltatja a paciensek mas pszichiatriai vagy szo-
matikus nehézségeinek felismerését és kezelését is. Konkluzié: Mulder szerint a modern
tudomanyos standardok alapjan a borderline személyiségzavar fogalmanak nincs helye a

klasszifikacidban, viszont a szakemberek tovabbra is ragaszkodnak a diagnézishoz.

(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(1): 53-56)

Kulcsszavak: borderline személyiségzavar, személyiségzavarok, klasszifikacid, diagnosztika

A World Psychiatric Association (WPA, Pszichi-
dtriai Vildgszervezet) dltal szervezett 23. Word
Congress of Psychiatry idén Bécsben (Ausztria)
keriilt megrendezésre szeptember 28. és oktober 1.
kozott, melyen majdnem négyezer szakember vett
részt a vildg minden részérol.

A kongresszuson a Betegségek Nemzetkozi Oszta-
lyozasa tizenegyedik kiadas (BNO-11, World He-
alth Organization, 2019), klasszifikacids rendszer
valtozasainak klinikai implikacidirdl is sz6 esett.
Beszdmolénkban Roger Mulder borderline sze-
mélyiségzavarral kapcsolatos, lendiiletes eladasat
ismertetjilk, amelyben a szakember amellett érvelt,
hogy a borderline személyiségzavar fogalmanak a
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modern tudomanyos standardok alapjan nincs helye

a klasszifikdcioban. Roger Mulder a WPA Személyi-
ségzavarok Munkacsoportjanak elnoke, aki tobbek
kozott a személyiségzavarok BNO-11 (World Health

Organization, 2019) kritériumrendszerének kidolgo-
zasaban is f6 szerepet villalt.

A borderline kifejezés eredetileg a neurdzis és pszi-
choézis hataran 1év6 paciensek pszichopatologiajanak
leirasara sziletett, akik alkalmasak lehetnek pszicho-
analizissel torténé kezelésre (Kernberg, 1967). Azota
viszont a személyiségzavarok kozott tartjak szamon a
klasszifikacios rendszerekben (American Psychiatric
Association, 2013; World Health Organization, 2016,
2019). A Mentiélis Zavarok Diagnosztikai és Statisz-
tikai Kézikonyvének 6todik kiadasa (DSM5, Ameri-

53



KONFERENCIABESZAMOLO

Szabé Brigitta, Miklési Ménika

can Psychiatric Association, 2013) szamos kiilonféle
helyzetben megnyilvanulé instabil interperszonalis
kapcsolatok, 6nkép és affektusok, valamint az im-
pulzivitas fiatal felnéttkortdl fennalld, athaté min-
tazataként jellemzi a borderline személyiségzavart,
amelynek diagnosztikus kritériuma minimum 6t
tiinetet fennalldsa a lehetséges kilencbél.

A BNO-11 uj, dimenzionalis osztalyozasa a sze-
meélyiségpatoldgia drnyaltabb értékeléséhez vezetett
(World Health Organization, 2019). A klinikusok
el6szor a személyiségzavar sulyossagat értékelik négy
lehetséges szint szerint (enyhe, mérsékelt, sulyos, sze-
mélyiségzavar sulyossdg nélkiil), ez vezet a diagno-
zishoz felallitasahoz. Majd mindsitik ezt a felttind
személyiségvonasok vagy mintak (negativ affektivitas,
tavolsagtartas, antiszocialitds, gatlastalansag, kénysze-
resség, borderline minta) alapjan, amelyek hasonlok
a normal személyiségvariacié Big Five modelljéhez
(Goldberg, 1990). Mulder hangsulyozta, hogy a kifi-
nomultabb diagnosztika igy sokkal inkdbb egyénre
szabott intervenciokat indikal, ami megfelel6bb, mint
a standard, protokoll-vezérelt kezelés, amelyben eddig
minden paciens részestilt.

Rengeteg klinikus és paciens azonosit (sajat magan
vagy masokon) ,,borderline” tiineteket, hiszen kony-
nyen felismerhetdk és nagyon gyakoriak mar serdii-
16kortdl kezdve, tovabbd a diagndzis megnyugtatd
bizonyossagot is ad az egyébként Gsszetett tiinetek és
viselkedés értelmezésére (Cano et al., 2022). Mulder
azonban szamos kritikat fogalmazott meg borderline
személyiségzavar vagy minta fogalmaval kapcsolat-
ban.

El6szor is, a személyiségzavarok diagnosztikus kri-
tériuma az egyén funkcionélasat jellemz6, idében sta-
bil, maladaptiv személyiségvondsok fennallasa (Tyrer,
2009). Mulder szerint a ,,borderline személyiségzavar
nem ilyen stabil személyiségdiszpozicidkkal, hanem
valtozékony tiinetekkel és viselkedésformakkal jelle-
mezhetd, példdul instabil hangulat, bizonytalan kap-
csolatok, ezért nem beszélhetiink személyiségzavarrol”
(Mulder & Tyrer, 2023, p. 148).

Misodszor, amint Mulder kiemelte, az elmult hisz
év kutatasaiban, mas személyiségzavarokkal egyiitt
vizsgalva, nem sikeriilt egy specifikus ,,borderline
faktort” azonositani. Egy kutatasban példaul, ahol
a személyiségzavarok tiineteit faktorelemzéssel
vizsgaltak (Sharp et al., 2015), az elemzések soran
a bifaktoros modell rendelkezett a legjobb illeszke-
dési mutatokkal, ami egy altalanos személyiségza-
var faktor (,,g-faktor”) és tobb specifikus, egymastdl
részben vagy teljesen elkiiloniilé személyiségzavar
faktort azonositott (,,s-faktorok). Az antiszocidlis, a
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szkizotip és a narcisztikus specifikus faktorok jol de-
finidltak voltak, a kényszeres és az elkeriilé specifikus
faktorok valamelyest kevésbé. A borderline faktor
azonban teljesen ,eltlint” az altalanos személyiség-
zavar faktorban (,,g-faktor”, Sharp et al., 2015). Egy
masik kutatasban a BNO-11 domainek a borderline
tiinetek variancidjanak 66,5%-t magyaraztak, és nem
tudtak elkiiloniteni a borderline tiineteket a negativ
affektivitastol sem (Gutiérrez et al., 2023). Regresszios
elemzésekben a borderline tiinetek semmit sem adtak
hozz4 a személyiségzavarok stlyossaganak el6rejelzé-
séhez, ha figyelembe vették a BNO-11 domaineket is
(Gutiérrez et al., 2023).

A borderline személyiségzavar magas komorbiditasa
mas személyiségzavarokkal és a korabbi ,,I-es tengely’
zavaraival (90%) tovabb homalyositja a képet (Shah
& Zanarini, 2018; Rao & Broadbear, 2019). Mulder
allaspontja szerint, mivel a ,,diagnosztikus kritéri-
umok tulsagosan atfogok — beleértve a szorongast
és a depresszids hangulatot, az identitaszavart és a
pszichotikus jellemzdket —, még ha nincs is személyi-
ségzavar, borderline személyiségzavar diagnézist lehet
felallitani” (Mulder & Tyrer, 2023, p. 148).

Az egyik erGs érv a borderline személyiségzavar
diagnoézisa mellett, hogy specifikus kezelésekhez kap-
csolodik. Mulder szerint azonban ezen terapidk haté-
konysagat tulértékelték. ,, Amikor a terdpiak nevébol
elvesszilk, hogy dialektikus, mentalizacié-alapu, séma-
és attétel-fokuszu, a kinalt kezelések pontosan ugyan-
azok, mint az altalanos pszicholdgiai distressz és disz-
funkci6 kezelésére kinaltak, transzdiagnosztikusak és
minden péaciensnek hasznosak lehetnek” (Mulder &
Tyrer, 2023, p. 149). Tovabba, korabbi kutatasok nem
talaltak egyetlen olyan pszichofarmakont sem, ami
kovetkezetesen hatasos lenne a borderline személyi-
ségzavar kezelésében (Schulz et al., 2008; Crawford
et al., 2018; Stoffers-Winterling et al., 2022). Ennek
ellenére Mulder szerint szinte minden borderline
személyiségzavarral diagnosztizalt paciens részesiil
farmakoldgiai kezelésben, legtobbszor egyszerre tobb-
fajta gyogyszer kombinacidjaban.

Végiil, Mulder el6addsaban kiemelte a borderline
személyiségzavarhoz kapcsolddo stlyos stigmatizacié
hatasait is. Példaul, a borderline személyiségzavarral
diagnosztizalt pacienseket kevésbé vehetik komolyan
héziorvosi, baleseti vagy siirgésségi ellatas keretében,
amennyiben a diagnézis az egészségiigyi személyzet
tudtara jut (Vaillant, 1992). Ez a jelenség akkor is
megfigyelhet6, ha a borderline személyiségzavarral
diagnosztizalt paciens egylittmiikddése nem rosszabb,
mint mas pacienseké (Newton-Howes et al., 2008).
Igy, Mulder szerint mas, szomatikus és pszichidtriai
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nehézségek felismerését és kezelését is megneheziti
egy borderline személyiségzavar diagndzis. Tovabb4,
a borderline személyiségzavar emlitése szimos, nem
csak pszichiatriai szolgaltatas azonnali elutasitasat is
maga utdn vonja.

Osszességében Mulder szerint a ,,borderline szemé-
lyiségzavar fogalmat széles korben és nem megfelel6-
en hasznaljak, ami kevés informacidval szolgal, zavart
és bizonytalansagot kelt, és 6ridsi megbélyegzést gene-
ral” (Mulder & Tyrer, 2023, p. 150). Mulder arra ko-
vetkeztetett, hogy a ,,borderline személyiségzavar fo-
galma nem megalapozott a személyiség tudomanyos
tanulmanyozasaban, és valogatas nélkiil hasznaljik az
emberi kapcsolatokban el6fordul6 szdmtalan nega-
tiv interakcio leirdsara, amelyek messze tilmutatnak
a személyiség funkcidjan, az egyszerli nézeteltéréstl
a teljes funkcionalis 6sszeomldsig. A fogalom valto-
zatos hasznalata és a tudomdnyos pontatlansag miatt
az allapotok ezen csoportjanak kezelése stilyosan ve-
szélyeztetd, és a megértés 6 akadalyava valt (Mulder
& Tyrer, 2023, p. 149)”

Mulder szerint a ,borderline személyiségzavar
kezelésére szakosodott klinikusok, kiillondsen, akik
jelentds kutatdsi tdmogatassal rendelkeznek, er8sen
ragaszkodtak a diagnozis jelenlegi formdjdban vald
megtartasdhoz” (Tyrer & Mulder, 2022, p. 20). A kli-
nikusok ramutattak arra, hogy a borderline szemé-
lyiségzavar a legtobbet kutatott személyiségzavar a
kezelés és az etioldgia tekintetében (Herpertz et al.,
2017), és ezt a klinikusok szerint meg kell 6rizni, a
zavar érvényességétdl fiiggetlenil” - fogalmaz Mulder
(Tyrer & Mulder, 2022, p. 20). Mulder véleménye
szerint a ,,BNO-10 és a BNO-11 diagnosztikai munka-
csoportok elutasitottak a borderline személyiségzavar
és az érzelmileg instabil személyiségzavar fogalmat a
klasszifikdciojukban, de erds borderline lobbik kény-
szeritették Gket, hogy megtartsak azt a személyiség-
zavarok korében” (Mulder & Tyrer, 2023, p. 148). Igy
bekeriilt a borderline minta a BNO-11 rendszerébe

»azok szamadra, akik ugy érzik, hogy még nem tudnak
megszabadulni a zavartol, habdr az 6sszes relevans
patoldgia a BNO-11-ben rogzithet6 anélkiil, hogy
sziikség lenne erre” - fogalmaz Mulder (Mulder &
Tyrer, 2023, p. 149).

ROVIDITESEK JEGYZEKE:
BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

DSM5 = Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisz-
tikai Kézikonyvének 6todik kiaddsa
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Aims: This paper aims to describe Roger Mulder's presentation on borderline personality
disorder organized by the 23rd World Congress of Psychiatry, supplemented with relevant
research results. Methods: Mulder presents the diagnostic criteria of borderline personality
disorder, its comorbidity, therapeutic considerations and the phenomenon of stigmatization
related to the disorder. Results: According to Mulder, the diagnostic criteria of borderline
personality disorder are vague and it shows a very high comorbidity with other psychiatric
disorders. Mulder draws attention to the fact that it was not possible to identify a borderline
factor in previous research because the borderline symptoms disappeared during the
analysis in a general ("g") personality disorder factor. According to Mulder, there is no
specific psychotherapy that is effective only in borderline personality disorder, and the
pharmacological treatment has also not proven to be effective in treating the core symptoms
of borderline personality disorder. According to Mulder, the stigma associated with the
diagnosis of borderline personality disorder hinders the recognition and treatment of other
psychiatric or somatic difficulties of patients. Conclusion: according to Mulder, based on
modern scientific standards, borderline personality disorder has no place in the classification,
however, specialists still insist on the diagnosis.

Keywords: borderline personality disorder, personality disorders, classification, diagnosis
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