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A borderline személyiségzavar nyomában 

Célkitűzés: Jelen dolgozat célja a 23. World Congress of Psychiatry szervezésében Roger 
Mulder borderline személyiségzavarral kapcsolatos előadásának az ismertetése a releváns 
kutatási eredményekkel kiegészítve. Módszer: Mulder bemutatja a borderline személyi-
ségzavar diagnosztikus kritériumait, komorbiditását, terápiás megfontolásait és a zavarhoz 
kapcsolódó stigmatizáció jelenségét. Eredmények: Mulder alapján a borderline személyi-
ségzavar diagnosztikus kritériumai homályosak, és a zavar nagyon magas komorbiditást 
mutat más pszichiátriai zavarokkal. Mulder felhívja a fi gyelmet arra, hogy nem sikerült 
korábbi kutatásokban egy specifi kus borderline faktort azonosítani, mivel a borderline tü-
netek az elemzések során eltűntek egy általános ("g”) személyiségzavar faktorban. Mulder 
szerint nincs olyan specifi kus pszichoterápia, amely csak a borderline személyiségzavarban 
lenne hatásos, és a farmakológiai kezelés sem bizonyult hatékonynak a borderline szemé-
lyiségzavar magtüneteinek kezelésében. Mulder szerint a borderline személyiségzavar 
diagnózishoz kapcsolódó stigmatizáció hátráltatja a páciensek más pszichiátriai vagy szo-
matikus nehézségeinek felismerését és kezelését is. Konklúzió: Mulder szerint a modern 
tudományos standardok alapján a borderline személyiségzavar fogalmának nincs helye a 
klasszifi kációban, viszont a szakemberek továbbra is ragaszkodnak a diagnózishoz.
(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(1): 53–56)
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A World Psychiatric Association (WPA, Pszichi-
átriai Világszervezet) által szervezett 23. Word 
Congress of Psychiatry idén Bécsben (Ausztria) 
került megrendezésre szeptember 28. és október 1. 
között, melyen majdnem négyezer szakember vett 
részt a világ minden részéről. 

A kongresszuson a Betegségek Nemzetközi Osztá-
lyozása tizenegyedik kiadás (BNO-11, World He-
alth Organization, 2019), klasszifi kációs rendszer 
változásainak klinikai implikációiról is szó esett. 
Beszámolónkban Roger Mulder borderline sze-
mélyiségzavarral kapcsolatos, lendületes előadását 
ismertetjük, amelyben a szakember amellett érvelt, 
hogy a borderline személyiségzavar fogalmának a 

modern tudományos standardok alapján nincs helye 
a klasszifi kációban. Roger Mulder a WPA Személyi-
ségzavarok Munkacsoportjának elnöke, aki többek 
között a személyiségzavarok BNO-11 (World Health 
Organization, 2019) kritériumrendszerének kidolgo-
zásában is fő szerepet vállalt.

A borderline kifejezés eredetileg a neurózis és pszi-
chózis határán lévő páciensek pszichopatológiájának 
leírására született, akik alkalmasak lehetnek pszicho-
analízissel történő kezelésre (Kernberg, 1967). Azóta 
viszont a személyiségzavarok között tartják számon a 
klasszifi kációs rendszerekben (American Psychiatric 
Association, 2013; World Health Organization, 2016, 
2019). A Mentális Zavarok Diagnosztikai és Statisz-
tikai Kézikönyvének ötödik kiadása (DSM5, Ameri-
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can Psychiatric Association, 2013) számos különféle 
helyzetben megnyilvánuló instabil interperszonális 
kapcsolatok, önkép és aff ektusok, valamint az im-
pulzivitás fi atal felnőttkortól fennálló, átható min-
tázataként jellemzi a borderline személyiségzavart, 
amelynek diagnosztikus kritériuma minimum öt 
tünetet fennállása a lehetséges kilencből.

A BNO-11 új, dimenzionális osztályozása a sze-
mélyiségpatológia árnyaltabb értékeléséhez vezetett 
(World Health Organization, 2019). A klinikusok 
először a személyiségzavar súlyosságát értékelik négy 
lehetséges szint szerint (enyhe, mérsékelt, súlyos, sze-
mélyiségzavar súlyosság nélkül), ez vezet a diagnó-
zishoz felállításához. Majd minősítik ezt a feltűnő 
személyiségvonások vagy minták (negatív aff ektivitás, 
távolságtartás, antiszocialitás, gátlástalanság, kénysze-
resség, borderline minta) alapján, amelyek hasonlók 
a normál személyiségvariáció Big Five modelljéhez 
(Goldberg, 1990). Mulder hangsúlyozta, hogy a kifi -
nomultabb diagnosztika így sokkal inkább egyénre 
szabott intervenciókat indikál, ami megfelelőbb, mint 
a standard, protokoll-vezérelt kezelés, amelyben eddig 
minden páciens részesült.

Rengeteg klinikus és páciens azonosít (saját magán 
vagy másokon) „borderline” tüneteket, hiszen köny-
nyen felismerhetők és nagyon gyakoriak már serdü-
lőkortól kezdve, továbbá a diagnózis megnyugtató 
bizonyosságot is ad az egyébként összetett tünetek és 
viselkedés értelmezésére (Cano et al., 2022). Mulder 
azonban számos kritikát fogalmazott meg borderline 
személyiségzavar vagy minta fogalmával kapcsolat-
ban. 

Először is, a személyiségzavarok diagnosztikus kri-
tériuma az egyén funkcionálását jellemző, időben sta-
bil, maladaptív személyiségvonások fennállása (Tyrer, 
2009). Mulder szerint a „borderline személyiségzavar 
nem ilyen stabil személyiségdiszpozíciókkal, hanem 
változékony tünetekkel és viselkedésformákkal jelle-
mezhető, például instabil hangulat, bizonytalan kap-
csolatok, ezért nem beszélhetünk személyiségzavarról” 
(Mulder & Tyrer, 2023, p. 148). 

Másodszor, amint Mulder kiemelte, az elmúlt húsz 
év kutatásaiban, más személyiségzavarokkal együtt 
vizsgálva, nem sikerült egy specifi kus „borderline 
faktort” azonosítani. Egy kutatásban például, ahol 
a személyiségzavarok tüneteit faktorelemzéssel 
vizsgálták (Sharp et al., 2015), az elemzések során 
a bifaktoros modell rendelkezett a legjobb illeszke-
dési mutatókkal, ami egy általános személyiségza-
var faktor („g-faktor”) és több specifi kus, egymástól 
részben vagy teljesen elkülönülő személyiségzavar 
faktort azonosított („s-faktorok). Az antiszociális, a 

szkizotíp és a nárcisztikus specifi kus faktorok jól de-
fi niáltak voltak, a kényszeres és az elkerülő specifi kus 
faktorok valamelyest kevésbé. A borderline faktor 
azonban teljesen „eltűnt” az általános személyiség-
zavar faktorban („g-faktor”, Sharp et al., 2015). Egy 
másik kutatásban a BNO-11 domainek a borderline 
tünetek varianciájának 66,5%-t magyarázták, és nem 
tudták elkülöníteni a borderline tüneteket a negatív 
aff ektivitástól sem (Gutiérrez et al., 2023). Regressziós 
elemzésekben a borderline tünetek semmit sem adtak 
hozzá a személyiségzavarok súlyosságának előrejelzé-
séhez, ha fi gyelembe vették a BNO-11 domaineket is 
(Gutiérrez et al., 2023).

A borderline személyiségzavar magas komorbiditása 
más személyiségzavarokkal és a korábbi „I-es tengely” 
zavaraival (90%) tovább homályosítja a képet (Shah 
& Zanarini, 2018; Rao & Broadbear, 2019). Mulder 
álláspontja szerint, mivel a „diagnosztikus kritéri-
umok túlságosan átfogók – beleértve a szorongást 
és a depressziós hangulatot, az identitászavart és a 
pszichotikus jellemzőket –, még ha nincs is személyi-
ségzavar, borderline személyiségzavar diagnózist lehet 
felállítani” (Mulder & Tyrer, 2023, p. 148).

Az egyik erős érv a borderline személyiségzavar 
diagnózisa mellett, hogy specifi kus kezelésekhez kap-
csolódik. Mulder szerint azonban ezen terápiák haté-
konyságát túlértékelték. „Amikor a terápiák nevéből 
elvesszük, hogy dialektikus, mentalizáció-alapú, séma- 
és áttétel-fókuszú, a kínált kezelések pontosan ugyan-
azok, mint az általános pszichológiai distressz és disz-
funkció kezelésére kínáltak, transzdiagnosztikusak és 
minden páciensnek hasznosak lehetnek” (Mulder & 
Tyrer, 2023, p. 149). Továbbá, korábbi kutatások nem 
találtak egyetlen olyan pszichofarmakont sem, ami 
következetesen hatásos lenne a borderline személyi-
ségzavar kezelésében (Schulz et al., 2008; Crawford 
et al., 2018; Stoff ers-Winterling et al., 2022). Ennek 
ellenére Mulder szerint szinte minden borderline 
személyiségzavarral diagnosztizált páciens részesül 
farmakológiai kezelésben, legtöbbször egyszerre több-
fajta gyógyszer kombinációjában. 

Végül, Mulder előadásában kiemelte a borderline 
személyiségzavarhoz kapcsolódó súlyos stigmatizáció 
hatásait is. Például, a borderline személyiségzavarral 
diagnosztizált pácienseket kevésbé vehetik komolyan 
háziorvosi, baleseti vagy sürgősségi ellátás keretében, 
amennyiben a diagnózis az egészségügyi személyzet 
tudtára jut (Vaillant, 1992). Ez a jelenség akkor is 
megfi gyelhető, ha a borderline személyiségzavarral 
diagnosztizált páciens együttműködése nem rosszabb, 
mint más pácienseké (Newton-Howes et al., 2008). 
Így, Mulder szerint más, szomatikus és pszichiátriai 
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nehézségek felismerését és kezelését is megnehezíti 
egy borderline személyiségzavar diagnózis. Továbbá, 
a borderline személyiségzavar említése számos, nem 
csak pszichiátriai szolgáltatás azonnali elutasítását is 
maga után vonja.

 Összességében Mulder szerint a „borderline szemé-
lyiségzavar fogalmát széles körben és nem megfelelő-
en használják, ami kevés információval szolgál, zavart 
és bizonytalanságot kelt, és óriási megbélyegzést gene-
rál” (Mulder & Tyrer, 2023, p. 150). Mulder arra kö-
vetkeztetett, hogy a „borderline személyiségzavar fo-
galma nem megalapozott a személyiség tudományos 
tanulmányozásában, és válogatás nélkül használják az 
emberi kapcsolatokban előforduló számtalan nega-
tív interakció leírására, amelyek messze túlmutatnak 
a személyiség funkcióján, az egyszerű nézeteltéréstől 
a teljes funkcionális összeomlásig. A fogalom válto-
zatos használata és a tudományos pontatlanság miatt 
az állapotok ezen csoportjának kezelése súlyosan ve-
szélyeztető, és a megértés fő akadályává vált (Mulder 
& Tyrer, 2023, p. 149)”

Mulder szerint a „borderline személyiségzavar 
kezelésére szakosodott klinikusok, különösen, akik 
jelentős kutatási támogatással rendelkeznek, erősen 
ragaszkodtak a diagnózis jelenlegi formájában való 
megtartásához” (Tyrer & Mulder, 2022, p. 20). A kli-
nikusok rámutattak arra, hogy a borderline szemé-
lyiségzavar a legtöbbet kutatott személyiségzavar a 
kezelés és az etiológia tekintetében (Herpertz et al., 
2017), és „ezt a klinikusok szerint meg kell őrizni, a 
zavar érvényességétől függetlenül” – fogalmaz Mulder 
(Tyrer & Mulder, 2022, p. 20). Mulder véleménye 
szerint a „BNO-10 és a BNO-11 diagnosztikai munka-
csoportok elutasították a borderline személyiségzavar 
és az érzelmileg instabil személyiségzavar fogalmát a 
klasszifi kációjukban, de erős borderline lobbik kény-
szerítették őket, hogy megtartsák azt a személyiség-
zavarok körében” (Mulder & Tyrer, 2023, p. 148). Így 
bekerült a borderline minta a BNO-11 rendszerébe 

„azok számára, akik úgy érzik, hogy még nem tudnak 
megszabadulni a zavartól, habár az összes releváns 
patológia a BNO-11-ben rögzíthető anélkül, hogy 
szükség lenne erre” - fogalmaz Mulder (Mulder & 
Tyrer, 2023, p. 149).
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Looking for borderline personality disorder

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 
specifi c psychotherapy that is eff ective only in borderline personality disorder, and the 
pharmacological treatment has also not proven to be eff ective 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 diffi  culties of patients. Conclusion: according to Mulder, based on 
modern scientifi c standards, borderline personality disorder has no place in the classifi cation, 
however, specialists still insist on the diagnosis.

Keywords: borderline personality disorder, personality disorders, classifi cation, diagnosis


