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Összefoglalás: Háttér és célkitûzés: Több vizsgálat is beszámol a borderline betegek magas impulzivitásáról, az „itt és
most”-ban történô mûködésmódjáról. A szisztematikus review célja a borderline személyiségzavarban szenvedô bete-
gek jutalomkésleltetési hajlandóságának vizsgálatával foglalkozó empirikus kutatási eredmények áttekintése volt. 
Módszer: 2010 júliusában a borderline, reward, „delay discount” és „delay gratification” kulcsszavak felhasználásá-
val öt adatbázist tekintettünk át (PsycInfo, ScienceDirect, MedLine, Web of Science és PubMed).
Eredmények: Összesen öt tanulmányt azonosítottunk. A borderline betegek jutalompreferenciájának kérdésében az
ötbôl csupán két tanulmány talált különbséget a kontrollcsoporthoz képest.
Következtetés: Az eredmények, illetve mintavételi (mintaelemszám, életkor, csoportillesztés) és módszertani (hipoteti-
kus kérdések) korlátok elemzése ugyanakkor újabb hipotézisekre és kutatási irányokra mutat rá.
Kulcsszavak: borderline személyiségzavar; jutalomkésleltetés; impulzivitás; szisztematikus irodalmi áttekintés

Summary: Background and aim: Numerous studies report on high impulsivity and preference for “here and now” of
patients suffering from Borderline Personality Disorder (BPD). In our paper, we aimed to explore and summarise
those studies which explored the connection between BPD and delay discounting using empirical approach.
Method: In July 2010 five databases (PsycInfo, ScienceDirect, MedLine, Web of Science and PubMed) were searched
using the keywords borderline, reward, „delay discount*” and „delay gratification”.
Results: Out of five we identified as relevant, only two studies found any difference in delaying gratification of BPD
patients compared to controls.
Conclusion: The analysis of results, sampling (sample size, age, fitted control) and methods (hypothetical questions)
used by the studies reveal new hypotheses, and directions in this field of research.
Keywords: borderline personality disorder; delay discounting; impulsivity; systematic literature review
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A borderline személyiségzavar (BPD) legfôbb
tünetei a kora felnôttkortól kezdve: számos kü-
lönféle helyzetben megnyilvánuló általános in-
stabilitás az interperszonális kapcsolatokban,
az énképben és a hangulatban, továbbá jelen-
tôs impulzivitás. A DSM-IV-TR szerinti border-
line személyiségzavar (1)] és a BNO-10 szerinti
érzelmileg labilis személyiségzavar (2) kritériu-

mai nagyjából megegyeznek; a kilencbôl – a
BNO-ban nyolcból – legalább ötnek kell telje-
sülnie a diagnózis felállításához.

A borderline zavar igen heterogén kategória
(3). A kritériumokból következôen összesen
15120 féle különbözô tünet-együttjárás alapján
adható ugyanaz a BPD diagnózis. A komorbid I.
tengely zavarok elôfordulása magas (4), és a be-
tegek ezen csoportja másoknál többet és
hosszabban van kezelésben (5).

A népesség 1–2%-a, az ambuláns betegek
10%-a, az osztályos betegeknek pedig 15–20%-

* A tanulmány elkészítését a Magyar Tudományos Akadémia Demetrovics Zsolt számára megítélt Bolyai Já-
nos Kutatási Ösztöndíja támogatatta.

Ψ

Psychiat Hung 2011, 26 (2):68-77



Borderline betegek jutalomkésleltetésének vizsgálata: szisztematikus szakirodalmi áttekintés

69

a diagnosztizálható a zavarral az elsôsorban an-
golszász mintákon végzett vizsgálatok alapján
(3, 6). A nôk körében valószínûbben (75%) for-
dul elô BPD. A betegek felismerik, hogy súlyos
problémáik vannak, és más zavarokkal összeha-
sonlítva jobban igyekeznek segítséget keresni (7).

A zavar kialakulásában biológiai, pszicholó-
giai és szociális faktorok egyaránt közrejátsza-
nak (8, 9). A borderline zavar kezelhetô; a bete-
gek állapota idôvel javul (l, 10, 11).

�
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Impulzivitás alatt azokat a viselkedésformákat
értjük, melyek „kevéssé átgondoltak, magas koc-
kázattal járnak vagy az adott helyzetnek nem
megfelelôek, és így gyakran nemkívánt követ-
kezményekhez vezetnek” (12, 348. old). Bár ab-
ban minden szerzô egyetért, hogy az impulzivi-
tás multifaktoriális jelenség, az egyes összete-
vôkrôl kialakított elképzelések eltérôek. Moeller
és mtsai (13) szerint az impulzivitás (a) csökkent
érzékenység a viselkedés negatív következmé-
nyei iránt; (b) az ingerre adott gyors, nem terve-
zett reakciók, mielôtt az inger feldolgozása be-
fejezôdött volna; illetve (c) a hosszú távú követ-
kezményekre való tekintet hiánya. Egy másik
koncepció szerint (14) az impulzivitás négy kü-
lönbözô dimenzióban nyilvánul meg: (a) a ter-
vezés nélküli cselekvésben; (b) az impulzív ag-
resszióban; (c) a jutalom, illetve kielégülés kés-
leltetésének képtelenségében; valamint (d) a
szegényes válaszgátlásban, illetve a passzív el-
kerülésben.

Az impulzivitás, vagyis az önkontroll hiánya a
borderline személyiségzavar egyik központi tü-
nete (7, 15, 16, 17). Az önkitöltôs kérdôíveken a
betegek konzisztensen magasabb pontszámo-
kat érnek el, mint a nem borderline személyek
(18). Az impulzuskontroll zavarok (pl. antiszo-
ciális személyiségzavar, pszichoaktív szerhasz-
nálat stb.) ötször gyakrabban fordulnak elô a
borderline betegek elsôfokú rokonai körében,
mint az átlagpopulációban, ami a genetikai té-
nyezôk szerepére hívja fel a figyelmet (19). Az
impulzivitás – mint tünet – idôben stabil, és
még hét év után is igen erôs bejóslója a zavarnak

(15). Neurobiológiai tanulmányok robosztus
asszociációt találtak a szerotonerg aktivitás ab-
normalitása és a BPD között (20), ami az inger-
kereséssel, a reaktivitással és a túlzott agresszió-
val áll összefüggésben viselkedéses szinten (16).
Agyi szinten a mediális orbitofrontális agykéreg
(21, 22), illetve a dorzolaterális frontális kéreg
(23) diszfunkcionalitása hozható összefüggésbe
a borderline zavarral. Ezek az eredmények arra
utalnak, hogy az impulzív viselkedés funkciója
nem pusztán a diszfóriával történô megküzdés
a betegeknél, hanem a zavar primer és egyben
egyik központi és meghatározó tünete (7). Az
önkontroll hiánya leggyakrabban az önkárosító
viselkedésformákban és öngyilkossági kísérle-
tekben nyilvánul meg. A betegek 8–10%-a ön-
kezével vet véget életének (24).
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Az impulzivitásnak háromféle mérôeszköze is-
mert: önkitöltôs tesztek, eseménykiváltotta-po-
tenciál vizsgálatok, és laboratóriumi viselkedé-
ses eszközök (13). Ezen utóbbinak, az impulzív
viselkedés laboratóriumban történô vizsgálatá-
nak három területe emelkedik ki: (1) a büntetés-
sel és válaszkioltással manipuláló paradigmák;
(2) a válaszgátlásos/figyelmi paradigmák; és (3)
a jutalomválasztáson alapuló paradigmák. Míg
a viselkedéses mérôeszközök a pillanatnyi
(state-dependent) impulzivitás megragadására
érzékenyek leginkább, addig az önbeszámolón
alapuló kérdôívek a vonás-jellegû (trait-depen-
dent) impulzivitás mérésére használhatóak ha-
tékonyan (25). A (jutalom-)választáson alapuló
paradigmák két legelterjedtebb módszere az
Iowa Gambling Task (IGT, [l. 26]), illetve a juta-
lomkésleltetés vizsgálata. Az IGT a kockázatvál-
laló döntéseket vizsgálja, ám a tanulási tenden-
cia is tetten érhetô általa. A végsô nyereség
azonban a szerencsén (is) múlik. Ezzel szemben
a jutalomkésleltetés vizsgálatakor sem a tanu-
lásnak, sem pedig a szerencsének nincs szere-
pe, hiszen a pillanatnyi és a jövôben elnyerhetô
pénzösszeg ismert és biztos.
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Jutalomkésleltetésen („delay discounting” vagy
„delay gratification”) azt a tudatos döntést ért-
jük, amivel a személy lemond egy azonnali ki-
sebb jutalomról egy késôbbi nagyobb jutalom
reményében; vagyis „befektet”. Impulzív sze-
mélyek – akárcsak a gyerekek – elônyben része-
sítik az azonnal elérhetô kisebb jutalmakat a ké-
sôbb elérhetô, ám nagyobb jutalmakkal szem-
ben (14). A gyerekek körülbelül az 5. életévük
végére sajátítják el azt a képességet, hogy az
azonnal elérhetô jutalmat késleltessék egy ké-
sôbb elérhetô, jobban preferált jutalom meg-
szerzésének érdekében. Ezen képesség elsajátí-
tása az ego-fejlettség mértékét jelzi, és összefügg
a kognitív kompetenciával és szociális érettség-
gel (27, 28). A késleltetésre legkevésbé hajlan-
dóak az iskoláskorú gyerekek, akiket a fiatal fel-
nôttek, majd az idôsek követnek (29). Nemi kü-
lönbségek is megfigyelhetôek; egy 33 tanulmány
alapján készült metaanalízis szerint a nôk né-
miképp jobbak a késleltetésben (30).

A jutalomkésleltetést fôként az impulzivitás-
sal összefüggô zavarokkal kapcsolatban – mint
amilyen a dohányzás, az alkoholfogyasztás, az
opiátdependencia, a játékfüggôség vagy a bor-
derline zavar – vizsgálják (31). A tanulmányok
célja a jutalomkésleltetési feladaton keresztül
(delay discounting task, DDT) azon pont azono-
sítása, amelyen az azonnal és a késôbb elérhetô
jutalom a vizsgálati személy számára azonos
értékkel bír („indifference point” avagy semle-
gességi pont). Ennek kalkulációjára Mazur (32)
hiperbolikus modellt javasolt:

ahol az V a jutalom szubjektív értékét jelenti; A
és D a jutalom mennyiségét, illetve a késleltetés
hosszát. A k egy szabad paraméter, amely a gör-
be meredekségét jelzi. Magas k érték azt jelenti,
hogy a jutalom értéke a késleltetés hosszával
meredeken csökken. A jutalomkésleltetést vizs-
gáló tanulmányok tehát vagy a görbe meredek-
ségét (k) veszik tekintetbe számításaikban, vagy
pedig az összeg-idô függvényében, a semleges-

ségi pontok által meghatározott görbe alatti te-
rület nagyságával számolnak.

Jutalomkésleltetés a gyakorlatban.
Klinikai jelentôség

A borderline betegekkel folytatott terápia egyik
sarkalatos pontja a páciensek elkötelezôdése a
terápia irányába. Az aktív részvételt és erôfeszí-
tést igénylô, hosszú távú célok felé munkálkodó
pszichoterápia kezdetén a beteg akut krízisálla-
potokat, esetleges önsértô viselkedésmódot
„produkál”, ami az azonnali emocionális feszült-
ség enyhítését szolgálja (33). Ez természetesen
összefüggésben áll az éretlen versus érett meg-
küzdési stratégiák preferenciájával. Míg elôbbi
az azonnali feszültségcsökkentést kínálja (pl.
projekció, szerhasználat, önsértô magatartás),
és igen jellemzô a borderline betegekre, addig
az utóbbi, érett stratégiák rendszerint erôfeszí-
tés és tanulási folyamat eredményei (pl. szubli-
máció, anticipáció). Számos példát tudunk em-
líteni a mindennapi életbôl is, ahol egy azonnal
elérhetô, kisebb jutalomról való lemondás elô-
nyös, ha ezzel egy késôbbi, nagyobb jutalom
birtokába juthatunk. Ez a motívum jelenhet
meg például az interperszonális kapcsolatok és
konfliktuskezelés, a tanulás, mint befektetés,
vagy akár az anyagiak területén is.

Célkitûzés

Szisztematikus irodalmi áttekintésünk célja a
borderline személyiségzavarban szenvedô be-
tegek jutalomkésleltetési hajlandóságának vizs-
gálatával foglalkozó empirikus kutatási eredmé-
nyek azonosítása és összefoglaló elemzése volt.

Módszer

A keresés a borderline kulcsszó következô sza-
vakkal és kifejezésekkel történô kombinálásával
történt: „reward*”, „delay discount*” és „delay
gratification”. A keresés 2010. július 27-én, öt
adatbázis felhasználásával valósult meg. A
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PsycInfo összesen: 1016 találatot, a Science-
Direct 1975, a MedLine 31, a Web of Science 51,
míg a PubMed 32 találatot adott.
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Az azonosított tanulmányokat egyenként átte-
kintettük, s kizárólag azokat a közleményeket
tartottuk meg, amelyek a borderline személyi-
ségzavar és a jutalomkésleltetés viszonyát vizs-
gálták. Összesen 22 ilyen cikket azonosítottunk.
A 22 tanulmányból álló listát tovább szûkítettük
a cikkek teljes szövegének elolvasása után.

Elsô lépésben kizártuk azt a két tanulmányt,
amelyek nem borderline populáción vizsgálód-
tak (34, 35). Négy további tanulmány (14, 36, 37,
38) nem empirikus munkát ismertetett, ezért
ezeket is elhagytuk.

A maradék 16 kutatást tovább szûkítettük.
Moeller és mtsai (13) felosztása alapján a három
kategória egyikébe sorolható kilenc tanulmány.

(1) Büntetéssel és válaszkioltással manipuláló
paradigmákat használtak Chapman (39), illetve
Hochausen, Lorenz és Newman (40), akik mint
az impulzivitás jelzôértékét mérték a passzív el-
kerülés elsajátításának képességét. Ayduk és
mtsai (41) a négyéves kori viselkedéses válasz-
késleltetést hasonlították össze a 20 éves kor-
ban felmért végrehajtó funkciókkal.

(2) Válaszgátlásos, illetve figyelmi paradigmák-
kal dolgozott öt vizsgálat. De Bruijn és mtsainál
(42) a feladat a releváns inger észlelésekor egy
gomb megnyomása volt. A feladat hasonló volt
Ferraz és mtsai (43) vizsgálatában. Mortensen és
mtsai (44) go-no go feladatot használtak; míg
Jacob és mtsai (45) a go-no go feladat mellett
Stroop-tesztet is felvettek. Rubio és mtsai (46)
akkor jutalmazták a résztvevôket, amennyiben
egy bizonyos ideig eltekintettek a gomb meg-
nyomásától. Ezeknél a vizsgálatoknál tehát a
motoros válaszkésleltetés volt a feladat, nem
pedig a tervezés, így ezek is kívül estek a vizsgá-
lódásunk területén.

(3) Jutalomválasztással foglalkoztak Kirkpatrick
és mtsai (47), akik kettôs választási helyzetet te-
remtettek a jutalom nagyságát és a nyeremény,
illetve a veszteség valószínûségét manipulálva.

Egyéb, jutalomkésleltetést magában nem fog-
laló mérôeszközöket használt további két vizs-
gálat. Dowson és mtsai (23) vizsgálati személyei-
nek saját választásuk helyességére kellett foga-
dást kötniük. McCloskey és mtsai (48) pedig mo-
toros impulzivitást, szerencsejáték-szerû fela-
datot és passzív elkerülést mértek a viselkedéses
impulzivitás vizsgálata végett.

Ilyen módon a találati lista öt tanulmányra
szûkült. A releváns cikkek hivatkozásainak ma-
nuális átnézése nem adott újabb találatot.

Eredmények
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Az öt vizsgálat fôbb jellemzôit az 1. táblázat fog-
lalja össze. A tanulmányok mindegyike ugyan-
azt az algoritmust használja a jutalomkéslelte-
tés operacionalizálására. A vizsgálati személy-
nek két lehetôség, A és B között kell választania.
Míg A esetben az idôpont fix (azonnal vagy mi-
nimális késleltetéssel érhetô el) és az összeg
változik, addig B esetben az összeg változatlan
(standard) és az idô változik. Így adódik pl. az a
kérdés, hogy melyiket választaná: 300 dollárt
most, vagy 1000 dollárt egy év múlva.

���	��������������� ��������

Dougherty és mtsai (49) kórházi kezelésben részt
vevô borderline betegek (N=14), és egészséges
kontrollszemélyek (N=17) csoportját hasonlítot-
ták össze agresszió és impulzivitás tekintetében.
Ha a személy mind az 50 próba során az ’A’ (rö-
vid várakozás) opciót választja, akkor 5 perc
alatt $2.50 nyereséghez jut. Ezzel szemben a
hosszú várakozás sorozatos választása (’B’ op-
ció) 53 perc elteltével $7.50 nyereséghez vezet.
A kutatók nem találtak szignifikáns eltérést a
két csoport (BPD és kontroll) jutalomkéslelteté-
si preferenciája között.

Dom és mtsai (50) alkoholista betegek viselke-
déses impulzivitását vizsgálták. Két csoportot –
klaszter-B személyiségzavarral diagnosztizálha-
tó (N=22, amibôl 15 BPD), illetve azzal nem di-



� � � � � � � 	 
 � � � � � � � � � 


72

Fo
rr

ás
C

so
p

or
t

M
in

ta
N

N
ôk

K
or

 (
év

)
Is

ko
lá

zo
tts

ág
G

yó
g

ys
ze

re
s

Ju
ta

lo
m

ké
sl

el
te

té
s

E
g

yé
b

 m
ér

ôe
sz

kö
z

ar
án

ya
(o

sz
tá

ly
)

ke
ze

lé
s 

al
at

t
(m

ér
ôe

sz
kö

z)

1.
 D

ou
g

he
rt

y
V

iz
sg

ál
at

i
B

P
D

14
10

0%
32

,9
13

,0
36

%
C

he
re

k-
fé

le
 fe

la
d

at
B

ec
k 

D
ep

re
ss

zi
ó,

 B
ro

w
n 

H
is

to
ry

 o
f

és
 m

ts
ai

,
(o

sz
tá

ly
os

[3
2 

al
ap

já
n 

60
]

V
io

le
nc

e 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

, R
et

ro
sp

ec
tiv

e

19
99

 [
49

]
b

et
eg

ek
)

O
ve

rt
 A

g
g

re
ss

io
n 

S
ca

le
, M

en
st

ru
al

D
is

tr
es

s 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

, B
us

s-
D

ur
ke

e

H
os

til
ity

 In
ve

nt
or

y

K
on

tr
ol

l
N

em
 B

P
D

, n
in

cs
17

31
,6

13
,8

I. 
te

ng
. z

av
ar

 je
le

nl
eg

va
g

y 
an

am
né

zi
sb

en

2.
 D

om
V

iz
sg

ál
at

i 
al

ko
ho

lfü
g

g
ô,

22
29

%
42

,1
13

,0
58

%
D

D
T 

[3
2 

al
ap

já
n 

61
]

G
o/

N
o-

g
o,

 É
rz

el
m

i S
tr

oo
p

 te
sz

t, 

és
 m

ts
ai

,
kl

as
zt

er
 B

  
P

D
B

P
D

=
15

B
ec

k 
D

ep
re

ss
zi

ó,
 B

us
s-

D
ur

ke
e 

H
os

til
ity

20
06

 [
50

]
(o

sz
tá

ly
os

 b
et

eg
)

K
on

tr
ol

l
al

ko
ho

lfü
g

g
ô,

40

P
D

 n
in

cs
,

(o
sz

tá
ly

os
 b

et
eg

)

3.
 M

ill
er

K
ís

ér
le

ti 
K

la
sz

te
r 

B
48

60
%

31
,2

44
%

 8
+

;
ni

nc
s 

ad
at

H
yp

ot
he

tic
al

 M
on

ey
P

os
iti

ve
 a

nd
 N

eg
at

iv
e 

A
ffe

ct

és
 m

ts
ai

,
sz

em
él

yi
sé

g
za

va
r

B
P

D
=

3
44

%
 1

2+
C

ho
ic

e 
Ta

sk
 [

59
]

S
ch

ed
ul

e-
E

xp
an

d
ed

 F
or

m
, S

zo
ci

ál
is

20
09

 [
51

]
(a

m
b

ul
án

s)
C

ím
ké

k 
H

ip
ot

et
ik

us
 In

te
ra

kc
ió

kr
a 

te
sz

t

K
on

tr
ol

l

4.
 V

öl
ke

r
V

iz
sg

ál
at

i 
B

P
D

 (
am

b
ul

án
s)

24
10

0%
23

,2
20

,9
%

 8
 v

ag
y

0%
D

D
T 

[6
2 

ny
om

án
]

G
o/

N
og

o,
 É

rz
el

m
i S

tr
oo

p
 H

an
oi

 to
ro

ny
,

és
 m

ts
ai

,
ke

ve
se

b
b

;
C

on
tin

uo
us

 P
er

fo
rm

an
ce

 T
es

t,

20
09

 [
52

]
62

,5
%

 1
0;

W
is

co
ns

in
 K

ár
ty

as
zo

rt
íro

zó
 T

es
zt

16
,7

%
 1

2+

E
g

és
zs

é-
ne

m
 B

P
D

24
22

,2

g
es

 k
on

tr
ol

l

D
ep

re
ss

zí
v

D
ep

re
ss

zi
ó

22
20

,4

ko
nt

ro
ll

(é
le

tta
rt

am
)

5.
 L

aw
re

nc
e,

V
iz

sg
ál

at
i 

S
zu

b
kl

in
ik

ai
 v

ag
y

30
90

%
18

,6
ni

nc
s 

ad
at

ni
nc

s 
ad

at
D

D
T 

[6
2 

ny
om

án
]

ni
nc

s

A
lle

n 
és

te
lje

s 
B

P
D

 (
am

b
ul

án
s)

C
ha

ne
n,

K
on

tr
ol

l 
I. 

te
ng

el
y 

za
va

ro
k,

28
70

%
19

,9

20
10

 [
53

]
B

P
D

 é
s 

A
P

D
 h

iá
ny

a

�
�	
��



��

�
�
�

A
 b

or
d

er
lin

e 
sz

em
él

yi
sé

g
za

va
r 

és
 a

 ju
ta

lo
m

ké
sl

el
te

té
s 

ka
p

cs
ol

at
át

 v
iz

sg
ál

ó 
em

p
iri

ku
s 

ta
nu

lm
án

yo
k 

ös
sz

ef
og

la
lá

sa

P
D

=
sz

em
él

yi
sé

g
za

va
r; 

A
P

D
=

an
tis

zo
ci

ál
is

 s
ze

m
él

yi
sé

g
za

va
r



Borderline betegek jutalomkésleltetésének vizsgálata: szisztematikus szakirodalmi áttekintés

73

agnosztizálható betegek (N=40) – alakítottak ki,
amelyek DDT-vel mért késleltetési preferenciá-
ja között azonban a szerzôk nem találtak kü-
lönbséget.

Miller és mtsai (51) klaszter B személyiségza-
varral diagnosztizált ambuláns betegekkel
(N=48, amibôl BPD=3) végezték vizsgálatukat a
depresszív affektus funkcionalitásra való hatá-
sáról. A mintát random módon két csoportra
osztották; az egyik csoportnál szomorú érzel-
meket indukáltak, míg a másiknál nem történt
ilyen beavatkozás. A jutalomkésleltetés mérté-
ke, vagyis a választott összeg nagysága csupán a
hisztrionikus és a narcisztikus személyiségza-
varral függött össze, méghozzá fordítottan. Va-
gyis: a hisztrionikus és a narcisztikus személyek
kisebb, de azonnal elérhetô összegeket válasz-
tottak, míg a borderline almintán ilyen hatás
nem volt kimutatható; sem a késleltetés idejét,
sem a választott összeg nagyságát illetôen. A
depresszív affektus funkcionalitásra való mala-
daptív hatását sikerült kimutatni a vizsgálat-
ban.

Völker és mtsai (52) az impulzivitást kontrol-
lálva vizsgálták a végrehajtó funkciókat. Gyógy-
szert nem szedôket; borderline, depressziós és
egészséges német nôk csoportját hasonlították
össze egymással. A szerzôk, bár többféle végre-
hajtó funkciót mértek, egyetlen különbséget ta-
láltak csupán a csoportok között, a jutalomkés-
leltetést. Értelmezésük szerint az eredmények
azt mutatják, hogy a BPD betegek motivációs
területeken szenvednek hiányt, míg a végrehaj-
tó funkciók épek.

Lawrence, Allen és Chanen (53) 15–24 éves fia-
talokkal dolgoztak. Vizsgálatuk egy társas izolá-
ció érzését keltô manipulációt tartalmazott. Az
eredmények szerint a borderline betegek a
kontrollhoz képest kevesebb pénzt fogadtak el,
mikor a standard összeg (1000 dollár) 2, 6 vagy
12 hónap késéssel volt csak elérhetô. A border-
line betegek számára az azonnal elérhetô 87,5
dollár ekvivalens volt az egy év múlva elérhetô
1000 dollárral, míg a kontrollcsoportnál ez az
összeg átlagosan 625 dollár volt. Az érzelmi di-
stressz, vagyis a szociális izoláció érzésének in-
dukálása a vizsgálat szerint nem volt hatással a
preferenciára.

��������	��	��������������
�
��	
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������

���	�������
	
��" Miller és mtsai (51) általában
klaszter-B személyiségzavarokkal foglalkoztak,
s nem szûkítették mintájukat a borderline be-
tegcsoportra. Dom és mtsai (50) alkoholfüggô
betegeket vizsgáltak, vagyis egy per se magas
impulzivitással jellemezhetô mintát. Lawrence
és mtsai (53), illetve Völker és mtsai (52) fiatal
populációt vizsgáltak; 19, illetve 23 év közötti
fiatalokat. A fiatal életkor márpedig – az alkoho-
lizmushoz hasonlóan – magas impulzivitással
függ össze (54). Maga a DSM-IV (1) is felhívja a
figyelmet, hogy serdülôk és fiatal felnôttek az
identitáskrízis során sokszor mutatják a tünete-
ket, melyek a borderline zavar fennállásának
hamis benyomását adják.
#	
��
������"� A power-analízis (próba ereje,
1-β; [55]) érdekében két független csoport össze-
hasonlításához a konvencionális határértékeket
figyelembe véve (α=0,05; 1-β>0,8, „a priori” ana-
lízis) legalább 26–26 vizsgálati személy részvé-
tele szükséges, hogy a próba ereje kielégítô le-
gyen a csoportösszehasonlításon alapuló vizs-
gálatokhoz. Ennek a feltételnek csak Lawrence,
Allen és Chanen (53) vizsgálata felelt meg, a má-
sik négy nem.
$�%����������������" Az osztályos betegek által
alkotott mintáknak 36 (49),] illetve 58 (50) %-a
részesült gyógyszeres kezelésben. Völker és mtsai
(52) mintája gyógyszermentes volt, míg a másik
két tanulmány erre vonatkozóan nem tartalmaz
adatot. A gyógyszeres kezelés hatással lehet az
eredményekre a koncentráció (pl. a neurolep-
tikumok), az extrapiramidális mûködés (pl. ti-
pikus antipszichotikumok) befolyásolásával,
sôt a szerotoninerg rendszeren keresztül hathat
az impulzivitásra is (9, 12).
&�
�����	��������"� Lawrence, Allen és Chanen
(53) vizsgálatában a kontrollcsoport neme nem
illeszkedett a vizsgálati csoportéhoz, ami prob-
lematikus, ha figyelembe vesszük a férfiak hang-
súlyozottabb impulzivitását (56). Az alacsony
iskolázottság és szociális státusz összefügg a
borderline személyiségzavar kialakulásával (7,
57). Iskolázottság szempontjából Lawrence,
Allen és Chanen (53) nem illesztette a vizsgálati



� � � � � � � 	 
 � � � � � � � � � 


74

és a kontrollcsoportot. Szocioökonómiai státusz
szerint egyik tanulmány sem illesztette a két
csoportot, ami a pénz szubjektív értékének
egyéni különbségeibôl adódóan lehet proble-
matikus. Ugyanaz az összeg egy szerényebb
anyagi körülmények között élô ember számára
más vonzerôvel bír, mint egy tehetôsebbnek.
Miller és mtsai (51) nem hasonlították az ered-
ményeket egészséges személyekéhez.
���	��
%�	�" Az I. tengelyes társuló zavarokat az
ötbôl három tanulmány nem vizsgálta (50, 51,
52). Dougherty és mtsai (49) bár felmérték, a
komorbid diagnózisok hatását elemzésükben
nem kontrollálták. Az I. tengelyes zavarok fi-
gyelembevétele pedig indokolt lenne, tekintve
némely I. tengely zavar magas impulzivitással
való összefüggését (13), ami maszkolhatja a bor-
derline tünetek okozta eltérô impulzivitást. Rá-
adásul Lawrence, Allen és Chanen (53) vizsgá-
lati csoportjának harmada rendelkezett társuló
viselkedéses zavar vagy antiszociális személyi-
ségzavar diagnózissal, ami önmagában össze-
függ a magas impulzivitással.
�
����	��
'	�������(" Egy tanulmány (53) kivé-
telével mindegyik kontrollálta az intelligenciát,
méghozzá a WAIS vagy ennek egy alskálája fel-
használásával. A borderline betegek szignifi-
káns vagy tendencia szinten rendre alacsonyabb
pontszámokat értek el a kontrollnál, ám az in-
telligencia-pontszámok kovariáltatása az ered-
mények irányát nem módosította.
���	
����	�	�����
�	����)������)���" A BIS-11-
gyel (Barratt Impulsiveness Scale; [58]) kapott
eredmények a BPD (illetve Klaszter B csoport-
ra) nézve hasonlóak azoknál a vizsgálatoknál,
amelyeknél a tesztet alkalmazták. A csoportkü-
lönbségek mind a négy tanulmányban szignifi-
kánsak; az elvártakkal összhangban a borderline
betegek magasabb impulzivitással jellemezhe-
tôek, mint a kontrollcsoport. A próba ereje
azonban csupán két vizsgálatban kielégítô ([1-β]
>0,8).
��(������*+,," Az ötbôl három tanulmány vagy
nem számol be a két konstruktum összefüggé-
sérôl, vagy nem talált szignifikáns összefüggést.
Lawrence, Allen és Chanen (53) a borderline
vizsgálati csoportban írtak le korrelációt a kés-
leltetés leértékelése (vagyis az azonnali összeg

preferenciája) és a BIS összpontszáma (r=0,49
az intervenció elôtt, 0,50 az intervenciót köve-
tôen), illetve a BIS „tervezés hiánya” alskálája
között (r=0,55 mindkét alkalommal). Völker és
mtsai (52) mindhárom csoportot együttesen
elemezve a hipotézissel összhangban jutalom-
késleltetés semlegességi pontjai által alkotott
görbe alatti terület között és a BIS teljes pont-
száma közt kaptak szignifikáns összefüggést,
méghozzá negatív korrelációt (r=-0,29). A „fi-
gyelmi impulzivitás” és a „tervezés hiánya” al-
skálák, illetve a jutalomkésleltetés között is szig-
nifikánsnak bizonyult a korreláció (r=-0,33 il-
letve r=-0,28). Vagyis Lawrence, Allen és Chanen
(53), illetve Völker és mtsai [52] eredményei sze-
rint a személyek minél kevésbé hajlandóak a
hosszú távon kedvezôbb jutalmakat választani,
annál impulzívabbnak bizonyultak a BIS tesz-
ten, illetve ennek alskáláin.
�� -�����
������������ 
��)�������� .��(/" A
késleltetési idô tekintetében az egyes tanulmá-
nyok igen eltérôek. Ez az idô 2 mp-tôl kb. 1 per-
cig változott az egyik (49), míg 1 és 730 nap kö-
zött mozgott másik három vizsgálatban (50, 52,
53). Az ötödik tanulmány (51) nem tesz említést
a késleltetés pontos hosszáról, és ezt az eredeti
cikk – melybôl a módszer származik – sem teszi
meg (59). A jutalom összegét tekintve is eltérést
mutatnak a tanulmányok. Míg két vizsgálat ala-
csony összegeket használt ([49]: 5–15 cent; [52]:
0,50–10,50 euró), addig egy másik (50) közepes
nagyságú jutalmakkal (10–100 euró), míg a töb-
bi (51, 53) viszonylag magas összegekkel dolgo-
zott (1–1000 USD, illetve 0–1050 AUD). A válasz-
tások során keresett összeget csupán Dougherty
és mtsainak (49) vizsgálati személyei kapták
meg a vizsgálat végén, a másik négy tanulmány
választási helyzete elképzelt volt. A késôbb elér-
hetô összeg bizonyos volt – kivéve Miller és
mtsai (51) tanulmányát, akik az instrukcióba
foglalták, hogy a késôbbi összeg elérhetôsége
bizonytalan. Mind az öt kutatásban számítógé-
pen mutatták be a feladatot.
������
�����������"�A két, szignifikáns csoport-
különbségeket felvonultató tanulmány ered-
ményei a 2. táblázatban találhatóak. Völker és
mtsai (52) azon pontok ábrázolásával kapott
görbéket hasonlították össze, amelyeknél a je-
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lenleg elérhetô és a késleltetett összeg egymás-
sal egyenértékû. Lawrence, Allen és Chanen (53)
a késleltetési idô egységeire kapott értékeket ha-
sonlították össze. Eredményei azt jelentik, hogy
például egy év késleltetéssel a borderline cso-
port 87,5, míg a kontroll 625 AUD-t ítélt meg
egyenértékûnek az egy évvel késôbb elérhetô
1000 AUD-ral.

����
��
�
��������
�
��	
��

����������	
�������� ��������

A szakirodalom szisztematikus áttekintésének
eredményeképpen tehát öt tanulmányt azono-
sítottunk, amelyek a borderline személyiségza-
var és a jutalomkésleltetés kapcsolatával foglal-
koznak. Az öt vizsgálat egyrészrôl számos mód-
szertani problémát vet fel. Az ötbôl három ku-
tatás ambuláns betegekkel foglalkozott, míg két
esetben osztályos betegeket vizsgáltak. Mind-
két osztályos minta egy része (36%, illetve 58%)
gyógyszeres kezelésben részesült, ami potenci-
álisan befolyásolhatta az eredményeket. Három
tanulmány borderline betegek csoportját vizs-
gálta, míg két kutatás általában klaszter B sze-
mélyiségzavarral diagnosztizált betegekkel dol-
gozott. Egy tanulmány csak alkoholbetegekbôl
álló mintát tanulmányozott. Az elemszámot te-
kintve 14 és 40 között mozogtak az egyes cso-
portok; ám a próba megfelelô erejéhez szüksé-
ges elemszámot (26) csak egyetlen vizsgálat ha-
ladta meg. Az ötbôl csupán két tanulmány talált
különbséget borderline és nem borderline sze-

mélyek jutalomkésleltetési hajlandósága között;
a borderline betegek szignifikánsan és jelentô-
sen kevésbé voltak hajlandóak a hosszú távon
kedvezôbb opció választására.

Megbeszélés

A szakirodalmi áttekintés célja a borderline
személyiségzavar és a jutalomkésleltetés össze-
függésére irányuló tanulmányok azonosítása és
kritikai elemzése volt. Az elsô, 1999-ben végzett
ilyen vizsgálatot követôen négy további kutatást
azonosítottunk. Fontos tapasztalat, hogy a ta-
nulmányok módszertani kívánnivalókat hagy-
nak maguk mögött, ami fôként a mintaválasz-
tást, mintaelemszámot, és a kontrollcsoport
nem megfelelô illesztését érinti.

Az öt tanulmányból csupán kettô talált kü-
lönbséget borderline és nem borderline vizsgá-
lati személyek jutalomkésleltetése között annak
ellenére, hogy a szakirodalom alapján – figye-
lembe véve a BPD betegek magasabb impulzi-
vitását (7, 15, 16, 17) – ez reális elvárás lenne.
Valóban felmerül tehát, hogy ezen elvárt ered-
mény elmaradásáért, esetlegesen a nem megfe-
lelô módszertani tervezés és kivitelezés tehetô
felelôssé. Ezt a feltételezést erôsíti az is, hogy az
a két tanulmány, amely módszertanilag maga-
sabb színvonalat képvisel (52, 53), markáns kü-
lönbséget talált borderline és nem borderline
személyek csoportjának jutalompreferenciája
között. Azonban mindkét tanulmány fiatal fel-
nôttek mintáját vizsgálta. Felnôtt korú mintán

������ ����	� 
������
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Völker és mtsai [52] görbe alatti terület 0,25 0,45 (egészséges) 56%*

0,47 (depressziós) 53%*

Lawrence, Allen és azonnal 1000 AUD 1000 AUD 100%

Chanen [53] 1 nap 975 AUD 975 AUD 100%*†

1 hét 850 AUD 950 AUD 89%

2 hónap 400 AUD 875 AUD 46%*

6 hónap 175 AUD 700 AUD 25%*

1 év 87,5 AUD 625 AUD 14%*

Magyarázat: * szignifikáns (p<0,05) különbség;   † a két összeg bár egyenlô, a szórások eltérôek.

��	��
�����
A vizsgálatok eredményei a jutalomkésleltetést tekintve
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tehát, kellôen robosztus eredmény mind ez
ideig nem született.

További hiányosság, hogy a vizsgálati szemé-
lyek szocioökonómiai státuszának hatását az
ötbôl egyetlen tanulmány sem vizsgálta, ami
pedig problematikus, ha figyelembe vesszük a
feladat kifejezett anyagias jellegét. Egyik tanul-
mány sem vizsgálta továbbá az impulzivitáson
túl egyéb lehetséges közvetítô változók – mint a
szerhasználat vagy a gyógyszeres kezelés – sze-
repét.

A fenti hiányosságok ellenére, a paradigma
bevezetése fontos kutatási irányt indított el. Az
impulzivitás a borderline személyiségzavar
egyik központi és egyben meghatározó tünete.
Ezen belül is kiemelt helyen szerepel a jutalom

késleltetésének képessége. Ez a mérôeszköz egy-
szerûsége révén alkalmas arra, hogy rövid idô
alatt felmérje azt az egyéni tendenciát, hogy a
személy mennyire képes késleltetni egy késôb-
bi nagyobb jutalom reményében. Márpedig, a
betegek eredményes kezelésének és egyáltalán
a terápia iránti elkötelezôdésnek egyik záloga
az elôrelátás, a tervezés és a hosszú távú célok
felé munkálkodás, a jelen diszkomfortjának tû-
rése. Ezért fontos annak vizsgálata, hogy ezen a
területen a borderline betegek rendelkeznek-e
deficittel, és ha igen, akkor ez milyen más ténye-
zôkkel függ össze. A jutalomkésleltetés mecha-
nizmusának pontos ismerete a deficitet célzó
terápia kulcsa.
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