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Absztrakt

Jelen pilot kutatds a borderline személyiségzavarral (BPD) rendelkezd egyének
onjellemzésében megjelend narrativ és nyelvi markereket vizsgalja. A STIPO-R interju
kérdéseit vettem alapul, majd ennek a szovegét elemeztem a NarrCat program segitségével, az
NYTK szentimentelemzdvel, illetve manudlisan. Szignifikans eredmény sziiletett a manuélis
elemzés, tovabba a szentimentelemzés kapcsan, mig tendencidzus eredmények sziilettek a
NarrCat tagadas és pszichologiai perspektiva moduljaiban. A BPD-s csoport leirasa negativabb
volt a kontrollhoz képest, 6njellemzésiikben gyakrabban eléfordultak enkodolési hibak, illetve
negativ vonatkozasu fokozas, intenzitasjelolok. A BPD-s csoportra jellemzobb volt a tagadas,
mint a kontrollcsoportra, ezzel szemben a kontrollcsoportra volt jellemzdbb a pszicholdgiai
perspektiva felvétele. A kutatas eredményei 6sszhangban vannak az eddigi szakirodalommal, a
kiilonb6zé nyelvi ¢és narrativ markereken keresztil megfigyelhetéek a borderline
személyiségszervezddésre jellemzd primitiv elharitasok érvényesiilése, szelf szervezddésiiknek

meghatdroz6 aspektusai.
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1. Irodalmi bevezeto

Jelen kutatds a borderline személyiségzavarral (Borderline Personality Disorder=BPD)
rendelkezd egyének onbemutatasdban megjelend nyelvi és narrativ jegyeket vizsgalja narrativ
kategorialis elemzésen, illetve szentimentelemzésen keresztiil.

A vilagot sajat szlirdnkon keresztiil perceptualjuk, igy egy masik személy miikodésének
mély megértése érdekében sziikséges megismerniink az 0 sajatos gondolkodasat, kognitiv
szervezddését. Hiszen minden, ami kifejezésre jut, valaki altal keriil konstrudlasra, akit egyedi
¢és személyes behatasok értek, ami percepcidjara is egyedileg van hatéssal.

Bérmilyen korkép diagnosztizalasnak folyamataban elsddleges szerepe van a klinikai
interjinak, a nyelvhasznalat fontos tényez6 lehet az eljaras soran. A nyelv egy olyan komplex
rendszer, amelyben a feltarjuk belso vilagunkat, és amelyen keresztiil egyedi szemléletmodunk
megnyilvadnul. A nyelvi kifejezésmddban tiikkr6zédnek a gondolkoddsi mintdk, érzelmi
allapotok ¢és az Onkép, igy a BPD-s paciensek expressziv nyelvi sajatossagainak megértése
nemcsak a diagndzis folyamataban, hanem a terapias beavatkozas tervezésében, lekdvetésében
is gazdag informacioforras lehet. A nyelv nem pusztidn egy reprezentacios eszkoz, amelynek
segitségével gondolatainkat megosztjuk, hanem a vilagunk értelmezésének és Snmagunk
kifejezésének egyik alapvetd feltétele és egyben sziirérendszere is. Tehat feltételezhetjiik, hogy
az a mdd, ahogyan valaki hasznalja a nyelvet, tobb mint a belsé nyelv altal megalkotott
gondolatok egyszeri verbalizdlasa. Amennyiben elfogadjuk azt a felvetést, miszerint az
altalunk hasznalt nyelv, befolyéssal van arra is, ahogyan gondolkozunk, akkor adja magat, hogy
a nyelvi mintdzatok tanulmanyozasa gyiimolcs6z0 az egyéni kiilonbségek és pszichologiai
jellegzetességek feltarasaban.

Tudjuk azt is, hogy a kiilonb6z6é diagnosztikai folyamatoknak, pszichoterapidknak
elsddleges eszkdze a nyelv, melyben a paciens kifejezi magat. A nyelvi elemzés nem invaziv
modszert kinal a gondolati tartalom és a pszichiatriai rendellenességek tiineteinek vizsgalatara.
A nyelv és a gondolkodas, személyiség Osszefiiggéseinek kutatasa a mesterséges intelligencia,
¢s igy a kiilonb6z6 nyelvi elemzdprogramok fejlédésével egyre népszeriibbé valik a nemzetkozi
szakirodalomban (Entwistle et al., 2023; Fertuck et al., 2021; Mocnik et al., 2024; Wang et al.,
2020; Welch et al., 2024), és bar magyar szakirodalom szdmos kutatassal rendelkezik, ami a
kiilonboz6 szovegek narrativ és nyelvi elemzését vizsgalja (Cserté & Lasz10, 2011; Ecsi, 2018;
Felletar et al., 2022; Hargitai et al., 2005; Poharnok, 2004; Szalai, 2011), kutatasomig legjobb
tuddsom szerint nem keriilt publikalasra olyan tanulmény, ami kifejezetten a BPD-s populacié

onbemutatasat vizsgalja ezen modszerekkel.



Mindezek mentén kutatdsom célja, hogy hozzdjaruljon a BPD-s egyének nyelvi
megnyilvanuldsainak alaposabb megértéséhez, a magyar szakirodalom bdvitéséhez, ¢és
esetlegesen olyan szempontokat nyujtson, amelyek felhasznalhatéak lehetnek mind a
diagnosztikdban, mind a terdpias folyamat lekovetése soran. Ezen feliil célom a BPD-s szelf
szervezOdés és a nyelv kapcsolatanak fokuszaltabb megvizsgalasa az onjellemzések elemzése

soran.

1.1. Borderline személyiségzavar
A BPD egy igen Osszetett mentalis egészségiigyi allapot, melynek legfobb jellemzdi: az egészen
fiatal felndttkortdl megjelend erds impulzivitds, instabilitas és valtozékonysdg, mind az
interperszonalis kapcsolatokban, mind az Onképben ¢s az affektusokban. A DSM-5
diagnosztikai klasszifikacids rendszer (American Psychiatric Association, 2013), a BPD-t a B-
tipusu, ,,dramatikus” személyiségzavarok kdz¢ sorolja. Személyiségzavarnak nevezziik azokat
a korképeket, amelyre jellemz0 a kornyezet €s a szelf kiterjedt érzékelésének, viszonyuldsanak
¢s gondolkodasanak olyan athaté mintai, amelyek zavarjak az egyén mindennapi funkcionalasat
hossztavon, és nem korlatozodnak elkiiloniilt epizdédokra (Millon, 2016). A ,B-tipust”
csoportot dramatikus alcsoportnak nevezziik, mivel azok a korképek tartoznak ide, melyek
osztoznak dramatikus, emocionalis, vagy kiszdmithatatlan karakterisztikajukban; ide soroljuk
a borderline, az antiszocialis, a hisztrionikus, és a narcisztikus személyiségzavarokat. (Tringer,
2010; Bateman et al., 2015). Tovabba, a személyiségzavarokrol gondolkozhatunk ugy is, mint
a normal személyiségvonasok szélsdséges, esetlegesen maladaptiv megnyilvanuladsair6l, mely
nem betegség, hanem allandé tulajdonsaga a személyiségnek (Newlin & Weinstein, 2015).
Egyre inkdbb konszenzus alakul ki afeldl, hogy a személyiségzavarok és a diszfunkciok
Iényeges eleme a szelffel vagy az identitdssal kapcsolatos nehézségek, valamint a kronikus
interperszonalis diszfunkcionalas (Clarkin et al., 2015).

Mielott attériink a konkrét tiinetek targyaldsara, érdemes kitekinteni a BPD
jelent angolul, a magyar szakirodalom hivatkozik ,hatareseti személyiségzavar” -ként is erre a
korképre, az elnevezés pedig arra utal, hogy ezt a személyiségzavart a pszichologiai
hagyoméanyban a neuroézis és a pszichozis kozott helyezik el (Tringer, 2010). Neurozishoz
sorolhatjuk azokat a kiilonbozé mentdlis zavarokat, melyeket erds szorongds vagy mas
distresszel jaré emocionalis tiinetek jellemeznek, mint példaul tartds €s irracionalis félelmek,
megszallott gondolatok, kényszeres cselekedetek, disszociativ allapotok, szomatikus ¢és

depressziv reakciok (American Psychological Association, 2018). Fontosnak tartom



megjegyezni, hogy sok zavar, amit korabban neur6zisnak neveztek, mara szorongasos
zavarként van besorolva. Pszichozisnak neveztek torténetileg barmely olyan sulyos mentalis
zavart, amely jelentOsen akardalyozza a mindennapi funkcionalast és a mindennapokhoz
szlikséges tevékenységek elvégzését (American Psychological Association, 2018). Az idok
folyaman ez a korcsoport is kifinomultabb osztalyozasi rendszert kapott.

A DSM-5. (American Psychiatric Association, 2013) a BPD diagnozist 5 tiinet tartos
jelenlétéhez koti, 6sszesen pedig 9 tlinetet sorol fel: 1. kétségbeesett erdfeszitések, a valds vagy
vélt elhagyatottsag elkeriilésére; 2. instabil és intenziv interperszonalis kapcsolatok mintazata,
amelyet az idealizalas és a leértékelés szélsdségeinek valtakozésa jellemez; 3. identitaszavar:
kifejezetten €s tartésan instabil énkép, vagy én-€rzés; 4. impulzivitas legalabb két olyan
teriileten, amely potencidlisan onkarosito lehet; 5. visszatéro szuicid viselkedés, gesztusok vagy
fenyegetések, oncsonkitas; 6. affektiv instabilitds a hangulat kifejezett reaktivitdsa miatt; 7.
kronikus lirességérzet; 8. nem odailld, intenziv harag vagy diihkezelési problémak; 9. dtmeneti,
stressz indukalta paranoid gondolatok vagy sulyos disszociativ tiinetek. A BPD-re jellemz6
tovabba a magas komorbiditds, legféképp depresszidval, egyéb hangulati- ¢és
személyiségzavarokkal, szorongasos zavarokkal, szerhasznalattal és fliggdséggel, étkezési
zavarokkal, illetve szuicid hajlammal jarhat egytitt (Tringer, 2010; Shah & Zanarini, 2018).

Lathatjuk tehat a fenti altalanos 0sszefoglald alapjan, hogy mennyire heterogén ez a

populécid, ami nagyban megneheziti a diagnosztikai folyamatot.

1.1.1. A borderline személyiségzavar értelmezése a targykapcsolati elmélet alapjan
Ahhoz, hogy értelmezni tudjuk az eddigi kutatdsi eredményeket, atlassuk az osszefliggéseket,
szlikséges mélyebben foglalkozni a BPD patomechanizmuséval. Ennek az igen izgalmas ¢és
valtozatos korkép szerkezeti elrendezésének és a tiineti hatterének mélyebb megismeréséhez €s
atlatasahoz nagyon jo elméleti keretet adnak a targykapcsolati elméletek, azon beliil is a
borderline személyiségszervezddés fogalma (Borderline Personality Organization=BPO).

A tarkapcsolati-elmélet alapfelvetése, hogy az egyén belsé lelki stukturajanak
szervezOdése a masokkal valé kolcsonhatasban alakul. ,,A kapcsolatok szubjektiven megélt
vonatkozdsai a tudattalan belsé vildg reprezentacids tartalmat képezik és megjelennek a
mindenkori aktudlis interakcidban. Ez a szemlélet 6sszekoti a multat a jelennel, és lehetoveé
teszi egyrészt az intrapszichés és az interperszonalis, masrészt a tudattalan és a tudatos
folyamatok egyidejli, parhuzamos tanulméanyozasat” (Freuer, 2019).

A Kernberg és munkatarsai altal kidolgozott targykapcsolati elmélet olyan pszicholdgiai

struktarakra és folyamatokra fokuszal, amelyek megszervezik és meghatirozzak az egyén



miikddését; ezek iranyulhatnak magara a személyre vagy masokra is. Tovabba, az elmélet egyik
alapfelvetése a személyiségszervezddés koncepcidjan beliil, hogy mind a szubjektiv tapasztalat,
mind a viselkedés egy belso pszichés struktira mentén szervezddik. A targykapcsolati elméletek
kodzpontja, hogy a szelf 6nmagaban nem értelmezhetd, csak a masikkal valé kapcsolatban, tehat
a targyhoz valo affektus fliggvényében (Kuritané Szabd, 2016). Ennek a pszichés strukturajaba
beletartozik a szelf reprezentacidja, a méasok reprezentacioja €s ennek az affektiv kapcsolata,
amit targykapcsolati diadnak neveziink (Clarkin et al., 2007). A szelfet magat pedig ugy
hatirozzaq meg, minz a személy 6nmagara vonatkozé tudatat és észlelését, ami magaba fogalja
mind azt a képet, amit kialakitott identitdsardl, mind sajat magéara iranyuld érzelmeit,
elképzeléseit, emlékeit, tulajdonsagait stb. (Freuer, 2019).

Mindezek alapjan pedig megallapithat6 a kiilonb6z6 személyiségszervezddések szintje,
a neurotikustél a magas-szinten funkcionaldé borderline-on keresztiil az alacsony szinten
miikodéig  (Kernberg, 1984). Kernberg a  kiilonb6zd  személyiségzavarokat
karakterpatoldgiaként értelmezi, spektrum-szeriien gondolkozik réluk, melyek az egészséges-
patologias kontinuumon helyezhetdek el sulyossag alapjan. A kernberg-féle osztalyozas
legfébb szempontjai az identitas integraltsaga, az elharitdsok fejlettsége, és a realitastesztelés
szinvonala.

A BPO-nak az egyik meghatarozo aspektusa az identitasdiffizio, mely gyengén
megszilardult identitast jelent, a masokkal és a szelffel vald bizonytalan, instabil, rosszul
differencialt, polarizalt, torzitott, és diszkontinuus tapasztalatok eredményeként. Az BPO-s
személy nem képes integralni a kiillonbozd szelf-részeket, sem Onmaga sem a masik
vonatkozasaban, fekete-fehér latdsmodjaban valami vagy jo vagy rossz (Clarkin et al., 2007;
Colibazzi et al., 2023). Az identitasdiffuzio felismerhetd a kaotikus, és ellentmondasokkal teli
onjellemzésrol, esetlegesen masok hasonld jellemzésérol (Kuritané, 2016; Clarkin et al., 2019).

Lathatjuk tehat, hogy a narrativdk rengeteg kulcsfontossagli informacidval
rendelkezhetnek, melyek a személyiségstruktararol arulkodhatnak. Az identitasdiffuzid
kialakulasa gyakran kiilonboz6 €lettrauméakhoz, nagy elhagyasélményekhez vezethetd vissza-
pl. szexualis, fizikai, vagy érzelmi bantalmazas, elhanyagolds, instabil csaladi kornyezet,
veszteségélmény, arulds élmény vagy egyéb traumatikus események (Leichsenring et al., 2011;
Kuo et al., 2014; de Aquino Ferreira et al., 2018; Yalch & Levendosky, 2019).

Itt pedig el is érkeztink a BPO masik bemutatasra keriild részéhez, a primitiv
elharitdsokhoz. Az elharitasok, vagy masnéven védekezd mechanizmusok, olyan automatikus
pszicholdgiai reakciomintazatok, melyek a freudi értelemben vett ego haszndl arra, hogy

megvédje magat a pszichés konfliktusokbdl adodo szorongastol, amelyek kdzvetitik az egyén
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érzelmi konfliktusokra, belsé vagy kiils stresszorokra adott reakcioit (Cramer, 2015; Di
Giuseppe & Perry, 2021). Clarkin és munkatérsai (2007) a védekezémechanizmusok lényegét
ugy fogalmazzak meg, mint a belsd érzelmi allapotok és késztetések, illetve a kiilvilag kozotti
konfliktusok megtargyaldsara szolgald folyamatokat. Ezek a mechanizmusok osztalyozhatdak
érettségiik szerint. Az érett védekezések minimalizaljak a szorongés okozta nyomast, azzal
parhuzamosan, hogy segiti az egyén adaptiv, rugalmas alkalmazkodésat a koérnyezethez (Di
Pierro et al., 2015). A primitiv elharitasok elsdsorban magénak a konfliktusnak az elkeriilését
szolgaljak, tigy, hogy a személy a targyat a szelfjétdl messze, elkiilonitve tartja. Alapvetden egy
tipikus fejlédésti egyén organikusan eljut az éretlen védekezdmechanizmusoktol az érettig. A
BPO meghatarozd aspektusa, hogy megmaradnak a primitiv elhéritasok, ezek fognak
dominalni; névlegesen a hasitds, a projektiv identifikacid, a tagadéas, az idealizacio ¢és a
leértékelés, az omnipotencia és az omnipotens értékelés (Kuritdné Szabo, 2016; Cramer, 2015;
Clarkin et al., 2007). Tovabba, azzal ahogyan az emberek bizonyos helyzeteket értelmeznek,
viselkedésmintakat alakitanak ki. Minél jelentsebb a konzisztencia ezek kozott a helyzetek és
értelmezések kozott, anndl inkdbb jarul hozzd ez a minta az egyén karakterisztikajahoz

(Zajenkowska et al., 2021).

1.1.2. Hasitas és tagadas

Jelen kutatas szempontjabdl a két leginkabb hangsulyos mechanizmus a hasitas és a tagadas, az
eddigi narrativ és nyelvi elemzéssel foglalkoz6 kutatdsokra alapozva (Carter & Greyer, 2012;
Entwistle et al., 2023; Felletar & Babarczy, 2023; Colibazzi et al., 2023), igy a tovabbiakban
ezt a két jelenséget targyaljuk részletesebben.

A hasitast Kernberg primitiv disszociacionak is nevezi (Kernberg, 1984), ez a BPO
alapvetd mikodésmodja; ez az a mechanizmus, mely leggyakrabban kapcsol valamilyen
stresszor megjelenésekor a BPD esetén. Fentebb mar utaltam a ,,masik” személyének az
elkiilonitésére, a hasitas tulajdonképpen ennek a polarizdcionak a mechanizmusa. Ekkor a
személy levalasztja az internalizalt targykapcsolati reprezentaciokat (Kuritdné Szabo, 2016),
igy mind a szelf, mind a masik képe ,,beragad” egy adott pozicidba, rigiddé valik, valaki csak
JO, vagy csak rossz lesz. Sulya ellenére ez konnyen kimozdul egy apré mozzanatra is, igy valik
kaotikusséd egy BPD-s személy élményvilaga (Clarkin et al., 2007). Definidlhatjuk gy is a
hasitast a targykapcsolati elmélet keretein beliil, mint a bels6 ¢és kiilsd tapasztalatok negativ
érzelmekkel kapcsolatos aspektusainak polarizacioja és kolesonds elkiiloniilése a pozitiv
érzelmekkel kapcsolatos aspektustol (Colibazzi et al., 2023). Ehhez tartozik a fekete-fehér

vilaglatas is, illetve az idealizalas-leértékelés jelensége. A hasitas fényében valtozik a BPD-s



személy perceptudlt onképe is (Kuritdné Szabo, 2016; Clarkin et al., 2019; Colibazzi et al.,
2023). Ha a masik személy képe pozitiv, pozitiv affektusok tartoznak a BPD-s személy
onpercepcidjahoz is, igy a szelfet is biztonsagban érzi; emellett, ha a BPD-s személy sajat
szelfjét elhanyagoltnak érzi (nem ugy foglalkoznak vele, ahogyan azt ¢ esetlegesen irredlisan
elvarna), a masik képe elhanyagoléva valik (Kernberg, 1984). Tovabba emiatt is jellemz6 az
altalanos frusztracio és depresszio, lassuk be, egy pillanatrol-pillanatra valtozo vildgban, ahol
minden nagyon szélsOséges, valoszinlileg mi sem éreznénk jol magunkat, hidnyozna a
biztonsag. Egy apro pozitiv torténés euforikus, egy kis valtozas pedig azonnal letaszitja Oket.

A masik fontos mechanizmus a tagadas, célja szintén a meg nem torténtté tétel, az
érzelmi vonatkozéasok levalasztasanak a megsegitése, ugyanis ekkor a letagadott részek nem
befolyasoljak az adott pillanatban az érzelmeket, affektivitast (Kuritiné¢ Szabo, 2016; Di
Giuseppe & Perry, 2021). Ez valosagosan le/megtagadassal, egy nyilvanval6 dolog semmissé
vételével torténik. Azonban ezzel a mechanizmussal csak a tudatel6ttes tartalmakba képes
visszatolni a tényezdt, ugyanis a folyamat mitkddésének feltétele, hogy a tudatba valamikor
bekertiiljon az, ami letagadasra kertil. Gyakran jelentkezik, amikor az egyén nem tud egy szelftel
kapcsolatos informaciot feldolgozni megfeleld emocionalis vonatkozasban (Judd, 2012). A
hasitas, a tagadas, és tulajdonképpen az Osszes tobbi primitiv elharitdsi mechanizmus
korkorosen erdsitik egymast.

Mindemellett  természetesen a BPD-s egyének is operalhatnak  érett
elharitomechanizmusokkal a mindennapok sordn, ahogyan az egészséges személyek is
alkalmazhatnak éretlen mechanizmusokat krizishelyzetben (Tringer, 2010; Kuritdné Szabd,

2016).

1.2. Onjellemzés és onkép

Tudjuk, hogy gondolkodasunknak szerves alakitoja és sziirérendszere az, ahogyan 6nmagunkat
érzékeljiik, ahogyan dnmagunkrdl gondolkozunk. A nyelvhaszndlatban aztan manifesztalédnak
ezek a folyamatok, visszatiikkr6zi a személy percepciojat, mind Onmagarél, mind a kiilsd
kornyezetrol.

A pszicholdgiai gyakorlatban ennek a rendszernek a megértése kardinalis fontossagu ahhoz,
hogy sziikség esetén fel tudjuk venni a masik egyén perspektivajat. igy az, ahogyan az egyén
hasznalja a nyelvet rengeteg informéciot hordozhat magaban. Az 6njellemzés megvizsgalasaval
lehetdség nyilik kozvetlenebb modon megfigyelni azt, ahogyan az egyének perceptudljdk sajat
magukat. Ez hozzésegit ahhoz, hogy megértsiik azt a pozicidt, amibdl szemlélik a vilagot,

amilyen poziciobodl reagalnak barmilyen 6ket érd ingerre. Tovabba ahogy fentebb is lathattuk,



a kernbergi targykapcsolati elmélet kozponti fogalma az identitids, a szelf és a személyiség
szervezddése, igy kézenfekvonek tlinhet a személy onjellemzésének mélyebb vizsgalata. A
BPD esetében kiilondsen fontos indikator lehet az, ahogyan az egyén jellemzi 6nmagat. Példaul
klinikai szinten az énrdl és a masokrdl alkotott pozitiv és negativ belsd reprezentaciok
ellentmondasos, kusza leirast ad, és ezeket az ellentmondéasokat lathatban nem képes
tudatositani, igy feloldani sem (Clarkin et al., 2007; Kuritané Szabo, 2016).

Természetesen tisztdban kell lenni a médszer limitacidival is, els6sorban a kivanatossagi
hatassal. A szocialis kivanatossagi hatds egy olyan jelenség, amikor egy személy vagy csoport
tagjai alkalmaznak vagy mutatnak egy viselkedést, amelynek célja az, hogy pozitiv benyomast
keltsenek masokban, illetve megfeleljenek a tarsadalmi normaknak vagy elvarasoknak, olyan
magatartds tanusitasaval, amelyet elfogadottnak és kivanatosnak itélnek meg (Toth, 2010;
Bergen & Labonté, 2020). A BPD esetében emellett megjelenhet a manipulativ szandéka
torzitds, amivel altalaban egytittérzést szeretnének kicsikarni (Presniak et al., 2010). Tovabba,
az énbemutatasnak jellegébdl adodoan megvannak a sajatossagai €s tisztdban kell lenni azzal,
hogy itt nem a valos képet kapjuk meg az egyénrdl, hanem egy olyan verzidt, ami magan az
egyén sziirdjén keresztiil érkezik hozzéank. Jelen kutatas pedig pont erre a sajatossagra kivan
épiteni: nem csupan az a lényeg, hogy megismerjiik, hogy az egyén valdjaban milyen, hanem
az, hogy 6 hogyan latja magat sajat szlirérendszerén keresztiil, €s ezt fontos szem eldtt tartani.

Tringer (2010) konyvében ugy definialja az dnképet, mint az 6nmagunkkal kapcsolatos
ismeretek, ¢és elvarasok rendszerét, mely Osszhangban van a targykapcsolati-elméletben
megjelend szelf fogalommal. A kifejezés definialhaté ugy is, mint az a fogalom, ahogyan az
egyén onmagardl gondolkozik vagy ahogyan perceptualja, érzékeli onmagat (Baby, 2012). Az
egészséges embereknél az Onkép stabil konstruktumnak mondhato, alapvetéen allando
onértékelésbol all oOssze, példaul személyiségjegyek, az egyén tudasa képességeirdl és
jartassagair6l, de ide sorolhatjuk akar az egyén munkajat vagy hobbijait, fizikai
tulajdonsagainak megitélését (Tringer, 2010; Baby, 2012). fgy kiilondsen fontos a BPD
esetében figyelembe venni, hogy az adott dnbemutatas pillanatnyi allapotot rogzit, melyet
rengeteg egyéb kiilsd és belso faktor is befolydsol. A BPD-ben érintett személyek folyamatosan
kiizdenek azzal, hogy felépitsenek és fenntartsanak egy koherens szelf-érzetet. Onképiik
fragmentalt, jellemzd az identitasdiffuzio, képlékenyek az énhatarok (Kernberg, 1984;
Gunderson et al., 2018; Luyten et al., 2020). Emiatt nehezen valaszolnak meg olyan
(szdmunkra) egyszertinek tiind kérdéseket, mint a ,,Ki vagyok én?”, , Mit szeretnék?”, ,,Miben

kiilonb6zok masoktol?” (Luyten et al., 2020; Baptista, 2021).
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Dammann és munkatarsai (2011) a BPD-s egyének énképét vizsgaltdk, a Structured
Interview of Personality Organization (STIPO) interjun keresztiil, aminek ujradolgozott
valtozataval jelen kutatas is dolgozik. A STIPO (Clarkin et al., 2007) a kernbergi targykapcsolat
elméletét veszi alapul, és a személyiségszervezddést, ennek kiilonbdzd dimenzidit hivatott
felmérni. Az interju tartalomelemzése alapjan azt talaltdk, hogy a BPD-s személyek dnmagukat
segitokésznek és érzékenynek irtdk le, altruisztikus, feliiletes, szenvedd énképet rajzoltak
magukrol, agressziot csak masban latva. Masokat egoisztikusnak és elégedettnek irtak le. A
leggyakoribb érzelem, amirdl beszamoltak a szomoruséag, a harag, és a szorongas volt, ahogyan
lathatjuk csupa negativ érzelem.

Vater és munkatarsai (2014) BPD-s személyek onképét vizsgaltik, fokuszban a negativ
kompartmentalizacioval. Azt talaltdk, hogy a BPD-s pacienseknél van jelen leginkabb a
kompartmentalizalt, tagolt 6nkép struktura, illetve a nagyon nagy volt a negativ dnjellemzdék
szama. Ezen feliil a negativ személyiségjegyeiket fontosabbra, jelentdsebbre értékelték, mint a
pozitivakat, a nem klinikai kontrollcsoporthoz képest.

Hasonloan a fentiekhez, Wright és munkatarsai (2021) is arra jutottak szisztematikusan
attekintve a szakirodalmat, hogy a BPD-s személyek narrativ identitdsa meglehetdsen tagolt,
jol dokumentalt az identitasdiffizio. Az 6nképiik alapvetéen negativ, az apré okok indikalta
gyakori valtozdsok az onképben és Onértékelésben elsdsorban interperszonalis triggerekhez
kothetd.

Mindezek alapjan lathatjuk, hogy a BPD-s populacié dnbemutatasat narrativ és nyelvi

eszkozokkel izgalmas lehet megvizsgalni, a sokrétli 6sszefliggések feltérképezése érdekében.

1.3. Narrativ kategorialis szovegelemzés- a NarrCat
az énjellemzésben hogyan jelenik ez meg nyelvi szinten. Tovabba arra, hogy a BPD-vel
rendelkezd egyének nyelvi és narrativ markerei eltérnek-e az egészséges kontrollcsoporttol, és
ha igen, akkor hogyan. Mindennek megvizsgéaldsara a narrativ kategoridlis szovegelemzés
modszerét valasztottam.

A kognitiv nyelvészet egyik alapelgondolasa a mentalizmus, mely abbdl indul ki, hogy
a nyelviinkben tiikr6z6dik a megismerésiink, igy feltételezi, hogy az elme €s a valosag, az elme
¢s a test, illetve az elme és a nyelv kozott kapcsolat van (Kalo, 2012). Hasonloképp, a narrativ
pszichologia egyik f6 allitdsa, hogy a kiilonbozé helyzetekben valé megnyilvanulasok,

elbeszélések jellemzik az elbeszElot, €s annak mentalis reprezentacioit. Lényege, hogy az
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egyének elbeszélésiiket kiillonbozd kompozicids elvekre tdmaszkodva alkotjdk meg, amik
tiikrozik az egyén belso allapotait, melyek leirhatdak kiilonbozé pszichologiai kategoriakkal
(Ehmann et al, 2014). Ennek egyik mddszere pedig a narrativ kategorialis tartalomelemzés,
aminek egyik elemzdszoftvere, a jelen kutatdsban is hasznalt, NarrCat (Ehmann et al., 2014). A
NarrCat magyar nyelvii korpusza lehetové teszi az azonos nyelvii szovegek narrativ kategorialis
vizsgalatat, kiilonb6zo pszichotematikus modulokon keresztiil. A cél ezen modulok mentén, a
kiilonboz6 pszichologiai folyamatok narrativ markereinek a kodolasa (Ecsi, 2018). Ugyanis az
alapelgondolds maradt, miszerint amit az egyén aktualisan ,,mesél”, bizonyos kompozicios
elvek mentén sziiletik meg, mely kompozicios elvek tiikroznek bizonyos pszicholdgiai,
mentalis struktirdkat. A NarrCat ezeket a kompozicios elveket ¢és kategoridkat elemzi
statisztikailag, illetve ezeket parositja pszicholdgiai kategoridkkal. Tulmutat a ,,szimpla”
szogyakorisag elemzOkon (pl. LIWC) olyan értelemben, hogy lehetéveé teszi a kiilonb6z6 nyelvi
alakok azonositasat, 6sszefliggéseiben elemzi a szoveg részeinek egészét (Ecsi, 2018).
Ahogyan mar emlitettem, a NarrCat kiilonb6zd pszichotematikus modulokbol épiil fel.
Ezeknek a moduloknak a bemeneteit kiilonbozd szotarak adjak, tobbek kozott klinikai
populécidk szovegei, veliikk készitett interjuk (Ehmann et al., 2014). A program az alabbi
modulok keretein beliil képes értékelni: kognicio, aktivitas, tagadas, 0sszes érzelem, negativ
érzelmek, szandék, Osszes értékelés, pozitiv értékelés, negativ értékelés, mi-referencia, én-
referencia, agencia, passzivitas, szandek, kényszer, atéld perspektiva, metanarrativ perspektiva,
visszatekintd perspektiva és pszichologiai perspektiva. (Az elemzdprogram ¢€s a kiilonb6zd

modulok részletes kifejtését 1sd. 3. Mddszertan- 3.2.2.2. NarrCat.)

1.4. Szentimentanalizis
Egy specifikusabb modszer a szoveg érzelmi tonusanak megvizsgalasara a szentiment analizis,
mely fokuszaltabban vizsgélja a sz6veg emocionalis hangvételét.

A szentiment analizis egy népszeriisodo szovegelemzési eljaras (Yang & Laki, 2023;
Colibazzi et al., 2023), a kiilonbozd szovegek emociondlis allapotat hivatott vizsgalni. Ez a
komplex nyelvtechnoldgiai eljaras értékeli a szdovegben megjelend emociondlis szavak
valencidjat a betaplalt szovegkorpuszok alapjan, melyekhez eldzetesen értékeket rendeltek.
Ezek az értékek lehetnek pozitivak vagy negativak, igy létrehozhaté egy skala-szerii kontinuum
a leginkabb pozitiv és leginkabb negativ szentimentii szavak mentén, ahol a kozéppont jelenti

a semlegességet.
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1.5. A borderline személyiségzavar és a nyelvi elemzések- Eddigi eredmények attekintése
A kiilonb6zo nyelvi és narrativ elemzések mar rengeteg korkép esetében hozzajarultak a
klinikai gyakorlathoz, legyen sz6 terapias lekdvetésrol (Poharnok, 2004; Papp & Péley, 2015),
vagy kiilonbozd nyelvi személyiségprofilok felallitasarol (Curtis et al., 2023). Csak hogy a
frissebb eredményekbdl emlitsek parat a teljesség igénye nélkiil, Trifan és munkatarsai (2020)
szocialis média posztok elemzése alapjan egyeztetni tudtak a nyelvi jellemzdket a depresszio
sajatossagaival - példaul a mult id6 gyakorisagat és a szdveg hosszusagat a ruminacioval.
Corcoran ¢és munkatarsai (2018) automatikus nyelvfeldolgozasi modszer segitségével 83%-ban
képesek voltak bejosolni a bekdvetkezd pszichdzist még prodromalis szakaszban, az aprobb
szemantikai koherencia és szintaktikai komplexitas csOkkenés vizsgalasanak segitségével.
Curtis ¢és munkatarsai (2023) szocidlis média posztok alapjan felallitottak mesterséges
intelligencia alapt nyelvi fenotipusokat, ami alapjan képesek voltak bejosolni, hogy kik lesznek
azok az egyének, akik az elkdvetkezendd 90 napban elhagyjak a kezelést. De emellett
természetesen alkalmazhatd a modszer klasszikusabb felhaszndldsdban, foként a terdpias
folyamat hatékonysaganak lekdvetésében (Stephenson et al., 1997).

A Dborderline személyiségzavar nyelvi €s narrativ elemzése viszonylag késébb
kezdddott, mint egyéb korképeké (pl. depresszid vagy addikcid), és most kezd jra népszerii
kutatasi téma lenni a kiillonb6zd szamitogépes és mesterséges intelligencia alapi program
megsziiletésével, elterjedésével (Yang & Laki, 2023).

Carter ¢és Grenyer (2012) az erds érzelmi stimulusra kialakuldé nyelvi zavarokat
vizsgaltadk BPD-s személyeknél, a Felndtt Kotddési Interjun keresztiil. A BPD-s csoport a
kontrollcsoporthoz képest fele annyi viszonyszot, T/1-t (us), E/T/2-t (you) hasznalt, viszont
sokkal tobb E/3-t, illetve érzelmileg sokkal jobban bevonddnak az interju mesélése kdzben,
tobb érzelmet fejeztek ki, els6sorban haragot. Carterék feltételezik, hogy a kevesebb T/1 és

személytelen névmas hasznélata kevesebb emociondlis tavolsaggal jar. Ez 6sszecseng a BPD

crer

crer

.....

Felletar ¢és Babarczy (2023) egyediilalld mdédon magyar nyelven vizsgalta a BPD-s
személyek nyelvhasznalatat, dontéen nyelvészeti paradigmakkal. A BPD-s csoport
szignifikansabban tobb E/1-t és E/3-t, tagadast, negativ érzelmet és értékelést hasznalt.

Felletarék kutatasanak, kivald modszertanuk mellett, egyik nagy hianyossaga, hogy
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eredményeiket nem értelmezték, pedig egybevag a szakirodalommal (Carter & Grenyer, 2012;
Entwistle & et al., 2023).

A BPD nyelvhasznalatardl 6sszességében elmondhato, hogy jellemz6 ra az E/1, E/3
haszndlata, a negativ valencidji szavak hasznalata. Tovabba tobb multid6t hasznalnak, mint az
atlag, tobbet karomkodnak, jellemzdek az extremitast kifejezd szavak és a tilaltalanosités (pl.
mindig, soha), kevesebb kognitiv folyamatot jelz6 (kitalaltam, gondolkoztam rajta), ¢és befelé
tekintésre irdnyuld (szerintem, gondolom, vélem) kifejezést hasznalnak, kevesebb
bizonytalanséagot kifejezd, védekezd szot, de tobb kauzalis kapcsolatot jelzd szot (mert, tehat,
ezért) hasznalnak (Carter et al., 2012; Corcoran et al., 2018; Colibazzi ez al., 2023; Felletar &
Babarczy, 2023).

2. Kutatoéi kérdés és Hipotézis

Hipotéziseimet és kutatoi kérdésemet a szakirodalmakban leirtakra, a BPD sajatossagaira, a
primitiv megkiizdési stratégidk jellemzdire, illetve az eddigi kutatasok eredményeire alapozom.
Fontosnak tartom megjegyezni, hogy kutatdsom egy feltard, pilot kutatds, illetve a
nyelvelemzés modszertani sajatossagait figyelembevéve (bottom-up folyamat) kutatéi

kérdésem egy altalanosabb megismerésre fokuszal.

Kutatoi kérdés: Milyen eltéréseket talalunk a borderline személyiségzavarral diagnosztizalt
csoport Onjellemzésében a kontrollcsoporthoz képest, a narrativ kategorialis elemzés és a

manualis elemzés alapjan?

1.Hipotézis: A borderline személyiségzavarral diagnosztizalt csoport dnjellemzése negativabb

a szentiment elemz¢és alapjan.

3. Médszertan

Kutatdsomban a BPD-s személyek (n=4) Onjellemzésében megjelend narrativ markereket
vizsgaltam meg, és vetettem Ossze diagndzissal nem rendelkezd, egészséges személyek (n=5)
eredményeivel. Ehhez a STIPO-R interju kérdéseire (Clarkin et al., 2016) adott valaszok
transzkriptalt szovegét haszndltam fel, melyet elemeztem a NarrCat programmal (Ehmann et
al., 2013), a Nyelvtudomanyi Kutatointézet Szentimentelemzdé programjaval (NYTUD
szentimentelemzd) (Yang & Laki, 2023), illetve manualisan is. Emellett felvételre keriilt a Beck
Depresszio Kérdéiv (Beck et al., 1996), a Rosenberg Onértékelés Skala (Rosenberg, 1965),

tovabba egy demografiai és szubjektiv szociookondmiai stdtuszra vonatkoz6 kérdoiv. A kutatas
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a Pécsi Tudomanyegyetemen, illetve a Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinikédn zajlott,

személyenként 1 alkalommal, mely 20-40 percet vett igénybe az egyéntdl fiiggden.

3.1. Résztvevok

Kutatasomra a kontrollcsoportba dsszesen 14 {6 jelentkezett, ebbdl 9 n6 és 5 férfi. A BPD-s
csoport 4 16, mindegyikiik bioldgiai neme nd, ¢életkoruk atlaga 28 (SD=7,35). Az
Osszehasonlitas validitasanak biztositasa miatt sziikségesnek tartottam minél inkabb egyeztetni
az eltérd csoportokat a demografiai adatok alapjan, igy kizéarasra keriiltek a kontrollcsoportbdl
a férfiak. Tovabba kizarasra kertiltek a kontrollcsoportbdl azok a résztvevok, akik rendelkeztek
valamilyen diagnozissal (pl. depresszio, nem kategorizalt személyiségzavar), vagy til magas
pontszamot értek el a Beck Depresszio Kérdéiven (14 pont felett). gy a kontrollcsoport
Osszesen 5 fobal 4ll, életkoruk atlaga 23,4 (SD=2,3). Sem a kontrollcsoportban, sem a BPD-s
csoportban nem rendelkezik senki expressziv nyelvi zavarral, vagy egyéb idegrendszeri/szervi
elvaltozassal. Lathatjuk, hogy alacsony az elemszdm, ennek fliggvényében -eldzetes
eredményeim lesznek. A kontrollcsoportban résztvevok toborzasa kényelmi mintavétellel,
holabda modszerrel tortént, online felhivason keresztiil tudtak jelentkezni.

A BPD-s csoport a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjanak Pszichiatriai és
Pszichoterapids Klinikajan kaptdk diagnozisukat, a Strukturdlt Klinikai Interji a DSM-5
Személyiségzavarok Vizsgalatara félstrukturalt interju (First et al., 2016) eredményei alapjan,
melyet minden esetben szakképzett klinikai szakpszichologus vett fel. A BPD diagnoézis mellett
depresszios diagndzissal rendelkeznek. Osztalyos kezelés utan kompenzalt allapotban keriiltek
felvételre, tehat az interjii id6pontjaban nem voltak krizisben, nem alltak fenn sulyos, akut
tiinetek.

A demografiai és szociodkondmiai kérdéssorra adott valaszok alapjan homogén a minta,
mivel mindkét csoport résztvevdi atlagos, vagy az atlagtél csak kis mértékben eltérd
¢letkoriilményekkel, szociodkonomiai statusszal jellemezték magukat, a kozéposztaly
valamelyik részéhez soroltak magukat (alsé kozéposztaly=40%, kozéposztaly=60%), anyagi

¢lethelyzetiiket atlagosnak itéltek meg.

3.2. Eszkozok
Az eszkozoket olyan sorrendben tiintetem fel, amilyen sorrendben felvételre kertiltek. Harom

nagy részt kiilonithetiink el: 1. demografiai és szubjektiv szociobkondmiai felmérés 2. interju

3. kérdbivek.
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3.2.1. Demografiai és szubjektiv szociookonomiai kérdéiv
A kutatas els6 nagy blokkja a demografiai, szubjektiv szocidlokondmiai kérddivet tartalmazza.
Bernstein (1964) kidolgozott (formalis)-, nem kidolgozott (kozdsségi) kod elmélete ota
biztosan tudjuk, hogy a szocialokonomiai hattér erdsen meghatarozza azt, ahogyan egy egyén
hasznalni képes a nyelvet (Prevoo et al., 2015; Romeo et al., 2018). igy fontos felmérni azt a
kornyezetet, ahonnan a kisérleti személy érkezik, ezt az eredmények kiértekelésénél figyelembe
venni. Ezt elsésorban a szubjektiv szociodkondmiai statusz felmérésével tettem, az egyéneknek
meg kellett hataroznia, hogy melyik tarsadalmi osztalyhoz sorolndk magukat életkoriillményeik
alapjan (felsGosztaly, felsé kozéposztaly, kozéposztaly, als6 kozéposztaly, alséd osztaly), ezentul
értékelniiik kellett anyagi helyzetiiket egy egyszerti harmas skalan (1= atlagon aluli, 2= atlagos,
3= atlagon feliili) (Jost & Kende, 2019).

A kontrollcsoportba tartozd személyeknek szerepelt egy plusz szakasz a kérddivben,
amely korbejarta, hogy az egyénnek van-e valamilyen diagnosztizalt mentalis probléméja (ha
igen, akkor micsoda), jelenleg vesz-e részt, vagy vett-e részt valamilyen terapiaban, 6nismereti

iilésen, vagy barmilyen egyéb alkalmakon (ha igen, min, illetve mennyi ideig).

3.2.2. Interju és nyelvi elemzés

A narrativ és nyelvi jegyek megvizsgalasahoz sziikséges elemzendd szdvegkorpusz
megalkotasahoz a félig strukturdlt interjus modszert valasztottam. Igy az egyének
megnyilatkozasa természetesebb (Doody & Noonan, 2013), jobban megfigyelhetd a kognitiv
szervezOdés (Clement, 2012), az irassal ellentétben, itt nem tudnak részeket kihtizni vagy
helyettesiteni. Az elébeszéd biztositja, hogy az egyén leginkabb ra jellemz6 modon hasznalja a
nyelvet (Roberts & Street, 2017), a félig-strukturalt interjik megengeddbbek, lehetdvé teszik,
hogy a viselkedés szélesebb skaldn mozogjon és igy tobb informéciét hordozzon magaban

(Blackman & Funder, 2002; Clarkin et al., 2019).

3.2.2.1. STIPO-R

A kutatés interjus részéhez a Structured Interview of Personality Organization (STIPO) (Clarkin
et al., 2004) yjradolgozott valtozatat, a Structured Interview of Personality Organization-
Revised (STIPO-R) (Clarkin et al., 2017) 5. és 6. kérdését hasznaltam fel, amely a manual
alapjan (Clarkin et al.,, 2019) az énérzet (sense of self), az énkoherencia és az én
folyamatossaganak a kérdései. Alapjaul a kernbergi pszichodinamikus személyiségszervezddés

elmélete szolgal.
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A kérdéseket egy angol anyanyelvil, bilingualis személy és egy angoltanar segitségével
el6szor magyarra, majd vissza angolra, végiil pedig megint magyarra forditottuk, biztositva
ezzel a nyelvek kozotti jelentés egyezését (Brislin, 1970).

A STIPO-R egy félig struktaralt interji, mely a kernbergi targykapcsolati elméletet veszi
alapul. Segit mérhetové tenni a személyiség funkciondldsdhoz sziikséges kiilonbozo
tartomanyokat, a személyiség mitkodésének strukturalis teriileteit. Ezeket dimenziokba helyezi,
majd pontszamokat rendel hozza a faktorok altal. A személyiség struktirajat 4 szintre osztja: 1.
identitds (az én, ¢és a fontos/jelentés masok integralt koncepcidja), 2. képesség komplex és jol
szabalyozott affektusok széles spektrumara, 3. az internalizalt értékek integralt és érett
rendszere, 4. kiilonb6zd tipusi motivaciok (szexualis, dependens, agressziv) megfeleld
kezelése. Ezek alapjan a STIPO-R 6 domainre fokuszal: 1. identitds, 2. védekezés, 3.
targykapcsolatok mindsége, 4. megkiizdés, 5. agresszio, 6. moralis értékek. Jelen tanulmanyban
leginkdbb az identitds domain a relevans.

Az 5. és a 6. kérdés az énleiras alapja, mely kérdések igy hangzanak: ,,Mesélj nekem
magadrol, milyen ember vagy, milyen embernek tartod magad? Tegyiik fel, hogy azt szeretnéd,
hogy minél gyorsabban megismerjelek, csupan par perc alatt. Hogyan irnad le magad nekem,
annak érdekében, hogy a lehetd legéletszeriibb, teljes képet kapjam arr6l amilyen ember
vagy?”’. Miutan ezt megvalaszolta, rogton attériink a 6. kérdésre: ,,Van barmi mas, amit még el
tudsz mondani arrél, hogy mi az, ami leginkdbb jellemzd karakteredre, személyiséged
Iényegére?”.

Az els két kérdésre adott valasz alapjan lehet tovabbi kérdéseket feltenni meghatarozott
szempontok szerint. Ha az egyén csak mellékneveket hasznal, megkérhetjiik, hogy ,,toltse ki a
lyukakat, keltse ¢€letre leirasat”. Ehhez az alabbi kérdést tehetjiik fel: ,,Szdmos melléknevet
hasznaltal arra, hogy jellemezd magad. Ki tudnad tolteni a lyukakat a leirasodban, esetleg ¢€letre
kelteni egy-egy példaval, ami illusztralja az altalad emlitett tulajdonsagokat, vagy egy
torténettel, amir6l gy gondolod, hogy tipikus, gyakran megtorténik veled, jellemzo rad?”.
Rakérdezhetiink pontositas céljabol egy-egy emlitett jellemzdre, megkérhetjiik, hogy fejtse ki
jobban valaszat feliiletes leiras esetén.

A masik nagy fokusz a hasitott, egyoldalu leirasokon van, itt megkiilonbdztethetiink
idealizalt és leértékeld leirast. Ebben az esetben az ellenkezd valenciaju tulajdonsagokra kell
rakérdezni, tehat: ,,Eszrevettem, hogy olyan kifejezésekkel jellemezted magad, amik szinte
kizardlag csak (a.) pozitivak/ (b.) negativak. Meg tudnal velem megosztani olyan (a.) negativ/
(b.) pozitiv tulajdonsagot, amivel szerinted rendelkezel? Tudnal réla mesélni roviden?”. Ezzel

teljesebb képet kapunk a személyrdl, nagyon nagy értékkel bir, hogy hogyan kezdte magat
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jellemezni, sziikséges-e rakérdezni a masik oldalra, és ha igen, akkor mennyire mond valdjaban
negativ tulajdonsagot. Ezen feliill mindegyik interjialanyt megkértem, hogy meséljen egy
jellegzetes torténetet vagy egy tipikus eseményt az életébol, amirdl tigy gondolja, hogy tiikkrézi
ot.

A kontrollcsoport 100%-anal sziikséges volt megkérni a személyt, hogy meséljen a
negativ tulajdonsagair6l is. Ezzel szemben a BPD csoport esetében 50%-nal a pozitiv
tulajdonsagokra kellett rakérdezni, mig a masik 50% hasonl6 aranyban felsorakoztatott pozitiv
¢és negativ tulajdonsagokat is.

Az interjut teljes hosszdban rogzitettem diktafonnal, természetesen az eldzetes
tajekoztatas €s beleegyezés alapjan, mindekdzben gondosan ligyeltem, hogy ne sériiljenek a
személyi- €s betegjogok. A hangfelvételt ezutdn szoveggé transzformaltuk, ami a narrativ

kategorialis elemzés alapjat képezte.

3.2.2.2. NarrCat

A Narrativ Kategoridlis Tartalomelemzé (NarrCat) program a bevitt szoveg (narrativum)
kompoziciondlis kategdridinak automatizalt elemzésére kidolgozott program, mely ezen
kategoriakat elemzi, majd gyakorisdg-tablazatba rendezi 6ket (Ehmann et al., 2014). A fentebb
is emlitett pszichotematikus modulokon alapszik, melyek koziil a 4 legnagyobb az érzelem, az
értékelés, az dgencia, és a kognici6. Emellett megtalalhatd még az iddbeliség és a térbeliség
modulja.

Az érzelem modulon beliil tudjuk megvizsgélni az érzelmi valenciat, az elsddleges és
masodlagos érzelmeket, illetve a szelf-, és tars-kritikus megnyilvanulasokat. Az értékelés
modul pozitiv és negativ valencidji almodulokbdl all; melyek a kovetkezok: elismerd értékeld
aktusok (ez csak pozitiv valenciaju), attributumok, értékeld mentélis allapotok, értékeld
viselkedés-interpretaciok, kritikus értékeld aktusok (ez csak negativ valenciaji). Az adgencia
modul az aktivitas (aktivitas és passzivitds) €s az intencionalitas (intencionalitis €s megszoritas)
almoduljaibol tevédik Ossze. A kognicid modul részét a mentalis igék (pl. hisz, gondol, remél)
¢s fonevek (pl. gondolat, alom, I¢lek), mentélis ididmak (pl. olyan kifejezések vagy
kozmondasok, melyek az emberi gondolatok, érzelmek, vagy mentalis folyamatok kifejezésére
szolgélnak, és altaldban nem sz6 szerint értelmezendd- (pl. Xy a fekete barany a csalddban)
képzik. A tagadads modulban a tagadé névmasokat, tagaddszavakat, tagadd hatarozdszavakat,
tagado névutokat és fosztoképzoket mérhetjiik le. A tarsas referencidk modulja, személykozi

(pl. én, te) és csoportkdzi almodulokbol all.
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Ezeken feliil 1éteznek a programon beliil hipermodulok: pszicholégiai perspektiva és
lehet retrospektiv, Gijra-atéld, vagy metanarrativ.

A relaciés modulok a tagadast, a tarsas referenciat és a tematikus szerepet foglaljak
magukba. A tagadas modulban a tagadé névmadsokat, tagadoszavakat, tagad6 hatarozdszavakat,

tagadd névutokat €s fosztoképzoket mérhetjiik le.

3.2.2.3. Manudlis elemzés

A nyelvelemzés sajatossaga, hogy egy bottom-up folyamatként is értelmezhetd,
megjelenhetnek a szovegben olyan sajatossagok, melyet a programok nem tudnak énmagukban
detektalni, ehhez lehet hasznos eszk0z a manualis elemzés. A manualis kodolas soran
elsésorban nyelvtani €s szerkezeti sajatossagokat néztem, a NarrCat altal mért kategoriak
leellendrzése mellett. Az objektivitas biztositasa érdekében egy masik kodolo is végigment a
szovegeken, ezen feliil pedig mindig elemeztettem a kategoridhoz illesztett gépi programmal is
a szovegeket a felallitott szempontrendszer alapjan. Végiil ezt a harom forrast egyeztetve
alakitottam ki az adatbankot. A tovadbbiakban az eredményeim szempontjabol relevans
sajatossagokra térek ki.

Az egyik elemzési szempont a nyelvi enkodolasi hibdk megjelenése, melyek
grammatikai (morfildgiai vagy szintaktikai hiba) vagy kontaminécios hibak (szo6- és szerkezeti
vegyliilés). Megnéztiik, hogy az interjuk folyaman hény olyan eset van, (illetve, hogy mikor
1épnek fel ezek az esetek), amikor az adott személy valamilyen grammatikai, szemantikai hibat
vét. Ez leggyakrabban vagy ragok tévesztése, vagy rossz igeidd hasznalata. Ennél a valtozonal
egy OpenAl (2023) alapu gépi programmal is megkerestettem az eseteket.

A masik relevans szempont a fokozok megjelenése. Itt kifejezetten néztem a ,,nagyon”
szOt is, mely egy elsddleges intenzitasjelold, a fokozas egyik legexplicitebb formdja,
fokuszaltabban megfigyelhetd benne az intencionalitas. A fokozdk a nyelvben azok a szavak,
amelyek a kiilonb6z0 szofaju (leginkabbb melléknév) szavak jelentését képesek modositani egy
adott skalan, az intenzitast novelni (Hiltunen, 2021; Szabd, 2023; Varga, 2024). Megvizsgaltam,
hogy ez a sz6 milyen emociondlis kontextusban szerepel, pozitiv, negativ vagy semleges. A
tobbszori kodolason feliil, a NYTK Szentimentelemzdvel (Yang & Laki, 2023) is megnéztem
a szavak elhelyezkedésének pontosabb kontextusat, hogy milyen érzelmii melléknevet fokoz,
milyen emociondlis kérnyezetben hasznalja a személy ezt a szot. Ezen feliil a BPO sajatossagai
miatt, kiilondsen érdekes lehet az igynevezett negativ emotiv fokozas. Ez olyan szavakat takar,

amelyeknek van elsddleges jelentése, de masodlagos jelentésként fokozast jelolnek; lexikai
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szinten gyakran negativ tartalommal rendelkeznek, azonban attdl fiiggden, hogy mit fokoznak,
elveszitik ezt a tartalmi elemet (Kuritdné Szabo, 2016; Szabdé & Bibok, 2019; Szabo, 2023).

Ilyen szavakra példa lehet az iszonyatosan, rettenetesen, mértéktelentil.

A fentebb leirtak alapjan lathatjuk tehat, hogy a szovegek elemzése hogyan képes informéaciot
szervezddésérol. Ezekkel a modszerekkel elemeztiik az elozetesen felvett, majd text formatumu
szovegge alakitott adatok kiértékelésére, majd értékeltiik ki dket statisztikailag, igy megkapva

az eredményeket.
3.2.2.3. NYTK Szentimentelemzo

A szentimentelemzéshez, a Nyelvtudomanyi Kutatokozpont altal kifejleszett, magyar nyelvi
neuralis modelleken kifejlesztett szoftveralkalmazasat (NYTK Szentimentelemzd) hasznaltam
(Yang & Laki, 2023). Ez egy mondat- és entitasalapii elemzd, melynek korpusza harom
cimkével rendelkezik: negativ, semleges, pozitiv. A rendszer kiértékeli a bevitt szoveget, majd
elhelyezi egy skalan, mely -100-t61 (legnegativabb) +100-ig (legpozitivabb) terjed, ahol a 0 az

abszolut semleges. Igy kapunk egy mondat szinten elemzett, stilyozott szentiment értéket.

3.2.4. Kérdoivek

A kutatas menetében az utolso szakasz a Beck Depresszido Kérddivet (Beck et al., 1996) és a
Rosenberg Onértékelés Skalat tartalmazza (Rosenberg, 1965). Azért keriiltek ezek a kérdéivek
a kutatds végére, mivel igy nem befolyasoltdk az Onjellemzés felépitését, organikus
szervezddését. Tovabba, igy az egyéneknek volt idejiik 6nmagukban reflektalni az interju utan,

¢s igy tobb idejiik volt az esetlegesen felmertild kérdéseken gondolkozni.

3.2.4.1. Beck Depresszio Kérdoiv

A Beck Depresszio Kérddiv (BDK) széles korben alkalmazott 6nkitdltés depresszio skala,
melyet eredetileg az analitikus terapidk hatékonysaganak lekovetésére szolgaltak (Beck et al.,
1996). Osszesen 21 itembdl 4ll, melyet a kitdltdnek egy 4 fokt (0-tol 3-ig terjedd) Likert-skalan
kell kivalasztaniuk a rajuk leginkabb jellemz6t a tlinet sulyossaga alapjan, ahol a 4. fok (3 pont)
a legsulyosabb allitds, mig az 1. fok (0 pont) egyenlé az ’egyéltalan nem igaz’ allitassal.
Kiértékelése a pontszamok Osszeadasaval torténik, igy maximum 63 pont szerezhetd. fgy
csoportok hozhatok létre a stlyossag alapjan: 0-13 minimalis depresszidt, 14-19 pont enyhe
depressziot, 20-28 pont mérsékelt depressziot, 29- felett pedig sulyos depressziot jelez a skala

(Beck et al., 1996).
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3.2.4.2. Rosenberg Onértékelés Skila

A Rosenberg Onértékelés Skalat (ROS) a vilag szamos pontjan alkalmazzak (Rosenberg, 1965).
Jelen kutatasban a Sallay és munkatarsai (2014) altal Gjraforditott verziot hasznéltam. A kérdoiv
ezen forditasa nyelvileg stilizaltabb, pontosabb. Ez a 10 itemes skala tartalmaz mind negativ,
mind pozitiv allitdsokat, az egyén dnmagat. A skéla egydimenzios, ahol a valaszokat egy 4 foku

Likert-skalan kell megadni (1= egyaltalan nem értek egyet — 4= teljesen egyetértek).

3.3. Eljaras

A kutatas Osszesen egy alkalombol allt személyenként, mely minden esetben maximum 40
percet vett igénybe. A kontrollcsoport esetében a Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészet- és
Tarsadalomtudoméanyi Karan kialakitott interjiszobaban zajlott, egységes, nyugodt
koriilmények kozott. A BPD-s csoporttal a Pécsi Tudomanyegyetem Pszichiatriai és
Pszchioterapias Klinikajan zajlott, szintén egy interjuszobaban, nyugodt kortiilmények kozott.

A kutatasban résztvevd egyének minden esetben kaptak egy eldzetes tajékoztatast a
kutatas lezajlasaval, részleteivel kapcsolatban. Fontosnak tartom kiemelni, hogy kiilon
felhivtuk a figyelmiiket arra, hogy egyik kérdésre sem kotelezd valaszolni, illetve barmikor
kérdezhetnek az alkalom alatt, illetve utdna is kereshetnek a megadott elérhetdségeken.
Tovabba mindegyik személy kapott egy rovid tdjékoztatot a sajat beleegyezési nyilatkozati
példanyukon feliil, mely 6sszefoglalta az ingyenesen hivhat6 segélyvonalak elérhetdségét, és a
pszicholdgiai ellatok elérhetdségét.

Az altalanos tajékoztatas utan kitoltotték az altaldnos demografiai és szociodkonomiai
kérddivet. Ezalatt lehetdségiik volt kicsit oldédni, megérkezni a helyzetbe. Ezutan kovetkezett
az interjus rész, ahol par bemelegitd kérdés utan a STIPO-R kérdései hangzottak el a helyzetnek
megfelelden, a manual pontos utasitasait kdvetve (Clarkin et al., 2019). Az interji hanganyagat
(eldzetes beleegyezéssel) teljes hosszaban rogzitettiik, majd transzkriptalas utan ebbdl hoztuk
létre a narrativ elemzés korpuszat.

A kutatasban valo részvétel teljesen onkéntes volt, egyik résztvevd sem részesiilt anyagi

dijazasban, vagy egyéb juttatdsban részvételéért.

4. Eredmények

A kutatasban résztvevd személyek altal megadott valaszokat kiértékeltem, majd a Jamovi (R
Core Team, 2022) statisztikai programban elemeztem, a modszertanban mar megadott keret
alapjan, csoport szinten ¢értelmezve az adatokat. Kiértékeléskor az ugynevezett

normalértékekkel dolgoztam, ami az eléfordulas és a szoveg szoszamanak hanyadosa. Igy a
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megfigyelt valtozd a szoveg egészéhez viszonyul, ez eldsegiti az objektiv Gsszehasonlitast.
Ezalol kivételt képez a szentimentelemzés, ami egész mondatokat néz, azonban itt is szazalékos
eredmény sziletik.

Minden adatomon legel6szor leird jellegii, Shapiro-Wilk statisztikat végeztem, adataim
eloszlasanak tesztelésére. Ezen statisztika alapjan megkaptam, hogy adataim egyik esetben sem
normal eloszlastak. Ezutdn Mann-Whitney U probat végeztem a csoportkdzi dsszehasonlitas
elemzésére. Majd a kiilonbségek iranyanak megismerése érdekében leird statisztikat végeztem,

melyben a medidnokat, maximumokat, és minimumokat néztem meg.
4.1. Narrativ elemzés

4.1.1. NarrCat

A NarrCat elemzésében tendencidzus eltéréseket vélhetiink felfedezni a két csoport kozott a
tagadas (U=2,000; p= 0,062), és a pszicholdgiai perspektiva modulban (U=2,500; p=0,082).

Ezeket az eredményeket lathatjuk a 1. tablazatban.

Tagadas Pszichologiai perspektiva
U= 2,000 U= 2,500
p= 0,062 p= 0,082

1. Tablazat- A NarrCat Mann-Whitney U probajanak

tendenciozus eredményei

A kiilonbségeket pontosabban szemléltetd, leiro statisztika eredményeit az 2. Tablazat

tartalmazza.

Csoport Tagadas Pszichologiai perspektiva
med.= 0.075 med.= 0,045

BPD min.= 0,06 min.= 0,04
max.= 0,08 max.= 0,1
med.= 0,05 med.= 0,13

Kontroll min.= 0,04 min.= ,005
max.= 0,07 max.= 0,14

2. Tablazat- Csoportkozi kiilonbségek leiro eredményei.

Median= med., Minimum=min., Maximum=max.
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4.1.2. Nyelvi elemzés

A manualis elemzés eredményei szignifikdns eltérést mutattak a két csoport kozott az
enkodolasi  hibakban (U=0,000; p=0,018) ¢és a fokozds negativ kontextusban valo
eléfordulasaban (U=0,005; p=0,026).

Enkodolasi hiba Fokozas- negativ
U= 0,000 U=0,005
p=0,018* p=0,026*

3. tablazat- A manudlis nyelvelemzés- Mann-Whitney U proba szignifikans eredményei

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a Mann-Whitney U teszt lehet6 legkisebb értéke
a 0, ami azt indikalja, hogy az U=0 lenne a legnagyobb kiilonbség a mintak kozott, és ezért ez
egy plauzibilis valasz lenne. Mashogy fogalmazva, az U=0 azt jelenti, hogy az egyik minta
Osszértéke nagyobb, mint az 6sszes ért€k a masik mintaban.

A leir6 adatok feltarasara végzett elemzés adatait a 4. tablazat tartalmazza. Ebbdl tudunk

kovetkeztetni a kiilonbségek iranyara.

Csoport Enkadolasi hiba Fokozas — negativ
(med., min., max.) (med., min., max.)
med.= 0,27 med.= 0,13
BPD min.= 0,19 min.= 0,05
max.=0,39 max.=0,39
med.= 0,03 med.= 0,05
Kontroll min.= 0 min.= 0
max.=0,05 max.= 0, 06

4. tablazat- Manualis elemzés szignifikans eredményeinek leiro adatai

4.1.3. Szentimentelemzés

A szentimentelemzés elvégzéséhez a NYTK Szentimentelemzd (Yang & Laki, 2023)
programjat hasznaltam, mely egy szazalékosan aranyositott értékekkel dolgozik. Ezeken az
adatokon végeztem el a Mann Whitney U probat, amely szignifikans kiilonbséget mutatott a
két csoport kozott (U= 1,000; p=0,037). A szentimentelemzéshez tartozo leiro statisztika

adatait, a 5. tdblazatban lathatjuk.

Csoport Szentimentelemzés

(med., min., max.)

23



med.= -0,64

BPD min.= -0,69
max.=0,31
med.= 0,51

Kontroll min.= -0,40
max.=0,61

5. Tablazat- Szentimentelemzes leiro adatai

4.2. BDK & ROS

A BDK és ROS kérddivek eredményeinek csoportkdzi dsszehasonlitdsdhoz szintén a Mann-
Whitney U probat hasznaltam, melynek eredményei a 6. tablazatban lathatéak. Szignifikéns
kiilonbséget talaltam a ROS esetében (U=0,000; p=0,018), illetve a BDK eredménye is
tendenciézusnak mondhat6 (U=2,000; p=0,054).

BDK ROS
U= 2,000 U =0,000
p=0,054 p=0,018*

6. tablazat- BDK & ROS eredményei- Mann-Whitney U préba
A BDK és ROS kérdéivekben valo kiilonbségek megismerésére végeztem egy leird statisztikat,

ennek adatai lathatoak a 7. tablazatban.

Csoport BDK ROS

BPD med.= 16,0 med.= 26
min.= 11 min.= 21
max.= 21 max.=30

Kontroll med.= 9 med.= 32
min.= 1 min.= 31
max.= 16 max.= 36

7. Tabldazat- A BDK és a ROS eredményeinek leiré adatai csoportonként.

Median= med., Minimum=min., Maximum=max.

5. Megvitatas
A BPD egy igen Osszetett, heterogén populaciobol allo korkép. Tudjuk, hogy a BPD-s
személyek onjellemzése fontos indikatora a zavarnak a diagnosztika soran, igy a nyelvhasznalat

tanulmanyozasa értékes adatokkal szolgalhat mind a diagnosztikdban, mind a kutatok szamara.
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Kutatdsomban megvizsgéltam Onjellemzésiiket, melyet a narrativ kategorialis elemzés, és a
szentimentanalizis moddszereivel elemeztem, majd eredményeiket Osszevetettem a
kontrollcsoportéval. Szignifikans eredmény sziiletett a szentimentelemzést illetéen, a manualis
kodolas alapjan az enkddolasi hibak és a fokozas negativ emocionélis kontextusadban. Ezen feliil
tendenciakat vélhetiink felfedezni a NarrCat tagad4s moduljaban, és a pszicholdgiai perspektiva
moduljaban.

A leir¢ statisztika alapjan lathatjuk ezeknek a szignifikéns kiillonbségeknek az iranyat
is: a BPD-s csoport leirasa mondatszinten negativabb volt a kontrollhoz képest, tobb enkddolasi
hibat vétettek, tobb fokozast hasznaltak negativ vonatkozasban. A tendencidézus eredmények
tekintetében, a kontrollcsoportra volt jellemzd nagyobb mértékben a pszicholdgiai perspektiva
felvétel, ellenben a BPD-s csoportra jellemzdébb volt a tagadas. Mivel eredményeim ezen két

esetben nem érték el a szignifikancia értékét, megvitatdsom is csupan spekulativ.

5.1. Szentimentanalizis
Els6 hipotézisem a szentimentanalizisre vonatkozott, miszerint a BPD-s mintanak negativabb
lesz az Onjellemzése a szentimentanalizis eredményei alapjan. A Mann-Whitney U proba
alapjan teljesiilt hipotézisem, negativabb a BPD-s csoport leirdsa, mint a kontrollcsoporté.

A negativ szentiment szdmos okra vezethetd vissza. A BPD-s személyekrdl altalanosan
az mondhato el, hogy dnképiik és szelf percepciojuk alapvetden negativ (Dammann et al., 2011;
Vater et al., 2014; Clarkin et al., 2019; Wright et al., 2021). Mindegyik BPD-s személy egy
negativ vonatkozasu eseményt mesélt, mely torténetek kozpontjdban az elhagyas, kudarc,
igyetlenség allt- pl. ,,&s akkor mindig valasztas elé lesz allitva az allitdlagos barat vagy baratnd,
vagy tokmindegy, és mindig azt a romantikus per szexualis partnerét valasztja”; ,,...hat még
idén tavasszal is visszajott az, hogy egyszerre csindltam a pszichologidt az orvosit, meg egy
miivészetterapias képzést, meg mellette még tisztam. Szoéval igy nem lett j6 vége egyiknek se”;
»edesanyamnak volt egy 6m, igencsak 6m, hat nem til kedves mondata felém, ami annyit takart,
hogy 0m, hat, hogyha én nem lettem volna otthon akkor 6m, nem ment volna feleségiil
apamhoz... onnantol jottek azok, hogy jo, hat akkor igen, akkor te most egy ilyen bukott dolog
vagy, ez nem volt ez annyira j0 dolog mégsem, tehdt hogy igy, szerintem volt, ez, ez
meghatarozo6 dolog volt szamomra.”.

Jellemzobb volt tovabba a szélsOséges, nagyon erdsen negativ valenciaji szavak
hasznélata- pl. ,,0lyan embernek tartom magamat, hogy jelenlegi ¢letkoriilményeimet
gyllolom”, ,,Ez mar nem tudom hanyszor megtortént velem, de undorité.”, ,.ez igy volt,

rohadjon meg kategoéria”. Az ilyen mindségli negativ szavak utalhatnak a negativ hasitas

25



mechanizmuséra is, a haragot, diihot, szorongast kifejez6 szavak is jelentdsek a BPD-s
jellemzések esetén (Kuritané Szabo, 2016; Wright et al., 2021). Colibazzi €s munkatarsai (2023)
a hasitds sajatossagait figyelték meg szentimentelemzésen keresztiil. Azt talaltdk, hogy a
beszédvalencia nagyobb valtozékonysaga, a negativabb minimadlis valencia és a valencia
polaritasanak gyakoribb valtozasa sulyosabb identitdszavarral jart egyiitt. A szerzOk arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az én €s masok leirasa soran kivaltott hasadas mértéke Osszefiigg
az identitdszavar mértékével, valamint az én ¢és mdasok e leirasainak negativitasanak ¢és
instabilitdsdnak mértékével. Hasonldan, jelen kutatds eredményei is igen negativ
nyelvhasznalatot mutatnak a BPD-s személyek dnjellemzésének esetében.

A szentimentelemzés eredményeinek tovabbi értelmezéséhez fontos megvizsgalnunk a
minta sajatossagat. Bar a felvett BDK adataiban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott, a BPD-s személyek mindegyikének van valamilyen depresszié diagndzisa. Ez
Osszhangban van a szakirodalommal, miszerint a BPD egyik leggyakoribb komorbid korképe a
depresszio (Kuritané Szabd, 2016; Shah & Zanarini, 2018; Wiedlocha et al., 2024). A
depresszio elsddleges tiinete a depressziv hangulat, és az anheddnia (Tolentino & Schmidt,
2018), tehat a patologia meghatarozdja a negativ affektusok altalanos érzete. Emellett k6zos a
depresszidoban és a BPD-ben kozds a nem megfeleld érzelemszabalyozas (Tringer, 2010).
Tovabba, Al-Mosaiwi és munkatarsai (2018) azt talaltak, hogy a depresszié témaju online
forumok szohasznalatdban sokkal gyakrabban megjelennek az abszolut-szavak (pl. semmi,
soha, mindenki, minden), mint a kontroll forumokon. Ez a fajta szohasznalat szintén nagyon
jellemz6 a BPD-re (Wang et al., 2020; Colibazzi et al., 2023), mint ahogyan azt fentebb mar
lathattuk a példakon keresztiil is. A depresszid nyelvi elemzésének szakirodalma igen gazdag,
sz¢éleskorben kutatott, a narrativ pszicholdgiai kutatasok kezdete ota foglalkoznak vele, igy
viszonylag sok informacidt tudunk a depresszid narrativ és nyelvi jegyeir6l. Németh és
munkatarsai (2021) kiilonbozd depresszidval foglalkozod forumok témait rendszerezték és
nagyobb mértékben szerepelnek, mint a jollét-beszamolok, a negativ érzelmek a jelentdsebbek.

Lathatjuk tehat, hogy kutatdsom eredménye Osszecseng az eddigi kutatasok
eredményeivel, illetve a BPD tiineteivel, Osszehangolhato a BPO primitiv elharitasi

mechanizmusaival, elsésorban a (negativ) hasitassal.

A tovabbiakban kutatdi kérdésem megvélaszoldséra teszek kisérletet a kiilonb6zd eredmények

megyvitatdsaval, mely kérdés igy hangzott: Milyen eltéréseket taldlunk a borderline
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személyiségzavarral diagnosztizalt csoport Onjellemzésében a kontrollcsoporthoz képest, a

narrativ kategorialis elemzés és a manualis elemzés alapjan?
5.2. NarrCat eredmények megvitatasa

5.2.1. Pszicholégiai perspektiva

A narrativ kategoridlis elemzés egyik tendencidzus eredménye a pszicholdgiai perspektiva
modul kiilonbségeiben sziiletett. A kontrollcsoport onjellemzésében gyakrabban nyilvanul meg
a pszichologiai perspektiva a BPD-s csoport eredményeihez képest. A pszichologiai perspektiva
modul harom modul, a kognicio, az érzelem és az intencio6 (ez az dgencia almodulja) modulok
Osszetett kapcsolata alapjan azonositja a mentalis allapotokat jelz6 szoalakokat (Ehmann et al.,
2014).

A pszichologiai perspektiva akkor kertil felvételre, amikor az elbeszél6 sajat mentalis
allapotaira hivatkozva prezentalja a torténéseket (Vincze et al., 2013). Ennek a mddja, hogy
olyan igéket hasznal a személy, elsOsorban amelyek mentalis, kognitiv folyamatokra (pl.
gondolom, kitaldlom), illetve emocionalis folyamatokra utalnak (érzem) (Vincze et al., 2013).
Az elbzetes szakirodalmakbol tudjuk, hogy a BPD-s személyek altalanosan kevesebb kognitiv
folyamatot jelz6 kifejezést haszndlnak (Spruit et al.,, 2022). Személyiségmiikodésiikbol
addédoan sajat belsé allapotukat gyakran egyenlové teszik a realitdssal, nem tudjék
megkiilonbozteti sajat véleményliket masokétol (Tringer, 2010; Kurtiané Szabo, 2016).

A kontrollcsoport képes belatni, hogy a torténésnek van egy kiilsé és egy belsd oldala,
tudjak integralni az ellentéteket is. Felismerik, hogy att6l, hogy 6k valamit gondolnak, vagy
jelen esetben valamilyennek latjdk magukat, nem feltételezi automatikusan azt is, hogy ezt mas
is igy latja- példak a kontrollcsoport interjiibol: ,,ugy gondolom, hogy én egy figyelmes ember
vagyok, legalabbis igyekszem figyelmesen fordulni masok fel¢”, ,,igy gondolom érezhetd
rajtam, hogy rendben vagyok magammal”, ,,segitdkésznek tartom magam”, ,,igy érzem, hogy
csak ismételgetem magam és nem értenek meg”. A BPD-s egyének egyaltalan nem hasznaltak
a ,,gondolom” sz6t, vagy mas kognitiv folyamatra utal6 szot, ami nem az emocionalitashoz
kothetd. Az ,,érzem” szo6t hasznéltk a leirasukban, azonban mindig csak egy negativ emoéciod

leirasara: ,,rosszul érzem magam (ett6l)”, , kiviilallonak érzem magam”.

Ezen tul a BPD-s csoport a kontrollcsoporttal ellentétben nem fejezte ki expliciten
bizonytalansagat a kérdésekkel kapcsolatban. Mig a kontroll-interjuk kozben gyakran
elhangzott a ,nem tudom”, vagy az ,ez nehéz kérdés”, ,ha. Egy percet lehet, hogy
gondolkoznék™ mondat, a BPD-s személyek nagyon kozlékenyek voltak, és bar kaotikusabb
leirast adtak, kevesebb ideig gondolkoztak egy-egy kérdésnél, vagy 10j téma eldtt. A
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kontrollcsoport feltehetéen komplexebb dnképpel rendelkezik, melyben helyet kap jo is és
rossz is, errdl akarnak minél pontosabb leirast adni. Ezt tiikkr6zi, hogy a szentimentanalizis

értékei a kontrollcsoport esetén jobban konvergalnak a nullahoz.

5.2.2. Tagadas

A NarrCat elemzés masik tendencidzus eredménye a tagadds modulban sziiletett. Az
eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a BPD-s csoportra jellemzObb volt a tagadas,
gyakrabban hasznaltak tagad6é névmasokat, tagaddszavakat, tagadd hatarozoszavakat, tagado
névutokat és fosztoképzoket, mint a kontrollcsoport. A BPD csoportos interjukbol példak:
,,s0kaig nem tudok megbékélni”, ,,nem fogjak fol, hogy nem a semmi triggerel”, ,,sok képzést
elkezdtem, aztan egyiket sem fejeztem be”, ,,semmi szexualis meg ilyesmi soha nem, meg
romantikus nem volt koztiink a masikkal, csak siman soha nem veszekedtiink”, ,,a mai napig
nem békiiltem ki magammal”.

A tagadas, mely a BPO egy jellegzetes elharito6 mechanizmusa, szdvegben valo
megnyilvanuldsa lehet egészen explicit mddon az Onjellemzésben hasznalt nyelvi forméju
tagadas. Tendenciaszintli eredményeim hasonloak az eddigi kutatdsokhoz (Felletar & Babarczy,
2023) ugyanis a BPD-s csoport tobb tagadd-format hasznalt, mint a kontroll.

Az Onképpel Osszefiiggésben a tagadds megjelenését a nyelvben kothetjiik a negativ
onképhez, a vilag elértéktelenedéséhez, foként, ha ez mas negativ szentimenttel is jar, mint
ahogyan a jelen esetben is (Ecsi, 2018). Hargitai és munkatarsai (2005) a narrativum témajatol
tették fliggdveé a tagadas narrativ markereinek a mennyiségét az elbeszélésen keresztiil. Negativ
¢letesemény narrativdjaban gyakrabban fordultak eld a tagadds nyelvi markerei. Ezt
parhuzamba hozhatjuk azzal, hogy a BPD-s egyén szamara lehet szélsdségesen negativ az
onmagardl sz616 narrativa, ami belsd allapotat, onképének aktualis pillanatat tiikrozi.

Tovabba, a tagadas nyelvi markerei jellemzdek a depresszioval rendelkezd személyek
narrativdira is, igy ez is egy jelentds befolydsold tényezd (Trifan et al., 2020; Németh et al.,

2021).

5.3. Manualis nyelvi elemzés eredményeinek diszkutalasa
A manualis koédolast tekintve szignifikans eredmény sziiletett az enkodolési hibak és a fokozas

negativ kdrnyezetben valdé megjelenése esetében.

5.3.1. Enkodolasi hibak

A BPD-s mintaban szignifikdnsan tobb enkodolasi hiba volt detektalhat6 a kontrollcsoportéhoz

képest. Ez altaldban nem megfeleld ragok hasznalatdban nyilvanult meg, vagy a személy, vagy
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az igeidd illesztése esetén - pl. ,,képes vagyok, akar hiilyeségnek mondhaté dolgot is toméntelen
mennyiségben beszélni”; ,,mindig megallas nélkiill megtdrtént”; ,,nekem az én életemben,
szerintem ez a sok, mondjuk a karakteremhez is hozzaadott”; ,,tehat amibe egyszer elkezdek,
azt tok mindegy meddig tart, tehat addig ragaszkodok hozza, amig az be nincs fejezve”.

Bér jelen tanulmény nem hivatott kitérni a tartalmi elemzésre, fontosnak tartom
megjegyezni, hogy a szovegbéli kontextust nézve, ezek a hibak jellemzden akkor fordultak eld
stiriibben, amikor a személy valamilyen nehéz megélésérol szamolt be (pl. tanulmanyokbol valo
kibukas, anyaval valo konfliktus, elhagyasélmény).

Az enkodolasi hibdk magasabb ardnyu eléforduldsa a BPD-s Onjellemzések esetén,
lehetnek tehat amiatt is, hogy az interji témdaja emociondlisan egy nagyon erds ingernek
mindsil. Tudjuk, hogy a BPD-s személyek alapvetden érzékenyebbek mindenféle érzelmi
behatasra, magasabb arousal szintet valthat ki beldliik egy ilyen téma, azonban az elégtelen
érzelmi moduldcidé miatt nem képesek megfeleléen fenntartani a megfeleld szinti figyelmet,
emiatt tobb hibat is vétenek, romlik a nyelvi kifejezOképességiik, onéletrajzi leirasukban
jellemzdbben csokken a szintaktikai és lexikai komplexitds, megjelennek ilyenkor az
expressziv nyelvi zavarok (Carter & Greyner, 2012; Kuritané Szabd, 2016; Daros et al., 2018;
Daros et al, 2020). Ide sorolhatjuk az enkodolasi hibakat is. Felletar és Babarczy (2023) kutatasa
hasonlé szignifikans eredményeket hozott az enkodolési hibakat illetéen, a BPD-s csoport
négyszer annyi hibat vétett, mint az egészséges kontrollcsoport.

A kiilonb6z0, esetlegesen fragmentalt szelfrészek Osszeillesztésére, integralasara tett
kisérletek rengeteg mentalis energiat igényelnek, ami miatt hattérbe szorulhatnak az
onellenérzé folyamatok, melyek egy koherens mondat megalkotasahoz sziikségesek a
gondolatok verbalizalasa soran. Emellett szerepet jatszhat még az impulzitivas, az inkoherens
¢s instabil kognitiv szervezddés. A maladaptiv szabalyozasi technikdk t6bb ,,gondolatot”
engednek 4at, mivel a specifikus szlirérendszerek kevésbé korlatozzdk a kognitiv fluenciat,
vagyis a gondolatok szabad aramlésat. Ezzel azonban beszédben nem képesek 1épést tartani,
l1étrejon valamilyen enkodolasi hiba, elsdsorban kontaminacio; melyek egyszerre aktivalodo,
egymassal verseng0 szerkezetek eredményei (Gosy, 2002).

Mindez utalhat a kaotikus, inkoherens kognitiv szervezddésre is, mely szintén a BPO

egyik jellemzdje.

5.3.2. Fokozas negativ kornyezetben

Az eredményeket tekintve, a BPD-s csoport szignifikdnsan tobbszor hasznalt fokozast negativ

sz0, ¢lmény kifejezésére- pl. ,,ha valaki nagyon nagyon sokat késik, akkor hat, nagyon rosszul
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érzem magam’’; ,,van egy nagyon, 6m, pesszimista, sajnos, ralatdsom igy”, ,,hajlamos vagyok

nagyon erds szorongdsra”, ,,meg azon is gondolkoztam, hogy nyitok egy josdat, de ahhoz

nagyon el kell borulnom”. Illetve gyakrabban hasznaltak negativ emotiv fokozdkat- pl. ,,vilagi

tigyetlen vagyok, tehat borzasztéan ligyetlen”; ,,ez a kis dolog, meg ez a borzasztd6 nagy

volumenti dolog”.

A fokozds nem bir kiterjedt szakirodalommal, sem hazai, sem nemzetkozi
viszonylatban, tanulmanyom megirasaig legjobb tudomasom szerint eddig nem figyelték meg
BPD-s személyek nyelvhasznalatdban a jelenséget. Szabd és munkatarsai (2023) a
szkizofrénidval €16 személyek nyelvhasznalatiban elemezték, hogy a fokozas milyen
kvantitativ és kvalitativ sajatsagokkal jelenik meg. Kutatasukban a nyelvi fokozdsban nem, a
negativ emotiv fokozok hasznélatat tekintve jelentds eltérést talaltak; a betegcsoport alig
hasznal negativ emotiv fokozokat a kontrollcsoport tagjaihoz képest, ha hasznaltak is, ez
negativ kontextusban tortént. Ezek az eredmények kevés atfedést mutatnak jelen kutatds
eredményeivel, ugyanis a BPD-s csoport jelentésen tobb negativ kontextusu fokozast, és
negativ emotiv fokozot hasznalt a kontrollcsoporthoz képest. A k6zos pont a két kutatas kozott,
hogy a negativ emotiv fokozok mindkét esetben negativ kontextusban jelentek csak meg a
célcsoport esetén. Ez az 6sszehasonlitas jol szemlélteni, hogy mind a szkizofréniara, mind a
BPD-re jellemz6 a negativ emociondlis szervezOodés jelenségét, a hasitdas meghatarozé
miukodését. Mindkeét korképben fontos szerepe van a hasitas mechanizmusanak, szkizofrénianal
azonban joval gyakrabban parosul a kognitiv funkciok és a valosagérzékelés torzulasaval. A
szkizofrénidban szenvedd egyének altalaban alacsonyabb verbdlis fluenciaval rendelkeznek,
részben emiatt is, részben az erésebb kognitiv dezorganizacidé miatt is (Henry & Crawford,
2005; Pec et al., 2014) lehet a két eredmény kozti eltérésnek az egyik oka. Ezek a kiilonbségek
¢s hasonlosdgok ravilagitanak arra, hogy bar mindkét mentalis zavarban megjelenik a negativ
érzelmi szervezddés €s a hasitds mechanizmusa, a nyelvhaszndlat szempontjabol a BPD-re
inkdbb az érzelmi intenzitas, a fokozas tulzott haszndlata, ¢s a szubjektiv tapasztalatok
sz¢€lsoséges kifejezése jellemzo. Ezt 1athatjuk a szentimentelemzés, és a tagadas eredményeiben
is. A szelf-szervezddést tekintve a fokozok hasznalatdnak mindsége Ujfent raerdsit a belsd
¢lményvilag alapvetd negativ beallitottsdgara, az integraltsdg hidnyara, a polarizaltsdgra az

onpercepcidban is.

Osszességében lathatjuk tehdt, hogy a kiilonbozé nyelvi és narrativ markerek hogyan képesek

egylittesen egy képet adni a szoveg megalkotdjarol. Fontosnak tartom elmondani, hogy a nyelvi
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markerek kiilon-kiilon nem értelmezenddk, egyben, Osszefliggéseikben tudnak leginkabb
megfeleld képet adni. Lathatjuk, hogy az egyes eredmények mind hasonlé mechanizmusokra

vezethetdek vissza, a BPO 0sszetevoi egyiittesen alakitjak a karakterisztikakat.

6. Limitaciok és kitekintések

Kutatdsomban azt a célt tliztem ki, hogy megvizsgdlom a nyelvi és narrativ jegyeket a BPD-vel
rendelkez6 személyek onjellemzésében. A szovegek narrativ- €s szentimentelemzése szamos
hasznos informacioval szolgalhat a kiilonb6z0 személyiségszerkezetli emberekrdl. Ezek
példaul felhasznalhatéak mind a terdpids kezelés soran, mind a folyamat lekdvetésében.
Kutatasommal célom a nyelvhasznalat és a személyiségszervezddés osszefiiggéseinek mélyebb
megértése, a szakirodalom bdvitése.

Kutatadsom legfobb limitacioja a kis elemszam, bar ennek ellenére is vélhettiink
felfedezni szignifikans eltéréseket, tendenciakat. Jelenleg is folyamatban van az elemszam
bdvitése a pontosabb adatok, robosztusabb eredmények érdekében. Mindemellett sziikséges
minél kiegyensulyozottabba tenni a két csoportot, mind elemszdmban, mind életkorban,
tovabba fontos lenne BPD-s férfiak adatait is elemezni, megfigyelni az esetleges nemi
kiilonbségeket.

Tovabba nagyon fontosnak tartom Ujfent megjegyezni, hogy az eredmények jelentds
atfedést mutatnak a depresszié nyelvi markereivel, amely BPD és depresszid altalanos
komorbiditasa miatt, illetve a minta borderline résztvevoi korében kivétel nélkiill megjelend
komorbid depresszios korképre vezethetdek vissza. Jelenleg is zajlik a depresszids, de nem
személyiségzavaros diagnozissal rendelkezd kontrollcsoport bevonasa, az 6 eredményeikkel
vald 0sszehasonlitas még tisztabb képet fog adni arrél, hogy mik azok a nyelvi markerek, amik
kifejezetten a BPD-re jellemzdéek. Azonban a BPD valdban nagyon nagy esetben egyiitt jar a
depresszioval, egy friss, kdozép-eurdpai kutatds azt taldlta, hogy a komorbiditas aranya 80-%-ra
tehetd csak a major depresszids zavarral (enyhébb depresszids zavarokkal ez a szazalék
mégmagasabb) (Wiedlocha et al., 2024).

A limitaciok kozé tartozhatnak még a modszertani sajatossagok, mint az ¢lobeszéd
szoveggé transzformalasa, és maga az Onjellemzés sajatossaga. Az €lobeszéd leirdsa magaban
hordozza annak a lehetdségét, hogy a kdzpontozas nem egyezik meg 100%-ban a beszéld
szandékaval, igy lehetnek minimalis jelentésbeli elcsuszasok. Az interjis helyzetben hatrany
lehet még, hogy bizonyos egyének, példaul az introvertaltabb személyiségiliek, nehezebben
oldédnak, zavarban vannak, igy nem tudjak pontosan verbalizalni gondolataikat, kifejezni

onmagukat. Az dnjellemzésnél ohatatlanul érvényesiil a szocidlis kivanatossagi hatas, amely
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jelen kutatasban is feltételezhetd, mivel a kontrollcsoport esetén a legtdobb egyén a pozitiv
értékei feldl kezdte jellemzését, a negativ tulajdonsagokra kellett rakérdezni.

Tovabba, a kutatdsban résztvevd minta igen homogén a szubjektiv szociodkondmiai
statusz tekintetében, érdemes lenne kiilonb6zd szocidkondmiai statuszi, mas koru csoportok
eredményeit is megvizsgalni, dsszevetni. Ezen feliil tavlati cél a kiilonb6zé korképekben
megjelend nyelvhasznalati sajatossagok Osszevetése, ahogy jelen tanulmanyban elkezdtem a
szkizofrénidval kapcsolatban. Folyamatban van az adatgytijtés €s az elemszam bovitése mellett,
a szovegek lokalis és globalis koherencidjanak vizsgalata kiilonb6zd nyelvészeti programok
(fastText, sentence transformers) segitségével, szobeagyazasi vektortérmodellek hasznalataval.
Tovabba fontos lenne pontosabban megnézni, hogy a negativ emotiv fokozok pontosan hogyan

jelennek meg, mivel hordozhatnak 6nmagukban is egy szubjektiv értékelést.
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A 37. OTDK

PEDAGOGIAL PSZICHOLOGIAI, ANDRAGOGIAI ES
KONYVTARTUDOMANYI SZEKCIO

NYILATKOZAT

mesterséges intelligencian alapulé szovegir6 eszkozok hasznalatarol

A palyamunka szerzojének neve: | Vég Dorina Mirtill

A palyamunka cime: Narrativ és nyelvi markerek vizsgalata borderline
személyiségzavarban szenvedd személyek
onjellemzésében - pilot study

Nyilatkozom, hogy a 37. Orszdgos Tudomanyos Didkkori Konferencia Agrartudomanyi
Szekcigjaba benyujtott palyamunkdm megirasa sordn mesterséges intelligencian alapul6
szovegird eszkozoket

hasznaltam / nem hasznaltam.

Nyilatkozom, hogy a dolgozat szakmai, tudomanyos tartalmat, az abban szerepld minden
kozlést, allitast, megallapitast, véleményt, kovetkeztetést sajatomnak ismerek el, ezek a
dolgozat szerzdjeként szakmai allaspontomat pontosan tiikrozik, a szoveg egészéért és annak
minden eleméért felelésséget vallalok.
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