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Abstract

Borderline personality disorder (BPD) is characterized by a pervasive pattern of insta-
bility of identity, emotions, and interpersonal relationships, and difficulty with emo-
tional and impulse control. Due to the various co-occurrence patterns of symptoms
and the interactions between them, the BPD population is relatively heterogeneous,
making it difficult for clinicians to diagnose individuals. Since an individual’s state of
mind may to some extent be reflected in their speech behavior, an analysis of speech
patterns may make a useful contribution to efforts of identifying the disorder. Our
goal is to characterize spontaneous speech of BPD individuals based on the patterns
of disfluencies and temporal parameters with the forced alignment method of automa-
tic speech recognition, and to differentiate BPD individuals (N = 27) from healthy
controls (N = 27) with a logistic regression statistical model. Our results have shown,
that spontaneous speech of BPD individuals can be characterized by the frequency of
silent pauses, filled pauses, and disturbances of grammatical encoding (grammatical
errors and blendings), and the two groups can be differentiated by these features with
0.834 AUC.

Keywords: borderline personality disorder, spontaneous speech, speech
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1. Bevezetés

1.1. A borderline személyiségzavar jellemzdi és felismerésének nehézségei

A borderline személyiségzavarral (borderline personality disorder; BPD) é16
személyeket az identitas, a tarsas kapcsolatok, valamint az érzelem- és indu-

latszabélyozas zavardnak tartos mintézata jellemzi. A DSM-5-TR (American
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Psychiatric Association [APA], 2022) dimenzionalis modellje alapjan a diagno-
zis felallitasahoz az egyénnek a kovetkezs 7 személyiségvonasbol legalabb 4-gyel

kell rendelkeznie, melyek koziil legalabb az egyik impulzivités, kockazatvallalas

vagy ellenségesség: érzelmi labilitas (r = 0,61;|S. Nagy et al.l [2022), depresszi-
vitas (r = 0,54;|S. Nagy et al., 2022)), szorongésossag (r = 0, 50;
, szeparécios bizonytalansig (r = 0, 34;[S. Nagy et all [2022)), impulzivitas
r = 0,62;[S. Nagy et al} [2022)), kockdzatvallalas (r = 0, 27;|S. Nagy et al.,[2022)
és ellenségesség (r = 0,59; S. Nagy et al.l [2022).

Az érzelmi labilitas és az impulzivitds a BPD legmarkansabb vonasai kozé

tartoznak (di Giacomo et al. 2017; |S. Nagy et al.l 2022). Az érzelmi labilitas

a jellemz&en interperszonalis inger hatasara konnyen kivaltodo, révid ideig (6ra-

kig, napokig) fennallo, ardnytalanul intenziv diihot, szorongast vagy depressziot,

valamint a ,baseline’~hoz valo lassu visszatérést jelenti (Linehan| [1993} [Koenigs-|

berg| |2010; Unoka et al., |2018; APA, [2022)). Kialakulasa osszefliggésbe hozhato

a gyermekkorban tapasztalt érzelmi elhanyagoléssal, korai szeparacioval, fizikai

vagy szexualis bantalmazassal (Gunderson & Saboj, 1993} Koenigsberg, 2010;

[Unoka et all, 2018), melynek eredményeként a BPD-ben érintett személyek a

késébbi életszakaszaikban mésok artalmatlan — ugyanakkor szdmukra trauma-

tikus emlékeket el6hivo (Carter & Grenyer, [2012) — cselekedeteit kritikaként,

visszautasitdsként vagy elhagyasként értelmezik (Millon et all, 2004} [Koenigs-|
. Az ennek hataséra kivaltodo intenziv érzelmek — az indulati kontroll
hidnya miatt — kénnyen vezethetnek impulziv, agressziv (pl.
fenyegetGzés, verekedés) és ondestruktiv (pl. szerhasznalat, paraszuicid viselke-

dés) cselekedetekhez (Linehan, [1993; Millon et al.l 2004; [Unoka et al., [2018]). Az

impulzivitas az intenziv érzelmek altal kivaltott hirtelen viselkedéses valasz-
reakcié, amelynek késleltetésére képtelen az egyén, és a kovetkezményeivel sem
szamol (APA, . A BPD-ben érintett személyek meghatarozo része azonban
elfojtja ezeket az érzelmi reakcidkat, és még akkor sem mutatjak ki érzelmeiket,
mikor indokolt lenne .

A korkép koézponti komponense az identitaszavar, amely lirességérzés, ala-

csony szorongastirés, valamint valtozo énkép, célok és értékrend formajaban je-
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lenik meg (APA,2022). Az érzelmek és az indulatok tal- vagy alulkontrollalasa
felngttkorra instabil énképet eredményezhet (Linehan| |1993). Ugyanis tekintve,
hogy az alulkontrolldlas meggondolatlan cselekedetekhez, a tilkontrollalas, el-
fojtas pedig a tulzott szorongas hatasara fellépd téveszmékhez és disszociaciohoz
vezethet, a BPD-vel él6 személyek kénnyen elveszthetik a sajat magukba vetett
hitiiket (Linehan, [1993)). Emellett a BPD-ben érintett személyekre jellemzg,
hogy a korabbi tapasztalataiktol izolaltan, az éppen aktualis tarsas érintkezés
fliggvényében értékelik magukat, alakitjak vilaglatasukat és hoznak dontéseket
a jovajlket illetGen (Linehan, [1993).

A BPD becsiilt prevalenciaja 1-6% kozé tehetd a populacioban. A mérések
szerint a nemi ardnyban nem mutathaté ki kiillénbség a teljes populécidéban, a
klinikai (diagnosztizalt) populacioban viszont a n6k szama meghaladja a férfia-
két. Bar az egyének csak a 18. életéviik betoltését kévetSen diagnosztizalhatok,
az elsd tiinetek mar pubertés korban megjelennek, a 40-es évektdl pedig enyhiilni
kezdenek. A DSM-5-TR (APA,2022)) statisztikai szerint a korkép leggyakrabban
szorongasos zavarokkal (panikzavar, szocilis szorongésos zavar), poszttraumas
stressz szindréméval, major depresszioval, bipoléaris zavarral, személyiségzava-
rokkal (dependens, hisztrionikus, narcisztikus, antiszocialis, paranoid, skizoti-
piés), evészavarokkal (bulimia, ttlevéses zavar), szerhasznalati zavarokkal és
ADHD-val tarsul.

A pszichiatriai gyakorlatban tovabbra is elterjedtebb a DSM kategorialis
modellje, amelynek értelmében az egyén BPD diagnézist kap, amennyiben 9
diagnosztikai kritériumbol legaldbb 5 igaz ra. A tiinetek szdmos lehetséges per-
mutécioja és a koztiik 1étesiils lehetséges kolcsonhatasok heterogén BPD po-
pulaciot eredményeznek (Millon et al. [2004; |[Smits et all [2017; [Unoka et al.|
2018)), igy a korkép felismerése nehéz feladatot ro6 a klinikusokra. A pszichiatri-
al vizsgélat elsGsorban klinikus-vezette interjuk és tesztek segitségével torténik.
Ezek a modszerek f6ként a klinikus szakértelmén és a paciens sajat allapota-
val kapcsolatos egyéni megélésén alapulnak, amelyek az eredményes diagnozis
elengedhetetlen és potolhatatlan komponensei. A szamitogépes beszédelemzés

fejlédésével megnyilt a lehetség arra, hogy a klinikusok munkajat — a standard
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modszereken tul — automatikus kvantitativ modszerek is megtdmogassak (Low,
et al., 2020; Heinz et al., 2022)). Wang és munkatarsainak (2020; [2021) kuta-
tasi eredményeibdl példaul arra kovetkeztethetiink, hogy a BPD-ben érintettek
spontan beszédének egy lényegesen nagyobb mintan torténd szamitoégépes nyel-
vészeti elemzése a jelenlegi diagnosztikai eljarasok kiegészits elemeként a jovGben

hozzajarulhat a BPD sikeresebb felismeréséhez.

1.2. A beszéd mint lehetséges biomarker

Pszichiatriai allapotfelmérésnél a péaciens magatartasat vizsgaljak. Tringer
(2010) a magatartast harom tipusra osztotta: 1) kiils6 magatartasra, amely
azonos a megfigyelhets viselkedéssel; 2) bels§ magatartasra, amely a kognitiv
folyamatokat, az emociokat, a motivacidkat és az attitiidoket foglalja magaban;
és 3) kommunikativ magatartasra, amely &altal az egyén a bels§ magatartast
kiils6vé teszi. A kommunikacio — és ezaltal a magatartas — egyik legfontosabb
megnyilvanulasi formaja a beszéd. Egy adott magatartas akkor mingsiil pszi-
chiatriai tiinetnek, ha a helyzethez nem illik, illetve ha az elvarthoz képest tul
gyakran vagy tul ritkan jelenik meg (Tringer,[2010). Ugyanez igaz a beszédre is.
Beszélhet valaki tul sokat vagy tal keveset, tul gyorsan vagy til lassan, illetve
hasznalhat olyan szofordulatokat, amelyek az adott beszédhelyzetben szokatla-
nok. Amennyiben ez a verbalis viselkedés meghaladja a klinikusok altal nor-
malnak tekintett mértéket, a beszéd ilyen és ehhez hasonlé megnyilvanulésai —
tobbek kozott — valamilyen mentalis zavar tiineteiként foghatok fel.

Mint ahogy azt az [[.I]} alfejezetben targyaljuk, az érzelmi labilitas inten-
ziv harag, szorongas vagy depresszi6 formajaban jelenik meg. Az érzelmeket
dimenzionéalis modellben értelmezd tanulményok (Johnstone & Scherer, [2000;
Breitenstein et al., 2001} [Scherer) 2003; |[Laukka et all 2005) szerint a magas
arousallel jar6 érzelmek — igy példaul a harag és a szorongéds — hatasara né a
beszédtempo és rovidiilnek a sziinetek, mig az alacsony arousallel jar6 érzelmek
— igy példaul a depresszid — az el6bbiekkel ellentétes irdnyu valtozast idéznek el
a felsorolt paraméterekben (Tisljar-Szabol 2014). Mivel a szorongas szubjektiv

légszomjjal jar, beszéd kozben az egyén gyakran tart néma sziinetet levegGvétel
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céljabol (Tringer) |2010). A szorongd személy beszédében mindezeken til gyak-

ran el6fordulnak kitoltott sziinetek, toltelékszavak, agrammatikus mondatok,
szotévesztések és parafaziak (Kasl & Mahl, |1965} |Christenfeld & Creager}, |1996;
Tringer}, 2010; |Gosy et al., 2013).

1.2.1. Megakaddsjelenségek és tempordlis paraméterek a spontdn beszédben

A megakadasjelenségek a spontan beszéd pragmatikai funkciéval nem ren-
delkez§ elemei, amelyek a beszédtervezés és -kivitelezés kozott 1étrejott disz-
harménia eredményeként megtorik a beszéd artikulacios (néma sziinet) vagy
tartalmi (pl. ismétlések, toltelékszavak) folyamatossagat, és a beszédtervezési
folyamat pillanatnyi zavarat jelzik (Gosyl [2002) [2005}; |Gyarmathy, 2015 2017}
2017). Természetes jelenségek ugyanakkor (Allwood et al. [1992; |Gil{

lquin & De Cockl [2011)), a beszédprodukciés mechanizmus univerzalis volta miatt

minden nyelvben elfordulnak, mennyiségiik (szam, hossz) és mingségiik (tipus,

egylittjaras) azonban beszélsfliggbséget mutat (McDougall & Duckworth) [2017)).

Igy példaul a beszéls személyisége és pszichés allapota is hatassal van ezeknek
a paramétereknek az alakuléséra.

A megakadasjelenségeket két csoportra osztotta: a beszéls bi-
zonytalansigabol adodd megakadasokra és téves kivitelezésbsl adoédéd hibajelen-
ségekre. A beszél6 bizonytalansagabol adodo jelenségek a lexikalis hozzaférés
és az artikulacios tervezés kozotti kapcsolat zavarabol adédnak. Ide soroljuk a
néma és kitoltott sziineteket, a nyajtasokat, az djrainditasokat, az ismétléseket,
valamint a toltelékszavakat. A néma és kitoltott szlinetek gyakorisagabol és
hosszabol kinyert jellemzoket (pl. artikulacios- és beszédtempo, sziinetek szama
és hossza) temporalis paramétereknek nevezziik, amelyek példaul a neurodege-
nerativ zavarok (Hoffmann et al., 2010; Grosz et al., 2015; |Sztaho et all [2015;
[Hoffmann et al 2017; [Tindik et all, 2017, [Té6th et all, [2018} [Gosztolya et al.]
[2019; [Svindt et all, [2020; |Gosztolya et al., [2021; [Egas-Lopez; et all [2021)), a de-
presszié (Kiss et al., 2017; [Low et al. [2020)), a bipolaris zavar
2016; |Guidi et al., |2017; [Low et al., 2020), a skizofrénia (Kliper et al., 2010;
[Rapcan et al.l [2010; Kliper et al., 2016} |[Bagi et al., [2019} [Low et all |2020)) és a
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BPD (Wang et al., 2020, [2021)) felismerésében hatékonynak bizonyultak. Ezek

a jellemzdk a leggyorsabban és leghatékonyabban automatikus beszédfelis-
meréssel (automatic speech recognition, ASR) nyerhetsk ki (1d.
alfejezet).

Hibanak tekintjiilk a felszini szerkezetben realizalodo, az adott nyelv sza-
balyainak ellentmondé jelenségeket, amelyet nem széndékosan hangositott meg

egy megfelel§ nyelvi kompetenciaval rendelkezé anyanyelvi beszéls 2002;
|Gyarmathyl 2017)). A hibajelenségeket (1989)) beszédprodukciés modellje

alapjan csoportosithatjuk tovabb. Igy az elszolas és a malapropizmus a fogalmi
elGkészités; a grammatikai hiba és a kontaminaci6 a nyelvi enk6dolas szintjéhez;
a téves szotalalas, a téves kezdés és ,a nyelvem hegyén van” jelenség a mentéalis
lexikonhoz; az anticipacio, a perszeveracio és a metatézis az artikulacios tervezés
szintjéhez; az egyszeri nyelvbotlas pedig az artikulacios kivitelezéshez sorolhato

(Levelt, [1989; \Gosy, 2002; |Gyarmathy}, 2017). Véleményiink szerint ez az oszta-

lyozés j6 eszkozként szolgalhat egy adott beszélcsoport zavart beszédtervezési

szintjének vagy szintjeinek az azonositasahoz.

1.8. A BPD-ben érintett személyek beszédjellemzdinek vizsgdlata

A BPD-vel él6 személyek spontén beszédének vizsgélata viszonylag j kuta-
tasi irdnynak szamit, azonban néhény, jo kiinduléopontként szolgalé tanulmany
mar megjelent a téméaban. A tanulményok tdlnyomo része a diskurzusszinttel
foglalkozik, ennek is két tipuséval: a narrativ monolégok koherenciaelemzésével

(Adler et al., [2012; Lind et al., 2019; Bendstrup et al., [2021)) és a parbeszédek

szervezGdésének vizsgalataval (Wang et al., 2020, 2021). A szintaxis szintjén

|Carter & Grenyer| (2012) a mondatok hosszat és komplexitasat vizsgalta. A sza-

vak szintjén a lexikai denzitast és diverzitast vizsgéltak, valamint szégyakoriségi
elemzéseket végeztek példaul a kivetkezs kategoridkban: szofajok, beszédtéma
(pl. csalad, munka, halal), pszichés folyamatok (pl. kognicio, érzelmek), ,abszo-
lat” szavak (pl. minden, semmsi), toltelékszavak (pl. blah, I mean, you know) és
kitoltott sziinetet jelols szavak (pl. mm, er, um) (Carter & Grenyer} [2012;
[senbach & Renneberg| 2015} [Lyons et all, 2018} [Wang et al., 2020} [Spruit et al.
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2022). A fonetikai elemzések a prozodiai (pl. alaphang, energiakonttrok), az
akusztikai (pl. jitter, shimmer) és a temporalis paraméterekre (néma sziinetek
hossza) terjedtek ki (Villanueva-Valle et al., [2021; Wang et al., [2021)).

Carter & Grenyer| (2012)) 20 BPD-ben érintett és 20 kontrollszemély beszédét
hasonlitotta Ossze tobbek kozott a toltelékszavak és a kitdltott sziinetet jelols
szavak gyakorisaga alapjin egy a gyermekkori emlékekre fokuszalod interji kere-
tében. Azt feltételezték, hogy a gyermekkori emlékek felidézése a BPD csoport
esetében egyiitt jar a kifejez6 beszéd valamilyen zavaraval. Szamos jellemzét
figyelembe véve arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az emlékek felidézése szig-
nifikdnsan t6bb zavart idéz el6 a BPD csoport kifejezd beszédében, mint a kont-
rollcsoportéban. Azonban a toltelékszavak és a kitoltott sziinetek gyakorisaga
tekintetében nem talaltak szignifikidns kiilénbséget a két csoport kozott.

Wang és munkatéarsai (20205 2021) a toltelékszavak és a kitoltott sziinetek
gyakorisagat, a masodpercenkénti szdészamot, valamint a néma sziinetek atlagos
hosszat vizsgaltak egyéb paraméterek mellett 17 BPD-vel é16, 21 bipolaris zavar-
ral él6 és 12 kontrollszemélynél . Céljuk egy olyan klasszifikacios modell épitése
volt, amely automatikusan megkiilonbozteti egymastol a BPD-vel é16, bipolaris
zavarral él6 és kontrollszemélyeket nem-klinikai interjus szituaciéban. A BPD-
ben érintett és a kontrollszemélyek osztalyozasahoz az els6 modelljiikben — kuta-
tasunk szempontjabol nem relevans jellemz&k mellett — a kitoltott sziinetet jelzé
hangkapcsolatok gyakorisdga, a masodpercenkénti szdszam és a rovid sziinetek
(< 500 ms) atlagos hossza bizonyult jo prediktornak (AUC = 0,733; Wang
et al., |2020). Masodik modelljiikben pedig tobbek kozott a rovid és a hossza
(> 500 ms) sziinetek atlagos hossza birt megfelels bejosloerével (AUC = 0,841;
Wang et al., 2021)), amely az egyediili valodi temporalis paraméter volt a felso-

roltak koziil.

1.4. A kutatds célja

Kutatasunk kiindulasat a fentebb ismertetett nemzetkozi és hazai kutata-
sok eredményei adtak, valamint olyan kordbbi vizsgalatok, ahol a beszéd id&i

paramétereinek egy része biztonsaggal szét tudta valasztani a klinikai és a kont-
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rollcsoportot. A beszédtempot és a néma sziinetek hosszat a harag, szo-
rongéas és depresszié soran kimutatott normaltol eltérs értéke miatt (Johnstone
& Scherer], 2000} Breitenstein et al.l 2001} |[Scherer} 2003} Laukka et al. 2005}
Tisljar-Szabd, [2014), a néma sziinetek gyakorisagat a szorongésra jellemzd
gyakori lélegzetvétel miatt (Tringer, 2010), a néma sziinetek hosszat és a
kitoltott sziinetek gyakorisagat Wang és munkatéarsai (2020; 2021)) kuta-
tasaiban bizonyitott predikcids hatasa miatt, valamint a kit6lt6tt sziinetek,
a verbalis bizonytalansiagi megakadasok, a nyelvi enkdédolasi hibik, a
lexikalis hozzaférés zavarabol ad6do hibak és az artikulacios kivitelezé-
si hibak gyakorisagat a szorongassal valo egyiittjarasuk miatt (Kasl & Mahl,
1965; [Tringer} [2010; |Gosy et al. [2013]) valasztottuk vizsgalatunk kézéppontjava.

Jelen kutatasunk célja 1) a BPD csoport spontan beszédének leirasa a meg-
akadasjelenségek és a temporéalis paraméterek mérésén keresztiil az automatikus
beszédfelismerés kényszeritett illesztés modszerének alkalmazaséaval; 2) a BPD
és a kontrollcsoport automatikus elkiilonitése a kinyert jellemz6k alapjan. Felté-
telezziik, hogy 1) a BPD csoport spontén beszéde jellemezhet a beszédtempo, a
néma sziinetek gyakorisaga és hossza, a kitoltott sziinetek gyakorisaga, valamint
a verbalis bizonytalansagi megakadasok (ismétlések, tjrainditasok, tolteléksza-
vak), a nyelvi enkodolasi hibak (grammatikai hiba, kontaminacio), a lexikalis
hozzaférés zavarabol adodo hibak (téves szotalalas, téves kezdés, ,a nyelvem he-
gyén van” jelenség) és az artikulacios kivitelezési hibak (egyszeri nyelvbotlasok)
gyakorisaga alapjan; 2) a BPD és a kontrollcsoport jol elkiilonithets ezen jel-
lemz6k mentén; 3) mivel a BPD-nek nem centralis tiinete a beszédprodukcios
nehézség, csak finom, miszeresen kimutathato eltérések lesznek megfigyelhet&k
a két csoport kozott.

A megakadasjelenségek tipusait magasabb szinti kategoriakba soroltuk |Gosy!
(2002)) csoportositéasa, valamint Levelt| (1989)) beszédprodukcios modelljének ter-
vezési szintjei alapjan (1d. [2} tablazat) . Kivételt képeztek ez alol a néma sziline-
tek, a kitoltott sziinetek és a nytujtasok, amelyekbdl a temporélis paramétereket
szamitottuk ki. Az elemzés els6 lépéseként egy beszédfelismers rendszerre ta-

maszkodva a megakadasjelenségek gyakorisagéit és a temporalis paramétereket
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szamitottuk ki, a méasodikban pedig egy logisztikus regressziés modellt épitet-
tlink, amely a kinyert jellemz&k alapjan megkisérelte elkiiloniteni a BPD csopor-
tot a kontrollcsoporttol. A modell kiértékelésekor szenzitivitas és az AUC érték
maximalizaldsara torekedtiink. Hosszi tavia célunk egy valos klinikai hasznot
nyjtd, nagyobb mintdn betanitott gépi osztalyozé modell megépitése, amelyhez
a jelenlegi és az ezt kovets statisztikai elemzéseink eredményei szolgaltatnak a

kiindulépontot.

2. Modszer

2.1. Résztvevdk

Az adatgytjtéshez BPD-vel €16 és kontrollszemélyeket toboroztunk. Mivel
a COVID-19 pandémia kovetkeztében kialakult helyzet miatt nem nyilt lehe-
t&séglink kozvetleniil felvenni a kapcsolatot pszichiatriai ellatasban részesiil
BPD-ben érintett személyekkel, mindkét csoport esetében a kényelmi és ho-
labda mintavételt alkalmaztuk. Kényelmi mintavétel soran a kutato az éppen
elérhetd intézményekbdl, csoportokboél toboroz résztveviket (Szokolszkyl [2004]).
Mindkét csoport meghatarozo részét a kozosségi médidban jelen 1évé BPD-vel
é16 személyeknek létrehozott és egyéb (kérdsivkitolts, szakdolgozatird, kisérle-
teket hirdet6 stb.) csoportokbdl toboroztuk. A hoélabda mintavétel sordn a
kisérleti személyeken keresztiil 1éptiink kapcsolatba tovabbi potencidlis résztve-
vikkel (Szokolszky, [2004). A kutatasban méar részt vett személyeket arra kértiik,
hogy osszdk meg a részvételi lehetGséget ismerdseikkel.

Mindkét csoportnal alapkritérium volt, hogy a résztvevék magyar anyanyel-
viiek legyenek, illetve ép hallassal és beszédszervekkel rendelkezzenek. A BPD-
ben érintett személyek esetében a kutatasban valo részvétel feltétele a BPD di-
agnozisat igazolo klinikai dokumentum bemutatéasa volt, amely tartalmazza az
F6030 — Erzelmileg labilis személyiségzavar BNO-kodot (BNO-11, 2022).
A komorbid zavarok nem szamitottak kizaré oknak, mivel a populacioban is
gyakran el6fordulnak. A kontrollszemélyként valo részvétel feltétele az volt,

hogy az egyének ne rendelkezzenek az alabbi zavarok egyikével sem: nyelvi
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vagy beszédzavar (afazia, dadogés, hadaras, vokalis tic, artikulacios zavar stb.),
agyi vagy idegrendszeri betegség, sériilés (epilepszia, demencia, Parkinson-kor,
agyi sériilés, agydaganat stb.), fejlédési zavar (ADHD, autizmus spektrum zavar
stb.), pszichoaktiv szerhasznalat (gyogyszer-, alkohol-, drogfliggdség), mentalis
zavar (személyiségzavar, hangulatzavar, szorongasos zavar, skizofrénia stb.). A
kontrollszemélyek 6nbevallas alapjan adtak szamot az egészségi allapotukrol.

A toborzas eredményeként végiil 27 BPD-vel él6 és 27 kontrollszemély vett
részt a kisérletben. A két csoport illesztésénél a résztvevok nemét, életkorat és
sikeresen elvégzett tanéveinek szaméat vettiik figyelembe, amelyek adatait az
tablazat foglalja Gssze.

1. tablazat. A résztvevSk demografiai adatai.

N = elemszam; M = atlag; R = terjedelem.

Demografiai jellemzdk BPD Kontroll

N 27 27

nemi arany; né:férfi 23:4 23:4

életkor; M(R) 27,26(20-50) 26,59(19-45)

elvégzett tanévek szama; M(R) 14,85(11-20) 15,52(11-21)

A tablazat alapjan lathatjuk, hogy a két csoport adatai kiegyensilyozottak.
Az elemszam (N = 27) és nemi arany (23:4) teljesen megegyezik, az atlagéletkor
és az elvégzett tanévek atlagos szdma pedig kozel azonos. A BPD csoportban
— a klinikai populaciohoz hasonloan (APA, 2022) — a ngk feliilreprezentaltak.
A BPD és a kontrollcsoport életkoranak és elvégzett tanévei szamanak Ossze-
vetésére Mann—Whitney-probat alkalmaztunk, amely azt mutatta, hogy sem az
életkor, sem az iskolazottsag tekintetében nincs szignifikins eltérés a két cso-
port kozott. A hasonlé demografiai adatok lehetévé teszik a valos kiilonbségek
megallapitasat a beszédjellemzSk vizsgéalatakor. Az altalanos demografiai ada-
tok mellett szamon tartottuk a BPD csoportban eléfordulé komorbid zavarok
tipuséat és gyakorisagat, amelyet az[I] abra szemléltet.

A mintan el6forduldé komorbid zavarok tipusai jol tiikkrozik a BPD-vel leg-

gyakrabban egyiittjaré komorbid zavarokat (1d. alfejezet). A 27 BPD-ben
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Gyakorisag
[=7]

s

2

Wio BD MDD SA ADHD DPD HPD NPD PPD AVPD OCPD GAD ED

1. &bra. Komorbid zavarok tipusa és gyakorisaga.

(Az Osszlétszam nem egyezik meg a BPD csoport létszaméaval, mert egy személy tobb

komorbid zavarral is rendelkezhet.)

W /O = nincs komorbid zavar; BD = bipolaris zavar; MDD = major depresszié; SA =
szerabuzus; ADHD = figyelemhianyos hiperaktivitas zavar; DPD = dependens
személyiségzavar; HPD = hisztrionikus személyiségzavar; NPD = néarcisztikus

személyiségzavar; PPD = paranoid személyiségzavar; AVPD = elkeriil§ személyiségzavar;
OCPD = kényszeres személyiségzavar; GAD = generalizalt szorongasos zavar; ED =

evészavar.

érintett személybdl 17 (62,96%) rendelkezett legalabb egy komorbid zavarral.
Mivel célunk a BPD populécié természetes reprezentacioja volt, nem tekintettiik
kizaré oknak a komorbid zavarok jelenlétét, és elemzéseinkben nem kiséreltiik

meg elvalasztani egyméastol a BPD-t egyéb pszichiatriai zavaroktol.

2.2. Adatgyités

Az adatgyitijtéshez a narrativ interji modszerét valasztottuk. A narra-
tiv interju egy személyes életeseményekre fokuszalo, kvalitativ, strukturalatlan
interjazési stratégia, melyben az adatrogzité hatarozza meg a narrativa téma-
jat, majd hagyja az adatkozl6t minél szabadabban kibontakozni. Mivel fontos,

hogy az adatkozl6 narrativaja egy koherens egységet alkosson, az adatrogzits az

adatkozls beszédét nem szakitja félbe (Szokolszkyl 2004). Azért esett a valasz-
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tasunk erre a modszerre, mert 1) a pszichidtriai vizsgalatok soran jellemz&en
strukturalatlan interjut alkalmaznak (Tringer, 2010; |[Bruchmiiller et al.| 2011}
Cwik et al.;|2016), 2) a BPD-vel é16 személyek a kontrollszemélyekhez hasonléan
teljesitenek strukturalt koriilmények kozott (Kernberg, (1975 [Edell, 1987 [Millon
et al., 2004), 3) igy megfelels kozlésmennyiséget kapunk a megakadasjelenségek
és a temporéalis paraméterek méréséhez.

Célunk az volt, hogy a vizsgalati személyeket iranyitott spontan beszédre
késztessiik. Kutatasunkban az adatkozlSket arra kértiik, hogy meséljék el a teg-
napi napjukat: Kérlek, meséld el részletesen a tegnapi napodat a felébredésedtdl
kezdve! Hogyan telt a napod? Mit csindltdal? Mi tortént veled? Hogy érezted ma-
gad? A spontan beszéd kezdetétdl fogva az adatrogzits a hallgatd szerepét vette
fel; a narrativat nem szakitotta meg kérdésekkel, kommentarokkal akkor sem,
ha az adatkozl§ elakadt. Az adatrogzité csak nonverbalis jelekkel (bologatas,
mosoly) tamogatta a narrativa elérehaladasat. Nem szabtunk meg minimum
és maximum idéSkeretet, ezzel is elGsegitve az adatkozl minél spontanabb meg-
nyilvanulasat. Az adatkozl6k beszédérdl azonos koriilmények kozott, hangesilla-
pitott szobdban, ugyanazon adatrogzité kozremiikodésével késziilt hangfelvétel.
A résztveviket a kutatas menetérsl tajékoztattuk, a beszédfelvételhez és annak

tudoményos célu felhasznalasahoz irasos hozzajarulasukat adtak.

2.8. Az adatelemzés folyamata

2.8.1. Adatok eldfeldolgozdsa

Az adatgytjtés lezarultaval a hangfelvételeket megvagtuk és felhangositottuk
az Audacity program segitségével (Audacity Team)| [2021). A hangfelvételeket
ezutén lefuttattuk az Alrite automatikus beszédfelismers programon (Régens,
2021)), amelynek eredményeként szdveges atiratokat kaptunk. Az &atiratok tar-
talmi és nyelvi helyességét manualisan ellendriztiik, sziikség esetén a hibakat
kijavitottuk. Ezt kovetGen annotaltuk a szovegben a tablazatban felsorolt
megakadasjelenségeket, amelyek meghatéarozasat illetGen (Gosy| (2002, [2005)) és
Gyarmathy| (2017) munkéjara tamaszkodtunk.
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2. tablazat. A vizsgalt megakadésjelenségek csoportositasa.

Megakadas-kategoriak Megakadasjelenségek

néma sziinetek
Temporalis paraméterként kezelt jelenségek

(1d. |3} tablazat)

kitoltott sziinetek

nyujtasok

ismétlés
Verbalis bizonytalansagi megakadasok djrainditas

toltelékszavak

grammatikai hibak
A nyelvi enkodolas hibai
kontaminéci6é

téves szotalalas

A lexikalis hozzaférés hibai téves szokezdés

\,,& nyelvem hegyén van” jelenség

Artikulécios hibak egyszer( nyelvbotlas

2.8.2. A jellemzdk kinyerése

Az eljaras alapjaul a hangfelvételek gépi, szoszintd atirata szolgalt, melyben
manuélisan voltak annotalva a megakadasjelenségek. A folyamatot két szakaszra
bontottuk: a megakadésjelenségek és a temporélis paraméterek kinyerésére. Az
els6 szakaszban a megakadasjelenségek gyakorisdgat szamitottuk ki gépi mod-
szerrel, majd aranyositottuk az értékeket a szészam alapjan. Ezt kovetGen a
megakadésjelenségeket Gsszeadas ttjan magasabb szinti kategoéridkba soroltuk.
Kivételt képeztek ez alél a néma sziinetek, a kitoltott szlinetek és a nytujtasok,
amelyeket temporalis paraméterek kozé soroltunk be.

A maésodik szakaszban a temporalis beszédjellemzsket szamitottuk ki egy
automatikus beszédfelismerd rendszer segitségével. Az annotalt megakadésje-
lenségek koziil a néma és kitoltott sziineteket, valamint a nytjtasokat hasznaltuk
fel a jellemzdk kinyeréséhez. A nyujtasokat — a nemzetkozi irdnyelveket kovetve
(Giannini, 2003} [Peters, 2003; |Gyarmathyl, [2017) — kitoltott sziinetként kezel-
tiik, mivel a két kategoria mind funkciojat, mind felszini megjelenését tekintve

hasonlosagokat mutat. Az frasjelek eltavolitasa utéan a szavakat (az esetlegesen
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jelolt nyajtasokat is figyelembe véve) egy automatikus szabalyalapu eljarassal

beszédhang-sorozatta konvertaltuk. Ezutan a beszédhang-sorozatba a szoszinti

atirat alapjan néma és kitoltott szlineteket illesztettiink, igy az egész felvételhez

egy fonetikai cimkesorozatot kaptunk.

A beszédfelismerd rendszeriink segitségével ezutan végrehajtottunk egy kény-

szeritett illesztés eljarast. Ebben az eljarasban nem klasszikus beszédfel-

ismerést végeztiink, ahol egyszerre probaljuk meghatérozni a hangfelvételhez

legjobban illeszkedd fonetikaicimke-sorozatot és annak legvaloszinitibb idgbeli il-

lesztését is. A kényszeritett illesztés modszerrel a fonetikai cimkéket (és azok

sorrendjét) adottnak véve csupan azok legvalosziniibb poziciojat (kezdd és zard

id6pontjait) kerestilk meg. Az eredmény igy joval kevesebb hibat tartalmaz,

mintha — a szdszintd atirat hidnyaban — a fonetikai cimkéket is automatiku-

san hataroznank meg. Ennek a lépésnek az eredményeként a hangfelvételre a

kézi atirat egy iddébeli illesztését kaptuk, melyben minden sz6 minden beszéd-

hangjanak, valamint az Osszes (a szoszintd atiratban jelolt) néma és kitoltott

sziinetnek adott a kezd§ és zar6 idépontja. A kinyert temporélis paramétereket

a[3] tablazat foglalja ossze.

3. tablazat. Vizsgalt temporalis paraméterek.

Toth et al.| (2015, |2018]); Hoffmann et al.| (2017) és|Bagi et al.| (2019) alapjan.

Temporalis paraméterek

Meghatarozas

Artikulacioés temp6o

a kitoltott szlinetek nélkiil szamitott masodpercenkénti beszédhang-szam

Beszédtempo

az Osszes beszédhang-szam osztva a teljes beszédidével

Néma sziinetek szamanak aranya

a néma szilinetek szama osztva az Osszes beszédhang-szdmmal

Néma sziinetek gyakorisaga

a néma sziinetek el6fordulédsédnak szama osztva a teljes beszédidével

Néma sziinetek hosszanak aranya

a néma szlinetek 6sszhossza osztva a teljes beszédidével

Néma sziinetek atlagos hossza

a néma sziinetek 0sszhossza osztva a néma sziinetek szamaéaval

Kitoltott szlinetek szaménak aranya

a kitoltott sziinetek szama osztva az Osszes beszédhang-szdmmal

Kitoltott sziinetek gyakorisaga

a kitoltott szlinetek el6fordulédsanak szama osztva a teljes beszédidével
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Az egymaéashoz nagyon hasonlé jelenségeket mérs temporalis paramétereket
péarokba rendeztiik a statisztikai hatasuk kés6bbi Osszehasonlitasa céljabol. A
beszédidst és a sziinetek hosszat méasodpercben mértiik. Az illesztés kimene-
tébdl a temporalis paraméterek kiszamitasdhoz sziikséges minden érték (pl. a
beszédhangok vagy a sziinetek szama, a beszédids, a néma sziinetek 6sszhossza)
konnyen és automatikusan meghatarozhato. (A beszédidd kiszamitasakor a fel-
vétel esetleges kezd§ és zard néma sziinetét figyelmen kiviil hagytuk.)

Beszédfelismers rendszeriink a HTK (Hidden Markov Toolkit; [Young et al.|
2006)) volt, melyben egy mély neuralis halo (Deep Neural Network, DNN; Hinton
et al. [2012) akusztikus modellt hasznaltunk. Az akusztikus modellt a BEA
adatbazis (Gosy et al.,|2012; Neuberger et al.l 2014)) hatvan 6ranyi részhalmazan
tanitottuk be; keretszinti jellemz&kként 40 mel sziirGsor energiait, illetve azok
els6- és masodrendd derivaltjait hasznéltuk, kimenetként pedig 911 kapcsolt
fonetikai allapotunk volt. (A felismers rendszer tovabbi technikai részleteirdl

bévebben 1d. |Gosztolya et al, [2021])

3. Eredmények

Az adatok el6feldolgozasat kévetGen leirdstatisztikai elemzést, majd hipoté-
zistesztelést végeztiink a JASP statisztikai szoftver segitségével (JASP Team),
2022)).

3.1. Leirdstatisztikai elemzés

Els6 1épésként a hipotézisben foglalt valtozok atlagat, szorasat és a két cso-
port kozotti kiilonbség mértékét (az r? determinacios egyiitthatot) vizsgaltuk
meg. Az elemzés eredményét a [d] tablazat foglalja Gssze, ahol a temporalis
paraméter parokat vastag vonal valasztja el egyméstol. Az utolsdé négy sor a
megakadésjelenségekre vonatkozik, melyeket nem volt sziikséges péarokba ren-
dezni.

A tablazat alapjan azt lathatjuk, hogy nem fedezhetd fel kiemelkedd kii-

16nbség a két csoport kozott. Az Gsszes valtozo koziil a nyelvi enkédolasi
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4. tablazat. A valtozok atlaga és szorasa a BPD és a kontrollcsoportban, valamint a két

csoport kozotti kiilonbség standardizalt mértéke.

M = atlag; SD = szoras; r? = determinacios egyiitthato; félkbvér értékek = a magasabb

determinéacios egytiitthatoval rendelkezd temporalis paraméter-parrészek.

2

Valtozok BPD M(SD) Kontroll M(SD) r

Artikulacios temp6 (beszédhang/s)  9,994(2,145) 11,020(1,845) 0,064
Beszédtempo (beszédhang/s) 10,630(2,131)  11,647(1,805) 0,065
Néma sziinetek szaméanak aranya 0,041(0,011) 0,038(0,009) 0,011
Néma sziinetek gyakorisaga 0,413(0,070) 0,434(0,063) 0,025
Néma sziinetek hosszanak aranya 0,285(0,103) 0,259(0,081) 0,020
Néma sziinetek atlagos hossza 0,698(0,243) 0,601(0,186) 0,049
Kitoltott sziinetek szaméanak aranya 0,022(0,008) 0,017(0,008) 0,079
Kitoltott sziinetek gyakorisdga 0,224(0,078) 0,193(0,071) 0,042
Verbalis bizonytalansag aranya 0,085(0,053) 0,057(0,040) 0,085
Nyelvi enkdédolasi hibak aranya 0,008(0,012) 0,002(0,003) 0,087
Lexikalis hozzaférési hiba aranya 0,007(0,008) 0,006(0,005) 0,002
Artikuldcios hiba aranya 0,002(0,004)  0,002(0,005) 0,000

hibadk aranya mutatta a legnagyobb kiilénbséget a BPD és a kontrollcsoport
kozott (r2 = 0,087). A valtozok tilnyomoé részében a BPD csoportnal maga-
sabb atlagok és nagyobb szorasok figyelhet6k meg a kontrollcsoporthoz képest.
Az el6bbiek alol kivételt képez a néma sziinetek gyakorisdga, valamint az arti-
kulacios és beszédtempd, amelyek esetében azonban a kontrollcsoport mutatott
atlagosan magasabb értékeket.

A péarokba rendezett temporalis paraméterek koziil azokat tartottuk meg,
amelyek markansabb kiilonbséget mutatnak a két csoport kozott az r2 deter-
minacios egyiitthato szerint (1d. tablazat; félkovérrel szedett determinacios
egylitthatok). A valtozo-parok Osszehasonlitasa eredményeként tehat a kovet-
kez§ valtozok maradtak meg: beszédtempd, néma sziinetek gyakorisdga, néma
sziinetek atlagos hossza, kitoltott sziinetek szdmanak aranya, verbalis bizonyta-

lanségi megakadasok aranya, a nyelvi enkddolés zavardbol adodo hibak arénya,
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a lexikalis hozzaférés zavarabol adodo hibak aranya és az artikulécios kivitelezési
hibak arédnya. A valtozok izolalt elemzése azonban nem tarja fel az esetleges at-
fedéseket, egyiittes hatasokat, ezért egy predikcios modellben egyiitt elemeztiik
G6ket. A hipotézistesztelésre hasznalt logisztikus regresszios modell el6készité-
seként, a kollinearitds minimalizalasa érdekében Spearman-korrelacidelemzéssel
megvizsgaltuk, mennyire korrelalnak a megmaradt valtozok egymassal (1d.
abra).

1. beszédtempd
2. kitoltott szunetek szama
3. néma szunetek gyakorisaga
4. néma szunetek atlagos hossza
5. verbalis bizonytalansag 0.05

6. nyelvi tervezési hiba 007 001
0.17 | 012 el

7. lexikalis hozzaférési hiba

8. artikulacids hiba 008 003 -009 -005

2. abra. A valtozok kozotti Osszefiiggés Spearman-korrelacios egyiitthatoi.

A valtozok kisztiréséhez a korrelacios erdsség kritikus szintjét |0, 40]-nél hiz-
tuk meg. Az egymassal jelentss atfedésben 1év6 valtozok redukalasa utédn hat
faktor maradt, amellyel a spontéan beszéd altalanos tulajdonséagait jellemezhet-
jikk: a néma sziinetek gyakorisaga, a néma sziinetek atlagos hossza,
valamint a kitoltott sziinetek szamanak, a verbalis bizonytalansagi meg-
akadasok, a nyelvi enkddolasi hibak és az artikulacios kivitelezési hibak
aranya. E hat valtozoval a logisztikus regresszios modell valamennyi el6feltéte-

le teljesiilt. A multi-kollinearit4ds mértékeét jellemzd tolerancia és VIF (Variance
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Inflation Factor) értékeket az tablazat mutatja, az értékek mind a hat valtozo

esetében elfogadhatok.

5. tablazat. A multi-kollinearitas vizsgalat eredménye.

Valtozok Tolerancia VIF
Néma sziinetek gyakorisaga 0,691 1,447
Néma sziinetek atlagos hossza 0,844 1,185
Kitoltott szlinetek szaménak aranya 0,660 1,516
Verbélis bizonytalansag aranya 0,888 1,127
Nyelvi enkédolési hibék aranya 0,719 1,391
Artikulécids kivitelezési hiba aranya 0,890 1,124

3.2. Hipotézistesztelés

A predikcios modell felépitéséhez a logisztikus regresszié tgynevezett for-
ward modszerét alkalmaztuk. A binaris eredményvaltozo a csoport volt (BPD
vagy kontroll), a bejoslo valtozok pedig az Osszefiiggésvizsgalat eredményeként
kapott hat faktor. A modell felépitése 4 korben tortént: az els6 kor a referen-
ciamodell volt, ami csak az interceptet tartalmazta. A mésodik modellben a
nyelvi enkddolasi hibak aranya szerepelt, ami szignifikinsan névelte a mo-
dell bejoslo erejét. A harmadik modellbe a kit6ltott sziinetek szamanak
aranya, majd az utolsd, negyedikbe a néma sziinetek gyakorisaga keriilt be
az el6z6ek mellé, amely szignifikdnsan javitotta a modell bejoslo erejét. A néma
sziinetek atlagos hossza, a verbalis bizonytalansagi megakadasok aranya és az
artikulacios kivitelezési hibak ardnya nem mutatkozott szignifikins tényezének
a két csoport megkiilonboztetésében. A négy modell {6bb mutatoit aff] tablazat
foglalja Gssze.

A tablazat alapjan az lathato, hogy a negyedik modell bejoslo ereje bizonyult
a legpontosabbnak (BIC, = 70,030) az sszes modell koziil. Az R? szerint a
nyelvi enkédolas zavarabol addédd hibak aranya, a kitoltott sziinetek szamanak

aranya, valamint a néma sziinetek gyakorisidga a variancia kozel 43%-at ma-
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6. tablazat. A regresszios modellek f&bb mutatoéi.
BIC = Bayesi informécios kritérium; R2 = Nagelkerke-féle pszeudo determinaciés

egyiitthaté; Ax? = a x2-teszt eredménye; df = szabadsagfok; p = szignifikanciaérték.

Modell BIC R®2 Ax?2 df p
1. Csak intercept 78,849 53
2. Nyelvi enkodolasi hibak arédnya 74,971 0,181 7,867 52 0,005

Nyelvi enkddolési hibak aranya
3. 74,635 0,269 4,326 51 0,038
Kitoltott sziinetek szamanak aranya

Nyelvi enkodolasi hibak aranya
4. Kitoltott sziinetek szdmanak aranya 70,030 0,426 8,594 50 0,003

Néma szilinetek gyakorisidga

gyardzza. Az alabbi[7l tablazatban lathatok a végss modell valtozoinak f6bb
teljesitményértékei.
7. tablazat. A modell szignifikans valtozéinak teljesitményértékei.

B = standardizalt egyiitthato; SE = a standardizalt egyiitthato standard hibéja; z = a

z-teszt eredménye; p = szignifikanciaérték.

Valtozék B SE z P

1. Nyelvi enkédolési hibak aranya 2,330 0,872 2,673 0,008

2. Kitoltott sziinetek szdmanak aranya 1,073 0,399 2,692 0,007

3. Néma sziinetek gyakorisaga —1,060 0,400 —-2,649 0,008

A végs6 modellben megmaradt valtozok egylitthatoi is erésen szignifikinsak
(p1 = 0,008; p2 = 0,007; p3 = 0,008). A nyelvi enkddolasi hibak aranya a
leger6sebb magyarazo valtozo (81 = 2,330), ugyanis ha 1 szorassal né a nyel-
vi enkédolas zavarabdl adodé hibak ardnya, akkor 2,33 széréssal — azaz tobb
mint a dupldjaval — né annak a val6szintisége, hogy a személy a BPD csoportba
tartozik. A masik két prediktor (82 = 1,073; B3 = —1,060) valamivel ki-
sebb, egymashoz hasonlé mértékben josolja be a BPD csoporthoz valé tartozés
valoszintiségét. A kitoltott sziinetek ardnyanak esetében egy szorasnyi noveke-

dés 1,07 szorassal noveli a BPD valdszintiségét, a néma sziinetek gyakorisdgét
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tekintve pedig hasonldé mértéki, bar ellentétes elGjeld Osszefiiggést talaltunk.
Az adatokra illesztett modell validalatlan AUC-értéke 0,834 lett. Ha 50%-o0s
valoszintiségnél hizzuk meg a kisérleti csoporthoz tartozas hatarat, a modell
szenzitivitasa 70,37%, vagyis a 27 BPD-ben érintett személybdl 19 személyt so-
rol be megfelelGen, specificitdsa pedig 66,67%, tehat a 27 kontrollszemélybdol
18 személyt kategorizal helyesen, mig 8 (29,63%) BPD-vel ¢l6 és 9 (33,33%)
kontrollszemélyt diagnosztizal tévesen.

Mivel a komorbiditas befolyasolhatja az osztalyozas kimenetelét, Gsszeha-
sonlitottuk a kategorizacioé alakulasat a komorbid zavarral rendelkezd és nem

rendelkez6 BPD-ben érintett személyeknél tablazat).

8. tablazat. A helyes kategorizacio szama (szazaléka) a komorbid zavarral rendelkezd, illetve

nem rendelkezd BPD személyeknél.

Van komorbid zavar Nincs komorbid zavar

N(%) N(%)
Osszesen 17(100%) 10(100%)
Helyesen kategorizalt személyek 13(76%) 6(60%)
Tévesen kategorizalt személyek 4(24%) 4(40%)

Bar jelentésnek tiinik a kiilonbség a tablazat alapjén, a helyes kategori-
zaciok aranyat tekintve nem mutathato ki szignifikdns kiilénbség a komorbid
zavarral rendelkez6 és a komorbid zavarral nem rendelkez6 személyek kozott
(x? =0,819; p = 0,365), igy valoszintisithets, hogy a komorbiditds mint atfogo
kategoria nem befolyasolta jelentSsen az osztalyozéas eredményét. A kiilonbo-
z6 komorbid zavarokkal rendelkezd BPD-vel él6 személyek kategorizalasanak
helyességét a abra szemlélteti. A BPD-nek josolt kontrollszemélyek (false po-
sitive; N(%) = 9(33,33%)) esetében egyik demografiai valtozo sem volt hatassal
az osztélyozasra, a kontrollnak jésolt BPD-ben érintett személyek esetében azon-
ban az atlagéletkor (false negative; M (SD) = 24,00(3,34)) 3 évvel alacsonyabb
volt, mint a teljes BPD csoport atlagéletkora (M (SD) = 27,26(7,18)).
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3. abra. A helyesen és a tévesen megjosolt komorbid zavarok gyakorisaga.

BD = bipolaris zavar; MDD = major depresszio; SA = szerabuzus; ADHD =
figyelemhianyos hiperaktivitas zavar; DPD = dependens személyiségzavar; HPD =
hisztrionikus személyiségzavar; NPD = nércisztikus személyiségzavar; PPD = paranoid
személyiségzavar; AVPD = elkeriil§ személyiségzavar; OCPD = kényszeres személyiségzavar;

GAD = generalizalt szorongésos zavar; ED = evészavar.

4. Diszkusszio és Gsszegzés

Tudomasunk szerint kutatasunk az elsé olyan vizsgalat, amely részletesen
foglalkozik a BPD-ben érintettek spontan beszédében megjelend megakadésje-

lenségekkel és a temporéalis paraméterekkel. Néhany korabbi kutatas is vizsgalta

ezeket a paramétereket BPD-ben érintett személyeknél (Carter & Grenyer) 2012;

[Wang et al., 2020} 2021)), ezek a vizsgalatok azonban csupan néhany jelenségre

terjedtek ki (beszédtempd, néma sziinetek, kitoltott sziinetek, toltelékszavak).
Els6 hipotézisiink szerint a BPD csoport spontan beszéde jellemezhets a beszéd-
tempo, a néma sziinetek gyakorisaga és hossza, a kitoltott szlinetek gyakorisaga,
valamint a verbéalis bizonytalansagi megakadasok, a nyelvi enkoédolasi hibédk, a
lexikalis hozzéaférés zavarabol adodo hibék és az artikulacios kivitelezési hibak

gyakorisaga alapjan. A leirostatisztikai elemzés eredményei azt mutattak, hogy
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a BPD csoport spontan beszédét atlagosan lassabb beszédtemp6, hosszabb, de
kevesebb néma sziinet, tobb kitoltott sziinet, valamint tobb verbalis bizonytalan-
sagi megakadas, nyelvi enkddolasi hiba, lexikélis hozzéaférési hiba és artikulacios
kivitelezési hiba jellemzi, mint a kontrollcsoportét.

Feltételeztiik, hogy a BPD és kontrollcsoport jol elkiilonithets a beszédtem-
pd, a néma sziinetek gyakorisdga és hossza, a kitoltott sziinetek gyakorisaga,
valamint a verbalis bizonytalansagi megakadasok, a nyelvi enkodolasi hibak, a
lexikalis hozzaférési hibak és az artikuléacios kivitelezési hibak gyakorisaga alap-
jan. A logisztikus regresszios statisztikai modelliink a felsorolt jellemzsk koziil a
nyelvi enkoédolas zavarabol ad6do hibak aranyat, a kitoltott sziinetek szamanak
aranyat, valamint a néma szilinetek gyakorisdgat valasztotta ki prediktoroknak,
amelyek egyiittesen 70,37%-o0s szenzitivitassal josoltak meg a BPD csoportot.
A szenzitivitds maximalizalasara vald torekvés azonban a false positive arany
novekedését is magéaval vonta. A két csoportot 0,834 AUC pontossaggal kiilo-
nitette el a modell. Eredményeink konzisztensek Wang és munkatérsai (2020
2021) modelljeivel. Els§ modelljiik teljesitménye — amelyben tobbek kozott a
beszédtempd, a kitoltott szlinetek gyakorisaga és a révid szilinetek atlagos hossza
szerepelt — 0,733 AUC (Wang et al.; 2020)), masodik modelljiiké — amelybe tb-
bek kozott a révid és a hossza sziinetek atlagos hossza lett kivalasztva — pedig
0,841 AUC volt (Wang et al., 2021)).

Feltételeztiik tovabbé, hogy csak finom, az ASR moddszert felhasznalva mi-
szeresen kimutathato eltérések lesznek megfigyelhetSk a két csoport kozott. A
leirostatisztikai elemzés eredményei ugyan differencidt mutattak a BPD és a
kontrollcsoport koézott a vizsgalt valtozok tekintetében, ugyanakkor ezek a kii-
16nbségek nem voltak jelent&sek. Hogy méréseinket pontosithassuk, a jovében
sziikség lesz nagyobb beszél6i minta kiértékelésére.

A statisztikai elemzés eredményeinek puszta kiértékelésén tal érdemes ki-
térniink az osztalyozéshoz felhasznalt prediktorok szignifikins bejoslé erejének
lehetséges magyarazataira a BPD populacioban. A nyelvi enkodolasi hi-
bak BPD populacioban becsiilt magasabb aranya magyarazhaté a BPD-ben

érintett személyek érzelmi labilitasaval és impulzivitasaval 6sszefiiggs elég-
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telen 6nmonitorozasi képességgel. Azt feltételezziik, hogy a BPD-vel €16

személyeknél un. ,Aatereszté monitor” mikddik, amely révén a beszédtervezés

folyaman keletkezd hiba megjelenik a felszinen (Levelt, [1989; |Gyarmathyl, 2017)),

ugyanugy ahogy egy-egy, az adott helyzethez képest inadekvat vagy aranytalan
érzelem vagy indulat is a felszinre torhet. Mindkét tipust nehézséget tekint-
hetjik a gatlas funkcidhoz kapcsolodd problémanak, vagyis az énmonitorozés
egyik feltétele a végrehajtoé funkciok hatékony miikodése a beszédtervezés soran
is. Unoka és Richman a végrehajtd funkciok erds, szignifikans deficitjét
mutatta ki BPD-ben érintett személyeknél kontrollszemélyekkel Gsszehasonlit-
va. Hasonlé eredményeket hozott Michopoulos és munkatéarsai kisérlete,
amelyben a BPD-vel €16 személyek a végrehajto funkciokat mérs tesztek koziil a
Stockings of Cambridge és Intradimensional/Extradimensional Attentional Set
Shifting (ID/ED) teszteken a kontrollszemélyekhez képest, az ID/ED teszten
pedig a bipolaris személyekhez képest is szignifikansan gyengébben teljesitettek.

A kit6ltott sziinetek jelenléte utalhat a fogalmi és a nyelvi megforméalas
hattérben zajlo mikodésére (Beattie & Butterwothl [1979; Levelt, 1989} [Shri-|
[berg), 2001} [Watanabe et all [2008; [Gosy et all [2013} |Gyarmathyl [2017)), illetve

megjelenhetnek més megakadésjelenségek, példaul a hibajelenségek és javitasuk

kisérlgjelenségeként (Gyarmathyl 2017) vagy a rejtett dnmonitorozas felszini je-
leként (Christenfeld, [1996; [Swerts, [1998; |Clark & Fox Tree}, 2002 [Simpson, 2006
Finlayson & Corley} 2012; |Gosy et al., 2013). A BPD-ben érintett személyek-

nél a nyelvi enkédolasi hibak magas ardanya miatt kevésbé valészint, hogy a
kitoltott sziinetek a nyelvi megformélas és az 6nmonitorozas rejtett folyamatat
jeleznék. Elképzelhets, hogy a kitoltott szlinetek BPD populéacioban becsiilt
magasabb aranya dontGen a fogalmi szint, azon beliil pedig az 6néletrajzi em-
lékek elShivasanak nehézségével magyarazhato. Unoka és Richman
az emlékezeti folyamatok erds, szignifikans deficitjét mutatta ki BPD-vel é16 sze-
mélyeknél kontrollszemélyekkel Gsszehasonlitva. Beran és Unoka szerint
amikor a BPD-vel €16 személyek epizodikus emlékeket hivnak els, az epizodi-
kus emlékeket alkoté élménykozeli (szenzoros-perceptudlis-affektiv) ,epizodikus

elemek” aktivacidja gatolt, és csupan az epizodikus elemeket strukturalo és ér-
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telmez6 ,fogalmi keretekhez” (pl. ,nem kedvel”, ,kikozositettek”) férnek hozza
(Conwayl, 2009)). Szamos kutatés eredményei konzisztensek ezzel a megallapitas-
sal, melyekben azt talaltdk, hogy a BPD-ben érintett személyek szignifikansan
sematikusabb onéletrajzi emlékeket hivtak el§ az egészséges kontrollszemélyek-
hez képest (Jones et al., [1999; [Maurex et al.l 2010 Reid & Startupl [2010; |Ros-
enbach & Renneberg| |2015; |Bendstrup et al., [2021). Mivel a szelf kontinuitasat
az Onéletrajzi emlékek szekvencidja adja (Fivush, 2011)), és az 6néletrajzi emlé-
keknek lényeges vonasa a specifikussag (Vanderveren et al.| [2017)), az 6néletrajzi
emlékek el6hivasdnak nehézsége — véleményiink szerint — Osszefiiggésbe hozhato
a BPD-vel é16 személyekre jellemz§ identitaszavarral.

A nyelvi enkodolési hibak és a kitoltott sziinetek szaméanak magas aranya
utalhat szorongasra is (ld. alfejezet), amely a BPD esetében az érzelmi
labilitasbol ered (1d. alfejezet). Villarroel és munkatéarsai (2020) NEO
személyiségtesztet vettek fel egy 43 BPD-ben érintett és 30 bipolaris személyt
magaban foglalé mintan, amelynek eredményeként azt kaptak, hogy a BPD-vel
él6 személyek mind a kontrollcsoportnal, mind a BD csoportnal szignifikdnsan
magasabb értéket értek el a Big Five ,neuroticizmus” dimenzi6éjan, amely a
DSM-5-TR negativ affektivitas tartoméanyanak feleltetheté meg. Di Giacomo és
munkatérsai (2017) 248 BPD-ben érintett és 113 bipolaris személyen tesztelték
a Hamilton Szorongas Skalat, amelyen a BPD-vel é16 személyek szignifikinsan
magasabb szorongéist mutattak a bipolaris személyekhez viszonyitva. Az érzelmi
labilitast — igy a szorongast is — jellemzGen interperszonalis inger valtja ki, ez a
BPD-ben érintett személyek esetében olyan traumatikus gyermekkori emlékeket
idézhet fel, amelynek hatasara az adott ingert kritikaként, visszautasitasként
vagy elhagyasként értelmezik (ld. alfejezet), igy elképzelhets, hogy az
interjii — mint tarsas kontaktus — sordn a BPD-vel él6 személyek kritikanak
érzik kitéve magukat.

A néma sziinetek megjelenése torténhet az artikuléciohoz sziikséges lég-
dram biztositasa céljabol, a kozlés értelmi tagoldsa miatt, id6t biztosithat a
mentalis lexikonban val6é kereséshez, valamint a rejtett Gnmonitorozéast is jelez-

heti (Gosy, [2000). Elképzelhets, hogy mivel a kontrollszemélyek Gsszességében
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kevesebb felszini hibat vétettek, mint a BPD-ben érintett személyek (1d.
tablazat), a néma sziinetek egészséges populacioban becsiilt magasabb gyakori-
saga azzal magyarazhatd, hogy a BPD-vel é16 személyekhez képest az egészséges
személyek jobb 6nmonitorozassal rendelkeznek, valamint nagyobb hangsulyt
fektetnek arra, hogy narrativajuk értelmileg tagoltabb legyen.

Az eredmények értelmezésekor szem el6tt kell tartanunk a kutatas korlatait,
amelyek jelen esetben a kis elemszdmu mintat, a BPD csoport nagy szoérasait és
a kontrollszemélyek laza sziirési feltételeit foglaljak magukban. A kis elemszam
és a nagy szoras kevésbé reprezentativ mintat eredményez, melynek kovetkez-
ményeként a statisztikai modell kevésbé lesz szenzitiv a populéciéban fellelhetd
hatasokra. Mivel a kontrollszemélyek semmilyen klinikai sz{irésen nem estek at,
nem lehetiink biztosak abban, hogy egyikiik sem rendelkezett semmilyen mentéa-
lis zavarral. A felsorolt hidnyossagok miatt a fenti magyarazatok jelenleg csupén
spekulacidnak tekinthetk, tovabbi vizsgalatok sziikségesek érvényességiik tesz-
teléséhez. Az igy kiegészitett elméleti keret pedig jabb hipotézisekhez vezethet
arra vonatkozoan, hogy mely beszédjellemzsk statisztikai tulajdonsagainak be-
vonasaval pontosithat6é tovabb a szamitégépes modell.

Kutatasunk kévetkezs 1épéseként ugyanezen a mintan terveziink szogyako-
risdgl (szemeélyjelolés, szavak valencidja stb.) és koherenciaelemzést végezni
az ezeken a teriileteken végzett kutatasokra alapozva (ld. alfejezet).
Ezt kovetSen pedig — tekintettel a magas komorbiditasra és az ebbdl fakadd
differencial-diagnosztikai nehézségekre — kutatasunkat a BD-re is tervezziik ki-
terjeszteni. Tavlati célunk, hogy a beszéd temporalis jellemz&inek automatikus
elemzése a jov6ben egyrészt a nyelvelméleti kutatasokhoz, mésrészt a klinikai
differencial-diagnozishoz is hozzajarulhasson. Ennek érdekében tervezziik az

automatikus elemzést nagyobb és kiterjedtebb beszédmintan is elvégezni.

Ko&szonetnyilvanitas

Felletar Fanni kutatasat a Magyar Tudoményos Akadémia fiatal kutatoi 6sz-

tondijprogramja tamogatta. Gosztolya Gabor kutatésait a Mesterséges Intelli-
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gencia Laboratorium (RRF-2.3.1-21-2022-00004) pélyazata tamogatta. Koszon-
jik Kneszl Beata Carmennek, BPD aktivistanak és ironak, hogy részt vett a ku-
tatasban, és emellett népszertisitette a részvételi lehet&séget a BPD kozosségben,
valamint Kaldi Tamasnak, az ELKH Nyelvtudoméanyi Kutatékézpont kutato-
janak, aki pedig az ELTE Béarczi Gusztav Gyogypedagogiai Karon, egészséges
populécidban hirdette a lehetdséget. Koszonjiik tovabbéa Bolya Matyasnak, az
ELKH Zenetudoményi Intézet kutatdjanak, hogy kozremiikodott a hangfelvé-
telek gépi atirdsdban. Végiil koszonjiik a kutatas Osszes résztvevSjének, hogy

narrativaikkal hozzajarultak az adatgytijtés sikerességéhez.
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