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Osszefoglalé

Jelen tanulmany a produktivitds, az informaciétartalom és szovegkohézid, illetve a fonoldgiai, lexikai-
szemantikai és grammatikai teriileteken torténé diszfluencidk, hibazasok és a hibak javitdsara tett kisérletek
vizsgalatat tlzte ki célul egy torténetmesélési feladat segitségével, kognitiv diszfunkcidkat nem mutato,
Parkinson-szindromaval é16, szlovak nyelven beszél6 paciensek esetében. A cikk tovabba arra a kérdésre keresi a
valaszt, hogy a szubkortikalis |ézi6 befolydsolja-e a nyelvi folyamatokat a szlovak nyelvben.

A vizsgalatban 45 enyhe vagy kdzépsulyos Parkinson-szindromaval él6 személy és 41 egészséges valaszadd vett
részt. A csoportok életkorukat, nemiket és iskolai végzettségiket tekintve nem mutattak eltérést. A Parkinson-
szindromas személyeket egy neuroldgus diagnosztizalta. A vizsgalatra gydgyszerelésik ,aktiv’ fazisdban, a
lehetd legjobb fizikai allapotukban kerilt sor, és egyik paciens esetében sem volt megfigyelhet6 kognitiv
tunetegyuttes.

A spontan beszéd vizsgdlata soran a paciensek a HamupipGke térténetet mesélték el. A hangfelvételen rogzitett
beszédmintakat szo szerint atirtuk, mondategységekre bontottuk, ezt kovetéen pedig elemeztik a szovegal-
kotas valamennyi teriiletén. A fliggetlen mintas t-proba eredményei szerint a Parkinson-szindromaval él6
személyek teljesitménye szignifikdnsan elmaradt az egészséges személyekétél a produktivitas és az informacio-
tartalom tertletén, a fonoldgiai és a nyelvtani hibak, valamint a fonoldgiai hibak javitasara tett kisérletek
szamaban. Tovabba, a Parkinson-szindromaval él6 személyek valaszaiban szignifikdnsan tobb szotagismétlés
fordult el6, mint a kontrollszemélyek valaszaiban, ami a fluencia zavarara utal. Osszefoglalva, eredményeink
arra utalnak, hogy a kéreg alatti elvaltozasok befolyasoljak a magasabb szint(i nyelvi folyamatokat a szlovak
nyelv haszndlata esetén, beleértve a grammatika, a fonoldgia, az informacidtartalom és a fluencia terileteit is.
Kulcsszavak: torténetmesélés, szovegalkotds, Parkinson-szindroma, kéreg alatti elvaltozasok

Bevezetés

A Parkinson-szindréma (a tovabbiakban PSZ) az idegrendszer egyik leggyakoribb neurodegenerativ
betegsége (de Rijk et al., 2000). Az idegsejtek progressziv degeneracidjat okozza a bazalis
ganglionokban, csdkkentve a dopamin termelését. A dopaminhidny megzavarja a corticostrialis hurko-
kat, melyek nemcsak a motoros, hanem a magasabb szint( kognitiv funkciékért is felelnek (Rodriguez-
Oroz és mtsai, 2009, Skeel és mtsai, 2001). A PSZ-szel él6 személyek kommunikacidjat tekintve
gyakoriak a beszédproblémakat dokumentald leirdsok. A beszédprodukcidval kapcsolatos PSZ-tlinetek
magukban foglaljdk az egész artikulacid karosodasat (hipokinetikus dizartria), a beszédkivitelezés
jellemz6en monoton, elkent és pontatlan, az artikulacid nehezen értheté (Miller 2012, Pell &
Monetta, 2008, Walsh & Smith, 2011), hangképzési zavar figyelhet6 meg (Cernak és mtsai, 2017,
2017, Rusz és mtsai, 2013, Stewart és mtsai, 1995), valamint gyakoriak a megakadasok, melyek esetén
elsGsorban hang- és szétagismétlések jelentkeznek (Holtgraves & Cadl, 2016). A fent leirt tlinetek
mellett a prozddia, az arckifejezés és gesztusok hasznalata is kdrosodik (Colman és mtsai, 2011). Az
elmult évtizedben a PSZ-szel él6 személyekkel kapcsolatos kutatdsi eredmények arra hivjak fel a
figyelmet, hogy az egyértelml motoros kdrosodasok mellett, beleértve az artikuldcios zavarokat,
nyelvi tinetek is megjelenhetnek (Colman & Bastiaanse, 2016). Az eddigi kutatasok az igék elha-
gyasardl (Péran és mtsai, 2013, Crescentini és mtsai, 2008), a verbdlis fluencia zavarardl (Rodrigues és
mtsai, 2015, Herrera és mtsai, 2015), illetve képmegnevezési nehezitettségrél szamolnak be (Cotelli és
mtsai, 2007, Péran és mtsai, 2009, Rodriguez-Fereiro és mtsai, 2009, Silveri és mtsai, 2012, Herrera és
mtsai, 2012, Herrera & Cuetos, 2012). Egyes vizsgdlati eredmények a cselekvé igék és a ragozatlan
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fénevek produkcidjanak romldsat jelezték, mig mas tanulmanyok a mondatok megértésében is
problémakat véltek felfedezni (pl. Skeel és mtsai, 2001, Grossman, 1999, Colman, Koerts, Stove, 2011,
Hochstadt és mtsai, 2006, Lee és mtsai, 2003, Angwin, 2006).

Az egyik elmélet, amely a PSZ soran fennallé nyelvi zavart idegtudomanyi alapon magyarazza, a
deklarativ/procedurdlis nyelvi modell. Ezen modell szerint a bazalis ganglionok az agy kiilonb6z4
terlleteihez kapcsoldédnak, beleértve a Broca-teriiletet is, ezzel létrehozva a procedurdlis halézatot.
Masrészt a deklarativ memoaria kilonb6z6 anatdmiai strukturakra tamaszkodik, mint példaul a
mediotemporalis lebeny és a hippokampusz. A deklarativ/proceduralis modell szerint a grammatikai
szintekért a proceduralis memaria felel&s, mig a mentalis lexikon a deklarativ memdéridban tarolddik
(Ullman, 2006). Az elmult években megerdsité vizsgalatok jelentek meg ezzel a modellel
kapcsolatban. Példaul Johari és mtsai (2019) megemlitik a szintaktikai feldolgozas és a szintaktikai
megitélés kdrosoddasat perzsa (farszi) nyelven beszél§ PSZ-es személyeknél, mig a lexikai el6hivas
tekintetében csak a manipuldciét igényl6 targyak megnevezésénél (pl. helytelen megnevezés:
kalapdacs; helyes megnevezés: hegy) dokumentalnak elmaradasokat. Tovabba Reifegerste és mtsai
deklarativ/proceduralis modell koncepcidjaval.

A tanulmdny szerz6i szerint a szabdlytalan ragozds a deklarativ csatorna mikodését6l, mig a
szabalyos ragozas inkdbb a procedurdlis csatorna miikodésétél fligg. Amint azt ezen tanulmany
eredményei is mutatjak, a PSZ soran grammatikai hibazdsok mutatkoznak a bal bazalis ganglionok
degenerdcidja miatt, mikozben a szdelShivas viszonylag megtartott. A PSZ-szel él6 férfiak és ndék
nyelvi teljesitményének 6sszehasonlitasakor a tanulmany a nék grammatikai hibazdsainak lehetséges
kompenzalasat irja le a deklarativ memoaridban |évd, egységben tarolt nyelvi elemeknek kdszonhetéen
(Reifegerste és mtsai, 2020). A legtdbb tanulmany, mely megerésiti ennek a modellnek a létezését, a
PSZ-szel él6 személyek nyelvi feldolgozdsat szé- vagy mondatszinten vizsgdlja. Nagyon kevés
informacié talalhatd ezen hipotézis alkalmazdasarél a szovegalkotas szintjén. Ugyan a modell csak a
grammatikai és a lexikdlis feldolgozas folyamataira alkalmazhato, tudjuk, hogy a PSZ-ben szenvedd
betegeknél mas deficitek is fennallnak, melyek vizsgalatara elsésorban szévegalkotasi feladatokat
szoktak alkalmazni. A jelenlegihez hasonld, a vizsgalatban torténetmesélést alkalmazé tanulma-
nyokban az eredmények nem egybehangzdak (Reddy és mtsai, 2016). Egyes kutatasok szerint nincs
szignifikans kilonbség a PSZ-ben szenveds és az egészséges személyek nyelvi teljesitménye kozott.
Példaul Gauvin és mtsai (2017) tobb nyelvi feladatban (beleértve a szovegszintl beszédprodukciot és
megértést is) hasonlitottdk dssze a PSZ-személyek és az egészséges valaszaddk teljesitményét, és nem
taldltak szignifikans kiilonbséget a két csoport teljesitménye kozott. Mds tanulmanyok azonban
bizonyos nyelvi paraméterekben kilonbségeket detektaltak a PSZ-szel él6 és az egészséges személyek
kozott. Miller (2012) szerint a PSZ-es személyek beszélgetéseik sordn rovidebb és szintaktikailag
egyszer(ibb mondatokat hasznalnak. Tébb tanulmany a PSZ-betegek f6 nyelvi hidnyossagaként irja le a
spontdn beszéd besz(kiilését és az egészséges beszélGkéhez képest alacsonyabb informacidtartalmat
(Holtgraves & Cadl, 2016, Murray, 2000, Altman & Troche, 2011, Colman et al., 2011, Walsh & Smith,
2011, Holtgraves et al, 2013). Ezenkivill a PSZ-ban szenvedd személyeknek nehézségeik vannak a
beszédértés (Holtgraves, McNamara, 2011) és a sajat beszédprodukcidjuk monitorozdsa terén
(McNamara et al, 1992). Az elmult években a szovegalkotds szervezésének képességét is vizsgaltak a
szovegkohézid és a koherencia értékelésén keresztil. Fellelhet6ek olyan tanulmanyok, melyek a PSZ-
betegek szovegkohézidjanak és koherencidjanak hidnyossagait dokumentaljak (pl. Ellis et al, 2015;
Ellis, Fang & Briley, 2016; Ash et al, 2011). Ezen a ponton fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a PSZ-szel
él6 személyek teljesitménye és beszédprodukcidjuk paraméterei javultak, amikor gydgyszerelésiik
»aktiv” fazisdban vizsgaltak 6ket (Sanchez, Spencer, 2013).

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a PSZ-ben szenvedd személyeknél a nyelvi zavarok
diagnosztizalasa és kutatasa tobbnyire sz6- vagy mondatszint(i feladatokkal térténik. Ezek a feladatok
mesterségesnek tekinthet6k, és nem tilikrozik a beszél6k valddi kompetencidjat (Reddy et al, 2016). A
szovegalkotas szintje, mint a nyelvi informaciofeldolgozds legmagasabb szintje, lehet az egyik legjobb
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eszkdz a nyelvi jellemz6k és nyelvhaszndlat tanulmanyozdsara (Clark, 1994). Emellett szlovak
anyanyelv(i PSZ-személyeknél eddig nem vizsgaltdk és nem irtak le a szovegalkotds-szintli nyelvi
folyamatokat. Nincs adatunk arrdél, hogy a szlovak nyelv morfoldgiai gazdagsaga hogyan befolyasolja a
PSZ-betegek nyelvi teljesitményét. Ezen megallapitdsok voltak jelen kutatas létrejottének legfébb
inditékai.

A szlovak nyelv

Az informdcidk kodolasakor bizonyos kilonbségek vannak az egyes nyelvek kozott, azok
morfoszintaktikai jellemzgit6l fuggben. Ezek a kilonbségek tobbek kozétt az adott széosztalyhoz
tartozé grammatikai funkcidk jelolésében figyelhet6k meg. A ragozd nyelvekben (beleértve a szlovak
nyelvet is) a morfémakra vald fokozott tdmaszkodas jellemz6 a feldolgozds soran. A szlovak nyelv
viszonylag szabad szérenddel (Oravec & Bajzikova, 1982) és gazdag morfoldgiai rendszerrel rendel-
kezik (Oravec et al, 1984).

A kotott nyelvtani morfémak rendszere lehet6vé teszi a mondat alkotéelemei sorrendjének
megvaltoztatasat a tematikus szerepek megvaltoztatasa nélkil, amint az a kovetkezd példaban
l[athatd: Princ hladd Popolusku (magyarul: A herceg-NOM, SG keresi Hamupip6két-ACC, SG.).
Popolusku hladd princ. (magyarul: Hamupip6két-ACC, SG keresi a herceg-NOM, SG.)

A szabad grammatikai morfémak gazdag rendszere tovabbd lehetévé teszi rejtett alany alkal-
mazdasat. A szubjektumra tehat kovetkeztetni lehet az ige nyelvtani utdtagjaibdl, amelyek altalaban
kalonféle nyelvtani kategodridkat kddolnak (ideértve a személyt, a szamot, az igeid6t, valamint mult
id6ben és a feltételes mddban a fGkategdria nemét). Lasd a kdvetkezd példat: Popoluska tancovala s
princom. (magyarul: Hamupip6ke-NOM tancolt-FEM, SG a herceggel-INS, SG.). O polnoci usla. Hladal
ju po celej krajine. (magyarul: Ejfélkor elmenekiilt-FEM, SG. Kereste-MAS, SG 6t-ACC az egész -LOC, SG
az egész vidéken-LOC, SG.) Ebben a példaban két rejtett alany van. Kévetkeztetéslink azon igealakon

Kutatdsunk célja az volt, hogy elemezziik a képi anyag altal kivaltott torténetmesélést szlovak
nyelvl, PSZ-egyéneknél, 6sszehasonlitsuk teljesitményliket az egészséges személyek teljesitményével,
és megyvizsgaljuk a beszédprodukcid, az informacidtartalom, a szovegkohézié, a diszfluencidk, illetve a
lehetséges hibdzdsok és a hibak javitasat célzé Ujrakezdések szamanak esetleges kilonbségeit,
valamint megfigyeljik a lexikalis-szemantikai, morfoszintaktikai és fonoldgiai aspektusokat. A kérdé-
siink az volt, van-e statisztikailag szignifikans kilonbség a szbvegalkotds meghatdrozott paraméte-
reiben, valamint, hogy a kéreg alatti elvaltozdsok befolydsoljak-e a magasabb szint(i nyelvi folyama-
tokat a szlovdk nyelv haszndlata esetén.

Madszer és eljaras

Kutatdsi minta

A vizsgalati minta 96 valaszaddbdl allt: 45 PSZ-val él6 személy és 41 egészséges felnGtt személy. A két
csoport életkorat dsszehasonlité flggetlen mintas t-proba nem mutatott statisztikailag szignifikans
kilonbséget (t (84) = 0,085; p = 0,093). Nem és iskolazottsag szempontjabdl is illesztve volt a két
csoport. Tovabbi informacidkat a PSZ-val él6 személyekrdl és a kontroll csoportrél az 1. tablazat
tartalmaz.
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1. tabldzat. Demografiai adatok a PSZ-szel é16 személyekrdl és a kontrollcsoportrol

PSz kontroll

n % n %
férfi 22 48,9 19 46,3
nem né 23 51,1 22 53,7
alapfoku 6 13,3 5 12,2
iskolazottsag | kozépfoku 18 40 18 43,9
fels6foku 21 46,7 18 43,9

atlag SD atlag SD
életkor 61,69 8,84 61,85 9,15
MoCA 26,66 2,19 27,7 1,44

A PSZ-paciensek klinikai vizsgalatat és diagnosztizdlasat egy neuroldgus végezte. A diagndzis
feldllitdsahoz és a klinikai allapot értékeléséhez az MDS-UPDRS-IIl (Movement Disorders Society -
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale), valamint a Hoehn és Yahr-skalat (H&Y) hasznalta, ennek
segitségével hatdrozta meg a betegség stadiumat vagy el6rehaladottsagat (Goetz és mtsai, 2008). A
pontszamok mindkét skdla esetében az egyes tiinetek jelenlétét és sulyossagat mutatjak. A magasabb
pontszdmok a betegség sulyosabb tlineteit jelzik. A betegség kezdetétdl eltelt atlagos id6 7,57 év volt
(SD=5,02). A flggetlen mintds t-préba statisztikailag szignifikdns kiilonbséget mutatott a MoCA teszt
teljesitményében a kontrollcsoport és a PSZ-szel él6 személyek csoportja kozott (t (84) = 2,38;
p=0,020). E kilonbség ellenére egyik PSZ-es személynél sem volt demencia diagnosztizalhato.
Részletesebb informacidkat a 2. tdbldzat tartalmaz.

2. tabldzat. A PSZ-paciensek klinikai adatai

min. max. atlag SD
MoCA 24 30 26,69 2,19
MDS-UPDRS IlI 10 55 31,27 10,99
H&Y 1 3 2,21 0,47

Vizsgdlatunkban minden PSZ-beteg stabil antiparkinson-gydgyszeres terapidban részesiilt. Valamennyi
paciens a ,legjobb dllapotdban” vett részt a kutatasban. A kutatds minden résztvevGije irasbeli
beleegyezését adta a Helsinki-nyilatkozattal 6sszhangban allo vizsgalathoz. A kutatdsi protokollt az
illetékes etikai bizottsag jovahagyta.

Mddszer

Szamos lehetséges madszer kozil a jol ismert Hamupip&ke-torténet elmesélését valasztottuk az
expressziv beszéd kivaltasara, hogy ellenérizhessiik a beszédprodukcié pontossagat. A vizsgalt
személyek hat fekete-fehér képet kaptak, amelyek a mese legfontosabb mozzanatait abrazoltak, igy
segitve a felidézést (1. melléklet). A résztvevGkt6l nem a képek leirdsat, hanem a torténet lehetd
legrészletesebb elmesélét kértik, ugy, mintha egy gyereknek mesélnék el a térténetet. A torténet-
mesélés idejét nem korlatoztuk. Amennyiben a vizsgdlt személy elakadt beszéd kozben, olyan
kérdésekkel biztattuk, melyek nem tartalmaztak konkrét informaciot, példaul Es akkor?, Es azutdn?. A
résztvevGk a torténetet és a torténet vezérfonaldt a sajat megitélésiik szerint alakithattdk, az
eseményeket barmilyen sorrendbe rendezve. Minden egyes résztvev( valaszardl hangfelvétel készilt,
melyet kés6bb szd szerint rogzitettiink irdsban is. Az irott verzidkat ezutdn mondategységekre
(tovabbiakban: ME) osztottuk (Oravec, Bajzikova, 1982). Ilyen egység volt az egyszerli mondat, az
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aldarendel6 Osszetett mondat és minden Osszetett mondat tagmondata. Minden ME-t alavetettiink
egy részletes elemzésnek bizonyos szempontok szerint. A nemzetkézi szakirodalomban szamos
kritérium talalhatd a szovegalkotas elemzéséhez (Ellis et al, 2015, Andreetta, Marini, 2014, Lima et al,
2014, Ash et al, 2011, Kavé, Levy, 2003). Ezek koziil néhanyat alkalmaztunk, adaptalva azokat a
szlovak nyelv sajatossagaira, kiilonos tekintettel a morfoldgiara és a szintaxisra (Oravec, Bajzikova,
1982, Mistrik, 1989). Jelen tanulmanyban az alabbi terlleteket elemeztiik: produktivitas, informacié-
tartalom és szovegkohézio, diszfluencidk, hibazasok és azok javitasdra tett kisérletek.
A produktivitas teriiletén beliil az alabbi paramétereket értékeltik:
—  ME-k szama
— fonoldgiailag megfelel6 szavak szama
— fonolégiailag nem megfelel6 szavak szdma: olyan fonoldgiai elemek, amelyek nem kapcso-
[6dnak a torténethez (pl. neologizmusok, fonoldgiai parafaziak, helytelen székezdések, értel-
mezhetetlen és befejezetlen fonoldgiai egységek, diszfluenciak)
— torténetmesélés ideje masodpercben a produkcid hosszanak jelzésére
— beszédtempd: a fonoldgiailag megfelel6 szavak szamanak és a torténetmesélés idejének
aranya.

Az informdaciotartalmat a megemlitett események/jelenetek szama alapjan értékeltik (a torténet
részei, jelenetek vagy részletek, melyek felismerhet6k a torténetben). A HamupipGke torténetét
el6hivé anyag alapjan 8 alapvet6 tematikus egységet allapitottunk meg:

— Hamupipd&ke arva; szolgaldként tolti napjait; a Hamupipb&ke név eredete

— Bal szervezése; ruhavasarlas; meghivas a balba

— Hamupip&ke nem mehet a balba; mostohaanyja kivételezik a sajat lanyaival

— Harom mogyoré; Tiindérkeresztanya; mindenféle segitség, amikkel Hamupip&ke eljut a balba

— Hamupipb6ke megérkezik a balba; elblvoli a herceget; tanc a herceggel

— SzoOkés a balbdl; éjfélt it az déra

— Hamupipdke elveszti a félcipGjét; a herceg megtalalja a cip6t

— Minden j6, ha a vége j6; esklivs; a herceg a kastélyba viszi Hamupip6két

A szovegkohézid teriiletén a kohézids elemek haszndlatat értékeltik: ezeket akkor itéltiik helyte-
lennek, ha befejezetlenek voltak (ha a referens nem azonosithaté az el6z6 mondatrészben), vagy ha
hibasak (amikor tobb referens is azonosithatd, emiatt félreérthet6 a szerkezet). A kévetkez6 kohézids
elemeket értékeltiik: személyes névmasok, kotGszavak, fénév-ige egyeztetések akar a fGkategoria,
akar a rejtett alany, szdismétlés esetén.

A kovetkez6 részletesen elemzett teriilet a diszfluencidk szama volt: diszfluencidk kozé a szotag-
és szoismétléseket, a frazisok ismétlését, a toltelékszavakat és az ezek javitasdra tett kisérleteket
soroltuk.

Végll a beszéd lexikai-szemantikai tartalmat, grammatikai és fonoldgiai Osszetételét vizsgaltuk
meg az alabbi paraméterek mentén:

— lexikai-szemantikai hibazasok szama: az Osszes lexikai-szemantikai hiba 6sszege — ezek kdzé
soroltuk a szemantikai parafazidkat és a szotalalasi nehézségb6l (andmiabdl) fakado
sziineteket, vagy koriilirdsokat

— lexikai-szemantikai hibak javitasara tett kisérletek szdma: ezek magukban foglaltdk a
sz6hasznalat vagy a ragozas javitasara tett kisérleteket

— grammatikai hibazdsok szdma: a grammatikai kategéridkon beliili hibazasokat takarja, példaul
a személy, szdm, eset, igeidd, tagadas hasznalatakor vagy a helytelen grammatikai szerkezetet
eredményezd széelhagyasokat (f6név vagy ige)

— grammatikai hibak javitasara tett kisérletek szdma: ide tartoznak az egyes nyelvtani
kategdriakon belli javitasi kisérletek

Logopédia V. évfolyam, 2021 71



Parkinson-szindromaval é16 személyek torténetmesélése szlovak nyelven

— fonoldgiai hibak szama: az 6sszes fonoldgiai hiba, amibe beletartozik a sz6 fonoldgiai
struktdrajanak részleges felbomldsa fonoldgiai parafazia formajaban, a szé fonoldgiai
strukturajanak teljes felboomlasa neologizmus formdajdban, a befejezetlen kifejezések és az
értelmezhetetlen produkcid

— fonolégiai hibdk javitasara tett kisérletek szama: a célszon beliili hangcserék javitdsara tett
kisérletek, illetve a helytelenil megkezdett szavak Ujrakezdése azokban az esetekben,
amelyekben nem lehet egyértelmden azonositani a nem megfeleléen kezd6dé szét.

Minden atiratot egymastdl fliggetleniil elemzett a tanulmany elsé két szerzGje. Ezutan koézosen is
megnéztek minden esetleges kiilonbséget az egyéni kategorizacidkban, és megegyeztek a végleges
besorolasban.

Eredmények

Az Osszegylijtott adatokat az IBM SPSS Statistics 21 és a JASP 0.11.1.0 szoftverek segitségével
elemeztiik. Els6 |épésként az SPSS-t segitségével azonositottuk a kiugré értékeket (kiugrd értékeket
mutatd személybdl 6t volt a PSZ-paciensekbdl allé mintdban), és kizartuk Gket az ezt kovetd
Osszehasonlitasbdl. A kizaras oka a csoport homogenitasanak megérzése volt, tekintettel az elemzett
minta méretére. A PSZ-szel é16 paciensek és a kontrollcsoport teljesitményének 6sszehasonlitdsahoz a
figgetlen mintds t-prébat alkalmaztuk. A kiilonbségeket statisztikailag szignifikansnak tekintettik
p<0,05 esetén. A hatasnagysdg meghatarozdsahoz Cohen-féle d-t hasznaltunk. A d=0,2 értéket
kicsinek, a d=0,5 értéket kozepes, a d=0,8 értéket pedig nagynak tekintettiik. Az eredmények
Osszegzése a 3. tabldzatban |lathaté.

Statisztikailag szignifikdns kulonbségeket figyeltlink meg a PSZ-személyek és az egészséges

valaszadok teljesitménye kozott, amikor a torténetmesélés kiilonb6z6 terileteit vizsgaltuk. Ezt nem
csak a szignifikanciaszint bizonyitja, hanem a hatdsnagysag is, ami a statisztikailag szignifikdns
kilonbségek esetén kdzepes és magas érték kozott ingadozik az egyes paramétereknél.
Az elsé vizsgalt terllet a produktivitds volt, ahol szignifikans kilonbséget figyelhettlink meg. A PSZ-es
személyek atlagosan kevesebb mondategységet alkalmaztak, kevesebb megjegyzést és fonoldgiailag
megfelelGen kivitelezett szt hasznaltak, valamint rovidebb ideig beszéltek, mint a kontrollszemélyek.
Az informacidtartalom és a szovegkohézié szempontjabdl a PSZ-esek torténetei kevesebb eseményt,
epizddot tartalmaztak, mint az egészségesek torténetei, igy az altaluk produkalt széveg kevésbé volt
informativ. Szévegkohézids elemekben azonban nem volt megfigyelhet6 szignifikans kilonbség a két
csoport kozott. A PSZ-csoport szignifikdnsan tobbszor ismételt szétagokat. Ez a kilonbség a
diszfluencidk teljes szamdat azonban nem befolyasolta. A lexikai-szemantikai, a grammatikai és a
fonoldgiai szintl hibdk szama a PSZ-csoportban atlagosan magasabb volt, statisztikailag szignifikans
kiilonbség viszont csak a fonolégiai és a grammatikai hibdk szamaban jelentkezett a két csoport
kozott. Nem taldltunk jelentSs kiildnbséget a szemantikai hibdk szamdaban. A hibdk javitdsara tett
kisérletek elemzése kimutatta, hogy mindkét csoport elsésorban a lexikai-szemantikai és fonoldgiai
hibak ujrakezdésére koncentrilt, és a legkevesebb figyelmet a grammatikai hibak javitasara forditotta.
A szemantikai szint elemzésekor sem a szemantikai hibak, sem a szemantikai hibak javitasara tett
kisérletek szdmdban nem figyeltiink meg szignifikans kilonbséget a két csoport kozott. A PSZ-s
személyek tobb grammatikai hibat ejtettek és ezek javitasdra kevesebb kisérletet tettek, mint a
kontrollszemélyek; a két 6sszehasonlitdsbdl azonban csak az elsé volt szignifikdns. Ebbe a kategdridba
csak olyan grammatikai hibazasokat soroltunk, amelyek nem befolydsoltdk a szoveg szerkezetét és a
szovegrészek 0Osszekapcsolasat. Kozelebbrél megvizsgdlva, a PSZ-esek csak egy grammatikai
kategdridban ejtettek szignifikdnsan magasabb szamu hibat: a fénévi esetekben.
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3. tabldzat. A leird statisztikak és a statisztikai 6sszehasonlitas eredményei
mindkét valaszadd csoport esetében

PSz KONTROLL STATISZTIKA
atlag SD atlag SD t p Cohen-féle d
PRODUKTIVITAS
Ssszes ME 35,27 18,49 54,98 26,59 -4,02 <0,001* -0,868
fon. helyes szavak 263,80 143,40 405,39 | 215,18 -3,62 <0,001* -0,782
fon. helytelen szavak 28,04 25,65 29,51 26,17 -0,262 0,794 -0,057
id6 (mp) 178,73 90,17 265,78 141,83 -3,428 <0,001* -0,815
beszédtemps 102,39 33,10 99,59 20,49 0,461 0,646 0,076
INFORMACIOTARTALOM ES SZOVEGKOHEZIO
események/jelenetek 7,02 1,18 7,61 0,86 -2,618 0,010* -0,565
kohézios elemek 1,82 1,95 1,32 2,31 1,101 0,274 0,238
névmasok 0,96 1,22 0,71 1,63 0,803 0,424 0,173
s26ismétlés 0,33 0,60 0,17 0,44 1,415 0,161 0,305
semleges targy 0,27 0,62 0,20 0,56 0,562 0,576 0,121
Kkétészavak 0,27 0,58 0,24 1,26 0,109 0,913 0,024
DISZFLUENCIAK
osszes diszfluencia 19,67 17,02 19,37 18,98 0,077 0,938 0,017
sztagismétlés 3,38 4,55 0,63 1,11 3,755 <0,001* 0,811
sz6ismétlés 3,07 5,27 2,85 5,47 0,184 0,855 0,04
frazis ismétlés 1,11 2,52 0,66 1,18 1,052 0,296 0,227
toltelékszavak 3,00 4,60 6,54 9,52 -2,225 0,029* -0,48
HIBAK ES UJRAKEZDESEK

szemantikai hibak 0,60 0,99 0,51 1,40 0,339 0,736 0,073
szemantiial hibalcjavitasara | 4 g 3,98 612 | 572 | -1085 | 0281 0,234
grammatikai hibak 1,38 1,37 0,80 0,90 2,268 0,026* 0,490
személy 0,38 0,61 0,20 0,40 1,616 0,110 0,349
szdm 0,18 0,39 0,12 0,56 0,544 0,588 0,117
eset 0,27 0,58 0,02 0,16 2,589 0,011* 0,559
igeid6 0,00 0,00 0,02 0,16 -1,048 0,298 X
méd 0,00 0,00 0,02 0,16 -1,048 0,298 X
eloljaro-eset 0,18 0,39 0,17 0,38 0,085 0,932 0,018
él6ség 0,00 0,00 0,05 0,22 -1,501 0,137 X
tagadas 0,00 0,00 0,02 0,16 -1,048 0,298 X
fénév kihagyasa 0,20 0,46 0,15 0,42 0,564 0,574 0,122
ige kihagyasa 0,16 0,42 0,10 0,30 0,725 0,470 0,157
fgf&?:g::f;:ibékja"itéSéra 1,02 1,23 1,22 1,46 -0,679 0,499 -0,147
fonoldgiai hibak 0,49 0,79 0,02 0,16 3,712 <0,001* 0,801
parafaziak 0,38 0,78 0,02 0,16 2,858 0,005* 0,617
befejezetlen szavak 0,04 0,21 0,00 0,00 1,365 0,176 X
felismerhetetlen szavak 0,07 0,25 0,00 0,00 1,691 0,094 X
fonologiai hibdk javitdsdra | 5 |, 2,96 1,34 1,91 3,264 0,002* 0,705

tett kisérletek
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A PSZ-csoportban a fonolégiai hibak szama jelent6sen magasabb volt, és a fonémikus parafazidk
szignifikansan gyakrabban fordultak el6, mint a kontrollcsoportban. Beszédprodukcidjukban
esetenként hidnyos vagy érthetetlen szavak is el6fordultak dizartria miatt, a kontrollcsoport esetében
ilyen hibdk nem jelentek meg. Ennek ellenére ebben a kategéridban nem volt szignifikdns kilonbség a
két csoport kdzott. Egy masik szembet(ing kiilonbség a két csoport kdzott a fonoldgiai hibak javitasara
tett kisérletek tertletén jelentkezett, melyek kozil a helytelen székezdés volt a legjellemz6bb.

Osszefoglalas

Kutatasunkban szlovdk nyelvi Parkinson-szindrémas (PSZ) és egészséges személyek torténet-
mesélését elemeztik és hasonlitottuk 6ssze a HamupipGke-torténet segitségével. Fontos megemli-
teni, hogy valamennyi PSZ-személy gydgyszerelésének aktiv fazisdban vett részt a kutatdsban. A
kutatasban gyjtott beszédmintdkat szamos terileten elemeztik. A PSZ-szel él6k valamennyi
terileten szignifikdnsan alacsonyabban teljesitettek, mint a kontrollcsoport.

A produktivitast illetéen a PSZ-es paciensek beszédét szignifikansan révidebb produkcid jelle-
mezte, amelyet a ME-k, a fonoldgiailag megfelel6en képzett szavak szamaval és a produkcié masod-
percekben kifejezett idejével mértiink. Ezek a kiilonbségek megfigyelhetéek voltak annak ellenére,
hogy az elemzés el6tt az 6sszes kiugré értéket kizartuk a mintakbdél annak érdekében, hogy homogén
mintdkat hozzunk létre. Ennek ellenére, tekintve, hogy az Gsszes tobbi paramétert a produkcid
hosszatél fuggetlenil elemeztiik, szamitasba kell venni a jelentds kilonbségeket a beszédmintak
hosszaban.

A kovetkez6 elemzési terilet az informacidtartalomra és a beszéd kohézidjara 6sszpontositott. Az
informativitas tertletén megmértiik a kifejezett tematikus egységek szdmat. A PSZ-ben szenvedd
betegek lényegesen kevesebb tematikus egységet hasznaltak, mint a kontrollcsoport, amely kevésbé
informativ szovegeket eredményezett. Ez a megallapitds egybevag azokkal a nemzetkdzi kutatdsi
eredményekkel, amelyekben a PSZ-személyek beszédének informaciétartalmat monitoroztak (pl.
Reddy és mtsai, 2016; Murray, 2000, Colman, Bastiaanse, 2011). Meglep6 mddon a szovegkohézidban
nem tapasztaltunk az egészségestdl eltér6 eredményeket, ez azonban nincs dsszhangban a kulfoldi
kutatasok eredményeivel (pl. Ellis és mtsai 2015). Kutatasunk sordn a PSZ-es paciensek ugyan
hasznaltak helytelen kohéziés elemeket, de ezek megjelenése hasonlé volt a kontrollcsoportban
hasznalt, helytelenil alkalmazott kohézids elemek el6forduldsdhoz. Arra, hogy miért nem fedeztlink
fel ilyen tipusu hibakat a pacienseinknél, egyrészt lehet magyarazat az enyhe fokd PSZ, valamint a
megtartott kognitiv funkcidk, amelyek a MoCA kognitiv sz(irGteszt j6 eredményeiben is megnyil-
vanulnak (atlag=26,69, SD=2,19).

Nem tapasztaltunk eltérést az 6sszes el6forduld diszfluencidk szdmaban, mely 6sszhangban van
Gauvin és mtsai megallapitasaival (2017). A részletesebb elemzés azonban azt mutatja, hogy a PSZ-
paciensek produkciéjaban szignifikdnsan tobb szdtagismétlés taldlhatd, amely akadozd beszédet
eredményez. Mas vizsgalatok is a diszfluencidk el6forduldasanak novekedését irtdk le PSZ-szel él6
pacienseknél (pl. Brabo, Minett, Ortiz, 2016; Goberman, Blomgren, Metzger, 2010; Benke és mtsai,
2000). Tobb szerzd szerint a PSZ-paciensek beszédfluencia-zavaranak valdszinGsithetd oka nemcsak
maga a beszéd mozgdsos kivitelezésének karosoddsa, hanem a motoros programozas és a fonoldgiai
szinteken el6forduld deficitek is. Hasonld vita kapcsoléddik a dadogds esetén jelentkezd diszfluen-
cidhoz is. Potsma és Kolk (1993) bemutattak a rejtett javitds hipotézisét, amely azt allitja, hogy a
dadogd személyek beszédfolyamatossagat egy belsé kontrollmechanizmus szakitja meg a kiejtés el6tt.
Amennyiben az dnmonitorozds hibat észlel a fonetikai tervezésben, a beszédprodukcié ledll, és a
hibak javitasara tett kisérletek még a kimondas befejezése el6tt megtorténnek. Ezen elmélet szerint a
diszfluens beszédet a fonoldgiai tervezés lelassulasa okozza.

Az elemzés utolsé részében értékeltiik a lexikai-szemantikai, a grammatikai és a fonoldgiai hibdkat
és az azok javitasara tett kisérleteket. A PSZ-es pdciensek beszédében szignifikansan tébb fonoldgiai
hibat és javitasi kisérletet taldltunk (a hibak esetén nagyobb hatasnagysaggal). A fonoldgiai hibak és
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azok javitasi kisérleteinek megnovekedett el6forduldsa magyarazhatdé a beszédprogramozas
fentiekben mar emlitett motoros és fonoldgiai deficitjeivel.

Grammatikai szempontbdl a vizsgdlat kiilonb6z6 nyelvtani kategdriakban jelentkezé nyelvtani
hibdk jelenlétére fékuszalt. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a PSZ-es pdaciensek szignifikansan tobb
grammatikai hibat kovetnek el, mint a kontrollszemélyek, illetve, hogy ezeknek a kilonbségeknek a
hatdsnagysdaga mérsékelten magas volt. Jelen elemzés statisztikailag szignifikdns kilénbséget muta-
tott a grammatikai kategdrian belil a hibas esetjel6lések szamdaban a PSZ-szel él6k és az egészséges
valaszadok kozott. Ez azt jelenti, hogy a PSZ-es személyek gyakrabban kévettek el olyan hibakat,
amikor a szé helyes nyelvtani formajat kellett kivalasztani annak paradigmajabdl (a szé6 minden
formajanak halmaza). A fénév vagy fénévi szerkezetek hibds esetjelolése fakadhat az igék lexikai
jelolésének vagy a nyelvtani szerkezetek létrehozasanak zavarabdl. Garcia (2016) szerint a nyelvtan
mulkodésének zavara alapjan el lehet valasztani a PSZ-személyeket a kontrollcsoportban |évé
személyektdl (az idézett tanulmanyban 75% -os pontossaggal).

Osszefoglalva: tekintettel arra, hogy a kutatdsunk sordn a PSZ-paciensek tébb nyelvtani hibat
kovettek el, mint az egészséges kontrollszemélyek, illetve nem észleltiink kiillonbségeket a két csoport
kozott a lexikai-szemantikai terlleteken, azt a konkliziét vontuk le, hogy a nyelv
deklarativ/proceduralis modellje a szlovak nyelvben és a szévegalkotas szintjén szintén alkalmazhato.
Tovabba arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kéreg alatti elvaltozasok a szlovak nyelvben is
befolydsoljdk a magasabb szintl nyelvi folyamatokat, beleértve a grammatikat, a fonoldgiat, az
informdacidtartalmat és a fluenciat is.

Ezt a kutatdst a kévetkezd pdlydzatok tdmogattdk: APVV 15-0155 és VEGA 1/0214/18
Angol nyelvbdl forditotta: Féldesi Ozvald Nora és Magyar Csenge
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Parkinson-szindromaval é16 személyek torténetmesélése szlovak nyelven

1. fiiggelék. A beszéd el6hivasara hasznalt képek
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