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A PROGRESSZIV AFAZIA AKUSZTIKAI-FONETIKAI
VONATKOZA§AI
(ESETTANULMANY)

Gosy Maria - Gyarmathy Dorottya

Bevezetés

A beszédképzés és a beszédmegértés zavara szamos betegséghez kapcso-
l6ddan jelenik meg, adott esetben vezetd tiinet lehet. Az organikus zavarok,
féként, ha az agym(kodéssel kapcsolatosak, kilénféle beszédprodukcios és
beszédpercepcids problémahoz vezetnek (pl. Banréti 1999; Obler-Gjerlow
1999). A jol ismert korképek gyakran a szokasostdl eltér6 formaban jelennek
meg, amelyek a diagnozist, illetve a differencidldiagnosztikat nehezitik
(Szirmai 2002). Az atipikus beszédjelenségek mintazatanak elemzése segit a
ritkdbb vagy szokatlanabb formaban el6forduld kérképek azonositasaban.
A neurolingvisztikai, a pszicholingvisztikai, illetve a fonetikai megkdzelitések
egy(ttesen fontos kiegészit6i lehetnek a korszer(i orvosi diagnosztikaknak.

Az afazias betegek nemegyszer nehezen kategorizalhaté tlnetegyiittest
produkélnak. Az 1970-es évek végétdl egy amerikai neurolégiai klinikan fel-
tlnt az orvosoknak, hogy olyan esetek fordultak el§, amelyek nem voltak
osztalyozhatdk az afazia ismert fajtai szerint, de a tiinetek sem demenciat,
sem egyéb hasonl6 betegséget nem igazoltak (1L Mesulam 2007). A bal agy-
félteke frontalis és temporalis lebenyét érintd progressziv betegség elsd leira-
sat Pick tanulményaban talalték meg tobb mint 120 évvel ezel6tt (1892).
Mintegy 90 évvel kés6bb hat hasonlé eset alapjan irtak le az afazia egy ritka
tipusat, amelynek a neve a kezdetekben ,,lassan el6rehaladd, demencia nélki-
li afazia” lett (Slowly Progressive Aphasia Without Generalized Dementia, 1
Mesulam 1982). A nyelvvel kapcsolatos tlinetek sokfélék voltak, akadtak flu-
ens és nem fluens betegek; voltak, akik szdértési nehézségrél panaszkodtak,
masok nem. A jellegzetes tiinetek nem egyeztek meg a stroke-ra jellemz6k-
kel. A sokféle tlinetegyiittes miatt a korképet 2007-t6l els6dleges progressziv
afaziaként azonositottak (primary progressive aphasia), és harom tipusat ki-
I6nitettek el: (i) agrammatikus, nem fluens, (ii) szemantikus és (iii) id6szako-
san nem fluens (erre a tipusra Mesulam angol eredeti terminusa logopenic,
ami neologizmus az angol nyelvben, 1 2007, S9). Ezekre a tipusokra a kovet-
kez§ jellemz&ket allapitottak meg. Az agrammatikus, fluens tipus esetében a
szintaxis karosodik, de a szGértés meg0rzétt; a szemantikusnak nevezett ti-
pusban a széértés nem mikodik, de a szintaxis érintetlen; a harmadik tipusra
jellemz8 a relative ép szintaxis és szoértés, de nehézséget jelent a lexikalis
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hozzaférés (a szétalalasi nehézséget jelzd sziinetek gyakorisaga). Az emléke-
zeti miikddések nehezitettsége kisebb-nagyobb mértékben valamennyi tipus-
ban el&fordult, féként a harmadikra volt jellemz8. A betegség elérehaladtaval
a beteg problémai fokozodhatnak, akar sulyos emlékezeti zavarok, agnozia,
s6t személyiségbeli valtozasok is kialakulhatnak.

Az elmult 25 évben sok széz tanulmany foglalkozott az afazianak ezzel a
specidlis tipusaval, azonban a relative ritka el6fordulds miatt a klinikai diag-
nosztizalas még jelenleg is komoly nehézségekbe utkdzik. A korkép haté-
kony jéslasahoz nagy mennyiség( klinikai adat, jellemz6k, képalkoto eljara-
sok, illetve genetikai eredmények sziikségesek. Mara mar bebizonyosodott,
hogy a betegséget valéban a bal félteke frontalis és/vagy temporalis teriileté-
nek degenerativ folyamatai okozzak, altalaban 65 éves kor el6tt alakul ki, a
beteg nyelv- és a beszédhasznalata fokozatosan romlik. A tapasztalatok sze-
rint az els6 mintegy két évben a kommunikacié bizonyos nehézségein tul
semmilyen méas kognitiv vagy viselkedést érint6 zavarral nem jar (Kertesz-
Munoz 1997). A betegség altalaban szotalalasi nehézségekkel, enyhe beszéd-
megértési zavarral, a grammatikai szabalyok alkalmazéasanak problémajaval
kezdddik, tovabba artikulacios zavarok, sét dadogés is felléphet (Mesulam
1982; Duffy-Petersen 1992). A jellemzd tiinetek rendszerint igen lassan ala-
kulnak ki, a diagndzist akar évekkel megel6z6en. Noha az eddigi vizsgalatok
féként a spontan beszéd sajatossagait és a képmegnevezéseket érintették,
megjegyzik, hogy tdbb év folyamataban romlik a beszéd ismétlésének képes-
sége (Grossman-Ash 2004).

Gomo-Tempini és munkatarsai megkisérelték az els6dleges progressziv
afazia mint ritka neurolégiai szindroma pontosabb osztalyozasat (2011). Ku-
tatasukban a nyelv és a beszéd jellemzGit a fent emlitett harom tipusban to-
vabb specifikaltak, amelyeket kilonféle klinikai, illetve genetikai adatok
alapjan igazoltak. A beszédjellemz6k az egyes tipusokban az alabbiak. A sze-
mantikus tipus jellemz8i: a megnevezés nehezitettsége, izolalt szavak jelen-
tésének értési problémaja, illetve harom vagy tobb az alabbiak kozil: targyak
és/vagy személyek nehézkes azonositasa, felszini diszlexia, az ismétlési kész-
ség meg0rzottsége, a beszéd motoros kivitelezése hibatlan. A ,,logopenic” ti-
pus jellemz6i: az izolalt szavak el6hivasanak nehézsége, kifejezések és mon-
datok ismétlésének nehezitettsége, harom vagy tobb az alabbiak kozil: ejtés-
hibak, meg6rzdtt motoros beszédkivitelezés, az izolalt szavak megértése nem
sériil, targyfelismerés jO, az agrammatizmus hianya. A nem fluens, agram-
matikus tipus jellemz&i: grammatikai egyszerdsités és grammatikai hibak
megléte, nehezitett beszed, gyakori megallasok, ejtéshibak, kettd vagy tébb a
kdvetkezdk kozil: a szintaktikai szerkezetek megértésének sériilése, a tartal-
mas szavak megértése és a targyak felismerése meg6rzott.

Tekintettel az els6dleges progressziv afazia korképének valtozékonysaga-
ra, Ujabb és Gjabb adatok alapjan igyekszenek azt tovabb pontositani. A non-
fluens tipusban jellemzdének itélik a fonémikus parafazidkat, a dysarthriat, va-
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lamint a diszprozddiat is (Grossmann-Ash 2003). A beszédtemp6 csokkené-
sét és nagyobb hezitacids sziinetek megjelenését taldltak tovabbi betegeknél
(Thompson et al. 1997). A hosszabb szavak ejtésében gyakoriak az artikulaci-
0s nehézségek. Ugy tiinik, hogy a betegség elsé id6szakaban a betegek fluen-
sek, a beszéd folyamatossaga nem érintett, késébb azonban egyre kevéshé ké-
pesek folyamatosan beszélni (Mesulam 2001). Minthogy az elsédleges prog-
ressziv afazia a nyelvi funkciok mikddését érinti negativan, igy el6jelezhet6
kdvetkezményei vannak az irott nyelvre is. A hallasi-verbalis, valamint a sze-
mantikus memoria miikddésének korlatozottsaga, a vizualis-percepcios folya-
matok bizonytalan m(ikddése, valamint a mondatfeldolgozas nehezitettsége
mind-mind az olvasds romlasahoz vezet (Grossman-Ash 2004). Felting az
angolban az irreguléris ejtésii szavak olvasasanak zavara, valamint a bet(-
hang megfeleltetés ejtési szabalyainak alkalmazasi képtelensége (Noble et al.
2000). Ugy gondoljak, hogy mindez a szavak vizualis formajanak modalitas-
specifikus deficitjével van kapcsolatban.

Elsédleges progressziv afaziaval diagnosztizalt magyar anyanyelv(i beteg-
r6l nem taldltunk publikaciot. A ritka korképek azonositasat éppen el6fordu-
lasuk alacsony szama neheziti, ezért az esettanulmanyoknak nagy a jelentd-
ségiik. Kutatadsunkban egy olyan magyar anyanyelv(i beteg mondatismétlése-
inek és hangos olvasasanak sajatossagait mutatjuk be, akinek nyelvi és be-
szédzavarai szamos klinikai vizsgalatot kovet6en két éve fennallnak anélkdil,
hogy egyértelm( diagndzisa lenne. Vizsgalatsorozatunk célja a beteg beszé-
dének akusztikai-fonetikai elemzése, és az objektiv adatok értelmezése alap-
jan a korkép lehetséges azonositasa. Hipotézisiink az volt, hogy adatkdzlénk
betegsége az els6dleges progressziv afazia lehet, azon belll is a logopenicnek
nevezett tipusba sorolhatd. Ismereteink szerint ilyen beszédzavart mutatd be-
teg beszédének részletes akusztikai-fonetikai vizsgalatat még nem végezték
el. A mondatismétlés és a hangos olvasas elemzését azért valasztottuk, mert
ebben a két helyzetben egyszeriisddik a rejtett beszédtervezési mechanizmus
(szemben a spontan beszéddel), igy feltételezhet6en kénnyebb az ok-okozati
osszefiiggések megtalalasa. Ugy gondoljuk, hogy eredményeink hozzajarul-
nak adatkodzl6nk egyértelmii diagnosztizalasahoz. Az elemzési eredmények
segithetnek tovabba a nyelvspecifikus terapia kialakitasaban.

Kisérleti személy, anyag, modszer

AdatkdzI6nk 57 éves, diplomas nébeteg (a tovabbiakban Z.), akinek anam-
nézise szerint beszéde vizsgalatainkat megel6z6en két évvel kezdett megval-
tozni. El6szor angol nyelven érzékelte a problémat, nem jutottak eszébe sza-
vak, és nehezen formalta az angol beszédhangokat. Nem sokkal ezt kévet6en
anyanyelvén is jelentkeztek a tlinetek: nem jutottak eszébe, illet6leg torlodtak
a szavak, kiejtése bizonytalanna valt, sokat hibazott, hangja rekedtes lett,
megnyilatkozasai nélkiillozték a beszéddallamot, beszédtempdja lassult. Be-
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szédében folyamatos romlast vesz észre, irasban, olvasasban nem tapasztal
zavart. Altalanos egészségi allapotara vonatkozd panasza nincsen.

Z. 2009-t61 szdmos orvosi, neuropszichologiai és logopédiai vizsgalaton
esett at, ezek egyike sem adott megfelel6 magyarazatot allapotara. A 2010.
juniusi diagnozisa szerint a diszprozddia hatterében szorongas all. 2011-ben
és 2012-ben végzett Ujabb vizsgalatok demenciat, anomiat nem igazoltak, be-
szédében az absztrakcio, a kategorizacié megtartott, a szdvegértés, az ismét-
Iés, az olvasés és az irds nem mutatott eltérést a normaltol; a pszichés funkci-
0k, a memdria, a gondolkodas és a szamterjedelem ép, 1Q-értéke 119. Diag-
nozisai kozott szerepelt a motoros afdzia, amelyet a tovabbi vizsgalatok
eredmeényei alapjan megkérddjeleztek, majd elvetettek. A legfrissebb klinikai
diagnozis dysarthriat (a beszédmozgasok koordinacids kivitelezésének zava-
ra), és anarthriat (a szavak tagolt kiejtésének hianya, a beszédmozgasokért fe-
lel6s motoros képesség elvesztése) diagnosztizaltak.

Adatkozl6nk azzal a céllal érkezett intézetiinkbe, hogy a klinikai diagnézis
kiegészitéseként elkészitsiik (2011 Gszére mar) jol hallhatd beszédzavaranak
akusztikai-fonetikai elemzését. Negyedévente, dsszesen harom alkalommal
rogzitettiik adatkdzlénkkel a BEA-protokollt (Gosy 2012), amely kiillénb6z6
tipust spontan beszédet, tarsalgast, felolvasast és mondatismétlést tartalmaz.
Ajelen kutatashoz az utdbbi két részt elemeztiik. Az adatkdzlének (i) 25 val-
tozatos grammatikai szerkezettel, szérenddel és koartikulacios szabalyokkal
rendelkez8 egyszer(l és dsszetett mondatot kellett megismételnie, és (ii) egy
234 szobdl all6 tudomanynépszerisitd cikket felolvasnia. Az akusztikai elem-
zésekhez a hanganyagot a Praat szoftverrel (Boersma-Weenink 2010) anno-
taltuk. Vizsgaltuk az alaphangmagassagot, a zéngemin@séget (a jittert, a
shimmert, ajel/zaj viszonyt, a glottalizacio mértékét), illetSleg a beszéd- és ar-
tikulaciés tempot, tovabbd a megakadasjelenségek eléfordulasat. Az alap-
hangmagassagot automatikusan mértiik ki gy, hogy a programmal beszéd-
szakaszonként (két néma sziinet altal hatarolt szakasz) minden 10 ms-ban ki-
frattuk az Fo-atlagot, folyamatos auditiv és vizualis ellen6rzés mellett. A ka-
pott értékek kozil kiszdrtiik a mérési hibabdl adodo kiugro szélsé értékeket,
majd meghatdroztuk az adott szakasz teljes id6tartamara szdmolhat6 alap-
hangmagassag-atlagot. A jitter és a shimmer, valamint a jel/zaj viszony meg-
hatéroz&sahoz hasonld elven miikdd6 automatikus mérést alkalmaztunk. A
glottalizacio mértékét szotagszinten hataroztuk meg, mondatonként, illetve
beszédszakaszonként gy, hogy a glottalizalt szétagok szamat elosztottuk az
adott szakasz teljes szotagszamaval. Az adatok statisztikai elemzését egyté-
nyezds varianciaelemzéssel (ANOVA), Tukey-féle post-hoc teszttel, illetve a
nem-parametrikus Kruskal-Wallis-teszttel és kereszttabla-elemzéssel végez-
tik 95%-0s konfidenciaszinten az SPSS 13.0-as szoftver segitsegével.
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Eredmények

Mondatismétlés

Mondatok ismétléséhez a beszédprodukciés mechanizmus fonologiai és
fonetikai tervezési szintjének és a munkamemdrianak a megfelel6 miikddése,
valamint a mentalis lexikon elvart aktivalasa sziikséges. Ugyanezen beszéd-
tervezési folyamatok mlikddtetésére van szilkség hangos olvasaskor, azokat a
vizualis dekddolas és a graféma-fonéma megfeleltetés el6zi meg.

Az egyes akusztikai-fonetikai jellemz6k kiilénb6z6 mértékben valtoztak a
harom felvétel alkalmaval. A statisztikai elemzéseket normalitasvizsgalat
elézte meg (Shapiro-Wilk-teszt), amelynek eredményei szerint az elemzett
paraméterek kozill az alaphangmagassag atlagai és maximumai, a shimmer
értékei, a jel/zaj viszony és a mondatok tempdja volt normal eloszlasu.

Az els6 felvételkor az ismételt mondatok atlagidtartama 4,6 s, a masodik
felvételnél 4,4 s, a harmadiknal pedig 4,9 s (1. abra); az id6tartamatlagok
nem mutattak szignifikans kilonbséget. Az idtartamokat elsésorban a mon-
dat szavainak, szétagjainak, illetve beszédhangjainak szdma hatarozta meg, a
szintaxisnak, valamint a jelentésnek nem volt hatdsa. A tendencia az, hogy az
els6 felvétel ismétléseihez képest a masodiknal csdkkennek az id6tartamok, a
harmadiknal pedig névekednek.

2011.jan. 2011 szept. 2012.jan. 2011.jan. 20ll.szept. 2012.jan.

1 abra
Az egyes mondatok ismétlésének idtartamai (bal oldalon) és a
beszédtempok (jobb oldalon) a harom felvétel esetében

A legrovidebben és a leghosszabban ejtett mondatok kozott nagyok a kii-
lI6nbségek, a minimumértékek 3 masodperc koriliek, a maximumértékek 6,9 s
az elsd, 5,4 s a masodik és 8,9 s a harmadik felvétel esetében. A beszédtempo
adatait az 1 abra jobb oldali képe szemlélteti. Ennek eredményei szignifikans
kulonbséget igazoltak a felvétel fiilggvényében [egytényez6s ANOVA: F(2) =
6,023, p = 0,040]. Az elsd és a masodik felvétel kozott a Tukey post hoc teszt
nem mutatott szignifikans eltérést, az atlagok 10,8 hang/s (atl. élt.: 1,4 hang/s)
az els6 és 11,1 hang/s (atl. élt.: 1hang/s) a masodik esetben. A harmadik felvé-



178 Gosy Méria - Gyarmathy Dorottya

télkor a beszédtemp6 azonban nagyobb mértékben csokken, 9,9 hang/s az at-
lag (atl. élt.: 1 hang/s). Szo/percre atszdmolva, ez azt jelenti, hogy percenként
9 szdval ejtett kevesebbet a beszél§ az utolsé alkalommal a megel6z6hdz ké-
pest, ami jellegzetes lassulast igazol.

A hangszalagm(ikddés sajatossagait négy paraméter, a jitter, a shimmer, a
jel/zaj viszony (Gelfer-Fendel 1995; Gasy 2004; Wertzner et al. 2005; Brock-
mann et al. 2008) és a glottalizacié (Slifka 2006; Markd 2012) elemzésével
jellemeztik. A jitter értékét szazalékban adjak meg, ami arra utal, hogy mi-
lyen a hangszalagrezgések frekvenciaingadozasanak mértéke. Minél alacso-
nyabb ez az érték, annal jobb a zdngemindség. A hangszalagrezgések ampli-
tidoingadozasanak mértéke a shimmer (%-ban kifejezve), minél alacsonyabb
az érték, a zbngehang annal tisztabb csengésl. A zonge és a levegbaramlasi
zOrej aranyat jellemzi a jel/zaj viszony (dB-ben kifejezve). Minél nagyobb a
jel/zaj viszony értéke, annal tisztabb a primér hang, vagyis a zéngehang annal
kevesebb zdrejelemet (ill. strlédo leveg6t) tartalmaz. Adatk6zlénk z6ngemi-
kodése valtozik a felvételi alkalmak fliggvényében; az els§ és a harmadik
felvétel kdzott egyértelm( romlas tapasztalhaté. A shimmer a masodik felvé-
tel esetében javulni latszik (az atlagérték 10,58%-r6l 9,11%-ra csokken; az
atlagos eltérések: 1,22% és 0,98%), tehat az amplitiddingadozas pozitivan
véltozik, de a harmadik felvételkor nagymérték(i ndvekedés lathato, amely-
nek atlaga 10,09%, az atlagos eltérés értéke 1,35% (2. abra).

2011 jin. 2011.szept. 2012 jan. 2011. jin. 2011.szept. 2012. jan.

2. d&bra
A jitter és a shimmer értékeinek alakulésa a felvételek soran

A jitter atlagértéke az els6 felvételkor 2,44% (tl. eltérés: 0,49%), a maso-
diknal 2,8% (atl. élt.: 0,36%), harmadiknal pedig 3,29% (atl. élt.: 0,77%). Az
adatok nem normal eloszlastak, ezért a statisztikai elemzéseket nemparamet-
rikus teszttel végeztiik, ezek eredmeénye szignifikans kiilonbséget igazolt a
felvételek fliggvényében |/"’(2) = 22,031, p = 0,001], A shimmer és a jel/zaj
viszony meért adatai normal eloszlastak, az egytényez6s ANOVA mindkét
esetben ugyancsak szignifikans kiilonbséget mutatott a felvételek fliggvényé-
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ben [shimmer: F(2, 74) = 38,688, p = 0,001; jel/zaj viszony: F(2, 74) =
46,587, p = 0,001], A Tukey post hoc tesztek minden felvétel kozott szignifi-
kéns eltérést igazoltak.

A jel/zaj viszony értékei kismértékben javulnak a mésodik felvételkor; az
atlagértékek 12,1 dB (atl. élt.: 11 dB), illetve 13 dB (&tl. élt.: 1,1 dB). A har-
madik felvételnél azonban nagymérték(i romlast tapasztaltunk abban az érte-
lemben, hogy a zorejelemek ardnya er6sen megndvekedett, igy a jel/zaj vi-
szony atlagértéke jelent@sen csokkent, 9,8 dB-re (étl. élt.: 1,3 dB) (3. dbra).

3. abra
Ajel/zaj viszony értékei a harom felvétel mondatismétléseiben

A minimum- és maximumértékek a zorejelemek novekedésére utalnak. Az
els@ felvételkor a legkevéshé és a legnagyobb mértékben zdérejes mondat ko-
z6tt 3,8 dB-t mértiink, a masodik felvételkor 5,8 dB-t, mig a harmadik felvé-
telkor 4,9 dB-t. Mindharom felvételnél jelent6sek az eltérések az egyes mon-
datok ejtésében a paraméterek szorasaban. Mind a jitter, mind a shimmer
maximum- és a minimumértékeinek kiilénbsége a harmadik felvételnél volt a
legnagyobb (2,87% az el6bbinél és 4,8 dB az utdbbinal). Hozzétesszlk, hogy
mindkét paraméter esetében mar a kiinduld értékek is Iényegesen rosszabbak
voltak, mint amit ép zongeképzés esetén tapasztalunk (L Gosy 2004; Brock-
mann et al. 2008). A zongemiikodeést jellemz6 paraméterek koziil legnagyobb
mértékben az amplitudéingadozas és a jel/zaj viszony értékei magyarazzék a
valtozast, esetlinkben a romlast, mintegy 50%-ban (a parcialis rf értékei:
51,5% és 56,4%).

Glottalizacidkor a zonge képzése - szandékos vagy a beszél§ akaratatol
fuggetlen kdvetkezményként - eltér a megszokottol, vagyis irreguléris rezgé-
seket tartalmaz. A hallgaté ezt rendszerint rekedtes hangként észleli. Az irre-
guléris zonge meglehet6sen atfogé meghatarozas, amely a primér hang tébb-
féle tipusat tartalmazza (Marké 2012). Komplex jelenség, amely elsédlegesen
a hangszalagok sajatos mikodési eredményét jelenti, de amelynek Iétrejotté-
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hez az alaphangmagassag valtozasa és egyéb tényez6k is hozzajarulhatnak.
A glottalizacié nagymértékben fligg a beszél6tél (Slifka 2006). 1d6sebb nék
glottalizalt szétagjainak aranya (az 0sszes ejtett szotaghoz viszonyitva) kozel
30% spontan beszédben és néhany szazalékkal kevesebb felolvasashan
(Marké 2012). A mondatismétlések esetében kisebb aranyu glottalizacio var-
hat6 el. Z. ismétléseiben ndvekvé mértékben fordultak el§ glottalizalt beszéd-
részletek, leggyakrabban a harmadik felvételkor (tébb mint 10%-kal megha-
ladta a spontan beszédre kozolt atlagos ardnyt). Ez adatkdzlénk beszédének
erételjesen rekedtes szinezetet adott. A statisztikai elemzés szignifikans ki-
lonbséget igazolt a felvételek fiiggvényében [j 22) = 31,664, p = 0,001].
A glottalizalt szétagok el&fordulasanak atlaga 3,52 db az els6, 4,32 db a ma-
sodik és 9,2 db a harmadik felvételben. Az aranyokat tekintve ezek a darab-
szamok 17,61%-nak (atl. élt. 9,22%), 20,52%-nak (atl. élt. 10,95%), illetve
41,16%-nak (atl. élt. 17,43%) felelnek meg (4. dbra). A minimum- és maxi-
mumértékek kiillénbsége az els6 felvételkor 33,3%, ekkor még akadt olyan
ismételt mondat, amelyben egyaltalan nem tapasztaltunk glottalizaciét. A ma-
sodik felvételkor minden mondatban hallhaté volt, a minimum- és maxi-
mumértékek kiilonbsége 40,15%, a harmadik felvételkor a legkevesebb el6-
fordulas az el6z8 felvétel minimumértékének a haromszorosa volt, a kiilénb-
ség pedig 64,82%.

4. dbra
Glottalizalt sz6tagok aranya a harom felvétel mondatismétléseiben

A mondathossz, a sz6szam, illetve a tartalom nem mutat semmilyen 0ssze-
fliggést a glottalizalas megjelenésével. Két mondat tért el jelentésen e tekin-
tetben, és minddssze egyetlen olyan adddott, amelynél a glottalizalt sz6tagok
szama hasonlé volt. A tegnap esti repiilészerencsétlenséget senki sem élte tdl
mondat (8 sz0, 48 beszédhang) az elsé felvétel sokszor, a méasodik alig tar-
talmazott glottalizalt szétagot, mig Az tigyfeleknek kompromisszumot kellett
kotnilk (5 sz0, 37 beszédhang) mondatban az els6 felvételkor alig, a harma-
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diknal gyakran hangzott glottalizalas. A hegyi ment6knek siir( koddel kellett
megkiizdenillk mondatban (7 sz6, 40 beszédhang) mind az els6, mind a har-
madik felvételben gyakori volt a glottalizalas. Ugyanannyi sz6t és beszéd-
hangot tartalmaz6 mondatok az egyik felvételkor alig, a méasik alkalommal
pedig igen sok glottalizalast tartalmaztak, példaul A magyar (rturista kaland-
jait az egész orszagban figyelték (8 szd, 47 beszédhang). A 10 és 11 sz6t tar-
talmazo mondatokban egyik felvételben sem hangzott jelent6s mértéki glot-
talizalas, és csupan a harmadik felvételnél tapasztaltuk, hogy gyakoribba va-
lik az ismétlendd mondatok szamanak fiiggvényében.

A korrelacidelemzés kdzepesen erds 0sszefliggést igazolt a glottalizacié és
ajitter (r = 0,67), a shimmer (r = 0,55), ajel/zaj viszony (r =0,56), valamint
a shimmer és a jel/zaj viszony (r = -0,69) kozott; tovabba a jitter és a
shimmer (r = 0,54), valamint ajitter és ajel/zaj viszony kozott (r =-0,48).

A mért adatok a beszéddallam besz(ikiilését, a mondatok ismétlésének erd-
sen monoton jellegét igazoljak (1. tdblazat). Egy-egy mondat ismétlésekor az
alaphangmagassag frekvenciatartomanya 40-50 Hz kor(li; gyakran ez is csak
annak kdszdénhetd, hogy a mondat els6 szétagja magasabb FO-értéken realiza-
16dik a tobbinél, de a tovabbiakban alig mutatkozik eltérés.

1. tAblazat: Az alaphangmagassag jellemz6i a mondatismétlésekben

Felvételek Az alaphangmagassag akusztikai jellemzéi (Hz)

Atlag  Atlagos eltérés Fo-tartomany
Els6 176 6 51
Masodik 11 5 45
Harmadik 176 6 37

Az 5. abra egyetlen mondat hangszinképét és a rarajzoltatott dallamvonalat
szemlélteti. Ugyanannak a mondatnak az ejtésér6l késziilt regisztratum az in-
terjivezet6 produkciojaban is lathato, amely szemlélteti a beszéddallam kii-
lIonbségeit a két beszél6 kozott. Az alaphangmagassag valtozasa szignifikan-
san kuldnbozik a felvételek sorszamatdl fiiggéen [egytényez6s ANOVA F(2,
74) = 6,119, p = 0,004], bar a Tukey post hoc teszt szerint az els6 és a har-
madik felvétel kdzott nincs szignifikans kiillénbség. A monoton beszéddallam
mindharom felvételre jellemz6.

Elemeztik a szlinetek és az ejtési hibak sajatossagait. A szilinetek jelezhetik
az emlékezeti miikodésekhez szilkséges id6ket, és igy az ismétlési nehézség
mutatoi is. A sziinetek darabszama felvételenként ndvekszik, az atlag az els6
alkalommal 1,88 db (&tl. élt.: 0,83 db) volt, a masodiknal 2,04 db (atl. élt.:
1,09 db), a harmadiknal pedig 2,68 db (atl. élt.: 1,24 db); a kiilénbség statisz-
tikailag szignifikans \"{2) = 6,057, p = 0,048], A sziinetek maximalis el6for-
duldsa is novekedett felvételenként; az elsénél 3 db, a masodiknal 5 db, a
harmadiknal 6 db volt mondatonként. Az els§ felvételben tovabba dsszesen



182 Gosy Maria - Gyarmathy Dorottya

hét kitoltott sziinetet (hezitalast) adatoltunk, a masodikban tizenegyet, a har-
madikban pedig tizet.

5. &bra
A Nem lehet eléggé hangsulyozni a tdlzasba vitt napozas veszélyeit mondat
az adatkozld ejtéseben (felsé kép) és az interjuvezetd ejtésében (alsé kép)

AdatkdzIl6nk mondatismétlései sajatos megakadasokat tartalmaztak, a lét-
rejottiik oka valészinlileg mas, mint a mindennapi spontan kozlésekben el6-
forduldké (Gosy 2005; Gyarmathy 2010). Ezért a tovabbiakban dsszefoglal6-
an ,.ejtéshibdknak” nevezzik 6ket, bar a terminust sajatosan értelmezzik a
mondatismétlés miveletére. Az ejtéshibdk egy része bizonytalansagra utalt,
mas résziik hibanak volt tekinthetd, amelyek a beszédhangok képzési konfi-
guraciéjanak megvaltozasat is jelentették. A leggyakoribbak a nyujtasok, a
roviditések, a szébetoldasok és a hangkiesések voltak (6. abra), ezek eredmé-
nyezték a hibak mintegy 70%-at (felvételenként 71,9%, 70% és 72,7% az
sszes hiba aranyaban).

Egy vagy néhany alkalommal adatoltuk a kdvetkezé hibakat: téves kezdés
(speti /szlinet/ specialitasa), hangbetoldas (vulkankitérés helyett vulkantkito-
rés), perszeveracié (buszbaleset helyett buszbalaset), anticipacié (tulzasba
helyett talzasba), szlinet a szdban {special /sziinet/ itasa), szokihagyas (egy-
egy mondatvégi, illetve mondat eleji sz6 ismétlésének képtelensége), zongé-
sités (pl. betegzség betegség helyett), zongétlenités (galériabdl helyett kaléri-
abol). A szocserék (pl. vidéki galériabdl helyett kiilféldi galériabdl), avagy
egyes grammatikai valtoztatasok, példaul toldalékos sz0 ejtése névuto helyett
(akci6 soran helyett akcional) feltehetéen abbdl (is) adodnak, hogy a beszéld
a kiejtésre forditja minden figyelmét, igy nem mindig régzil pontosan a hal-
lott mondat. A kontextushatassal nem magyarazhat6 beszédhangcserék valo-
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szinlileg nem nyelvbotlasok (kirandulni helyett kirandulnyi vagy tilos helyett
tilas), hanem a beszédprobléma megjelenési formai.

6. abra
Az ,ejtéshibak” négy tipusanak aranyai felvételenként

A koartikulécid elmaradasa (pl. sériltjeinek vagy buszbaleset esetében)
adatk6zl6nk iskolazottsagat és foglalkozasat tekintve ugyancsak a beszéd-
probléma tlineteként értelmezhet6. Az artikulacids gesztusok szabalyozasa-
nak atmeneti blokkolodasa id6nként értelmetlen hangsorok ejtését eredmé-
nyezte, példaul az alakultak sz6 ismétlésekor az alabbi hangsorokat produkal-
ta: alkala (szlinet) kaagut (a félkdvéritett betiikett6zés a nyujtast jelzi).

A hibdk sokasdga akcentushatéast kolcséndz adatkozl6nk kiejtésének. Ez
kiiléndsen szembet(ind a harom alsébb nyelvallasi maganhangzé nem nor-
mativ ejtésekor. Az 6sszes hiba szama az els6 felvételben 55 volt, a masodik-
ban igen kis mértékben csokkent (51 db), a harmadikban ismét megndveke-
dett (88 db), lasd a 7. abrét.

A mondatokban el6forduld osszes szdt tekintve, a hibdk aranya 26,9%,
25,0% és 43,1% felvételenként. Az id6re vetitve, adatkézl6nk az els6 felvé-
telkor 29,2 db hibat ejtett percenként, a masodik alkalommal 27,6-ot, a har-
madik felvétel ismétléseiben pedig percenként 42,5 darabot. A statisztikai
elemzés szignifikans osszefliggést igazolt a felvételek és a hibak szama ko-
z0tt [M(2) = 6,296, p =0,043]. Kereszttabla-elemzéssel tovabb vizsgaltuk a
hibaszdm valtozasait a felvételek soran. A hibatlan mondatismétlések rendki-
vill ritkék, legnagyobb aranyban a masodik felvételkor voltak tapasztalhatok,
az els6 és a harmadik felvétel kozdtt nem volt kiilonbség. Egyetlen hiba az
els6 és a masodik felvételre volt jellemz8 azonos aranyban, a harmadik felvé-
telben alig volt ilyen. Két hiba az els§ és a harmadik felvételben hasonléan,
harom hiba valamennyi felvételben azonos aranyban jelentkezett. Négy hiba
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a masodik felvételben fordult el nagymértékben, 6t hiba dont6en a harmadik
felvételre volt jellemz8. Hat-hat hibat az els6 és a harmadik felvételben ada-
toltunk, hét és nyolc hiba csupan az utolso alkalommal fordult el6. Az els6
felvételben legnagyobb aranyban 1 és 2 hiba jelenik meg (28% és 32%), a
masodik alkalommal a hibatlan és az 1 és a 4 hiba a nagyobb aranyu (20%,
28% és 24%). A harmadik felvétel hibaszamainak aranya eltér§ mintazatot
mutat. A 2 és 5 hibat tartalmazé mondatok aranya a legnagyobb (24% és
20%), 12-12%-ban fordulnak el az 1, 3 és 7 hibat tartalmazd ismétlések.

tB  fr-

2011 jan. 2011.szept. 2012. jan.

7. abra
A hibak szdma a mondatokban felvételenként

A négy leggyakoribb megakadasjelenség el6fordulésa jellegzetes eltérése-
ket mutat az egyes felvételekben. Az els6 mondatismétlés-sorozatra a be-
szédhangok feltlinGen rovidebb ejtése volt jellemzd (vadlot a vadlott helyett
vagy mikorra helyett mikora, avagy igy az igy helyett, a legals6 nyelvallasu
maganhangzé rovid id6tartamban), a hangkiesés (pl. szerencsétleni a szeren-
csétlenll helyett) elenyészd mértékben jelentkezett. A masodik felvételkor a
rovidités és a nyujtas (pl. sszilveszterkor vagy estii az esti helyett) hasonld
aranyban volt tapasztalhatd, legkisebb aranyban a szdbetoldasok (féként a
hogy kotdsz0) szerepeltek. A harmadik felvételben a nyujtast adatoltuk a leg-
nagyobb ardnyban, a szobetoldas ekkor elenyész6 mérték(i volt. Ezek az elté-
rések eléggé szabalyosnak mutatkoznak: ahogy az adatkdzl§ beszédproduk-
cidja romlik, gy a roviditést gyakorisadgban felvaltja a nydjtas, utalva a fo-
kozott idényerési sziikségletre, valamint a hangkiesés, bar a beszédhangok-
nak a kivantnal rovidebb ejtése tovabbra is jellemz&en el6fordul. A hibamin-
tazat az id6zités egyre nagyobb mérték(i felbomlaséat tamasztja ald. Ugyan-
ezen mondatok hibatlan ismétlésének atlaga fiatal beszél6knél 84%-os, az
idések (68-80 évesek) atlaga pedig 66%-0s volt (Neuberger 2010). Adatkoz-
I16nk hibatlan ismétléseinek atlaga az els6 és a harmadik alkalommal 8-8%-
0s, a masodik alkalommal 20%-os volt.
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Felolvasas

A statisztikai elemzéseket megel6z8 normalitasvizsgalat alapjan a felolva-
sashan vizsgalt akusztikai paraméterek kozill az alaphangmagassag atlagai,
minimumai és maximumai, a szlinetek hossza, a jitter és a shimmer értékei,
valamint ajel/zaj viszony bizonyultak normal eloszlastnak.

A beszél§ alaphangmagassaga a harom felvétel soran eltéréen alakult, a
felolvasasnal egyeértelm( FO-ndvekedés volt kimutathatd. Az egyes felvételek
kozotti eltérést a statisztikai elemzések is meger6sitették: F(2, 457) =
111,926; p =0,001 (8. abra). Az els6 alkalommal Z. atlagos alaphangmagas-
sdga 177 Hz volt (atl. élt.: 12 Hz), a masodik felvételen 180 Hz (atl. élt.: 7 Hz),
mig a harmadiknal 195 Hz (atl. élt.: 12 Hz). A Tukey post hoc teszt szerint az
els6 és a masodik felvétel kozdtt nincs szignifikans kilonbség.

2011.jdn.  2011.szept. 2012 jan. 2011.jan.  2011.szept.  2012.jan.

8. abra
Az alaphangmagassag atlaganak és frekvenciatartomanyanak valtozasa a
felolvasasban felvételenként

Az FO maximum- és minimumértékeinek kilonbsége jol mutatja a beszéd-
dallam sz(ikiilését, monotonabba valasat. Az FOfrekvenciatartomanya az els
felolvasaskor atlagosan 38 Hz volt (atl. €lt.: 19 Hz), a mésodik alkalommal
kevésbé monoton, 58 Hz (atl. élt.; 25 Hz), mig a harmadiknal minddssze 32 Hz
(&tlagos eltérés 18 Hz). Az FO hangterjedelme a felvételek sorszdma szerint
szignifikansan kilonbozik [egytényez6s ANOVA: F(2, 457) = 57,264, p =
0,001, vo. 8. abra], a Tukey post hoc teszt pedig igazolta az egyes csoportok
egymashoz viszonyitott szignifikans eltérését (elsé és masodik, ill. masodik és
harmadik felvétel: p = 0,001; els6 és harmadik felvétel: p =0,017).

A hangszalagmiikodés sajatossagait jellemz6 négy paramétert (jitter, shim-
mer, jel/zaj viszony, glottalizacio) a felolvasasban is részletesen elemeztiik.
A jitter, azaz a hangszalagrezgések frekvenciaingadozasanak mértéke az elsd
felvételben 3,58% (&tl. élt.: 1,13%), a masodik felvételben 3,19% (atl. élt.:
1,01%), a harmadik felvételben 3,37% (atl. élt.: 1,31%). Az els6hdz képest a
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masodik alkalommal kiegyenlitettebb volt a zongemindség, a harmadik alka-
lomkor azonban romlas volt tapasztalhato (9. abra). A felvételek kozotti kii-
lIonbség matematikailag nem igazolhatd. A hangszalagrezgés amplitidoinga-
dozasanak mértéke, azaz a shimmer a felolvasasokban javulast mutat. Az els6
felvételen 14,26% volt az atlagérték (atl. élt.: 1,96%), a masodikon 13,34%
(atl. élt.: 2,41%), a harmadikon pedig 13,07% (atl. élt.: 3,45%).

2011.jOn.  2011. szept. 2012 jan. 2011.jan.  201l.szept.  2012.jan.

9. dbra
A jitter és a shimmer értékeinek alakulasa a felolvasasban

Az egytényez6s ANOVA igazolta, hogy a harom felvétel szignifikansan
kiilénbozik egymastol \F(2, 219) = 3,596; p = 0,029], A Tukey post hoc teszt
azonban csak az els6 és a harmadik felvétel shimmerértékei kozott igazolt
szignifikans kilonbséget (p = 0,026). A legnagyobb szérastartomanyt mind-
két elemzett paraméter esetében a harmadik felvételnél adatoltuk: jitter
6,83%, shimmer 21,61%.

Az olvasas zorejkomponenseinek aranya a masodik felvételen az els6hdz
képest kismérték( javulast mutat - az el6bbi atlagértéke 11,8 (atl. élt.: 2,3 dB),
az utdbbié 9,3 dB (atlagos eltérés 2,1 dB). A harmadik felvételen a zorejele-
mek aranya jelent6sen megnétt, ajel/zaj viszony atlagértéke csokkent, 8,5 dB
(atl. €élt.: 2,9 dB) (10. abra). A zorejosszetev6k ndvekedését jelzi az is, hogy
novekszik a minimum- és maximumértékek altal behatarolt szorastartomany;
az els6 felvételen 9,1 dB, a masodikon 12,7 dB, a harmadikon pedig 18,67 dB.
Az egytényez6s ANOVA az egyes felvételek fiiggvényében szignifikans k-
I6nbséget igazolt [F(2, 219) = 34,831; p = 0,001], A Tukey post hoc teszt
szerint az elsd és a masodik, illetve a masodik és a harmadik felvétel szigni-
fikansan eltér egymastol (p < 0,001).

A glottalizalt ejtés a tipikus beszél6kre is jellemz8, f6leg szakaszvégen
(Marké 2012). Adatkdzlénk beszéde azonban jol hallhatdan er6sen rekedtes,
igy feltételeztik, hogy nala nagyobb ardnyban fordulnak el glottalizalt be-
szedrészletek, mint az atlagos beszélknél. A felolvasasban az elsé felvételen
a glottalizalt szotagok darabszamanak atlaga 1,87 db, a masodikon 1,24, a
harmadikon 3,88. A glottalizalt szétagok aranya az 0sszes szdtaghoz viszo-
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nyitva az els6 alkalommal 17,52% volt (atl. élt.: 18,45%), a masodik felvéte-
len kismérték( a csdkkenés, az atlagérték 13,32% (atl. élt.: 20,55%). A har-
madik felvételen az arany jelent6sen megndvekedik; az 6sszes szotag
54,67%-a irreguléris zongével valésul meg (tl. élt.: 31,75%) (11. é&bra).
A Kruskal-Wallis-préba szignifikans kilonbséget igazolt a glottalizalt sz6-
tagok szamaban a felvételek fiiggvényében (jc(2) = 83,172, p <0,001).

10. 4bra
Ajel/zaj viszony mértéke a felolvasasban felvételenként

11. é&bra
A glottalizalt szétagok aranya a felolvasasban felvételenként

A szorastartomany ndvekszik. Noha mindharom felvételen el&fordult olyan
beszédszakasz, amely egyaltalan nem tartalmazott irregularis zongét, ezek
aranya felvételenként csokkent (az els6 felvételen még 39,13%, a harmadi-
kon csupan 10%). Az els6 két felvételnél adatolt maximumérték 75% volt,
mig a harmadik felvételen mar el6fordult olyan beszédszakasz is (az 0sszes
beszédszakasz 16,66%-a), amelyben az dsszes szotag glottalizalt ejtéssel rea-
lizalédott.
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A tudomanynépszer(isit6 szoveg felolvasasa mindharom alkalommal kézel
3 percet vett igénybe. Az els6 alkalommal 3 percig és 4 masodpercig tartott a
felolvasas, masodszorra 2 perc 49 masodpercig, a harmadik felvétel 3 perc 20
masodpercig tartott. Ez a tendencia jelzi a beszél§ fokozodo kivitelezési ne-
hézségeit; a beszéd- és artikulacios tempot elemezve ez a kép tovabb arnyal-
hato (12. 4bra).

m beszédtempd  Oartikulacios tempo

2011. junius 2011. szeptember 2012. januar

12. &bra
A beszéd- és az artikulacios tempd alakulasa a felolvasasban felvételenként

A felolvasas esetében mindkét tempoértéket sz6/percben adjuk meg a jobb
szemléltethet6ség érdekében. A beszédtempd (adott id6 alatt ejtett beszédje-
lek és néma sziinetek) értékei csdkkenést igazolnak a felvételek sorszamanak
fuggvényében, és az artikulacids tempo6 (beszédjelek képzésének sebessége)
értékei is alatamasztjak a felt(ing lassulast.

A beszéd folyamatossagat alapvet6en meghatarozza az a tény, hogy a be-
szél6 milyen gyakran tart sziinetet, és azok milyen hosszisagban realizal6d-
nak. Az elsg felvételben 65 db néma sziinetet adatoltunk, a masodikban 62 db-
ot, mig a harmadikban &sszesen 90-et. Az atlagos szuinetid6tartam mindharom
esetben kozelitett az 500 ms-hoz, ami relative hosszinak tekinthetd. Hirolva-
sasokban a néma sziinetek értékei atlagosan 150-200 ms kozé estek, noha itt a
bemonddk gyakorlott beszél6k voltak (Rakli 2009). Az els6 alkalommal az at-
lagos sziinetid6tartam 466 ms (atl. élt.: 415 ms), a masodiknal 483 ms (atl. élt.:
434,5 ms), mig a harmadik esetben 470 ms (&tl. élt.: 539 ms) volt (13 &bra).

A sziinetid6tartamok novekedését jol szemléltetik a néma sziinetek mini-
mum- és maximumeértékei is. A legrévidebb sziinet az elsg felvételen 33 ms,
a leghosszabb 1833 ms volt, a méasodik esetben a minimumérték 43 ms, a
maximum 1965 ms volt, a harmadik alkalommal 49 ms és 2800 ms kozott
szorddtak az értékek. A harom felvétel szlinetértékei ugyan nem kiilénboznek
egymastol szignifikansan, tendenciaszer(ien azonban azt mutatjak, hogy az
adatkozl6 egyre gyakrabban és egyre hosszabb néma sziineteket tart. A be-
szédben el6fordulé megakadasjelenségek gyakran megszakitjak Z. felolvasa-
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sét, ezaltal tovabb cstkkentik a folyamatossagot. Itt is sajatosan értelmeztiik a
spontan beszédben megszokott megakadasjelenség-fogalmat, és ejtéshibakrol
beszéliink. Az els6 felvételben 47 hibat adatoltunk, a méasodikban 61-et, a
harmadikban mar 78 darabot. A felvételek id6tartamahoz viszonyitva ez azt
jelenti, hogy az elsé alkalommal az adatkozIl6 percenként 15,31 hibat produ-
kélt, a masodik alkalommal 21,71 darabot, az utolsd felvételen percenként
23,32 hiba fordult el6 (14. abra). A statisztikai elemzések nem igazoltak
szignifikans kiildnbséget.

2011 jin. 201lszept. 2012 jan.

13. 4bra
A néma sziinetek hossza a felolvasasban felvételenként

14. &bra
A hibak percenkénti el6fordulésa a felolvasashan felvételenként

A hibazéasok egy része a beszél6 bizonytalansagara vezethetd vissza, mig
masik részik valddi hiba, amely az artikulacios konfiguracié megvaltozasat
eredményezi. A leggyakoribb jelenségek mindharom felvételen a csere, a ki-
esés, a betoldas és a nyujtas voltak, eléfordulasi gyakorisaguk azonban felvé-
telenként eltér (15. abra). Az els6 két felvételen a leggyakoribb megakadas a
csere volt (a szakhatosagok elmult években dégzett pizsgalatai, helyesen:
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végzett vizsgalatai). Leggyakrabban egyetlen képzési jegy valtozik meg. Be-
szédét jellemzik az olyan maganhangzdécserék, amikor a két hang irasképe tér
el egymastdl az ékezetben (pl. a-a, e-é, u-), példaul imminrendszeri az
immunrendszeri helyett, szezonalis a szezonalis helyett. A kiesés (pl. ndvény-
védd szerekbd vagy visszamara - hianyzé szovégi [t] - vegyi anyagokat) az
els6 felvételen szintén az egyik leggyakoribb hibanak szamit, ezt a késdbbi-
ekben felvaltja a betoldas (pl. az elmilt égvekben; piacokbon kaphatd z6ldsé-
gek). A nyujtas az els6 alkalommal az &sszes hibajelenség 10,64%-at adta, a
harmadik felvételen méar ez a leggyakoribb jelenség. A beszél§ felolvasas
kdzbeni hibazasainak valtozasaibdl az latszik, hogy az artikulacié egyre ne-
hezitettebbé valik, az ejtés id6zitése egyre jobban felbomlik.

02011 junius m2011. szeptember m2012. januar

csere kiesés betoldas nyujtas

15. &bra
Az ,ejtéshibak” leggyakoribb négy tipusanak aranyai felolvasasban

A kétféle beszédtipus adatainak 0sszevetése

Adataink tobb tekintetben ugyanazon, illetve hasonlo jellegzetességeket
mutatjak Z. beszédében, de akad eltér6 eredmény is; a beszédtipus tehat bi-
zonyos tekintetben hatassal van a kivitelezésre. Adatkozlénk beszédtempoja
mind a mondatismétlésben, mind az olvasasban csokkend értékeket mutat a
harmadik alkalommal, lassul. Ennek két, egymassal dsszefiiggd magyarazata
is lehet. Egyrészt az artikulacids nehezitettség fokozott dsszpontositast kivan
a beszél6tél, ehhez pedig tobb idére van szilksége. Masrészt tobbé-kevéshé
tudatosan igyekszik lassabban beszélni, hogy a kiejtésben a célkonfiguraciot
elérje. Ajitter és a jel/zaj viszony értékeinek ndvekedése a frekvenciaingado-
zas nagyobb mértékére utal, ez a mondatok ismétlésekor fokozatosan rosz-
szabbodik, az olvasaskor nincsen Iényeges eltérés a kiilénbdzd idépontokban
rogzitett felvételekben. Ez utébbi a beszédtipus eltér6 tervezési folyamataival
magyarazhatd. Az amplitiddingadozas ellentétes tendenciat mutat a kétféle
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beszédtipushan. A legrosszabb eredményt mondatismétléskor a harmadik al-
kalommal, felolvasasban pedig az els6 alkalommal tapasztaltuk.

A zobrej részesedése (jel/zaj viszony) mindkét tipusban a harmadik alka-
lommal a legnagyobb. A glottalizalas fokozatosan ndvekszik a mondatismét-
lésekben, mig a méasodik felolvasaskor ebben némi csokkenés tapasztalhato.
Az alaphangmagassdg atlagértékei ndvekedést mutatnak a felolvasasban, a
mondatismétlésben nem mutatkozott 1ényeges kilénbség. Az FO ndvekedése
olvasaskor feltehetéen egyfajta tudatos kompenzacids stratégia a mélyebb
alaphang és a sz(ikebb Fo-tartoméany ellenstlyozéséara. A frekvenciatartomany
mindkét beszédtipusban igen sz(ik, a mondatismétlésekben fokozatos a csok-
kenés, felolvasaskor a masodik alkalmat kivéve ugyancsak a sz(kiilés a jel-
lemz6. A megakadasjelenségek eléforduldsa fokozatosan névekszik a felolva-
sésban, mig a mondatismétléseknél kis csokkenés tapasztalhaté a mésodik al-
kalommal és er6teljes novekedés a harmadik felvételkor. A tendencia tehat be-
szédtipustdl fliggetleniil azonos. Az ,.ejtéshibak” eléfordulasa azonban a mon-
datismétlésekben percenként csaknem kétszer annyi, mint a felolvasasban.

Osszegzésképpen az mondhat6, hogy Z. beszédsebessége lassu, a glottali-
zalt sz6tagok aranya relative nagy, a hangszalagmiikddés paraméterei jelen-
t6s eltéréseket mutatnak a normal viszonyoktodl, a rekedtes benyomas tébbfé-
le tényez6 egylttmlikodésének eredménye. Az alaphangmagassag kismérték-
ben magasodik, a jol hallhatd diszprozédia oka a sz(ik frekvenciatartomany.
A kiejtés pontossaga nagymeértékben csokkent, a szlikséges artikulaciés kon-
figuraciok jo része nem felel meg a normativ ejtésnek, gyakorisaguk sokszo-
rosan meghaladja a normal beszédre jellemz6 értékeket. Az egyes paraméte-
rek tendenciaszer(ien romlast mutatnak az els6 és a harmadik felvétel adatait
Osszevetve. A nyolc elemzett tényezd kozil mondatismétléskor tben volt
kismértek(i atmeneti javulds a masodik alkalommal, a felolvasasbhan pedig
hatban (bar statisztikailag ezek a kiilonbségek nem voltak igazolhatdk).

Kovetkeztetések

Esetismertetésiinkben egy nehezen diagnosztizalhato, a felszinen sajatos
beszédzavart mutato korkép fonetikai leirasat kiséreltik meg a beteg mondat-
ismétlései és hangos olvasasa alapjan. Ugyanazon akusztikai-fonetikai ténye-
zBket elemeztiik a kétféle beszédanyagban egymast mintegy haromhavonta
kovet6 harom felvétel sordn. Az eredményeink mind a zéngemikddés, mind
az artikulacio tekintetében jellegzetes eltéréseket mutatnak a normal beszéd-
képzéshez képest. Ezek a sajatossadgok a dysarthriat timasztjak ala. Adatkoz-
16nk képtelen a beszédprodukcids mechanizmus alsdbb szintjeinek kontrollalt
mikodtetésére, fliggetlenil a beszédtipustol.

Feltételezhetd, hogy a vizsgalataink idején egyértelmden (még) nem kimu-
tathatd organikus ok kdvetkezményekeént sériilt a nyelvi modul, a fonoldgiai
és a fonetikai tervezés sokszor véletlenszerd, zavart, bizonytalan mikddési.
A mondatismétlésekben tapasztalt gyenge teljesitmény a verbalis memdria
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csokkent miikodésével, a korlatozott kapacitasi munkamemoriaval is 6ssze-
kapcsolhaté (Németh 2001). A vizsgalt beszédfolyamatok altalanos lassulasa
jellemz6 Z. beszédprodukciojara.

A mondatismétlés és a felolvasas elemzési eredményei alapjan adatkdz-
16nknél az els6dleges progressziv afazia logopenicnek nevezett tipusat (Me-
sulam 2001) valészinGsitjiik. A mintegy két évig lappangd, illetve lassan
progredialo beszédzavar a kezdetekben semmilyen organikus okkal nem volt
alatdmaszthato. A tlinetek gyakorisdganak ndvekedése, illetve a beszéd rom-
lasanak ezt kovetd felgyorsulésa, a fonetikai elemzések tényszer(i adatai egy-
értelm(ien igazoljak ezt a feltételezett diagndzist. Adatkdzl6nk beszédmegér-
tése, beleértve a szOértést is, hibatlan, beszédprodukcidja agrammatikus je-
lenségeket nem tartalmaz, folyamatosan beszél. Az artikulacios jelenségek
értelmezése teszi lehet6vé a differencidldiagnozist. Ehhez a spontan beszéd
tervezett elemzése jelent6s segitséget fog nyUjtani. Mindezek alapjan meg-
tervezhet® lesz a célzott terapia adatkozlénk szamara.
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