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Mondatismeétlés, felolvasas és spontan beszéd progressziv afazia-
ban

The purpose of this study is to report on an acoustic-phonetic analysis of the speech of a Hungarian-
speaking patient diagnosed with the logopenic variant of primary progressive aphasia (IVPPA). The
same acoustic-phonetic analysis (of temporal patterns, vocal fold characteristics, and phonological
errors) in sentence repetition, in reading aloud and in spontaneous narrative was applied three times at
intervals of four months during a year. We found that the patient’s speech in the analyzed speech
styles showed progressive deteroriation that could be confirmed by specific objective data some time
prior to identification of any neuropsychological or unambiguous clinical symptoms. Longitudinal
analysis focusing on fine phonetic data may provide novel insights into the nature of IvPPA.

Bevezetés
A tudomany napjainkban mar nagyon sok mindent tud az agyrol, felépitésérdl,
morfologidjarol, miikodésérdl, ez a tudds azonban relative mégis kevésnek tlinik
az agy rendkiviil bonyolult miikodésmechanizmusat tekintve (Altrichter et al.,
2002). Az agykutatdsban a sokoldali megkozelités, a kutatdsok ¢€s a klinikum
tényei vihetnek elobbre a tudomanyos megismerésben, a kdlcsonhatasok megta-
lalasaban, és mindezek eredményei a mindennapi diagnosztikdban hasznalhatok
fel. Az agykutatasnak a nyelvvel kapcsolatos egyik alapkérdése az, hogy melyek
azok a mechanizmusok, amelyek az ember nyelvtudasanak €s nyelvhasznalata-
nak biologiai alapjat képezik (Chomsky, 1988). Vajon a nyelv genetikailag
meghatarozott, fiiggetlen, autondm rendszer, avagy egy kognitiv funkcio, amely
az altalanos emberi intelligenciara €épiil? Minden ember agya egyedi, morfologi-
ailag eltérd, és bizonyos értelemben allanddan valtozo, amit a tudomany jelenleg
sem kozvetleniil mérni, sem modellezni nem tud (Vizi E., 2002).

A nyelvhaszndlat szempontjabol meghatarozok azok az ismeretek, amelyek az
egyes agyi teriiletek és a nyelvi miikodések 0sszefliggéseit tartalmazzak, de nem
minden folyamatrol vannak pontos ismereteink. Tudjuk, hogy a beszédfeldolgo-
zés az elsOdleges hallaskozpont, a Heschl-tekervény szomszédsagaban elhelyez-
kedO asszocidcios kéreg mikodésén alapszik. Ez a fels6 vagy els6 temporalis
tekervény kozépso €s hatsé harmada, ami a bal féltekében a Wernicke-régionak
felel meg. A beszédprodukcioért a bal oldali als6 vagy harmadik frontalis teker-
vény hatso része, a Broca-teriilet felelds. A betli- €s alakfelismerés az olvasas
soran a jobb agyfélteke miikddési eredménye, mig az ily mdédon dekodolt betii-
sorok nyelvi értelmezése a bal agyféltekében megy végbe. A Wernicke-kézpont
a fasciulus arcuatus révén kapcsolatban all a Broca-teriilettel. A kutatasok ered-
meényeiként szamos tény valt ismertté az emberi agy szerkezete €s az emberi agy
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nyelvtananak 0sszefliggéseirdl (Banréti, 1999). A beszéd igen kiterjedt agykérgi
¢s kéreg alatti teriiletek 0sszehangolt miikodésének kovetkeztében jon létre. Ki-
sérletek sora valdsziniisiti, hogy a nyelvért felelds agyteriileteken beliil, valami-
lyen mértékben holisztikus tulajdonsagok is tapasztalhatok, valamint hogy a
nyelvi funkciok helyhez kotottsége jelentds egyéni eltéréseket mutat. Ennek az
is a kovetkezménye, hogy ugyanazon agyteriilet sériilése eltérd nyelvi zavarokat
okozhat kiillonb6z6é embereknél (Garman, 1990).

Az agy klinikai vizsgal6 eljarasai lehetdséget nyujtanak annak megismerésé-
re, hogy hol vannak a nyelvi reprezentaciok az agyban, milyenek a nyelvi inge-
rek hatasara 1étrejovo agyi reakciok. A regisztralasra kiilonféle, ma mar egyre
pontosabban értelmezhetd képalkotd eljarasokat alkalmaznak (pl. CT, MRI,
fMRI, magneto-encephalographia, pozitron-emisszids tomografia, PET). Ugya-
nakkor ezek nemegyszer még mindig nem elég finomak és részletezok ahhoz,
hogy egyértelmii kovetkeztetéseket lehessen levonni az adatokbol (Gulyas,
2002). A kisérletek megallapitasai — példaul hogy a neuronok rendszere specifi-
kusan adaptalodik bizonyos nyelvi miiveletek elvégzésére (Changeux, 2004) — a
mindennapi gyakorlati alkalmazasokban sokszor csak attételesen hasznalhatok
fel.

Az agymiikodés organikus zavarai a beszéd képzésének és megértésének ati-
pikus miitkodéséhez vezethetnek, de a nyelvhasznélat zavarai kiilonféle betegsé-
gekhez kapcsolodoan is megjelennek, nemegyszer éppen a beszédprobléma a
vezetd tlinet (Obler—Gjerlow, 1999, Horvath, 2001 stb.). El6fordul, hogy a jol
ismert korkepek a szokasostol eltérden fordulnak eld, és ez a diagnozist, illetve a
differencialdiagnosztikat nagyon megneheziti (Szirmai, 2002). Az atipikus be-
szédjelenségek mintazatanak sok szempontl elemzése segit a ritkabb vagy szo-
katlanabb formaban el6fordulo korképek azonositasaban.

Az afdzia a magasabb agyi integralo tevékenység zavara a nyelv €s a beszéd
terliletén; rendszerint az agy bizonyos teriileteinek sériilése, megbetegedése
nyoman jon létre (Horvath, 1996). Szindromanak tekinthet§ (Garman, 1990,
Obler—Gjerlow, 1999), mivel a kiilonféle korképekben eltérd zavarok
1ép(het)nek fel egyidejiileg, és ezek mintdzata is kiilonbozé lehet. Az afazia dif-
ferencialdiagndzisat neheziti, hogy az agyi kdrosodasok anatomiai lokalizacidja
¢s a beszédzavar jellege kozotti szoros 0sszefliggés az 0j neuro-radiologiai ada-
tok tilkrében a kortikalis afazidkban is kétségessé¢ valt (Szirmai, 2002). Az
afaziatipologia kialakitdsa nem egyszerli feladat; az osztalyozas kiillonbozo
szempontok szerint torténik(Obler—Gjerlow, 1999), mint példaul a beszédpro-
dukcié mindsége, folyamatossaga, az ismétlési készség, avagy a megnevezés
(targyak, cselekvések stb.). A klinikumban részletes vizsgalattal sem mindig le-
het megbizhatéan eldonteni, hogy példaul a betegnek predomindlis motoros
vagy Broca-afazidja van, avagy szenzoros Wernicke-afaziaval, esetleg globalis
afaziaval, netdn disszociativ nyelvi szindromaval (pl. vezetéses afazia) allunk
szemben (Horvath, 2001). Az afdzia nemegyszer a kiilonféle demencidkra emlé-
keztetd jellemzOket is mutatja. Problémat jelenthet annak megallapitasa, hogy a
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nyelvi zavar elsédleges vagy masodlagos-e az afdziaban, valamint hogy az afa-
zia hatterében a nyelv kozponti zavara feltételezhetd, avagy csak egyes részfo-
lyamatok hibas mitkodése.

A fentiekben 6sszegzett bizonytalansagokkal, bizonyos agyi betegségek diag-
nosztizalasi nehézségeivel szembesililtek az 1970-es évek végétdl egy amerikai
neurologiai klinikan. A betegeknek nem voltak agyi torténéssel azonosithatd
eseményel (sem stroke, ill. infarktus, sem fejsériilés), a tiineteik tovabba sem
demencidval, sem hasonl6 betegségekkel nem voltak azonosithatok, igazolhatok
(Mesulam, 2007). Felmeriilt egy sajatos afaziatipus lehetdsége. A szakirodalmi
kutatas eredményeképpen eldszor egy Pick nevii orvosnak 1892-ben, egy pragai
orvosi lapban megjelent, német nyelvii tanulmanyaban taldltak olyan leirast,
amely a sajat betegeik tlineteire emlékeztetett. Noha a leirt beteg korképe majd-
nem megfelelt azoknak az eseteknek, amelyek ezt a kutatast elinditottak, azon-
ban mégsem ezt tekintik az ,,0smintanak”, hanem egy 1891-ben publikalt ndbe-
teg esetét (Sérieux paciensét), ami, Ugy tlinik, az elsd publikalt megjelenése volt
ennek a kiilonds afaziatipusnak.

Mesulam és munkatarsai ezt kdvetéen igyekeztek hasonlo eseteket azonosita-
ni a nyolcvanas években. Hat beteg korképének elemzésével az afazia egy ritka
tipusat kiilonitették el, amelyet a kezdetekben ’lassan elérehaladd, demencia
nélkiili afazidnak’® neveztek (slowly progressive aphasia without generalized
dementia, lasd Mesulam, 1982). Mesulam maga ugy magyarazza a hosszi meg-
nevezest, hogy az elorehalado (progressziv) szo6 arra utalt, hogy elkiilonitsék a
stroke okozta afaziatol, a lassu jelzOt azért tartotta fontosnak, hogy elkiilonitse a
relative gyorsan lezajlo, egyeb agyi betegségektdl, a demencia nélkiili afazia ki-
fejezés pedig azért volt sziikséges, hogy ravilagitson a kiilonbozdségre a
demencia kiilonféle formaitdél (Mesulam, 2007, S9).

A betegek tiinetei jellegzetes sokféleséget mutattak; a beszédiik folyamatos-
sagat tekintve voltak példaul fluens és nem fluens paciensek, és olyanok is,
akiknél a folyamatossag id6szakosan valtozott. Némelyeknél talaltak szoértési
zavart, masoknal nem. 2007-t6] ennek a nehezen azonosithat6 afazia tipusa be-
tegségnek 1j, rovidebb megnevezést adtak: elsddleges progressziv afazidnak ne-
vezték el (primary progressive aphasia). A kezdetekben harom tipust kiilonitet-
tek el: (1) agrammatikus,nem fluens, (i1) szemantikus és (ii1) idészakosan nem
fluens, ugynevezett logopenic tipust. Ez utobbi, mint maga az osztalyozas is,
Mesulam nevehez fiizédik, akinek a harmadik tipusra az eredeti terminusa a
logopenia sz6 volt, ami az angolban neologizmus: 2007, S9). Ezzel a neologiz-
mussal a szerzd jelezni kivanta azt, hogy a betegek valtoz6 mértékben beszelnek
folyamatosan, azonban a klasszikus nem-fluens afdzia agrammatizmusa nem
jellemzd rajuk.

Az elmult negyedszazadban sok szaz tanulmany foglalkozott az afazidnak
ezekkel a specidlis tipusaival. A relative ritka eléfordulds miatt azonban az
azonnali és egyértelm{i klinikai diagnosztizalas még jelenleg is komoly nehé-
zségekbe litkozik. A korkép hatékony azonositdsdhoz nagy mennyiségii klinikai
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adat, nyelvi és viselkedési jellemzOk, képalkotd eljarasok, illetve genetikai
eredmények, valamint ezek 0sszevetd elemzése sziikséges. Az elsddleges prog-
ressziv afaziat — a jelen ismeretek szerint — a bal félteke frontélis és/vagy tempo-
ralis teriiletének degenerativ folyamatai okozzak; altalaban 65 éves kor el6tt ala-
kul ki. Jellemzd, hogy a beteg allapota fokozatosan €s folyamatosan romlik, kii-
16ndsen az elsé két év utan. Vezetd tiinet a nyelv és a beszéd hasznalatanak kii-
16nféle zavara (Mesulam, 1982, Duffy—Petersen, 1992). Az eddigi betegvizsga-
latok tapasztalatai szerint az elsé két évben a nyelv és a beszéd bizonyos prob-
Iémain kiviil rendszerint semmilyen mas kognitiv vagy viselkedést érintd zavar-
ral nem jar (Kertesz—Munoz, 1997). A betegség jellemz6 tiinetei rendszerint
igen lassan alakulnak ki, és szdmos egyéni sajatossdgot mutatnak. A szakiroda-
lom megallapitasa szerint a betegségre jellemzden a spontan beszéd sajatossagai
¢s a képmegnevezések sériilnek, illetve tobb év folyamataban romlik a beszéd
ismétlésének képesseége is (Grossman—Ash, 2004).

Gorno-Tempini €s munkatarsai 2011-ben megjelent tanulményukban az el-
sOdleges progressziv afazia mint ritka neurologiai szindroma pontosabb oszta-
lyozésat, illetve tlinetjellemzdik leirdsat kisérelték meg. Az egyes tipusokra
nyelvi ¢és klinikai, illetve genetikai adatok alapjan tettek megallapitasokat. En-
nek a leirasnak a sajatossaga, hogy mindegyik tipusban megadjdk a feltétlentil
azonositand6 tiineteket, illetve néhany tovabbi koziil lehetséges a vélasztas a
tovabbi pontositas érdekeében. A jellemzOk a harom tipusban az alabbiak. 1. A
szemantikus tipus: a targyak és cselekvések megnevezésének nehezitettsége,
1zolalt szavak jelentésének megértési problémaja, valamint tovabbi harom vagy
tobb az aldbbiak koziil: targyak és/vagy személyek nehézkes azonositasa, felszi-
ni diszlexia, ugyanakkor az ismétlesi készség megdrzottsége és a beszéd hibat-
lan motoros kivitelezése. 2. A nem fluens, agrammatikus tipus: megnevezésébdl
adodoan grammatikai hibdk megléte és jellemz6 grammatikai egyszerlsités, ne-
hezitett beszédprodukcid, gyakori sziinetek, illetve ledllasok, ejtéshibak, vala-
mint ketté vagy tobb a kovetkezok koziil: aszintaktikai szerkezetek megértésé-
nek sériilése, a tartalmas szavak pontos megértése, a targyak problémamentes
felismerése. 3. A logopenic tipus: az izolalt szavak el6hivasanak nehézsége, ki-
fejezések és mondatok ismétlésének nehezitettsége, valamint harom vagy tobb
az alabbiak koziil: ejtéshibak, megdrzott motoros beszédkivitelezés, az izolalt
szavak hibatlan megértése, jo targyfelismerés, az agrammatizmus hidnya.

Az elsddleges progressziv afazia korképe meglehetdsen valtozékony, a fenti-
ekben ismertetett tipusok ¢€s jellemzoik keveredhetnek és mas-mas mintazatok-
ban is megjelenhetnek. A vizsgalatok igazoltak példaul, hogy a nem-fluens ti-
pusban jellemzok lehetnek a fonémikus parafazidk, a diszartria, valamint a
diszprozodia (Grossmann—Ash, 2003). A beszédtempd csokkenését €s a kitoltott
sziinetek novekedését talaltak mas betegeknél (Thompson et al., 1997). A hosz-
szabb szavak ejtésében gyakrabban fordultak eld artikulacids nehézségek. A be-
tegség els6 iddszakaban a betegek képesek folyamatosan beszélni, ez a késébbi-
ekben fokozatosan, majd hirtelen megvaltozik (Mesulam, 2001).
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Noha az elsddleges progressziv afdzia kitiintetetten (legaldbbis a kezdetekben)
a nyelvi funkcidk atipikus miitkodését jelenti, de eldjelezhetd kovetkezményei
vannak az irott nyelvre is. A beszédészlelés, valamint a szemantikus memoria
korlatozott miikddése, a vizualis-percepcios folyamatok bizonytalansaga, vala-
mint a mondatfeldolgozas nehezitettsége az olvasas és az iras romlasahoz vezet
(Noble et al., 2000, Grossman—Ash, 2004).

Az elsddleges progressziv afazia biztos diagnosztizalasahoz, tigy tlinik, a be-
szédelemzések eredményei nyujthatnak 0j lehetdségeket. Ezek megerdsithetik az
egyéb vizsgalatok adatait, vagy ellentmondhatnak azoknak, de mindenképpen
hozzéajarulnak a differencidldiagnozis kialakitasahoz. Ismereteink szerint olyan
magyar anyanyelvii beteg korképérél nem tortént orvosi publikacid, amelyik
megfelelt volna az elsddleges progressziv afazianak. Ezt okozhatja a betegség-
nek maganak a rendkiviil ritka eléforduldsa, de szdmolni kell a diagnosztikai
bizonytalansaggal is. A jelen kutatis egy nagyon részletes esettanulmany bemu-
tatasa, amely szamos tekintetben hozzajarulhat ennek a betegségnek a jobb meg-
ismeréséhez. Korabbi tanulmanyunkban egy elsddleges progressziv afazidban
szenvedd betegnek mondatismétlési €s olvasasi sajatossdgait mutattuk be rovi-
den (Gésy—Gyarmathy, 2013). Jelen munkankban ugyanezen beteg beszédének
a részletes akusztikai-fonetikai elemzéseit végeztiik el (mondatismétlés, felolva-
sas, spontdn beszéd). A beteg diagndzisat klinikailag az elsé tiinetek megjelené-
se utan csaknem harom évvel valoszinisitettek.

Vizsgalatsorozatunk célja a beteg jol hallhatdé beszédzavaranak elemzese, €s
az objektiv adatok értelmezése a korkép lehetséges altipusaiban. Hipotézisiink
az volt, hogy adatk6zldnk a logopenic-nek nevezett altipusba sorolhato. Feltéte-
lezésiink kialakitasakor a klinikai vizsgalatok eredményei alapjan kiilonféle di-
agnozisokat valoszintsitettek (két év eltelte utan beleértve az afaziat is), de ak-
kor még az elsddleges progressziv afazia lehetdsége nem mertilt fel. Ha a hipo-
tézistinket igazolni tudjuk, akkor jelentés mértékben eldsegithetjiik a korkép
egyértelmil azonositdsat beteglinknél. Ez pedig segithet a nyelvspecifikus terapia
kialakitdsaban is, mivel a szakirodalomban kozoltek szerint jelenleg a logopédiai
terdpia latszik a leghatdsosabbnak a betegség tiineteinek lassitdsaban (Mesulam,
2007). A nyelvspecifikus terapia kidolgozdsahoz pedig sziikséges a beteg be-
szédallapotanak pontos, objektiv adatokkal is alatdmasztott felmérése.

Kisérleti személy, anyag, modszer
Adatkozldnk egy 57 éves, diplomas ndbeteg volt. Anamnézise alapjan két évvel
a vizsgalatainkat megel6z6en kezdett megvaltozni a beszéde: a probléma eldszor
az angol nyelv hasznalatakor jelentkezett; nehezen formalta az angol beszéd-
hangokat, illetdleg nem jutottak eszébe az egyes szavak. Ezt kdvetden a tiinetek
az anyanyelvén is jelentkeztek; bizonytalanna valt a kiejtése, sok hibat ejtett be-
sz¢éd kozben, széemlékezeti nehézségei voltak, illetve torlodtak a szavak a koz-
léseiben, beszédhangja rekedtessé, megnyilatkozasai dallamtalanné valtak, tem-
poja lassult. A beszédében tapasztalhatd folyamatos romlas az irasban, olvasas-
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ban nem mutatkozott. Altalanos egészségi allapota életkoranak megfeleld, ilyen
jellegli panasza nem volt, €s ez a felvételek soran sem valtozott.

Az elsd tiinetek jelentkezése ota szamos neurologiai, neuropszichologiai €s
logopédiai vizsgalaton vett részt, azonban ezek koziil egyik sem magyarazta
megfelelden az allapotat. Az elvégzett vizsgalatok demenciat, anomiat nem iga-
zoltak, a beszédében az absztrakcid, kategorizdcié megtartott, szovegértése, az
irds €s olvasas, illetve az ismétlés folyamatai épek, a normaltél nem mutattak
eltérést. Az EEG, illetve a fiil-orr-gégészeti statusza negativ, a pszichés funkci-
ok, a memoria, a gondolkodas €s a szamterjedelme ép, 1Q-értéke: 119. A kopo-
nya MRI gocokat jelzett a jobb hatsé frontdlis teriileten és bal oldalon a
trigonum fOlott, ezek azonban nem adtak magyarazatot a beszédzavarra. A
2009-ben elvégzett vizsgalatok diagndzisa szerint a tlinetek hatterében pszichés
zavar, szorongas all; 2010-ben az orvosok motoros afaziara gyanakodtak, majd
ezt elvetettek. 2011-ben pajzsmirigy-betegséget valoszinisitettek; a 2012-ben
elvégzett legfrissebb vizsgalatok diagndzisai kozott szerepel a dysarthria (a be-
szédmozgasok koordinacios kivitelezésének zavara), az anarthria (a szavak ta-
golt kiejtésének hianya, a beszédmozgéasokért felelds motoros képesség elvesz-
tése), ¢és az autoimmun betegség is. Egyik orvosi vizsgélat sem vezetett egyér-
telmli diagndzishoz, aminek kovetkeztében célzott terapiat sem lehetett kidol-
gozni. Adatkozlénk artikulacidja folyamatosan romlott, beszédét jol hallhato
diszprozodia jellemezte. Intézetiinkbe 2011 dszén érkezett azzal a céllal, hogy a
klinikai diagnozis kiegészitéseként elkészitsiik addigra mar kifejezett beszédza-
varanak akusztikai-fonetikai elemzeését. A BEA-protokollt (Gosy, 2012) negye-
dévente, Osszesen harom alkalommal rogzitettiik a kovetkezdk szerint: (1) narra-
tiva, amelyben az adatkozld életérél, munkajardl, hobbijarol mesél; (i1) véle-
ménykifejtés, ami az interjukészitd altal megadott témanak a véleményezéseét
jelenti; (ii1) tartalomdsszegzes, amelyben a beszélonek egy-egy felvételrdl meg-
hallgatott szoveget kell ismertetnie; (iv) felolvasas, ami egy 234 sz6bol all6 tu-
domanynépszeriisitd cikk meghangositasat jelenti és (v) mondatismétlés, amely-
ben a feladat 25, valtozatos grammatikai szerkezettel, szérenddel ¢és
koartikulacios szabalyokkal rendelkezd egyszerli és Gsszetett mondat azonnali
megismétlése.

Az akusztikai elemzésekhez a hanganyagot a Praat szoftverrel (Boersma—
Weenink, 2010) annotaltuk. Vizsgaltuk az alaphangmagassagot, a zongemindsé-
get (jitter, shimmer, jel/zaj viszony), a glottalizacié mérteket, illetdleg a beszeéd-
¢és artikulacios tempot, tovabba a megakadasok eldforduldsat. Az alaphangma-
gassagot automatikusan meértiik ki Ggy, hogy a programmal beszédszakaszon-
ként (két néma sziinet altal hatarolt szakasz) minden 10 ms-ban kiirattuk az FO-
atlagot, folyamatos auditiv és vizualis ellendrzés mellett. A kapott értékek koziil
kisztirtilk a mérési hibabol adodo kiugrd szElsé értekeket, majd meghataroztuk
az adott szakasz teljes idOtartamara szamolhatd alaphangmagassag-atlagot. A
jitter €s a shimmer, valamint a jel/zaj viszony meghatarozasahoz hasonl6 elven
milkodd automatikus mérést alkalmaztunk. A glottalizdcido mértékét szotagszin-
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ten hatdroztuk meg, mondatonként, illetve beszédszakaszonként gy, hogy a
glottalizalt szotagok szamat elosztottuk az adott szakasz teljes szotagszamaval.
A glottalizacidt észlelés alapjan hatdroztuk meg, majd egy masik szerzd végezte
el ennek az ellendrzését. Az adatok statisztikai elemzését ismétléses variancia-
analizissel végeztiikk az SPSS 13.0-as szoftver segitségével; az egyes csoportok
Osszehasonlitdsdhoz a Bonferroni tesztet hasznaltuk.

Eredmények

1. A mondatok ismétléséhez a beszédprodukcidés mechanizmus fonoldgiai és
fonetikai tervezési szintjének, a munkamemoridnak, illetve részben a hosszl ta-
v emlékezetnek a megfelelé mikodésére, illetve a mentalis lexikon aktivalasara
van sziikség; a hangos olvasaskor ezeket a folyamatokat a vizualis dekddolas és
a graféma—fonéma megfeleltetés el6zi meg.

A mondatismétlésekben mért beszédtempo6 a harom felvételen eltérden ala-
kult. Az eredmények az eltelt id6 fliggvényében szignifikdns kiilonbséget igazol-
tak (ismétléses varianciaanalizis: F(2) = 19,249, p = 0,001, parcidlis egyiitthato:
0,445), vo. 1. abra. Az els6 felvétel atlagos tempoja 10,8 hang/s (atl. elt.: 1,4
hang/s), a masodiké 11,1 hang/s (atl. elt.: 1 hang/s), mig a harmadiké 9,9 hang/s
(atl. elt.: 1 hang/s) volt. Az els6 kettd kozott a Bonferroni teszt nem mutatott
szignifikans eltérést, a harmadik felvétel beszédtempodja azonban mind az elsé-
hoz (p = 0,001), mind a masodikhoz (p = 0,001) viszonyitva is matematikailag
igazolhatoan lassabb volt. A harmadik alkalommal a beszélé percenként min-
tegy 9 szoval ejtett kevesebbet, mint az azt megel6z0 két felvétel soran.

34
o

tempo (hang/sec)

1. felvétel 2. felvétel 3. felvétel

1. 4bra
A mondatismétlések beszédtempojanak atlaga és szorasa

A hangszalagmiikodés sajatossagait a jitter, a shimmer, a jel/zaj viszony
(Gelfer—Fendel, 1995; Gosy, 2004; Wertzner et al., 2005; Brockmann et al.,
2008) és a glottalizacio (Slitka, 2006; Marko, 2012) elemzésével jellemeztiik. A
jitter értéke (szazalékban megadva) megmutatja, hogy milyen a hangszalagrez-
gések frekvencia-ingadozasanak mértéke. Minél alacsonyabb ez az érték, annal
jobb a zongemindség. A shimmer — szintén szazalékban kifejezve — a hangsza-
lagrezgések amplitido-ingadozasanak mértékét jelzi; minél alacsonyabb az ér-
ték, annal tisztadbb csengésli a zongehang. A jel/zaj viszonyt dB-ben kifejezve
jellemezhetd a zonge €s a levegOaramlasi zorej ardnya. Minél nagyobb a jel/zaj
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viszony értéke, annal kevesebb zorejelemet (ill. surlodo levegdt) tartalmaz a
zongehang, tehat annal tisztabb az Un. primér hang. A harom felvétel folyaman
kimutathatéan valtozik adatkozlonk zongemiikodése; a harmadik felvétel az el-
s0hoz képest egyértelmiien adatolhat6é romléast mutat (2. dbra).

A jitter atlagértékei a harom felvétel soran folyamatos ndvekedést mutattak:
az els6 alkalommal 2,44% (atl. elt.: 0,49%), a masodiknal 2,8% (atl. elt.:
0,36%), a harmadiknal pedig 3,29% (atl. elt.: 0,77%). Az ismétléses variancia-
analizis szerint az egyes felvételek jitter értékei szignifikdnsan kiillonboznek
egymastol: F(2) = 14,628, p = 0,001, a parcialis egyiitthato: 0,379. A Bonferroni
teszt az egyes felvételek kozott egyenként is szignifikdns kiilonbséget igazolt (az
els6é és a masodik kozott: p = 0,023, az elsé és a harmadik kozétt: p = 0,001, a
masodik és a harmadik kozott: p = 0,028). A shimmer értéke a masodik felvétel-
kor javulast mutat (10,58%-rol 9,11%-ra csokken az atlag; atl. elt.: 1,22% ¢és
0,98%), a harmadik felvétel adatai azonban nagymeértékii romléasra utalnak, az
atlag 12,09%-ra n6 (atl. elt.: 1,35%). A statisztikai elemzés a felvételek fliggvé-
nyében szignifikdns kiillonbséget igazolt: F(2) = 13,130, p = 0,001, parcialis
egyltthato: 0,664; a Bonferroni teszt szerint az egyes felvételek is szignifikan-
san eltérnek egymastol (p = 0,001). A fent ismertetett jitter és shimmer értékek
mindegyike 1ényegesen rosszabb volt annal, mint amit a korabbi kutatasokban
¢ép zongeképzeés esetén adatoltak (1. Gosy, 2004; Brockmann et al., 2008).

4
o 36
o
2
| %
7 %

1. felvétel 2. felvétel 3. felvétel 1. felvétel 2. felvétel 3. felvétel

2. ébra
A jitter és a shimmer értékeinek alakulasa a felvételek soran (atlag és szoras)

14

jitter (%)
1
shimmer (%)
I 0

%
|

A masodik felvételnél a jel/zaj viszony értékei javulast mutatnak a megel6zo-
hoz képest; az atlag 12,1 dB-rdl (atl. elt.: 1,1 dB) 13 dB-re (4tl. elt.: 1,1 dB) nd.
A harmadik felvételkor azonban a zorejelemek ardnya jelentésen megnovekszik,
igy a jel/zaj viszony atlagértéke csokken, 9,8 dB-re (atl. elt.: 1,3 dB). Az adatok
statisztikai elemzése szerint szignifikans kiilonbség igazolhato a felvételek
figgvényében (F(2) = 46,264, p = 0,001, parcialis egyiitthato: 0,658). A
Bonferroni teszt az egyes felvételek kozott is szignifikdns eltérést igazolt (az
els6é és a masodik kozott: p = 0,016; az els6 és a harmadik kozott: p = 0,001; a
masodik €s a harmadik kozott: p =0,001, vo. 3. abra).
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jel/zaj viszony (dB)
il

1. felvétel 2. felvétel 3. felvétel

3. 4bra
A jel/zaj viszony értékei a harom felvétel mondatismétléseiben (atlag €s szorés)

A glottalizalt ejtéskor a zonge irregularis rezgéseket tartalmaz, képzése eltér a
megszokottol; amit a hallgat6 rekedtes hangként észlel. Az irreguralis zonge 4t-
fog6d fogalom, magéaba foglalja a primér hang tobbféle tipusat (Marko, 2012).
Elsédlegesen a hangszalagok sajatos miikddési eredményét értjiik rajta, de 1étre-
jottéhez hozzajarulhat az alaphangmagassag valtozasa, illetve egyéb tényezok is.
Fo6 jellemzdje a hangszalagok nem kvéazi-periodikus rezgése, a periodicitas ki-
sebb-nagyobb mértékli megvaltozasa (azaz a zonge irregularissa valasa). A
glottalizacio beszelofiiggd jelenseég (Slitka, 2006), de az ¢€letkor is meghatarozo
szerepet jatszik a megjelenésében. Idosebb nOk spontdn beszédében mintegy
30% a glottalizalt szétagok aranya, mig felolvasasban valamivel kevesebb
(Markd6, 2012). Adatkozlonk esetében az 1d6 elOrehaladtaval egyre nagyobb
meértékll a glottalizalt szotagok eléfordulasanak ardnya. Az elsd felvételkor az
Osszes szotag 17,61%-a, a masodikkor 20,52%, mig a harmadik alkalommal
41,16%, ami tobb mint 10%-kal haladja meg a spontan beszédre kozolt atlagos
aranyt. Mindez erdsen rekedtes szinezetet ad adatk6zlénk beszédének.

Az alaphangmagassag elemzése objektiven is igazolta a beszéddallam beszii-
kiilését, az ismételt mondatok monoton benyomast keltettek. Az alaphangma-
gassag 40-50 Hz-es frekvenciatartomdnyban realizalodott; az atlagérték az elsd
felvételkor 51 Hz, a masodiknal 45 Hz, mig a harmadiknal mar csak 37 Hz az
Fo. A dallam monotonsagat szemlélteti a 4. abra, amelyen egyetlen mondat
hangszinképe lathato a rarajzoltatott dallamvonallal; a jobb 6sszehasonlithatosag
kedveert a felsé képen a besz€ld, az alson az interjivezetd ejtésében. A statiszti-
kai elemzések igazoltdk az alaphangmagassag valtozasat az id6 fliggvényeben
(F(2) = 5,909, p = 0,005, a parcialis egyiitthato: 0,198). A Bonferroni teszt
azonban csak az elsd ¢€s a masodik (p = 0,013), illetve a masodik €és a harmadik
felvétel kozott (p = 0,007) mutatott szignifikans eltérést.
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4. abra.

A Betegség miatt maradt el a tegnap estére [...] mondatrészlet az adatk6zI6 ejtésében (felsd kép) és az
interjuvezeto ejtésében (als6 kép)

A mondatismeétlésekben sajatos megakadasokat adatoltunk, amelyek feltehe-
tden mas okokra vezethetok vissza, mint a mindennapi spontan kozlésekben elo-
fordulok (Gosy, 2005; Gyarmathy, 2010). A tovabbiakban ezeket 6sszefoglaloan
»ejtéshibaknak™ nevezziik. A leggyakoribb négy tipus a nyujtas, a rovidites, a
szobetoldas és a hangkiesés volt; ezek az 6sszes hiba mintegy 70%-at tették ki
az egyes felvételeken. Mindossze néhany alkalommal fordult el6 téves kezdés
(speti /sziinet/ specialitasa), hangbetoldas (vulkankitorés helyett vulkantkitores),
perszeveracid (buszbaleset helyett buszbalaset), anticipaciod (tulzdasba helyett
tulzasba), sziinet a szoban (special /sziinet/ itdsa), zongétlenités (galériabol he-
lyett kalériabol). A grammatikai valtoztatasok (pl. toldalékos sz6 ejtése névutod
helyett: akcio sordan helyett akcional), illetdleg a szocserék (videki galériabol
helyett kiilfoldi galériabdl) hatterében az is allhat, hogy a besz¢ld elsdsorban a
kiejtésre koncentralt, igy a hallott mondat nem mindig rogziilt pontosan. Egyes
hangcserék nem magyarazhatok a kontextushatassal, példaul kirandulni helyett
kirandulnyi vagy tilos helyett tilas. Szintén a beszédzavar tiinete lehet a
koartikulacio elmaradasa (pl. sériiltjeinek szoban). A felsorolt hibdkon til tobb-
szOr elofordult, hogy az artikulacios gesztusok koordinalasi zavaranak kovetkez-
tében értelmetlen hangsorok jottek 1étre; az alakultak sz6 ismétlésekor példaul a
kovetkezok: alkala (szlinet) kaagut (a félkovéritett betlikettdzés a nyljtast jelzi).
Az adatkozlénk megnyilatkozédsaiban eléforduld hibak akcentushatast kolcso-
noznek beszédének, amely a hdrom alsébb nyelvallasu magédnhangz6 nem nor-
mativ ejtésekor kiilondsen feltiing.

A harom felvételen eltérd szamu ejtéshibat adatoltunk; az elsd alkalommal 55
db, a masodiknal 51 db, mig a harmadiknal joval tobb, 88 db fordult eld. Az
egyes felvételek idétartaméahoz viszonyitva ez percenként 29,2 db, 27,6 db, illet-
ve 42,5 db hibat jelent. A leggyakoribb négy jelenség eléfordulasaban jellegze-
tes eltéréseket talaltunk az id6 fliggvényében (5. dbra): mig az elsdre a fonoldgi-
ailag hosszl 1d6tartamt beszédhangok révidebb ejtése volt a jellemzd, (vadlot a
vdadlott helyett vagy mikorra helyett mikora, avagy igy az igy helyett), addig a
harmadik felvételre ez megfordulni latszik, €s éppen a nyljtas valik a leggyako-
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ribb jelenséggé (pl. sszilveszterkor vagy estii az esti helyett), amely a beszEld
fokozott 1dOnyerési sziikségletére utal. A madasodik felvételen kozel azonos
aranyban adatoltunk nyujtast és roviditést. Hasonl6 mintdzatot mutat a szobetol-
das és a hangkiesés (pl. szerencsétlenii a szerencsétleniil helyett) gyakorisaganak
valtozésa 1s. Az els6 felvételen a szobetoldas fordult eld nagyobb ardnyban, a
harmadikon a hangkiesés (a masodik felvételen a két jelenség kozott nem volt
mennyiségi eltérés). Az itt leirt hibamintdzat alatdmasztja az 1d6zités egyre na-
gyobb mértékli felbomlasat. Adatkozlonk az elsé €s a harmadik alkalommal a
mondatok 8-8%-at tudta hibatlanul megismételni, a masodik alkalommal ennek
aranya 20% volt. Fiatal felndttek ugyanezen mondatoknak 84%-at, mig az ido-
sebb beszélok (68—80 évesek) a 66%-at mondtak vissza hibatlanul (Neuberger,
2010).

40 7 15 O felvétel m2. felvétel m3. felvétel
29,5

21.6 235

le, 143 15,9

9.8 11,

5,7 7,1

rovidités nygjtas  szobetoldas hangkiesés

5. abra.
Az ,ejtéshibak” négy tipusanak aranyai felvételenként

2. A tudomanynépszerisitd szoveg felolvasasa mindharom alkalommal min-
tegy 3 percnyi 1d6t vett igénybe. Az elsé alkalommal 3 percig €s 4 masodpercig
tartott a felolvasas, masodszorra 2 perc 49 masodpercig, mig a harmadik felvétel
3 perc 20 masodperc hosszusagu volt. Ez a tendencia jelzi a beszélé fokozodod
kivitelezési nehézségeit; az artikulacios tempot elemezve ez a kép tovabb ar-
nyalhat6 (6. abra).

A felolvasas esetében a tempoértéket szo/percben adjuk meg a konnyebb ér-
telmezhetdség érdekében. Az artikulacios tempo értékei csokkenést igazolnak a
felvételek sorszamanak fliggvényében.
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6. abra
Az artikulacios tempo6 alakulasa a felolvasasban felvételenként

A besz¢l6 alaphangmagassaga a felolvasasnal felvételrdl felvételre kismérté-
ki, de egyértelmii Fp-novekedést mutat. Az eltérést az ismétléses varianciaanali-
zis eredmeényei is megerdsitették: F(2) = 44,864, p = 0,001, a parcialis egylittha-
to: 0,310 (7. abra). Az els6 alkalommal a besz¢ld atlagos alaphangmagassaga
177 Hz volt (atl. elt.: 12 Hz), a masodik felvételkor 180 Hz (atl. elt.: 7 Hz), mig
a harmadiknal 195 Hz (atl. elt.: 12 Hz). A Bonferroni teszt szerint az egyes fel-
vételek kozott is szignifikans kiilonbség igazolhato (az elsd és a masodik kozott
p =0,023; az elsé €és a harmadik kozott p = 0,001; a masodik és a harmadik ko-
z6tt pedig p = 0,001).
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7. abra
Az alaphangmagassag atlaganak €s frekvenciatartomanyanak valtozésa a felolvasasban felvételenként
(atlag és szoras)

A felolvasas beszéddallama is jellegzetesen besziikiil, monotonna valik. Az F,
frekvenciatartomanya az els6 felolvasaskor atlagosan 38 Hz volt (atl. elt.: 19
Hz), a méasodik alkalommal 58 Hz (atl. elt.: 25 Hz), mig a harmadiknal mind6sz-
sze 32 Hz (atlagos eltérés 18 Hz). Az F, hangterjedelme a felvételek sorszama
szerint szignifikansan kiillonbozik (F(2) = 45,688, p = 0,001, parcialis egyiittha-
to: 0,314, vo. 7. abra). A Bonferroni teszt igazolta az egyes csoportok egymas-
hoz viszonyitott szignifikans eltérését (els6 és masodik, ill. masodik és harmadik
felvétel: p = 0,001; elsd €s harmadik felvétel: p = 0,005).
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A hangszalagmiikodés sajatossagai koziil a jitter az elsé felvételben 3,58%
(atl. elt.: 1,13%), a masodik felvételben 3,19% (atl. elt.: 1,01%), a harmadik fel-
vételben 3,37% (atl. elt.: 1,31%). Az els6hoz képest a masodik alkalommal va-
lamivel kiegyenlitettebb volt a zongemindség, a harmadik alkalomkor azonban
romlas volt tapasztalhato (8. abra). A felvételek kozotti kiilonbséget matemati-
kailag nem tudtuk igazolni. A hangszalagrezgés amplitid6-ingadozasanak mér-
téke, azaz a shimmer javulast mutat (8. dbra). Az elsd felvételen 14,26% volt az
atlagérték (atl. elt.: 1,96%), a masodikon 13,34% (atl. elt.: 2,41%), a harmadikon
pedig13,07% (atl. elt.: 3,45%).
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8. abra
A jitter és a shimmer értékeinek alakulasa a felolvasasban (atlag és szoras)

Az ismétléses varianciaanalizis igazolta, hogy a harom felvétel szignifikansan
kiilonbozik egymastol (F(2) = 3,721, p = 0,027, a parcidlis egyiitthato: 0,056). A
Bonferroni teszt azonban csak az elsd €s a masodik felvétel shimmer-értékei ko-
zOtt erdsitette meg a szignifikans kiilonbséget (p = 0,040).

Az olvasas zorejkomponenseinek ardnya a masodik felvételen az els6hoz ké-
pest kismértekill javulast mutat — az eldbbi atlagérteke 11,8 dB (atl. elt.: 2,3 dB),
az utobbié 9,3 dB (atl. elt.: 2,1 dB). A harmadik felvételen a zorejelemek aranya
jelentdésen megndtt, a jel/zaj viszony atlagértéke csokkent, 8,5 dB (atl. elt.: 2,9
dB), lasd 9. abra. A zorejosszetevok novekedését jelzi az is, hogy ndvekszik a
minimum- ¢s maximumeértékek altal behatarolt szorastartomany; az elsé felvéte-
len 9,1 dB, a masodikon 12,7 dB, a harmadikon pedig mar 18,67 dB. A statiszti-
kai elemzés az egyes felvételek fiiggvényében szignifikans kiilonbséget igazolt
(F(2) = 25,383, p = 0,001, parcidlis egyiitthat6: 0,287; a Bonferroni teszt szerint
az elsd és a masodik, illetve a masodik és a harmadik felvétel szignifikdnsan el-
tér egymastol, a p érteke 0,001).
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9. dbra
A jel/zaj viszony mértéke a felolvasdsban felvételenként

A glottalizalt ejtés a tipikus beszélokre foleg szakaszvégen jellemzd (Marko,
2012). Adatkozlénk beszéde azonban folyamatosan erdsen rekedtes, igy feltéte-
leztiik, hogy néala nagyobb ardnyban fordulnak el6 glottalizalt beszédrészletek az
atlagos beszélokéhez képest. A felolvasasban az elsé felvételen az ilyen szotag-
ok darabszamanak atlaga 1,87 db, a masodikon 1,24, a harmadikon 3,88; ara-
nyuk az dsszes szotaghoz viszonyitva az elsé alkalommal 17,52% volt, a méso-
dik felvételen az atlagérték 13,32%. A harmadik felvételen ez az arany jelentd-
sen megnovekedik; az Gsszes szotag 54,67%-a irregularis zongével valosul meg.

A beszédben eléforduldo megakadasok gyakran megszakitjak adatk6zlonk fel-
olvasasat, ezaltal tovabb csokkentik a folyamatossagot. Itt is ejtéshibakrol besze-
liink (a korabbi meghatarozasok szerint), amit az a tény is megerdsit, hogy nem
olvasastechnikai nehézség jelenik meg a felszinen, hiszen adatkozlonk a beszéd-
problémat megeldzden technikailag (is) tokéletesen tudott olvasni. Az elsé fel-
vételben 47 hibat adatoltunk, a masodikban 61-et, a harmadikban mar 78 dara-
bot. A felvételek id6tartaméhoz viszonyitva ez azt jelenti, hogy az elsé alka-
lommal az adatk6zld percenként 15,31 hibat produkalt, a méasodik alkalommal
21,71 darabot, az utolso felvételen percenként 23,32 hiba fordult el (10. 4bra).
Noha a tendencia itt is romldst mutat, a statisztikai elemzések nem igazoltak
szignifikédns eltérést.
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10. abra
A hibak percenkénti el6fordulasa a felolvasasban felvételenként (atlag és szoras)

._
W
|

§
—

w
|

megakadasok (db/perc)

S
|

106



Mondatismétlés, felolvasas és spontan beszéd progressziv afaziaban

A leggyakoribb ejtéshibdk mindharom felvételen a cserék, a kiesések, a betol-
dasok ¢€s a nyujtasok voltak, eléforduldsi gyakorisaguk azonban felvételenként
eltéréen alakult (11. dbra). Az elsé két alkalommal a leggyakoribb megakadas a
csere volt (a szakhatosagok elmult években deégzett pizsgalatai, szandékolt: vég-
zett vizsgalatai). A tipikus besz¢ldk hangcseréi az esetek tobbségében artikula-
ci0s szempontbol magyarazhatdk, altalaban a képzés helye €s/vagy modja sze-
rinti parok cserélddnek fel, és jellemzd, hogy leggyakrabban egyetlen képzési
jegy valtozik meg. Adatkézlonk esetében a cseréket azonban sem fonetikailag,
sem fonologiailag semmi nem indokolja.

30 O1. felvétel M2, felvétel
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5 - ,
o 10,39 11,69
10 -
0 . ;
csere kiesés  betoldas nvuitas
11. 4bra

Az ejtéshibak leggyakoribb négy tipusanak aranyai felolvasasban

Beszédére jellemzdk az olyan maganhangzdcserék, amikor a két hang iraské-
pe tér el egymastol az €kezetben (pl. a—d, e—¢, u—ii), az ejtésben azonban tobb
jegyben is kiilonboznek (immiinrendszeri az immunrendszeri helyett, szezonalis
a szezondlis helyett). A kiesé€s (pl. novényvedo szerekbo vagy visszamara — hi-
anyzo szovégi massalhangzo — vegyi anyagokat) az elsd felvételen az egyik leg-
gyakoribb hibdnak szamit, ezt a késébbiekben mintegy felvaltja a betoldas (pl.
az elmult égvekben; piacokbon kaphato zoldségek). A nyujtas az elsé alkalom-
mal az Osszes hibajelenség 10,64%-4at adta, a harmadik felvételen mar ez lett a
leggyakoribb jelenség (24,68%). A felolvasas kozbeni hibazasok valtozasi ten-
dencidja tiikkrozi, hogy az artikuldcid egyre nehezitettebbé valik, a beszédhang-
sorok kivitelezésének 1ddzitése itt is felbomlik.

3. A spontéan beszéd létrehozasakor a kiejtést szamos részfolyamat el6zi meg.
A besz¢€l0 valogat a gondolatok kozott, el kell végeznie azok grammatikai, majd
fonolodgiai atalakitasat, végiil meg kell terveznie a kiejtést, az artikulacios fo-
lyamatot. Ez tehat joval bonyolultabb, mint példdul a felolvasas. Elemeztiik,
hogy adatkozldnk miként valdsitja meg a két elemzett spontan beszédstilust, a
narrativat és a torténet-visszamondast.

3. 1. A spontan narrativa gytijtéfogalommal a BEA adatbézis felvételi protokoll-
janak (I. a médszerben) narrativa és véleménykifejtés részeit jeloljiik. Az elso-
ben az adatk6z19 életérdl, munkdjarol, csaladjarol, hobbijairdl besz€l, mig a ma-
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sodikban az interjukészitd altal megadott témat véleményezi. A beszédidd a
spontan narrativdkban a harom felvétel sordn eltéréen alakult annak ellenére,
hogy a feltett kérdések tematikailag hasonldak voltak, olyanok tehat, amelyek
(eldzetes tajékozodasunk szerint) a besz€éld érdeklddési korébe tartoztak, igy
szivesen €s sokat besz¢€lt roluk. A leghosszabban az elsé felvétel alkalmaval be-
sz¢It adatk6zlonk, ennek tartama 5,1 perc, a masodiké 3,6 perc, mig a harmadiké
3,9 perc.

A beszédkedv tehat egyre csokken, a beszéld rovidebb kozléseket hoz 1étre,
tobbszor 1s megemliti a felvételeken, hogy nem szivesen beszél.
Az artikuldcios tempo értékei az egyes alkalmak beszédanyagaiban ugyancsak
folyamatos csokkenést mutatnak (12. dbra). A beszédszakaszokra meghatdrozott
atlagos artikulacids tempo a spontdn narrativaban elsé alkalommal 12,2 hang/s
(atl. elt.: 2,2 hang/s), a masodiknal 11,5 hang/s (atl. elt.: 2,4 hang/s), a harmadik
felvételen pedig 10,1 hang/s (atl. elt.: 2,1 hang/s). A csokkenés mértéke statisz-
tikailag szignifikans (F(2) = 21,290, p = 0,001, parcialis egyiitthato: 0,154). Az
adatkozld egyre lassabban képes a gondolatai artikuldcidés megvalositasara. A
Bonferroni teszt az elsé €és a harmadik felvétel kozott (p = 0,001), valamint a
masodik és a harmadik felvétel kozott (p = 0,001) igazolt szignifikans kiilonbsé-
get.
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12. abra
Az artikulacids tempo6 valtozasa a spontan narrativakban (atlag és szoras)

Az atlagos alaphangmagassag a felolvasashoz hasonléan a spontan narrativa-
ban kismértékben emelkedo tendenciat mutat a harom felvétel soran, annak elle-
nére, hogy a besz¢ld szubjektiv benyomadsa éppen az, hogy mélyiil a hangja (13.
abra). Az elsd alkalommal az atlag 161 Hz volt (atl. elt.: 31 Hz), amely 172 Hz-
re (atl. elt.: 46 Hz), majd 182 Hz-re (atl. elt.: 34 Hz) emelkedett. Az ismétléses
varianciaanalizis igazolta az F, szignifikdns véltozasat a felvételek fliggvényeé-
ben (F(2) = 10,716, p = 0,046, parcialis egyiitthat6: 0,080; a Bonferroni teszt
azonban csak az elsd ¢s a harmadik felvétel kozott mutatott ki szignifikans kii-
16nbséget: p = 0,056).
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13. 4bra
Az alaphangmagassag valtozasa a spontdn narrativakban

A zonge jellemzdi kozil a jitter emelkedd tendenciat mutat. Az atlagérték az
els6 felvételkor 3,61% (atl. elt.: 1,61%), a masodiknal 4,03% (atl. elt.: 1,71%), a
harmadiknél pedig 4,15% (atl. elt.: 1,73%). A jitter értékei nem kiilonboztek
szignifikdnsan a harom hanganyag kozott, tendenciaszeriien azonban az 1d6
eldrehaladtaval romlik a zongemindség. A shimmer €értékében sem tapasztaltunk
szamottevO valtozast. Az atlagok 19,45 % (atl. elt.: 4,83%), 18,94% (atl. elt.:
6,49%) és 19,82% (atl. elt.: 3,98%) voltak.

A zorejkomponensek a spontan narrativaban is nagymeértekben novekedtek, a
jel/zaj viszony értéke tehat csokkent (14. abra). Az elso felvételen adatolt 10,32
dB (atl. elt.: 2,32 dB) a masodik, illetve a harmadik felvételre 8,14 (atl. elt.: 2,53
db) és 8,49 db-re (atl. elt.: 2,22 db) modosult. Az ismétléses varianciaanalizis
szignifikans kiilonbséget igazolt a felvételek fliggvényében (F(2) = 31,445, p =
0,001, parcialis egyiitthato: 0,204). A Bonferroni teszt kimutatta, hogy az elsé €s
a masodik, illetve az elsé és a harmadik felvétel kozott szignifikans kiilonbség
van: p = 0,001.
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14. 4bra
A jel/zaj viszony valtozasa a spontan narrativakban

A besz€ld spontan narrativajaban a glottalizalt szotagok aranya az els6 alka-
lommal az Osszes kiejtett szotag 21%-aban jelent meg, a harmadik alkalommal
18,5%-ra csokkent. Ezek az értékek kisebbek, mint a normal beszédben talalt
arany¢ (Markd, 2012). A masodik felvételkor a glottalizalt szotagok eléfordula-
sa dramaian megemelkedett, az ardny 46,8%, amely a beszédmindség nagyfoku
romléasat tAmasztotta ala.

A megakadasok a spontdn beszéd természetes velejaroi. Tipikus besz€éldk nar-
rativaiban percenként 3,4 db egyszerli nyelvbotlds fordult elé (Gyarmathy—
Gosy, 2014), amellyel ugyan adatk6zldnk adatai nem lesznek sszevethetdk, de
megis tajekoztatasul szolgalnak a mért értekeire vonatkozoan. Az adatk6zlonk
narrativajaban adatolt hibazasi arany az elsd felvétel alkalmaval 8,04 db/percnek
adodott, ami még nem mutatott eltérést az €p beszélokéhez képest. A masodik
esetben az atlag 13,89 db/perc, a harmadik felvételkor pedig 13,59 db/perc, va-
gyis a két utdbbi alkalommal gyakoribba valtak az ejtéshibak, illetve megakada-
sok. Ezek az adatok egyértelmiien megerdsitették az adatkdzl6 sajat (szubjektiv)
benyomasat, amit ugy fogalmazott meg, hogy ,hibasan” besz¢l. Gyakran pa-
naszkodott tovabb4 arra is, hogy nem csupan nehezen artikulalja a hangsorokat,
de komoly odafigyelést és eréfeszitést igényel tdle a kiejtés koordinalasa. A nar-
rativaban a kiesések (pl. nincsenek tekinte [a szandékolt szo: tekintettel] masok-
ra) mindharom felvételben hasonl6 aranyban jelentek meg (1,96 db/perc, 1,94
db/perc és 2,05 db/perc). A hangcserék (pl. utana meg egy évig felépititek [a
szandékolt sz0: felépitették]| az eromiit) a két utdbbi alkalommal kétszer olyan
gyakoriak voltak (3,89 db/perc és 3,85 db/perc), mint els6 hangfelvételkor (1,76
db/perc). A hangbetoldasok (pl. gazdasjagi [a szandékolt sz6: gazdasagi] jogon
meg energiajoggal foglalkoztam) aranya i1s nétt a harmadik felvételre (2,56
db/perc szemben az elsé alkalom 0,78 db/perces és a masodik felvétel 0,56
db/perces atlagaval). Mindezek egyiittesen objektive is azt tiikrozik, hogy a be-
sz¢€lonek egyre nagyobb nehézségei voltak az artikulacios kivitelezés soran (15.
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abra). (Az ejtéshibakra vonatkoz¢ statisztikai elemzéseket az elemszadm alakula-
sa miatt nem lehetett elvégezni.)

3.2. A torténet-visszamondas a narrativa egy sajatos fajtaja. A BEA protokoll-
ja szerint az adatkozld felvételr6l meghallgat egy-egy szoveget, amelyet azutdn
sajat szavaival kell 6sszefoglalnia. A két szoveg miifajilag eltér egymastol; az
egyik egy tudomanynépszeriisitd cikk, a masik pedig egy torténelmi anekdota.
Adatkozlonk esetében a beszédidd a torténet-visszamondasnal az elsé felvétel-
hez képest (2,7 perc) majdnem egy perccel hosszabb lett a harmadik alkalommal
(3,5 perc); a masodik esetben ugyanakkor mindossze 1,7 perc alatt mesélte el a
két torténetet.

Az artikulacids tempo értékei a torténetmondéasban az elsd és a harmadik fel-
vétel kozott szignifikdnsan csOkkentek, a beszéld egyre lassabban volt képes a
kozlések kivitelezésére (16. abra). Az elsd felvételen az atlag 10,7 hang/s (atl.
elt.: 1,87 hang/s), a masodikon kismeértekii novekedés tapasztalhatd (az atlag
11,41 hang/s; atl. elt.: 2,58 hang/s), a harmadikon azonban mar csak 9,1 hang/s
az atlagérték (atl. elt.: 1,34 hang/s). A lassulas mértéke statisztikailag szignifi-
kans (F(2) = 18,342, p = 0,001, parcialis egyiitthat6: 0,223). A Bonferroni teszt
az elsd és a harmadik, illetve a masodik és a harmadik felvétel kozott igazolt
szignifikédns kiilonbséget: p = 0,001.
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Az ejtéshibak leggyakoribb harom tipusanak aranyai a spontan narrativaban
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16. abra
Az artikulacids tempo6 valtozasa a torténetmondasban

Az alaphangmagassag atlagértéke a torténet-visszamondésban kissé emelkedd
tendenciat mutat (17. 4bra). Az elsd alkalommal az atlagos F, 160 Hz (atl. elt.:
33,6 Hz), a masodiknal 165 Hz (atl. elt.: 35,5 Hz), a harmadiknal pedig 176 Hz
(atl. elt.: 27,7 Hz) volt. Az ismétléses varianciaanalizis szignifikans eltérést iga-
zolt a felvételek fiiggvényében (F(2) = 3,156, p = 0,001, parcialis egyiitthato:
0,048). A Bonferroni teszt szerint az els6 €s a harmadik felvétel k6zott mutatha-
to ki szignifikans kiilonbség: p = 0,049.
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17. dbra
Az alaphangmagassag valtozasa a torténet-visszamondasban
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Az elsé torténet-visszamondasban a jitter értéke 3,57% (atl. eltérés: 1,70%), a
masodiknal 3,87% (atl. elt.: 1,36%), a harmadiknal pedig 4,85% (atl. elt.:
1,47%). A kiilonbség statisztikailag szignifikans (F(2) = 47,389, p = 0,001, par-
cialis egyiitthat6: 0,175). A Bonferroni teszt alapjan szignifikans eltérés mutat-
hato ki az els6 és harmadik, valamint a masodik és a harmadik felvétel kozott
(p =0,001). A hangszalagrezgések frekvenciaingadozasadnak mértéke tehat a be-
szédstilustdl fliggetleniil — a felolvasas kivételével — mindeniitt emelkedd ten-
denciat mutatott, ez a zdngejellemz6 az id6 eldrehaladtaval fokozodod romlast
igazolt. A shimmer atlagértéke az elsé felvételkor 18,59% (atl. elt.: 4,88%), a
masodiknal 19,49% (atl. elt.: 3,23%), a harmadiknal pedig 20,21% (atl. elt.:
4,13%); a kiilonbség statisztikailag nem szignifikdns. A spontdn beszédstilusok-
ban a zongemindség ezen paramétere tendenciaszerii romlast mutatott (18. dbra).
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18. abra
A jitter és a shimmer értékeinek valtozasa a torténet-visszamondasban
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A jel/zaj viszony értéke a torténet-visszamondasban jelentés mértékben csok-
kent; adatk6zlonk beszéde egyre nagyobb mértékben tartalmazott zorejelemeket
(19. ébra). Az els6 felvételen az atlagérték 9,8 dB volt (atl. elt.: 2,9 dB), a maso-
dikon 8,01 dB (atl. elt.: 2,01 dB), mig a harmadikon mar csak 7,3 dB (atl. elt.:
2,2 dB). A jel/zaj viszony értéke a felvételek fliggvényében szignifikdnsan kii-
16nbozik (F(2) = 21,664, p = 0,001, parcialis egyiitthatd: 0,262). A Bonferroni
teszt kimutatta, hogy az elsé és a masodik, illetve az elsé és a harmadik felvétel
szignifikadnsan eltér egymastol (p = 0,001).
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19. abra
A jel/zaj viszony valtozasa a torténet-visszamondasban

A glottalizaci6 ardnya felvételrdl felvételre fokozatosan n6; a harmadik alka-
lomra jelentdsen tulhaladja az ép beszeéldknél tapasztalt aranyt. Az elsd felvétel-
kor az Osszes ejtett szotag 14,33%-a valosult meg irregularis zongével, a maso-
diknal 18,33%-a, mig a harmadiknal a glottalizaci6 majdnem a szotagok felét,
43,07%-at ¢rintette. Adatkozlonk zongeképzeése egyre szabalytalanabba valt.
Mivel ennek hatterében nem allt fiil-orr gégészetileg igazolt organikus ok, a be-
sz¢ld feltehetden egyre kevésbe volt képes tudatosan koordindlni a kvazi-
periodikus zongeképzéshez sziikséges szerveinek miikodését. Ennek eredmé-
nyeképpen beszéde jellegzetes rekedtes szinezetii lett.

A megakadasok mindharom alkalommal nagy ardnyban fordulnak eld. Az el-
sO felvételben 18,89 db megakadast adatoltunk percenként, a masodikban 22,94
db-ot, mig a harmadikban 16,29 db-ot. A besz¢ld a masodik alkalommal produ-
kalt a leggyakrabban megakadast; a harmadik alkalomra az el6fordulési gyako-
risdg dnmagahoz képest csokken, ez azonban még mindig majdnem a kétszerese
az ép beszéloknél adatoltaknak. A harom leggyakoribb hibatipus a hangcsere
(pl. és a kanadoi [szandékolt: kanadai] tudosok kimutattdk), a kiesés (pl. most
visszatérek hogy mi volt a kisérle [szand€kolt: kisérlet]) €s a betoldas volt (pl.
Székesferhérvart [szandékolt: Székesfehérvart| ingovany vette koriil). A narrati-
vahoz hasonldan itt is a hangcserék voltak a leggyakoribbak minden alkalom-
mal; a harmadik felvételben ezek el6fordulasi gyakorisaga kismértéki{i ndveke-
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dést mutatott. A kiesés a masodik felvételnél a leggyakoribb, a harmadiknal to-
vabbi jelentds romlds azonban nem volt tapasztalhat6 (20. abra). (Az ejtéshibak-
ra vonatkozo6 statisztikai elemzéseket az elemszadm alakulasa miatt nem lehetett
elvégezni.)
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Az ejtéshibak leggyakoribb harom tipusanak aranyai a torténet-visszamondasban

Kovetkeztetések
Esetismertetésiinkben egy nehezen felismerhetd €s kiilonféle differencialdiagno-
zissal jellemzett, a felszinen sajatos beszédzavart mutato korkép fonetikai leira-
sat kiséreltiilk meg a beteg mondatismétlései, hangos olvaséasa, spontan narrativa-
ja és torténet-visszamondasa alapjan. Az elemzéseket a beteg sajat kérésére, a
neurologus szakorvos tdmogatdsaval végeztik el. A beszEld jelentds romlasrol
szamolt be sajat beszédével kapcsolatban az artikuldcid, a hangmindség (rekedt-
ség) €s a beszédkésztetés szempontjabol. A neurologiai (és mas egyeb) vizsgala-
tokkal parhuzamosan, haromszor rogzitettiik beszédét; mindhadrom felvételen
ugyanazon akusztikai-fonetikai tényezOket elemeztiik a neégyféle beszédstilust
képviseld anyagban.

AdatkozlOnk beszéde szamos vizsgalt paraméterben romlast mutat a kiindul6
allapothoz képest; vagyis a besz¢€ld szubjektiv benyomasat az objektiv fonetikai
adatok egyértelmiien alatamasztjak. Ez azért fontos megallapitas, mivel a kezde-
tekben pszichés okokat feltételeztek a panaszok hatterében, s a panaszokat ma-
gukat atmeneti jelenségek megnyilvanulasaiként kezelték. A fonetikai mérések
eredményei mind a zongemiikodés, mind az artikulacid tekintetében jellegzetes
eltéréseket mutattak a tipikus (nem koros) beszédképzéshez képest. Ezek a saja-
tossagok valosziniisithetik a dysarthriat, de egyes afaziatipusokra is jellemzok
lehetnek. Megallapithatjuk, hogy adatkozlénk képtelen a beszédprodukcios
mechanizmus alsobb szintjeinek kontrollalt miikddtetésére. Artikulacids hibai-
nak és megakadasainak egy része valoszinilisithetden tervezési, illetve ejtési bi-
zonytalansagbo6l, masik része pedig feltehetden a kivitelezést kozvetleniil meg-
el6z6 tervezési miiveletek hibdjabol adddott. Mindez nemkivanatos mértékben
visszahat a fels6bb szinteket érintd beszédtervezési mechanizmusra is. Kimond-
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hat6, hogy a spontdn beszéd elemzési adatai a felsébb beszédtervezési szintek
adekvat miikodtetését is kétségessé teszik.

Az 1d6 eldrehaladtaval minden beszédstilusban romlott a beteg zongemindsé-
ge. Tekintettel arra, hogy a fiil-orr-gégészeti vizsgalat kizarta a koros hangsza-
lagmiik6dést, valamint a primér hang létrehozdsahoz sziikséges szervek atipikus
mikodését, ezért a korosnak tekinthetdé zongejellemzOk agyi szintli probléma
jelenlétét vetik fel. Az artikuldcids tempd nagymértékben csokkent, ami arra
utal, hogy a beszéldnek egyre nagyobb nehézséget okoz a kozlések artikulacios
kivitelezése, mind hosszabb 1d6 sziikséges a fonoldgiai és a fonetikai tervezésre,
majd az aktudlis kivitelezés végrehajtasara. Ehhez nyilvanvaléan hozzdjarul a
szorongas novekedése €s az altalanos negativ érzelmi allapot, ami az 1d6
elérehaladtaval, valamint a beszédfeladat nehézségével fokozddik, és amelyet
adatk6zlénk meg is fogalmaz.

AdatkozlOnk alaphangmagassaga mind a négy vizsgalt beszédtipusban nétt az
els6 €és a harmadik felvétel kozott eltelt iddben, noha 6 éppen beszédhangja za-
vard6 mélyiilésérél szamolt be. Az alaphangmagassdg emelkedése egyrészt
pszichés tényezdkkel magyarazhatd: szorongds esetén az izmok jobban megfe-
sziilnek, a gége 6sszenyomddik és megemelkedik (Vekas 1988). A masik lehet-
séges magyardzat az, hogy adatk6zldnk hangja valoban ,,mélyiil”, abban az érte-
lemben, hogy egyre rekedtebbé valik (glottalizacio), és ezt a szamara kényelmet-
len allapotot ellenstlyozand6 igyekszik onkénteleniil is megemelni a hangma-
gassagat. A stratégia hasonlod ahhoz, amikor a tipikus besz¢ldk ilyen modon el-
lensulyozzdk a megfazas vagy a hangszalag-faradtsag kellemetlen szubjektiv
kovetkezményeit. Nem kizart, hogy mindkét ok kozrejatszik az adatok alakula-
saban.

A BEA adatbazis besz¢lOinek tapasztalata alapjan kimondhato, hogy a torte-
netmondas altalaban mindenki szdmara nehezebb feladat ahhoz képest, mint
amikor 6nmagarol kell besz€lnie, vagy véleményt formalnia egy adott kérdésrol.
Ez utébbiakban a hangsuly foként a szelekciora kertil, mit és hogyan k6z6ljon,
mig az el6bbiben a beszédmegértésnek, az emlékezeti funkcioknak és az el-
hangzottak Osszegzésére irdnyulod stratégidknak van jelentds szerepe. Az eltérd
tényezok kiilonféle hatast gyakorolnak a beszédtervezési mechanizmusra, illet6-
leg az egyes szintek miikodésére. A komplexebb feladatmegoldas — adatkdzlénk
esetében — felerdsiti altaladban az alsobb tervezési szintek é€s kiillondsen a kivite-
lezés artikulacios programozasanak és megvalositasanak nehézségeit. A merési
adatok kozil ezt alatamasztja, hogy a torténet visszamondéasakor — a spontan
narrativaban tapasztaltakkal ellentétben — rovidebb idétartamban besz¢lt, hosz-
szabb sziineteket tartott, az artikulacios tempo lassult. Az ejtéshibak percenként
gyakrabban fordultak el6 ebben a beszédfeladatban (kiillonosen
a masodik felvételkor), a glottalizaci6 mértéke pedig a harmadik rogzités esetén
négyszer gyakoribb volt, mint a narrativaban.

Valamennyi mérési eredményt tekintetbe véve, azt tapasztaltuk, hogy adat-
kozldnk beszéde mar az elsé alkalommal jelentds eltéréseket mutat a tipikus
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akusztikai-fonetikai sajatossagoktol. A masodik felvétel tobb mért adatban is
javulast mutat — ez nemegyszer statisztikailag is igazolhatd —, ami nagy valdszi-
nlséggel két ténynek tudhato be. Egyrészt az id0kdzben megkezdddott logopé-
diai gyakorlatoknak, masrészt annak, hogy a beszéld szorongdsa atmenetileg
csokkent. A mért értékek tobbsége ugyanakkor a masodik alkalommal is jelen-
tosen eltért a tipikusnak tekintett adatoktol. A harmadik felvétel alkalmaval a
beszédvizsgalat eredményei tovabbi romlast mutattak, amelyek mintdzata meg-
erdsiteni latszik a hipotézisiinket, miszerint adatkdzldnk diagndzisa az elsddle-
ges progressziv afazia, azon beliil annak logopenic tipusa (Mesulam, 2001).
Gorno-Tempini €és munkatarsai (2011) — amint a bevezetdben leirtuk — erre a
tipusra a kovetkezd jellemzoket soroltdk fel: az izolalt szavak el6hivasanak ne-
hézsége, kifejezések és mondatok ismétlésének nehezitettsége, valamint harom
vagy tobb az aldbbiak koziil: ejtéshibak, megdrztt motoros beszédkivitelezés,
az izolalt szavak hibatlan megértése, j6 targyfelismerés, az agrammatizmus hia-
nya. Adatkozldnk beszédvizsgalatdnak eredményei igazoltak, hogy el6fordul
nala a szbéel6hivas nehezitettsége (a lexikdlis hozzaférés bizonytalansaga), a
mondatismétlési probléma, az ejtéshibdk ¢és nincsenek agrammatikus kozlései.
Mas vizsgélatok pedig megerdsitették, hogy a targyfelismerése jo, €s az izolalt
szavakat tokéletesen megérti. Osszességében tehat kimondhato, hogy betegiink-
nél a PPA logopenic elnevezésii altipusanak kritériumai igazolddtak. A fonetikai
elemzések alapjan valoszinlsitett véleménylinket egy év elteltével a PET-
vizsgalat (amelynek elvégzésére 2013 tavaszan keriilt sor) eredményén alapul6
orvosi diagnozis is megerositette.

A beszéd komplex jelenség, vizsgalata tobb tudomanyszak ¢€s gyakorlati terii-
let feladata, €s ennek kiilondsen nagy jelendsége van bizonyos gyakorlati alkal-
mazasokban, amelyek egyre jobban igénylik a team-munkat. A hallhaté devian-
cidk, a besz¢l0 panaszai a beszéd azonnali, objektiv elemzését teszik sziikséges-
sé. A szakirodalom szerint a PPA kérképeiben az els6 két év kritikus a diagno-
zis, illetve a mielébbi terapia kijelolése ¢€és megkezdése szempontjabol
(Mesulam, 2007, Trebbastoni, 2013). Ehhez nyujthat segitséget az objektiv fo-
netikai elemzé€s, amely jelen esetben alataimasztotta a beteg szubjektiv panaszait,
ezaltal azok valosagtartalma és tekintetbevételilk az orvosi diagnozis pontossa-
gat eldsegitette. Elemzéseink mar egy évvel a klinikai diagnézis el6tt egyértel-
miien utaltak adatk6zldnknél a PPA logopenic tipusara.
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