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a Beszéd – Kutatás – Alkalmazás című tudományos könyvsorozat 11. köte-
teként közrebocsátott gyűjtemény célja az, hogy az oktatásban felhasznál-
ható friss, aktuális áttekintést adjon a beszédtudománnyal kapcsolatos 
alkalmazásorientált kutatásokról, ezek módszertanáról, olykor módszer-
tani nehézségeiről, eredményeiről és az alkalmazások köréről. a témák 
között szerepel a hallás, a beszédészlelés, a beszédmegértés működése és 
vizsgálata; a beszéd mint biomarker; a neurodegeneratív kórképek hatása 
a beszédre; az orofaciális miofunkcionális diszfunkció jelensége; az akcen-
tus; a gyermekekhez és a felnőttekhez szóló beszéd eltérései; a beszédnek 
az életkorral és a nemmel összefüggő változatossága; a beszélőazonosítás;
a beszélőváltások működése a társalgásban. a legfrissebb tudományos ered-
mények is megjelennek: a tanulmányok túlnyomórészt most zajló tudomá-
nyos projektekbe vagy éppen csak lezárult kutatásokba engednek betekin-
tést az olvasónak. az eredmények egy része itt olvasható először magyarul.
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(Sorozat)szerkesztői előszó

A Beszéd – Kutatás – Alkalmazás című tudományos könyvsorozat tizenegyedik kötete ismét 
különféle témájú tanulmányokat összefogó kötet, melynek a megszerkesztésére a sorozat
szerkesztő vállalkozott. E gyűjtemény célja az, hogy az oktatásban alkalmazható friss, aktuális 
áttekintést adjon a beszédtudománnyal kapcsolatos alkalmazásorientált kutatásokról, ezek 
módszertanáról, olykor módszertani nehézségeiről, eredményeiről és az alkalmazások köréről. 
Ennélfogva a jelen áttekintésbe olyan tudományterületek is bekerültek, vagy kaptak nagyobb 
súlyt, amelyek korábban csak egy tanulmány erejéig szerepeltek a sorozat első tíz kötetében. 
Éppen annak érdekében, hogy a friss tudományos eredmények is reprezentációhoz juthassanak, 
a tanulmányok túlnyomó részéből most is folyó tudományos projektekbe, zajló vagy éppen csak 
lezárult (doktori) kutatásokba kap betekintést az olvasó. Az eredmények egy része itt olvasható 
először magyar nyelven.

A hallás, a beszédészlelés és a beszédmegértés működésével, eltéréseivel és vizsgálati mód-
szereivel ismertet meg Gósy Mária tanulmánya. A humán feldolgozásból a gépi azonosításra tér 
át az ezt követő két tanulmány, mindkettő a beszéd mint biomarker szerepét vizsgálja különféle 
beszédben is azonosítható eltérések kapcsán. Tulics Miklós Gábriel kutatása a beszéd egyik 
leggyakoribb elváltozását, a diszfónia megjelenését és automatikus azonosításának módszereit 
mutatja be. Kiss Gábor egy, a beszédben is nyomot hagyó állapot, a depresszió jelenlétének és 
a depresszió súlyosságának automatikus becsléséről ad számot írásában. Ezek mellett neuro
degeneratív kórképeknek is lehet hatásuk a beszédre. A leggyakoribb ilyen betegségek nyomán 
kialakuló nyelvi és beszédbeli sajátosságokat Hoffmann Ildikó, Svindt Veronika és Bóna Judit 
tanulmánya mutatja be. Talán nem is gondolnánk rá, de akár még a nyelésünk működési formá-
jának is lehet hatása a beszédünkre, különösen a beszédhangok képzésére. Ilyen összefüggések is 
feltárulnak Havadi-Nagy Marian és Deme Andrea tanulmányából, amely az orofaciális miofunk-
cionális diszfunkció jelenségét járja körül. Mindezek a hatások és még végtelenül sok tényező 
járul hozzá ahhoz, hogy a beszédünk egyedi és egyéni. Ilyen faktor lehet az is, hogy nemcsak 
az anyanyelvünkön szólalunk meg, hanem idegen nyelveket is beszélünk. Mindannyiunk hét-
köznapi tapasztalata, hogy sok esetben megállapítható, hogy a beszélő az általa éppen használt 
nyelvet második (vagy többedik) nyelveként tanulta. Arról, hogy milyen okok állnak ennek 
a tapasztalatnak a hátterében, Juhász Kornélia összefoglaló tanulmánya tájékoztat. Máshogyan 
beszélünk akkor is, amikor kisgyerekekhez szólunk. Kohári Anna azt mutatja be, hogy milyen 
jellemzőkben tér el a gyermekekhez és a felnőttekhez szóló beszéd, és mi minden állhat minden-
nek a hátterében a különböző elméletek szerint. A beszéd egyéni mintázataihoz természetesen 
sok további tény hozzájárul, ilyen például az életkor. Elsősorban az életkorral és a nemmel 
kapcsolatos változatosságot tárja elénk Gráczi Tekla Etelka, Krepsz Valéria és Huszár Anna 
tanulmánya, akik egy adatbázis folyamatban lévő építése kapcsán a beszéd egyéni változásait is 



vizsgálják. Ez a témakör pedig elvezet bennünket ahhoz a kérdéshez, hogy mi alapján és hogyan 
azonosítható a beszélő. Ezt a kérdést a kriminalisztikai alkalmazások kapcsán több szempontból 
is bemutatja Tatár Zoltán, Varga Zoltán és Főző Eszter írása. Végül a leghétköznapibb beszéd-
helyzet, a társalgás vizsgálatának pragmafonetikai dimenzióit tárja elénk a beszélőváltások 
sokrétű elemzése kapcsán Horváth Viktória, Bóna Judit, Dér Csilla Ilona, Gyarmathy Dorottya, 
Hámori Ágnes, Huszár Anna, Krepsz Valéria és Weidl Zsófia.

A kötetnek nem titkolt célja, hogy a felsőoktatás minden szintjén segítséget nyújtson a kor-
szerű ismeretek közléséhez, átadásához és befogadásához. A tanulmányok szerzői úgy állították 
össze és fogalmazták meg az itt szereplő szövegeket, hogy azok az egyetemi oktatásban akár 
kötelező vagy ajánlott olvasmányként is szerepelhessenek, a hallgatók önállóan fel tudják őket 
dolgozni, és a tanultakról számot tudjanak adni akár referátum, akár dolgozat vagy vizsga 
keretében. A tanulmányok éppen ezért az átlagos és általános műveltségi szintből kiindulva 
fogalmazzák meg az adott témakör tudományos hátterét, mutatják be az alkalmazás használati 
körét, célcsoportját. Kitérnek az esetleges módszertani kihívásokra, és ha a terület jellege ezt 
megkívánja, megjelölik a további kutatás kérdéseit, irányait. Némelyik tanulmány olyan témákat 
és kérdéseket is felvet, amelyekről a hallgatók önállóan gondolkodhatnak, vagy azt csoportban 
megvitathatják, esetleg projektmunkában is kidolgozhatók. 

A tanulási célok szempontjából releváns elméleti és gyakorlati vonatkozású fogalmak ese-
tében a szerzők ügyeltek arra, hogy ezeket világosan körülhatárolják, tanulható, definíciószerű 
állításokat fogalmazva meg. Ezeket a kulcsszószerű elemeket Fogalmak cím alatt gyűjtöttük 
össze az egyes tanulmányok végén. Az online kiadás előnye, hogy e fogalmak a szövegben auto
matikusan kereshetők, mind a definíció, mind annak kontextusa segítheti a feldolgozást.

A felvonultatott kutatások sokszínűek, és korántsem merítik ki azoknak az alkalmazások-
nak a körét, amelyek a beszédtudományhoz kapcsolódóan a mindennapi életünkben is felbuk-
kannak. Éppen ezért tervezzük a gyűjtemény folytatását egy újabb kötetben, újabb területeket 
bemutató írásokkal.

A Beszéd – Kutatás – Alkalmazás című sorozatot 2013-ban indította útjára az ELTE Eötvös 
Kiadó. Kifejezetten online és ingyenesen elérhető kötetek megjelenését terveztük, így a sorozat 
a kezdettől az ELTE READER tartalmai között szerepel, miközben a kötetek – a hagyományos 
könyvformátumot jobban kedvelő olvasók kedvéért – nyomtatott formában is elérhetők. Sokat 
köszönhetünk a mindenkori támogatóinknak, hiszen a megjelentetés költségeinek átvállalá-
sával lehetővé tették, hogy ezek a friss tudományos tartalmak az olvasók számára ingyenesen 
elérhetők legyenek. A jelen kötet létrejöttét a Tématerületi Kiválósági Program támogatta.

Markó Alexandra
a sorozat és a kötet szerkesztője

8

(Sorozat)szerkesztői előszó



9

A hallás, a beszédészlelés és a beszédmegértés 
vizsgálata

Gósy Mária
Nyelvtudományi Kutatóközpont 

és ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem

1. Bevezetés

A szóbeli kommunikáció körfolyamat, a beszélő személy közli a szándéka szerinti gondolatait 
(ez a beszédprodukció), a hallgató személy pedig feldolgozza azokat (ez a beszédfeldolgozás1). 
Majd a szerepek felcserélődnek, a hallgató lesz a beszélő, aki válaszol, reagál, az iménti beszélő 
pedig hallgatóként megérti az elhangzott közléseket. A mindennapokban feltételezzük, hogy ez 
a kommunikációs folyamat megfelelően működik, a hallgató pontosan érti és értelmezi az el-
hangzottakat. Felnőttek esetében ez rendszerint így is van; ha mégsem, akkor a hallgató jelzi, je-
lezheti a problémát, visszakérdez, rákérdez, ismétlést vagy megerősítést kér stb. Gyermekkorban 
ez ritkábban következik be, annál is inkább, mivel számos esetben a gyermek nincs is tudatában 
annak, hogy téves volt a beszédmegértése (vagy annak egy része), illetve hogy valamelyik fo-
lyamat, esetleg több is, hibásan működött. 

A beszédprodukció tervezési folyamatai a beszéd szándékától a kiejtésig rejtetten mű-
ködnek, a létrejött beszéd azonban hallható; megítélhető és minősíthető az, hogy a beszélő 
mit és hogyan mondott. Az elhangzott beszéd számos szempontból elemezhető. Ezzel szem-
ben a beszédfeldolgozás teljes egészében rejtetten működik, csak bizonyos reakciók alapján 
lehetnek bizonytalan ismereteink arról, hogy a hallgató mit észlelt, hogyan értette és miként 
értelmezte az elhangzott közlést. A mechanizmus vizsgálata csak közvetve lehetséges (Gósy 
2005). A beszédprodukció különféle artikulációs és akusztikai jellemzőit hosszú ideje kutat-
ják, a beszédfeldolgozás mechanizmusát csak néhány évtizede. Ennek ellenére nagyon gazdag 
ismeretanyag gyűlt össze, amely magyarázatot ad arra, hogy miként vagyunk képesek az 
elhangzott beszéd megértésére átlagos és nehezített (pl. zajos) kommunikációs körülmények 
között is. 

1 � A beszédfeldolgozás mechanizmusának megnevezésére többféle terminus is ismeretes. A beszédfeldol-
gozás és a dekódolás a mechanizmus egészére utalnak. A beszédészlelés (illetve a beszédpercepció), 
a beszédmegértés és az értelmezés általában egyes folyamatokra hivatkoznak. A beszédmegértés ter-
minust szokták a teljes folyamat megnevezésére is használni.
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2. A beszédfeldolgozás folyamatai

A beszédfeldolgozás során a hallgató az artikuláció következtében létrejövő, folyamatos akusz-
tikai jelből diszkrét nyelvi egységeket azonosít (beszédhangokat, szótagokat, szavakat, monda-
tokat). A kiinduló kérdés az, hogy ebből az akusztikai jelsorozatból hogyan dekódolja a hallgató 
az abban kódolt üzenetet (pl. Pisoni – Remez 2005; Heald – Nusbaum 2014). Az 1. ábra egyetlen 
szó példájával illusztrálja a beszédészlelés alapproblémáját. Az ábra hangszínképének vízszintes 
tengelye az időt, függőleges tengelye a frekvenciát szemlélteti (a feketedés mértéke az intenzitás
változásokra utal). A rárajzolt vonalak az egyes beszédhangok akusztikai lenyomatának határait 
illusztrálják, amelyek alapján kiolvashatók egyúttal a koartikulációs megvalósulások is (együt-
tes ejtések, egymásra hatások). Látható például, hogy a szókezdő nazális mássalhangzó ejtése 
még nem fejeződött be, de a követő magánhangzó artikulációja már megkezdődött.

1. ábra
A nagyszülők (ejtés: natyszülők) szó kiejtése alapján készült hangszínkép és a betűkkel jelölt 

beszédhangok határai a koartikulációs sajátosságokkal

A kutatók meghatározták a beszédfeldolgozás univerzális modelljét, amely a nyelvspecifi-
kus sajátosságokkal kiegészülve teszi lehetővé, hogy megértsük, miként nyerjük ki a nyelvi 
(szemantikai, fonológiai, grammatikai stb.) információkat a beszédakusztikai jelből (Gósy 
2005; Csépe 2007; Pléh 2013). A 2. ábra a beszédfeldolgozásnak a legtöbbek által elfoga-
dott, hierarchikus felépítésű modelljét szemlélteti. Ez az univerzális modell nyelvfüggetlen. 
Attól válik nyelvspecifikussá, hogy beépülnek az adott nyelvre jellemző sajátosságok az egyes 
szinteken zajló folyamatok működésébe. A mechanizmus felső(bb) szintjeinek szemantikai és 
szintaktikai elemzései visszahat(hat)nak az alsóbb szintek műveleteire a feltételezett interaktív 
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kapcsolatok mentén (ezt szemléltetik a lefelé mutató szaggatott nyilak). Ez az interaktív kap-
csolat segíti az átmeneti dekódolási nehézségek azonnali megoldását.

A beszédfeldolgozás bemenete, azaz első szintje a hallás. Meghatározása szerint környeze-
tünk hangjelenségeinek a feldolgozását jelenti, beleértve a beszéd azonosítását is, de nem jelenti 
a beszéd észlelését vagy megértését (csak felismerjük, hogy beszédet hallottunk, és nem más 
hangjelenséget vagy zajt). A hallással kapcsolatban két fontos dolog hangsúlyozandó. (i) A hallás 
épsége nélkül a ráépülő beszédfeldolgozási folyamatok csak részlegesen működnek (vö. nagyot-
hallók beszéde). (ii) Az ép hallás még nem jelenti azt, hogy a ráépülő beszédészlelési, beszéd-
megértési és értelmezési folyamatok megfelelően funkcionálnak (a hallás ugyanis nem azonos 
a ráépülő folyamatokkal).

A beszédészlelés folyamatában három alapszintet különítünk el, az akusztikait, a fonetikait 
és a fonológiait (Gósy 1989, 2005). Az első szinten, az akusztikai észlelés során történik a beszéd 
akusztikai jellemzőinek felismerése (pl. az időviszonyok, a kváziperiodikus vagy a zörejszerű 
összetevők, a frekvenciasávok, intenzitásviszonyok azonosítása). A fonetikai észlelés szintjén 
az időben változó frekvencia- és intenzitásviszonyokat a hallgatónak meg kell feleltetnie az adott 
nyelv beszédhangjainak (pl. magánhangzó vagy mássalhangzó, zöngés zárhang vagy zöngétlen 
zárhang hangzott-e el). Az észlelt jelenségek aktiválják a neurális reprezentációkat. Nézzünk egy 
példát! Az elsődleges elemzéssel meghatározzuk, hogy az észlelt hang aperiodikus (nem szabá-
lyosan ismétlődő) összetevőkből állt, zörejeket tartalmazott, jellemzően 2000 Hz és 3000 Hz 
között, majd a következő szinten ezen elemzési eredmény alapján azonosítjuk a zöngétlen, poszt
alveoláris s réshangot. A fonológiai észlelés szintjén a felismert beszédhangok kijelölik az adott 
fonémát, itt történik a koartikulációs folyamatok megfejtése (pl. a szabaccság ejtés fonémái: 
szabadság), valamint a nyelvre jellemző egyéb fonológiai folyamatok felismerése.

a beszéd akusztikai hullámformája

értelmezés

szintje

beszédmegértés
szintje

beszédészlelés
szintje

fonológiai észlelés
fonetikai észlelés
akusztikai észlelés

mondatértés
szókapcsolatok értése

szóértés

hallás szintje

mentális lexikon

2. ábra
A beszédfeldolgozás univerzális, hierarchikus modellje a hallástól az elhangzott beszéd értelmezéséig
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A beszédészlelési folyamatok működtetése során a hallgató szegmentálja (elhatárolja) az egymást 
követő beszédhangokat, felismeri az adott nyelvre jellemző, percepciót érintő szabályszerűségeket. 
Hangsúlyozzuk, hogy a jelentésnek azonban ebben még nincs szerepe. Ez azt jelenti, hogy amikor 
a beszédészlelés során felismerjük az elhangzott t + i + g + r + i + s hangsort, akkor az a folyamat 
működésének eredménye. Ha az észlelt hangsor alapján rájövünk, hogy ez voltaképpen a tigris 
nevű ’csíkos nagymacska’, az már szóértés. 

A beszédészlelés alapfolyamataihoz továbbiak is csatlakoznak: a szeriális, a transzfor-
mációs, a vizuális, a ritmusészlelés és a beszédhang-megkülönböztetés. A szeriális észlelés 
(sorozatészlelés) a beszédhangok egymásutániságának felismerését, illetve a szavak megfelelő 
sorrendjének az azonosítását biztosítja. A transzformációs észlelés teszi lehetővé, hogy az 
azonos, illetve hasonló jellemzőket általánosítani tudjuk, ami alapot ad a beszédhangok és 
(az alfabetikus ábécékben) a betűk összefüggésének felismerésére. A vizuális észlelés első-
sorban a látható artikuláció (pl. ajakműködés) beépítését jelenti a beszédhangok felismerésébe 
(nem csak a hallássérültek esetében). A beszédritmus percepciójának szoros a kapcsolata az 
időviszonyokkal. A beszédhang-differenciálás révén különböztetjük meg az eltérő hangminő-
ségeket (pl. a zöngés és a zöngétlen mássalhangzókat).

A beszédmegértés is több folyamatból tevődik össze. Egyrészt felismerjük a jelentést, 
másrészt a grammatikai szerkezetet, azaz a morfológiai, szintaktikai struktúrákat, és összekap-
csoljuk a különböző elemzési eredményeket. Mindennek révén értjük meg a szavakat, a különféle 
morfémák eredményezte különbségeket, a szavak kapcsolatait, a több szóból álló szerkezeteket. 
Például megértjük az elhangzott mókus szót, de ha azt halljuk, hogy mókusok, az már más szó, 
más a morfológiai struktúrája és a jelentése, más a feldolgozási folyamata. A mókusokat szó eseté
ben pedig már három morfémát kell azonosítanunk. Kérdés, hogy a gazdag morfológiájú szavak 
esetén vagy a mondatfelismerésben a jelentés vagy a szerkezet azonosítása az elsődleges. Az 
előbbi példát ismételve, ha elhangzik az, hogy mókusok, akkor vajon a ’mókus’ mint jelentés 
vagy a többes szám ténye lesz az elsődleges elemzési eredmény? A kutatások szerint a szerkezet 
az elsődleges, a jelentés a másodlagos, bár a felismerésük között eltelt idő a másodperc töredéke 
(Gósy 2005; Martin et al. 2017).

A hosszabb szövegek feldolgozásához bonyolultabb műveletek integrálására van szük-
ség az elhangzottak értelmezésének szintjén (pl. Pléh 2013). Itt történik a megértett közlés(ek) 
összekapcsolása az emlékezetben már korábban tárolt ismeretekkel és/vagy tapasztalatokkal. 
Mindehhez megfelelő szókincs, életkor-specifikus lexikális hozzáférés, szövegtagolás, logika is 
szükséges (pl. Csépe 2007; Pléh 2013; Libárdi 2017; Hagoort – Beckman 2019). A feldolgozási 
folyamatokban érvényesülnie kell az együttműködési elvnek, különféle kognitív működéseknek 
(pl. a szövegreprezentáció kialakulásának), a figyelemnek és az adott életkorban elvárt háttér
tudásnak (világismeretnek) is. (A szövegértés rendszerint komplexebb feldolgozást igényel, mint 
egy rövid, mondatszerű közlés megértése, értelmezése; olykor azonban egyetlen rövid közlés is 
nagyon bonyolult feldolgozási műveletek sorát teszi szükségessé.) 

Említettük a mentális lexikont, ami voltaképpen egy tárolórendszer, amelyben a nyelvre, 
illetőleg a nyelvhasználatra vonatkozó egységek és szabályok találhatók, beleértve például 
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a pragmatikai jellemzőket is (Gósy 2005; Libárdi 2017; Martin et al. 2017; Hagoort 2019). 
Tartalmazza a nyelv fonémáit, beszédhangkészletét, a mentális reprezentációkat, neurális spekt-
rogramokat, szavakat, szókapcsolatokat, összekapcsoló elemeket, különféle fonológiai, gram-
matikai és egyéb szabályokat. A mentális lexikont a beszédészlelés szintjétől kezdve aktivál-
juk, a lexikális hozzáférés (a szükséges nyelvi egységek elérése és aktiválása) a dekódolásban 
folyamatos.

3. A beszédfeldolgozás fejlődése

A beszédfeldolgozás fejlődéséhez nélkülözhetetlen az ép hallás, ami már a megszületéstől funk-
cionál, de a mielinizáció (ez azt jelenti, hogy az axonoknak, a sejt kimenő részeinek a felülete 
egy viaszos jellegű anyaggal, a mielinnel vonódik be, amely szigetelést és gyors üzenetközve-
títést biztosít) még évekig folytatódik a hallási feldolgozás magasabb szintjein (Boothroyd 
1997; Kemaloğlu et al. 2005). A csecsemő a kezdetektől figyel a beszédre, amire erőteljesebb 
mimikával és mozgással válaszol. A harmadik hónaptól már keresi a hang forrását, később a fe-
jét a hangforrás irányába fordítja. Az öt hónapos csecsemő felismeri a legközelebbi családtagok 
hangját (Fent 2007). A folyamatos gőgicsélés jelzi azt, hogy a beszéd elsajátítása megindult, 
az első szavak, majd a szavak összekapcsolása a második életévben az ép hallás és a jó beszéd
észlelés és beszédmegértés jelei. Az óvodáskorú gyermekek hallása sok tekintetben megközelíti 
a felnőttekét, a gyakorlottság és a hallási figyelem olykor korlátozó tényezők; a beszédfeldolgo-
zásuk mintegy hároméves koruktól tesztelhető.

A gyermek az anyanyelv-elsajátítás során fokozatosan válik képessé arra, hogy elkülönítse 
és felismerje a beszédhangokat, megfeleltesse őket a fonémáknak, szegmentálja a nyelvi jeleket, 
működtesse a lexikális hozzáférés folyamatát, azonosítsa a jelentés és a grammatikai forma 
összefüggéseit (Gósy 2005; Csépe 2007; Bavin – Naigles 2015). A fejlődés során a tapasztalt 
információk sorozata tárolódik az idegrendszerben, és ezeket az információkat használja fel 
a gyermek a beszédpercepciós fejlődés különböző szakaszaiban. A beszédészlelési folyamatok 
egy része megelőzi a beszédmegértést, a fejlődés azonban gyakorlatilag párhuzamosan megy 
végbe. A beszédpercepció, illetve a beszédmegértés és az értelmezés kölcsönösen feltételezik 
egymást.

A fokozatosság és az ugrásszerű fejlődés egyaránt jellemző lehet. A mássalhangzók meg-
különböztetése például 4 éves korra általában jól működik, az időtartamuk pontos azonosítása 
azonban csak 6-7 éves korra várható el. A szókincs bővülése az első három évben relatíve gyors, 
majd életkoronként eltérő ütemű növekedést mutat. Ugyanez tapasztalható a beszédproduk-
cióban is: a beszédhangok artikulációs gesztusainak elsajátítása például relatíve fokozatos, 
a határozóragok használata ugyanakkor meglehetősen rövid időszakaszban (néhány hét, né-
hány hónap alatt) következik be (Bunta et al. 2016). Mindez nem független a beszédészlelés és 
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a beszédmegértés fejlődésétől, annak egyfajta tükreként is értelmezhető. Tipikus fejlődés esetén 
a gyermek jól dekódolja az elhangzott közléseket, beszédmegértése és értelmezése (a kapcsolódó 
egyéb folyamatokkal együtt) életkora kognitív szintjének, illetve világismeretének megfelelően 
működik (Gósy 2005).

Mi az oka annak, hogy az utóbbi évtizedekben a beszédfeldolgozás vizsgálatának szüksé-
gessége fokozottan előtérbe került? A tudományos érdeklődésen túl, a gyakorlat számos ténye 
hívta fel a figyelmet arra, hogy a gyermekek beszédészlelésének és beszédmegértésének az ellen
őrzése nem megkerülhető. Növekvő tendenciát mutatnak az anyanyelv-elsajátítási problémák 
(beleértve a megkésett beszédfejlődést), az írott anyanyelv (olvasás, írás, helyesírás) megtanulá-
sának nehézségei, ez utóbbit a nemzetközi olvasásfelmérések sokszor szerény teljesítményei is 
alátámasztják. A tanulási problémák egyre többfélék, és a hátterükben számos, egymásnak sok-
szor ellentmondó okot próbálnak a szakemberek meghatározni (Korhonen et al. 2014). Fontos 
annak megismerése például, hogy a környezeti nyelvi ingerek bizonyos változásának milyen 
a hatása a beszédfeldolgozásra (és tágabban a nyelvfeldolgozásra), ilyen például a vizuális inge-
rek túlsúlya a verbális ingerekkel szemben, avagy az elektronikus eszközök használata (mobil
telefon, tablet) egyre fiatalabb életkortól. Növekszik a kétnyelvű gyermekek és az ikrek száma, 
akiknek a nyelvelsajátítása, illetve a dekódolási folyamataik vizsgálata különösen fontos. 

Számos teszt áll rendelkezésre a gyermekek nyelvi teljesítményének vizsgálatára, főként 
a beszédprodukciót illetően (pl. Juhász 1999). A beszédészlelés és a beszédmegértés teljesít-
ményének megítélése a rejtetten működő folyamatok miatt egyszerű megfigyeléssel lehetetlen, 
a tapasztalások sokszor félrevihetnek, nehéz elkülöníteni a hallásproblémát a beszédfeldolgozás 
zavarától. Ez a mechanizmus csak célzott és átfogó teszteléssel ismerhető meg. A felszínen 
ugyanakkor számos jelenség utalhat arra, hogy a beszédpercepció elmaradottan működik, eset-
leg egyes folyamatokban zavar van. Ha a gyermektől gyakran tapasztalható reakcióhiány vagy 
téves reakció, jellemzően visszakérdez az elhangzottakkal kapcsolatban, kerüli a mesehallgatást, 
figyelmetlennek vagy életkorához képest túlzottan játékosnak tűnik, viselkedési (magatartási) 
zavar jellemzi, a szókincse feltűnő hiányosságokat mutat, akkor ezek jelezhetik, hogy a háttérben 
a beszédfeldolgozás nehézségei húzódnak meg. Utalhat erre még a domináns kéz használatának 
késői kialakulása, a megkésett, illetve lassú beszédfejlődés, a beszédprodukciós hiba, az olvasás, 
írás, helyesírás, a memoriterek, az idegen nyelv tanulásának nehezítettsége, a házi feladatok 
rendszeres „elfelejtése”, általában a lassú feladatmegoldás. Ezek a „tünetek” még tovább is 
folytathatók. Hangsúlyozzuk, hogy egyik sem utal biztosan a beszédfeldolgozás problémájára 
(hiszen az egyes jelenségek más okokra is visszavezethetők), ezért fontos a célzott tesztelés; 
annak mielőbbi eldöntése, hogy a gyermek beszédészlelése, beszédmegértése, az értelmezési 
folyamatok és a lexikális hozzáférés életkor-specifikusan működnek-e.
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4. A beszédfeldolgozás zavarai

Minél komplexebb egy mechanizmus, annál több helyen állhat elő benne valamilyen zavar. 
A hallás zavara lehet veleszületett probléma, de kialakulhat bármely életkorban. A nagyot
hallás lehet vezetéses típusú, ekkor a hallójáratban, a dobhártyán vagy a hallócsontokon, illetve 
a dobüregben van kóros elváltozás. Az ilyen hallászavart mutató gyermek kissé torzítva és hal-
kabban hallja a beszédet. Az idegi eredetű vagy percepciós típusú halláscsökkenést a belsőfül 
elváltozásai idézik elő, az elhangzó beszéd jellegzetesen halkabb lesz a hallássérült számára, és 
esetükben hiányoznak a beszédhangok magas frekvenciás összetevői. Károsodhatnak az agyi 
pályák és központok, valamint a hallóideg is. A kevert típusú halláscsökkenés esetén az előző
ekben ismertetettek együttesen jelentkeznek (Pytel 1996; Fent 2007).

A hallás károsodása értelemszerűen nem teszi lehetővé a beszédészlelés és a beszédmeg-
értés megfelelő működését. Az elvárt folyamatműködés, valamint a visszacsatolás hiánya korlá-
tozza a beszédfeldolgozást a gyermekeknél, ami különösen kockázatos éppen a nyelvelsajátítás 
időszakaiban. A nagyothalló gyermekek beszédészlelése rendszerint nagyobb mértékű zavart, 
illetőleg elmaradást mutat, mint a beszédmegértésük (bár óriásiak az egyéni különbségek). 
A beszédfeldolgozás fejlődését nemcsak a fennálló (akár korrigált, pl. hallókészülék) hallás
zavarok, hanem az átmenetiek is negatívan befolyásolják. Ezek leggyakrabban felső légúti 
hurutos megbetegedések, valamint a megnagyobbodott orrgaratmandula következtében alakul-
nak ki (Balázs – Gósy 1994). Ezek a különböző mértékű (vezetéses típusú) halláskárosodások 
rendeződnek ugyan, de a fennállásuk alatt a nyelvi fejlődés különböző mértékű megakadása, 
illetve stagnálása következik be, és következményként kialakulhatnak a beszédfeldolgozással 
kapcsolatos elmaradások. 

A beszédészlelés és a beszédmegértés bármelyik folyamata eltérhet az életkornak megfe-
lelő működéstől ép hallás és életkornak megfelelő értelmi képesség esetén is, csak ezt sokkal 
nehezebb felismerni, mint például egy beszédhibát. A beszédpercepciós elmaradás, illetve zavar 
okai három kategóriába sorolhatók: organikus eredet (neurológiai kórképek, agyi működés, 
beszédszervek, hallás), funkcionális eredet (idegrendszeri, feldolgozási műveletek) és szocio-
kulturális eredet (ingerszegény környezet, kódváltó környezet, egyéb nemkívánatos környezeti 
tényezők).

A környezeti tényezők közül érdemes kiemelni a különféle zajokat, a beszédtempó növeke-
dését, a felnőtt beszédminta megakadásjelenségeinek gyakoriságát és a verbális kommunikáció 
relatív ritkaságát. A zajszennyezés környezeti ártalom, ami negatív hatással lehet a hallásra és 
a beszédfeldolgozásra (együttesen és külön-külön is). A gyermekek sokszor vannak zajos kör-
nyezetben, mind a családban, mind az óvodában, iskolában, a közlekedés során; a szabadidős 
tevékenységek egy része szintén erős zajjal jár2. A zajos környezetben másképpen működnek 

2 � Vö. Gyermekek zajterhelése, hallásvédelme c. konferencia (Budapest, 2016. november 10.) előadásaival 
(http://www.hermanottointezet.hu/node/800209).
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a beszédfeldolgozási folyamatok, különösen gyermekek esetében, akik a kevesebb beszédrutin 
miatt alig-alig tudnak kompenzálni. Ennek következtében az agyi reprezentációk kialakulá-
sa késhet, szelektív, illetve bizonytalan lehet, ami visszahat a mindennapi kommunikációra. 
Az emberek beszédtempója az utóbbi évtizedekben felgyorsult (bár természetesen vannak 
kivételek), ami azt jelenti, hogy a 21. századi gyermekeknek általában rövidebb idő alatt kell 
működtetniük a beszédpercepciós folyamataikat, mint elődeiknek. Fónagy és Magdics mérései 
szerint (1960) az átlagos, köznyelvi beszédtempó 11,35 beszédhang/s, ez ma akár 2-3 beszéd-
hanggal is gyorsabb lehet másodpercenként (ami mintegy 20 szónyi különbséget jelent percen-
ként). A relatíve gyors beszédtempó miatt a hallásalapú feldolgozás hibás belső reprezentációk 
kialakulásához, a beszédhangok téves azonosításához, valamint bizonytalanabb beszédmegér-
téshez vezethet a gyermekeknél. Tegyük hozzá, hogy a zajos környezet és a gyors környezeti 
beszédtempó gyakran együttesen jellemzik a kommunikációs helyzeteket.

A megakadásjelenségek (Gyarmathy 2017) szerves részei beszédünknek, kisgyermekek-
től is hallhatók. Úgy tűnik azonban, hogy az előfordulásuk a felnőttek megnyilatkozásaiban 
– bár beszélőtől, beszédstílustól, beszédhelyzettől stb. függenek – megnövekedett az utóbbi 
évtizedekben, és ez néha szaggatottá, ezért nehezebben feldolgozhatóvá teszi a folyamatos be-
szédet. Nem mindegyik gyermek képes kiküszöbölni, avagy kompenzálni a beszédfeldolgozását 
esetleg ily módon zavaró jelenségeket.

A szülők felteszik néha a kérdést, hogy mennyit beszélgessenek a gyermekeikkel. Nem 
lehet megmondani, hogy egy adott gyermeknek (különböző életkorokban) milyen időtartamú és 
jellegű verbális kommunikációra van szüksége ahhoz, hogy az anyanyelv-elsajátítása zökkenő
mentes legyen (a válasz tehát általában az, hogy „minél többet”). Az viszont tény, hogy az 
iskolai órákon relatíve keveset beszélnek a tanulók. A 14–18 évesek között végzett felmérés 
szerint a diákok beszédének összes időtartama egy hét alatt (a tanórákon) átlagosan 6 perc 
volt (Balatoni 1999). Ha valaki ritkábban vesz részt beszélgetésekben, akkor nyilvánvalóan 
csökken az az idő, amit beszélésre és beszédmegértésre fordít, ezáltal redukálódik a jártassága 
e folyamatok működtetésében. 

A zavarok helye és mértéke erősen különböző lehet. Előfordulhat egy gyermeknél élet-
kornak megfelelő beszédészlelés és atipikus beszédmegértés, és megfordítva, avagy tipikus 
mondatértés és nem megfelelő szövegértés. A legsúlyosabb helyzet az, amikor mind a beszéd
észlelés, mind a beszédmegértés érintett, több folyamat elmaradást vagy zavart mutat. Érdemes 
újra hangsúlyoznunk, hogy a mindennapi kommunikáció során a gyermek beszédfeldolgozási 
nehézségei rejtve maradhatnak, mivel a beszédhelyzet, a beszédpartnerek és a nyelvi kontextus 
segítséget jelenthetnek a bizonytalan működések esetén. A gyermek kitalálja, valószínűsíti az 
elhangzottakat, kompenzál. Ez azonban csak átmenet, célzott fejlesztés nélkül a problémák 
nem oldódnak meg. 
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5. A GOH beszédhallás-szűrő eljárás

Számos hallásvizsgáló eljárás létezik gyermekek számára, már újszülöttkortól, de ezeknek külön
féle korlátaik vannak, amelyek egy része a gyermek fiatal korából adódik (Pytel 1996; Fent 
2007). Ahhoz, hogy megbízható eredményt kapjunk a gyermek hallásáról, különösen szűrési 
céllal, egyszerű és relatíve gyors eljárást kell alkalmaznunk, tekintettel a gyermek életkorára, 
figyelmére és kognitív képességeire. A tisztahang-audiometriával (különböző frekvenciájú 
szinuszhangok meghallása a leghalkabb elhangzáskor) végzett vizsgálatok a gyermek szubjek-
tív közreműködését igénylik egy, a fiatalabbak számára viszonylag nehéz feladatban, ezért az 
eredmény ingadozó (pl. Bishara et al. 1999).

A beszéd alkalmas lehetne a hallásvizsgálatok anyagául, ha nem lenne akusztikailag 
redundáns, ami azt jelenti, hogy több információt tartalmaz, mint ami feltétlenül szükséges 
(az artikuláció természetes következményeként). Ha előállíthatók olyan szavak, amelyek csak 
az akusztikai kulcsokat tartalmazzák, vagyis azokat a legjellemzőbb frekvencia-összetevőket, 
amelyek meghatároznak egy beszédhangot, akkor ezek alkalmasak lennének a hallás vizsgá-
latára. Ezek a szavak nem tartalmaznak ugyanis akusztikai többletinformációkat, de ép hallás 
esetén biztosítják az adott beszédhangok, illetve a hangsorok felismerését. Az egyes beszéd-
hangok akusztikai kulcsait percepciós tesztekkel határozták meg (pl. Olaszy 1985; Gósy 1989). 
Ezek a kísérleti eredmények tették lehetővé azt, hogy olyan mesterséges (szintetizált) szavakat 
hozzanak létre, amelyek csak az akusztikai kulcsokat tartalmazták (Gósy et al. 1987; Gósy 
2008). Ez adta a GOH beszédhallás-szűrő eljárás anyagát, amelyet az OVEIII (típusú) beszéd-
szintetizátorral (és számítógépes ellenőrzéssel) hoztak létre (Liljencrants 1968).

A mesterségesen előállított (szintetizált) szavakkal történő hallásszűrés elve a természe-
tes ejtésű és a mesterségesen előállított szavak akusztikai redundanciájának (többletinformáci-
ójának) különbségén alapszik3. Ez a különbség magyarázza azt, hogy míg a természetes ejtésű 
szavakat a nagyothallók – a különböző mértékű és típusú halláscsökkenések függvényében – 
felismerik, addig az ugyanazon, csak akusztikai kulcsokat tartalmazó, szintetizált szavakat nem 
(Hazan – Fourcin 1983). A 3. ábra összefoglaló magyarázatot ad a GOH-eljárás működésére 
hangszínképek és audiogramsémák segítségével. Az ábra felső része három képet tartalmaz, 
amelyek az ász szó alapján készült akusztikai lenyomatok; a bal oldali mindig a mestersége-
sen előállított, a jobb oldali a természetes ejtésű szó hangszínképe (az idő a vízszintes, a frek-
venciajellemzők a függőleges tengely mentén láthatók). A hangszínképpárok jól szemléltetik 
a szintetizált hangsorok csökkent redundanciájú akusztikai szerkezetét a természetesekéhez 
képest. A mesterségesen előállított változatban a sz intenzív zörejkomponensei 6000 Hz-nél, 
az á intenzív összetevőinek értékei 700 Hz-nél és 1300 Hz-nél vannak. A természetes ejtésű 
hangsorok sokkal több akusztikai összetevőt tartalmaznak; a sz zörejkomponensei mintegy 

3 � A mesterségesen előállított (szintetizált) szavak felismerésén alapuló hallásszűrési eljárás 1984-ben 
szabadalmi oltalmat kapott.



Gósy Mária

18

4000 Hz-től 8000 Hz-ig láthatók (kevéssé változó intenzitással); az á is mutat (változó intenzi-
tású) összetevőket a felsőbb frekvenciákon is.
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3. ábra
A mesterségesen előállított hangsorok működési elve a beszédhallás vizsgálatára (GOH-eljárás)

A kétféle hangminőségű ász hangsort alul áteresztő szűrővel megszűrtük (ez azt jelenti, hogy egy 
adott frekvenciaérték fölött az összetevők gyakorlatilag nem hallhatók). A szűrt hangsorokról 
készült hangszínképeket mutatja a második és a harmadik kép. A második képen 5000 Hz fö-
lött nincs intenzív összetevő, a harmadik képen az erőteljesebb szűrés következtében csak az 
1000 Hz alatti összetevők őrződtek meg. Jól látható, hogy mindkét felül áteresztő szűrés ered-
ményeképpen jóval kevesebb észlelhető komponenst tartalmaz a szintetizált ász hangsor, mint 
a természetes változat.

Az alsó képsor séma-audiogramokat szemléltet, a második és a harmadik kép a felül át-
eresztő szűréseknek megfelelő halláskárosodást imitálnak. A középső képen 5000 Hz-nél, 
a harmadik séma-audiogramon 1000 Hz-nél kezdődik az imitált halláscsökkenés. Ez azt jelenti, 
hogy az a feltételezett nagyothalló, akinek az audiogramja megfelel a középső vagy a harma-
dik képen láthatónak, az elhangzott ász hangsorból a felső képsor hangszínképein megjelenő 
összetevőket képes csak meghallani. Mindkét halláscsökkenés esetében sokkal kevesebb áll 
rendelkezésére a szintetizált ász esetében, mint a természetes ejtésűnél. Az ábra alsó sorában 
az észlelt hangsorok írott formája látható. Szűrés nélkül, ép hallás esetén mind a szintetizált, 
mind a természetes ejtésű ász pontosan azonosítható; ezt szemléltetik a bal oldali képek. A kö-
zépső séma-audiogram, illetve a megmaradó komponensek észlelése a szintetizált ász eseté-
ben az áf, a természetes ejtés esetében még az eredeti ász hangsort eredményezi. A súlyosabb 
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halláscsökkenésben a mássalhangzó felismerése már egyik hangsorváltozat esetén sem lehetsé-
ges; az á magánhangzó természetes ejtésben azonban még azonosítható. A szintetizált hangsor 
akusztikai maradványa csupán egy ó magánhangzó azonosítását teszi lehetővé.

A GOH hallásszűrő készülék (4. ábra) nyelvi anyaga összesen 80, egy szótagból álló szót 
tartalmaz (40 szolgál a nem beszédhibás és további 40 szó a beszédhibás gyermekek vizsgá-
latára). A szavak egy részének a jelentése ismert a gyermekek számára, más részük nem, ez 
azonban nem okoz problémát a visszamondáskor (az anyanyelv-elsajátítás során a gyermek 
sokszor hall és észlel értelmetlen hangsorokat, amelyekhez a jelentés később társul).

4. ábra
Az érintőgombos GOH-készülék a fülhallgatóval

Egy fül hallásának a vizsgálatára 10 szót kell a gyermeknek megismételnie. A feladat egy-
szerű: az elhangzott szót kell az elhangzás után azonnal visszamondani. A teszt hároméves 
kortól elvégezhető; ha a gyermek hajlandó az együttműködésre, akkor fiatalabb életkorban 
is használható. Ötévesekkel a tesztelési idő a magyarázattal együtt mintegy 10 perc, vagyis 
a hallásszűrés gyors, a feladat mindennapi, és az eredmény megbízható. 

A hallásszűréshez kétféle hangerő áll rendelkezésre a környezeti zajszint függvényében, 
és kiválaszthatók a szükséges szósorok. Az értékelés egy előre nyomtatott tesztlapon törté-
nik, ahol a vizsgáló jelöli a gyermek válaszait, függetlenül attól, hogy helyes volt-e, vagy sem 
(5. ábra). A tesztlap szóanyagát ép halló és nagyothalló gyermekek ismétléseiből állították 
össze (vö. Gósy 2008). A vizsgáló a jelölések alapján megállapítja, hogy hallászavar vagy 
globális beszédészlelési probléma valószínűsíthető-e a gyermeknél, és dönt a további szakvizs-
gálatok szükségességéről. (Az adott életkorban elvárt helyes ismétlések számát és az értékelés 
módját a GOH-eljárás használati utasítása tartalmazza.) A GOH-eljárás megbízhatóan jelzi 
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a gyermekek hallásának épségét, illetve az esetleges halláscsökkenést. Ép hallás esetén pedig 
információt nyújt a globális beszédészlelési teljesítményről. A GOH használata és az adatok 
értékelése könnyen megtanulható.

Sorszám III. 
Enyhe hallászavar

IV. 
Hallászavar

0. mos mus bus bos vus vos mosz 
los lus nos mös mes musz

busz bosz buf vot vut mo tuf 
mot bot pop u op up -

1. sír síp sí szíl sél sűr sé sér szír 
szér

fúr fúl fut hit hil fot fup fop 
hú hó ér úr út ór ót tú tó ú ó - 

2. bab dad bob dab bag gab bob a 
gad dag dod dog

pap pat pot top kap tap kup 
pup tup kop tú tó út ót ó ú - 

3. szűz (szül) zűsz szíz szű szűsz síz szí 
szé

só sú fül fűt fűz főz fő 
fűfú fó hó hú tó tú ó ú - 

4. ágy ág áj aj ad ód tó ót tú út a ó -

5. sző szőr szőn szőm szől szörp 
szűr szű szűl sző fő fű fó fú só sú ló hó hú tő tó tú  ó - 

6. bor dur bul por pur pol pul dor pú tú ó ú -

7. csók sók csót csó só súk csúk fók fúk fó fú fű fut tó tú ót út ó ú - 

8. kút út kúk tút tú tuk pukk ú ó ú ö - 

9. ész tész pész mész méz éz és ós ős éf óf őf é út tú ó  - 

Név: Szül. idő: Dátum:

I. 
Ép hallás

II.
Beszédészlelési zavar

5. ábra
A GOH-eljárás tesztlapjának egyik szósora. A bekarikázott hangsorok egy adott gyermek ismétléseit 

szemléltetik. A harmadik és a negyedik oszlopba került jelölések azt mutatják, hogy a gyermek 
hallása az adott frekvencián eltér az ép hallástól 

A GOH-eljárással kapott adatokat összevetették a tisztahang-audiometriával és tympanometri-
ával (objektív vizsgálat, amely a középfül működéséről nyújt információt) végzett diagnoszti-
kai eredményekkel ép halló és hallássérült gyermekek esetében (Balázs – Gósy–Szabó 1997; 
Gósy 2008). Az eredmények minden esetben alátámasztották, hogy a GOH-val kapott adatok 
megegyeznek a klinikai vizsgálatok eredményeivel.

644 egynyelvű gyermeknek (négyévestől nyolcévesig) a mesterségesen előállított szavakra 
adott ismétléseit dolgozták fel (Gósy – Krepsz 2018). Az eredmények azt mutatták, hogy az 
életkor előrehaladtával a szintetizált hangsorok felismerése egyre pontosabbá vált. A gyermekek 
hibái csökkentek, az akusztikai kulcsok felismerése biztosította a beszédhangok és a hangsorok 
mentális reprezentációinak aktiválását. A 6. ábra a két fülben hallott szavak helyes ismétléseinek 
összegzett átlagát szemlélteti az életkor függvényében. Az egyes csoportokban relatíve nagy 
a szóródás, vagyis minden életkorban előfordultak olyan gyermekek, akik igen jó, illetve gyenge 
teljesítményt nyújtottak (az utóbbi legritkábban a nyolcéveseknél fordult elő). 
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6. ábra
A GOH-eljárással (mesterségesen előállított hangsorok ismétlése fülhallgatón keresztül) kapott 

eredmények 4 és 8 év közötti gyermekeknél

A szerzők elemezték, hogy milyen arányban volt tapasztalható ép hallás és ép globális beszéd
észlelés, illetve halláscsökkenés és beszédészlelési zavar a gyermekeknél. A jobb fülben hallott 
hangsorok ismétlései azt mutatták, hogy a négy- és ötévesek mintegy 80%-ának volt ép a hallása 
és a globális beszédészlelése; különböző mértékű halláscsökkenés néhány százalékban fordult elő, 
a globális beszédmegértés gyengébb teljesítménye 15% körülinek adódott. A hét- és nyolcévesek 
esetében 70% és 80% közé esett azoknak az aránya, akik ép hallást és jó beszédészlelést mutattak, 
halláscsökkenés mintegy 2%-ban volt kimutatható. 20% fölé emelkedett azonban a gyenge glo-
bális beszédészlelési teljesítményt mutatók aránya. A leggyengébb eredményeket a hatéveseknél 
tapasztalták, náluk alig több 60%-nál az ép hallást és jó beszédészlelést mutatók aránya. Globális 
beszédészlelési zavar 30%-ban fordult elő, a halláscsökkenés előfordulása elenyésző volt. A bal 
fülbe érkezett hangsorok ismétlései hasonló eloszlásokat mutattak, mint a jobb fül esetében. 
A globális beszédészlelés több gyermeknél mutatott valamivel gyengébb teljesítményt a jobb 
fülben hallottak ismétléseihez képest.
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6. A GMP-diagnosztika

A gyermekek beszédészlelési és beszédmegértési folyamatainak megítélésére fejlesztették 
ki a GMP-diagnosztikát (1985 és 1995 között), amely egy sztenderdizált teszteljárás4 (Gósy 
1995/2006). Célja a magyar anyanyelvű gyermekek beszédfeldolgozási teljesítményének vizsgá-
lata és minősítése. A sztenderd értékek révén megállapítható, hogy az adott gyermek teljesítmé-
nye megfelel-e az életkorának, vagy nem, a diagnosztika továbbá információt nyújt az elmaradás 
vagy a zavar mértékéről is. A GMP 20 különböző tesztet tartalmaz, közülük az egyik – a korábbi
akban tárgyalt – GOH-eljárás (GMP1), egy másik teszt pedig a nem beszélő gyermekek beszéd-
feldolgozásának vizsgálatára irányul (GMP20). A diagnosztika 18 tesztje vizsgálja az akusztikai, 
fonetikai, fonológiai, szeriális, transzformációs, vizuális és ritmusészlelést, a hangdifferenciálást, 
a mondatértést, a szövegértést, a mentális lexikon aktiválását, a rövid idejű verbális és vizuális 
memóriát, a szavak centrális szintézisét, az agyfélteke-dominanciát, a kéz- és szemdominanciát, 
valamint az irányfelismerést. A teszt eszközigényes (vö. 7. ábra); a felvétele mintegy fél órán 
át tart, az időtartam függ a gyermek életkorától. Az óvodásokkal 16, az iskolásokkal 17 teszt 
felvétele szükséges (beleértve a GOH-eljárást a hallás épségének szűrésére).

7. ábra
A GMP-diagnosztika eszközei (képfüzet a mondatértés vizsgálatához, beszédanyagok adathordozón, 
cipzár és kapcsok a kezesség megállapításához, képsor a rövid idejű vizuális memória teszteléséhez, 

színes kockák a transzformációs észlelés vizsgálatához) 

4 �  Az alaptesztet bárki használhatja, a teljes diagnosztikát csak a minisztérium által akkreditált tan
folyamot sikeresen elvégzők, ők jogosultak az eredmények diagnosztikus megfogalmazására is.
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A GMP-diagnosztikához egy négyoldalas alaptesztlap és további kiegészítő tesztlapok tartoznak, 
amelyek egyrészt segítik, irányítják a tesztfelvételt, másrészt ezekre kell rögzíteni a gyermek vála-
szait, reakcióit, döntéseit, meghatározott jelrendszer alapján. A diagnosztika eredményei a felvételt 
követően azonnal értelmezhetők és a szülővel, pedagógussal megbeszélhetők. A gyermek teljesít-
ménye alapján megtervezhető a célzott fejlesztés (Gósy – Imre 2007). A megalapozott diagnosz-
tikára épülő egyéni és csoportos fejlesztés igen jó eredményeket igazolt (pl. Szántó 2017).

Az egyes tesztek anyagának és a tesztfelvétel módszerének alábbi leírásában ismertetjük 
a GMP valamennyi tesztjét, de nem térünk ki az egyes életkorokban meghatározott sztenderd 
értékek bemutatására, azok a diagnosztika útmutató könyvében megtalálhatók (Gósy 1995/2006). 
A diagnosztika tesztjeit illesztették a hierarchikus beszédfeldolgozási modell szintjeihez, illetve 
folyamataihoz (vö. 2. ábra), az ott zajló életkor-specifikus dekódolási műveletek minősítésére. 
A GMP2–6, valamint a 12, 15 és 19-es tesztek rögzített hanganyagok (férfi beszélő bemondásában), 
amelyeket részben adathordozóról (DVD, tablet, laptop, asztali számítógép), de szabad hangtérben 
hall a gyermek, részben pedig fülhallgatón keresztül (ilyenek a GOH, a GMP15 és a GMP19). 

A beszédészlelést tíz különböző teszttel vizsgálják. Ezeknek a beszédanyagoknak egy 
része célzottan torzított, hogy hangsúlyozottan az adott percepciós szint működéséről nyújtson 
információt. A beszédészlelést vizsgáló tesztek szavait és mondatait nem kell a gyermeknek 
megértenie, képesnek kell lennie azonban a hibátlan ismétlésükre az életkorában elvárt mér-
tékben. A GMP2 a beszédészlelés akusztikai-fonetikai szintjének vizsgálatára irányul. A gyer-
meknek 10 db, ún. fehér zajjal elfedett (jel/zaj viszony = 4 dB) mondatot kell megismételnie. 
Példák: Rakjátok össze a játékokat!, avagy A repülőgép most szállt le. Ugyanilyen fehér zajjal, 
a mondatokkal megegyező módon elfedett szavakat tartalmaz a GMP3, például meggy, étterem, 
ablak. A feladat itt is az elhangzás utáni azonnali ismétlés. A GMP4-ben 10 db szűk frekvenciás 
mondat azonosítása történik (2200 Hz és 2700 Hz közötti, 36 dB/oktáv meredekségű sáváteresztő 
szűrő alkalmazásával létrehozott mondatanyag). A teszt információt nyújt a fonetikai észlelésről, 
a beszédhangok, hangkapcsolatok és hangsorok felismeréséről. Példák: A tejfölt a macska itta 
meg., Dobd a papírt a szemétkosárba!. A gyermek feladata a mondatok egyszeri hallás alapján 
történő azonnali ismétlése. A GMP5-ös tesztben 10, kismértékben gyorsított, többféle fonológiai 
koartikulációs jelenséget tartalmazó mondat azonnali ismétlése történik (a gyorsítás mértéke 
20%, műszeresen). Példák: Az irigység rossz tulajdonság., A katonák felesküdtek a zászlóra.

Természetes ejtésben, férfihanggal rögzített mondatokkal, torzításmentesen vizsgálják 
a mondatok azonosítását a 3 év körüli, valamint a súlyos elmaradást mutató gyermekek esetében 
(GMP6). Példák: Most nyílnak a hóvirágok., Megettétek az ebédet?. Az anyanyelv-elsajátításban 
nagy a szerepe az ajakműködésnek, valamint egyéb, látható artikulációs mozgásnak. Ez a vi-
zuális információ segíti a gyermeket az artikuláció elsajátításában és a beszédészlelésben, amit 
a GMP7-es teszt elemez. A gyermeknek a vizsgáló szájmozgása alapján kell állatneveket felis-
mernie (pl. oroszlán, egér). A beszédritmus észlelését időmértékes verssorok ismételtetésével 
vizsgálják (GMP14). A szeriális észlelés (GMP10) diagnosztizálása értelmetlen hangsorok vis�-
szamondatásával történik. Példák: galalajka, zseréb, vucsityó. A GMP17-es teszt a beszédhang-
megkülönböztetés működésének megismerésére irányul. A vizsgáló értelmetlen, egy és két 
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szótagú hangsorpárokat mond a gyermeknek, amelyek vagy azonosak (pl. hem vs. hem), vagy 
csak egy fonológiai jegyben különböznek egymástól (pl. nőcs vs. nöcs, azsá vs. asá, gev vs. bev). 
A gyermek feladata annak eldöntése, hogy egyforma vagy nem egyforma hangsorokat hallott. 
A transzformációs észlelés (GMP18) feladatmegoldása arra ad választ, hogy képes-e a gyermek 
az elhangzásnak megfelelő beszédhang-differenciálást és sorozatészlelést egy vizuális/taktilis 
transzformáció során megvalósítani. Az eredmény rávilágít arra, hogy miként felelteti meg 
(majd) a gyermek az anyanyelvi beszédhangokat a betűknek.

A beszédmegértést a GMP-ben a szóaktiválás, valamint a mondat- és a szövegértés tesztjeivel 
vizsgálják. Egy gyermek szókincsének a becslése csaknem lehetetlen, a benyomások nemegyszer 
tévesek lehetnek. A GMP11-es teszt a lexikális hozzáférésről, azaz a szóaktiválásról nyújt informá-
ciót. A gyermeknek meghatározott idő alatt a ma- és a ke- szókezdetekkel kell szavakat előhívnia. 
A szövegértési teszt (GMP12) a szemantikai szerkezetek értelmezésének, a részletek azonosításá-
nak, az ok-okozati viszony felismerésének, illetve az értelmezés működésének vizsgálatára irányul. 
A gyermek egy rövid (közel 2 perces) mesét/történetet hall, amelynek az elhangzása után 10 kérdést 
kell megválaszolnia (a vizsgáló több mese közül választhat). A mondatértés vizsgálata (GMP16) az 
adott életkorban szükséges szemantikai sajátosságok és a grammatikai struktúrák feldolgozásába 
enged betekintést. Ehhez a teszthez 10 darab színes rajzpár tartozik; az egyes párok csak egyetlen 
dologban különböznek egymástól (a 7. ábrán látható egy rajzpár). Az adott képpárhoz tartozó 
tesztmondat mindig az egyik képre igaz (pl. A nyuszit kergeti az oroszlán. vs. A nyuszi kergeti az 
oroszlánt.). A gyermeknek az adott tesztmondat jelentését ábrázoló képre kell rámutatnia.

A folyamatok egyfajta vezérlését, illetve a gyermeknek az ezekben nyújtott teljesítményét 
két dichotikus teszt vizsgálja. A centrális működésről nyújt felvilágosítást az, hogy a gyermek 
képes-e a két fülébe egy időben érkező, de különböző nyelvi információt szintetizálni (GMP15). 
A beszédanyag öszetett szavakból áll (pl. kávéfőző). Az összetétel első szavát a gyermek a jobb, 
a másodikat a bal fülében hallja, egyidejűleg. A feladata az összetett szó felismerése és kimon-
dása a két (különböző fülben) hallott szó szintetizálása alapján. A lateralizáció vagy agyfélteke-
dominancia kialakulásának, illetőleg kimutathatóságának késése összefügg a beszédpercepciós 
zavarokkal, vizsgálata hatéves kortól szükséges. A beszédanyag 30, két szótagú, páronként 
hangzásukban hasonló szóból áll (pl. mozdony, macska). A gyermeknek a két fülébe egy időben 
érkező, különböző szavakat meg kell ismételnie (GMP19).

A diagnosztika a beszédfeldolgozáshoz kapcsolódó, abban szerepet játszó folyamatokat 
is ellenőrzi. A rövid idejű verbális memória (GMP8) megfelelő működése szükséges a beszéd
észleléshez, a helyes artikulációhoz, a rövid idejű vizuális memóriával (GMP9) együtt az írott 
nyelv megtanulásához. Az előbbihez a vizsgáló 12 darab egy, két és három szótagú szót mond 
(pl. szív, labda, hóember), az utóbbi tesztben pedig 12 darab kis, színes képet mutat egy lapon 
a gyermeknek (l. a 7. ábrán). A feladat a hallott szavak, illetve a látott képek felidézése és 
felsorolása. A GMP13-as tesztben ellenőrzik a gyermek kéz- és szemdominanciáját, illetve 
három egyszerű feladattal az irányfelismerését. Tipikus fejlődés esetén 3 éves korra általában 
egyértelműen kialakul a domináns kéz. Ha a gyermek 5 vagy 6 éves korában is még bizonytalan 
a domináns kezének használatában, annak súlyos következményei lehetnek a beszédpercepcióra, 
az irányfelismerésre, illetve az írott nyelv megtanulására. 
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Nem vagy alig beszélő, 3-4 éves gyermekek beszédpercepciós folyamatát próbáljuk megí-
télni a GMP20-as teszttel. Ekkor a beszédindításhoz és a beszédinduláshoz szükséges alapfolya-
matokról igyekszünk információt kapni (a gyermek beszédhallása, egyes percepciós folyamatok 
működése, szituatív beszédmegértési teljesítmény, mondatértés, kooperációs készség).

A GMP-diagnosztika tesztjeinek sorrendjét a vizsgáló szabadon választhatja meg, azoknak 
szigorúan kötött sorrendje nincsen. A tesztek egymásutániságát a gyermek életkorára és felté-
telezett beszédfeldolgozási nehézségeire tekintettel kell megtervezni.

7. Eredmények a GMP-diagnosztikával

Minthogy a beszédfeldolgozási folyamatok rejtetten működnek, ezért az esetleges elmaradások 
vagy zavarok nehezen felismerhetők. A felszínen tapasztalható jelenségek több okra is vissza
vezethetők, ezért csak valószínűsítik (többek között) a beszédészlelés és a beszédmegértés 
elmaradását az anyanyelv elsajátítása során. A látszólag tipikus fejlődést mutató gyermekek 
beszédfeldolgozásának vizsgálata éppen azért fontos, mert sok esetben fennállnak az elmara-
dások, zavarok, és akár hosszú távú következményes problémákat is okozhatnak, de fel sem 
merül, hogy ezek a nehézségek léteznek. Több kutatás foglalkozott a nyelvi zavart nem mutató 
gyermekek beszédészlelésével és beszédmegértésével (pl. Markó 2007; Gósy – Horváth 2006, 
2011; Imre 2007). A látszólag tipikusan fejlődő gyermekek egy részénél is igazoltak azonban 
beszédészlelési és beszédmegértési nehézségeket. Az 1. táblázat 4 és 9 év közötti, csoporton-
ként 50 tipikus fejlődésű gyermek három beszédészlelési folyamatban nyújtott eredményeit 
összegzi (Gósy 2012). Az átlagos értékek kisebb-nagyobb mértékű elmaradásokat mutatnak 
(a 4 és 5 évesek GMP2-ben nyújtott teljesítményét kivéve), ami azt jelzi, hogy minden kor
csoportban akadtak olyan gyermekek, akiknek a teljesítménye elmaradt az elvárt szinttől.

1. táblázat
Tipikusan fejlődő gyermekek teljesítménye az akusztikai-fonetikai (GMP2),  

a fonológiai (GMP5) és a szeriális (GMP10) észlelésben

Életkori 
csoportok

GMP2 (%) GMP5 (%) GMP10 (%)

átlagérték elvárt érték átlagérték elvárt érték átlagérték elvárt érték

4 évesek 63,4 50 44,1 50 64,7 80
5 évesek 76,6 70 61,2 70 75,4 90
6 évesek 79,8 90 66,6 90 75,6 100
7 évesek 81,3 100 74,7 100 80,8 100
8 évesek 86 100 79,9 100 84,3 100
9 évesek 90,5 100 80,6 100 88,2 100
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Különösen nagy mind az elméleti, mind a gyakorlati jelentősége annak, hogy az ún. rizikó
gyermekeknek a beszédfeldolgozási folyamatait teszteljék. Ilyenek a hallássérültek, a megkésett 
beszédfejlődésűek, a beszédhibások, a specifikus nyelvi zavarral küzdők, az olvasási, illetve 
tanulási nehézséggel küzdők, a diszlexiások, a figyelemzavarosok, a mentálisan érintettek (és 
a felsorolás még folytatható). A továbbiakban ezen gyermekek néhány csoportjának GMP-
vizsgálatával kapott eredményeit ismertetjük.

7.1. Hallássérültek

A hallás csökkent volta vagy hiánya miatt a nyelvi folyamatok módosulnak, a fejlődés sajátos, 
soktényezős és nagymértékben egyénfüggő. A tisztahang-audiometriás és a szabad hangteres halló
készülékes mérések hozzávetőleges információt adnak arról, hogy milyen lehet a hallássérült gyer-
mek beszédfeldolgozása. A pontos információ a célzott beszédpercepciós tesztelés révén kapható 
meg. A beszédfeldolgozási mechanizmus már az első szinten, az akusztikus paraméterek azonosítá-
sában zavart szenved. Ennek következtében hibás a fonetikai észlelés, és nem megfelelően működik 
a fonológiai észlelés. Az alapvető beszédpercepciós folyamatok tökéletlen működése az összes 
többi folyamatot negatívan befolyásolja. A vizsgálatok azt igazolták, hogy a hallássérültek minden 
beszédfeldolgozási folyamatában jelentős az eltérés az ép hallókhoz képest (Bombolya 2007).

52, hallókészüléket viselő 6-7 éves gyermeket vizsgáltak a GMP-diagnosztikával (a hallás
csökkenésük mértéke 50 dB és 80 dB között volt mindkét fülön). A természetes ejtésű (nem 
torzított) mondatok azonosítása során (GMP6) a gyermekek meg sem közelítették a 3–3,5 éves 
korban elvárt szintet. Az életkoruknak megfelelő 90%-os teljesítmény helyett a GMP2-tesztben 
(akusztikai-fonetikai észlelés mondatszinten) 40%-os, a GMP3-tesztben (akusztikai-fonetikai 
észlelés szószinten) mintegy 70%-os, a GMP4-ben (beszédhangok felismerése) átlagosan 
20%-os eredményt értek el. A GMP5-teszt (fonológiai észlelés) adatai 10% és 30% közöttinek 
adódtak. A szeriális észlelésben (GMP10) a 2-3 évvel fiatalabb gyermekek teljesítményét mu-
tatták. Nem meglepő ugyanakkor, hogy ezek a gyermekek igen jó eredményt hoztak a vizuális 
észlelési tesztben, vagyis a szájról olvasásban (GMP7). Nemegyszer az életkorukban elvártnál 
is jobb volt a vizuális észlelésük. A 6-7 éves nagyothalló gyermekek a mondatértési tesztben 
(GMP16) a négyéveseknél tapasztalt teljesítményt nyújtották. Mindehhez hozzá kell tennünk, 
hogy a gyermekek egy részével a tesztek egyáltalán nem voltak felvehetők; a szövegértési teszt 
esetében még a feladatot sem értették meg (Bombolya 2007).

7.2. Megkésett beszédindulás

A gyermekkori beszédzavarok egyik gyakori jelensége az anyanyelv-elsajátítás megindulásá-
nak késése. Sok kutatás foglalkozik ezeknek a gyermekeknek a nyelvi teljesítményével későbbi 
életkorukban is (Rice et al. 2008; Poll – Miller 2013). Vizsgálták, hogy a 3, illetve 4 évesen 
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beszélni kezdő gyermekeknek milyenek a beszédészlelési és beszédmegértési működéseik 
hatéves korukban (Gósy – Gyarmathy 2018). Az eredmények azt mutatták, hogy a beszéd
indulás ideje nagymértékben meghatározza a vizsgált receptív folyamatokat. Mind a 3, mind 
a 4 évesen beszélni kezdők szignifikánsan elmaradtak a kontrollcsoport teljesítményétől va-
lamennyi tesztben. A 4 évesen beszélni kezdőknél nagyobb mértékű folyamatzavarokat és 
nagyobb egyéni különbségeket tapasztaltak a 3 évesen beszélni kezdőkhöz képest. A 8. ábra 
négy teszt eredményeit mutatja a megkésve és az időben beszélni kezdők csoportjaiban, az 
akusztikai-fonetikai (GMP2), a fonológiai (GMP5), a szeriális (GMP10) és a transzformációs 
(GMP18) észlelést.
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8. ábra
Megkésett beszédfejlődésű és tipikusan fejlődő gyermekek beszédpercepciós teljesítménye

7.3. Beszédhibás gyermekek

Az ép halló, időben beszélni kezdő gyermekek egy részénél előfordul, hogy a fiziológiás 
beszédhiba időben elhúzódik, a gyermek nem tud korrigálni. Ez az artikulációs gesztusok 
kivitelezésének zavara, amely érinthet egyetlen beszédhangot, beszédhangok csoportját, avagy 
több magán- és mássalhangzót. A beszédhibás gyermekek kevesebb mint egyharmadánál nem 
találtak eltérést a beszédfeldolgozásban, az elmaradások és zavarok azonban a kétharmaduknál 
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tapasztalhatók voltak, mind a beszédészlelés, mind a beszédmegértés folyamataiban (pl. Bóna 
2007; Rosta – Suchné Rumpli 2007; Gósy – Horváth 2008). A beszédhibás tanulók a percep-
ciós nehézségeik és a társuló beszédmegértési problémáik miatt gyakran küszködnek iskolai 
kudarcokkal. 

Bóna (2007) súlyosan beszédhibás 4 és 5 éves gyermekekkel végzett kutatása azt mutatta, 
hogy a beszédhibások percepciós mutatója (a vizsgált percepciós folyamatokban nyújtott átlagos 
teljesítmény) 54%, ami jóval elmarad az ép beszédűekétől, akiknél ez az érték 73%. A 4 éves 
beszédhibás és az ép beszédű gyermekek között gyakorlatilag nem volt különbség a percepciós 
mutatóban, a beszédhibás 5 évesek mutatója azonban jelentősen elmaradt a kontrollgyermeke-
kétől, a különbség közel 40%. 

Különféle okoknál fogva a beszédhibás gyermekek egy része úgy kerül iskolába, hogy 
a beszédhibájuk nem rendeződött. Gósy és Horváth (2008) súlyos beszédhibás iskolások 
(első, második és harmadik osztályosok) beszédfeldolgozási teljesítményét vizsgálta, és azt 
tapasztalták, hogy az osztályfoktól függetlenül nem volt különbség a gyermekek beszéd
észlelési működéseiben (GMP2, 3, 5, 10). Pozitívan változott ugyanakkor a szavak előhívha-
tósága, azaz a mentális lexikon aktiválása (GMP11), továbbá biztosabbá vált a beszédhan-
gok megkülönböztetése (GMP17) és a transzformációs észlelés is (GMP18). A mondat- és 
a szövegértés (GMP16 és 12) eredményei stagnálást mutattak. A beszédhibás tanulók és 
az ép beszédű csoportok között csaknem valamennyi tesztben jelentős (szignifikáns) volt 
a különbség.

7.4. Olvasási nehézséggel küzdő tanulók

A nyelvi képesség bármely összetevője oka lehet az olvasási nehézségnek, meghatározó azonban 
a beszédfeldolgozási teljesítmény. Jelenlegi ismereteink alapján a következő alapösszefüggések 
állapíthatók meg. Beszédészlelési zavar, illetőleg elmaradás és ép értés esetén az olvasás és írás 
technikájának kisebb-nagyobb mértékű zavara látható. Az időviszonyok bizonytalan észlelése 
jelentkezhet a beszédhangok megkülönböztetésének hibáiban. Beszédmegértési elmaradás és ép 
észlelés esetén olvasásértési és értelmezési nehézségeket tapasztalunk, továbbá megmutatkoz-
nak a gondolkodási korlátok. A beszédpercepciós folyamat nem megfelelő működését súlyos-
bíthatja a szóismeret hiánya, a lassú vagy bizonytalan lexikális hozzáférés, a memóriaprobléma, 
a kézdominancia (illetőleg az agyfélteke-dominancia) kialakulatlansága s az ezekkel gyakran 
együtt járó irányfelismerési zavar. Az olvasástanulás nehezítettsége már óvodáskorban előre 
jósolható, ha a fonológiai, a szeriális, a transzformációs észlelés és a szövegértés elmaradott 
(pl. Józsa 2006; Imre 2007; Józsa et al. 2015; Gósy et al. 2018). A 9. ábra olvasási nehézséggel 
küzdő kilencéves gyermekek és megfelelően olvasók beszédészlelési és szövegértési eredmé-
nyeit összegzi.
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Olvasási nehézséggel küzdő és megfelelően olvasó kilencéves gyermekek beszédfeldolgozási 
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7.5. Ikergyermekek beszédfeldolgozása

Az ikergyermekek nyelvfejlődésének tanulmányozása lehetőséget nyújt a genetikai és a környe-
zeti hatások elemzésére. 198 egynyelvű, öt és kilenc év közötti, tipikus fejlődésű ikergyermek 
és 198 nem ikergyermek beszédészlelését és beszédmegértését vizsgálták a GMP-diagnosztika 
négy tesztjével (Gósy – Pregitzer 2019). (A két csoport adatközlői minden lehetséges tekin-
tetben kiegyenlítettek voltak.) A kutatási kérdés arra irányult, hogy vajon a környezet hatást 
gyakorol-e az adott beszédpercepciós folyamatokra, vagyis az a tény, hogy a család egyidejű-
leg két azonos korú gyermekhez intézi a közléseit. A kutatásban a szeriális észlelést (GMP10), 
a beszédhang-differenciálást (GMP17), a mondatértést (GMP16) és a szövegértést (GMP12) 
vizsgálták. Az eredmények szerint csupán a beszédhang-differenciálásban, illetve a 7 és a 8 éve-
sek szeriális észlelésében nincs különbség az ikrek és a nem ikrek között. A mondatmegértés 
csak az 5 éveseknél mutatott különbséget az ikrek és a nem ikrek között. A szövegértésben (az 
5 évesek kivételével) minden életkorban szignifikáns különbséget adatoltak az ikrek és a nem 
ikrek között, az utóbbiak teljesítettek jobban. Az eredmények azt igazolták, hogy a környezetnek 
meghatározó szerepe van a beszédfeldolgozási folyamatok egy részének fejlődésében. Az azonos 
korú testvérek relatíve kevesebb beszédingert kapnak, mint a nem ikrek, és ez egyes folyamatok 
esetében valamilyen mértékben lassítja a fejlődést. A szülők, a család a közléseit rendszerint az 
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ikrekhez együtt, azaz mindkét gyermekhez intézi, az egy(ik) (iker)gyermeknek szóló üzenetek 
ritkábbak, amihez az élethelyzet, maga az ikerlét is hozzájárul (és ami teljesen más a nem azo-
nos korú testvérek esetében). Az ikrek tehát rizikógyermekeknek tekintendők, ez pedig felhívja 
a figyelmet a nyelvi teljesítményük rendszeres ellenőrzésére.

8. Kitekintés

A magyar beszédkutatók az elsők között voltak a kísérletes kutatások indulásának hajnalán, 
a 19. században, hogy minél jobban megismerjék a hangzó nyelvet, és objektíven tudják ta-
nulmányozni. Az egyik fő céljuk az volt, hogy a „hibás beszédűeken” segítsenek, és a kapott 
vizsgálati eredményeiket hasznosítsák (Vértes 1980). A ma beszédkutatója is igyekszik az 
alapkutatások mellett, azokra ráépítve olyan alkalmazott kutatásokat végezni, amelyek közvetve 
vagy közvetlenül felhasználhatók a gyakorlatban. A beszédfeldolgozás korszerű kutatása alig 
néhány évtizedes. A beszédészlelés és a beszédmegértés kísérletes megközelítésének eredmé-
nyei (Gósy 1989), illetve a beszéd akusztikai jellemzőinek elemzési adatai (Olaszy 1985) tették 
lehetővé az e tanulmányban bemutatott GOH-hallásszűrő és a GMP-diagnosztika fejlesztését. 
Mindkettőt több mint 30 éve használják az egész országban és a határon túli magyarlakta te-
rületeken is. 

Érdemes újra és újra hangsúlyozni, hogy a beszédfeldolgozás elmaradásai, zavarai éve-
ken át észrevétlenek maradhatnak, és okoznak következményes problémákat a tanulásban, 
a viselkedésben, sőt felnőttkorban a munkában is. Ezeket a nehézségeket nem lehet „kinőni”. 
Minél hamarabb felismerjük a problémát, a veszélyeztetettséget, pedagógusként és szülőként 
figyelünk a mindennapokban tapasztalható jelekre, annál nagyobb lesz az esély a megfelelő 
terápia, fejlesztés alkalmazására. A probléma azonosításához elengedhetetlenek a megfelelő 
diagnosztikai eljárások, amelyek rendelkezésre állnak, és amelyeket a pedagógusok már óvo-
dáskortól használhatnak. Nagy a felelőssége ebben a pedagógusoknak (pl. óvodapedagógusok, 
tanítók, tanárok, logopédusok, gyógypedagógusok), a fejlesztőknek és mindazoknak, akik 
gyermekekkel foglalkoznak (pl. bölcsődei gondozók, védőnők, pszichológusok). A beszéd ész-
lelése és megértése szükség esetén fejlesztendő, a következményes gondok, kellemetlenségek 
megelőzhetők, a problémák korrigálhatók (pl. Szántó 2017). 
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Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem

1. A beszéd mint objektív biomarker

A biomarkerek vagy biológiai markerek olyan mérhető jelek, amelyek valamely biológiai 
állapotot jeleznek – jelezhetik többek között egy betegség jelenlétét. A biomarkerek nagyon 
változatosak lehetnek, ilyen például a gyulladást jelző CRP (C-reaktív fehérje) a vérben vagy 
specifikus antitest, amely fertőzés jelenlétét jelzi. A hangunk is olyan biomarker, amely (egye-
bek között) számos betegségre utalhat (Strimbu – Tavel 2010). 

A beszéd az emberi kommunikáció legfontosabb módja, de sokkal több információt 
tartalmaz, mint a kimondott szavak jelentése (Németh – Olaszy 2010). A beszéd nagyon 
sokat elárul a mentális és fizikai állapotunkról is. Ha egy ember szomorú, fáradt, megfá-
zik stb., azonnal hallani lehet a hangján. A beszédprodukció összetett folyamat, amelynek 
eredményeként mechanikus hullám terjed egy rugalmas közegben, amely hangérzetet kelt az 
élőlényekben.

Amikor beszélünk, sok szervünk részt vesz a fonációs folyamatban (a fonáció a zönge kiala-
kításának folyamata), tehát ha bármilyen változás lép fel ezekben a szervekben, akkor a létrehozott 
beszéd tulajdonságai is megváltoznak. Ha a változás hallható és látható (például a hullámalakban 
vagy a spektrogramban), akkor azt mérni lehet. Ez lehetséges a hang akusztikai tulajdonságainak 
vizsgálatával.

2. Beszédprodukció

A beszéd nyelvi jelentéssel bíró akusztikai termék, de olyan információkat is magában hordoz, 
amelyek nem kapcsolódnak ehhez a nyelvi jelentéshez (Németh–Olaszy 2010). A fizikai jelet 
nagyon pontosan ellenőrzött élettani folyamatok hozzák létre. Nemcsak a beszédgenerálás 
összetett folyamat, de az előállított jel fizikai megjelenése és maga a beszéd rezgése is komple-
xitást és dinamikus változásokat mutat frekvenciában, időben és intenzitásban.
A beszéd nyelvi és nem nyelvi jellemzői egyszerre vannak jelen a beszédprodukció során 
keletkező komplex akusztikus jelben. A nyelvi jellemzők hordozzák a fogalmi tartalmat, míg 
a nem nyelvi jellemzők olyan információkat hordoznak, mint a beszélő neme, fizikai állapota 
(például fáradtság vagy betegség) vagy a beszélő érzelmi állapota (öröm, düh, ámulat, izgalom, 
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szomorúság, undor stb.). Ez a két komponens a beszédet kifejezőbbé és élénkebbé teszi, mint 
amilyen az írott szöveg.

A beszédprodukcióban részt vevő alapvető szerveket három területre lehet felosztani. Az 
első a szubglottális (a hangszalagok/gége alatti) tér, ahol a tüdő és a légcső található, majd követ-
kezik a glottális tér a gégével, végül a szupraglottális tér (más néven toldalékcső vagy artikulációs 
csatorna), ahol a garat-, a száj- és az orrüreg található. Minden szerv működését az agy irányítja. 
A levegő felfelé áramlik a tüdőből a légcsövön át a gégéig, amely a beszéd forrása, a hangproduk-
ció elsődleges területe. Ha zöngés hangot ejtünk, akkor a hangszalagok kváziperiodikus nyitása 
és zárása kváziperiodikus hang kialakulását eredményezi. Zöngétlen hang esetén a levegő aka-
dálytalanul halad át a gégén (a hangszalagok szűk lélegző vagy más néven fúvó állásban vannak). 
A levegő továbbhalad a garat-, majd a szájüregen (és az orrüregen), ahol a passzív artikulációs 
szervek (fogak, kemény szájpad) és az aktív artikulációs szervek (nyelv, nyelvcsap, ajkak, állka-
pocs) módosítják a hullámformát. Minden egyes beszédhang kiejtéséhez sajátos szervekkel kivi-
telezett mozgások összessége tartozik, amelyeket artikulációs konfigurációnak nevezünk.

Az emberek beszédszervei kisebb-nagyobb mértékben különböznek egymástól, ezért az 
emberek által produkált beszéd akusztikailag eltérő (pl. egyéni artikulációs sajátosságok, hang-
színezet). A beszéd akusztikai szerkezetét befolyásolja az is, hogy az artikuláció nem univerzális 
a beszélők között. Ezt hívjuk a beszélők közötti varianciának (vagy változatosságnak). A beszéd-
nek a beszélőn belüli variabilitása pedig azt jelenti, hogy egy adott beszélő beszédprodukciója 
sem állandó. A beszédproduktum függ a beszédhelyzettől és az adott személy fizikai, egészségi 
és érzelmi állapotától. A beszédet beszédhangok sorozataként írjuk le, holott a beszéd folyama-
tos és folytonosan változó jelenség, így valójában különböző artikulációs konfigurációk közötti 
átmenetek sorozata. Ez az úgynevezett koartikuláció, amelynek révén az egyes (absztrakt) 
beszédhangok kiejtését befolyásolják az őket megelőző és követő beszédhangok. Ez a hatás is 
hozzájárul a beszédhangok akusztikai jellemzőinek beszélőn belüli változékonyságához.

A kiejtett beszédhangok akusztikai jellemzőit objektív módon lehet mérni. A fent bemuta-
tott variabilitás miatt az egyén beszédének akusztikai jellemzői nem állandóak, de ennek elle-
nére az egészséges emberek beszédének akusztikai jellemzői valamilyen mértékig konstansnak 
mondhatók (például ezért lehet felismerni egyes személyek hangját). Az emberi beszédészlelés 
az akusztikai variabilitás ellenére is biztosítja, hogy a fonológiai döntések ugyanazok maradnak, 
érteni tudjuk az elhangzott beszédet.

3. A diszfónia és kapcsolata a hang rekedtségével

Életének egy bizonyos pontján a lakosság csaknem egyharmadát érinti egy nagyon gyakori 
egészségügyi panasz, amit diszfóniának vagy kóros hangprodukciónak nevezünk (Stachler 
et al. 2018; Cohen 2010; Cohen et al. 2012b; Reiter et al. 2015). A diszfónia fogalmát gyakran 
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a rekedtséggel cserélik fel, viszont ez terminológiailag pontatlan: a rekedtség a beteg megne-
vezése az általa érzékelt hangminőség-változásra, míg a diszfónia a hangképzési zavar megha-
tározására használatos klinikai terminus (Johns III et al. 2010).

A jelenség előfordulása széles körű változatosságot mutat, mivel bármilyen korú és nemű 
beteget érinthet, de magasabb számban van jelen az idősebb felnőttek és a kivételesen nagy 
hangigénnyel rendelkező emberek körében, mint az énekesek, színészek, tanárok stb. (Davids 
et al. 2012; Jones et al. 1998; Long et al. 1998; Smith et al. 1998).

A statisztikai adatok szerint évente 13 felnőttből egyet valamilyen módon érintenek hang-
képzési problémák (Bhattacharyya 2014). A betegek jelentős része nem keres orvosi segítséget, 
annak ellenére, hogy felmerülő hangképzési problémáikat felismerik (Benninger et al. 1998; 
Bhattacharyya 2014; Cohen – Dupont – Courey 2006). Ugyanakkor egyes források szerint 
a diszfónia óriási negatív hatással van a termelékenységre és a gazdaságra azáltal, hogy a disz-
fóniában szenvedő betegek sűrűn veszik igénybe az egészségügyi szolgáltatásokat, és ezáltal 
gyakran hiányoznak a munkából (Ramig – Verdolini 1998). A diszfóniát gyakran enyhe állapo-
tok jellemzik, de néha a fennálló tünet ennél súlyosabb vagy progresszív (előrehaladó) állapotra 
utal, amely azonnali diagnózist és kezelést igényel.

Stachler és munkatársai (2018) klinikai gyakorlati útmutatót dolgoztak ki a rekedtségre 
és a diszfóniára vonatkozóan, amelyben így határozzák meg a diszfóniát: megváltozott hang-
minőség, hangmagasság, hangerő vagy hangképzési nehézség, amely rontja a páciens kommu-
nikációját a klinikus megállapítása szerint, és/vagy befolyásolja a páciens életminőségét. Ezzel 
szemben a rekedtséget a következőképpen határozzák meg: a páciensek beszámolóiban leírt, 
megváltozott hangminőségre utaló tünet (i. m. 3). A klinikai gyakorlati útmutatót megfogalmazó 
testület hipotézise, hogy a diszfónia sokféleképpen érinti az embereket. Az útmutató rendkívül 
hasznos minden orvos számára, aki diszfóniában szenvedő betegeket diagnosztizál és kezel. 
Az útmutató minden olyan esetben alkalmazható, amikor a diszfónia azonosítása, kezelése és 
monitorozása a cél.

Stachler és munkatársai (2018) útmutatója sok fontos dologra hívja fel a figyelmet, többek 
között arra, hogy a diszfóniával és annak kialakulásának okaival kapcsolatos ismeretek hiánya 
megakadályozza a megfelelő ellátást. Például míg az öregedés természetes hangváltozásokat 
okoz az idősebb korcsoportban, néhány diszfóniás hangváltozás súlyos betegségek tünete lehet. 
Ezenkívül a szülők félreértelmezhetik vagy normálisnak tarthatják a rekedtséget a gyermekek-
nél. A tünetek ilyen téves értelmezése hátráltatja a megfelelő feltárást, diagnózist és néhány 
súlyos mögöttes egészségi állapot kezelését. A helytelen diagnosztizálások minimalizálása és 
az ellátás minőségének javítása érdekében elengedhetetlen az egészségre vonatkozó ismeretek 
frissítése a gondozási szakemberek körében.

Az útmutató segít a megelőzésben azzal, hogy megkönnyíti a felismerést és a diagnózist, 
ugyanakkor a diszfónia célzott kezelését is tárgyalja. Ezenkívül korszerűsíti a diszfónia kezelési 
lehetőségeit, a diszfóniában szenvedő különféle populációk igényei szerint. Dióhéjban az irány-
mutatás célja, hogy gazdagítsa a szakemberek ismereteit a diszfónia kezelését és megelőzését 
illetően, kiegészítve a diszfónia által érintett egyének megfelelő kezelési lehetőségeivel.
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3.1. A diszfónia típusai

A hangképzési rendellenesség és a diszfónia fogalma nem azonos, sok forrás mégsem választja 
el élesen a kettőt. Míg hangképzési rendellenesség akkor fordul elő, amikor az egyén hangminő-
sége, a hang magassága, illetve a hangossága nem felel meg az egyén életkorának, nemének vagy 
kulturális hátterének, addig a diszfónia összesíti a hangképzési rendellenességek hallási-percep-
ciós tüneteit (Asha 2020). A hangképzési rendellenességgel küzdő emberek hangjának észlelési 
minősége a betegség típusától és súlyosságától függően változik. A hangképzési rendellenesség 
súlyosságát nem mindig lehet egyedül a hallási-perceptuális hangminőség alapján meghatározni 
(Asha 2020; Behlau – Madazio – Oliveira 2015; Hirschberg – Hacki – Mészáros 2013).

Az American Speech-Language-Hearing Association szerint a hangképzési rendellenessé-
gek két csoportra oszthatók: organikus (vagy szervi) hangképzési rendellenességek és funk-
cionális hangi rendellenességek (Asha 2020). Az organikus rendellenességek két csoportba 
sorolhatók: neurogén és strukturális rendellenességekre. A neurogén hangi rendellenesség 
az idegrendszer problémájának lehet a következménye. Ez magában foglal olyan hangproblé-
mákat, amelyeket a gége izmainak rendellenes kontrollja, koordinációja vagy erejének hiánya 
okozhat egy neurológiai betegség miatt. Ilyen betegség például a stroke, a Parkinson-kór, a szk-
lerózis multiplex, a myasthenia gravis, az amiotróf laterális szklerózis és a hangszalagbénulás 
(rekurrens parézis, angolul: recurrent paresis, RP). A strukturális rendellenesség magában 
foglal valamilyen fiziológiai rendellenességet, például a hangszalagok szöveteinek elváltozásait, 
amilyen az ödéma vagy a hangszalagon lévő csomók, polipok. További strukturális rendelle-
nességekhez tartozó betegség lehet a gasztroözofageális reflux betegség (GERD) és a ciszta 
(Hirschberg – Hacki–Mészáros 2013; Jani et al. 2008).

Ezekből adódóan kijelenthetjük, hogy a diszfónia etiológiailag, azaz oki hátterét tekintve 
is két alapvető kategóriára osztható: funkcionális diszfóniára (FD) és organikus diszfóniára 
(OD) (Asha 2020; Behlau – Madazio – Oliveira 2015; Hirschberg – Hacki – Mészáros 2013). 
Az organikus diszfóniák a hanghasználattal nem összefüggő tényezők következményei. A funk-
cionális diszfónia nem fiziológiai elváltozásból eredő hangprobléma, hanem a rossz hangképzési 
technika és/vagy izomegyensúly-probléma, pszichoemotikus problémák következménye.

Az organikus diszfóniát számos tényező okozhatja. Például egy gégegyulladásos egyén 
diszfóniás hangot produkálhat. Az akut gégegyulladást okozhatja vírusos vagy bakteriális fer-
tőzés, a krónikus gégegyulladás lehet erős dohányzás vagy GERD következménye. A hangkép-
ző szervek traumát szenvedhetnek műtét vagy intubáció következményeként, ami ugyancsak 
diszfónikus hangot eredményezhet. A funkcionális diszfónia pedig a hangképzési mechanizmus 
helytelen vagy nem hatékony használatának eredménye.

A hangképzési rendellenességek osztályozásának ezt a hagyományos felosztását sokan bí-
rálják, mivel bizonytalannak gondolják. A foniáter szakemberek és a logopédusok nem rekedt 
hangokkal foglalkoznak, hanem kóros hangképzéssel. Ezért a rekedt hang kialakulásának tanulmá-
nyozása inkább fizikai-akusztikai feladat (Titze 1994). Az organikus elváltozások diszfunkcionális 
működést is okoznak, tehát vannak organikus eredetű és nem organikus eredetű diszfunkciók. 
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Egyes szakemberek kritikával illetik, ha a nem organikus diszfunkciókat funkcionális problé-
máknak nevezik. A nem organikus diszfónia megfelelője nem a funkcionális, hanem a regulatív 
(rendellenes szabályozásból származó) diszfónia (Hirschberg – Hacki – Mészáros 2013).

Egy friss tanulmány javasolja a funkcionális diszfónia kifejezés helyettesítését a malregulatív 
diszfónia kifejezéssel (Hacki – Moerman – Rubin 2020). Azzal érvelnek, hogy a funkcionális ki-
fejezés zavaros, és nem egyértelmű a mindennapi klinikai használat során.

A diszfóniában szenvedő betegek tünetei összességében megváltozott hangminőséget mutat-
hatnak, ami rekedtséggel és torokfájással vagy a torok kiszáradásával jár. Egyéb kapcsolódó tüne-
tek lehetnek például az étvágytalanság, súlyvesztés, véres köhögés, savas reflux vagy gyomorégés, 
nem anginális (szívkoszorút érintő) mellkasi fájdalom és nyelési nehézség (Hirschberg – Hacki–
Mészáros 2013; Stachler et al. 2018).

Bárkinek, akinek rekedt hangja van négy hétig vagy ennél hosszabb ideig, javasolt or-
voshoz fordulnia. Minden diszfóniás hangot produkáló páciens állapotának megvan a maga 
specifikus kezelési módja, a kezelő fül-orr-gégésznek vagy logopédus szakembernek egyénre 
szabott kezelést kell biztosítania (Hirschberg – Hacki – Mészáros 2013; Ramig – Verdolini 
1998; Stachler et al. 2018).

3.2. A diszfónia gyakorisága

Egy 2001-es amerikai elemzés alapján a diszfónia előfordulása 0,98% (536 943 azonosított disz-
fóniával rendelkező beteg 55 000 000 emberből). A korábbi vizsgálatok eredményei szerint ma-
gasabb arányt állapítottak meg a nők körében (1,2% a nők, 0,7% a férfiak esetében), valamint 
a 70 évnél idősebbek körében (2,5%-os arány a 70 év fölötti korcsoportban, 0,6%–1,8% az ös�-
szes többi korcsoportban) (Coyle – Weinrich – Stemple 2001; Roy et al. 2005; Roy et al. 2016; 
Titze – Lemke – Montequin 1997). A Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO; International 
Classification of Diseases, Ninth Revision) szerint az egészségügyi szakemberek leggyakoribb 
diszfóniával kapcsolatos diagnózisai az akut gégegyulladás, a nem specifikus diszfónia, a hang-
szalag-elváltozások (pl. ciszták, polipok, csomók) és a krónikus gégegyulladás. A diszfóniával 
kapcsolatos állapotok reális előfordulásának aránya valószínűleg magasabb, mert a hangelváltozá-
soktól szenvedő betegek többsége nem fordul szakemberhez, különösen, ha a tünetek átmenetiek, 
és felső légúti fertőzéshez kapcsolódnak (Roy et al. 2005). Egy korábbi, Utah és Iowa államokban 
végzett vizsgálat 29,9%-os hangrendellenességi kumulatív kockázatot állapított meg 65 éves 
kor előtt olyan felnőttek körében, akik nem igényeltek orvosi kezelést. A kumulatív kockázat 
egy bizonyos betegség kialakulásának esélye, ismert kockázati tényezőkkel nem rendelkező 
személyek esetében.
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3.3. Költségek

A diszfóniás betegek kezelési költségei jelentősek. Az Egyesült Államokban széles körben végzett 
adminisztratívadatbázis-tanulmány szerint a diszfóniás kezelések közvetlen költségeit évente 
betegenként átlagosan 577–953 dollárra becsülik (Cohen et al. 2012b). Ha a becslések szerinti 
5,2 millió diszfóniában szenvedő beteg évente kezelést igényelne, a teljes közvetlen egészségügyi 
ellátás költsége kb. 13,5 milliárd dollár lenne. Összehasonlításképpen, ezek a kiadások hasonló 
mértékűek a következő betegségekre fordított összegekhez: krónikus obstruktív tüdőbetegség 
(COPD), asztma, cukorbetegség és allergiás nátha.

3.4. Az életminőségre gyakorolt hatás

A diszfónia hatásai lényegesen befolyásolhatják az életminőséget. A diszfónia okozta korlátozá-
sok gyakran mellékhatásokkal járnak, mint a depresszió, társadalmi elszigeteltség, szorongás, 
elmulasztott munka stb. (Francis 2014; Mirza et al. 2003; Roy et al. 2005). Több kutatás is 
megállapította, hogy a hangrendellenességgel küzdő betegek életminőségbeli és termelékenységi 
veszteségei hasonlóak más légzőszervi betegségekben szenvedőkéhez, mint amilyen az asztma, 
a krónikus obstruktív tüdőbetegség, az akut koszorúér szindróma vagy a depresszió (Benninger 
et al. 1998; Cohen – Dupont – Courey 2006). Azokban az esetekben, amikor a betegek a beteg-
ség súlyosabb típusaiban szenvednek (például egyoldali hangszalagbénulásban), megfigyelhető 
az életminőség és a termelékenység még jelentősebb romlása is.

3.5. A diszfónia mint valamely alapbetegség tünete

A diszfónia számos betegség gyakori tünete. Fej- és nyakrák esetén a diszfónia kísérőtünet lehet, 
ezért elengedhetetlen a diszfóniának és korai jeleinek felismerése. A gége pontatlan vizsgálata 
késleltetheti a pontos diagnózist, így ez a későbbiekben a betegség egy súlyosabb stádiumát, 
majd invazívabb kezelést és magasabb halálozási arányt eredményezhet (Chen et al. 2007). 
Neurológiai elváltozások is idézhetnek elő diszfóniát. A teljesség igénye nélkül néhány példa 
ilyen esetekre a hangszalagbénulás, a spazmodikus diszfónia (SD), a Parkinson-kór, az amiotróf 
laterális szklerózis, a szklerózis multiplex, egyes reumatológiai autoimmun betegségek (pl. reu-
más ízületi gyulladás, Sjögren-szindróma, szarkoidózis, amiloidózis), bizonyos mozgásszervi 
betegségek (pl. izomfeszültség-diszfónia, tisztázatlan eredetű reumás kötőszöveti és izomfájda-
lom vagy fibromyalgia, axiális nyaki fájdalom vagy cervicalgia), illetve pszichológiai betegségek 
(funkcionális hangproblémák).

A diszfónia előfordulási aránya ilyen körülmények között természetesen változhat, mert 
például szinte minden spazmodikus diszfóniában vagy gégedisztóniában (a gége izmainak túl-
zott akaratlan összehúzódásának rendellenességében) szenvedő beteg diszfóniában is szenved, 
de nem minden refluxban szenvedő betegnek van diszfóniája.
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3.6. A diszfónia és az életkor

A hangképzési rendellenességek minden korosztályt érintenek, de nagyobb a kockázat a gyer-
mekek és az idősebbek körében (a 65 évnél idősebbek között). Becslések szerint a gyermekek 
23,4%-ának van diszfóniája gyermekkoruk egy bizonyos szakaszában, továbbá általában a fiúk 
esetében gyakoribb, mint a lányoknál, illetve a fiúk csoportján belül a 8 és 14 év közötti 
fiúk körében magasabb az előfordulási arány (Bhattycharyya 2015; Carding et al. 2006; 
Duff – Proctor – Yairi 2004; Silverman – Zimmer 1975). A diszfónia előfordulása szintén 
szignifikánsan magasabb korfüggő gégemutációban szenvedő idősebb felnőttek között (pres-
bylarynx) (Coyle – Weinrich – Stemple 2001). 

Egy biztosítási adatbázist elemző tanulmány szerint a diszfónia kezelését igénylő idősek ará-
nya 1,3% volt a 60–69 éves korosztály körében, és 2,5% volt a 70 évnél idősebb betegek körében 
(Cohen et al. 2012b; Roy et al. 2016). Ebben a csoportban a leggyakoribb diagnózisok az akut 
krónikus gégegyulladás, a nem specifikus diszfónia és a gégeelváltozások voltak. Egy korábbi 
felmérés, amely kezelést nem kereső idősebb önkénteseket vizsgált, kimutatta, hogy 47%-uk szen-
vedett életében hangképzési rendellenességben, 29%-uknál pedig aktív diszfóniát tapasztaltak 
(Roy et al. 2007).

3.7. A diszfónia és a foglalkozás típusának kapcsolata 

A hang fokozott terhelését követelő szakmák körében a diszfónia sokkal nagyobb eséllyel 
jelenik meg. A legveszélyeztetettebb helyzetben az énekesek és a szórakoztatóiparban dolgo-
zók, a jogászok, a tanárok, az edzők és a papok vannak, illetve bárki, akinek a szakmájában 
kiemelkedő hangkapacitásra van szükség (Guss et al. 2014; Fortes et al. 2007; Rosa – Behlau 
2017; Roy et al. 2004; Smith et al. 1998; Stachler et al. 2018; Verdolini – Ramig 2001).

Ebből a szempontból természetes, hogy a hangbetegségek, különösen a diszfónia nagyban 
befolyásolják az ember munkaképességét (Isetti – Meyer 2014). Az Egyesült Államokban 
körülbelül 28 millió munkavállaló küzd napi szinten hangproblémákkal (Verdolini – Ramig 
2001). A megkérdezettek körében a válaszadóknak átlagosan a 7,2%-a hiányzott hangprobléma 
miatt a munkából egy vagy több napig (Roy et al. 2005). A tanárok 20%-a hiányzik a munkából 
diszfónia miatt, ami csak ezen a szakterületen 2,5 milliárd dollár veszteséget okoz évente az 
Egyesült Államoknak (Verdolini – Ramig 2001).

3.8. Környezeti tényezők

A környezeti feltételek is befolyásolhatják a beszédhangot, például a háttérzaj, a rossz levegő
minőség és a száraz környezet (Hazlett – Duffy – Moorhead 2011; Jani et al. 2008; Martins et al. 
2014). Magas szintű környezeti vagy munkahelyi irritációk szintén növelhetik a diszfónia kialakulá-
sának valószínűségét, mint például a vegyi anyagok, füst, porszemcsék és szennyezőanyagok.
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Egy tanulmány tíz munkást vizsgált, akik a World Trade Center katasztrófája után részt 
vettek a mentésben. A mentőmunkások megváltozott és rekedtes hangja összefüggött a helyszí-
nen jelen lévő irritáló anyagok nagy mennyiségével (De La Hoz et al. 2008).

Ugyanakkor egyéb tanulmányok azt is kimutatták, hogy a környezeti párásítás hatékony 
a gége felületi kiszáradása ellen, és ez segíthet a negatív hangváltozások megelőzésében vagy 
csökkentésében (Levendoski – Sundarraja – Sivasankar 2014).

3.9. A rekedtség és a hang percepciós alapú minősítése

Hagyományosan a hang minőségének érzékeléséhez a hallgató számtalan tulajdonságot társít, 
amelyek a helyi nyelvi hagyományok hatására alakultak ki (Hirschberg – Hacki – Mészáros 
2013). A hallgatók gyakran más érzékek által közvetített benyomásokra támaszkodnak, és olyan 
érzeteket társítanak a hangminőséghez, mint sötét, világos, fedett, tompa, éles stb. A tudomány 
igyekszik hangkategóriákat bevezetni, amelyekhez hozzárendelhető a hangképzés fiziológiai 
és akusztikai valósága. Azonban még egy fejlett akusztikai elemzés sem képes meghatároz-
ni és osztályozni a hallásunk által érzékelt hangjellemzőket teljes részletességgel, ezért (még) 
szükségünk van a fül megítélésére. Az egyik legfontosabb területe a hallási megítélésnek a re-
kedtség, ami a hangminőség eltérését jelzi a megszokottól, amint azt a korábbi fejezetekben 
definiáltuk.

A hang megítélése szempontjából döntő fontosságú, hogy a kategóriák száma ne legyen 
nagy, azonban különüljenek el világosan. 

A rekedtség, mint a hangminőség patológiás kategóriája, élettanilag visszavezethető 
az érdességre (a hangszalagok rezgésének szabálytalansága) és a levegősségre (az áramlási 
turbulenciák), amelyek a hangszalagok nem megfelelő lezárásából erednek. A hangminőség 
percepciós értékelésében, minősítésében többféle mérőszámot alkalmaznak, amelyek alapve-
tően ezeknek a fiziológiai jellemzőknek a hallható következményeire építenek.

A rekedtség percepciós „mérés”-ére használatos egyik skála a Hirano 1981-es tanulmá-
nyában bevezetett GRBAS, amely az angolszász területeken és Japánban terjedt el. A GRBAS 
skálában a G (grade/severity) a súlyosság fokát jelenti, ami a rekedtség általános megíté-
lésére vonatkozik. Az R (roughness) az érdességet, a B (breathiness) a hang levegősségét, 
az A (asthenia) a hang gyengéségét, az S (strain) pedig a hang megterheltségét jelenti (Hirano 
1981; Omori 2011). A gyengeség és a megterhelés kategóriái a beteg általános tónusát írják le. 
A kategóriákat 0-tól 3-ig kell osztályozni, a G kategóriában a 0 érték a rekedtség hiányát 
jelenti (normális beszédhang), az 1-es érték enyhe fokú, a 2-es közepes fokú és a 3-as súlyos 
fokú rekedtségre utal.

A klinikai tapasztalatok alapján a GRBAS skála nagyon jól használható, annak ellenére, 
hogy az utolsó két kategóriát hallás szerint néha nehéz megkülönböztetni.

A német nyelvterületen az RBH-skálát alkalmazzák széles körben a hangminőség meg-
ítélésében. Az RBH-skála (R = Rauchigkeit, H = Heiserkeit, B = Behauchtheit) megadja 
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a diszfónia súlyosságát, ahol az R jelentése érdesség, a B jelentése levegősség, a H pedig az 
általános rekedtség. A H kategória mértéke nem lehet kisebb, mint a másik két kategória leg-
magasabb értéke. Például, ha B = 3 és R = 2, akkor H = 3, és nem lehet 2 vagy 1. Az egészséges 
hang kódja R0B0H0; a maximális H, illetve az RBH értéke 3, tehát egy minden szempontból 
súlyos diszfóniával rendelkező hang kódja R3B3H3. Ptok és munkatársai (2006) kimutatták, 
hogy az RBH-skála alkalmazása megfelel klinikai célokra. Ha a H értéke 0, akkor azt mond-
hatjuk, hogy a beteg hangja nem rekedt. Ha a H = 1, akkor enyhe rekedtségként, ha a H = 2, az 
mérsékeltként, míg ha a H = 3, az súlyos rekedtségként értelmezhető. A rekedtes hang súlyos 
alapbetegségre utalhat.

3.10. A diszfónia: összegzés

A fenti alfejezetekből arra lehet következtetni, hogy a diszfónia a népesség egyharmadát érinti 
életük során. A diszfónia nemcsak az időseket érinti, hanem a gyerekeket is. Olyan emberek, 
akik munkájuk során sokat használják a hangjukat (tanárok, énekesek stb.), hajlamosabbak 
a diszfóniára, és ez az állapot befolyásolhatja a munkaképességüket. A diszfóniát nemcsak az 
ember hangjának kiemelt használata okozhatja, hanem sok más ok is előidézheti, mint például 
a folyamatosan növekvő környezeti zaj, a környezeti szennyeződés vagy a száraz levegő. A disz-
fónia kezelési költsége jelentős terhet jelent az egészségügyi ellátás számára.

A diszfónia számos súlyos és kevésbé súlyos betegség indikátora lehet. Például a rekedt-
ség (így a diszfónia is) életveszélyes betegség jele is lehet, mint amilyen a gégerák. Ezenkívül 
a rekedtség a hangszalag bénulását is jelezheti, amelyet gyakran tüdőrák okoz. A diszfónia álta-
lában rontja az emberek életminőségét is, magányhoz és depresszióhoz vezethet. Összefoglalva, 
a korai diagnózis és a terápia életmentő lehet.

A diszfóniával és annak okaival kapcsolatos ismeretek és a tudatosság hiánya szintén 
potenciálisan akadályozhatja a megfelelő egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést. Az idősebb 
felnőttek tapasztalhatnak hangváltozást az öregedés részeként, de egyes tünetek súlyosabb 
alapbetegségre utalhatnak. Ezenkívül a szülők félreérthetik gyermekük rekedtségét, és azt 
természetesnek, normálisnak tekinthetik. Ez a feltételezés lelassíthatja a gyermek egészségügyi 
állapotának feltárását, diagnosztizálását és kezelését. Ezért van szükség a téma megismerteté-
sére a pedagógusok és az egészségügyi szakemberek körében.

Ezek a tények mind arra utalnak, hogy az orvosoknak eszközöket kell biztosítani a diagnó-
zis felállításához annak érdekében, hogy a diszfónia könnyebben és gyorsabban diagnosztizál-
ható legyen a korai szakaszban. Célszerű volna elkülöníteni a diszfónia típusait a lehető legha-
marabb, ezáltal felgyorsítva az orvosi eljárást. Továbbá, a diszfónia súlyosságának automatikus 
meghatározása elősegítené a beteg állapotának jobb feltérképezését.

A gyerekekkel dolgozó pedagógusoknak eszközökre lenne szükségük a rekedt hangú gye-
rekek szűrésére. Ezáltal a gyerekek minél hamarabb hozzáférhetnének a szakemberek, pél-
dául logopédusok segítségéhez. Egy folyamatos beszédet használó, hangalapú diagnosztikai 
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támogatórendszer alkalmas lenne a diszfónia kimutatására, és bizonyos esetekben akár élete-
ket is menthetne.

4. Szelíd bevezető a gépi tanulásba

A mesterséges intelligencia észrevétlenül belopta magát a hétköznapjainkba. 1997-ben sokként 
hatott a világra, amikor az IBM Deep Blue-ra keresztelt szuperszámítógépe egy játszmában 
legyőzte az akkori világbajnok sakkozót, Garri Kaszparovot (Pandolfini 1997). Azóta nem ér 
minket meglepetésként, ha az okostelefonunk a kameraképünk alapján prediktálja a korunkat, 
ha cicás maszkot tehetünk a fényképeinkre, ha bediktálhatjuk az útvonaltervező applikáci-
ónknak az úti célunkat, és az megtervezi a leghatékonyabb útvonalat. Nem lepődünk meg 
a raktárakban, gyártósorokon dolgozó robotokon, az okosporszívók népszerűségén, ahogyan 
az is egyre kevésbé sokkoló, hogy a Facebook a megadott adataink alapján célzott reklámo-
kat küld a hírfolyamunkra (Tuttle 2018). A Boston Dynamics 2020 végén bulizó fiatalokat 
megszégyenítő tánctudású robotokról töltött fel videót, jelezvén, hogy technológiájuk egyre 
kiforrottabb (Boston Dynamics 2020). Manapság a telefonunkon sokkal jobb sakkprogram fut, 
mint ami anno legyőzte Garri Kaszparovot, sőt a Google DeepMind által fejlesztett AlphaGo 
2016-ban legyőzte a tizennyolcszoros Go-világbajnokot, Lee Sedolt (Gibney 2017). Ez korábban 
elképzelhetetlennek tűnt. Ugyanezt a technológiát felhasználva a DeepMind AlphaFold nevű 
algoritmusa 2020-ban pontosan előre tudta jelezni a fehérjék térbeli konformációját a Critical 
Assesment of Structure Prediction (CASP) verseny keretében (Wei 2019). Ez a rendkívüli ered-
mény felgyorsíthatja a folyamatot, amelynek során megérthetjük a sejtek építőelemeit, és fel-
gyorsíthatja a gyógyszerek fejlesztését is. Egyértelmű, hogy a mesterséges intelligencia szebbé, 
jobbá és élhetőbbé változtathatja a világunkat, ha azt jól használjuk.

A mesterséges intelligencia legismertebb ága a gépi tanulás, amelynek célja, hogy 
a rendszerek minimális emberi beavatkozással tanuljanak az adatokból, azonosítsanak min-
tákat, valamint hozzanak döntéseket (Alpaydin 2020). Gépi tanulás során az adatokat tanító- 
és tesztelőadatokra osztjuk, majd modellt építünk. A modellt a tanítóadatok alapján tanítjuk, 
majd a tesztelőadatokon értékeljük ki.

A gépi tanulásnak három legelterjedtebb módszere a felügyelt, a felügyelet nélküli és a meg-
erősítéses tanulás.

A felügyelt tanulás során a tanító és tesztelő adathalmaz mintáihoz címkék is tartoznak. 
A címkék lehetnek kategorikusak (pl. cica vs. kutya, beteg vs. egészséges), ordinálisak (pl. enyhe, 
mérsékelt, súlyos), vagy akár folytonos értékűek is (a személy kora, magassága, fizetése). Tipikusan 
felügyelt tanulási feladatok az osztályozási és regressziós problémák. Osztályozás során kate
gorikus címkék predikciója a cél, míg regresszió során folytonos értékeket akarunk prediktál-
ni az adataink segítségével. Ordinális címkék esetén választhatunk, hogy osztályozással vagy 
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regresszióval kezeljük-e a problémát. A tanulás során olyan adatokkal rendelkezünk, amelyeknek 
ismerjük a helyes címkéit. Ha személyek fizetésének predikciója a cél, a minták a különböző 
személyek, akikről információink vannak. A jellemzők lehetnek például a személyek kora, neme, 
végzettsége, családi állapota, a címke pedig a személy fizetése. Azt feltételezzük, hogy a minta 
jellemzői leírják a címkét; a gépi tanulási algoritmus feladata megtalálni a kapcsolatot a minták és 
a címkéik között a jellemzőik segítségével. Ezt nevezzük modellépítésnek, amelynek a segítségével 
új mintákon pontos predikciót végezhetünk. Egy mintához a legtöbb esetben egy címke tartozik, 
de tartozhat egyszerre több is, amit a gépi tanulási feladat során prediktálni szeretnénk. Tehát 
a tanítóadat-halmazban lévő (jellemzőkkel leírt) mintákhoz helyes címkéket rendelünk, modellt 
építünk, majd az ugyancsak helyes címkékkel ellátott teszthalmazon predikciót végzünk, és össze
hasonlítjuk a modell által jósolt címkéket a valós címkéinkkel, ezáltal megtudhatjuk, mennyire jó 
a modellünk. A modellt utána új minták során használhatjuk fel predikcióra.

Felügyelet nélküli tanulás esetében az adatbázisban lévő mintákhoz nincsenek címkék 
hozzárendelve. Ilyenkor a gépi tanulási algoritmus mintázatokat keres az adatokban, amelyek az 
adatok jobb megértéséhez vezethetnek. Az algoritmus az adatokban lévő hasonlóságok alapján 
címkéket rendel a mintákhoz, amit majd a felhasználónak kell értelmezni. Ezeket a generált cím-
kéket ilyenkor klasztereknek nevezzük, így a felügyelet nélküli tanulási problémákat leginkább 
klaszterezési problémáknak nevezzük. A pénzügyi, valamint a szociális médiával foglalkozó 
cégek tipikusan klaszterezési problémaként tekintenek a felhasználóik profilozására.

Megerősítéses tanulás esetén az algoritmus a kijelölt feladatban nyújtott teljesítményével 
kapcsolatos visszacsatolások által tanul. A visszacsatolás segít eldönteni, hogy az előző döntés 
helyes vagy helytelen volt-e, esetleg semleges. Így a gépi tanulási algoritmus a hibáiból tanul. 
Ezt a módszert abban az esetben használjuk, amikor több kisebb, emberi beavatkozás nélküli 
döntést kell hozni. Tipikusan ilyen feladat lehet egy önvezető autó algoritmusának fejlesztése. 
Ez a megközelítés leginkább ahhoz hasonlít, amikor például egy kutya egy általunk kívánt 
magatartást sajátít el jutalomfalatért cserébe.

A technológia fejlődésével a beszéddel foglalkozó kutatóknak lehetőségük lett a beszédből 
olyan akusztikai jellemzőket kinyerniük, amelyek hangképzési rendellenességek leírásával 
hozhatók kapcsolatba. Ezeket az akusztikai jellemzőket fel lehet használni gépi tanuló algorit-
musok tanítására. Az ötlet az, hogy ugyanazokat az akusztikai jellemzőket egészséges emberek, 
valamint hangképzési rendellenességekkel rendelkező emberek hangmintáiból nyerik ki, majd 
egy gépi tanulási algoritmus megtalálhatja a kapcsolatot a minták és a címkék között. Ebben 
az esetben a minták a beszédminták, amikből akusztikai jellemzők lettek kinyerve, a címke, 
hogy az adott beszédminta egészséges vagy diszfóniás személytől származik-e. Ugyanezzel az 
ötlettel megállapítható a rekedtség súlyossága, ez esetben regressziós módszerrel címkézzük 
a rekedtség súlyosságát. Osztályozásra és regresszióra használható gépi tanulóeljárások lehet-
nek például a szupportvektorgépek (Support Vector Machines, SVM), a döntési fák (Decision 
Trees), a véletlen erdők (Random Forest) vagy a nagy népszerűségnek örvendő mély neurális 
hálózatok (Deep Neural Networks, DNN). A következő fejezetek a témában született kutatá-
sokat foglalják össze.
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5. A diszfónia automatikus osztályozása

A bináris osztályozásnak számos megközelítése van az egészséges és a valamilyen rendelle-
nességgel rendelkező hangok automatikus szétválasztására. Az első kérdés az, hogy melyik, 
a hanganyagból számolt akusztikai jellemzőket használjuk fel a felügyelt osztályozási model-
lünk tanítására. Továbbá, kitartott (önmagukban hosszan ejtett) magánhangzókat vagy folya-
matos beszédet használjunk az osztályozásra?

A kutatók ígéretes eredményeket értek el az egészséges beszéd és a valamilyen rend
ellenesség által érintett beszéd szétválasztása során, kitartott magánhangzókat felhasználva 
(Al-Nasheri 2017; Orozco-Arroyave et al. 2015; Teixeira – Fernandes – Alves 2017; 
Zhang – Jiang 2008). A kitartott magánhangzók használatának megvannak az előnyei, 
mivel könnyen használhatók, hiszen nincs szükség erőforrás-igényes és nyelvfüggő szeg-
mentálásra. A kutatók jelentős része azonban folyamatos beszédet használ kutatásai során 
(Cordeiro – Meneses – Fonseca 2015; Guedes et al. 2019; Vicsi – Imre – Mészáros 2011). 
Vicsi, Imre és Mészáros (2011) is rámutattak, hogy magasabb osztályozási pontosságokat 
lehet elérni folyamatos beszédet használva. A folyamatos beszédnek számos előnye van a ki-
tartott magánhangzók elemzéséhez képest, mivel alapvető frekvenciaváltozásokat, szüneteket 
tartalmaz, és lehetővé teszi, hogy több fonémát és fonémakapcsolatot lehessen elemezni. 
A kutatási eredmények várhatóan jobban alkalmazhatóak a gyakorlati munkában, mivel folya-
matos beszédet használunk a mindennapokban is. Így a hangprodukciónak a természetesebb 
módja vizsgálható.

Számos hangképzési rendellenességet tartalmazó beszédadatbázis létezik kutatási célokra, 
amelyek kitartott magánhangzókat tartalmaznak, ilyen például az arab nyelvű Arabic Voice 
Pathology Database (AVPD) (Messalam et al. 2017), a német nyelvű Saarbrücken Voice 
Database (SVD) (Martínez et al. 2012) vagy az angol Massachusetts Eye and Ear Infirmary 
(MEEI) beszédadatbázis (Dibazar – Narayanan – Berger 2002). Folyamatos beszédet tar-
talmazó beszédadatbázisokat azonban nem könnyű találni. Olyan gondosan tervezett magyar 
nyelvű diszfóniás beszédadatbázisra is szükség van még, amely folyamatos beszédet tartalmaz. 
Érdemes megjegyezni, hogy a Parkinson-kór diszfónikus hanghoz vezethet (de nem feltétlenül 
rekedt hanghoz), ezért vannak olyan tanulmányok, amelyekben a diszfóniás kutatásokban hasz-
nálatos akusztikai jellemzőket hasznosítják a Parkinson-kór felismerésében. Ilyen akusztikai 
jellemzők például a jitter /ʤitːɛr/ (a zönge periódusidejének ingadozása), a shimmer /ʃimːɛr/ 
(a zönge periódusonkénti amplitúdóingadozása), a harmonikus-zaj arány (Harmonics-to-Noise 
Ratio, HNR, a beszédjelben lévő harmonikus komponensek és zajkomponensek arányának jel-
lemzője) vagy a zaj-harmonikus arány (Noise-to-Harmonics Ratio, NHR). Ezeket az akusztikai 
jellemzőket a diszfónia mértékeként is számontartják, az egyéb akusztikai jellemzők mellett 
(Lahmiri – Dawson – Shmuel 2018).

További kérdés lehet, hogy milyen jellemzőket számoljunk a hanganyagokból, amelyeket 
aztán az osztályozó algoritmus bemenetére illeszthetünk egy vektor formájában (bemeneti 
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vektor). A bemeneti vektor felépülhet az előbb említett akusztikai jellemzőkből vagy más 
előfeldolgozási eljárással kinyert jellemzők alapján, például x-vektorokból és i-vektorokból 
(Botelho et al. 2020), glottális jellemzőkből (Gidaye et al. 2020), autokorrelációs értékek-
ből és különböző frekvenciasávokban mért entrópiajellemzőkből (Al-Nasheri et al. 2017), 
automatikus beszédfelismerők (Automatic Speech Recognition, ASR) kimeneteként kapott 
fonéma-valószínűségekből (Liu et al. 2017) vagy ezek kombinációjából.

A legmegfelelőbb osztályozási algoritmus kiválasztása újabb kihívást jelent. A mély 
neurális hálózatok tanítására általában nagyok sok adatra van szükség, viszont találunk 
a szakirodalomban példát kisebb adathalmazokon sikeresen használt mély neurális hálózatra 
is. Tipikusan ilyenek az orvosi kutatásokban, esetünkben az egészséges és a hangképzési 
rendellenességgel rendelkező személyek hangjának szétválasztására, alkalmazott neurális 
hálók (Fang et al. 2019; Guedes et al. 2019; Rueda – Krishnan 2019; Wu et al 2018). Kisebb 
adatbázisokban azonban érdemes lehet kipróbálni más osztályozókat, amelyek jó általánosí-
tási képességgel rendelkeznek kisebb mennyiségű adathalmazokon, ilyen például a szupport-
vektorgép (Support Vector Machine, SVM) (Al-Nasheri et al. 2017; Bothelo et al. 2020; 
Cordeiro – Meneses – Fonseca 2015; Vicsi – Imre – Mészáros 2011).

A kutatások főként az egészséges és a valamely rendellenességgel jellemezhető beszéd 
közötti bináris osztályozásra összpontosítanak (Gidaye et al. 2018). Az osztályozási eredmé-
nyek nagymértékben függenek a kutatásokban vizsgált diszfónia típusától, a beszédadatbázis 
méretétől, a felhasznált hanganyag típusától (kitartott magánhangzók vagy folyamatos be-
széd), a választott előfeldolgozási módszerektől és az alkalmazott osztályozótól. A kitartott 
magánhangzók használata általában nagyobb pontossághoz vezet. Ali, Talha és Alsulaiman 
(2017) tanulmányában a kutatók a hangképzési rendellenességgel rendelkező személyek hang-
jait is tartalmazó MEEI-hangadatbázist használták fel egészségügyi szoftverük tesztelésére, 
melynek célja hangképzési rendellenességek felismerése volt nem periodikus beszédjelben. 
Az osztályozást SVM-mel végezték, és a maximálisan elért pontosság (a helyesen prediktált 
minták száma osztva a kísérletben felhasznált összes minta számával) 96,21% volt. A ku-
tatásban diszfóniás betegek és egészséges emberek kitartott magánhangzókat tartalmazó 
hanganyagát használták fel. Al-Nasheri és munkatársai (2017) tanulmányában a MEEI-, az 
SVD és az AVPD beszédadatbázisokon végeztek osztályozásokat, és a pontosságok 99,54%, 
99,53% és 96,02% voltak az egyes adatbázisokon. Az osztályozásokat SVM-mel végezték, és 
/a/ kitartott magánhangzókat tartalmazó hangfájlokkal dolgoztak. A MEEI-adatbázison vég-
zett tanulmányok egy része nagyon magas osztályozási pontosságot mutat, emiatt a kutatók 
megkérdőjelezték az adatbázis hasznosságát. Muhammad és munkatársai (2017) azt állították, 
hogy az egészséges és kóros hangfelvételeket két különböző környezetben rögzítették ebben az 
adatbázisban, ezért nehéz kikövetkeztetni, hogy az osztályozó a hangmintákat a hangképzési 
rendellenesség szerint (egészséges vagy beteg személy hangfelvétele) vagy a rögzítési kör-
nyezetek szerint osztályozza-e. Ebből kifolyólag a MEEI-adatbázison kapott eredményeket 
fenntartásokkal kell kezelni. Ez a munka rámutat a megfelelő beszédadatbázis létrehozásának 
fontosságára is, hogy ilyen osztályozási kísérleteket egyáltalán elvégezhessünk. Huiyi Wu és 
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munkatársai (2018) a Saarbrücken-hangadatbázison vizsgálta 482 egészséges és 482 organikus 
diszfóniával rendelkező személy kitartott /a/ magánhangzóit. Konvolúciós neurális hálózatot 
(Convolutional Neural Network, CNN, a mély neurális hálózatok egy fajtája, amelyet elsősor-
ban képek esetén alkalmaznak) használtak a jellemzők kinyerésére, valamint az egészséges 
és az organikus diszfónia tüneteit mutató beszéd elkülönítésére. 88,5%, 66,2% és 77,0%-os 
osztályozási pontosságot értek el a tanító, a validáló és a tesztelő adathalmazokon.

A folyamatos beszéd használatával az osztályozási feladat sokkal nehezebb, de ezek az 
eredmények várhatóan jobban alkalmazhatóak a gyakorlatban. A Guedes és munkatársai (2019) 
által bemutatott munkában a kutatók a német Saarbrücken-hangadatbázisban szereplő Guten 
Morgen, wie geht es Ihnen? című rész hanganyagát használták a diszfóniás és az ép beszéd-
minták osztályozásához. 66%-os értéket értek el az LSTM (Long-Short-Term-Memory) és CNN 
mély neurális hálózatukkal. A kutatók rámutattak arra, hogy a mély tanulás (Deep Learning) 
használata a kóros beszéd felismeréséhez hatalmas adatmennyiséget igényel. Vicsi, Imre és 
Mészáros (2011) munkájukban 26 egészséges és 33 diszfóniás személy magyar nyelvű beszédét 
osztályozták folyamatos beszédükből kinyert akusztikai jellemzők alapján. Az osztályozási 
pontosságuk 86% és 88% között volt.

Tulics és munkatársai (2020) tovább gyűjtötték ezeket a hangfelvételeket, létrehozva 
a már nemzetközi viszonylatban is nagy mintaszámúnak tekinthető „Magyar Diszfóniás és 
Egészséges Felnőtt Beszédadatbázis”-t. A hangadatbázis felvételei közeltéri mikrofonnal 
(Monacor ECM-100), alacsony zajszintű külső hangkártyával (Creative Soundblaster Audigy 
2 NX), jó minőségű A/D konverterrel (kódolás: PCM, mintavételezési frekvencia: 16 kHz, 
kvantálás: 16 bit) kerültek rögzítésre, csendes irodai környezetben (orvosi szobában). Minden 
páciens Aiszóposz Az északi szél és a nap című meséjét olvasta fel, amely szöveg gyakran 
használt a foniátriai kutatásokban. Az adatbázis fonémaszintű szegmentálása automatikus 
fonémaszegmentáló programmal történt, amit a Beszédakusztikai Laboratórium munkatársai 
fejlesztettek ki (Kiss – Vicsi 2017), majd szükség esetén kézileg történt ezek javítása. A hang-
adatbázis felvételei között számos hangképzési rendellenességgel rendelkező beteg hangja 
fordul elő: funkcionális diszfónia, hangszalagbénulás (rekurrens parézis), a hangképző szerv-
rendszer különböző pontjain előforduló tumorok, gasztroözofageális reflux (GERD), krónikus 
gégegyulladás, agyideggyulladás (bulbar paresis), amiotrófiás laterálszklerózis (ALS), leu-
koplakia, spazmodikus diszfónia stb. A leggyakoribb betegségek a funkcionális diszfónia (FD) 
és a hangszalagbénulás (rekurrens parézis, RP). Az adatbázis összesen 450 felvételt tartalmaz, 
257 diszfóniában szenvedő páciens hangját (156 nő és 101 férfi) és 193 ép beszéddel rendelkező 
adatközlő felvételét (108 nő és 85 férfi). Tulics és munkatársai kimutatták, hogy a diszfóniás és 
egészséges hangok bináris osztályozása a magyar beszédre vonatkozóan is lehetséges. 88%-os 
osztályozási pontosság érhető el akusztikai jellemzőkből álló bemeneti vektorral, mély neu-
rális hálózat alkalmazásával, a „Magyar Diszfóniás és Egészséges Felnőtt Beszédadatbázis”-t 
használva (Tulics 2020; Tulics et al. 2019; Tulics et al. 2020).

A legtöbb esetben a kutatások az egészséges beszéd és néhány specifikus betegség elkü-
lönítésére összpontosítanak, de néhány tanulmány a többosztályos osztályozásra összpontosít 
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(Guedes et al. 2019). Például Kazinczi és munkatársai (2015) munkájukban először azt mutatták 
be, hogy egy SVM-alapú osztályozó képes automatikusan elkülöníteni az egészséges és kóros 
hangokat, viszonylag nagy, 87%-os pontossággal. Ezek után egy többosztályos osztályozást vé-
geztek az egészséges, a funkcionális diszfóniával (FD) diagnosztizált és a hangszalag-bénulásos 
(RP) csoportok között, 60%-os pontossággal. Ezeken kívül egy kétosztályos osztályozás során 
85%-os pontosságot értek el az egészséges és az RP-csoport között, 78%-os pontosságot az 
FD- és az RP-csoport között, az egészséges és az FD-csoport között pedig 66%-os pontosságot. 
Egy másik, hasonló jellegű kutatást végeztek Muhammad és munkatársai (2011). A kutatók 
csak formánsfrekvencia-értékeket (energiacsúcsok a hangspektrumban) alkalmaztak bemeneti 
jellemzőként az osztályozó számára, hogy több hangképzési rendellenességet különítsenek el 
automatikusan egymástól, egy többosztályú forgatókönyvben (tehát kettőnél több célcímkét 
használtak, és nem csak egészséges vs. diszfónia címkéket). Ezek az organikus eredetű beteg-
ségek a következők voltak: ciszta, GERD, bénulás, polip és sulcus. Az osztályozási pontosság 
67,86% volt a nők és 52,50% a férfiak esetében.

Érdekes kutatási kérdés, hogy szét lehet-e automatikusan választani egymástól a funkcio-
nális és az organikus diszfóniát. Ha a funkcionális diszfóniát nagy valószínűséggel meg lehetne 
határozni egy diagnosztikát segítő rendszerrel, akkor a pácienseket gyorsan foniáterhez vagy 
logopédushoz lehetne irányítani. Ha viszont a rendszer organikus diszfóniát észlel, a beteget 
otolaringológushoz vagy onkológushoz lehetne irányítani. Egy ilyen rendszer sok időt taka-
ríthatna meg.

A funkcionális diszfónia (FD) és az organikus diszfónia (OD) meghatározása és szétvá-
lasztása körül vita van, a két kategória nem mindig zárja ki egymást. Természetes, hogy a két 
csoport jobban osztályozható egy olyan beszédadatbázison, ahol a rekedtség súlyosságának 
eloszlása statisztikailag eltérő a két csoport között, például, ha az OD-csoport hangfelvételei 
statisztikailag szignifikánsan magasabb fokú rekedtségi súlyosságot mutatnak, mint az FD-
csoportban lévő hangfelvételek. Ilyen módon az osztályozó a hangfelvételeket a betegség típusa 
helyett a rekedtség súlyossága szerint osztályozhatja alacsony és magas rekedtségi osztályba. 
Azonban a célunk valójában az, hogy a diszfóniában szenvedő emberek hangfelvételeit funk-
cionális és organikus diszfóniacsoportokba soroljuk. Ennek érdekében Tulics és munkatársai 
(2020) létrehozták a „Kiválasztott Diszfóniás Beszédadatbázis”-t (ami a „Magyar Diszfóniás és 
Egészséges Felnőtt Beszédadatbázis” egy szűrt változata), amelyben a rekedtség súlyosságának 
megoszlásában az OD- és az FD-csoportok között nem volt szignifikáns különbség. Munkájuk 
során bemutatták, hogy az organikus és a funkcionális diszfónia automatikus elválasztása 
akusztikus jellemzők felhasználásával lehetséges 71%-os osztályozási pontossággal, lineáris 
kernelű SVM használatával.
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6. A diszfónia súlyosságának automatikus megítélése

A hangminőség objektív értékelése az értékelési folyamat alapvető része. Korábban említettünk 
néhány olyan szubjektív skálát, amelyet az orvosi területen használnak a diszfónia súlyosságá-
nak számszerűsítésére. Nehézségekkel szembesülünk azonban, amikor megbízható értékelést 
akarunk kapni a diszfónia súlyosságáról, mivel ezek az értékelő belső normáitól függenek.

A betegekkel foglalkozó szakemberek eltérő érzékenységet mutathatnak bizonyos auditív 
dimenziókra (például érdesség vagy levegősség), továbbá a fáradtság, a figyelem, a hangkép-
zési rendellenességekben való jártasság vagy az ezzel kapcsolatos korábbi képzés is tényező 
lehet, és mindez következetlen ítéletekhez vezethet (Eadie – Baylor 2006). Ilyen pontatlan-
ságok miatt a kutatások összefüggést próbáltak kimutatni az akusztikai jellemzők és a disz
fónia súlyossági értékelései között. A mai technológiával megvannak a lehetőségek arra, hogy 
akusztikai jellemzőket nyerjünk ki a hangfelvételekből, és segítségükkel megkísérelhetjük 
a diszfónia súlyosságának automatikus becslését. Ez az eljárás nem invazív becslést biztosít, 
és független az orvos szakértelmétől.

Az ilyen típusú probléma a gépi tanulás szempontjából tipikusan többosztályos osztályo-
zási vagy regressziós feladat. Felmerülhet a kérdés , hogy hogyan válasszuk ki a célváltozót egy 
regressziós eljáráshoz. A kutatásokban általában egy (jobb esetben több) szakember értékelése 
alapján hajtanak végre regressziós elemzést (Chien – Borsky – Gudnason 2017; Liu et al. 2017; 
Maryn et al. 2010), azonban a szakemberek értékelésének konzisztenciáját csak néhány esetben 
vizsgálták. A fent említett tényezők miatt ez problémát jelenthet, ezért érdemes megvizsgálni 
a szakemberek értékelését a következetesség szempontjából.

Továbbá, ahogyan az osztályozás esetében is, itt is kérdés, hogy folyamatos beszédet 
vagy kitartott magánhangzókat érdemes-e inkább használni a vizsgálatok során, hiszen ezek 
befolyásolhatják az emberi minősítést. Tanulmányok azt mutatták ki, hogy az értékelők a disz-
fóniát, különösen a hang levegősségét sokkal súlyosabbnak ítélik kitartott hangok esetében, 
mint folyamatos beszédben (De Bodt 1997; Maryn – Roy 2012; Wolfe – Cornell – Fitch 
1995; Zraick – Wendel – Smith-Olinde 2005).

Maryn és munkatársai (2010) a hangból kinyerhető akusztikai jellemzők és a hangmi-
nőség értékelése közötti kapcsolatot vizsgálták. Kísérletük során 22 egészséges személy és 
228 hangképzési rendellenességgel küzdő beteg folyamatos beszédét és kitartott magánhangzóit 
használták fel. Egy több akusztikai jellemzőt is használó modellt fejlesztettek ki, melynek célja 
az volt, hogy meghatározza a kísérletben részt vevők általános hangminőségét, öt tapasztalt 
szakember értékelése alapján. A modell predikciója és az öt szakember értékelésének átlaga kö-
zötti korreláció 0,78 lett. Bár ez a kutatás ígéretes, a javasolt módszer nem használható a gyakor-
latban a hangminőség gyors klinikai felmérésére, ha a pácienseknek kitartott hangot és folyama-
tos beszédet is produkálnia kell, mivel ez meghosszabbítja az orvosi vizsgálat időtartamát.

A kutatások között további különbségek még, hogy a diszfónia súlyosságát súlyossági cso-
portokba való besorolással (többosztályos osztályozással) (Fujimura et al. 2020; Gidaye et al. 
2020; Liu et al. 2017) vagy regressziós eljárás alkalmazásával határozzák-e meg (Latoszek 
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et al. 2019; Tulics – Vicsi 2019; Wuyts et al. 2000). Gidaye és munkatársai (2020) az AVPD 
adatbázist használták, ahol a beszédmintákat három súlyossági fokozatba sorolták: enyhe, 
közepes és súlyos. Különböző hangképzési rendellenességekre vonatkozóan külön elvégezték 
a többosztályos osztályozást. Ciszta esetén az osztályozás pontossága az enyhe, közepes és 
súlyos kategóriák között 73,8% volt, hangszalagbénulás esetén 95,2%, polip esetében 67,5%. 
A kísérlet azt is mutatja, hogy a betegségek különböző hatékonysággal sorolhatók be súlyossági 
csoportokba. A tanított modellek osztályozási pontossága nagyban függ a beszédadatbázisok-
ban található betegségek típusától. A Fujimura és munkatársai (2020) által közölt kutatás célja 
az volt, hogy megkülönböztessék a GRBAS skála által leírt perceptuális dimenziókat egy
dimenziós konvolúciós neurális hálózat segítségével (One-Dimensional Convolutional Neural 
Network, 1D-CNN). Kísérletük során 1377 kitartott /a/ magánhangzót tartalmazó adatbázist 
használtak. Minden hangmintát három szakértő értékelt a GRBAS skála szerint, és helyes 
címkeként a három értékelés mediánját választották. A G-skála pontossága 77,1%, az R-skála 
modelljének pontossága pedig 76% volt.

Mivel az RBH-skálát a GRBAS skála alapján fejlesztették ki, találunk mind a GRBAS 
(Fujimura et al. 2020; Sáenz-Lechón et al. 2006; Wuyts et al. 2000), mind az RBH 
(Szklanny – Wrzeciono 2019; Tulics – Vicsi 2019) szubjektív skálák felhasználásával vég-
zett kutatásokat. Mindkét skálát széles körben alkalmazzák a terület szakértői, és együttesen 
a hangproblémák minden típusára kiterjeszthetők, etiológiájuktól függetlenül.

Tulics és Vicsi a diszfónia súlyosságának automatikus becslési lehetőségeit vizsgálta 
magyar nyelvű adatbázison, folyamatos beszédet felhasználva (Tulics 2020; Tulics – Vicsi 
2019). A kísérletben használt adatbázis összesen 148 felvételt tartalmazott, négy szakembert 
kértek fel a hangfelvételek RBH-skála szerinti értékelésére. A négy szakember egyike állította 
fel a diagnózist, és értékelte a beteg beszédének minőségét a konzultációk során, míg a másik 
három szakember nem került személyes kapcsolatba a páciensekkel, csupán a hangfelvételek 
alapján határozták meg a diszfónia súlyosságát. Mind a négy szakembernek nagy tapasztalata 
van a hangképzési rendellenességekkel rendelkező páciensek kezelésében. A szakemberek átla-
gos H perceptuális értékelését (RBH-skála H értéke) használták fel célváltozóként a regressziós 
modellhez, ezért érdemes volt megvizsgálni a négy szakember értékeléseinek konzisztenciáját. 
A szakemberek belső konzisztenciájának értéke képet ad arról, hogy mekkora a legnagyobb 
korrelációs érték, amelyet a regressziós modellünktől elvárhatunk, hiszen nem várjuk el, hogy 
a regressziós modell jobb eredményt érjen el, mint egy jól képzett szakember. A szakembe-
rek belső konzisztenciáját (megbízhatóságát) a Cronbach alfa és az Intra Class Correlation 
Coefficient (ICC) metrikákkal számolták ki. A szakemberek belső konzisztenciája magas fokú 
volt a metrikák szerint (Cronbach Alpha = 0,89; ICC = 0,89). A kísérlet azt is kimutatta, hogy 
a diszfónia súlyosságának automatikus becslése lehetséges csupán nyolc akusztikai jellemző 
felhasználásával, lineáris kernelű SVR-rel. Ezzel a módszerrel a modell által prediktált súlyos-
ság és a szakemberek értékelésének átlaga között 0,85 Pearson-korrelációs együtthatót kaptak, 
és 0,46 volt az átlagos négyzetes hiba gyöke (Root Mean Square Error, RMSE).

Az 1. ábra mutatja a diszfónia automatikusan prediktált súlyosságát az eredeti percep-
tuális referenciaértékekhez képest. 
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1. ábra
Automatikusan becsült diszfóniasúlyosság a perceptuálisan megítélt H-érték alapján,  

lineáris kernelű SVR-rel és 8 jellemzővel

Az ábra a lineáris kernelű SVR regressziós modelljét mutatja be, melynek jellemzőhalmazát 
egy jellemzőkiválasztó algoritmus eredményezte. Az ábra bemutatja a javasolt megközelítés 
becslési hatékonyságát, függetlenül a páciens patológiás hátterétől és a diszfóniájának súlyos-
ságától. Látható, hogy a modell jó predikciót ad a H1 súlyossági osztályra, súlyosabb esetekben 
pedig alulról becsli azokat. Mivel az ICC-érték a 4 szakember között 0,89-t eredményezett, ez 
tekinthető egy olyan elméleti célnak, amelyet el akarunk érni. Ennek fényében a regressziós 
modellel kapott 0,85 korrelációs értéket szinte tökéletesnek tekinthetjük.

7. Automatikus diszfóniaosztályozás gyermekek esetében

A gyermekkori diszfónia akusztikai elemzéseinek vizsgálata ritka, annak ellenére, hogy na-
gyon fontos terület. Körülbelül a gyermekek 23,4%-át érinti diszfónia (Stachler et al. 2018). 
A diszfónia negatív hatással van a gyermek testi és lelki egészségére, mivel a diszfóniás gyer-
mek nem képes megfelelően kommunikálni. Tanulási nehézségek alakulhatnak ki a diszfóniás 
gyerekeknél, valamint az önkép- és önbecsülési zavar sem ritka esetükben (Swain et al. 2019). 
Egy másik nagy probléma, hogy a szülők nem társítják a gyermekük diszfóniás hangját hang-
képzési rendellenességhez, és ez késleltetheti a diagnózist és a megfelelő orvosi ellátást.

Mivel gyermekeknél a hangszalagcsomók a diszfónia leggyakoribb okai (Kilic et al. 
2004), a hangszalagcsomók és a beszédelváltozások kapcsolata áll a kutatások középpontjában. 
Egy 254 beteget vizsgáló tanulmány kapcsolatot mutatott ki a hangszalagcsomó mérete és 
a beszéd rekedtsége, levegőssége, megterheltsége és az afónia között (Shah et al. 2005).
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Mivel a diszfóniás gyermekbeszédet tartalmazó beszédadatbázisok mintamérete ki-
csi, a kutatók elsősorban statisztikai elemzésekre koncentrálnak, nem pedig osztályozásra 
(Dohar – Shaffer – White 2019; Meredith et al. 2008; Tulics – Kazinczi – Vicsi 2016).

Janete Coelho és munkatársai (2016) hangszalagcsomóval rendelkező iskoláskorú gyer-
mekek percepciós és akusztikai jellemzőit vizsgálták, és eredményeiket összevetették egy ép 
beszédű kontrollcsoportéval. A kutatás során tíz 7 és 12 év közötti gyermeket vizsgáltak, öt fiút 
és öt lányt. Statisztikailag szignifikáns különbségeket találtak a hangszalagcsomóval rendel-
kező csoport és az ép beszédű kontrollcsoport között a következő paramétereket felhasználva: 
alapfrekvencia, shimmer, HNR, maximális fonációs idő kitartott hangokra.

Tulics és Vicsi (2018) egészséges és diszfóniás gyermekek hangjának automatikus elkü-
lönítését tűzte ki célul. Ehhez előbb egy jól felépített hangadatbázisra volt szükség, és ehhez 
több óvodában gyűjtöttek hanganyagot. A felvételek során Bartos Erika Mókus című versét 
mondta el az összes gyerek. A vers választását a sok szó eleji /m/ nazális hangzó indokolta, 
amely a hangterápiában a hang előrehozásánál jelentős szerepet játszik. Egy felvétel átlagosan 
20 másodperc hosszú. A vers leggyakoribb magánhangzója az /o/ fonéma 16 előfordulással, 
amelyet 14 előfordulással az /ɒ/ fonéma és 9 darab előfordulással az /ɛ/ követ. A felvételek 
közeltéri mikrofonnal készültek (Monacor ECM-100), alacsony zajszintű külső hangkártyá-
val (Creative Soundblaster Audigy 2 NX), jó minőségű A/D konverterrel (kódolás: PCM, 
mintavételezési frekvencia: 16 kHz, kvantálás: 16 bit). Az adatbázis összesen 59 felvételt 
tartalmaz: 25 felvétel diszfóniában szenvedő gyermek hangját (átlagos életkor: 6,52±1,94; 
a gyerekek többségének diagnózisa funkcionális diszfónia, míg 3 gyermeknek hangszalagcso-
mói voltak), valamint 34 felvétel egészséges gyermekektől származik (átlagéletkor: 5,35±0,54). 
A „Diszfóniás és Egészséges Gyermek Beszédadatbázis”-ban összegyűjtött adatmennyiség 
már elegendő ahhoz, hogy osztályozási kísérleteket lehessen végezni egészséges és diszfóniás 
gyerekek hangja között.

Bináris osztályozás során a bemeneti vektor akusztikai jellemzőkből lett összeállítva. 
A kísérlet során megmutatták, hogy az egészséges és a diszfóniás gyermekek hangjainak auto
matikus osztályozása lehetséges 93%-os osztályozási pontossággal, SVM-mel a kialakított, 
gyermekhangokat tartalmazó beszédadatbázison. Ez a kutatás jó alapként szolgálhat a további 
kutatásokhoz, továbbá úgy tűnik, hogy a diszfónia korai szakaszban hatékonyabban szűrhető, 
de ilyen állítások megfogalmazásához sokkal több adatra van szükség.

8. Alkalmazhatóság

Ahogyan a fentiekben összefoglalt eredmények is mutatják, gyakorlatilag már megvalósítható 
egy olyan diagnosztikát segítő rendszer kifejlesztése, amely képes a diszfóniás és az egészséges 
beszéd megkülönböztetésére. Fontos azonban megjegyezni, hogy míg a rendszer jól használható 
előszűrésre, a pontos diagnózis felállítása továbbra is az orvos felelőssége.
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A felnőttek számára javasolt rendszer több lepésből áll: a betegek beszédfelvételeit be-
szédadatbázisokba rendezzük (például „Magyar Diszfóniás és Egészséges Felnőtt Beszédadat
bázis”). A felvételeket normalizáljuk és szegmentáljuk, fonémaszinten. Az elemzendő fonémák 
kiválasztása után akusztikai jellemzőket nyerünk ki a hangfelvételekből, és vektorba rendez-
zük őket. A jellemzővektort a rendszer az előzetes ismeretek alapján binárisan osztályokba 
sorolja (egészséges vagy diszfóniás). Az előzetes ismeretekbe tartozik egy gondosan felépített 
beszédadatbázis, valamint az optimális osztályozási és regressziós modellek. Ha a hangfelvétel 
alapján a beszélő hangja egészségesnek minősül, a folyamatnak itt vége. Ha diszfóniásnak mi-
nősül, a diagnosztikát segítő rendszer felismeri a diszfónia típusát (funkcionális vagy organikus 
diszfónia), és a betegség súlyosságát is megbecsüli regressziós modell alapján. 

Az új beszédminták esetében az osztály (egészséges vagy diszfóniás) és a diszfónia sú-
lyossága ismeretlen. A hangfelvétel előfeldolgozási módszere ugyanaz, mint korábban: akusz-
tikai jellemzőket mérünk a fonémák szintjén, majd egy tesztelő jellemzőhalmazt alakítunk 
ki. Ez a tesztelő jellemzőhalmaz egy összehasonlító egységbe kerül, és elvégezzük rajta az 
osztályozási vagy regressziós műveleteket. Ez a folyamat a 2. ábrán látható.

BeszédadatbázisokSzegmentálóBeszédhang-
kiválasztó

Akusztikai
előfeldolgozó

Modelltanítás
(osztályozó / regresszor)

Tesztelő
jellemzőhalmaz

Igen Nem

Funk. diszfónia

Foniáter vagy logopédus Otolaringológus
vagy onkológus

Org. diszfónia Rekedtség
súlyosságának becslése

H érték:
H1 / H2 / H3 

Funk. / Org.
diszfónia?

Egészséges?

Nem

Tanító jellemzőhalmaz

2. ábra
A felnőttek számára javasolt diagnosztikát segítő rendszer kerete
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Az összehasonlító egység prediktálja, hogy a tesztminta az egészséges vagy a diszfóniás cso-
portba tartozik-e. Ha a tesztminta egészséges, akkor a folyamat véget ér, ha viszont az össze
hasonlító egység diszfóniát prediktált, akkor megbecsüli a rekedtség súlyosságát, továbbá egy 
újabb összehasonlító egység aktiválódhat, ahol a rendszer a diszfónia típusát osztályozza. Ha 
a diagnosztikát segítő rendszer funkcionális diszfóniát prediktál nagy valószínűséggel, akkor 
a beteget gyorsan foniáterhez vagy logopédushoz lehetne irányítani. Ha viszont a rendszer 
organikus diszfóniát észlel, a beteget otolaringológushoz vagy onkológushoz lehetne irányí-
tani. Egy ilyen diagnosztikát segítő rendszer működtetésével rengeteg időt nyerhetünk, a pá-
cienseket gyorsan el lehetne irányítani a megfelelő szakrendelésre. A javasolt rendszer fiatal 
orvosoknak vagy háziorvosoknak is segítene hatékonyan kiszűrni a diszfóniás betegeket és 
automatikusan megállapítani a betegségük súlyosságát.

A diszfónia korai felismerését szolgáló diagnosztikát segítő rendszer a gyermekek esetében 
is a fent leírt logikát követné, azzal a különbséggel, hogy az organikus és funkcionális okok még 
nem megkülönböztethetőek. Mivel az osztályozási eredmények a gyermekek esetében ígérete-
sek, további beszédminták gyűjtése javasolt, hogy általánosítani lehessen az osztályozó modellt 
nagyobb adatkészleten. Hosszú távon érdemes kifejleszteni egy eszközt, amely automatikusan 
észleli a diszfóniás hangokat a gyerekek körében. A mobiltelefonok alkalmasak lennének ennek 
a módszernek a bevezetésére és a gyakorlatban való alkalmazására. Az egészségügyi alkal-
mazásokat általában okostelefonokhoz vagy táblagépekhez, esetenként okosórákhoz tervezik. 
Ezek lehetővé teszik a felhasználók számára, hogy akkor és ott férjenek hozzá az információhoz, 
amikor és ahol szükségük van rá, csökkentve az információ keresésére pazarolt időt. Ezek az 
eszközök olcsók, könnyen használhatóak és hordozhatóak.

A hangmintákat, a metaadatokat, a mért akusztikai jellemzők értékeit és az osztályozó 
kimenetét össze lehet gyűjteni, és fel lehet tölteni egy felhőszerverre. Ily módon hosszú távon 
monitorozhatjuk a gyermekek hangminőségét. A cél egy olyan szűrőrendszer felépítése, amelyet 
óvodai dolgozók használhatnak. Ha egy diszfóniás gyermeket időben kiszűrünk, akkor nagyobb 
esélyünk van arra, hogy a gyermek szakszerű segítséget kapjon egy fül-orr-gégésztől vagy egy 
logopédustól.
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A depresszió automatikus becslése a beszéd 
akusztikai-fonetikai jellemzői alapján

Kiss Gábor
Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem

1. Bevezetés

Az emberi beszéd összetett, sokrétű információ továbbítására alkalmas kommunikációs eszköz. 
Beszédjel feldolgozása során, a verbális információ (nyelvi tartalom) kinyerése mellett számos 
nemverbális információ kinyerése is lehetséges, mint például a beszélő neme, a beszélő által 
használt nyelv, becsülhető a beszélő kora, érzelmi állapota (Vetráb – Gosztolya 2019), fáradt-
sági szintje (Li et al. 2014), alkoholos befolyásoltsága (Zhang – Weninger – Schuller 2017), az, 
hogy dohányzik-e (Satori et al. 2017), meg van-e fázva (Gosztolya és mtsai 2017). A beszélő ál-
talános állapotának becslése mellett egyes neurológiai és/vagy pszichés megbetegedéseire is lehet 
következtetni, mint például Parkinson-kór (Sztahó és mtsai 2017), amiotrófiás laterálszklerózis 
(ALS) (Vashkevich et al. 2018) vagy depresszió (Kiss 2019) meglétére. Általánosságban elmond-
ható, hogy minden olyan nemverbális információ kinyerése lehetséges az emberi beszédjelből, 
ami hatással bír a beszédproduktumra, ezáltal mérhető változást gyakorol az akusztikai-fonetikai 
jellemzőkre, és megfelelő statisztikai módszerekkel az adott nemverbális információ kimutat-
ható, becsülhető.

A depresszió feltehetőleg egyidős az emberiséggel. Már az ókorban megfigyelték, hogy 
vannak depressziótól (melankóliától) szenvedő emberek, és lejegyezték ennek a feltételezett 
okait és lehetséges hatásait (Jackson 1986). Arra a tényre, hogy a depresszió és a beszéd között 
kapcsolat állhat fenn, már 1921-ben rámutatott Kraepelin (1921), a modern pszichológia egyik 
megalapozója. Azonban az érzeti jellemzők és a beszédproduktum mérhető paraméterei közötti 
kapcsolatnak a pontosabb megértésére csupán az 1980-as évektől volt lehetőség az informatika 
fejlődésének és így a gépi feldolgozásnak köszönhetően. A korai megfigyelések elsősorban az 
átlagos alapfrekvencia értékének csökkenéséről, az alaphang dinamikájának beszűküléséről és 
a beszédtempó lassulásáról számolnak be (Alpert – Pouget – Silva 2001). Azóta a depresszió 
beszédre gyakorolt hatását számos esetben kimutatták, és ez alapján kijelenthető, hogy érzeti 
oldalon a depressziós ember beszédére jellemző a beszűkült beszéddinamika, a monotoni-
tás, az élettelen, „fémes” hangszínezet, a lassú beszédtempó (Cummins et al. 2015; Kiss 2019; 
Low – Bentley – Ghosh 2020). Napjainkra számos akusztikai-fonetikai jellemzőről mutat-
ták ki statisztikai módszerekkel, hogy az értékük megváltozik a depressziós állapot hatására, 
bár még mindig nincs teljes konszenzus, hogy pontosan mely akusztikai-fonetikai jellemzők 
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tükrözik a legjobban a depressziós állapotot (Kiss 2019). Azonban a mai modern statisztikai 
módszereknek köszönhetően, elsősorban a gépi tanulóeljárások megjelenésével, lehetőség nyílt 
a depressziós állapot automatikus detektálására, az állapot súlyosságának becslésére beszédjel-
feldolgozás alapján. Egy ilyen rendszer alkalmas lehet a depresszió esetleges meglétének jel-
zésére, a diagnózis támogatására, ezzel elősegítve, hogy a depressziótól szenvedő egyén minél 
hamarabb megfelelő szakorvosi (pszichiátriai) ellátásban részesüljön. Emellett egy ilyen eljárás 
alkalmas lehet a depressziós állapotnak a súlyosság szerinti követésének támogatására is. 

A jelen tanulmány célja, hogy bemutassa: a depressziós állapot hatására milyen változá-
sok figyelhetők meg a beszéd akusztikai-fonetikai jellemzőiben. Hogyan lehet megtervezni és 
megvalósítani a depresszió beszédalapú automatikus felismerését? Illetve vázlatosan bemutatja 
a Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem (BME) Beszédakusztikai Laboratóriuma 
(LSA) által fejlesztett rendszer működését (Kiss 2019) és annak kiértékelését.

2. Az alkalmazott akusztikai-fonetikai jellemzők

Az emberi beszéd gépi elemzéséhez szükséges a beszédminta digitalizálása, vagyis a beszéd 
amplitúdó–idő függvényének (hullámforma) meghatározása. A nyers amplitúdó–idő függvény 
azonban önmagában nem vagy nem megfelelően alkalmazható a gépi tanulóeljárások beme-
neteként, elsősorban azért, mert az így kapott jellemzővektor hossza függ a felvétel hosszától, 
másrészt túl nagy lenne a bemeneti jellemzővektor, emiatt célravezetőbb olyan származtatott 
akusztikai-fonetikai jellemzők kiszámolása és megadása, amelyek egyetlen adott értékekkel 
jellemzik a teljes vizsgált beszédmintát. Természetesen a beszéd összetettsége, változatossága 
miatt számos ilyen akusztikai-fonetikai jellemző nyerhető ki, amelyek mind releváns információt 
hordoznak a beszédproduktumról. Ebben a fejezetben az akusztikai-fonetikai jellemzők olyan 
részhalmazát mutatjuk be, amelyeknek az értékei igazolhatóan megváltoznak a depressziós álla-
pot hatására, és könnyebben összekapcsolhatók a beszéd érzeti leíró jellemzőivel. 

2.1. Alapfrekvencia 

Az emberi beszédkeltéskor, az egyes beszédhangok kiejtése során, a hangszalagok kvázi
periodikus szétnyílása és összezáródása következtében, az adott hang amplitúdó–idő függvé-
nye is kváziperiodikus lesz. Az ilyen beszédhangokat nevezzük zöngés hangoknak. Az alap-
frekvencia (f0) alatt a zöngés hang periódusidejének a reciprokát értjük, mértékegysége a Hz. 
Az alapfrekvencia értéke a beszédkeltés során folyamatosan változik, ez a variabilitás (és annak 
mértéke) adja a beszéd dallamoságának érzetét. Az alapfrekvencia értékét széles tartomány-
ban képes változtatni az ember, azonban az alapfrekvencia átlagos értéke jellemző a gyerekek 
(200–300 Hz), a nők (180 Hz) és a férfiak (100 Hz) esetében is (Olaszy 2010a). 
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2.2. Jitter

A beszédjel-feldolgozás során jitter /ʤitːɛr/ alatt a zöngés szakaszok periódusidejének kis 
elemzési ablakában (néhány periódus) vett átlagos ingadozását értjük, általában százalékban 
kifejezve (Horii 1982). Olvasott beszéd esetében 2–6% közötti értékek a legtipikusabbak.

2.3. Shimmer

A beszédjel-feldolgozás során shimmer /ʃimːɛr/ alatt a zöngés szakaszok periódusonkénti amp-
litúdóértékeinek kis elemzési ablakában (néhány periódus) vett átlagos ingadozását értjük, 
általában százalékban kifejezve (Horii 1982). Olvasott beszéd esetében 10–20% közötti értékek 
a legtipikusabbak.

2.4. Formánsfrekvenciák

A zöngés hangok felharmonikusszerkezettel (az alapfrekvencia egész számú többszörösei) is 
rendelkeznek. Ez a felharmonikusszerkezet jut az artikulációs csatornába, ahol az artikulációs 
csatorna által kialakított rezonanciafrekvenciákon és környékükön erősítés figyelhető meg. 
Az ilyen felerősödött felhangcsoportokat nevezzük formánsoknak. A formánsfrekvencián 
pedig a rezonanciafrekvencia-tartomány burkológörbéjének maximum amplitúdóhelyét ért-
jük, mértékegysége a Hz. Zöngés hangok esetében több formánsfrekvencia is megfigyelhető, 
azokat a frekvenciaértékük szerinti növekvő sorrendben nevezzük első (F1), második (F2) stb. 
formánsfrekvenciáknak (Vicsi 2010a).

2.5. A formánsfrekvenciák sávszélessége 

A beszédjel-feldolgozás során a formánsfrekvencia sávszélessége alatt a jelfeldolgozásban értendő 
általános sávszélességet értjük, vagyis az alsó és felső határfrekvencia tartományát, ahol a határ
frekvencia alatt azt az alsó és felső frekvenciaértéket értjük, ahol 3 dB-es csökkenés figyelhető 
meg a formánsfrekvenciánál mért erősítéshez viszonyítva. Mértékegysége a Hz. Az adott formáns-
frekvencia sávszélességét a formánsfrekvenciákhoz hasonlóan B1, B2 stb. rövidítéssel jelöljük. 

2.6. Intenzitásszint

A hangintenzitás az egységnyi felületen merőlegesen átáramlott hangenergia [W/m2] mennyi-
ségét jelenti adott időegység alatt. Az intenzitásszint alatt az aktuális hangintenzitás és egy 
adott referencia-hangintenzitás decibelskálán történő ábrázolását értjük. A beszédjel-feldolgozás 
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során a referenciaértéknek a hallásküszöböt használják, ami 10-12 [W/m2]. Az intenzitásszint 
nagysága a hangerősség érzeti jellemzőt határozza meg. A beszéd során a magánhangzók 
intenzitásszintje a legnagyobb, így azok bírnak meghatározó jelleggel egy hosszabb beszéd-
szakasz esetében (Vicsi 2010a). 

2.7. Mel-sávos energiaértékek és MFCC

Az emberi hallásnak jól meghatározható frekvenciafelbontó-képessége van. A mel-skála az 
emberi fül felbontóképességét követi. A skála mértékegysége a mel, amely értékének a duplá-
zódása a hangmagasságérzetet is duplázza. A mel-sávos energiaértékek a beszédjel sávszű-
résével számíthatók ki, amelyet adott frekvenciaértéktől (például 60 mel), adott frekvencia
tartományokkal (például 100 mel-enként) szokás elvégezni, és dB-ben kifejezni. Érdemes 
megjegyezni, hogy a mel mértékegységben megadott fix tartományok frekvenciaértékben 
vizsgálva eltérő méretű tartományokat határoznak meg. Alacsony frekvenciákon ezek közel 
100 Hz szélesek, míg a magasabb frekvenciaértékek esetében ennél jelentősen nagyobbak. 
Beszédjel-feldolgozás során általában elégséges 8 kHz-ig vizsgálni a beszéd frekvenciatarto-
mányát (spektrumát). 8 kHz-ig 27 darab mel-sávos energiaértéket lehet a fent bemutatott para-
méterek mellett kiszámítani. Ha a kiszámított mel-sávos energiaértékeken diszkrét koszinusz 
transzformációt hajtunk végre, akkor kapjuk az MFCC együtthatókat (Vicsi 2010b), aminek 
tömörítő és lényegkiemelő hatása van, így ennek használatával jobb eredmények érhetők el kis 
méretű beszédadatbázisok esetében.

2.8. Artikulációs sebesség

Az artikulációs sebesség (AS) alatt az egy másodperc alatt kiejtett beszédhangok számát értjük, 
mértékegysége pl. hang/s. Az artikulációs sebesség változik a beszéd során, és átlagos értéke 
nagyban függ a beszélő stílusától, illetve a beszéd típusától (olvasott vagy spontán beszéd). 
A túl magas artikulációs sebesség érthetetlenül gyors beszédhez vezethet, míg ha túl lassú az 
artikuláció, a beszéd folytonossága sérülhet (Olaszy 2010b). 

2.9. Relatív szünethossz

A beszédproduktum természetes részét képzik a bennük található szünetek (csendes szakaszok). 
A szünetek adnak lehetőséget a levegővételre, gondolkodásra és beszédtervezésre, továbbá 
különböző információkat is közvetíthetnek, így segítve például a párbeszédben a beszélőváltás 
gördülékeny megvalósítását. A ritka és rövid szünetek tagolatlan, összefolyó beszédérzetet kel-
tenek, míg a hosszú és gyakori szünetek akadozó beszédet eredményeznek. Relatív szünethossz 
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(RSZH) alatt a vizsgált beszédszakaszban található szünetek teljes hosszának arányát értjük 
a vizsgált beszédszakaszhoz viszonyítva, százalékban kifejezve (Kiss 2019).

2.10. Tranziensarány

Normál beszéd esetében a beszédjel felbontható változó (tranziens) és közel állandó (kvázistacio-
ner) részek egymásutánjaira. A közel állandó részeket általában a beszédhangok közepén találhat-
juk, míg a változó részek a beszédhangok határainál jellemzőek (összetett beszédhangok esetében 
azok belső akusztikai határainál is megjelenhetnek tranziens szakaszok). Ebből kifolyólag, ha 
a hangok rövidek, és emellett gyors és nagy változások figyelhetők meg a beszédproduktumban, 
akkor kevés lesz az adott szakaszon belül a közel állandó szakasz, míg a lassú és monoton beszéd 
esetében több. A tranziensarány alatt (ratio of transients – RoT) a vizsgált beszédszakaszban 
található tranziens szakaszok teljes hosszának arányát értjük a vizsgált beszédszakasz teljes 
hosszához viszonyítva, százalékban kifejezve (Kovács et al. 2015; Kiss 2019).

3. Depresszió

A depresszió igen gyakori pszichiátriai betegség, amely a súlyosságának függvényében je-
lentősen befolyásolja az ettől szenvedő egyén életminőségét. Friedrich (2017) tanulmánya 
rámutat, hogy a depresszió a jelenleg ismert egyik leggyakoribb gyógyítható betegség, ám 
gyakoriságának pontos meghatározását nehezíti, hogy diagnosztizálása szaktudást igényel. 
A World Health Organization 2002-es jelentése alapján a depresszió a negyedik leggyakoribb 
betegség világszerte (Mathers – Loncar 2006), a világszervezet 2012-es felmérése alapján 
már a harmadik leggyakoribb betegség (Preiss – Leah – David 2013), és a szervezet előrejelzései 
alapján 2030-ra a második leggyakoribb betegség lehet (Mathers – Loncar 2006). 

Depresszióról akkor beszélhetünk, ha a vizsgált személy legalább két héten át szenved le-
vertségtől, mély szomorúságtól, szeretetképtelenségtől. Ezek mellett a következő tünetek közül 
legalább négy jellemző rá, úgymint a pszichomotoros gátlás vagy remegés, csökkent kognitív 
állapot vagy megnövekedett határozatlanság, ájulás vagy energiaveszteség, kóros álmatlanság 
vagy kóros álmosság, jelentős súlyveszteség vagy súlygyarapodás, jelentős negatív önértéke-
lés vagy alaptalan túlzott bűntudat, gyakori gondolatok a halálról vagy gyakori öngyilkossági 
gondolatok (Klein 2008).

Jelenleg nem ismertek a depresszió pontos kiváltó okai (Dwivedi et al. 2003), de a betegség 
meghatározható úgy, mint a kortikális limbikus rendszer egyfajta működési zavara (diszfunk-
ciója). A depressziós állapot kialakulásában a genetikai hajlam mellett szerepet játszanak még 
a környezeti tényezők, mint például a stressz, traumatikus életesemény, bezártság, elszigeteltség.
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A depressziós állapot megjelenésének következtében, illetve az állapot súlyosbodásával le-
csökken az ettől szenvedő egyének kezdeményezőképessége, önbizalma, motiváltsága, ami akár 
a mindennapos tevékenységük elvégzésében is komoly akadályt jelenthet. Emiatt a depresszió 
jelentős terhet jelent a gazdaság számára. Olesen és munkatársai (2012) tanulmánya rámutat, 
hogy Európa 30 országát vizsgálva 2010-ben a depresszió által okozott károk elérték a 92 milliárd 
eurós veszteséget, melyből 54 milliárd euró a depressziótól szenvedő egyének munkájukból való 
kiesése következtében keletkezett. Azonban talán még ennél is fontosabb, hogy a depressziós 
állapot következtében és súlyosbodásával jelentősen megnő az öngyilkosság kockázata. Hawton 
és munkatársai (2013) tanulmánya rámutat, hogy az öngyilkosságok felében komoly szerepet 
játszik a depressziós állapot megléte.

Mivel nem ismert a depressziós állapotot meghatározó megfelelő érzékenységgel bíró ob-
jektív biomarker (biológiai jelző), így a betegség felismerése a pszichiáterekre hárul. Figyelembe 
véve a depresszió társadalomban előforduló gyakoriságát, súlyosságát, a depressziós emberek di-
agnosztizálása komoly kihívás elé állítja az egészségügyi ellátórendszert. Emiatt napjaink fontos 
kutatási területének számít a depresszió diagnosztizálásának automatikus támogatása, a betegség 
esetleges jelenlétének automatikus jelzését megvalósító rendszerek kutatása, olyan nem invazív 
biomarkerek (mérésük nem igényel behatolást az emberi testbe) keresése, amelyek alkalmasak 
a depresszió gyors, lehetőség szerint költséghatékony felismerésére. A beszéd az egyik ilyen 
ígéretes biomarker (Cummins et al. 2015; Kiss 2019; Low – Bentley – Ghosh 2020).

3.1. A depressziós beszéd jellemzése 

Az emberi beszédkeltés igen bonyolult, összetett folyamat, a beszéd előállítása során számos 
izom összehangolt, precíz együttes működtetésére, irányítására van szükség. A depressziós 
állapot hatással bír az izmok működtetésére, ezáltal megváltoznak a beszéd egyes akusztikai-
fonetikai jellemzőinek átlagos értékei, így megfigyelhető az alapfrekvencia átlagos értékének 
és variabilitásának csökkenése, megnő a beszéd érdessége, levegőssége (enyhe növekedés 
figyelhető meg a jitter- és shimmerértékekben). Emellett mivel a depresszió hatással bír az 
ettől szenvedő egyén kognitív képességeire, így a depressziós emberek beszéde meglassul, 
több és hosszabb szünetet tartanak, a beszédükben gyakoribbak a különböző artikulációs és 
fonációs hibák, és beszédük monotonabbá válik (Kiss 2019).

Kiss (2019) tanulmánya magyar anyanyelvű beszélők olvasott beszédét vizsgálva számos 
akusztikai-fonetikai jellemző átlagos értéke esetében mutatott ki szignifikáns (99%-os szignifi-
kanciaszint mellett) eltérést egészséges és depressziós személyek beszédmintáit összehasonlít-
va. Ilyen jellemzők voltak: a shimmer megnövekedése; az első és második formáns frekvencia
értékének csökkenése és azok sávszélességeinek emelkedése; illetve a beszéd színképének 
megváltozása (a spektrális meredekség csökkenése). A tanulmány nemcsak azt mutatja be, 
hogy a depressziós személyek és az egészséges személyek beszéde között szignifikáns eltérés 
mutatható ki, hanem arra is rávilágít, hogy a depresszió súlyossága és az adott akusztikai-
fonetikai jellemzők értéke között szignifikáns korreláció is kimutatható.
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3.2. A depresszió súlyosságának mérése

A depressziót súlyossága alapján leggyakrabban 4 kategóriába szokás sorolni, úgymint mi-
nimális depresszió (nem depressziós állapot), enyhe depresszió, közepes depresszió és súlyos 
depresszió. A depressziós állapot súlyosságának automatikus becsléséhez azonban ennél 
részletesebb skálára, vagyis a súlyosság számszerű leírására van szükség.

A depressziós állapot súlyosságának számszerű jellemzésére a két leggyakrabban használt 
skála a Beck Depression Inventory-II (BDI) (Beck et al. 1996) és a Hamilton Rating Scale for 
Depression (HAM-D) (Hamilton 1986). Mindkét skáláról elmondható, hogy széles körben el-
fogadottak, és a klinikai gyakorlatban is gyakran alkalmazzák ezeket. Mindkét skála (HAM-D 
és BDI) alkalmas a depresszió súlyosságának pontos, számszerű leírására, ugyanakkor néhány 
fontos különbség van köztük. Míg a HAM-D-értéknek a megállapításához pszichiáter részvé-
tele szükséges, addig a BDI-értéket egy önkitöltős kérdőív segítségével bárki megállapíthatja, 
ebből kifolyólag a HAM-D-érték tekinthető az objektívebb értéknek a kettő közül. Emellett 
a HAM-D-érték megállapításához több időre van szükség, szemben a BDI-kérdőív kitöltésével, 
ami 5–10 perc alatt elvégezhető. Az itt bemutatott eljárás esetében a BDI-értékek álltak rendel-
kezésre a depresszió súlyosságának jellemzéséhez.

A BDI-érték meghatározása 21 kérdés megválaszolásával lehetséges, ahol az egyes kér-
désekre minden esetben 4 válaszlehetőség közül azt az egyet kell kiválasztania a vizsgált sze-
mélynek, ami a legjobban jellemzi az aktuális állapotát. Minden válasznak 0-tól 3-ig adott az 
értéke. Az összes válasz értékét összegezve, a vizsgált személy depresszió szerinti súlyossá-
gának jellemzése 0 és 63 között valósul meg, ahol a 0 érték a teljesen egészséges állapot, a 63 
pedig a skála által mérhető legsúlyosabb depressziót jelenti. A BDI-skála és a fentebb említett 
4 kategória összekapcsolhatósága az 1. táblázatban látható.

1. táblázat
A BDI-skála értékei és a depresszió súlyosságának kategóriái közti kapcsolat

Kategória BDI-érték
Minimális depresszió (nem depressziós) 0–13

Enyhe depresszió 14–19
Közepes depresszió 20–28
Súlyos depresszió 29–63

4. A depresszió súlyosságának automatikus becslése

Az a tény, hogy a depressziós állapot hatására, illetve a depresszió súlyosságának mértékével 
megváltozik az emberi beszédproduktum, lehetővé teszi ezen változások mérését, és a meg-
változott akusztikai-fonetikai jellemzők alapján, megfelelő statisztikai módszerek segítségével 
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létrehozható olyan automatikus eljárás, amely képes becsülni a vizsgált személy depresszió-
jának a súlyosságát. Ehhez szükséges egy beszédadatbázis, amelynek a segítségével megva-
lósítható a gépi tanulás, valamint egy előfeldolgozó rendszer, amely megteremti a kapcsolatot 
a beszédminták és a gépi tanulóeljárás között. Végül szükséges egy gépi tanulóeljárást válasz-
tani, amely a kinyert jellemzők alapján előállítja a feladat megoldására alkalmas modellt. 

Az eljárás megvalósítása önmagában nem bonyolult, azonban egy pontosan becslő rend-
szer létrehozásához több szempontot is érdemes figyelembe venni a tervezés és megvalósítás 
során. A BME LSA laboratóriumában egy ilyen eljárás készült (Kiss 2019), illetve áll folya-
matos fejlesztés alatt. A modell tanításának az egyszerűsített folyamatábrája az 1. ábrán, míg 
a létrehozott modell tesztelésének egyszerűsített folyamatábrája a 2. ábrán látható.

Beszéd-
adatbázis

Beszédminta Előfeldolgozó Jellemzők Tanítás Modell

1. ábra
A BME LSA által fejlesztett, a depressziós állapot súlyosság szerinti becslését megvalósító modell 

tanításának egyszerűsített folyamatábrája

Beszédminta Előfeldolgozó Jellemzők Tesztelés

Modell

Becslés

2. ábra
A BME LSA által fejlesztett, a depressziós állapot súlyosság szerinti becslését megvalósító eljárás 

működésének egyszerűsített folyamatábrája

Megfigyelhető, hogy a modell tanítása és tesztelése nagyban hasonlítanak egymásra. Bár elsőre 
szimmetrikusnak tűnhet a két lépés, mégis lényeges különbségek vannak köztük. Egyrészt 
egy modell tanítása nagyságrendekkel több ideig tart, nagyobb erőforrás-igényű, mint egy új 
minta kiértékelése a már létrehozott modell alapján. Másrészről a tanítás célja valójában egy 
olyan modell kiválasztása, amely alkalmas lehet a feladat elvégzésére. A modell létrehozásakor 
a gyakorlatban több száz, akár több ezer modellt is betanítanak, majd azok kiértékelésével kivá-
lasztják a legjobban teljesítő modellt, ami az eljárás kimenetele. Emiatt míg a modell létrehozása 
erőforrás- és időigényes, addig a modell tesztelése, az új minta kiértékelése gyorsabb és kisebb 
erőforrás-igényű. Az egyes lépések bővebb részletezését és a megvalósításukkor megfontolandó 
tervezési döntések tárgyalását a következő fejezetek tartalmazzák.
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4.1. A modell létrehozása

A modell létrehozása statisztikai alapon történik, vagyis a modell arra keresi a választ, hogy 
a tanítóadat-bázis mintáiban rejlő információk és a célváltozó között milyen összefüggés mu-
tatható ki statisztikai úton, és az összefüggés hogyan terjeszthető ki új minták esetében. 

Az előfeldolgozó egység teremti meg a kapcsolatot a tanítóadat-bázis és a gépi tanulóeljárás 
között, vagyis ez készíti el a tanítóadat-bázis mintáinak egy olyan reprezentációját, ami megad-
ható a gépi tanulóeljárás bemeneteként. 

Értelemszerűen a tanítóadat-bázis minősége determinálja a létrehozott modell teljesítő
képességét, hiszen a tanítóadat-bázis információtartalma a problémáról nem lehet kisebb, mint 
a létrehozott modellé. Az előfeldolgozó egységnek emiatt is jelentős a szerepe, mivel a min-
ták reprezentációja szükségszerűen információveszteséggel jár, így annak pontos megterve-
zése szintén nagyban hozzájárul a létrehozott modell teljesítőképességéhez. Azonban magá-
nak a tanításnak is számos optimalizálandó paramétere van, mint például a gépi tanulóeljárás 
kiválasztása, a tanító jellemzővektor kialakítása, a gépi tanulóeljárás hiperparamétereinek 
optimalizálása. 

4.1.1. A beszédadatbázis

A beszédadatbázis minősége – akár a legtöbb beszédtechnológiai alkalmazás esetében – nagy-
mértékben meghatározza a létrehozott modell használhatóságát. A beszédadatbázis létrehozása 
időigényes és költséges, emiatt a pontos megtervezése az egyik legfontosabb része a rendszer 
kialakításának. A tervezés során a következő főbb szempontokat érdemes figyelembe venni. 
A beszédadatbázisba kiválasztandó személyek kiválasztása: hány személytől gyűjtsünk mintákat, 
és ennek a csoportnak milyen legyen a nem, életkor, iskolai végzettség, egészségi állapot szerinti 
megoszlása. A gyűjteni kívánt beszédminták típusa lehet spontán beszéd (miről beszéljenek és 
mennyit) vagy felolvasás (milyen szöveget olvassanak fel). Idetartozik még a beszédminták rög-
zítési körülményeinek megtervezése, a rögzítőeszközök kiválasztása is.

Általánosságban elmondható, hogy beszédadatbázisban a beszélők számát minden eset-
ben érdemes maximalizálni úgy, hogy a kiválasztott személyek tulajdonságainak eloszlása jól 
illeszkedjen a tervezett eszköz célközönségének eloszlásához, vagy pedig minél szélesebb skálát 
felölelve a teljes populáció eloszlását közelítse. 

A rögzíteni kívánt beszédfeladatok 4 leggyakoribb típusa: a kitartott hangok (egy beszéd-
hang hosszas hangoztatása), a felolvasott beszéd, a spontán monológ és a párbeszéd. Azt, hogy 
milyen típusú beszédmintákat gyűjtsünk, a tervezett alkalmazás és a feladat függvényében kell 
megválasztani. Például depresszió esetében a kitartott hangok nem hordoznak elégséges infor-
mációt a depressziós állapotról, így azok gyűjtése nem szükséges. Egy diagnosztikát támogató 
rendszer esetében az olvasott beszéd kézenfekvőnek tűnik, állandó a beszéd nyelvi tartalma, így 
a beszédproduktum milyensége lényegében kizárólag a vizsgált személytől függ. Ezzel szemben 
hátránya lehet, hogy kevéssé tekinthető spontánnak, ezáltal lehetséges, hogy kevésbé alkalmas 
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a depressziós állapot becslésére. A monológ és a párbeszéd általában spontánnak tekinthető, 
ezáltal jobban tükrözhetik a beszélő depressziós állapotát. Hátrányuk lehet, hogy nagyobb lesz 
a nyelvi tartalom és a beszédminta hosszának variabilitása, ami viszont ronthatja a gépi felis-
merő teljesítőképességét, illetve – éppen a spontaneitásuk következtében – megnehezíthetik az 
előfeldolgozást. 

Az itt bemutatott eljárás esetében a depressziós személyek beszédmintáinak nehézkes 
gyűjtése miatt komoly kompromisszumok meghozására volt szükség a beszédadatbázis meg-
tervezése során, és elsősorban a beszédminták számának a maximalizálása volt a cél. A modell 
tanítása a „Magyar Depressziós Beszédadatbázis” olvasott beszédmintáinak felhasználásával 
zajlott. Maga az adatbázis jelenleg is bővítés alatt áll, a beszédminták gyűjtését a BME LSA és 
a Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinikája közösen végzik. 

A minták gyűjtésénél fontos szempont volt, hogy azok a depressziós állapot súlyosságá-
nak minél szélesebb tartományát lefedjék. A depresszió súlyosságának leírásához a BDI-skálát 
használták. További tervezési szempont volt még, hogy az adatbázisba csak olyan személyek 
beszédmintái kerüljenek rögzítésre, akik esetében a depresszión kívül nem áll fenn más olyan 
tényező (megfázás, gyógyszerhatás, egyéb beszédet érintő betegség), amely lényegesen befolyá-
solná a beszédproduktumuk minőségét. 

A felvételek csendes helyiségben kerültek rögzítésre, ATR3350 típusú csiptetős mikrofonnal. 
A mikrofon a vizsgált személy mellkasához volt rögzítve. A beszédminták 44,1 kHz-es minta
vétellel és 16 bites kvantálással kerültek rögzítésre, tömörítetlen wav formátumba elmentve. 
A felhasznált adatbázis főbb jellemzői a 2. táblázatban láthatók.

2. táblázat
A BME LSA által fejlesztett, a depressziós állapot súlyosság szerinti becslését megvalósító eljárás 

beszédadatbázisának fontosabb leíró jellemzői

Részt
vevők
(fő)

BDI (pontszám) Életkor (év)

Átlag Szórás Mini-
mum

Maxi-
mum Átlag Szórás Mini-

mum
Maxi-
mum

Női 
beszélők 136 15,7 13,7 0 50 42,9 15,4 18 75

Férfi 
beszélők 73 14,9 12,0 0 43 42,7 17,4 21 85

Összesítve 209 15,4 13,1 0 50 42,8 16,1 18 85

4.1.2. Az előfeldolgozó

Az előfeldolgozó egység végzi a beszédjellemzők kiszámolását, és a kiszámolt értékek alapján 
létrehozza a jellemzővektort, amely a gépi tanulóeljárás bemenete. A jellemzők kiszámolása 
előtt célravezető a beszédminta elejéről és végéről levágni a felesleges részeket, amik nem 
tartoznak a beszédfeladathoz, mint például a felvétel elején és végén lévő szüneteket, illetve 
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a vizsgált személy oda nem tartozó megjegyzéseit (pl. Kezdhetem?, Végeztem). Ezután a beszéd-
mintákat érdemes normalizálni intenzitásuk alapján, ezzel kiszűrni a felvétel körülményeiből 
adódó különbségeket, mint például az eltérő erősítést, eltérő mikrofon és száj közti távolságot. 
Normalizálásra kétféle megoldást szoktak alkalmazni, az egyik esetben csúcsra normalizálnak 
a teljes beszédminta alapján, a másik lehetséges megoldás, hogy gördülő ablakot alkalmazva 
(vagyis annak kijelölésével, hogy a beszédminta mely részéből számítsa a gép a jellemzőt) az 
adott ablak által kijelölt szakasz teljesítményét normalizálják. 

Ezután érdemes a jellemzők kiszámolását elvégezni. Először az alacsony szintű jellemzők 
kiszámolása történik meg, fix ablakmérettel és eltolással. Az ablakméret megfelelő megválasztása 
is fontos lépés, amelyhez két főbb szempontot kell figyelembe venni. Egyfelől minél rövidebb 
ablakméretet választunk, annál pontosabban az adott időpillanatra jellemző értékeket kapjuk 
meg, másrészről viszont annál rosszabb lesz a frekvenciatartománybeli felbontásunk. A beszédjel-
feldolgozásban a szokásos ablakméretek a 20–60 ms-os tartományban mozognak. Az alacsony 
szintű jellemzőkből statisztikai függvények segítségével (átlag, szórás, tartomány stb.), úgynevezett 
származtatott jellemzők készítése szükséges, így a származtatott jellemző egyetlen értékkel jel-
lemzi a teljes beszédmintát. Erre azért van szükség, mert egyrészről az alacsony szintű jellemzők 
száma igen magas, másrészről a legtöbb gépi tanulóeljárás fix méretű jellemzővektor-bemenetet 
vár, ezzel szemben az alacsony szintű jellemzők száma függ a beszédminta hosszától. Egyes jel-
lemzők, mint például a tranziensarány, eleve a teljes beszédmintán értelmezettek, így ott tipikusan 
nem valósul meg ez a kétlépcsős eljárás. A származtatott jellemzők készítésénél lehetőség van arra, 
hogy ne az összes kiszámított alacsony szintű jellemző értékéből hozzuk létre azokat, hanem az 
alacsony szintű jellemzőértékek egy adott részhalmazából. Például lehetséges megvalósítani, hogy 
a beszédminta e hangjainak átlagos jitterértékét számíttassuk ki. Ennek az alkalmazása javíthatja 
a létrehozandó modellünk pontosságát (Kiss 2019), ugyanakkor megköveteli, hogy a beszédminta 
annotációja (címkézése) megfelelő időpontossággal rendelkezésünkre álljon.

A bemutatott eljárás esetében a BME LSA több nyelvre alkalmazható automatikus be-
szédhangszintű annotáló és szegmentáló eljárásának a segítségével elkészült a beszédminták 
beszédhangszintű annotációja (Kiss  –  Sztahó  – Vicsi 2013). A beszédminták elején és végén 
lévő felesleges részeket eltávolították. A beszédminta amplitúdó szerinti csúcsra normalizálását 
megvalósították a beszédminta teljes hossza alapján. Az alacsony szintű jellemzők kiszámolását 
10 ms-os lépésközzel végezték, az alapfrekvencia, a jitter és a shimmer esetében 50 ms széles 
elemzési ablakot alkalmaztak, a többi alacsony szintű jellemző esetében pedig 30 ms széles volt az 
elemzési ablak. A 2. fejezetben bemutatott akusztikai-fonetikai jellemzők kiszámolását elvégezték. 
A származtatott jellemzőket (átlag, szórás és százalékos tartomány) statisztikai függvények segít-
ségével a teljes beszédminta alapján, illetve az egyes beszédhangok esetében is kiszámolták.

4.1.3. A tanítás

A modell tanítása esetén a bemeneten egy jellemzővektor-halmazt kell megadni, és a kivá-
lasztott gépi tanulóeljárás elvégzi a modell tanítását, létrehozását, ami a fejlesztendő eljárás 
motorjaként funkcionál. A gépi tanulóeljárások, elsősorban a mély neurális hálók megjelenése, 
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forradalmasította a mesterségesintelligencia-alapú eljárásokat, és segítségükkel olyan megoldá-
sok születtek, amelyek 20 évvel ezelőtt elképzelhetetlennek tűntek. A matematikai leírásuk nem 
bonyolult, most mégis inkább az egyenletek mellőzésével, az alapötletüket mutatjuk be.

Legkönnyebben talán a kétosztályos osztályozáson keresztül érthető meg a gépi tanuló
eljárások alapja. Ebben az esetben a tanítás során rendelkezésre állnak a tanítóminták, a cél-
változójukkal (0 vagy 1) és a leíró jellemzőikkel reprezentálva. A gépi tanulóeljárás feladata, 
hogy a tanítóminták alapján az n dimenziós teret felossza, és felcímkézze a két osztály szerint, 
ahol n a leíró jellemzők száma, tetszőleges számú térrész megadásával, vagyis az n dimenziós 
tér két színnel (0 és 1) való kiszínezése. Ezután egy új minta kiértékelése úgy történik, hogy az 
eljárás megvizsgálja, hogy az az n dimenziós tér melyik részéhez tartozik, és ez alapján sorolja 
a megfelelő osztályba. A modell tanítása során kettős célt kell megvalósítani: törekedni kell 
egyfelől arra, hogy a tanítóminták minél pontosabban illeszkedjenek a megvalósított felosztás-
hoz; másfelől pedig arra, hogy maga a felosztás minél „egyszerűbb” legyen, ezáltal biztosítva, 
hogy a modellnek megfelelő legyen az általánosítóképessége. A két cél maximalizálása általában 
egyszerre nem megvalósítható, mivel az egyik javítása a legtöbb esetben rontja a másik teljesít-
ményét. Általánosságban kijelenthető, hogy a tanítómintákon tökéletesen teljesítő modell rossz 
általánosítóképességgel bír, mivel ebben az esetben – bár a tér felosztása tökéletes a tanítóminták 
tükrében, azonban – a tanítóminták általában nem tartalmaznak elégséges információt a célvál-
tozóról, emellett lehet hibás mind a célváltozójuk értéke, mind a létrehozott reprezentációjuk. Így 
a tökéletes felosztás feltehetőleg csak az adott tanítóhalmazon teljesít jól, de a teljes populáción 
már nem. Ezt a jelenséget nevezzük túltanulásnak, és ennek az elkerülése fontos a modell létre-
hozása során. Ez az alapgondolat kiterjeszthető többosztályos osztályozás és regressziós eljárás 
megvalósítására is, ahol az előbbi esetén kettőnél több osztályra kell felosztani az n dimenziós 
teret, az utóbbi esetén pedig „végtelen” számú térrészre, vagyis a leíró jellemzők és a célváltozó 
közti függvény megtalálása a feladat.

A tényleges tanítás megkezdése előtt az egyes jellemzőket célszerű azonos skálára nor-
malizálni, erre a két leggyakrabban alkalmazott eljárás az egyes jellemzők értékinek −1 és 
1 közé skálázása vagy a jellemzők z-normalizálása, vagyis 0 átlagra és 1 szórásra skálázása. 
Erre elsősorban azért van szükség, mivel az eredetileg eltérő skálájú jellemzőket, a skálájuk 
természeténél fogva, eltérő súllyal venné figyelembe a gépi tanulóeljárás, ami általában rontja 
a létrehozott modell teljesítőképességét.

További fontos lépés még a jellemzőhalmazból a megfelelő jellemzővektor kiválasztása, 
vagyis a kevésbé fontos jellemzők elhagyása, ami a kis méretű tanítóadat-bázisok esetében 
kritikus lehet a modell teljesítőképességének maximalizálás érdekében. Az összes lehetséges 
jellemzővektor kipróbálására általában nincs lehetőség, mivel n elemű halmaznak 2n részhal-
maza van, így már igen csekély számú jellemző halmaz esetében is (n > 20) túl sok az összes 
lehetséges jellemzővektor száma.

A tanítás megkezdése előtt még azt érdemes megfontolni, hogy egy közös modellt hoz-
zunk létre az összes tanítóminta alapján, vagy azokat több részre bontva valamilyen jellem-
zőjük mentén több modellt alkossunk meg. Ennek fontossága elsősorban szintén a kis méretű 
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tanítóadat-bázisok esetében van, mert bár elvileg minden metaadat számszerűsíthető, így ké-
pesek vagyunk azokat megadni a gépi tanulóeljárásnak, ugyanakkor ha a tanítóadat-bázisban 
nagyon eltérő, jól körülhatárolható csoportok vannak, akkor kis méretű adatbázis esetében ez 
a jelenség ronthatja egy közös modell teljesítőképességét.

Az utolsó lépés a gépi tanulóeljárás kiválasztása, felparaméterezése és a tanítás megvaló-
sítása. Egyes gépi tanulóeljárások csak adott típusú speciális probléma megoldására alkalmaz-
hatók (például lineáris probléma megoldására), illetve általában eltérő lehet a tanítási idejük és 
a létrehozott modelljük teljesítőképessége is. 

A bemutatott eljárás esetében a modell tanítása szupportvektor-regresszió (SVR) (Drucker 
et al. 1996) gépi tanulóeljárás segítségével történt. Az SVR használata nem szükségszerű a fel-
adat megoldásához, neurális hálókkal vagy véletlen erdőkkel (random forest) hasonló teljesít-
ményű modelleket lehet létrehozni, azonban kis méretű (n < 1000) tanítóhalmazok esetében az 
SVM-es gépi tanulóeljárások hatékonyan taníthatók, ezáltal tipikusan valamivel jobb teljesít-
ményű modelleket lehet létrehozni általuk, ugyanannyi erőforrás használatával.

Az SVR-eljárásnak, mint ahogy a többi eljárásnak is, számos kiválasztandó, optimalizá-
landó paramétere van. Az egyik legfontosabb a kernelfüggvény megválasztása, amit a probléma 
típusa alapján célszerű kiválasztani, vagy többféle kernelt kipróbálni. A bemutatott eljárás ese-
tében az rbf-kernel bizonyult a leghatékonyabbnak. Azonban az adott kernelnek további beál-
lítandó paraméterei, úgynevezett hiperparaméterei vannak (pl. cost és gamma). Az optimális 
hiperparaméterek kiválasztását legtöbbször előre definiált értékkombinációk kimerítő kereséssel 
végzik, azonban nagyon sok értékkombináció kipróbálása lényegesen megnöveli a tanítási 
időt.

A kiszámolt jellemzőhalmazból kikerültek azok a jellemzők, amelyek nem mutattak li-
neáris összefüggést a depresszió súlyosságával, majd a maradék jellemzőhalmazból, az úgy-
nevezett fast forward selection (FFS) eljárás (Kiss 2019) segítségével kapták meg a végleges 
jellemzőhalmazt. Külön modellt hoztunk létre a női és a férfi beszélők esetében, mivel így jobb 
eredményeket lehet elérni (Kiss 2019).

4.2. A modell tesztelése

A modell tesztelése fontos lépés már a tanítás során, hiszen gyakran a modellszelekció is már ez 
alapján valósul meg. A kiválasztott végleges modell jellemzése szintén lényeges, hiszen ezáltal 
kaphatunk képet annak használhatóságáról. A modell tesztelése során az előfeldolgozó egység 
megalkotja a modell teszteléséhez szükséges jellemzővektort. Majd a létrehozott modell alapján 
a gépi tanulóeljárás általában egy értéket (osztályt vagy valós számot) rendel a beszédmintához. 
A modell kiértékelése során fontos, hogy olyan mintákkal végezzük a modell tesztelését, ame-
lyek a modell tanítása során nem játszottak szerepet.

Osztályozás esetén a modell működésének jellemzését a tévesztési mátrix segítségével 
írhatjuk le tömören és veszteségmentesen (3. táblázat). 



Kiss Gábor

78

Az orvosi gyakorlatban, amikor egy betegség diagnózisa a feladat, azt kétosztályos osz-
tályozással lehet megvalósítani. A két osztály a pozitív (beteg) és negatív (nem beteg). Ekkor 
a minták esetében négyféle döntés lehetséges: valós pozitív (VP), álpozitív (ÁP), valós negatív 
(VN) és álnegatív (ÁN) (3. táblázat). 

3. táblázat
Kétosztályos osztályozás tévesztési mátrixa az orvosi gyakorlatban

Pozitív Negatív

Pozitívnak döntött Valós pozitív (VP) Álpozitív (ÁP)
Negatívnak döntött Álnegatív (VN) Valós negatív (VN)

Regresszió esetén a tévesztési mátrix nem alkalmazható, hiszen végtelen sok cellát tartalmazna, 
így ebben az esetben szórásgörbén (scatterplot) célszerű bemutatni a modell működését, ami 
a tesztminták valós és becsült értékeinek megjelenítését teszi lehetővé (3. ábra). Ebben az eset-
ben is az átlóra (x = y) eső minták jelzik a tökéletes becslést. Minden pont esetében leolvasható, 
hogy az adott minta esetében mekkora volt a valós és a becsült érték.
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3. ábra
Szórásgörbe szemléltetése

4.2.1. Kiértékelési metrikák

A tévesztési mátrix, illetve a szórásgörbe veszteségmentesen leírja a modell működését. 
Hátrányuk azonban, hogy két tévesztési mátrixról vagy szórásgörbéről általában nem dönthető el, 
hogy melyik a jobban teljesítő modell leírása. Emiatt célravezető a feladat szempontjából releváns 
kiértékelési metrikával (teljesítménymutató) számszerűsíteni a modell használhatóságát.
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Általános osztályozási feladat tesztelése esetében a leggyakrabban a pontosság- (accuracy) 
metrikát alkalmazzák, ami a helyesen minősített minták számának aránya az összes tesztminta 
számához viszonyítva. Az orvosi gyakorlatban azonban a szenzitivitásmetrika a szokásos el-
sődleges leíró jellemző, ami a helyesen pozitívnak osztályozott minták (VP) aránya az összes 
pozitív (VP + ÁN) mintához viszonyítva, vagyis a pozitív osztály pontossága. A szenzitivitás 
megadása mellett mindig szükséges a specificitásmetrika meghatározása is, ami a helyesen ne-
gatívnak osztályozott minták (VN) aránya az összes negatív mintához (VN + ÁP) viszonyítva. 
Ha a tesztelés során az egyes osztályokban nem kiegyenlített a minták száma, akkor a pontosság 
helyett célravezetőbb az átlagos pontosság- (balanced accuracy) metrikát alkalmazni, ami két-
osztályos osztályozás esetében a szenzitivitás és specificitás mértani közepe, míg az n osztályos 
osztályozásnál az egyes osztályok pontosságának mértani közepe.

Egy modell szenzitivitásának optimalizálása általában együtt jár a specificitásának a rom-
lásával. A szenzitivitás- és specificitásmetrikák együttes jellemzésére ad lehetőséget a Receiver 
Operating Characteristic (ROC) görbe, ami a szenzitivitás- és az 1-specificitás-változók együt-
tes mozgását ábrázolja, vagyis annak vizsgálata, hogy egy adott szenzitivitásérték mellett mek-
kora lesz a modell specificitásértéke. Az ROC-görbe szemléltetése a 4. ábrán látható. A véletlen 
osztályozás ROC-görbéje az x = y egyenes. Az ROC-görbe integrálásával megkapjuk a görbe 
alatti terület értékét (AUC), ami 0–1 tartományban változhat, és jól jellemzi egy modell műkö-
dését. A véletlen osztályozás AUC-értéke 0,5; a tökéletes osztályozás értéke 1.
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4. ábra
Az ROC-görbe szemléltetése

Emellett más metrikák is alkalmasak lehetnek a modell teljesítményének számszerű leírására. 
Fontos megjegyezni, hogy általában egy adott kiértékelési metrika maximalizálása magával 
vonja a többi kiértékelési metrika romlását. Emiatt az optimalizálandó kiértékelési metrika meg-
választása nagyban meghatározza magának a létrehozott modellnek a használhatóságát is.

Regresszió esetében a leggyakrabban alkalmazott kiértékelési metrikák az átlagos abszolút 
hiba (mean absolute error, MAE), az átlagos hibanégyzet gyökének (root mean square error, 
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RMSE) megadása, illetve a Pearson-féle korrelációs együttható (mekkora a lineáris összefüggés 
a valós és a becsült értékek között). Itt is elmondható, hogy a feladat függvényében érdemes ki-
választani ezek közül az optimalizálandót, bár a feladattól függetlenül leggyakrabban az RMSE-
értéket szokás kiválasztani. Érdemes megjegyezni, hogy az RMSE értéke nem lehet kisebb, mint 
a MAE értéke, és csak akkor egyezhetnek meg, ha a modell minden minta esetében ugyanak-
kora hibával becsül. Az RMSE-metrika egyszerre tartalmaz információt arról, hogy átlagosan 
mekkora a hiba mértéke, illetve arról, hogy a hibák nagyságának mekkora a szóródása. 

4.2.2. Kiértékelési módszerek

Egy adott modell használhatóságának jellemzéséhez szükséges a modell kiértékelése, valami-
lyen tesztmintahalmaz segítségével, a kiválasztott kiértékelési metrikák megadásával. Fontos 
azonban, hogy csak olyan mintával szabad tesztelni egy adott modellt, ami nem játszott szerepet 
a modell tanításában, ellenkező esetben a modell létrehozásakor biztosan túltanulás fog fellépni, 
így a modell általánosítóképessége és ezáltal a használhatósága megkérdőjelezhető, illetve a ki-
értékelési metrikák túlbecsülhetik a modell valódi teljesítményét. 

A tanító- és a teszthalmazok megadását a legegyszerűbben úgy lehet megtenni, hogy a ren-
delkezésünkre álló adatbázist két részre bontjuk: tanító- és tesztelőhalmazokra. Azonban kis 
méretű adatbázisok esetében ez a megoldás nem alkalmazható, hiszen ezáltal tovább csökkenne 
a tanítóhalmazban szereplő minták száma, míg a gépi tanulóeljárások nagyszámú tanítóminta-
halmazok esetében képesek hasznos modelleket építeni. Így kis méretű adatbázisok esetében 
(n < 1000) célravezetőbb n-fold keresztvalidációt (n-fold crossvalidation) alkalmazni. Az eljárás 
lényege, hogy a rendelkezésünkre álló adatbázist felosztjuk n részre, majd n darab külön mo-
dellt hozunk létre, ahol minden egyes modell létrehozásakor pontosan n–1 rész kerül a tanító
halmazba és 1 rész pedig a teszthalmazba, és minden részt pontosan egyszer használunk fel 
mint teszthalmazt. Ennek az előnye, hogy akár már alacsony n esetén is lényegesen több minta 
áll majd rendelkezésre a modell tanításához, szemben az egyszerű kettéválasztással, ráadásul az 
eljárásunkat a teljes halmazon tudjuk tesztelni. A hátránya, hogy nem egy modellt értékelünk ki 
valójában, hanem a teljes eljárásunk használhatóságáról kapunk képet.

A bemutatott eljárás esetében teljes keresztvalidáció alkalmazásával történt meg az eljárás ki-
értékelése, vagyis az n értéke megegyezett a rendelkezésre álló halmazok mintáinak számával.

5. Eredmények

A depresszió súlyosságát becslő modell létrehozása és az eljárás tesztelése az előző fejezetekben 
bemutatott módon valósult meg. Az eredmények vizsgálata és értelmezése előtt érdemes még 
egy fogalmat definiálni.



A depresszió automatikus becslése a beszéd akusztikai-fonetikai jellemzői alapján

81

Vegyük észre, hogy osztályozás esetében egy adott pontosság értelmezhető, kézzel-
fogható képet ad a modell használhatóságáról. Ezzel szemben egy adott MAE- vagy egy 
RMSE-érték esetében ugyanez már nem mondható el. Az világos, hogy a tökéletes regresszió 
esetében mindkét metrika 0 értékű, azonban azt már nehezebb megmondani, hogy például 
egy 10 RMSE-értékű modell mennyiben használható. Mind a MAE-érték, mind az RMSE-
érték elméletileg tetszőlegesen nagy lehet, és a konkrét érték jósága nagyban függ a célvál-
tozó skálájától. Például ha az eljárásunk az emberek életkorát becsüli évben megadva, akkor 
a 10 RMSE-hibaérték egy elfogadható modell jellemzése lehet, ugyanez a hibaérték az em-
berek magasságát méterben becsülő modell esetében viszont teljesen elfogadhatatlan. Tehát 
a regressziós modell MAE és RMSE leíró jellemzőit mindig a használt célváltozó skálájának 
tartományában, szóródásában célszerű elemezni. 

Emiatt érdemes definiálni a véletlen osztályozó fogalmát. Osztályozás esetében a véletlen 
osztályozó a vizsgált adatbázisban előforduló leggyakoribb osztályra dönt minden esetben, 
több leggyakoribb osztály esetén véletlenszerűen az egyikre. Így a véletlen osztályozó átlagos
pontosság-értéke 50% lesz. Regressziós eljárás esetében a véletlen osztályozó a regressziós 
eljárás minden mintájához a célváltozó átlagát rendeli a tanítóadat-bázis alapján. 

A bemutatott eljárás esetében a véletlen osztályozó RMSE-értéke 13,1; míg a MAE-értéke 
11,4. A véletlen osztályozó RMSE-értéke megegyezik az adatbázisban található személyek 
BDI-értékének szórásával. A vizsgált modell(ek) kiértékelésénél érdemes megadni, hogy mek-
kora a relatív javulás a véletlen osztályozó teljesítményéhez képest, ezáltal segítve a modell 
használhatóságának megítélését.

A létrehozott modellek SVR típusú gépi tanulóeljárással készültek, ami regressziós 
feladat megoldására alkalmas, így a modellek kimenetele regresszió esetében közvetlenül 
vizsgálható. 

A 4. táblázatban látható az optimalizált modell osztályozóképességének tesztelési eredmé-
nye, ha a becsült értékek konvertálását a BDI-skála alapján végezzük.

4. táblázat
A létrehozott modell osztályozóképességének tesztelése

Valós depressziós Valós egészséges

Depressziósnak becsült 88 16

Egészségesnek becsült 15 90

A tévesztési mátrixból kiszámítható, hogy a modell átlagos pontosságértéke 85%, szenzitivi
tása 85%, és a specificitása is 85%. Vagyis az optimalizált modellt felhasználva az eljárás mind 
a depressziós, mind az egészséges személyek 85%-át osztályozná helyesen. 

Az optimalizált modell ROC-görbéje az 5. ábrán látható, amiből az AUC-értékre  
0,93 adódik.
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5. ábra
A létrehozott modell ROC-görbéje

Az ROC-görbéről leolvasható, hogy ha legalább 90%-os szenzitivitást követelünk meg a rend-
szertől, akkor a specificitás értéke még mindig 81%-nak adódna, vagyis az egészségesnek 
diagnosztizált személyek közül csak minden ötödiket diagnosztizálna tévesen depressziósnak. 
Ha a szenzitivitásnak 99%-os szintet követelünk meg, a rendszer specificitása még akkor is 
46% maradna, vagyis ha valaki valóban depressziós, akkor csak maximum 1%-ban nem figyel-
meztetne a rendszer, bár ekkor már minden második egészséges embernél is figyelmeztetést 
adna ki. 

A létrehozott modellt már megfelelő hatékonysággal lehetne előszűrő rendszerként hasz-
nálni, így meggyorsítva a betegség korai felismerését és a terápia megkezdését.

6. Alkalmazhatóság

A BME LSA megvalósította a depresszió automatikus felismerését támogató program prototípusát 
(Depression State Assessment), a European Space Agency (ESA) Coala projekt keretében. A pro-
jekt célja a Concordia kutatóállomáson áttelelő kutatók pszichológiai állapotának beszédhang-ala-
pú megfigyelése volt, különösképpen a depressziós állapot kialakulásának jelzésére. Az állomáson 
dolgozó francia és olasz kutatók nagyjából kétheti rendszerességgel felolvasták Az északi szél 
és a Nap című mesét az anyanyelvükön. A program használatának az elején (6. ábra) be kell 
állítani a beszélő nemét és anyanyelvét, majd elvégezni a felolvasást, és az alkalmazás kimenet-
ként megadja a beszélő becsült depressziós súlyosságát a BDI-skála szerint, illetve százalékban 
kifejezve annak a valószínűségét, hogy depressziótól szenved. Ennek a számítási ideje körülbelül 
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ugyanannyi, mint amennyi idő alatt elvégzi a felolvasást a vizsgált személy, vagyis körülbelül 
1 percig tart a művelet.

6. ábra
A depresszió automatikus felismerését megvalósító prototípus felhasználói felülete

A modellek tanítása a 4. fejezetben bemutatott eljárással zajlott magyar, német és olasz nyelvű 
beszédminták felhasználásával. A prototípus nemcsak a Coala projektben használható, hanem 
jól alkalmazható előszűrésre a háziorvosi rendelőkben vagy otthoni környezetben önvizsgá-
latra a depresszió fennállásának figyelmeztetésére. Természetesen a program nem helyettesíti 
a pontos diagnózis felállítását, azonban segíthet a depressziós személyek felderítésében.

A program használatakor fontos több szempontot is figyelembe venni. Ilyen például, hogy 
a modellek egészséges és depressziós személyek beszédmintái alapján lettek létrehozva, így 
nem becsülhető pontosan, hogy milyen értéket adna vissza olyan személyek esetében, akik 
bár nem depressziósak, de olyan betegségtől szenvednek, amely hatással bír a beszédproduk-
tumukra. Emellett a beszédproduktumra hatással van a vizsgált személy életkora, érzelmi 
állapota, fáradtsága stb., amelyek mind torzíthatják a kapott eredményt. Maga a program nem 
kíván nagy fokú kooperációt a vizsgált személytől, azonban ha nem megfelelően állítja be az 
anyanyelvét, nemét, illetve nem a kapott szöveget olvassa fel, akkor az eredmények sem tekint-
hetők helytállónak.

7. Kitekintés

A bemutatott eljárás alkalmas arra, hogy a vizsgált személy depressziós állapotát becsülje. 
Ugyanakkor a tanulmány terjedelme miatt több tervezési kérdést csak érinteni lehetett, vagy 
egyáltalán nem is esett szó róluk. A teljesség igénye nélkül álljon most itt három olyan kérdés, 



Kiss Gábor

84

amelyek aktuális kutatási problémák, és azok megválaszolása releváns egy valós előszűrő rend-
szer megtervezésében.

1. �Vajon lehetséges-e olyan rendszert létrehozni, amely egyszerre több betegség felisme-
rését valósítja meg? Mekkora pontosságú lehet egy ilyen rendszer (Sztahó és mtsai 
2018)? 

2. �Az olvasott vagy a spontán beszéd alkalmasabb-e a depresszió felismerésére 
(Kiss – Vicsi 2017a)? 

3. �Lehetséges-e több nyelvre érvényes eljárást kidolgozni? Mekkora pontossággal valósít-
ható meg egy ilyen rendszer? Felhasználhatóak-e más nyelvű depressziós beszédadat-
bázisok mintái egy adott nyelvű eljárás javítására (Kiss – Vicsi 2017b)?

FOGALMAK
alapfrekvencia; formánsfrekvencia; formánsfrekvencia sávszélessége; intenzitásszint; jitter; 
shimmer; pontosság (átlagos pontosság); specificitás; szenzitivitás; szórásgörbe; tévesztési 
mátrix 
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1. Neurodegeneratív betegségek

A neurodegeneratív betegségek a központi idegrendszert (vagyis az agyat és a gerincvelőt) 
érintő krónikus betegségek összefoglaló elnevezése. Jelenlegi tudásunk szerint ezek a beteg-
ségek nem gyógyíthatók, mivel az idegsejtek progresszív (folyamatosan zajló) leépülésével 
és/vagy elhalásával járnak együtt. A leggyakrabban előforduló neurodegeneratív betegségek: 
az Alzheimer-kór (AK); a Parkinson-kór (PK); a szklerózis multiplex (lat. sclerosis multiplex, 
SM); a Huntington-kór (HK); valamint az amiotrófiás laterálszklerózis (ALS). 

A neurodegeneratív betegségek hátterében egyaránt állhatnak genetikai és környezeti 
tényezők. Minden neurodegeneratív betegség közös mechanizmusa, hogy kóros, sejten kívüli 
vagy sejten belüli fehérjecsoportosulások (ún. fehérjeaggregátumok) jönnek létre. Miközben 
a fehérjeaggregátumok típusa több neurodegeneratív betegség hátterében hasonló, a szakem-
bereket a diagnosztizálás folyamán az idegsejtpusztulás tipikus helye orientálja, vagyis ezek 
a betegségek jellemzően adott agyterületeken végbemenő sejtpusztulással jellemezhetők, azaz 
régióspecifikusak (Penke ‒ Datki ‒ Zarándi 2003). 

A kognitív és a nyelvi rendszer változásai szoros összefüggésben állnak egymással. 
A neurodegeneratív betegségeket számos tünet jellemezheti (Kempler 2004). A kognitív fo-
lyamatok lelassulnak, az összetett, bonyolult kognitív működésért felelős ún. végrehajtó funk-
ciók kapacitása korlátozódik. Végrehajtó funkcióknak nevezzük összefoglalóan a magasabb 
szintű kognitív működéseket, amelyeknek körébe tartozik például a tervezés, a döntéshozás, 
a következtetés, a váltás és válaszgátlás, a kognitív flexibilitás, valamint a munkamemória. 
A munkamemória a nyelvi működésért is felelős, korlátozott kapacitású emlékezeti rendszer, 
amely hozzáférést biztosít az eltérő reprezentációkhoz, fenntartja és manipulálja az információt, 
és független információkat hoz interakcióba.
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Neurodegeneratív kórképekben megváltozhat a beszéd, afáziára (agysérülés, pl. stroke, 
trauma, tumor következtében előálló nyelvi és beszédzavarok összefoglaló neve; Bánréti 2014) 
jellemző tünetek jelentkezhetnek a nyelvi tevékenységben: fonemikus parafázia (a célszóhoz 
hangzásában hasonló, de jelentéssel nem rendelkező szó, pl. piros helyett kiros; Szépe 2009), 
szemantikus parafázia (a célszó helyett a kategória egy másik elemének kiválasztása, pl. kala-
pács helyett csavarhúzó), diszfluencia (folyamatában akadályoztatott beszéd), agrammatizmus 
(grammatikai vagy morfológiai hibázás a mondatban, pl. a macska kergeti az egér). Megértési 
zavarok is előfordulhatnak. Az egyik legjellemzőbb nyelvi tünet a szótalálási probléma, melynek 
hátterében a szemantikus emlékezet zavara áll. Változás következhet be az írott nyelv felismerésé-
ben és produkciójában is alexia (olvasási zavar) és agráfia (írászavar, vagyis a fonéma–graféma 
konvertálás zavara) formájában. A jobb félteke bizonyos területein bekövetkező változások prag-
matikai és kommunikációs deficiteket eredményezhetnek, melyek érintik a prozódiát, valamint 
a nem szó szerinti nyelvet (pl. idiómák, ironikus és szarkasztikus kifejezések megértése), illet-
ve magukba foglalhatják a társalgásban való részvétel szabályainak figyelmen kívül hagyását 
és/vagy meg nem értését. Jelentkezhet továbbá akalkulia (számolási zavar), téri-vizuális zavar, 
agnózia (a tárgyak és emberek felismerésének zavara), auditoros és taktilis deficit, diszfunkció 
a végrehajtó rendszer működésében (fluencia, megosztott figyelem, előtervezés, döntéshozás). Az 
emlékezet sérülései különböző memória-alrendszereket érinthetnek, melyek részt vesznek a nyel-
vi folyamatokban, így a rövid távú, a hosszú távú, azon belül például a procedurális (mentális 
nyelvtan működtetéséért felelős) vagy a deklaratív (a szavak tárolásáért felelős) emlékezetet. 
Megjelenhet demencia, azaz időskori kóros kognitív leépülés, s ezzel párhuzamosan hangulat
zavarok (pl. depresszió) léphetnek fel. Olyan nem kognitív pszichés tünetek is előfordulhatnak, 
mint a hallucináció, a személyiségváltozás, az agresszivitás vagy a téveszmék (Tariska 2000). 
Mindezeket bizonyos esetekben a mozgás zavarai kísérhetik.

Demenciában folyamatos zavar van jelen a mentális funkciók legalább három területén, 
melyek a következők lehetnek: emlékezet, nyelv, téri-vizuális készség, absztrakció, számolás, 
ítélőképesség, érzelmi állapot és személyiség (Cummings ‒ Mega 2003). A különböző funkciók 
egy korábbi magasabb szintjéhez képest változás, hanyatlás következik be (DSM-5, APA 2013). 
A demenciát szórt (ún. diffúz) vagy többgócos agyi diszfunkciók kísérik. A változások során az 
emlékezet és a nyelv szoros kapcsolatát jól nyomon követhetjük. A demenciának sokféle típusa 
és besorolási lehetősége van (Túri ‒ Németh ‒ Hoffmann 2014). Míg a degeneratív demenciák 
folyamata nem megállítható (pl. Alzheimer-kór, Parkinson-kór, Huntington-kór), a nem degene-
ratív demenciák folyamatos romlására hatással lehetünk, lassíthatók, sőt vissza is fordíthatóak. 
A legáltalánosabb felosztás szerint két nagy csoportot alkotnak, mely alapján az agykérget érin-
tő, ún. kortikális (Alzheimer-kór, frontotemporális demencia) és az agykéreg alatti területeket 
érintő, ún. szubkortikális demenciáról (Parkinson-kór, Huntington-kór) beszélhetünk.

A neurodegeneratív betegségek többségében olyan agyterületek érintettek, amelyek nem 
tartoznak az általánosan ismert „klasszikus” nyelvi folyamatokért felelős régiók közé. Ennek 
ellenére az alább bemutatott betegségekben gyakran számos nyelvi és beszédfolyamat is érintett 
lehet. Ez az agy hálózatos felépítéséből fakad, melynek következménye a nyelvi folyamatoknak 
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más kognitív folyamatokkal való szoros összefüggése és együttműködése. A nyelvi funkciók 
vizsgálatának fontos szerepe van a különböző neurodegeneratív zavarokban megjelenő korláto-
zottságok feltárásában (Garrard et al. 2005), az állapotváltozások követésében, és segítségre 
lehet a diagnózis során is.

Az alábbiakban elsőként röviden bemutatunk néhány olyan neurodegeneratív zavart, mely-
ben a nyelvi változások jól követhetőek, a későbbiekben pedig az Alzheimer-kórt, a Parkinson-
kórt és a szklerózis multiplexet ismertetjük részletesen.

Primer progresszív afázia (PPA) során első tünetként (erre utal a primer jelző) progres�-
szív, vagyis folyamatosan súlyosbodó beszédzavar jelenik meg, megelőzve minden más kognitív 
tünetet (Mesulam 1982; Gorno ‒ Tempini ‒ Miller 2013), majd körülbelül két évet követően 
demencia alakul ki. Az érintett agyterület és a tünetek alapján a PPA és az Alzheimer-kór (AK) 
nagyon hasonló (vö. szótalálási nehézség), ugyanakkor a különbséget az adja, hogy míg AK-ban 
a memória és a nemverbális kogníció sérül, PPA-ban ezek épek maradnak, s a zavar az első két 
évben csak a beszédet érinti (Kertész 2004). Két típusát különböztetjük meg: a fluens (folyamatos) 
és a nonfluens (nem folyamatos) PPA-t. A fluens primer progresszív afáziát szemantikus demen-
ciának is nevezzük. Az artikuláció, a fonológia és a szintaxis ép marad, az akusztikus-fonetikus 
feldolgozás kismértékben érintett. Sérül a lexikai-szemantikai háló, a lexikon elemeinek elérése, 
problémák jelentkeznek az auditoros lexikai és a szemantikai hozzáférésben (Hodges ‒ Miller 
2001). A betegek beszédében szemantikus parafáziák és szemantikus anómia (szótalálási nehézség, 
mely főleg a főneveket érinti, pl. a páciens asztal helyett széket mond) jelentkeznek. Redukálódik 
a beszéd megértése. Sok tünetében hasonlóságot mutat az agykéreg hátulsó (ún. posterior) terü-
leteit érintő afáziával, a különbség abból adódik, hogy míg fluens PPA-ban a kifejezések (frázi-
sok) szintjének a megértése ép marad, addig ez posterior típusú afáziában sérül. Ezzel szemben 
a nonfluens primer progresszív afázia vezető tünete a fonológiai parafázia, kísérő tünete a dizart-
ria, vagyis olyan hangképzési és beszédzavar, ami a beszédképző szervek mozgató beidegzésének 
agyi eredetű sérülése következtében alakul ki. A betegek beszédmegértési nehézséggel küzdenek, 
melynek oka az akusztikus-fonetikus feldolgozás, a rövid távú auditoros emlékezet és a fonológiai 
bemeneti lexikon sérülése (Clark et al. 2005). Sok tünetben egyezik az anterior (elülső agyterü-
leti) afáziával, de nonfluens PPA-ban az agrammatizmus nem jellemző.

A frontotemporális demencia (FTD) vagy Pick-betegség (Kertész 2004) klinikai szem-
pontból nagyon hasonlít az Alzheimer-kórhoz, ugyanakkor míg az AK kezdeti szakaszában 
az emlékezet hanyatlása az egyik vezető tünet, addig FTD-ben a személyiség megváltozása 
(Tariska 2000). Perszeverációs (pl. szavak, cselekedetek céltalan ismételgetése) és sztereotip 
magatartás (pl. járkálás, dobolás a szorongás csökkentésére) jelentkezik. A beszéd megértése 
redukálódik. A mondatmegértési zavar elsődleges oka a mondat központi elemének, az igének 
az elérhetetlensége. A beszédprodukció lelassul, a prozódia monotonná válik, valamint meg-
nevezési zavar lép fel. A beszédet gyakran kíséri dizartria, mely súlyos esetben mutizmusig 
(némaság) vezethet (Kertész 2004).

A Huntington-kór (HK) tisztán genetikai eredetű, ritka, dominánsan öröklődő progres�-
szív neurodegeneratív betegség (Kremer et al. 1994; Rainer ‒ Dragatsis ‒ Dietrich 2011; 
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Rubinsztein et al. 1996). Neurológiai hátterében a nagyagy fehérállományának leépülése, 
valamint az információ szervezésében, irányításában, összekötésében és továbbításában sze-
repet játszó bizonyos agykéreg alatti területek leépülése áll. Előfordulásának gyakorisága 
földrajzilag változó. Tipikus indulása 40–50 éves kor közöttre tehető, de a betegek mintegy 5%-
ánál gyermekkorban is kezdődhet (Szirmai 2006). Mozgásos (ún. motoros) tünetek, lelassult 
információfeldolgozás, pszichopatológiai zavarok és kognitív hanyatlás jellemzi. A betegség 
együtt jár depresszióval és a személyiség változásával, előrehaladtával pedig minden esetben 
demencia kíséri (Szirmai 2006). A betegség kezdeti és egyik vezető tünete az arcizmok sza-
bálytalan és nem akaratlagos mozgásai, görcsei és grimaszba rándulásai, a nyelés nehezítettsége, 
mely szükségszerűen mind a hangképzési, mind a beszédképzési folyamatokra jelentős hatással 
van. Lelassul a beszéd, megnő a szünettartás ideje és gyakorisága, sérül az intonáció, szótalálási 
és szóprodukciós zavarok lépnek fel, parafáziák, kényszeres túltoldalékolás, felesleges szabály
alkalmazás és agrammatizmus jelennek meg a beszédprodukció során.

A továbbiakban a neurodegeneratív zavarok közül hármat, az Alzheimer-kórt, a Parkinson-
kórt és a szklerózis multiplexet mutatjuk be részletesen, ismertetjük a beszédtevékenység során 
bekövetkező változásokat, majd kitérünk a nyelvészeti vizsgálatok szerepére a diagnosztikában 
és a terápiában.

2. Alzheimer-kór (AK) 

Az Alzheimer-kór (AK) egy lassú, folyamatos kognitív károsodás. Kialakulásának pontos oka 
nem ismert. A neurodegeneratív folyamat során az agykéregben található ún. piramissejtek és az 
összekötő idegsejtek (ún. interneuronok) fokozatosan elveszítik az információ továbbítását végző 
(ún. axonok), valamint az információt fogadó nyúlványaikat (ún. dendritek). Mivel az idegsejtek 
(neuronok) ezeken a nyúlványokon keresztül kapcsolódnak össze, és hoznak létre ún. szinaptikus 
kapcsolatokat, a károsodás éppen ezeket érinti: a korábban kialakult szinapszisok megszűnnek, az 
információ továbbítása ellehetetlenül (Becker ‒ Giacobini 1996). A szinaptikus kapcsolatok prog-
resszív pusztulása elsősorban az agykérgi és a kéreg alatti (ún. bazális előagyi) neuronhálózatot és 
összeköttetéseit érinti, mely a tanulási, az emlékezési és a végrehajtó működési folyamatokért fele-
lős, de a teljes neuronhálózat működésére is kihat (Markesbery 1998; Túri ‒ Németh ‒ Hoffmann 
2014). Indulását tekintve beszélhetünk korai (40–45 év) és késői (65–70 év) kezdetről. A betegség-
ben enyhe, középsúlyos és súlyos szakaszt különböztetünk meg. 

Az Alzheimer-kór kialakulását enyhe kognitív hanyatlás előzi meg, melyet enyhe kognitív 
zavarnak vagy Alzheimer-prodrómának hívunk. Enyhe kognitív zavarban (EKZ) a különböző 
mentális funkciók egy megelőző magasabb szintjéhez képest tapasztalható enyhe változás, mely 
érintheti a rövid távú emlékezetet, a szókeresést vagy a figyelmi folyamatokat is. Az EKZ az 
egészséges és a demens állapot közötti skálán jelenik meg, előjele lehet egy később kialakuló 
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demenciának (Túri ‒ Németh ‒ Hoffmann 2014). Az emlékezeti rendszerek közül az implicit 
és a procedurális memória ép marad. Az implicit memória olyan emlékezeti rendszer, amely 
az előhívás során nem igényel tudatos erőfeszítést. Itt tárolódnak a készségszintű, automatikus-
sá vált ismereteink, valamint a mentális nyelvtan, vagyis a nyelvtani szabályok (és kivételek) 
összessége. A tanulmányok egy része érintettnek találja a munkamemóriát és a szemantikus 
memóriát, más részük szerint ezek intaktak (nem érintettek). Az eredmények attól is függnek, 
hogy milyen eljárásokkal történik a vizsgálati személyek tesztelése. Az EKZ-ban megjelenő 
nyelvi tüneteket az Alzheimer-kór nyelvi változásaival együtt ismertetjük. 

Az Alzheimer-kór első nyelvi deficitjei nagyon enyhék, ezért nehéz őket megkülönböz-
tetni a normál időskorban is bekövetkező emlékezeti problémáktól és szótalálási nehézségektől 
(Morris 1996). Később a kezdeti szimptómák felerősödnek, progresszív zavarok jelentkeznek, 
melyek érintik a különböző nyelvi szinteket, az emlékezeti folyamatokat, a mozgást, a téri-vizuális 
készségeket és a végrehajtó funkciókat. A beszédtevékenységet a beszélt és az írott nyelv megértési 
és produkciós zavarai, szókeresési és szótalálási problémák, fonemikus és szemantikus parafáziák 
jellemzik, kiüresedik a beszéd, vagyis a beteg beszédében túlsúlyba kerülnek a funkciószavak 
(pl. kötőszók), és „elfogynak” a tartalmas szavak, miközben az ismétlési (utánmondási) képesség 
relatíve sokáig érintetlen marad (Bayles ‒ Tomodea ‒ Trosset 1992; Appell ‒ Kertesz ‒ Fishman 
1982; Croot et al. 2000). A jól működő nyelvi funkciók hátterében jól működő emlékezeti folya-
matokat feltételezünk. A kór lefolyása során a nyelv és az emlékezet funkcióinak szoros összefüg-
géseit jól nyomon lehet követni: a beszédmegértés, a beszédprodukció és az emlékezeti funkciók 
nehézségei átfedik egymást (Hoffmann ‒ Szatlóczki ‒ Kálmán 2016).

Az AK során végbemenő nyelvi változások vizsgálhatók a betegség szakaszait tekintve 
és nyelvi szintenként is. Az AK enyhe szakaszában megnő a hezitációk (kitöltött szünetek, 
pl. ö) száma a spontán beszédben, szófelidézési zavarok, szótalálási problémák, fonemikus 
parafáziák jelentkeznek, ugyanakkor a szintaxis és a társalgási struktúrák érintetlenek marad-
nak. A középsúlyos szakaszban az anómia súlyosbodik, fonemikus és szemantikus parafáziák 
jelennek meg, a társalgási struktúrák megértése és produkálása időnként már zavart szenvedhet, 
miközben a szintaxis továbbra sem érintett. Súlyos szakaszban a procedurális emlékezet erős 
deficitje miatt agrammatizmus lesz jellemző, a mondatok nem interpretálhatók, vagy teljesen 
üresek, a parafáziák felerősödnek, a társalgási struktúrák megértése és produkálása erősen 
zavart, a beteg a társalgási partnert vagy önmagát ismételgeti, de gyakori a mutizmus is.

A nyelvi szintek érintettsége különböző módon nyilvánul meg a betegség lefolyása során 
(Bayles ‒ Boone 1982; Szatlóczki et al. 2015). A fonetikai-fonológiai szinten már EKZ-tól 
kezdve változások következnek be a beszéd temporális jellemzőiben. Enyhe lassúbbodás figyel-
hető meg a beszédtempóban, a hezitációk (kitöltött szünetek) száma és időtartama megnövek-
szik (Roark et al. 2011; Satt et al. 2014; Jarrold et al. 2014; Tóth et al. 2018; Gosztolya et al. 
2019; Vincze et al. 2020). A beszéd temporális változása az EKZ egyik legkorábbi tünete.

A spontán beszéd időviszonyainak változását AK-ban több kutatás is vizsgálta (Hoffmann 
et al. 2010; López-de-Ipina et al. 2013; Meilán et al. 2012; Satt et al. 2014; Jarrold et 
al. 2014). A betegség előrehaladtával az artikulációs és a beszédtempó fokozatosan lassul, 
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a szünetek száma és időtartama megnövekszik. Míg az enyhe szakaszban a hezitálások, addig 
a középsúlyos és súlyos szakaszban a néma szünetek jellemzőek. A betegek már a kezdeti 
szakaszban is lassabban beszélnek, az egészségesekhez képest gyakrabban és hosszabb szüne-
teket tartanak, a kimondandó szó megtalálásához több időre van szükségük, mely diszfluenciát 
okoz (Szatlóczki et al. 2015). A spontán beszédben fonemikus parafáziák is jelentkezhetnek 
(Croot et al. 2000; Forbes ‒ Venneri ‒ Shanks 2002; Roark et al. 2011; Wutzler et al. 2013; 
Satt et al. 2014; Jarrold et al. 2014).

A változásban az olvasási folyamatok is érintettek. Hangos olvasás során lassul az arti-
kulációs és a beszédtempó, több időre van szükség a hangképzéshez, megnő a szünettartás 
száma és ideje is (Martinez-Sánchez et al. 2013). A fonetikai-fonológiai szinten bekövetkező 
változásokat az 1. táblázat foglalja össze (Hoffmann ‒ Szatlóczki ‒ Kálmán 2016).

1. táblázat
A nyelvi funkciók változása fonetikai-fonológiai szinten az enyhe kognitív zavarban (EKZ) és az 

Alzheimer-kór (AK) különböző stádiumaiban (Hoffmann ‒ Szatlóczki ‒ Kálmán 2016 nyomán):  
+ = a sérülés mértéke

A nyelvi jellemzők változása EKZ enyhe 
AK

középsúlyos 
AK

súlyos 
AK

temporális változások a spontán 
beszédben (hezitációk számának 

és idejének megnövekedése)
+ + ++ +++

fonemikus parafázia + + ++ +++

A lexikai-szemantikai szinten lévő változások is korán jelentkeznek (2. táblázat). A szemanti-
kus emlékezet felelős például a megnevezés, a tárgyfelismerés és a verbális fluencia (egy adott 
szabály szerinti szóaktiválás megadott időn belül, a feladat ismertetését lásd az 5. fejezetben) 
épségéért. A szemantikus emlékezet zavara miatt korlátozódik a mentális lexikonhoz való hozzá
férés, így a szótalálásra fordított idő megnövekedik, ami először beszédprodukciós zavarhoz 
vezet, később pedig megértési nehézségeket is okoz (Kempler 2004). Már EKZ-val élő szemé-
lyeknek is problémát okozhat spontán beszéd során a megfelelő szavak megtalálása (Fraser 
et al. 2014; Garrard et al. 2014), a verbálisfluencia-tesztekben gyengébben teljesítenek, mint 
az egészséges kontrollszemélyek (Balthazar et al. 2007).

Az AK egyik legkorábbi és legszembetűnőbb nyelvi problémája a szótalálási zavar és 
a szemantikai hibázások (Croot et al. 2000; Dos Santos et al. 2011; Fraser et al. 2014; Laske 
et al. 2014; Garrard et al. 2014). Szemantikus parafázia során jellemző hiba a célszó helyett 
egy fölérendelt kategória kiválasztása (pl. kutya helyett állat) (Emery 2000). A betegeknek 
nehézsége van a képmegnevezésben és a konfrontációs képkiválasztásban (pl. négy képből 
a célszónak/célmondatnak megfelelő kiválasztása) (Petersen et al. 1999, 2001; Ritchie et al. 
2001; Duong et al. 2006). Lassul a lexikai döntés (Giffard et al. 2001, 2002), a szemantikai 
priming (előfeszítési) feladatban a reakcióidők megnövekednek (Giffard et al. 2001, 2002; 
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Duong et al 2006). A fonemikus- és a szemantikusfluencia-feladatok során a betegek kevesebb 
elemszámot tudnak produkálni, mint a kontrollbeszélők (Appell ‒ Kertesz ‒ Fishman 1982; 
Bayles ‒ Kaszniak ‒ Tomodea 1987; Barth et al. 2005; Juncos-Rabadán et al. 2010; Roark 
et al. 2011; Satt et al. 2014; Jarrold et al. 2014). 

2. táblázat
A nyelvi funkciók változása lexikai, szemantikai szinten az enyhe kognitív zavarban (EKZ) és az 
Alzheimer-kór (AK) különböző stádiumaiban (Hoffmann ‒Szatlóczki ‒Kálmán 2016 nyomán):  

+ = a sérülés mértéke, − = intakt

A nyelvi jellemzők változása EKZ enyhe 
AK

középsúlyos 
AK súlyos AK

szótalálási és 
szóvisszahívási zavarok + + ++ +++

a verbális 
fluencia 

korlátozódása

fonemikus + + ++ +++

szemantikus + + ++ +++

szemantikus parafázia – + ++ +++

A szintaktikai korlátozódás jellemzően a középsúlyos és a súlyos AK-t érinti. Szintaktikai szinten 
(3. táblázat) a mondatmegértés és a mondatprodukció során az AK-val élő személyek hibamintázatai 
részlegesen hasonlítanak az afáziával élő személyek szintaktikai korlátozottságához (Ullman 2001; 
Bánréti ‒ Hoffmann ‒ Vincze 2016). Sérül a mondatmegértés, a rendhagyó tematikus szerepek 
kiosztásának megértése, a szintaktikailag komplex szerkezetek létrehozása és a narratív beszéd 
szintaxisa (Juncos-Rabadán et al. 2010; Manouilidou‒de Almeida 2009; Manouilidou et al. 
2009). A súlyos szakaszban felerősödik az agrammatizmus (Pinango 2006; Fyndanis et al. 2013; 
Bánréti ‒ Hoffmann ‒ Vincze 2016), kiüresednek a mondatok, gyakori a mutizmus.

3. táblázat
A nyelvi funkciók változása szintaktikai szinten az enyhe kognitív zavarban (EKZ) és  

az Alzheimer-kór (AK) különböző stádiumaiban (Hoffmann ‒Szatlóczki ‒Kálmán 2016 alapján):  
+ = a sérülés mértéke, − = intakt

Nyelvi jellemzők változása EKZ enyhe 
AK

középsúlyos 
AK

súlyos 
AK

korlátozott szintaktikai 
komplexitás – – + +++

agrammatizmus – – – +++

A pragmatikai szint vizsgálatára eddig kevés kutatás született (4. táblázat). A társalgási struk-
túrák középsúlyos állapottól kezdve sérülnek. A kór előrehaladtával egyre rövidebb szövegeket 
produkálnak a betegek, melyek kevesebb releváns információval, ugyanakkor több hibázási 
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típussal rendelkeznek, oda nem illő frázisokat és szemantikai parafáziákat tartalmaznak 
(Juncos-Rabadán et al. 2010; Rapp ‒ Wild 2011; Tsantali ‒ Economidis ‒ Tsolaki 2013). 
Problémát okoz a hallott vagy olvasott szöveg tartalmának visszaidézése (Taler ‒ Phillips 
2008). A tudatelmélet (ToM, Theory of Mind), azaz az a képesség, hogy szándékot, vélekedést, 
vágyakat tudunk tulajdonítani másoknak, s ezáltal meg tudjuk jósolni, magyarázni és értel-
mezni viselkedésüket, az AK középsúlyos állapotától kezdve sérül, és ez mind az elsődleges 
(más emberek mentális állapotának kikövetkeztetése), mind a másodlagos (beágyazott mentá-
lis állapottulajdonítás, azaz egy személynek egy másik személlyel kapcsolatos vélekedéseinek 
kikövetkeztetése, bejóslása) hozzáférést érinti (vö. Bánréti‒Hoffmann‒Vincze 2016).

4. táblázat
A nyelvi funkciók változása pragmatikai szinten az enyhe kognitív zavarban (EKZ) és  

az Alzheimer-kór (AK) különböző stádiumaiban (Hoffmann ‒Szatlóczki ‒Kálmán 2016 alapján):  
+ = a sérülés mértéke, − = intakt

A nyelvi jellemzők változása EKZ enyhe 
AK

középsúlyos 
AK

súlyos 
AK

produktív és receptív 
diskurzusszintű feldolgozás − + ++ +++

elsődleges tudatelméleti 
hozzáférés − − + +++

másodlagos tudatelméleti 
hozzáférés − − ++ +++

A nyelvi deficit tehát már EKZ-tól kezdve jelen van. A betegséget vizsgálva a kutatási ered-
mények azt az elképzelést erősítik, hogy a nyelvi és az emlékezeti sérülések szorosan együtt 
járnak (Szatlóczki et al. 2015).

3. Parkinson-kór

A Parkinson-kór (PK) egy progresszív lefolyású degeneratív központi idegrendszeri be-
tegség, amely az agy egyes részein kialakuló dopaminhiánnyal, illetve kolinergtúlsúllyal áll 
összefüggésben (Hidasi 2010). A dopamin az agyban termelődő ingerületátvivő vegyület, míg 
a kolinerg idegsejtek egy másik ingerületátvivő anyagot, acetilkolint termelnek. A Parkinson-
kór neurológiai hátterében az agy bizonyos kéreg alatti területeinek, az ún. bazális ganglio-
noknak a degenerációja és kóros működése áll (Hidasi 2010). A bazális ganglionok vagy 
törzsdúcok az agy kéreg alatti területein elhelyezkedő szürkeállományi réteg, amely erős 
összeköttetéssel rendelkezik többek között a kérgi területekkel, szerepe van az akaratlagos 
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mozgások koordinálásában és a magasabb szintű kognitív folyamatok (pl. emlékezet, tanulás) 
működésében. A nem akaratlagos mozgásokért felelős (ún. extrapiramidális) mozgatórendszer 
károsodása miatt a Parkinson-kór fő tünetei a nyugalmi remegés, az izommerevség és a hypo-, 
illetve bradykinézis (meglassultság) (Kempler ‒ Lancker 2002). Mind a mozgásban, mind 
a pszichés működésben változást okoz: kezdetben féloldali, később mindkét oldali (de aszim-
metrikus) remegés, lelassult mozgás, apró léptű, csoszogó járás, mozgás közbeni „lefagyás”; 
alvászavar, depresszió, emésztési panaszok jellemezhetik (Hidasi 2010).

A Parkinson-kór emellett gyakran a beszédben is elváltozásokat okoz. A kór miatt ki-
alakult beszédzavarokat hypokinetikus dizartriának nevezik (a betegek 90%-ánál jelen van), 
amely a Parkinson-betegek esetében dadogás- és hadarásszerű megakadásokkal jár(hat) együtt. 
A hypokinetikus dizartria agyi eredetű, lelassult mozgással járó kiejtési zavart jelent, mely 
érintheti a zöngeképzést, az artikulációt és a szupraszegmentumok képzését is. Ehhez társulhat-
nak a Parkinson-kór súlyosságától függően szótalálási nehézségek, mondatmegértési zavarok, 
légzési és nyelési nehézségek, lassú válaszadás. A beszédbeli tünetek a következők lehetnek: 
pontatlan artikuláció, monoton beszéd, szabálytalan zöngeképzés, nem változó hangerő, csökkent 
hangsúlyozás, extrém hosszúságú szünetek, az artikulációs tempó megváltozása (a tempó vagy 
túl gyorssá vagy túl lassúvá válik), gyakori ismétlések (Ho et al. 1998; Ackermann ‒ Ziegler 
1991; Kempler ‒ Lancker 2002; Goberman ‒ Blomgren ‒ Metzger 2010).

Az állkapocs, a nyelv és az ajkak meglassult működése pontatlanabb artikulációval jár 
együtt. Ez a beszédhangok akusztikai sajátosságaiban is felfedezhető. Parkinson-betegek és 
kontrollszemélyek magánhangzóinak formánsait és a magánhangzóteret vizsgálva azt találták, 
hogy az úgynevezett magánhangzó-artikulációs index (Vowel Articulation Index), amelyet az 
/a, i, u/ hangok első két formánsai alapján számítanak ki, szignifikáns különbséget mutat a két 
csoport között: a betegeknél kisebb értékű. Ez azt jelenti, hogy a Parkinson-kóros betegek ki-
sebb térben valósítják meg a magánhangzókat, azaz a magánhangzóik kevésbé különülnek el 
egymástól, mint az egészséges személyeké. A vizsgálatok szerint a magánhangzók artikulációja 
nem mutatott összefüggést sem a Parkinson-kór súlyosságát megítélő skálán elért pontszámmal, 
sem a betegség stádiumával (Skodda ‒ Visser ‒ Schlegel 2011). Rusz és munkatársai (2013) azt 
találták, hogy a beszédtípus is meghatározó abban, hogy kimutathatók-e, illetve milyen mértékű 
eltérések mutathatók ki a beszéd akusztikai szerkezetében a kezdeti stádiumban lévő Parkinson-
kór esetén a kontrollbeszélőkhöz képest. Eredményeik szerint a kitartott hangokon kevésbé 
manifesztálódnak a Parkinson-kóros és az egészséges beszéd közötti artikulációs különbségek, 
míg leginkább a spontán narratívákban jelennek meg a betegségre jellemző eltérések.

A beszédtempót és az artikulációs tempót illetően ellentmondó eredmények olvashatók 
a szakirodalomban. Egyes kutatók nem találtak szignifikáns különbséget a Parkinson-betegek 
és a kontrollbeszélők artikulációs tempójában (De Letter et al. 2006; Skodda ‒ Schlegel 2008), 
míg mások szignifikánsan gyorsabb (Adams 1994), megint mások lassabb tempót mértek a be-
tegeknél (Martínez-Sánchez et al. 2014; Hsu et al. 2017). A tempógyorsulást elsősorban az 
angolra igazolták (Adams 1994). Ugyanakkor Mártínez-Sánchez és munkatársai (2016) spanyol 
anyanyelvű betegek beszédében lassabb tempót mértek a betegeknél a kontrollokhoz képest, és 
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ez a tempólassulás nem függött össze a gyógyszeres kezeléssel, a beteg életkorával és a betegség 
stádiumával sem. Hasonlóan lelassult tempót igazoltak Hsu és munkatársai (2017) mandarin 
anyanyelvű betegek esetében. Magyar anyanyelvű betegeknél diadochokinetikus beszédmoz-
gás-vizsgálat során rögzített hangfelvételeken elemezték az artikulációs tempót (Kis és mtsai 
2020). A vizsgálat lényege az, hogy az adatközlőnek egy CV-kapcsolatokból álló hangsort (például 
pataka, badaga) kell folyamatosan ismételnie tíz másodpercig. Az eredmények azt mutatták, hogy 
a különböző neurológiai kórképeket mutató betegek artikulációs tempója szignifikánsan különbö-
zött egymástól: a Parkinson-betegek tempója volt a leggyorsabb, ezután következett a szklerózis 
multiplexszel élő betegeké, míg a leglassabban a stroke-on átesett betegek artikuláltak.

A megváltozott beszédtempó dadogásszerű és hadarásszerű tünetekkel is együtt jár 
(Ho et al. 1998). Ezeket a szakirodalom neurogén megakadásoknak hívja (Goberman ‒  
Blomgren ‒ Metzger 2010), mivel nem fejlődési eredetűek, hanem szerzett agyi zavar okozza 
őket. A megakadások jellemzőit a PK-s betegek beszédében több tanulmányban vizsgálták pél-
dául a gyógyszeres (levodopa-)kezeléssel összefüggésben is. Egyes szerzők a levodopa hatására 
kevesebb dadogásszerű megakadást találtak (Leder 1996), mások többet (Louis et al. 2001), 
míg Koller (1983) mindkét esetre talált példát. A gyógyszer hatására bekövetkező változások 
vizsgálatakor úgynevezett off és on állapotban is szokták a beszédet elemezni, azaz a gyógyszer 
bevétele előtt (off) és után (on). Ezek az elemzések csoportszinten nem találtak különbséget a két 
állapot között a beszéd folyamatosságát tekintve (bár egyéni eltérések lehettek) (Benke et al. 
2000; Goberman ‒ Blomgren 2003). Goberman és munkatársai (2010) szerint a betegek szig-
nifikánsan több megakadást produkáltak felolvasáskor, mint a kontrollbeszélők. A megakadások 
típusait tekintve gyakoribbak voltak a betegeknél a szó belseji (dadogásszerű) megakadások 
(újraindítás, szünet a szóban, nyújtás) a kontrollokhoz képest, míg a szavak közötti megakadások 
(egyéb típusú megakadások: kitöltött szünet / hezitálás, ismétlés, töltelékszó) gyakoriságában nem 
volt különbség a két csoport között.

A Parkinson-kór kezelése főként gyógyszeres úton történik, de súlyos stádiumban lehetőség 
van mély agyi stimulációra is. Ez tüneti kezelés, a betegség előrehaladását nem befolyásolja, 
viszont javít a beteg életminőségén. A kutatások szerint egyes betegeknél a beszéd javulását 
okozza (Walker et al. 2009), míg mások szerint a beszéd romlását (Burghaus et al. 2006); és 
mindkét esetre talált példát Murdoch (2010). Snyder és munkatársai (2018) azt találták, hogy 
a mély agyi stimuláció még több dadogás- és hadarásszerű megakadást okozott a beszédben.

A dizartria beszédbeli megjelenése mellett a magasabb szintű nyelvi funkciók is károsodást 
mutathatnak Parkinson-kórban. A betegség együtt járhat demenciával, de a különböző kognitív 
területek, például végrehajtó funkciók, nyelv, memória és vizuális térbeli képességek károso-
dását leírták olyan betegeknél is, akiknél nem volt nyilvánvaló demencia. Ezek a károsodások 
már a betegség korai szakaszában is jelentkezhetnek. Habár nem minden neuropszichológiai 
kutatás szerint van kimutatható nyelvi károsodás a Parkinson-kórban, a szóelőhívási képessé-
get vizsgáló szemantikusfluencia- és az igefluencia-feladatban a betegek teljesítménye elmarad 
a kontrollokhoz képest, éppúgy, mint a különböző ismétléses/visszamondásos feladatokban 
(Caballol ‒ Martí ‒ Tolosa 2007). A betegség előrehaladtával csökken a spontán közlések 
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szintaktikai komplexitása (Illes et al. 1988), és sérül a mondatmegértés és a pragmatikai jelen-
tések megértése is (Pell – Monetta 2008).

A Parkinson-kóros beszéd érthetőségét nagymértékben befolyásolja a beszéd típusa. 
Kempler és Lancker (2002) kísérletének tanúsága szerint egy 74 éves Parkinson-beteg férfi 
beszéde legkevésbé a spontán megnyilatkozás során volt érthető (mindössze 29%-ban), az olva-
sás során az érthetőség 78%-os volt, míg spontán éneklés során 88%-os.

A Parkinson-kórt általában időskori betegségnek tartják, de előfordulhat fiatalkorban is. 
A 21 és 39 év között kezdődő betegséget fiatalkori Parkinson-kórnak, a 20 éves kor alatti betegsé-
get juvenilis Parkinson-kórnak nevezik (Calne – Kumar 2008). Ezek a típusok csak igen ritkán 
fordulnak elő. A nemzetközi és a hazai szakirodalomban egyaránt alig olvasható információ 
a fiatalkori betegségről, általában annyi tudható, hogy a betegség lefolyása enyhébb, de hosszabb 
tartamú, mint idősebb korban (Golbe 1991; Schrag et al. 2003; Calne – Kumar 2008). A fiatal 
Parkinson-betegek esetében általában nem társulnak egyéb betegségek a kórképhez; ugyanak-
kor ezeknek a betegeknek számos olyan életmódbeli kihívással kell szembenézniük, amelyek 
pszichésen különös nehézséget jelentenek a számukra. A fiatalkori és az időskori Parkinson-kór 
beszédbeli tüneteit összevetve megállapították (Messinis – Antoniadis – Biris 2001), hogy 
a fiatalkori betegség esetén ritkább tünet a levegős zöngeképzés, a hipernazalitás és a beszéd 
érthetőségének csökkenése, mint időskorban. Ugyanakkor az időskori betegségnél gyakoribb, 
szembetűnőbb jellegzetességei a fiatalkorú Parkinson-betegek beszédének a rekedtes zönge
képzés, az artikulációs zavarok (pontatlan artikuláció), a monotonná váló beszéd, illetve a be-
szédritmus zavarai (Messinis – Antoniadis – Biris 2001).

4. Szklerózis multiplex

A szklerózis multiplex (SM) a központi idegrendszer krónikus, fehérállományt érintő meg-
betegedése, melynek kiváltó oka autoimmun gyulladásos reakció. A betegség ún. shubok-
ban (tünetes állapotok) zajlik, a mielinpusztulás következtében az agyban gyulladásos gócok 
(ún. plakkok) alakulnak ki. A sokéves kórlefolyás során az idegrendszer tartós károsodása ala-
kul ki. A betegség 3:2 arányban érinti a nőket és a férfiakat, jellemzően 20‒40 éves kor között 
kezdődik. Földrajzi elterjedése szempontjából nem egységes a kép, mivel a mérsékelt égövön 
gyakori, míg a trópusi éghajlaton előfordulása rendkívül ritka (Szirmai 2006).

Az SM-nek három fő típusa különböztethető meg. A betegség az esetek nagyjából 80-85%-
ában ún. relapszáló-remittáló módon indul, vagyis az előzmények nélkül föllépő shubokat, 
más néven relapszusokat (tünetes állapotok) teljesen vagy nagyrészt tünetmentes, remissziós 
állapotok követik. Ezek az időszakok hosszabb-rövidebb időközönként váltakoznak. Ezt a típust 
nevezzük relapszáló-remittáló SM-nek (RRSM). Ez a típus az esetek mintegy 60%-ában egy 
idő után progrediál, vagyis kialakul egy tartósan romló állapot, amelyben a relapszusokat nem 
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követik tünetmentes időszakok. Ilyenkor a tünetek állandósulnak, majd elindul a folyamatos 
romlás. Ez a típus a másodlagos progresszív SM. A betegség az érintettek körülbelül 20%-ánál 
pedig eleve progresszív módon indul, vagyis az első tünetek jelentkezésétől kezdve nincsenek 
tünetmentes időszakok, hanem folyamatos állapotromlás tapasztalható, ez az ún. elsődleges 
progresszív SM.

Az SM-ben megjelenő plakkok leggyakrabban az agytörzsben, a kisagyban (cerebellum), a két 
agyféltekét összekötő fehérállományi idegrostkötegben, vagyis a kérgestestben (corpus callosum), 
a látóidegben (nervus opticus), a gerincvelőben, a bazális ganglionokban, valamint a thalamusban 
jönnek létre (Wylezinska 2003; Habek 2013; Minagar et al. 2013). Az SM tünetei a betegség 
változatos idegrendszeri háttere miatt mind jellegükben, mind súlyosságukban meglehetősen 
sokfélék. A tünetek lehetnek 1. kognitív (pl. krónikus fáradtság, depresszió, demencia, figyelem-
zavar); 2. szenzoros (pl. fokozott fájdalom és hidegérzékelés); 3. motoros (pl. végtaggyengeség, 
zsibbadás, izommerevség); 4. agytörzsi (pl. szemmozgás-zavar, kettős látás, nyelési és rágási ne-
hézség, szédülés); 5. kisagyi tünetek (pl. egyensúly- és járászavar, dizartria, diszprozódiás beszéd); 
valamint 6. gerincvelői eredetű zavarok (pl. vizeletürítési és emésztési problémák) (Szirmai 2006). 
A betegség leggyakrabban látóideg-gyulladással, látásromlással kezdődik.

A nyelvi és beszédfolyamatok megfelelő működése számos kognitív, szenzoros és moto-
ros működés dinamikus összehangolását igényli. SM-ben az információfeldolgozási sebesség 
a gyulladásos plakkokkal kapcsolatban álló agyterületeken szükségszerűen lelassul, mivel 
a neuronok axonjait körülvevő mielinhüvelyek károsodása vagy pusztulása éppen az informá-
ciófeldolgozás sebességét és hatékonyságát csökkenti. A csökkent információáramlási képesség 
számos ponton lehet hatással a nyelvi és beszédfolyamatokra. Átmeneti vagy állandó nyelvi és 
beszédzavarok az SM-mel élő betegek mintegy 60 százalékánál fordulnak elő, ezek súlyosságu-
kat és jellegüket tekintve az imént ismertetett okok következtében igen különbözőek lehetnek. 
Megjelenhetnek a nyelvi és beszédtevékenység bármely folyamatában (percepció, megértés, 
produkció) és szintjén (az artikulációtól a pragmatikáig) (lásd Renauld et al. 2016 részletes átte-
kintő tanulmányát). Az SM-ben előforduló leggyakoribb nyelvi és beszédzavarok a következők: 
1. a beszéd- és hangképzés zavarai: a) dizartria, b) diszfónia, c) az artikulációs és beszédtempó 
lassulása; 2. nyelvi zavarok mind a produkció, mind a percepció oldalán: d) szókeresési és 
szóelőhívási nehézségek, e) megnevezési zavar, f) a verbális fluencia csökkenése, g) szemantikai 
parafáziák, h) megértési zavarok. Ritkán afáziás tünetek is előfordulhatnak, súlyos (de ritka) 
esetben akár globális afázia is.

Az SM-betegekkel végzett nyelvi és beszédvizsgálatokban általában kétféle módszertan 
alapján csoportosítják a résztvevőket a kutatások. Így a vizsgált páciensek megkülönböztetését 
vagy a betegség típusa szerint (relapszáló-remittáló vs. progresszív), vagy pedig a kimutatható 
kognitív hanyatlás mértéke szerint (nincs kognitív hanyatlás – enyhe/kezdődő hanyatlás – közép-
súlyos vagy súlyos hanyatlás) teszik meg. Noha a progresszív típusokkal ellentétben a relapszá-
ló-remittáló típusban nem gyakori a kognitív hanyatlás, az RRSM-ből progresszívvé váló állapot
romlás általában egy hosszabb (akár években mérhető) folyamat eredménye, ezért nem mindig 
egyértelmű az SM aktuális típusának meghatározása. Így pedig többnyire a kognitív romlás 
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megindulásának sincsenek feltűnő, hirtelen felbukkanó jelei, egy ideig célzott vizsgálatok nélkül 
még nem kimutatható. Ezért szükséges, hogy egy-egy nyelvi vizsgálat kiegészüljön a beteg kog-
nitív állapotának felmérésével, mivel ez teszi lehetővé az eredmények megfelelő értékelését. Az 
elmúlt két évtized kutatásai azt mutatják, hogy már a kezdődő kognitív hanyatlás is kimutatható 
a nyelvi és beszédfolyamatokban megfelelően célzott vizsgálatokkal (Kujala et al. 1996).

A beszéd- és a hangminőség változásairól a betegek mintegy 50-60%-a számol be (Bauer 
et al. 2013; Hartelius et al. 2000). Az SM-ben megjelenő leggyakoribb beszédzavar tehát a di-
zartria, valamint az ezzel gyakran együtt járó hangképzési zavar, a diszfónia. A dizartria a mo-
toros, vagyis a mozgások kivitelezésével összefüggő beszédzavarok közé tartozik. Hátterében 
a központi és perifériás idegrendszeri képletek gyulladása áll, amelyek izombénulást vagy izom-
gyengeséget okoznak, emellett gyakran spasztikusság (görcsösség), izomremegés (tremor) és az 
izommozgások összerendezésének képtelensége (ataxia) is kíséri. A diszfónia általában a dizartria 
egy összetevőjeként van számontartva, a hangszalagok működési nehézsége következtében alakul 
ki. E két zavar, a diszfónia és a dizartria számos tünetet produkál SM-ben, úgymint a hangerő-
szabályozás zavara, rekedtes zöngeminőség, pontatlan artikuláció, monoton hangsúlyozás, mo-
notonabb beszéddallam, csökkent vitálkapacitás és légzési zavarok, hipernazalitás (Miller 2011; 
Bauer et al. 2013). A dizartriás tünetek súlyosságát befolyásolhatja a fáradtság aktuális mértéke. 
Fontos megjegyezni, hogy az SM-ben megjelenő dizartriára gyakran másféle, irreguláris artiku-
lációs mintázatok jellemzőek, ezért az általánosan használt artikulációs tesztek helyett célszerűbb 
spontánbeszéd-felvételeken keresztül vizsgálni (Miller 2011). Az ataxiás dizartriára jellemző, 
hogy a beszéd egyes hangzói lassan ejtettek, és a hangzók között szünet hallható.

A beszédparaméterekre nem csupán a motoros nehézségek lehetnek hatással SM-ben, hanem 
a kognitív zavarok is okozhatnak változást a beszédprodukcióban (Feenaughty et al. 2013, 2018; 
De Looze et al. 2019; Rodgers et al. 2013). Bizonyos kognitív képességek, ezen belül is elsősorban 
az információfeldolgozás működésében történt változások hatással lehetnek a beszéd bizonyos 
paramétereire. De Looze és munkatársai (2019) azt találták, hogy azoknak az SM-betegeknek a be-
szédét, akiknél kognitív zavar is kimutatható volt, lassabb beszédtempó, több megakadásjelenség és 
több néma szünet jellemezte, mint azokét az SM-betegekét, akiknél nem volt kimutatható kognitív 
zavar. Feenaughty és munkatársainak (2013) kutatása ezzel szemben mind a kognitív szem-
pontból ép, mind a sérült SM-es csoportban különbséget talált bizonyos beszédparaméterekben 
az egészséges kontrollszemélyekhez képest. Kutatásukban lassabb beszédtempót és gyorsabb 
artikulációs tempót mértek, hosszabb szünetekkel és megnövekedett szünetaránnyal az SM-es 
csoportban. Az SM-mel élők beszédprodukciójára gyakran nagyobb hatással van az adott nyelvi 
tevékenység létrehozásához szükséges kognitív erőfeszítés mértéke, mint amekkora változást 
a kognitív terhelés növelésével az egészséges személyek beszédprodukciójában láthatunk. Minél 
nagyobb ugyanis a végrehajtáshoz szükséges erőfeszítés, annál lassabb beszédtempóval, valamint 
több és hosszabb szünettel valósul meg a személy beszéde (Arnett et al. 2008; De Looze et al. 
2019). Tjaden és Watling (2011) megfigyelései szerint az SM-mel élők az egészséges kontroll
személyekhez képest hajlamosabbak voltak szintaktikailag nem megfelelő helyen (vagyis nem 
valamely szintaktikai vagy szemantikai egység határán) tartani szünetet. 
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A lexikai-szemantikai előhívás nehézségeire utal a megnevezési tesztekben megjelenő hibák 
száma és típusa. Beatty és Monson (1990) kutatása szerint az RRSM-betegek 20%-ánál, a prog-
resszív betegeknek pedig a 40%-ánál mutatható ki számottevő megnevezési zavar. Kutatásukban 
a megnevezési zavart együtt vizsgálták a beteg kognitív állapotával, és azt találták, hogy a kogni-
tív zavart mutató betegek a megnevezési teszten is rosszabb eredményt értek el, mint azok, akik 
nem mutattak kognitív zavart. Friend és munkatársai (1999) azt találták, hogy mind RRSM-ben, 
mind a progresszív SM-típusokban szignifikánsan rosszabb eredményt értek el a résztvevők 
a vizuális megnevezési feladatokban a kontrollszemélyeknél. Hasonló eredményre jutottak a be-
szédmegértési teszt eredményeiben is. Lethlean és Murdoch (1993) megállapították azonban 
azt is, hogy míg a megnevezési hibák számában a vizsgált SM-betegek rosszabb teljesítmény 
nyújtottak, mint az egészséges beszélők, addig a hibák jellege és típusai mindkét vizsgálati 
csoportban azonosak voltak. Kujala és munkatársai (1996) ettől részben eltérően azt találták, 
hogy a kognitív zavart nem mutató SM-csoport az egészséges résztvevőkhöz hasonló eredményt 
mutatott, míg a kognitív képességeiben érintett csoport jellegzetes szemantikai hibákat produ-
kált. Ezek a hibák abból származtak, hogy az érintett betegek egy-egy kép megnevezése során 
a megfelelő szemantikai kategóriát megtalálták ugyan, de a képen láthatónál egy általánosabb 
kategóriát neveztek meg (pl. a képen egy kutya látható, a páciens pedig azt mondja rá, hogy 
háziállat). Ez az eredmény arra utal, hogy bár a tágabb szemantikai kategóriák elérhetőek, de 
a konkrét egyedekhez vezető feldolgozási út hozzáférése nem működik.

A szókeresési nehézség kimutatására neurodegeneratív betegségekben különösen alkalmas 
módszer az ún. verbális fluencia mérése (a feladat ismertetését lásd az 5. fejezetben). Henry és 
Beatty (2006) metaanalízisükben megállapították, hogy a verbálisfluencia-feladatok a legér-
zékenyebb mérőeszközei lehetnek az SM-ben megjelenő kognitív hanyatlásnak. Eredményeik 
azt mutatták, hogy mind a relapszáló-remittáló, mind a progresszív csoport szignifikánsan 
rosszabb eredményt ért el az egészséges résztvevőknél, valamint szignifikáns különbséget 
találtak a relapszáló-remittáló és a progresszív csoport között is (Friend et al. 1999). A verbális
fluencia-feladatok előnye, hogy nem pusztán a szókeresési nehézségekről ad képet, hanem az 
SM neurológiai hátteréből fakadó lassabb információfeldolgozási mechanizmus feltárására is 
alkalmas lehet.

Az SM-ben megjelenő kommunikációs nehézségek számbavételekor a magasabb szintű 
nyelvi folyamatokban bekövetkező zavarokat is vizsgálni kell. Ezek a folyamatok azért mutathat-
nak korlátozódást SM-ben annak ellenére, hogy a komplex nyelvi feldolgozásért és produkcióért 
felelős agyterületeket az SM többnyire nem érinti, mert e folyamatok működéséhez szükség 
van az emlékezeti és figyelmi folyamatokra, hatékony információfeldolgozásra, téri-vizuális 
feldolgozásra, valamint a következtetési folyamatok működésére (Arnott et al. 1997). Az SM-
ben megjelenő szemantikai és pragmatikai nehézségekről meglehetősen kevés kutatás készült 
(Laakso et al. 2000; Arrondo et al. 2010; Carotenuto et al. 2018a, b; Lethlean – Murdoch 
1997). A pragmatikai képességekben a vizsgált betegek 55%-ánál találtak nehézségeket, még-
pedig a beteg állapotától és a betegség típusától, valamint a kognitív állapotuktól függetlenül 
(Carotenuto 2018a, b). Eszerint a pragmatikai képességeikben érintett betegek az egészséges 
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beszélőkhöz hasonlóan voltak képesek részt venni az általános hétköznapi kommunikációs 
helyzetekben, de kevesebb információt vagy a diskurzus szempontjából kevesebb releváns 
információt osztottak meg, mint a kontrollszemélyek, kevésbé vagy félreértették a nem szó 
szerinti jelentéstartalmakat (mint a humor, metafora vagy irónia).

A narratív képességekben potenciálisan fennálló zavarokat számos módszerrel vizsgál-
hatjuk: képleírási tesztekkel, megnevezési feladatokkal, irányított spontán beszédet előhívó fel-
adatokkal, szövegfelidézési gyakorlatokkal. A narratív képességekben eltérés mutatható ki az 
SM-betegek egy részénél az egészségesekhez képest: a produkált szavak száma alacsonyabb, 
a frázisok rövidebbek, kevesebb a mellékmondat, a grammatikai szerkezetek egyszerűbbek, és 
esetleg agrammatikus fordulatok is megjelennek, az információtartalom és a szókincs kisebb, 
a szemantikai tartalom kevésbé specifikus, gyengébb a szófluencia, nagyobb a mondatban funk-
ció nélkül megjelenő szavak és a pragmatikai jelölők aránya, valamint a szóelőhívási folyamatok 
nehezítettebbek (Wallace et al. 1993; Cuetos et al. 2007; Arrondo et al. 2010). Arnott és 
munkatársai (1997) azt találták, hogy bár a megnyilatkozások hosszában nem mérhető különbség 
az SM- és a kontrollcsoport között, a tartalomban igen: kevesebb konkrét információt és több 
kétértelmű referenciális elemet tartalmazott az SM-betegek beszéde, mint a kontrolloké.

5. A nyelvészeti vizsgálatok szerepe a klinikai 
kutatásokban és a diagnosztikában 

Az ép nyelvi tevékenység mögött ép kognitív folyamatokat feltételezünk. Az agy hálózatos fel-
építése miatt bármely kognitív folyamat korlátozódása vagy sérülése hatással lehet a nyelvi fo-
lyamatok működésére is. Az általános kognitív állapotot felmérő neuropszichológiai tesztek 
mindegyike éppen ezért nyelvi funkciókat mérő feladatokat is tartalmaz (pl. tárgymegnevezés, 
mondatismétlés, verbális fluencia). A hazai klinikumban használt tesztek között találjuk töb-
bek között a Montreal Kognitív Felmérést (MoCA, Nasreddine et al. 2005), az Addenbrooke 
Kognitív Vizsgálatot (AKV, Dudas et al. 2002), melynek rövidített változata az ún. Mini Mental 
Teszt (MMT, Folstein – Folstein – McHugh 1975), a Korai Mental Tesztet (KMT, Kálmán 
et al. 2013) és az Alzheimer’s Disease Assessment Scale – Cognitive Subscale-t (ADAS-Cog, 
Rosen – Mohs – Davis 1984; Pákáski et al. 2012).

Az átfogó kognitív állapotot felmérő tesztek és mérőeszközök mellett hasznos információval 
szolgálhatnak a beteg egy-egy részképességét alaposabban felmérő eszközök. Különösen hasznos-
nak bizonyulnak azok a tesztek, amelyek egyszerűen, rövid idő alatt felvehetők, mégis komplexek, 
vagyis egyszerre több részképesség működésére következtethetünk általuk. Neurodegeneratív be-
tegségekben az egyik ilyen, leggyakrabban alkalmazott nyelvi, emlékezeti és végrehajtó funkciókat 
is mérő teszt az ún. verbálisfluencia-teszt. Segítségével képet kaphatunk a beteg információfeldol-
gozási sebességéről (illetve annak lassulásáról), munkamemóriájáról, szemantikus emlékezetének 
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működéséről, szókeresési és szótalálási stratégiáiról, kognitív flexibilitásáról. A fluenciateszteknek 
három típusát szokás megkülönböztetni: a fonemikus- vagy betűfluencia-feladatban a betegnek 
megadott időn keresztül (1 perc) megadott hanggal kezdődő szavakat kell sorolni; a szemantikus
fluencia-feladat bizonyos kategóriába tartozó szavak felsorolásából áll (pl. állatok, testrészek, 
színek, élelmiszerek); az akció- vagy igefluencia-feladatban a betegnek cselekvéseket/igéket kell 
sorolniuk. A fluenciatesztek előnye, hogy gyorsan felvehetőek, a beteg számára minimális stresszel 
járnak, valamint végrehajtásuk során nem érintettek a neurodegeneratív zavarokban, így például 
az SM-ben gyakran általánosan sérült motoros és vizuális folyamatok. Számos kutatás igazolja 
ezeknek az egyszerű teszteknek az állapotmegismerésben való hatékonyságát.

Bizonyos esetekben a klinikai gyakorlatban hazánkban is alkalmazott, a szerzett agy
sérülések (pl. stroke vagy traumatikus agysérülés) következményeit felmérő afáziatesztek (pl. 
Western Aphasia Battery, WAB, Kertesz 1982) használata is hasznos és indokolt lehet. Ezek 
a tesztek komplex módon mérik fel az egyén beszédprodukciós, beszédmegértési, megnevezési, 
utánmondási, olvasási és írási képességeit.

Mivel a fent ismertetett neurodegeneratív betegségekben gyakran megjelenő tünetként kell 
számontartanunk a megnevezési zavarokat, ezért ennek mérésére megfelelő eszköz lehet például 
a magyar nyelvre is validált Boston Megnevezési Teszt (Kaplan – Goodglass – Weintraub 
1983). Ugyanígy alkalmazhatók ennek más résztesztjei, a képleíráshoz használt tesztek is. 
Azokban az esetekben, ahol feltételezhető, hogy a megértési folyamatok is sérültek, alkalmaz-
ható a ‒ szintén az afázia diagnosztikus gyakorlatában alkalmazott ‒ De Renzi-féle Token 
beszédmegértési teszt is (De Renzi – Vignolo 1962).

A mesterséges intelligencia és a számítógépes nyelvészet segítségével olyan automatikus 
beszédfelismerő rendszerek készültek, melyek eredményesen használhatóak a klinikai diffe-
renciáldiagnosztikában. Az elmúlt néhány évben több kutatás is született a spontán beszéd 
temporális paramétereinek mérésére. A szakirodalom nem egységes abban, hogy mely paramé-
terek tudják elválasztani az enyhe AK-val élők beszédét az egészséges kontrollok beszédétől, 
megegyezik ugyanakkor abban, hogy a spontán beszéd temporális analízise hatásos módszernek 
bizonyul az enyhe AK felismerésére (Hoffmann – Szatlóczki‒Kálmán 2016). A spontán be-
széd temporális paramétereinek automatikus elemzésére rendelkezésre áll egy hazai fejlesztésű 
teszt, a Speech-Gap teszt (S-GAP), mely egy spontánbeszéd-feladat során 86%-os pontossággal 
tudja megkülönböztetni az egészséges, az enyhe kognitív zavarral élők és az enyhe AK-val élők 
beszédét (Gosztolya et al. 2019).

A nemzetközi gyakorlatban a beszéd- és hangképzési nehézségeknek a hétköznapi élet
minőségre gyakorolt hatása sztenderd módszerrel mérhető. A Voice Handicap Index (Jacobson 
et al. 1997) a betegek hangképzési zavarainak a pszichoszociális életükre gyakorolt hatását 
mérő eszköz. Emellett több olyan automatikus mérési módszer is létezik, amely a beszéd 
alapján igen nagy valószínűséggel tudja diagnosztizálni a Parkinson-kórt. Egyes eljárások 
a zönge alaphangjának tulajdonságai és a magánhangzók akusztikai szerkezetének megvál-
tozása alapján akár 96,29%-os pontossággal különítik el a betegeket az egészséges csoport-
tól (Karan – Mahto – Sahu 2018), más eljárásokban több ezer (előre nem meghatározott) 
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beszédparamétert vizsgálva, gépi tanulással sikerült jól elkülöníteni a két csoportot egymástól 
(Grósz et al. 2015). A nyelvészeti és beszédkutatások eredményei tehát jól hasznosíthatók le-
hetnek a klinikai kutatásokban és a diagnosztika folyamatában is.

FOGALMAK
neurodegeneratív betegségek; végrehajtó funkciók; afázia; diszfluencia; fonemikus parafázia; 
szemantikus parafázia; agrammatizmus; alexia; agráfia; procedurális memória; deklaratív 
memória; demencia; primer progresszív afázia; dizartria; frontotemporális demencia; per-
szeveráció; Huntington-kór; Alzheimer-kór; enyhe kognitív zavar; Parkinson-kór; szklerózis 
multiplex; relapszáló-remittáló SM; másodlagos progresszív SM; elsődleges progresszív SM; 
verbális fluencia, verbálisfluencia-teszt

IRODALOM
Ackermann, Hermann ‒ Ziegler, Wolfram 1991. Articulatory deficits in parkinsonian 

dysarthria: An acoustic analysis. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 54/12. 
1093‒1098.

Adams, Scott G. 1994. Accelerating speech in a case of hypokinetic dysarthria: Descriptions and 
treatment. In Till, James A. ‒ Yorkston, Kathryn M. ‒ Beukelman, David R. (eds): Motor 
Speech Disorders: Advances in assessment and treatment. Brookes, Baltimore. 213‒228.

American Psychiatric Association 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (5th edn, text revision) (DSM–5). American Psychiatric Publishing, Washington.

Appell, Julian ‒ Kertesz, Andrew ‒ Fishman, Michael 1982. A study of language functio-
ning in Alzheimer patients. Brain and Language 17/1. 73–91.

Arnett, Peter A. ‒ Smith, Megan M. ‒ Barwick, Fiona ‒ Benedict, Ralph H. B. ‒ Ahlstrom, 
Brian P. 2008. Oralmotor slowing in multiple sclerosis: Relationship to neuropsychological 
tasks requiring an oral response. Journal of the International Neuropsychological Society 
14/3. 454–462.

Arnott, Wendy L. ‒ Jordan, Faye M. ‒ Murdoch, Bruce E. ‒ Lethlean, Jennifer B. 
1997. Narrative discourse in multiple sclerosis: An investigation of conceptual structure. 
Aphasiology 11/10. 969‒991.

Arrondo, Gonzalo ‒ Sepulcre, Jorge ‒ Duque, Beatriz ‒ Toledo, Jon ‒ Villoslada, Pablo 2010. 
Narrative speech is impaired in multiple sclerosis. European Neurological Journal 2/1. 1‒8.

Balthazar, Marcio L. F. ‒ Martinelli, José E. ‒ Cendes, Fernando ‒ Damasceno, Benito P. 
2007. Lexical semantic memory in amnestic mild cognitive impairment and mild Alzheimer’s 
disease. Arquivos de Neuropsiquiatria 65/3A. 619‒622.

Bánréti Zoltán 2014. Az afázia. In Pléh Csaba – Lukács Ágnes (szerk.): Pszicholingvisztika 1–2. 
Akadémiai Kiadó, Budapest. 1187‒1261.

Bánréti, Zoltán ‒ Hoffmann, Ildikó ‒ Vincze, Veronika 2016. Recursive subsystems in 
Aphasia and Alzheimer’s Disease: Case studies in Syntax and Theory of Mind. Frontiers in 
Psychology 31. March. http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00405. 

file:///C:\Users\User\Downloads\
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00405


104

Hoffmann Ildikó – Svindt Veronika – Bóna Judit

Barth, Sonja ‒ Schönknecht, Peter ‒ Pantel, Johannes ‒ Schröder, Johannes 2005. Mild 
cognitive impairment and Alzheimer’s disease: An investigation of the CERAD-NP test 
battery. Fortschritte der Neurologie-Psychiatrie 73/10. 568‒576.

Bauer, Vladimir ‒ Aleric, Zorica ‒ Jancic, Ervin ‒ Knezevic, Bojana ‒ Prpic, Dubravka 
‒ Kacavenda, Anita 2013. Subjective and perceptual analysis of voice quality and relation
ship with neurological dysfunction in multiple sclerosis patients. Clinical Neurology and 
Neurosurgery 115/Suppl.1. S17–20.

Bayles, Kathryn A. ‒ Boone, Daniel R. 1982. The potential of language tasks for identifying 
senile dementia. Journal of Speech and Hearing Disorders 47/2. 210–217.

Bayles, Kathryn A. ‒ Kaszniak, Alfred W. ‒ Tomodea, Cheryl K. 1987. Communication and 
Cognition in Normal Aging and Dementia. College-Hill Press, Boston, MA.

Bayles, Kathryn A. ‒ Tomodea, Cheryl K. ‒ Trosset, Michael W. 1992. Relation of linguistic 
abilities of Alzheimer’s patients to stage of disease. Brain and Language 42/4. 454–472.

Beatty, William W. ‒ Monson, Nancy 1990. Semantic priming in multiple sclerosis. Bulletin 
of the Psychonomic Society 28. 397‒400.

Becker, Robert ‒ Giacobini, Ezio 1996. Alzheimer Disease: From molecular biology to 
therapy. Birkhӓuser, Boston.

Benke, Thomas H. ‒ Hohenstein, Christian ‒ Poewe, Werner ‒ Butterworth, Brian 2000. 
Repetitive speech phenomena in Parkinson’s disease. Journal of Neurology, Neurosurgery 
& Psychiatry 69/3. 319‒324.

Burghaus, Lothar ‒ Hilker, Ruediger ‒ Thiel, Alina ‒ Galldiks, Norbert ‒ Lehnhardt, 
Fritz-Georg ‒ Zaro-Weber, Olivier ‒ Sturm, Volker ‒ Heiss, Wolf-Dieter 2006. Deep 
brain stimulation of the subthalamic nucleus reversibly deteriorates stuttering in advanced 
Parkinson’s disease. Journal of Neural Transmission 113/5. 625–631.

Caballol, Nuria ‒ Martí, Maria J. ‒ Tolosa, Eduardo 2007. Cognitive dysfunction and 
dementia in Parkinson disease. Movement Disorders: Official Journal of the Movement 
Disorder Society 22/S17. S358–366.

Calne, Susan M. ‒ Kumar, Ajit 2008. Young onset Parkinson’s disease. Practical manage-
ment of medical issues. Parkinsonism & Related Disorders 14/2. 133–142.

Carotenuto, Antonio ‒ Arcara, Giorgo ‒ Orefice, Giuseppe ‒ Cerillo, Ilaria ‒ Giannino, 
Valentina ‒ Rasulo, Mario ‒ Iodice, Rosa ‒ Bambini, Valentina 2018a. Communication 
in multiple sclerosis: Pragmatic deficit and its relation with cognition and social cognition. 
Archives of Clinical Neuropsychology 33/2. https://doi.org/10.1093/arclin/acx061.

Carotenuto, Antonio ‒ Cocozza, Sirio ‒ Quarantelli, Mario ‒ Arcara, Giorgo ‒ 
Lanzillo, Roberta ‒ Morra, Vincenzo B. ‒ Cerillo, Ilaria ‒ Tedeschi, Enrico ‒ Orefice, 
Giuseppe ‒ Bambini, Valentina ‒ Brunetti, Arturo ‒ Iodice, Rosa 2018b. Pragmatic abi-
lities in multiple sclerosis: The contribution of the temporo-parietal junction. Brain and 
Language 185. 47‒53.

Clark, David G. ‒ Charuvastra, Anthony ‒ Miller, Bruce L. ‒ Shapira, Jill S. ‒ Mendez, 
Mario F. 2005. Fluent versus nonfluent primary progressive aphasia: A comparison of 
clinical and functional neuroimaging features. Brain and Language 94/1. 54–60.

https://doi.org/10.1093/arclin/acx061


A nyelv és a beszéd sajátosságai neurodegeneratív kórképekben

105

Croot, Karen ‒ Hodges, John R. ‒ Xuereb, John ‒ Patterson, Karalyn 2000. Phonological 
and articulatory impairment in Alzheimer’s disease: A case series. Brain and Language 
75/2. 277–309.

Cuetos, Fernando ‒ Arango-Lasprilla, Juan C. ‒ Uribe, Claramónika ‒ Valencia, Claudia 
‒ Lopera, Fransisco 2007. Linguistic changes in verbal expression: A preclinical marker of 
Alzheimer’s disease. Journal of International Neuropsychological Society 13/3. 433‒439.

Cummings, Jeffrey ‒ Mega, Michael S. 2003. Neuropsychiatry and Behavioral Neuroscience. 
Oxford University Press, Oxford.

de Looze, Céline ‒ Moreau, Noémie ‒ Renié, Laurent ‒ Kelly, Finnian ‒ Ghio, Alain ‒ 
Rico, Audrey ‒ Audoin, Bertrand ‒ Viallet, Franꞔois – Pelletier, Jean ‒ Petrone, 
Caterina 2019. Effects of cognitive impairment on prosodic parameters of speech produc-
tion planning in multiple sclerosis. Journal of Neuropsychology 13/1. 1–24.

de Letter, Miet ‒ Santens, Patrick ‒ de Bodt, Marc ‒ Boon, Paul ‒ Van Borsel, John 
2006. Levodopa-induced alterations in speech rate in advanced Parkinson’s disease. Acta 
Neurologica Belgica 106/1. 19–22.

de Renzi, Ennio ‒ Vignolo, Luigi A. 1962. The Token Test: A sensitive test to detect receptive 
disturbances in Aphasics. Brain 85/4. 665–678.

Dos Santos, Vasco ‒ Thomann, Philipp A. ‒ Wüstenberg, Torsten ‒ Seidl, Ulrich ‒ Essig, 
Marco ‒ Schröder, Johannes 2011. Morphological cerebral correlates of CERAD test per-
formance in mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease. Journal of Alzheimer’s 
Disease 23/3. 411–420.

Dudás, Róbert‒ Stachó, László ‒ Kothencz, Gabriella ‒ Ivády, Rozália ‒ Janka, Zoltán 2002. 
The Hungarian version of ACE 6/11/2002. Addenbrooke’s Kognitív Vizsgálat. Hungarian 
translation based on: Mathuranath, Pavagada S. ‒ Nestor, Peter J. ‒ Berrios, German E. 
‒ Rakowitz, Wojtek ‒ Hodges, John R. 2000. A brief cognitive test battery to differentiate 
Alzheimer’s disease and frontotemporal dementia. Neurology 55/11. 1613–1620.

Duong, Anh ‒ Whitehead, Victor ‒ Hanratty, Kate ‒ Chertkow, Howard 2006. The nature 
of lexico-semantic processing deficits in mild cognitive impairment. Neuropsychologia 
44/10. 1928–1935.

Emery, Olga V. 2000. Language impairment in dementia of the Alzheimer type: A hierarchical 
decline? International Journal of Psychiatric Medicine 30/2. 145–164.

Feenaugthy, Linda ‒ Tjaden, Kris ‒ Benedict, Ralph H. B. ‒ Weinstock-Guttman, Bianca 
2013. Speech and pause characteristics in multiple sclerosis: A preliminary study of speakers 
with high and low neuropsychological test performance. Clinical Linguistics and Phonetics 
27/2. 134−151.

Feenaughty, Linda ‒ Tjaden, Kris ‒ Weinstock-Guttman, Bianca ‒ Benedict, Ralph H. B. 
2018. Separate and combined influence of cognitive impairment and dysarthria on functional 
communication in multiple sclerosis. American Journal of Speech-Language Pathology 27/3. 
1051‒1065.



106

Hoffmann Ildikó – Svindt Veronika – Bóna Judit

Folstein, Marshal F. – Folstein, Susan E. – McHugh, Paul R. 1975. Mini mental state: 
A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of 
Psychiatric Research 12/3. 189–198.

Forbes, Katarina E. ‒ Venneri, Annalena ‒ Shanks, Michael F. 2002. Distinct patterns of 
spontaneous speech deterioration: A mild predictor of Alzheimer’s disease. Brain and 
Cognition 48/2–3. 356–361.

Fraser, Kathlen C. ‒ Meltzer, Jed A. ‒ Graham, Naida L. ‒ Leonard, Carol ‒ Hirst, Graeme 
‒ Black, Sandra E. ‒ Rochon, Elizabeth 2014. Automated classification of primary prog-
ressive aphasia subtypes from narrative speech transcripts. Cortex 55. 43–60.

Friend, Karen B. ‒ Rabin, Bernard M. ‒ Groninger, Lowell ‒ Deluty, Robert H. ‒ Bever, 
Christopher ‒ Grattan, Lynn 1999. Language functions in patients with multiple sclerosis. 
Clinical Neuropsychology 13/1. 78–94.

Fyndanis, Valantis ‒ Manouilidou, Christina ‒ Koufou, Eugenia ‒ Karampekios, Spyros 
‒ Tsapakis, Eva-Maria 2013. Agrammatic patterns in Alzheimer’s disease: Evidence from 
tense, agreement, and aspect. Aphasiology 27/2. 178–200.

Garrard, Peter ‒ Maloney, Lisa M. ‒ Hodges, John R. ‒ Patterson, Karalyn 2005. The 
effects of very early Alzheimer’s disease on the characteristics of writing by a renowned 
author. Brain 128/2. 250–260.

Garrard, Peter ‒ Rentoumi, Vassiliki ‒ Gesierich, Benno ‒ Miller, Bruce ‒ Gorno-
Tempini, Maria L. 2014. Machine learning approaches to diagnosis and laterality effects 
in semantic dementia discourse. Cortex 55. 122–129.

Giffard, Bénédicte ‒ Desgranges, Béatrice ‒ Nore-Mary, Florence ‒ Lalevée, Catherine 
‒ de la Sayette, Vincent ‒ Pasquier, Florence ‒ Eustache, Francis 2001. The nature of 
semantic memory deficits in Alzheimer’s disease: New insights from hyperpriming effects. 
Brain 124/8. 1522–1532.

Giffard, Bénédicte ‒ Desgranges, Béatrice ‒ Nore-Mary, Florence ‒ Lalevée, Catherine 
‒ de la Sayette, Vincent ‒ Pasquier, Florence ‒ Eustache, Francis 2002. The dynamic 
time course of semantic memory impairment in Alzheimer’s disease: Clues from hyper-
priming and hypopriming effects. Brain 125/9. 2044–2057.

Goberman, Alexander M. ‒ Blomgren, Michael 2003. Parkinsonian speech disfluencies: 
Effects of L-dopa-related fluctuations. Journal of Fluency Disorders 28/1. 55–70.

Goberman, Alexander M. ‒ Blomgren, Michael ‒ Metzger, Erika 2010. Characteristics of 
speech disfluency in Parkinson disease. Journal of Neurolinguistics 23/5. 470–478.

Golbe, Lawrence I. 1991. Young‐onset Parkinson’s disease. A clinical review. Neurology 41/2. 
(Part 1). 168–168.

Gorno-Tempini, Maria L. ‒ Miller, Bruce L. 2013. Primary Progressive Aphasia as a model 
to study the neurobiology of language. Brain and Language 127/2. 105.

Gosztolya, Gábor ‒ Vincze, Veronika ‒ Tóth, László ‒ Pákáski, Magdolna ‒ Kálmán, János 
‒ Hoffmann, Ildikó 2019. Identifying Mild Cognitive Impairment and mild Alzheimer’ 
disease based on spontaneous speech using ASR and linguistic features. Computer Speech 
and Language 53. 181–197.



A nyelv és a beszéd sajátosságai neurodegeneratív kórképekben

107

Grósz, Tamás ‒ Busa-Fekete, Róbert ‒ Gosztolya, Gábor ‒ Tóth, László 2015. Assessing 
the degree of nativeness and Parkinson’s condition using Gaussian processes and deep 
rectifier neural networks. In Möller, Sebastian ‒ Ney, Hermann ‒ Möbius, Bernd ‒ Nöth, 
Elmar ‒ Steidl, Stefan (eds): Speech Beyond Speech Towards a Better Understanding of 
the Most Important Biosignal: Proceedings of the Annual Conference of the International 
Speech Communication Association (INTERSPEECH 2015). Vols. 1–4. International 
Speech Communication Association (ISCA), Dresden. 919–923.

Habek, Mario 2013. Evaluation of brain stem involvement in multiple sclerosis. Expert Review 
of Neurotherapeutics 13/3. 299−311.

Hartelius, Lena ‒ Nord, Lennart 2000. Temporal speech characteristics of individuals with 
multiple sclerosis and ataxic dysarthria: ‘Scanning speech’ revisited. Folia Phoniatrica 
and Logopedica 52/2. 228−238.

Henry, Julie D. ‒ Beatty, William W. 2006. Verbal fluency deficits in multiple sclerosis. 
Neuropsychologia 44/7. 1166−1174.

Hidasi Eszter 2010. A Parkinson-kór modern szemlélete. Lege Artis Medicinae 20/12. 
825–829.

Ho, Aileen K. ‒ Iansek, Robert ‒ Marigliani, Caterina ‒ Bradshaw, John L. ‒ Gates, 
Sandra 1998. Speech impairment in a large sample of patients with Parkinson’s disease. 
Behavioural Neurology 11/3. 131–137.

Hoffmann Ildikó ‒ Szatlóczki Gréta ‒ Kálmán János 2016. Mit jelez a nyelvi képességek 
változása Alzheimer-kórban? In Kas Bence (szerk.): „Szavad ne feledd!” Tanulmányok 
Bánréti Zoltán tiszteletére. MTA Nyelvtudományi Intézet, Budapest. 165–178.

Hoffmann, Ildikó ‒ Németh, Dezső ‒ Dye, Cristina D. ‒ Pákáski, Magdolna ‒ Irinyi, Tamás 
‒ Kálmán, János 2010. Temporal parameters of spontaneous speech in Alzheimer’s disease. 
International Journal of Speech-Language Pathology 12/1. 29–34.

Hodges, John R. ‒ Miller, Bruce 2001. The neuropsychology of frontal variant frontotemporal 
dementia and semantic dementia. Introduction to the special topic papers: Part II. Neurocase 
7/2. 113–121.

Hsu, Sih C. ‒ Jiao, Yishan ‒ McAuliffe, Megan J. ‒ Berisha, Visar ‒ Wu, Ruey M. ‒ Levy, 
Erika S. 2017. Acoustic and perceptual speech characteristics of native Mandarin speakers 
with Parkinson’s disease. The Journal of the Acoustical Society of America 141/3. EL293–299.

Illes, Judy ‒ Metter, E. Jeffrey ‒ Hason, Wayne R. ‒ Iritani, S. 1988. Language production 
in Parkinson’s disease: Acoustic and linguistic considerations. Brain and Language 33/1. 
146–160.

Jacobson, Barbara H. ‒ Johnson, Alex ‒ Grywalski, Cynthia ‒ Silbergleit, Alice ‒ 
Jacobson, Gary ‒ Benniner, Michael S. ‒ Newman, Craig W. 1997. The Voice Handicap 
Index (VHI). Development and Validation. American Journal of Speech-Language 
Pathology 6/3. 66‒70.

Jarrold, William ‒ Peintner, Bart ‒ Wilkins, David ‒ Vergryi, Dimitra ‒ Richey, Colleen 
‒ Gorno-Tempini, Maria L. ‒ Ogar, Jennifer 2014. Aided diagnosis of dementia type 
through computer-based analysis of spontaneous speech. In Proceedings of CLPsych. 

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1093/neucas/7.2.113
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1093/neucas/7.2.113


108

Hoffmann Ildikó – Svindt Veronika – Bóna Judit

Baltimore, Maryland. 27–37. https://www.aclweb.org/anthology/W14-3204.pdf (A letöltés 
ideje: 2021. január 10.)

Juncos-Rabadán, Onésimo ‒ Pereiro, Arturo X. ‒ Facal, David ‒ Rodrígez, Nelly 2010. 
Research on language in mild cognitive impairment: A review. Revista de Logopedia, 
Foniatría y Audiología 30/2. 73–83.

Kálmán János ‒ Maglóczky Erzsébet ‒ Janka Zoltán 1995. Óra Rajzolási teszt: gyors és 
egyszerű dementia szűrőmódszer. Psychiatria Hungarica 10/1. 11–18.

Kálmán, János – Pákáski, Magdolna – Hoffmann, Ildikó – Drótos, Gergely – Darvas, Gábor 
– Boda, Krisztina – Bencsik, Tamás – Gyimesi, Alíz – Gulyás, Zsófia – Bálint, Magdolna 
– Szatlóczki, Gréta – Papp, Edina 2013. Early mental test – developing a screening test 
for mild cognitive impairment. Ideggyógyászati Szemle 66/1–2. 43–52.

Kaplan, Edith – Goodglass, Harold – Weintraub, Sandra 1983. Boston Naming Test. Lea 
& Fibiger, Philadelphia, PA.

Karan, Biswajit ‒ Mahto, Kartik ‒ Sahu, Sitanshu S. 2018. Detection of Parkinson disease 
using variational mode decomposition of speech signal. In 2018 International Conference 
on Communication and Signal Processing (ICCSP). IEEE. 508–512.

Kempler, David 2004. Neurocognitive Disorders in Aging. Sage Publications, Thousand 
Oaks.

Kempler, David ‒ van Lancker Sidtis, Diana 2002. Effect of speech task on intelligibility in 
dysarthria: A case study of Parkinson’s disease. Brain and Language 80/3. 449–464.

Kertesz, Andrew 1982. Western Aphasia Battery. Grune & Stratton, Orlando, FL.
Kertesz, Andrew 2004. Frontotemporális demencia. Psychiatria Hungarica 19/6. 460–478.
Kis Orsolya ‒ Tóth Alinka ‒ Jakab Katalin ‒ Klivényi Péter 2020. A beszédsebesség vizs-

gálata Parkinson-kór-, sclerosis multiplex, valamint stroke-eredetű dysarthriák esetében. 
Rehabilitáció: A Magyar Rehabilitációs Társaság folyóirata 30/1. 3–10.

Koller, William C. 1983. Dysfluency (stuttering) in extrapyramidal disease. Archives of 
Neurology 40/3. 175–177.

Kremer, Berry ‒ Goldberg, Paul ‒ Andrew, Susan E. ‒ Theilmann, Jane ‒ Telenius, Hakan 
‒ Zeisler, Jutta ‒ Squitieri, Fer ‒ Lin, Biaoyang ‒ Bassett, Ann ‒ Almqvist, Elizabeth 
‒ Bird, Thomas D. ‒ Hayden, Michael R. 1994. A worldwide study of the Huntington’s 
disease mutation. The sensitivity and specificity of measuring CAG repeats. New England 
Journal of Medicine 300/20. 1401–1406.

Kujala, Päivi ‒ Portin, Raija ‒ Ruutiainen, Juhani 1996. Language functions in incipient 
cognitive decline in multiple sclerosis. Journal of the Neurological Sciences 141/1–2. 79−86.

Laakso, Katja ‒ Brunnegard, Karin ‒ Hartelius, Lena ‒ Ahlsén, Elisabeth 2000. 
Assessing high-level language in individuals with multiple sclerosis: A pilot study. Clinical 
Linguistics and Phonetics 14/5. 329−349.

Laske, Christoph ‒ Sohrabi, Hamid R. ‒ Frost, Shaun M. ‒ López-de-Ipiña, Karmele ‒ 
Garrard, Peter ‒ Buscema, Massimo ‒ Dauwels, Justin ‒ Soekadar, Surjo R. ‒ Mueller, 
Stephan ‒ Linnemann, Christoph ‒ Bridenbaugh, Stephanie A. ‒ Kanagasingam, 

https://www.aclweb.org/anthology/W14-3204.pdf


A nyelv és a beszéd sajátosságai neurodegeneratív kórképekben

109

Yogesan ‒ Martins, Ralph N. ‒ O’Bryant, Sid E. 2014. Innovative diagnostic tools for 
early detection of Alzheimer’s disease. Alzheimer’s & Dementia 11/5. 1–18.

Leder, Steven B. 1996. Adult onset of stuttering as a presenting sign in a parkinsonian-like 
syndrome: A case report. Journal of Communication Disorders 29/6. 471–478.

Lethlean, Jennifer B. ‒ Murdoch, Bruce E. 1993. Language problems in multiple sclerosis. 
Journal of Medical Speech-Language Pathology 1/1. 47−50.

Lethlean, Jennifer B. ‒ Murdoch, Bruce E. 1997. Performance of subjects with multiple 
sclerosis on test of high-level language. Aphasiology 11/1. 39−57.

Louis, Elan D. ‒ Winfield, Linda ‒ Fahn, Stanley ‒ Ford, Blair 2001. Speech dysfluency 
exacerbated by levodopa in Parkinson’s disease. Movement Disorders: Official Journal of 
the Movement Disorder Society 16/3. 562–565.

Logemann, Jeri A. ‒ Fisher, Hilda B. ‒ Boshes, Benjamin ‒ Blonsky, E. Richard 1978. 
Frequency and cooccurrence of vocal tract dysfunctions in the speech of a large sample of 
Parkinson patients. Journal of Speech and Hearing Disorders 43/1. 47–57.

López-de-Ipiña, Karmele ‒ Alonso, Jesus-Bernardino ‒ Travieso, Carlos M. ‒ Solé-Casals, 
Jordi ‒ Eguiraun, Harkaitz ‒ Faundez-Zanuy, Marcos ‒ Ezeiza, Aitzol ‒ Barroso, Nora 
‒ Ecay-Torres, Marcos ‒ Martinez-Lage, Pablo ‒ Martinez de Lizardui, Unai 2013. 
On the selection of non-invasive methods based on speech analysis oriented to automatic 
Alzheimer Disease diagnosis. Sensor 13/5. 6730–6745.

Manouilidou, Christina ‒ de Almeida, Roberto G. 2009. Canonicity in argument realization 
and verb semantic deficits in Alzheimer’s disease. In Featherston, Susanne – Winkler, 
Sam (eds): The fruits of empirical linguistics, Vol. 1: Process. Mouton de Gruyter, Berlin. 
123–149.

Manouilidou, Christina ‒ de Almeida, Roberto G. ‒ Schwartz, Gordon F. ‒ Nair, 
Neelakanta P. V. 2009. Thematic hierarchy violations in Alzheimer’s disease: The case of 
psychological verbs. Journal of Neurolinguistics 22/2. 167–186.

Markesbery, William R. 1998. Neuropathology of dementing disorders. Arnold Publishers, 
London.

Martínez-Sánchez, Francisco F. ‒ Meilán, Juan J. G. ‒ García-Sevilla, Julia ‒ Carro, 
Juan ‒ Arana, José M. 2013. Oral reading fluency analysis in patients with Alzheimer 
disease and asymptomatic control subjects. Neurología 28/6. 325–331.

Martínez-Sánchez, Francisco ‒ Meilán, Juan J. G. ‒ Carro, Juan ‒ Gómez Íñiguez, 
Consolación ‒ Millian-Morell, Lymarie ‒ Pujante Valverde, Isabel M. P. ‒ López- 
Alburquerque, Tomás ‒ López, Dolores E. 2016. Speech rate in Parkinson’s disease: 
A controlled study. Neurología (English Edition) 31/7. 466–472.

Mesulam, M. Marsel 1982. Slowly progressive aphasia without generalized dementia. Annals 
of Neurology 11/6. 592–598.

Meilán, Juan J. G. ‒ Martínez-Sánchez, Francisco ‒ Carro, Juan ‒ Sánchez, José A. ‒ 
Pérez, Enrique 2012. Acoustic markers associated with impairment in language processing 
in Alzheimer’s disease. Span Journal of Psychology 15/2. 2081–2090.



110

Hoffmann Ildikó – Svindt Veronika – Bóna Judit

Messinis, Lambros ‒ Antoniadis, George P. ‒ Biris, Argyrios 2001. Clinical symptomato-
logy and speech impairments in Youth-onset Parkinson’s Disease (YOPD) patients. http://
psychology.gr.tripod.com/articles/youth_onset_parkinson_s_disease_en_ft.pdf (A letöltés 
ideje: 2017. szeptember 29.)

Miller, Pamela H. 2011. Dysarthria in multiple sclerosis. Clinical Bulletin. 1–12. https://www.
nationalmssociety.org/NationalMSSociety/media/MSNationalFiles/Brochures/Clinical-
Bulletin-Dysarthria.pdf (A letöltés ideje: 2021. január 11.)

Minagar, Alireza ‒ Barnett, Michael H. ‒ Benedict, Ralph H. B. ‒ Pelletier, Daniel ‒ 
Pirko, István ‒ Sahraian, Mohamad A. ‒ Frohman, Elliott ‒ Zivadinov, Robert 2013. 
The thalamus and multiple sclerosis. Neurology 80/2. 210–219.

Morris, Robin G. 1996. The cognitive neuropsychology of Alzheimer-type dementia. Oxford 
University Press, Oxford.

Murdoch, Bruce E. 2010. Surgical approaches to treatment of Parkinson’s disease: Impli
cations for speech function. International Journal of Speech-Language Pathology 12/5. 
375–384.

Nasreddine, Ziad S. ‒ Phillips, Natalie A. ‒ Bédirian, Valérie ‒ Charbonneau, Simon 
‒ Whitehead, Victor ‒ Collin, Isabelle ‒ Cummings, Jeffrey L. ‒ Chertkow, Howard 
2005. The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: A brief screening tool for mild cogni-
tive impairment. Journal of the American Geriatrics Society 53/4. 695–699.

Pell, Marc D. ‒ Monetta, Laura 2008. How Parkinson’s disease affects non‐verbal commu-
nication and language processing. Language and Linguistics Compass 2/5. 739–759.

Pákáski, Magdolna ‒ Drótos, Gergely ‒ Janka, Zoltán ‒ Kálmán, János 2012. Validation 
of the Hungarian version of Alzheimer’s Disease Assessment Scale – Cognitive Subscale. 
Orvosi Hetilap 153/12. 461–466.

Penke, Botond ‒ Datki, Zsolt ‒ Zarándi, Márta 2003. Neurodegeneratív betegségek kémiai 
és biokémiai háttere. Magyar Tudomány 48/5. 607–614.

Petersen, Roland C. ‒ Doody, Rachelle ‒ Kurz, Alexander ‒ Mohs, Richard C. ‒ Morris, 
John C. ‒ Rabins, Peter V. ‒ Rossor, Martin ‒ Thal, Leon ‒ Winblad, Bengt 2001. Current 
concepts in mild cognitive impairment. Archives of Neurology 58/12. 1985–1992.

Petersen, Roland ‒ Smith, Glenn E. ‒ Waring, Stephen C. ‒ Ivnik, Robert J. ‒ Tangalos, 
Eric G. ‒ Kokmen, Emre 1999. Mild cognitive impairment: Clinical characterization and 
outcome. Archives of Neurology 56/3. 303–308.

Pinango, Maria M. 2006. Thematic roles as event structure relations. In Bornkessel, Ina – Schle
sewsky, Matthias – Friederici, Angela D. (eds): Semantic role universals and argument linking: 
Theoretical, typological, and psycholinguistic perspectives. Mouton, Berlin. 303–325.

Rainer, Anton ‒ Dragatsis, Ioannis ‒ Dietrich, Paula 2011. Genetics and neuropathology 
of Huntington’s Disease. International Review of Neurobiology 98. 325–372.

Rapp, Alexander ‒ Wild, Barbara 2011. Nonliteral language in Alzheimer Dementia: A re-
view. Journal of the International Neuropsychological Society 17/2. 207–218.

https://www.nationalmssociety.org/NationalMSSociety/media/MSNationalFiles/Brochures/Clinical-Bulletin-Dysarthria.pdf
https://www.nationalmssociety.org/NationalMSSociety/media/MSNationalFiles/Brochures/Clinical-Bulletin-Dysarthria.pdf
https://www.nationalmssociety.org/NationalMSSociety/media/MSNationalFiles/Brochures/Clinical-Bulletin-Dysarthria.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nasreddine+ZS&cauthor_id=15817019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Phillips+NA&cauthor_id=15817019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=B%C3%A9dirian+V&cauthor_id=15817019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Charbonneau+S&cauthor_id=15817019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whitehead+V&cauthor_id=15817019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Collin+I&cauthor_id=15817019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cummings+JL&cauthor_id=15817019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chertkow+H&cauthor_id=15817019


111

A nyelv és a beszéd sajátosságai neurodegeneratív kórképekben

Read, Jennifer ‒ Millet, Nick ‒ Kitsou, Nikoletta 2018. Is there an order of loss of sounds in 
speakers with Parkinson’s disease? Clinical Linguistics & Phonetics 32/11. 997–1011.

Renauld, Stéphanie ‒ Mohamed-Said, Lyakout ‒ Macoir, Joël 2016. Language disorders 
in multiple sclerosis: A systematic review. Multiple Sclerosis and Related Disorders 10. 
103–111.

Ritchie, Karen ‒ Artero, Sylvaine ‒ Touchon, Jacques 2001. Classification criteria for mild 
cognitive impairment: A population-based validation study. Neurology 56/1. 37–42.

Roalf, David R. ‒ Moberg, Paul J. ‒ Xie, Sharon X. ‒ Wolk, David A. ‒ Moelter, Stephen T. 
‒ Arnold, Steven E. 2013. Comparative accuracies of two common screening instruments 
for classification of Alzheimer’s disease, mild cognitive impairment, and healthy aging. 
Alzheimer’s & Dementia 9/5. 529–537.

Roark, Brian ‒ Mitchell, Margaret ‒ Hosom, John-Paul ‒ Hollingshead, Kristy ‒ Kaye, 
Jeffrey 2011. Spoken language derived measures for detecting mild cognitive impairment. 
IEEE Transactions on Audio Speech and Language Processing 19/7. 2081–2090.

Rodgers, Jonathan D. ‒ Tjaden, Kris ‒ Feenaughty, Lynda ‒ Weinstock-Guttman, Bianca 
‒ Benedict, Ralph H. 2013. Influence of cognitive function on speech and articulation 
rate in multiple sclerosis. Journal of the International Neuropsychological Society 19/2. 
173‒180.

Rosen, Wilma G. – Mohs, Richard C. – Davis, Kenneth L. 1984. A new rating scale for 
Alzheimer’s disease. American Journal of Psychiatry 141/11. 1356–1364.

Rubinsztein, David C. – Leggo, Jayne – Coles, Rhian – Almqvist, Elisabeth – Biancalana, 
Valerie – Cassiman, Jean-Jacques – Chotai, Kokila – Connarty, Margaret – Craufurd, David 
– Curtis, Anne – Curtis, Diana – Davidson, Mark J. – Differ, Anne-Marie – Dode, Catherine – 
Dodge, Alan – Frontali, Marina – Ranen, Neal G. – Stine, O. Colin – Sherr, Meeia – Abbott, 
Margaret H. – Franz, Mray L. – Graham, Colin A. – Harper, Peter S. – Hedreen, John C. 
– Jackson, Anthony – Kaplan, JeanClaude – Losekoot, Monique – MacMillan, John C. – 
Morrison, Patrick – Trottier, Yvon – Novelletto, Andrea – Simpson, Sheila A. – Theilmann, 
Jane – Whittaker, Joanne L. – Folstein, Susan E. – Ross, Christopher A. – Hayden, Michael 
R. 1996. Phenotypic characterization of individuals with 30–40 CAG repeats in the Huntington 
Disease (HD) gene reveals HD cases with 36 repeats and apparently normal elderly individuals 
with 36–39 repeats. American Journal of Human Genetics 59/1. 16–22.

Rusz, Jan ‒ Cmelja, Roman ‒ Tykalova, Tereza ‒ Ruzickova, Hana ‒ Klempir, Jiri ‒ 
Majerova, Veronika ‒ Picmausova, Jana ‒ Roth, Jan ‒ Ruzicka, Evzen 2013. Imprecise 
vowel articulation as a potential early marker of Parkinson’s disease: Effect of speaking 
task. The Journal of the Acoustical Society of America 134/3. 2171–2181.

Satt, Aharon ‒ Hoory, Ron ‒ König, Alexandra ‒ Aalten, Pauline ‒ Robert, Philippe 2014. 
Speech-based automatic and robust detection of very early dementia. In Interspeech 2014. 
doi: 10.13140/2.1.1258.8805.

Schrag, Anette ‒ Hovris, Anna ‒ Morley, David ‒ Quinn, Niall ‒ Jahanshahi, Marjan 
2003. Young‐ versus older‐onset Parkinson’s disease: Impact of disease and psychosocial 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macoir+J&cauthor_id=27919475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubinsztein%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leggo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leggo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coles%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coles%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almqvist%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almqvist%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biancalana%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biancalana%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cassiman%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cassiman%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cassiman%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chotai%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chotai%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Connarty%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craufurd%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craufurd%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Differ%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Differ%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dode%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodge%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodge%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frontali%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranen%20NG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranen%20NG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stine%20OC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stine%20OC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sherr%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sherr%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbott%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbott%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franz%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franz%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franz%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harper%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harper%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedreen%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedreen%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaplan%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Losekoot%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Losekoot%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacMillan%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacMillan%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrison%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrison%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trottier%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trottier%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Novelletto%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Novelletto%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simpson%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simpson%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theilmann%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theilmann%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whittaker%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whittaker%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whittaker%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folstein%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folstein%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayden%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8659522
https://www.researchgate.net/publication/266523976_Speech-Based_Automatic_and_Robust_Detection_of_Very_Early_Dementia


112

Hoffmann Ildikó – Svindt Veronika – Bóna Judit

consequences. Movement Disorders: Official Journal of the Movement Disorder Society 
18/11. 1250–1256.

Snyder, Gregory J. ‒ Williams, Molly G. ‒ Gough, Molly E. ‒ Blanchet, Paul G. 2018. 
Fluency-enhancing strategies for hypokinetic dysarthria exacerbated by subthalamic 
nucleus brain stimulation: A case study. Perspectives of the ASHA Special Interest Groups 
3/4. 4–16.

Skodda, Sabine ‒ Schlegel, Uwe 2008. Speech rate and rhythm in Parkinson’s disease. 
Movement Disorders: Official Journal of the Movement Disorder Society 23/7. 985–992.

Skodda, Sabine ‒ Visser, Wenke ‒ Schlegel, Uwe 2011. Vowel articulation in Parkinson’s 
disease. Journal of Voice 25/4. 467–472.

Szatlóczki, Gréta ‒ Hoffmann, Ildikó ‒ Vincze, Veronika ‒ Kálmán, János ‒ Pákáski, 
Magdolna 2015. Speaking in Alzheimer’s disease, is that an early sign? Importance of 
changes in language abilities in Alzheimer’s disease. Frontiers in Aging Neuroscience 7. 
195. https://doi.org/10.3389/fnagi.2015.00195.

Szépe, Judit 2009. Phonoparaphasias. Black & Black Publishers, Toronto.
Szirmai Imre (szerk.) 2006. Neurológia. Medicina, Budapest.
Tariska Péter (szerk.) 2002. Kortünet vagy kórtünet? Mentális zavarok az időskorban. Medicina, 

Budapest.
Taler, Vanessa ‒ Phillips, Natalie A. 2008. Language performance in Alzheimer’s disease and 

mild cognitive impairment: A comparative review. Journal of Clinical and Experimental 
Neuropsychology 30/5. 501–556.

Tjaden, Kris ‒ Watling, Greg 2011. Speech and pause characteristics associated with volun-
tary rate reduction in Parkinson’s disease and multiple sclerosis. Journal of Communication 
Disorders 44/6. 655−665.

Tóth, László ‒ Hoffmann, Ildikó ‒ Gosztolya, Gábor ‒ Vincze, Veronika ‒ Szatlóczki, 
Gréta ‒ Bánréti, Zoltán ‒ Pákáski, Magdolna ‒ Kálmán, János 2018. A speech re
cognition-based solution for the automatic detection of Mild Cognitive Impairment from 
spontaneous speech. Current Alzheimer Research 15/2. 130–138.

Tsantali, Eleni ‒ Economidis, Dimitris ‒ Tsolaki, Magdalini 2013. Could language deficits 
really differentiate Mild Cognitive Impairment (MCI) from mild Alzheimer’s disease. 
Archives of Gerontology and Geriatrics 57/3. 263–270.

Túri Zsolt ‒ Németh Dezső ‒ Hoffmann Ildikó 2014. Nyelv és emlékezet. In Pléh 
Csaba – Lukács Ágnes (szerk.): Pszicholingvisztika 1–2. Akadémiai Kiadó, Budapest. 
743–776.

Ullman, Michael T. 2001. The declarative/procedural model of lexicon and grammar. Journal 
of Psycholinguistic Research 30/1. 37–69.

Vertesi, Andrea ‒ Lever, Judith A. ‒ Molloy, D. William ‒ Sanderson, Brett ‒ Tuttle, 
Irene ‒ Pokoradi, Laura ‒ Principi, Elaine 2001. Standardized Mini-Mental State 
Examination. Use and interpretation. Canadian Family Physician 47. 2018–2023.

https://doi.org/10.3389/fnagi.2015.00195


A nyelv és a beszéd sajátosságai neurodegeneratív kórképekben

113

Vincze, Veronika ‒ Szatlóczki, Gréta ‒ Tóth, László ‒ Gosztolya, Gábor ‒ Pákáski, 
Magdolna ‒ Hoffmann, Ildikó ‒ Kálmán, János 2020. Telltale silence: Temporal speech 
parameters discriminate between prodromal dementia and mild Alzheimer’s disease. 
Clinical Linguistics and Phonetics. 1–16. doi: 10.1080/02699206.2020.1827043.

Walker, Harrison C. ‒ Phillips, Daniel E. ‒ Boswell, Deborah B. ‒ Guthrie, Barton L. 
‒ Guthrie, Stephanie L. ‒ Nicholas, Anthony P. ‒ Montgomery, Erwin B. ‒ Watts, 
Ray L. 2009. Relief of acquired stuttering associated with Parkinson’s disease by unilateral 
left subthalamic brain stimulation. Journal of Speech, Language, and Hearing Research 
52/6. 1652–1657.

Wallace, Gloriajean L. ‒ Holmes, Stephen 1993. Cognitive-linguistic assessment of indi-
viduals with multiple sclerosis. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 74/6. 
637‒643.

Wutzler, Alexander ‒ Becker, Regine ‒ Lämmler, Gernot ‒ Haverkamp, Wilhelm ‒ 
Steinhanen-Thiessen, Elisabeth 2013. The anticipatory proportion as an indicator of  
language impairment in early-stage cognitive disorder in the elderly. Dementia and 
Geritatric Cognitive Disorders 36/5–6. 300–309.

Wylezinska, Marzena ‒ Cifelli, Alerto ‒ Jezzard, Peter ‒ Palace, Jacquline ‒ Alecci, 
Marcello ‒ Matthews, Paul M. 2003. Thalamic neurodegeneration in relapsing-remitting 
multiple sclerosis. Neurology 60/12. 1949–1954.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS
A tanulmány megírását a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal NKFIH-K-132460 
számú pályázata és a Tématerületi Kiválósági Program támogatta.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02699206.2020.1827043




115

Az orofaciális miofunkcionális diszfunkció és 
a nyelvlökéses nyelés

Havadi-Nagy Marian
ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem

Szegedi Tudományegyetem

Deme Andrea
ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem

MTA–ELTE Lendület Lingvális Artikuláció Kutatócsoport

1. Az orofaciális funkciók 

Orofaciális funkciónak (azaz száji-arci működéseknek) tekintjük a rágást, a nyelésnek a száj
üregben lezajló szakaszát és a beszéd létrehozását. Az emberi törzsfejlődés folyamatában a nye-
lési funkció kialakulása megelőzte a beszédképzés, vagyis az artikuláció és a fonáció létreho-
zásának képességét (Mészáros – Hacki 2013). 

Az orofaciális területen az orális mozgásokat, azaz az ún. orálmotoros tevékenységet 
az ajkak, az állkapocs és a nyelv végzik. A mozgások kivitelezésében fontos szerepe van az 
izomműködés tónusának, az izomerőnek, a mozgás sebességének, a koordinációnak, valamint 
magának a mozgástartománynak. Bean (2013) disszociációnak nevezi az egyes gége fölötti 
vagy másként szupraglottális beszédszervek egymástól függetlenített mozgásának képességét, 
amelynek az érett működésekben fontos szerepe van. A logopédiai praxisban a disszociáció 
képességének az áll- és nyelvmozgás, továbbá a nyelv- és ajakmozgás szétválasztásában van 
jelentősége: e szervek elkülönített működtetése szükséges a nyeléshez, illetve az egyes beszéd-
hangok ejtéséhez is. Arvedson és munkatársai (2020) szerint az orálmotoros mozgások elsajá-
títása, érése és fejlődése alapját képezi a hangképzésnek és a táplálkozásnak, így az anyamellről 
táplálásnak, a harapásnak és rágásnak egyaránt. Atipikus orálmotoros mintázatnak felel meg az 
alsó állkapocs és a nyelv előretolása, az ajkak és a nyelv visszafelé húzása, valamint az orrüreg-
ben fellépő regurgitáció, azaz a folyadék vagy táplálék visszaáramlása az orrüregen keresztül 
(Morris 1978). 

A következőkben a fenti három orofaciális funkciót tekintjük át, elsőként a normál, norma-
tív vagy másként szabályos működés, majd a nem normatív, atipikus vagy szabálytalan működés 
esetén. Ezek a funkciók szorosan összefüggnek fejlődésükben és működésükben. Általánosan el-
mondható, hogy a táplálás és táplálkozás során végzett motoros működés (azaz a rágás és a nye-
lés) már a korai gyermekkorban hozzájárul a szupraglottális, azaz a gége fölötti beszédszervek 
(elsősorban az ajkak és a nyelv) izomegyensúlyának és mozgáskoordinációjának fejlődéséhez, 
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és a rágóizomzat megfelelő terhelése lényegében előkészíti a beszédképzés artikulációs műkö-
déseit. Látni fogjuk azonban, hogy az egyes rendszerek esetlegesen szabálytalan működése is 
összefügghet, így például a nyelés zavara együtt járhat beszédképzési problémákkal.

A tanulmányunkban, különösen a szabálytalan nyelést illetően, elméleti okokból az első 
szerző által javasolt újabb terminológiát használjuk a magyar nyelvű logopédiai szövegekben 
elterjedt kifejezések helyett. Erre utal a címbeli kettősség is, ahol egy a kurrens nemzetközi szak-
irodalomban használt, de a magyar logopédiai praxisban még nem széles körben elterjedt ter-
minus, az orofaciális miofunkcionális diszfunkció áll párban a magyar logopédiai szövegekben 
hagyományosan használt nyelvlökéses nyelés kifejezéssel hasonló jelentéskörre értett terminu-
sokként. A szakirodalmi tájékozódás elősegítésére természetesen említeni fogjuk a logopédiában 
korábban elterjedt szakkifejezéseket is az újabb terminusok mellett, valamint a terminológiai 
kérdéseknek egy külön fejezetet is szentelünk.

1.1. A rágás folyamata

Mind a rágás, mind a nyelés a nyelv, a lágy szájpad, a garatüreg és az arc izmainak, továbbá 
a gégének és a légzőrendszernek az összehangolt működését igényli. A rágást a legtöbb leírás-
ban a nyelés első fázisának tekintik, mely során a táplálékot előkészítjük a nyeléshez (vö. pl. 
Mészáros – Hacki 2013). Ezzel együtt a szabályos, ún. érett nyelés folyamatát négy fázisra 
szokás osztani: az orális előkészítő fázisra (harapás és rágás), az orális transzportfázisra, a garati 
(faringális) fázisra és a nyelőcsövi (özofagális) fázisra (Mészáros – Hacki 2013). A nyelés első 
két szakasza, vagyis a harapás és rágás (az orális előkészítő fázis), valamint az orális transzport-
fázis olyan részben reflexszerű, automatizáltan működő tevékenységek, amelyek (legalábbis 
részben) szándékosan is irányíthatók (Seikel – King – Drumright 2010). A garati és a nyelőcsövi 
szakaszok azonban akaratunktól teljesen függetlenül, reflexszerűen zajlanak (Mészáros – Hacki 
2013). A folyamat további, a rágás utáni szakaszairól az 1.2. fejezetben lesz részletesebben szó. 
Hangsúlyozzuk, hogy a jelen tanulmányban csak a már szilárd tápanyag feldolgozására is alkal-
mas érett rágás és nyelés folyamatait tárgyaljuk, a csecsemőkori működéseket nem. 

A rágás folyamatában a harapás után az ételdarabot vagy folyadékot a szánkba vesszük, 
az ajkakat szorosan összezárjuk, hogy a falatot bent tartsuk, majd a még meg nem rágott falatot 
a fogak őrlőfelületéhez irányítjuk, megőröljük és nyállal keverjük el. Ebben a folyamatban a nyelv 
is aktív szerepet játszik, hiszen az őrlés és keverés folyamatához előre-hátra mozgatja a feldol-
gozandó ételt, emellett pedig az arcizmok akadályozzák meg azt, hogy az étel az íny és az orcák 
által közrezárt üregbe jusson (Seikel – King – Drumright 2010). A rágás révén létrejött, felap-
rított, nyelésre előkészített, megfelelő méretű és sűrűségű étel vagy folyadékadag tudományos 
neve bolus (Mészáros – Hacki 2013) – nyeléskor ezt vagy ún. üres nyelés esetén az összegyűjtött 
nyáladagot továbbítjuk a gyomor felé.

A rágás motoros működéseiben a következő izmok és idegek játszanak szerepet. 
A rágóizomzatot az V. agyideg (nervus trigeminus) nervus mandibuláris ágcsoportja idegzi 
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be. A fogsorok ritmikus záródásáért és nyitódásáért, illetve az alsó állcsont előre-hátra irá-
nyuló mozgásáért, melyek a falat őrléséhez szükségesek, a rágóizom (musculus masseter) 
és a röpizom (musculus pterygoideus) felelősek a musculus temporalis közreműködésével 
(Szentágothai – Réthelyi 2006a, 2006b). A száj körüli izmok közül a trombitásizom (muscu-
lus buccinator) feladata, hogy a nyelvvel együtt rágás közben a táplálékot a fogak közé továbbítsa 
(Szentágothai – Réthelyi 2006a, 2006b), és a falatot ne engedje az íny és a pofa (vagy orca, 
latinul bucca) közé ékelődni, illetve a bejutott szájtartalmat kijuttassa onnan (vissza a fogak 
közé) (Seikel – King – Drumright 2010). Az ízlelés és szaglás, valamint a szájüregi nyomásér-
zékelés (tapintás), fájdalom- és hőmérséklet-érzékelés szintén fontos szerepet játszanak a rágás 
és nyelés folyamataiban az egyes reflexek kiváltóiként (vö. Seikel – King – Drumright 2010), 
de ezek részletes ismertetésétől e helyütt eltekintünk.

1.2. A nyelés folyamata

Amint arra már fentebb utaltunk, a szabályos nyelés folyamata négy lépésből áll: az orális elő-
készítő fázisból (rágás), az orális transzportfázisból, a faringális fázisból és az özofagális 
fázisból (Mészáros – Hacki 2013). A továbbiakban az orális előkészítés utáni lépéseket ismer-
tetjük nyelés címén. 

A nyelés indítása és lefolyása lehet akaratlagos vagy reflexes, és a tényleges megindulásához 
az szükséges, hogy legyen valami továbbítható tartalom a szájüregben (Fonyó 2011). A nyelést az 
adott fázist meghatározó izomműködések szempontjából száji és garati (orofaringális) és nyelő-
csövi (özofagális) szakaszokra is oszthatjuk (Fonyó 2011). A feltétlen reflexes légzés és a nyelés 
szétválasztását az ezeknek egyaránt bemenetül szolgáló, így kettős funkcióval bíró szájüreg és 
garatüreg végzi a központi idegrendszer irányításával. 

Amint azt az 1.1. fejezet bemutatta, az orális előkészítő szakaszban valósul meg a nyál
gyűjtés, illetve a harapás és rágás, azaz a nyelésre alkalmas méretű falat létrehozása vagy a fo-
lyadék kortyokban történő felvétele. 

A nyelés ezt követő fázisában, az orális transzportfázisban történik meg a szilárd vagy folyé-
kony állagú bolus és/vagy a nyál hátrajuttatása a garathoz a nyelv segítségével. Szabályos nyelés 
esetén az orális transzportfázisban a nyelvtest a garat felé végez hullámzó mozgást úgy, hogy eb-
ben a következő mozgásegységek jelennek meg: a nyelv hátrahúzódik, nekinyomódik a kemény 
szájpadnak, majd a lágy szájpadhoz préselődik, a nyelvhát lesüllyed, ezáltal a bolus/nyál hátrébb 
kerül, míg végül eléri a garati szakaszt (Björk 1960, idézi Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 
2015).

Amikor a szilárd vagy folyékony állagú bolus vagy nyál az első garatívhez jut, kiváltódik 
a faringális fázist működtető nyelési reflex. A nyelés a garati szakaszban teljesen reflexszerűen 
megy végbe. E folyamat során a lágy szájpad megemelkedik és bezáródik, a gége szintén meg-
emelkedik és előremozdul (valamint a légutak védelme érdekében bezáródik), a garat kiszéle-
sedik, és az így létrejött negatív nyomás segítségével szívó hatást fejt ki a bolusra. A nyelési 
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reflex aktivációjával a légzés is leáll. A gége előremozdulásával a nyelőcsőbemenet kitágul és 
ellazul, majd ha a falat/nyál a nyelőcsőbe került, a bemenet ismét bezáródik. A falatnak/nyálnak 
a nyelőcsőbe jutásával szinte egy időben a gége is lesüllyed az eredeti helyzetébe, és a légzés is 
újraindul. Míg az orális transzportfázis mintegy 1–1,5 s, a faringális vagy garati szakasz körül-
belül 1 s (Seikel – King – Drumright 2010; Mészáros – Hacki 2013).

A nyelés folyamatának végén a falat/nyál a nyelőcsőbe jut, ahol egy időarányosan hosszabb  
(egyes források szerint 4–20 s, lásd Mészáros–Hacki 2013, mások szerint 10–20 s, lásd Seikel – King –  
Drumright 2010) működés eredményeként a nyelőcső perisztaltikus (hullámszerű) mozgásainak 
segítségével eljut a gyomorig (Seikel – King – Drumright 2010; Mészáros – Hacki 2013). 

A nyelés anatómiai háttere a feji és nyaki régióban található csontos és porcos vázszerkezet, 
a harántcsíkolt izomzat, valamint a kapcsolódó neurális működés. A neuromuszkuláris működés 
idegi kontrollját képezik az efferens és afferens motoros pályák, az agy, a középagy és a kisagy 
szinapszisai a középagyban található „nyelésközpontokkal”, valamint az agytörzs „nyelési 
központjaival” (Dodds – Stewart – Logemann 1990). (Megjegyezzük, hogy mivel a központ 
kifejezés valamely kompakt neuroncsoportra utal, a kurrens szaknyelv a fentebb idézőjelek 
között szereplő, hagyományosan használt nyelési központ terminus helyett a központi nyelési 
mintázatgenerátor terminust használja, vö. Fonyó 2011).

1.3. A beszédképzés

A beszédképzés folyamatában sorrendben a légvételi (respirációs), zöngeképzési (fonációs) és 
hangképzési (artikulációs) szakaszokat különböztetjük meg. A belégzést követő kilégzés so-
rán a tüdőből kiáramló levegő a gégébe kerül, ahol megrezegteti a hangajkakat, és létrejön egy 
komplex, kváziperiodikus hang, a zönge. A gége fölötti (szupraglottális) üregrendszer vagy 
más néven toldalékcső rezonátorként működik a beszédképzés folyamatában az alakjának és 
méretének megfelelő sajátrezonanciákkal. Ez azt jelenti, hogy a toldalékcsőbe sugárzott zönge 
egyes összetevői felerősödnek, mások csillapítódnak, azaz az üregrendszer megszűri a gégé-
ben keletkezett zöngehangot. A toldalékcsövet három üreg alkotja: a garatüreg, a szájüreg és 
az orrüreg; ezek közül a szájüreg keretét az alsó és a felső állcsont (a mandibula és a maxilla) 
képezi (Szentágothai – Réthelyi 2006a, 2006b). Mivel a toldalékcső alakja és mérete a mo-
bilis beszédszervek (az ajkak, az alsó állkapocs, a nyelv és a lágy szájpad) mozgatásának, 
valamint a gége függőleges helyzetének segítségével bizonyos mértékben változtatható, ezért 
rezonanciatulajdonságai is befolyásolhatók. Az artikuláció folyamatának a lényege pedig 
éppen ez: a beszélő a különböző toldalékcsövi beállításokkal a végül a szájon keresztül kisu-
gárzott hang hangszínét változtatja a különböző beszédhangok létrehozásához. Az artikulációs 
működéseket (így az egyes beszédhangokat) általában úgy jellemezzük, hogy megadjuk, hogy 
a mozgatható, aktív artikulátorok (az ajkak, az állkapocs, a nyelv és a szájpad) közül melyek 
hol és hogyan közelítik meg a nem mozgatható, passzív artikulátorokat (az alsó és felső fog-
sort, a fogmedret, a kemény szájpadot és lágy szájpadot), illetve jelezzük, hogy a hangadás 
során hol távozik a levegő (ti. az orr- és/vagy a szájüregen keresztül). A közeledés/érintkezés 
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helyére utal a képzési hely terminus, míg a közeledés/érintkezés, azaz az akadályképzés mód-
jára (összekapcsolva a levegőkiáramlás útjával) a képzési mód kifejezés (vö. pl. Deme 2016; 
Markó 2017).

Abból következően, hogy a beszéd létrehozása a rágáshoz és nyeléshez hasonlóan az oro
faciális területen mint szerkezeten belül megy végbe, továbbá a beszéd artikulációs működé-
seinek kivitelezését is a rágásért és nyelésért is felelős orofaciális motoros működések végzik, 
sejthető, hogy a rágás és nyelés szabálytalanságai a beszédhangképzés problémáival járhatnak 
együtt. A logopédiai tapasztalat pedig valóban azt mutatja, hogy a rágásban-nyelésben részt 
vevő rendszerek esetlegesen szabálytalan működése gyakran jár együtt beszédképzési problé-
mákkal. Erről a jelen tanulmány 3. fejezetében írunk részletesebben.

2. A nyelés zavarai

2.1. Diszfágia

A rágás és nyelés komplex folyamatok, melyek – mint láttuk – számos részfolyamat és struk-
túra összehangolt működését igénylik. Ezzel összefüggésben előfordulhat, hogy a folyamat 
kivitelezése problémába ütközik, diszharmónia lép fel. A klinikumban diszfágiának nevezik 
a nehezített, fájdalmas nyelést, illetve félrenyelést, azaz a táplálék orális előkészítésének, illetve 
orális, faringális vagy özofagális transzportjának zavarát (Mészáros  – Hacki 2013). A diszfágia 
kialakulásának számos oka lehetséges: idegrendszeri tényezők (pl. agyi keringési zavar), struk-
turális elváltozások (daganat, az egyes struktúrák károsodása sugárterápia során vagy hiányuk, 
ha ezek a daganat miatt műtéti eltávolításra kerültek), gyulladás, illetve lélektani tényezők 
(a nyeléstől való félelem) (Mészáros – Hacki 2013). 

A (klinikai) logopédia a száj- és garatüregi működéseket érintő orofaringális diszfágiával 
foglalkozik. A nyelőcsődiszfágia (özofagális diszfágia) kezelése szakorvosi feladat az alap
betegség (pl. reflux) gyógyításával. A nyelőcsődiszfágiát a lokalizált neuromuszkuláris rendel-
lenességek vagy obstruktív elváltozások okozzák (Kruger 2014). 

2.2. Az orofaciális miofunkcionális diszfunkció és a nyelvlökéses nyelés

2.2.1. Elnevezések

A szabálytalan nyelésre a szakirodalom szerteágazó nevezéktannal utal. A nem normatív vagy 
szabálytalan nyelést a legfrissebb külföldi források az orofaciális (‘száji-arci’) miofunkcionális 
(‘az izomműködést érintő’) diszfunkció (‘zavar’) (orafacial myofunctional disorder, OMD) 
összefoglaló terminus alatt említik annak egy lehetséges vetületeként (vö. pl. Billings et al. 



120

Havadi-Nagy Marian – Deme Andrea

2018). A korábbi nemzetközi forrásokban emellett olvashatjuk még az orális miofunkcionális 
zavar (oral myofunctional disorder) kifejezést (vö. Barrett – Hanson 1974), valamint a tongue 
thrust (Brauer – Holt 1965) kifejezést is. A magyar szakirodalomban legnagyobb részben 
a nyelvlökéses nyelés megnevezéssel találkozunk a szabálytalan nyelés bármely formájára értve 
(vö. Vassné Kovács  –  Rehák –  Vizkelety 2015). 

Amint az a fentiekből is sejthető, a használt fogalmak változatossága legalábbis részben annak 
köszönhető, hogy egyes terminusok szűkebben, mások tágabban határozzák meg a nyelés műkö-
désének zavarait. Értelmezésünkben a legtágabb fogalom, mely bármilyen nem szervi eredetű 
eltérésből fakadó száji-arci (így pl. nyelési) rendellenességet magában foglalhat, az orofaciális 
miofunkcionális diszfunkció, az OMD (ejtsd: [oːɛmde ]ː). Az OMD definíció szerint olyan az 
arci és száji izmokat érintő (lényegében szabálytalan) mintázatok neve, melyek megzavarják az 
arci-száji struktúrák normális növekedését, fejlődését, illetve működését, vagy (szabálytalan műkö-
désükkel) „felhívják magukra a figyelmet” (Billings et al. 2018: 1). Mindez tehát azt jelenti, hogy 
az OMD-ként rövidített terminus nemcsak a nyelés szabálytalanságait foglalja magában, hanem 
tágabban az arci-száji izmok működésének bármely területét is, így például a nem táplálkozási célú 
szopást, ajak- vagy szájszopogatást (vö. Billings et al. 2018). Ugyanakkor a hazai szakirodalom 
külön tárgyalja, és a nyelésfunkció eltérését kiváltó okként kezeli például ezeket az ún. rossz szo-
kásokat, melyek közül a leggyakoribb az ujjszopás (Fábián – Gábris – Tarján 2013). 

Az OMD kiemelten a bukkális (orcák) és periorális (ajak körüli) területet, valamint az 
ajkakat, a palatumot és a fogsorokat érinti más és más mértékben. Akkor, amikor az OMD a nye-
lési funkciót érinti, nyelési OMD-ként hivatkozhatunk rá – így teszünk a tanulmány további 
részeiben. Abban az esetben pedig, amikor döntően a nyelvmozgás szabálytalansága a meghatá-
rozó benne, lingvális orofaciális miofunkcionális diszfunkcióról (LOMD, ejtsd: [ɛlːoːɛmde ]ː) 
beszélhetünk, mely a nyelési OMD egyik legnagyobb előfordulási aránnyal bíró alcsoportja 
(Hanson – Mason 2003). (A nyelési OMD és az LOMD megnevezéseket tehát mi itt már csak 
a nyelési funkcióval összefüggésben említjük, más zavarokra nem használjuk.) 

Az LOMD esetén a nyelv nyelés közben a szokásosnál nagyobb nyomást fejt ki a fogazatra 
(különösen az elülső fogakra). Ebből kitűnik, hogy ez a fogalom az, amelyet a magyar szak
irodalomban olvasható kifejezések közül a nyelvlökéses nyelésnek leginkább megfeleltethetünk. 
Fontos azonban látni, hogy a hazai fogalomhasználatban gyakran nyelvlökéses nyelésnek nevez-
nek minden nyelési szabálytalanságot, tekintet nélkül arra, hogy mely beszédszervek és milyen 
mértékben mutatnak abban szabálytalan működést – így ezt a kifejezést találjuk például az ajak-
lökéssel létrehozott nyelésre használva is (vö. Vassné Kovács  – Rehák  – Vizkelety 2015).

A fentiek értelmében itt is és korábbi munkáinkban is a nyelési OMD, illetve az LOMD ki-
fejezésekkel hivatkozunk a szabálytalan nyelésre (vö. Havadi-Nagy 2020a, 2020b). LOMD-nek 
tekintjük a nyelés orális transzportfázisában fellépő zavart, mely során a nyelv a hátrafelé, a garati 
szakasz felé irányuló mozgás helyett előre, oldalra vagy előre-oldalra irányuló mozgást végez (vö. 
Brauer – Holt 1965; Billings et al. 2018).

Megjegyezzük, hogy a nyelvlökéses nyelésnek az OMD egy lehetséges típusaként való 
felismerése nem újdonság a szakirodalomban (vö. Schrey-Dern 2006, idézi Fehérné Kovács 
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2013, aki szintén az orofaciális funkciózavarok körébe sorolja a nyelvlökéses nyelést, organikus 
okkal), ám a nyelési OMD, illetve az LOMD (lásd lentebb) megnevezések használata a tárgyalt 
jelenségekre annak minősül.

2.2.2. A nyelési OMD lehetséges okai és tünetei

Billings és munkatársai (2018) életkori csoportok szerint ismertetik az OMD (tehát bármely arci-
száji izomműködést érintő diszfunkció) lehetséges tüneteit a születés időpontjától az iskolás- és fel-
nőttkorig. A 3 (pl. Billings et al. 2018) vagy máshol 4-4,5 (Fábián – Gábris – Tarján 2013) éves 
kor alatti korosztály az élettani vagy fiziológiás nyelvlökéses nyelés (Fábián – Gábris – Tarján 
2013) vagy másként az infantilis nyelés (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015) időszakában 
van, tehát ebben az életkorban ez a felnőtteknél szabálytalannak minősülő nyelési forma még tel-
jesen természetes. A fent említett okokra hivatkozva az erre a korszakra jellemző nyelést a jelen 
tanulmány szerzői élettani vagy fiziológiás nyelési OMD-nek nevezik. Mivel ebben a korosz-
tályban ez a nyeléstípus még nem tekinthető szabálytalannak, nem beszélhetünk ennek lehetséges 
okairól sem. Ám már itt is megfigyelhetők lehetnek olyan tünetek vagy hajlamosító tényezők, 
melyek a később lehetségesen előforduló nyelési OMD-re utalhatnak. Ilyenek lehetnek például 
a légzés problémái (gátolt orrlégzés, szájlégzés), a koponyával és arccal kapcsolatos (craniofa-
ciális) zavarok, morfológiai eltérések (kiemelten pl. harapási rendellenesség), a szenzomotoros 
diszfunkció, az alacsony szinten fejlett orális és orofaringális izomtónus, a nyelvfék diszfunkciója 
(a túl rövid nyelvfék, azaz az ún. lenőtt nyelv), az egyes kedvezőtlen orális és evési szokások (pl. 
ujjszopás, cumizás, körömrágás, illetve túl gyors és/vagy elégtelen mennyiségű rágás), illetve 
egyéb egyéni jellemzők.

Az életkorban soron következő, a 4-4,5 évesnél idősebb korosztályban megjelenő sza-
bálytalan nyelésmintázatokat (a fent bevezetett paradigmába illeszkedően) összefoglalóan 
fejlődési nyelési OMD-nek nevezzük. Ez a terminus azt az esetet fedi le, amikor elmarad az 
érett, normatív nyelés kialakulása az idegrendszeri érés folyamatában. (Bár nem ezt a termi-
nust használva, de a jelenséget számos forrás leírja, vö. Fábián – Gábris – Tarján 2013; Vassné 
Kovács – Rehák – Vizkelety 2015). 

Előfordulhat, hogy a már elsajátított, rögzült normatív nyelés válik valamely okok miatt sza-
bálytalanná, akár még felnőttkorban is (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015). Wiemer 
(2017) ennek hátterében a kiváltó okok széles körét ismerteti, így az időskorban bekövetkező izom-
tónust és fogállományt érintő elváltozásokat, a Parkinson-kórt, a demenciát, valamint olyan traumá-
kat és egyéb megbetegedéseket, amelyek módosíthatják az orofaciális terület, benne a nyelésfunkció 
működését. A szabályos nyelés szabálytalanná válására a szakirodalomban nem találunk megneve-
zést. A jelen tanulmány szerzői erre a szerzett nyelési OMD terminus használatát vezetik be. 

A szabálytalan nyeléssel foglalkozó szerzőknél egyöntetűen megjelenik az etiológiai (oki) 
tényezők feltérképezésére irányuló igény, mely a nyelészavarok vizsgálatában az anamnézis 
részben szerepel. Amint arról részben már fentebb is tettünk említést, a beszédfejlődést befo-
lyásoló kezeletlen vagy vissza-visszatérő felső légúti betegségek, az allergiák, a gátolt orrlégzés 
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gyakorta megfigyelt okok az atipikus nyelés kialakulásában. Emellett említendők még az egyes 
káros orális szokások (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015), vagy másként a nem táplálási 
célú szopási viselkedések (nonnutritive sucking behaviors, vö. Wiemer 2017), mint például az 
ujjszopás, ajaknyalogatás, nyelvszopogatás. Ugyanakkor sejthető, hogy a nyelési OMD kialaku-
lásában szerepe van a genetikának, illetve az utánzásnak is, mert előfordul, hogy halmozódik 
a családban, továbbadódik a generációk között (Fábián – Gábris – Tarján 2013). 

A nyelési OMD kialakulását befolyásolhatja a csecsemőkori etetés és a táplálkozás is. 
Ismeretes, hogy az anyamellről táplálás során a nyelvtest emelkedése és süllyedése hozza létre 
a szopáshoz szükséges vákuumot (Arvedson – Brodsky – Lefton-Greif 2020), és hogy ezzel 
összefüggésben mind az anyamellről táplálás, mind pedig aztán később a kemény ételek rágása 
edzi az arci-száji izmokat (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015). A szomatikus fejlődés 
alapja az életkornak megfelelő táplálkozás, így jön létre a nyelés szenzomotoros integrációja, 
a megfelelő testtartás és hangfejlődés, míg zavara esetén orális rendellenességek léphetnek fel 
(Arvedson – Brodsky – Lefton-Greif 2020). 

A nyelési OMD kialakulásának lehetséges okai továbbá az alulfejlett orofaciális izomzat, 
a hiányzó izomegyensúly, valamint az arc, az ajkak és a nyelv morfológiai és izomműködést érin-
tő sajátosságai. Utóbbin például az ajkak és a nyelv renyhe izomműködését, alaki és működésbeli 
aszimmetriáját, a nyelv méretbeli paramétereit (túl nagy vagy túl kicsi nyelv) értjük, valamint 
a nyelv nyugalmi helyzetét, mely problémás esetben „alsó” helyzet (azaz a nyelv nem a kemény 
szájpadnak nyomódik, hanem az alsó állkapocsban fekszik) (Wiemer 2017). A fentieken túl 
a szájlégzés is lehet oka a funkcionális nyelészavarnak, jelenléte pedig tünetként egyértelműen 
a nyelésfunkció szabálytalanságára utal. 

A dentális terület deformitása oka és következménye/tünete is lehet a nyelési OMD-nek. 
Utaltunk már rá, hogy LOMD esetén a nyelv nyelés közben a szokásosnál nagyobb nyomást fejt 
ki a fogazatra, ebből következően a nyelésfunkció szabálytalansága fogazatmódosító hatású lehet 
(Fábián – Gábris – Tarján 2013). Ugyanakkor azt is fontos tudni, hogy a nyelési OMD vagy 
az LOMD nem szükségszerűen jár együtt a szabályostól eltérő fogazattal. Mindemellett pedig 
a nyelési OMD és az LOMD megjelenhet fogazati szabálytalanságok vagy változások (pl. fog 
eltávolítása) miatt is, a megváltozott szerkezethez történő adaptációként. 

2.2.3. A nyelési OMD és az LOMD osztályozási lehetőségei

Ebben a fejezetben a nyelési OMD néhány lehetséges csoportosítási lehetőségét mutatjuk be 
a teljesség igénye nélkül, különös tekintettel a magyar logopédiai gyakorlatban leginkább ismert 
és használt besorolásokra.

A hazánkban legelterjedtebb klasszifikáció szerint nyolc csoportba sorolhatók az egyes 
szabálytalan nyelésmintázatok, aszerint, hogy a nyelv az üregrendszer mely részeihez nyomódik 
nyelés során (Barrett – Hanson 1974; Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015). A típusok 
a következők: 1. mandibuláris nyelés, mely során a nyelv az alsó állcsonthoz nyomódik; 2. bi-
maxilláris nyelés, mely során a nyelv mindkét állcsonthoz hozzápréselődik; 3. mélyharapáshoz 
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kapcsolódó nyelés; 4. nyitott harapáshoz kapcsolódó nyelés; 5. elülső nyelvlökéses nyelés, mely 
során a nyelv a frontfogak közé ékelődik a felső metszőfogakat előre, az alsókat hátrafelé nyomva; 
6. unilaterális (egyoldali) nyelés, mely egyoldali nyitott harapással jár, és amely során a nyelv 
valamely oldalra (aszimmetrikusan) mozdul el, és az oldalsó fogak között türemkedik ki nyelés 
közben; 7. bilaterális (kétoldali) nyelés, amely kétoldali nyitott harapással jár, tehát a nyelvhegy 
nekinyomódik az alsó vagy a felső fogsor lingvális (belső) oldalának, miközben a nyelvtest kitü-
remkedik a fogsor két oldalán; és végül 8. teljes nyelvlökéses nyelés, melynek esetében a nyelés 
során a nyelv és az alsó ajak a felső frontfogak belső, szájüregi oldalához préselődik. Ez a sorban 
utolsó kategória más felosztásokban egy, a nyelvlökéses nyeléstől eltérő típusként jelenik meg: 
Björk (1960 és ennek nyomán Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015) ugyanis például ezt 
ajaklökéses nyelésnek nevezi, és azt mondja, ez a nyelvlökéses nyelés mellett lehetséges második 
szabálytalannyelés-kategória.

Amint arra már utaltunk, a nyelési OMD-knek és kifejezetten az LOMD-nek fogazat
módosító hatása lehet, illetve együtt járhat fogazati elváltozásokkal. Ennek mentén két nagy 
csoport lehetséges: a neutrális LOMD, amely valóban pusztán a nyelés zavara, és amelyben 
nem találunk fogazati eltérést és beszédhangképzési problémákat sem. Brauer és Holt (1965) 
ezt a nyeléstípust deformitással nem járó nyelvlökéses nyelésnek (nondeforming tongue thrust) 
nevezi. A másik lehetséges típus pedig értelemszerűen a deformitással járó nyelvlökéses nyelés 
(deforming tongue thrust), amelyet a fenti nevezéktanba illeszkedve deformitással járó LOMD-
nek nevezhetünk. A deformitással járó nyelvlökéses nyelést Brauer és Holt (1965) további 
három típusra osztja aszerint, hogy a fogazatbeli deformitás mely fogakat érinti. Ilyen módon 
a szerzők írnak a szájüreg elején elhelyezkedő fogakat érintő (anterior), a szájüreg oldalán lévő 
fogakat érintő (laterális) és a szájüreg elülső és oldalsó oldalán elhelyezkedő fogakat egyaránt 
érintő (anterior-laterális) csoportokról. 

Egyes további, friss (külföldi) szakirodalmi források az LOMD (mint tongue thurst 
swallow) esetében a következő nyeléstípusokról beszélnek: anterior (elülső) LOMD-ről, mely 
során a nyelv előrefelé, a metszőfogak között türemkedik ki a szájüregből nyeléskor; premoláris 
(a kisőrlőknél jelentkező) LOMD-ről, amikor a nyelv a kisőrlők között préselődik ki; egyoldali 
moláris (a nagyőrlőket érintő), illetve kétoldali moláris (mindkét oldali nagyőrlőket érintő) nye-
lésről; teljes anterior (elülső) és teljes laterális (oldalirányú) változatról (lásd pl. Billings et 
al. 2018 szakirodalmi áttekintését). A hazai fogszabályozási irodalomban, magyar nyelven ol-
vashatunk még primérnek tekinthető nyelvlökéses nyelésről (ez az infantilis vagy fiziológiai 
nyelvlökéses nyelés megfelelője), szkeletális nyelvlökéses nyelésről és ajakszorításos nyelésről 
(Fábián – Gábris – Tarján 2013: 194, 214). A szkeletális nyelvlökéses nyelés az állcsontok de-
formitása miatt fellépő, ún. alkalmazkodó, adaptív nyelés, ebben az esetben tehát a módosított 
szerkezet hat vissza a funkcióra. Az ajakszorításos nyelés elnevezés itt lényegében ugyanar-
ra utal, mint fentebb is, jelesül, hogy az alsó ajak nyelés közben a felső fogsorhoz préselődik 
(Fábián – Gábris – Tarján 2013). 

A jelen tanulmány szerzői a fenti (illetve egyes további, itt nem közölt) osztályozások egy 
részének egyfajta szintézisét, illetve ennek kiegészítését alkalmazzák további munkáikban 
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(Havadi-Nagy 2020b), mely a nyelési OMD nyelvdomináns formáját, az LOMD-t aszerint osz-
tályozza, hogy a nyelv függőleges irányban milyen mozgásokat végez, illetve miként érintkezik 
a toldalékcsővel (hasonlóan Hanson–Cohen 1973 osztályozásához, idézi Vassné Kovács–
Rehák–Vizkelety 2015: 29). 

Az általunk bevezetett kategóriák a következők. Maxilláris (felső állkapcsi) LOMD-nek 
nevezzük azt, ha a nyelvhegy fognyomásosan (addentálisan) érintkezik a felső fogsor ling-
vális felszínével. A következő csoportban, a mediális, azaz középirányú LOMD-ben több 
alcsoportot is megkülönböztetünk aszerint, hogy a nyelv melyik része és miként vesz részt 
dominánsan a nyelés végrehajtásában. Mediális-klasszikus LOMD esetén a nyelvhegy közé-
pen előre irányuló mozgása jellemző (ez az a nyeléstípus, amelyet egyes felosztások nyitott 
harapáshoz kapcsolódó nyelvlökéses nyelésnek neveznek, vö. Barrett–Hanson 1974, idézi 
Vassné Kovács–Rehák–Vizkelety 2015). Mediális-teljes LOMD esetén a nyelvtest a fogso-
rok között szétterülve kifurakszik (ezt Barrett és Hanson 1974 bimaxilláris protrakcióhoz, 
mélyharapáshoz kapcsolódó nyelvlökéses nyelésnek nevezi; vö. még Vassné Kovács–Rehák–
Vizkelety 2015). Mediális-lateriális LOMD-ként hivatkozunk arra, ha a nyelvtest koronális 
(elülső) része nyelés közben egy- vagy kétoldali irányban oldalra mozdul (vö. egy- vagy kétol-
dali nyelvlökéses nyelés, Barrett–Hanson 1974; Vassné Kovács–Rehák–Vizkelety 2015). 
Végül elkülönítjük az alsó állcsontra fognyomást gyakorló nyeléstípust mandibuláris LOMD 
néven. Ebben a típusban a nyelvhegy az alsó fogsor lingvális felszínével érintkezik fognyomás-
sal, azaz addentálisan (vö. mandibuláris nyelvlökéses nyelés, Barrett–Hanson 1974; Vassné 
Kovács–Rehák–Vizkelety 2015). 

Utaltunk már rá, hogy a nem a nyelvnek, hanem más arci-száji működéseknek a szabály-
talanságát mutató nyelési OMD-k között említhető még a valamivel alaposabban dokumentált 
ajaklökéses nyelés (Björk 1960, idézi Vassné Kovács–Rehák–Vizkelety 2015), vagy más 
néven az ún. ajakszorítással képzett nyelés (Fábián–Gábris–Tarján 2013). Emellett azonban 
a logopédiai praxisban találkozni még ajakbeszívással, illetve arcfelfúvással képzett nyeléssel is, 
ezek tekintetében azonban igencsak hiányos a szakirodalom. 

2.2.4. A nyelési OMD és az LOMD vizsgálata 

A szabályos és szabálytalan nyelés vizsgálata, elkülönítése elsődlegesen szubjektívebbnek te-
kinthető technikákon, vizuális és auditív megfigyelésen alapul. Szabálytalan nyelés esetén a lo-
gopédus szakember felméri a beszédszervek állapotát, valamint működését. Így megvizsgálja 
a nyelv és az ajkak morfológiáját, helyzetét és mozgását, az orofaciális terület állcsonti részét, 
beleértve ebbe a harapást is. A diagnosztika része ezen felül a beszédprodukció és a beszéd
motoros kontroll működésének vizsgálata, illetve annak ez elemzése, hogy az orálmotoros funk-
ciók hogyan és miként adaptálódtak a megváltozott szerkezethez (a fogazathoz) (ha van ilyen) 
(Patil–Sanjeev–Patil 2017). Más szerzők a funkcionális működések vizsgálatába a légzést, 
a nyelésfunkciót, illetve a nyelv- és az ajakfunkció felmérését (is) beleértik (Fábián–Gábris–
Tarján 2013). Az itt felsoroltakkal kapcsolatban a szakember a következőket figyeli meg.
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Nyelési OMD-re utaló tünet lehet az, ha nyelés közben az ajakzár képzését fokozott 
izom-összehúzódás kíséri a száj körüli területen. Ezt a logopédus a kliens megérkezésének 
pillanatától kezdve folyamatosan figyeli a spontán nyelés(ek) során, majd a vizsgálat során 
fókuszáltan is elemzi (ekkor ő kéri üres nyelésre a pácienst). Szabályos nyelés esetén az ajkak 
körüli izmok feszítettsége alacsony, míg szabálytalan nyelés esetén nagyobb, amely meg-
növekedett feszítettség arra utal, hogy a nyeléshez szükséges vákuum képzése nem a nyelv 
és a szájpad, hanem előrébb, az orcák területén zajlik. Az ajkak terén emellett ajakszorítás, 
ajaklökés és ajakzáródási rendellenesség is felmerülhet, ezeket kell a diagnosztának kiemelten 
figyelnie.

A legpontosabb információt a nyelv szabálytalan működéséről a nyelésben az adja, ha 
a pácienst a vizsgálat során a logopédus szakember megkéri arra, hogy nyitott vagy félig nyitott 
ajakkal nyeljen – ez esetben ugyanis jobban megfigyelhető a nyelv mozgása. Az ajkak széthú-
zását és a nyitott ajakkal nyelést segíti az ún. ajakzugkampók használata is, melyek a páciens 
aktív közreműködése (értsd: száj körüli izmainak megfeszítése) nélkül fedik fel a fogsorokat 
(1. ábra). Ismeretes azonban, hogy az ajkak és a nyelv működése összefüggésben áll a nyelés 
során, így az ajkak nyitása (azaz a nyitott vagy szétfeszített ajkakkal történő nyelés) a nyelvmű-
ködést is befolyásolhatja (Peng et al. 2004). Az ilyen módon lezajló nyelés tehát nem ad teljesen 
megbízható képet a kliens nyelési folyamatainak általános (a mindennapokban, nem vizsgálati 
helyzetben jellemző) működéséről.

1. ábra
Az ajakzugkampók használata (a képeket készítette: dr. Heckenast Lili fogszabályozó szakorvos)

A kórtörténet szempontjából lényegesek a már fentebb is említett ún. parafunkciók, melyek 
minden olyan inadekvát orálmotoros tevékenységet magukban foglalnak, melyek az orofaciális 
területen jelennek meg; ilyenek például a leggyakoribbnak tekintett ujjszopás vagy cumizás, 
vagy akár a körömrágás is. Ezek a jelenségek ugyanis gátló tényezők lehetnek abban, hogy a fi-
ziológiai nyelési OMD az elvárt módon 4-4,5 éves korra átalakuljon érett, szabályos nyeléssé. 
A parafunkciók tünettana változatos lehet, egy tényező azonban közös bennük: a nyelv ezekben 
elülső helyzetet vesz fel (Havadi-Nagy 2020b).
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A nyelésfunkció vizsgálatának legnagyobb kihívást jelentő része a nyugalmi nyelvhelyzet 
vizsgálata, hiszen a vizuális megfigyelés itt nem lehetséges, ahogyan a kliens kikérdezése sem 
vezet megbízható eredményre. Éppen ezért ennek elemzésére egyes gyakorlatokban felvetődik 
a nyelvhát felszínének kontrasztanyagos megfestése, mely a röntgenfelvételen megfigyelhetővé 
teszi azt (Fábián–Gábris–Tarján 2013).

Patil és munkatársai (2017) a nyelv, valamint az ajkak morfológiáját, pozícióját és moz-
gását, valamint az orofaciális szerkezetet és a harapást vizsgálják, továbbá olyan tényezőket, 
melyek a nyelv elülső állását kényszeríthetik ki (pl. túlfejlett garatmandulák). A nyelési OMD 
ugyanis felléphet mint adaptációs és kompenzációs megoldás ezek ellensúlyozására. Ezek a szer-
zők a beszédprodukció, valamint a motoros beszédkontroll vizsgálatát is beemelik a nyelési 
OMD felmérésébe. Ehhez hasonlóan a nyelvi és beszédzavarok diagnosztikájának és kezelésé-
nek gyakorlati útmutatója (ASHA 2004, vö. Billings et al. 2018) szerint vizsgálandó a faciális-
dentális szerkezet (tehát a csontozat), a nyelésfunkció és a beszédprodukció is.

Billings és munkatársai (2018) számos szakirodalmi tételt áttekintő, összefoglaló munká-
jukban a nyelésfunkció vizsgálatában említik a nyugalmi nyelvpozíció meghatározását, a nyelv 
külső jellemzőit, relatív méretét, a nyelvfék kérdését, valamint a kemény szájpad felé irányuló 
nyelvemelés működését. Emellett a diagnosztika részének tekintik az ún. artikulációs teszteket, 
azaz a beszédhangok ejtésének vizsgálatát.

A beszédszervi állapot és beszédszervi működés vizsgálatáról bővebben tájékozódhat az 
olvasó például Juhász (2007), illetve Havadi-Nagy (2020a, 2020b) munkáiból, a nyelésfunkció 
vizsgálatának módszertanáról pedig például Vassné Kovács és munkatársainak (2015), illetve 
Havadi-Nagy (2018) tanulmányait javasoljuk.

A nyelésfunkcióra irányuló objektív, műszeres vizsgálatok száma jelenleg még jóval ala-
csonyabb, mint a logopédiai vizsgálóeljárásokkal végzetteké, minden nyelvterületen, miközben 
ezeknek a vizsgálatoknak egy része nem is felel meg (vagy legalábbis nem maradéktalanul) 
a tudományosság kritériumainak (vö. Allen et al. 2020). A nyelés számszerűsített adatokkal 
operáló elemzésére pedig valóban csak elenyésző számban találunk példát (vö. pl. Ohkubo és 
Scobbie 2018-ra datálható megvalósíthatósági tanulmányát nyelvultrahang-készülékkel, mely az 
ultrahang mint vizsgálati technika újszerűségét példázza a nyelést érintő tanulmányokban). 

Kifejezetten a nyelési OMD-re irányul Peng és munkatársainak (2004) eszközös vizsgálata, 
akik ultrahangkészülék segítségével elemezték a nyelés részfázisainak időarányát és a nyelv
mozgás tartományát 40 szabályos, érett nyelést és 15 nyelvlökéses nyelést (tongue thrust swallow) 
mutató, 21,8(±6,1) év átlagéletkorú kísérleti személy összevetésében. A kísérlet talán legfőbb 
tanulsága az, hogy az ott vizsgált paraméterek tekintetében nem a teljes nyelési folyamatra kapott 
értékek mutatnak eltérést a szabályos és szabálytalan nyelők csoportjai között, hanem az egyes 
részfázisok paraméterei. Az eredmények szerint a nyelvmozgás tartományában sem általános-
ságban, sem az egyes fázisokat illetően nem voltak láthatók különbségek. Ugyanakkor az érett 
és a nyelvlökéses nyelés eltért a szerzők által „kései transzportnak” nevezett (az itt elkülönített 
ötből a harmadik) részfázis időtartamát tekintve úgy, hogy nyelvlökéses nyelésben ennek a fázis-
nak az időtartamaránya (a teljes nyelési folyamatra vetítve) hosszabbnak bizonyult. Ezzel együtt 
ugyanezen fázisban a nyelvmozgás sebessége is magasabb volt érett nyelésben, mint nyelvlökéses 
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nyelésben, míg az ezt követő (utolsó előtti) „korai záró szakaszban” éppen fordítva, az érett nye-
lők mutattak lassabb nyelvmozgást. Mindennek következtében végeredményben a nyelési ciklus 
egészének időtartama nem tért el a két csoport között, hiszen az időben korábbra eső szakasz 
lassúságát kompenzálta az azt követő szakasz felgyorsulása a nyelvlökéses nyelők csoportjában. 
Végezetül a kutatás azt is feltárta, hogy a nyelvlökéses nyelést mutató résztvevők nagyobb (cso-
porton belüli) változatosságot mutattak a nyelvmozgás tartományában és a nyelv gyorsulásában 
a „korai záró szakaszban”, miközben a „kései transzport” során éppen ez a csoport volt egysé-
gesebb a nyelvmozgás sebességét illetően, nem pedig a szabályos nyelők. Ebből az eredményből 
pedig arra következtettek a szerzők, hogy a nyelvlökéssel nyelők csoportjában a nyelés összidejét 
kompenzáló, felgyorsult „korai záró szakasz” kevésbé reprodukálható (változatosabban valósul 
meg), mint akkor, ha ez a fázis lassabb (ahogyan az az érett nyelőknél volt megfigyelhető).

Magyar nyelvterületen elsőként a jelen tanulmány első szerzője végzett eszközös elemzése-
ket a közelmúltban esettanulmány-jelleggel (kis létszámú magyar anyanyelvű személy bevoná-
sával). Az említett tanulmányban a nyelésfunkció működését a palatográfia, azaz a nyelvfestés 
módszerével vizsgálta elsősorban arra fókuszálva, hogy a nyelv mely szájüregi régiókkal lép 
kontaktusba nyelés során szabályos nyelést és nyelési OMD-t mutató kliensek esetében (Havadi-
Nagy 2020a, 2020b). A palatográfia segítségével a szervek között a nyelés vagy beszédhang
ejtés közben fellépő kontaktus figyelhető meg: a nyelv megfestése után nyelésre vagy egy adott 
beszédhang ejtésére kérjük a pácienst, így a festék lenyomatot hagy a szájpadon. A palatográfia 
tehát hozzásegít ahhoz, hogy a szabad szemmel nem (vagy nem jól) látható funkciókat (nyelést 
vagy beszédhangejtést) megfigyeljük. A módszerről, valamint az említett vizsgálat eredményei
ről az utolsó fejezetben írunk részletesebben.

Megjegyezzük, hogy a fogazat és a nyelés összefüggései miatt a nyelésfunkcióra irányuló 
diagnosztika csak részben logopédiai, másik részben azonban fogszabályozási feladatkör. A fog-
szabályozási szakvizsgálat feltárja, hogy a fennálló fogazati eltérések (pl. nem megfelelő fogi 
pozíciók és/vagy harapási sík) hátterében (vagy ezek mellett) feltételezhető-e atipikus nyelés, vagy 
sem (Fábián – Gábris – Tarján 2013). A részletező, a szupraglottális beszédszervek állapotára, 
valamint működésére vonatkozó vizsgálatot a logopédus szakember végzi el, aki a diagnosztika 
részleteinek elemző értékelése alapján építi fel a nyeléskorrekcióra irányuló logopédiai terápiát.

3. A nyelési OMD és a beszédhangejtés összefüggései

3.1. A beszédhangok szabályos és szabálytalan ejtése, illetve ezek 
összefüggései a nyeléssel – a logopédiai szakirodalom szerint

Bloomer (1971, idézi Vassné Kovács 1998) a csontozatnak (másként a szerkezetnek) és a funkció
nak (azaz a motoros működéseknek) az alakulását bemutató ábrája alapján megfogalmazható, hogy 
a szerző szerint az orofaciális vázszerkezet és a lágyrészi funkciók együttes szabályos működése 
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eredményezi az „ép beszédet”. Ha a struktúra (elsősorban a fogak helyzete) szabálytalanságot 
mutat, akkor is létrejöhet „ép beszéd” abban az esetben, ha a beszédmozgások adaptálódnak. 
Amennyiben azonban a funkció is szabálytalan, az egyértelműen „hibás beszéddel” jár együtt. 
Beszédhanghiba mindemellett azonban szabályos szerkezet esetén is előfordulhat akkor, ha 
a beszédmozgások (tehát a funkciók) szabálytalanok – erre utal a szakirodalomban a funkcionális 
ok (etiológia) kifejezés.

A beszédhangok ejtésében a logopédiai szakirodalom artikulációs zavarnak vagy disz-
láliának (Kovács – Rehák 2013: 41), illetve beszédhanghibának (Tar 2017: 67) nevezi a be-
szédhangejtés eltérését a normának tekintett mintától (azaz a beszédhangok torzított ejtését, 
cseréjét vagy kihagyását). Amennyiben a beszédhanghiba szervi (organikus) okokra vezethe-
tő vissza, diszglossziának (Luchsinger – Arnold 1965, idézi Kovács – Rehák 2013, Vassné 
Kovács 1998), vagy pedig organikus eredetű beszédhanghibának (Tar 2017: 68, 104) nevezik. 
Utaltunk már rá, hogy a szabályostól eltérő nyelvmozgásnak fogazattorzító hatása lehet, amely 
tehát beszédhanghibával is járhat. Az ilyen jellegű és eredetű beszédhangejtési zavart a logopédi-
ában a fentebb bevezetett fogalmak segítségével dentális diszglossziának (vö. pl. Vassné Kovács 
1998: 101; Kovács – Rehák 2013: 42) vagy dentális eredetű beszédhanghibának is nevezhetjük. 
Ha a beszédhangok ejtése nem szervi, hanem funkcionális okokkal magyarázható (beleértve ebbe 
a kogníciót, illetve az érzékelő-mozgató – szenzomotoros – rendszer működését is), akkor annak 
neve funkcionális diszlália (Kovács – Rehák 2013: 41) vagy ismeretlen eredetű beszédhanghiba 
(Tar 2017: 68) lehet.

Nyelési OMD esetén, hogyha van fogazati vagy más szerkezeti eltérés, akkor a beszéd-
hangok nem szabályos ejtésére organikus eredetű beszédhanghibaként vagy diszglossziaként 
utalhatunk; ha azonban nem áll fenn szerkezeti eltérés, akkor funkcionális diszláliaként vagy 
ismeretlen eredetű beszédhanghibaként. Az elsősorban a nyelv szabálytalan működését mutató 
LOMD esetén általában a nyelvtest elülső részével képzett mássalhangzók lehetnek szabálytalan 
ejtésűek, azaz az alveoláris, posztalveoláris és palatális zár-, rés- és zár-rés hangok, illetve egyes 
szonoránsok.

Utaltunk már rá, hogy a diszlália vagy beszédhanghiba azonosításához a logopédia fel-
tételez egy ún. „artikulációs normát”, azaz a beszédhangoknak egy egységes és ideális meg-
valósítási mintázatát, amelyről azt gondolja, hogy a magyar nyelv köznyelvi (vagy másként 
sztenderd) variánsának ejtésváltozata (vö. Kovács – Rehák 2013: 41). A nyelési OMD-ben 
magyar nyelvű beszélők esetében jelentkező beszédhanghibák bemutatásához először tehát át 
kell tekintenünk az itt releváns (értsd: a szakirodalom és a logopédiai gyakorlat alapján nyelési 
OMD esetén beszédhanghibákkal megvalósulható) magyar köznyelvi/sztenderd beszédhangok 
szabályos ejtésmintázatait (artikulációs konfigurációját), mely a logopédia számára a viszonyí-
tási alapot, a „normát” jelenti. Az egyes beszédhangok létrehozásához szükséges képzőszervi 
konfigurációk bemutatását lentebb a logopédiai szakirodalomból idézzük (Thoroczkay 2016), 
hiszen ez képezi a logopédiai vizsgálatok alapját, ám ehhez a fonetikai szakirodalomban meg-
található tudományos szempontú leírásokat is társítunk (Bolla 1995; Gósy 2004). Mivel az 
atipikus nyelés esetén jelentkező szabálytalan beszédhangképzés elsősorban a beszédhangok 
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képzési helyét érinti, így a jelen tanulmányban mi is csak a hangok képzési helyére fókuszálunk. 
(Megjegyezzük azonban, hogy a képzési mód változásainak kutatása is releváns iránya lenne 
a szabálytalan nyelés és beszédhangejtés vizsgálatának, melyről a jelenleg rendelkezésre álló 
logopédiai és kísérletes szakirodalom lényegében egyáltalán nem értekezik, legalábbis a magyar 
beszédet illetően.) A szakirodalom és a logopédiai tapasztalat alapján a kifejezetten LOMD 
mellett megjelenő beszédhanghibák általában az alveoláris [t d n l s z ʦ], a posztalveoláris [ʃ ʒ ʧ] 
és ritkábban a palatális képzésű [c ɟ ɲ] hangokat érinthetik (az elnevezések és a csoportosítás 
itt Gósy 2004 leírásait tükrözik). Bár képzési sajátosságait (a képzés helyét és módját) figye-
lembe véve a [ʣ] és [ʤ] mint a [ʦ] és [ʧ] zöngés megfelelői is ezeknek a hangoknak a körébe 
tartoz(hat)nának, a [ʣ] és [ʤ] beszédhangokról és ezek lehetségesen hibás ejtéséről a logopédia 
szakirodalma egyáltalán nem tesz említést. (Ez feltehetően azért van így, mert ezek a beszéd-
hangok nagyon ritkák, illetve esetleg azért, mert ezeket a logopédia nem önálló beszédhangok-
nak, hanem hangkapcsolatoknak tartja, szemben a magyar fonetikai irodalom zömével, vö. pl. 
Bolla 1996; Gósy 2004). Éppen ezért ezeket a hangokat mi sem említjük alább. Ugyanakkor 
felhívjuk a figyelmet arra, hogy a fenti okból a [ʣ] és [ʤ] beszédhangoknak a beszédhanghibás 
ejtéséről egyelőre nincsenek ismereteink, sem LOMD-ben, sem más ok mellett, tehát ezeknek 
a vizsgálata mind logopédiai vizsgálóeljárásokkal, mind műszeres elemzésekkel is figyelmet 
érdemel a jövőben. 

Az LOMD mellett megjelenhető beszédhanghibákban általában értintettnek tartott hangok 
képzési konfigurációja a részt vevő nyelvi és szájpadi régiók szerint a következőkben adható meg:

- �[t]: apiko-dentialveoláris mássalhangzó (a nyelvheggyel a fogak és fogmeder terüle-
tén képezzük) (Bolla 1996: 166), vagy máshol fogmederhang, azaz alveoláris (Gósy 
2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv pereme képezi a zárt a felső 
fogmedren, valamint kétoldalt, a felső fogsor mentén (Thoroczkay 2016: 154–420); 

- �[d n l r]: apiko-alveoláris mássalhangzók (a nyelvheggyel a fogmeder területén képez-
zük) – itt a képzés helyét illetően lényegében egyeznek a fonetikai (vö. Bolla 1996: 166; 
Gósy 2004: 79) és a logopédiai (vö. Thoroczkay 2016: 154–420) leírások; 

- �[s z ʦ]: predorzo-dentialveoláris mássalhangzók (a nyelvhát elülső részével a fogak 
és a fogmeder területén képezzük) (Bolla 1996: 166), vagy máshol fogmederhangok, 
azaz alveolárisok (Gósy 2004: 79), melyekben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv 
hegye érinti az alsó fogmedret (tehát nem [csak] a felsőt, mint a fonetikai leírások szerint), 
a nyelvhát feldomborodik, és a nyelv oldalpereme zárszerűen simul a kemény szájpad 
széléhez és a felső fogsorhoz (Thoroczkay 2016: 154–420); 

- �[ʃ ʒ]: apikopredorzo-alveoprepalatális mássalhangzók (a nyelvheggyel és a nyelvhát 
elülső részével a fogmedernél és a szájpad elülső részén képezzük) (Bolla 1996: 166), 
vagy máshol hátulsó fogmederhangok, azaz posztalveolárisok (Gósy 2004: 79), melyek-
ben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv elülső pereme képezi az akadályt a fogme-
der mögötti részen, és a nyelv pereme rásimul a kemény szájpad szélére és a „zápfogakra” 
(Thoroczkay 2016: 154–420);
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- �[ʧ]: apiko-alveoprepalatális mássalhangzó (a nyelvheggyel a fogmeder és a szájpad 
elülső részén képezzük) (Bolla 1996: 166), vagy máshol hátulsó fogmederhang, azaz 
posztalveoláris (Gósy 2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv 
elülső pereme képezi az akadályt a fogmeder mögötti részen, és a nyelv pereme rásimul 
a kemény szájpad szélére és a „zápfogakra” (Thoroczkay 2016: 154–420);

- �[c ɟ ɲ]: dorzo-palatális mássalhangzók (a nyelvháttal a kemény szájpad területén ké-
pezzük) (Bolla 1996: 166), vagy másként elülsőszájpad-hangok, azaz palatálisok (Gósy 
2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv hegye felfelé néz, és a nyelv-
hát középső része képezi az akadályt a szájpadlás elülső részével, miközben a nyelv oldal-
pereme zárszerűen simul a kemény szájpad széléhez és a „zápfogakhoz” (Thoroczkay 
2016: 154–420).

Vegyük észre, hogy a képzés egyes mozzanatait illetően találunk eltéréseket a fonetikai és logo-
pédiai leírások, valamint az egyes fonetikai források között is. Az előbbire példa az alsó fogme-
der érintése mint jegy a [s z ʦ] hangok esetében, melyről a beszédhangok tudományos szempontú, 
fonetikai megfigyelése nyomán nem számolnak be a szakirodalmi források, ám a logopédiában 
megjelenik, illetve ugyanitt a felső fogmedren képzett akadály, melyről pedig a logopédiai szö-
veg nem tesz említést, miközben a fonetika tudományában ezt meghatározó jegyként, a képzés 
helyeként tartjuk számon ezeknek a hangzóknak az esetében. Utóbbira ad példát az alveoláris és 
dentialveoláris hangzók megkülönböztetése az egyik (vö. Bolla 1995), és meg nem különböz-
tetése a másik (vö. Gósy 2004) szövegben, továbbá az [ʃ ʒ ʧ] (rendre) alveoloprepalatálisnak, 
illetve posztalveolárisnak minősítése.

A logopédiai és fonetikai leírások közti ellentmondásoknak nyilvánvalóan következményei 
vannak a beszédhangok szabályostól eltérő leírását illetően is a fonetikai és logopédiai irodalom-
ban, hiszen mindez azt eredményez(het)i, hogy ahogyan a szabályos képzés leírása, tehát a viszo-
nyítás alapja eltér a két megközelítésben, a szabálytalan ejtésben is más minősítéseket találunk. 
Amint azt látni fogjuk azonban, az LOMD esetén leírt beszédhanghibák alább tárgyalt jellegze-
tességei lényegében nem esnek ebbe az ellentmondásos tulajdonságcsoportba, így a logopédiai 
és fonetikai leírások ellentmondásainak kérdésével a továbbiakban nem foglalkozunk.

A beszédhangok különböző fonetikai leírásai közötti ellentmondások pedig azt a kérdést 
bonyolítják, hogy az objektív leírásokban pontosan mit is kellene kiindulásnak tekintenünk. Így 
kérdésként merül fel, hogy valódi különbséget jelöl-e a dentialveoláris és alveoláris megnevezés 
Bolla (1995) esetében, és a [t] ejtésében valóban előrébb képződő akadállyal kell-e számolnunk, 
mint a többi, mindkét forrásban alveolárisnak tekintett beszédhang estében. Továbbá az is kér-
dés, hogy a [ʃ ʒ ʧ] esetében a posztalveoláris vagy az alveoloprepalatális képzési hely számí-
tandó-e referenciának, ugyanakkor az sem világos, hogy ezek egyáltalán eltérnek-e egymástól, 
és különböző régiókat jelölnek-e a szájüregben. A jelen tanulmányban abból a feltételezésből 
indulunk ki, hogy a nem átfedésben lévő elnevezések által jelölt jelenségek lényegileg ugyan-
azok, melyekre a szerzők egyszerűen más terminusokat használnak (vö. alveoloprepalatális vagy 
posztalveoláris), illetve abból, hogy az említett képzéshelyi megkülönböztetés (dentialveoláris 
vagy alveoláris) szintén csak nevezéktani eltérés, mely nem egy valós fonetikai szembenállást 
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tükröz. Ezekben az esetekben a szélesebb körben elterjedt terminusokkal (posztalveoláris, illetve 
alveoláris) utalunk a beszédhangokra a továbbiakban.

Az atipikus nyelés esetén jelentkező szabálytalan beszédhangképzés tehát, mint írtuk, első-
sorban a beszédhangok képzési helyét érinti, különösen, ha LOMD-ről van szó. Itt a logopédiai 
praxisból származó megfigyelések szerint, összefüggésben a nyelés közben megfigyelt műkö-
désével, a nyelv a beszédhangok ejtésében is elülsőbb helyzetet vesz fel, tehát a beszédhangok 
képzési helye is „előretolódik”.

A „nem normatívan” megvalósuló képzési hely lehet interdentális, addentális vagy la-
terális. Interdentális ejtés során a nyelv a két fogsor között préselődik ki (Kovács – Rehák 
2013: 42). Addentális (azaz fognyomásos) ejtéskor a nyelv a fog belső oldalához nyomódik 
(Kovács – Rehák 2013: 42; Frint 1982 nyomán). Laterális (azaz egy- vagy kétoldali oldal-) 
képzésben pedig a nyelv kitér a középvonaltól, és oldalirányú mozgással hozza létre az akadályt 
(Damico – Ball 2019), illetve a levegő egy vagy két oldalon a kisőrlő fogak irányába távozik 
(Kovács – Rehák 2013: 42; Frint 1982 nyomán). Szintén megjelenhet a képzési hely palatálissá 
válása egyébként nem palatális képzésű hangokban, a nazális (orrhangú) ejtés egyébként nem 
nazális ejtésű hangokban, valamint a dorzális képzés egyébként nem dorzális képzésű hangokban 
(Vassné Kovács 1998).

A képzési hely interdentálissá válása a [s z ʦ ʃ ʒ ʧ l] (Vassné Kovács 1998) vagy más 
források szerint a [t], a [d n l r], a [s z ʦ], a [ʃ ʒ ʧ], valamint a [c ɟ ɲ] hangokra jellemző (Vassné 
Kovács – Rehák – Vizkelety 2015) (a hangok csoportosítását a normatív variánsuk ejtési ha-
sonlósága adja, lásd fentebb). Addentálissá váló képzési helyről a [t] felpattanó zárhang és [d n] 
felpattanó és felnyíló zárhangok, a [s z ʦ] és [ʃ ʒ ʧ] réshangok és zár-rés hangok (Vassné Kovács 
1998), illetve más források szerint a [t] és a [d n l] esetében (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 
2015) lehet szó. Laterális (oldalirányú) ejtéssel a [s z ʦ] és [ʃ ʒ ʧ] hangok, illetve a [c ɟ] és a [t] 
és [d] jelenhetnek meg. Szintén a [s z ʦ] és [ʃ ʒ ʧ] megjelenhet palatálisan (a kemény szájpad 
területén) képezve, továbbá nazális (orrhangú) változatban is. Egyoldali laterális ejtés figyelhető 
meg a [l] esetében, melyre egyébként dorzális és palatálissá váló produkció is jellemző lehet 
az LOMD-t kísérő beszédhanghibaként. A dorzális ejtés a [t] és [d] esetében is megjelenhet 
(Vassné Kovács 1998). Végül torzított ejtést eredményezhet az is, ha a képzési hely alveoláris 
vagy posztalveoláris helyett (vö. Gósy 2004) palatális ejtésűvé válik. Ebben az esetben a nyelv 
a „normatív” megvalósításban tapasztalhatónál hátrébb helyezkedik el, ami miatt a beszédhang 
ejtése tompább hanghatásúvá válhat (Vassné Kovács 1998: 116).

A szabálytalan nyelésnek és a beszédhanghibáknak a fentiekben ismertetett összefüggései, 
mint írtuk, a logopédiai gyakorlatból, így elsősorban gyakorlott logopédusok hallási és vizuális 
alapú vizsgálóeljárásának tapasztalataiból származnak – a magyar beszédhangok szabálytalan 
ejtésének viszonylatában ugyanis szinte kizárólag ilyen adatokkal rendelkezünk. A beszédhang
ejtés megfigyelése azonban szabad szemmel (még ha kiegészítésül a hallásunkra is hagyat-
kozunk abban) nehézségekbe ütközik, hiszen a beszédhangok artikulációja legnagyobb részt 
a szájüregi zárt téren belül zajlik, miközben hallási észlelésünk megbízhatósága is kérdéses az 
artikulációs mozgások megbecslését illetően az akusztikai szerkezet alapján. A fonetika tudo-
mánya az artikulációnak ezt a rejtetten zajló részét eszközökkel, műszerekkel vizsgálja, amire 



Havadi-Nagy Marian – Deme Andrea

132

korábban a röntgenográfia és a palatográfia (illetve lingvográfia) eljárásait használta, ma pedig 
már a nyelvultrahang, az elektromágneses artikulográfia vagy az elektropalatográfia módszerei 
is rendelkezésre állnak (bár csak meglehetős anyagi befektetések árán) (vö. pl. Deme et al. 2019; 
Gráczi et al. 2020; Markó et al. 2020). Ezeknek az eszközöknek a használata mind a logopédiai 
diagnózis, mind pedig a terápia számára sok fontos hozadékkal szolgálhat(na) a jövőben.

3.2. A beszédhangok szabályos és szabálytalan ejtése, illetve ezek 
összefüggései a nyeléssel – a kísérleti adatok tükrében

Ahogyan fentebb már említettük, a szabályos és szabálytalan nyelés műszeres vizsgálatára más 
nyelvterületen – ha nem is kifejezetten nyelési OMD esetén, de – már vannak példák (lásd pl. 
Allen et al. 2020 összefoglalását; továbbá pl. Ohkubo – Scobbie 2018), ahogyan a beszédhang
hibák feltárására (sőt akár kezelésére) is léteznek már kísérletek, például a nyelvultrahang módsze-
rével (Cleland – Scobbie – Wrench 2015). És bár a kérdésre kevesebb irodalmat találni, de a nyelv-
helyzet és nyelvműködés, illetve a beszédhangejtés összefüggéseit is vizsgálták már műszeresen 
(pl. Kravanja et al. 2018). Hazánkban a jelen tanulmány első szerzője igyekszik új eredményekkel 
gazdagítani a nyelés és az ahhoz kapcsolódó beszédhangejtési problémák objektív, műszeres vizs-
gálatának szakirodalmát a palatográfia eszközeivel (Havadi-Nagy 2020b). Tanulmányunk utolsó 
előtti fejezetében ezeknek a kísérleteknek a módszertanát és eredményeit ismertetjük röviden, majd 
egy-egy kiragadott példán keresztül ízelítőt adunk abból is, hogy az ott kapott eredmények alapján 
milyen összefüggések láthatók a nyelés és beszédhangejtés között az eszközös elemzés szerint. 
Mivel azonban az említett kísérlet módszertanában központi a palatográfia mint kísérleti eljárás, 
a következőkben elsőként kitérőt teszünk, hogy bemutassuk ezt a technikát.

3.2.1. A palatográfia módszere

A palatográfia elnevezés a latin palatum, ’szájpad’ és a görög γραφειν [ˈɣra.fin] ’írni’ 
kifejezésből ered, és a ’szájpadra rajzolt kép’-re utal, ugyanis a palatográfia módszerével a nyelv 
és a szájpad (illetve a fogak) kontaktusmintázatai figyelhetők meg a szájpadon például nyelés 
vagy beszédhangejtés közben. A módszerrel készített regisztrátum neve palatogram, amely 
elsődlegesen a nyelv által a szájpadon hagyott lenyomatra használatos, míg a nyelvnek a fogak-
kal való érintkezéséből előálló lenyomatot dentogramnak nevezhetjük (a latin dente/dentes 
’fog’/’fogak’ szóból), a befestékezett szájpadnak a nyelven hagyott lenyomatát pedig lingvo
gramnak (a latin lingua ’nyelv’ szóból). (Ugyanakkor megjegyezzük, a dentogram kifejezés 
ritkán használatos, és gyakran a palatogram terminus utal a fogi lenyomatokra is.)

A palatogram készítése során az első lépés az, hogy a kutató egyenletesen befesti a kísérleti 
személy nyelvét valamely ehető, az egészségre nem káros színezőanyaggal, például olívaolaj és 
szénpor egyenlő arányú keverékével (Ladefoged 2003; Anderson 2008) vagy ételfestékkel 
(Havadi-Nagy 2020b), általában egy vastagabb ecset segítségével. (Fontos megjegyezni, hogy 
a színező médium összetételéről a kutatónak egyeztetnie kell a kísérleti személyekkel a kísérlet 



Az orofaciális miofunkcionális diszfunkció és a nyelvlökéses nyelés

133

előtt minden esetben, azért, hogy az esetleges allergiás reakciók lehetősége teljesen kizárható 
legyen.) Ez után a kutató arra kéri a résztvevőt, hogy (a nyelés vizsgálata esetén) nyeljen egyet, 
vagy (egy beszédhang vizsgálata esetén) nyelés nélkül ejtse ki a vizsgálandó beszédhangot 
izoláltan (azaz önmagában, pl. [s]), esetleg hangsorban (azaz egy létező vagy álszóban, pl. [so ]ː 
vagy [sa ]ː), és ezután enyhén hátradöntve a fejét rögtön nyissa ki a száját. A kísérletvezető 
arra is figyelmezteti a résztvevőt, hogy ne ejtsen ki további beszédhango(ka)t, illetve ne nyel-
jen (ismét), hogy a nyelv és a szájpad valóban csak egyetlen egyszer (a vizsgált nyelési fázis, 
illetve a kérdéses beszédhang ejtése során) találkozzon, és így a létrejövő lenyomat is csak ezt 
az egyetlen érintkezést örökítse meg. Ugyanezen okból például a [s] és [ʃ] ejtésekor jellemző 
kontaktus vizsgálatára alkalmasak lehetnek a [so ]ː és [ʃo ]ː szavak (melyek minimális párok), 
illetve pl. a [se ]ː és [ʃe ]ː álszavak, de nem alkalmasak például a [soːt] és [ʃoːt] szavak, mert 
ezekben a nyelv közel ugyanazon területe kétszer is érintkezik a szájpaddal.

A nyelv és a szájpad érintkezése miatt a szájpadon keletkezett lenyomatot (vagy ennek 
hiányát) a kutató egy kézitükör segítségével figyeli meg, úgy, hogy a tükröt a szájtérbe helyezi, 
illetve erről a lenyomatról azonnal fényképet is készít (lásd 2. ábra). Az adatelemzés során 
ezeket a fényképeket vizsgáljuk és rendszerezzük (tanácsos azonban az egész folyamatot 
videóra is felvenni). A folyamat során használt eszközöket, ecsetet, tükröt természetesen 
minden egyes felvételkészítés előtt alaposan fertőtleníteni kell. (A palatogram készítésének 
további gyakorlati részleteiről lásd Anderson 2008 részletes útmutatóját.)

Fényforrás

Fényképezőgép
A kamera által
mutatott kép

Tükör

Oldalnézeti keresztmetszet
(bal oldai nézet)

2. ábra
A nyelv a szájpadon hagyott lenyomatának lefényképezéséhez használt lehetséges elrendezés 

sémája: a nyilak azt mutatják, ahogyan (ideális esetben) a kamera számára a szájpad láthatóvá válik 
(Ladefoged 2003: 37 és Anderson 2008: 5 nyomán)

Ha a használt színezék viszkozitása megfelelő (tehát nem túl folyós és nem túl ragacsos a festék), 
akkor a palatogramon elsődlegesen a nyelv lenyomatának mérete és helye figyelhető meg, tehát 
az, hogy mekkora felületen és hol érintkezett a nyelv a szájpaddal (vagy a fogakkal) a nyelés vagy 
beszédhangejtés közben. Ezek mentén a lenyomatok csoportosíthatók és nominális változóskálán 
elemezhetők (lásd pl. Havadi-Nagy 2020b), de megfelelő képi minőség esetén számszerű elemzé-
sek is lehetségesek (Anderson 2008). Bizonyos mértékig a lenyomat színerőssége sejteti a műkö-
dések jellegét is, mert a halványabb színből nem feszes, hanem inkább lazább érintkezésre vagy 
esetleg súrlódásra következtethetünk. Mivel azonban a statikus kép a képzés dinamikus módját 
nem képezi le egyértelműen (illetve mert a színeződés erőssége függ – többek között – a fénykép 
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minőségétől, illetve a nyelvre felvitt festék mennyiségétől is), a kontaktus jellegére valójában 
nem következtethetünk megbízhatóan (szemben a kontaktus helyével és az érintkezés felületé-
vel). A statikus palatográfiás eljárás modernebb (és költségesebb) változata a dinamikus palato
gráfiaként is emlegetett elektropalatográfia, mely során a szájba helyezett műanyag műszájpad és 
az ebben lévő elektródák regisztrálják az érintkezést (bővebben lásd pl. Ladefoged 2003).

Természetesen információértéke van annak is (tehát adatként kezelendő), ha a szájpadon 
nem jön létre lenyomat, hiszen ez arra utal, hogy a nyelv nem találkozott a szájpaddal a nyelés 
vagy beszédhangejtés során. Megfigyelendő lehet továbbá az alsó fogsoron keletkezett lenyomat 
(vagy ennek hiánya) is, hiszen ez arról informál, hogy a nyelv (felső, festékes felszíne) az alsó 
fogsorhoz nyomódott (vagy a lenyomat hiánya esetén: nem nyomódott a fogsorhoz) az ejtés 
vagy nyelés közben. Ez különösen fontos lehet például a nyelés vizsgálatakor, hiszen egyes 
LOMD-típusok esetében éppen abban áll a nyelés szabálytalansága, hogy a nyelv a szájpad 
helyett a felső és/vagy az alsó fogsorokhoz nyomódik.

Egy-egy palatogram elkészítése viszonylag egyszerű és alacsony költségvetés mellett is 
kivitelezhető. A használt festékanyag (és a beszélő személy egyéni sajátosságainak) függvényé-
ben azonban a vizsgálat folyamata igencsak időigényes lehet, hiszen például az ételfestéket nem 
lehet azonnal teljes mértékben kiöblíteni a szájüregből. Ezért ha például egy-egy résztvevőtől 
öt különböző beszédhang ejtését is vizsgálni kívánjuk, akkor legalább öt alkalommal találkoz-
nunk kell, hogy elkészíthessük az összes regisztrátumot. Ha olyan festékanyagot használunk, 
ami könnyebben kiöblíthető (ilyen lehet az olaj és szénpor keveréke Ladefoged 2003 szerint), 
akkor pedig az egyes ülések ideje hosszabbodik meg (a szájtér öblögetése, illetve az eszközök 
tisztogatása miatt az egyes tesztingerek ejtése között). Ugyanakkor ebben az esetben sem garan-
tált, hogy minden beszélő nyálkahártyája ugyanannyira könnyen tisztítható (egyes személyek 
nyálkahártyája jobban, másoké kevésbé szívja magába a színezőanyagot), tehát így is fennáll 
annak az esélye, hogy a kísérlet csak több ülésben végezhető el.

3.2.2. Egy palatográfiás vizsgálat tanulságai: a nyelés jellegzetességei és 
a beszédhanghibák gyakoriságának összefüggései az összes kísérleti személy 
adatainak tükrében

Ahogyan arra már fentebb utaltunk, a nyelés és a beszédhangejtés összefüggéseit magyar nyelv-
területen kísérletesen elsőként Havadi-Nagy Marian (2020b) vizsgálta részben a palatográfia 
módszerével. Az elemzésben a) a nyelési OMD lingvális változatát (azaz az LOMD-t) és eb-
ben a nyelés orális transzportfázisát, b) a beszédhangejtést, illetve c) ezek gyakoriság szerinti 
összefüggését igyekezett feltárni viszonylag kis létszámú kísérleti személy bevonásával, eset-
tanulmány-jelleggel. Az idézett tanulmányban a nyelés és a beszédhangejtés összefüggéseiről 
elsősorban a gyakoriság mentén esik szó, a nyelés és ejtés jellegének együtt járásairól nem – az 
adatok ilyen szempontú elemzése ugyanis még jelenleg is zajlik. A jelen tanulmány zárásakép-
pen ezekből a részben jelenleg is formálódó eredményekből mutatunk be szemelvényeket abból 
a célból, hogy a lehetséges összefüggéseket, valamint a választott módszertan alkalmasságát és 
lehetséges korlátait szemléltessük.
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A fentebb idézett kísérletében Havadi-Nagy (2020b) tehát részben a palatográfia módsze-
rét használta arra, hogy megvizsgálja a nyelés és a beszédhangejtés során a palatogramokon 
megfigyelhető kontaktusmintázatokat. Emellett a beszédhangoknak egy nagyobb csoportját 
a logopédiai gyakorlatban alkalmazott auditív-vizuális megfigyeléssel is elemezte.

Az auditív-vizuális módszerrel végzett adatfelvétel során a szerző logatomok (azaz álszavak) 
utánmondását kérte öt fonológiai helyzetben: izolált beszédhangejtésben (pl. [d]), szótagkezdő 
(pl. [da ]ː, [di ]ː, [du ]ː), szótagvégi (pl. [aːd], [iːd], [uːd]), intervokális (azaz magánhangzók közötti, 
pl. [aːda ]ː, [iːdi ]ː, [uːdu ]ː) és mássalhangzó-torlódásos (pl. [aːmda ]ː, [iːmdi ]ː, [uːmdu ]ː) helyzetben. 
A vizsgált beszédhangok az alveoláris [t], [d], [n], [l], [r], [s], [z], [ʦ], a posztalveoláris [ʃ], [ʒ], [ʧ], 
valamint a palatális [c], [ɟ] [ɲ] voltak, ezek magánhangzós kontextusa minden esetben az [aː iː u ]ː 
volt, mássalhangzós kontextusa pedig a [m]. A beszédhangok ejtéséről videofelvétel készült, az 
elemzés pedig a logopédiai praxisban alkalmazott, ún. auditív-vizuális módszerrel zajlott. Az 
auditív-vizuális vizsgálat során a logopédus hallás alapján (és tapasztalataira támaszkodva) álla-
pítja meg a beszédképző szervek állását, illetve a nyelv és a szájpad által képzett zár vagy szűkület 
helyét (a képzés helyét) és jellegét (a képzés módját) úgy, hogy a leírásban a fonetikából ismert 
képzési jegyek említésén túl szubjektív hangélményi leírásokat is megad(hat).

Havadi-Nagy (2020b) az alveoláris felpattanó zárhang [t], az alveoláris frikatíva [s] és 
a posztalveoláris frikatíva [ʃ] mássalhangzókat vizsgálta palatográfiával, beszélőnként egy-egy 
izolált ejtésbeli megvalósulás (azaz egy-egy palatogram) alapján. Mivel a magyar logopédiai 
szakirodalomban nem ismertek palatográfiás elemzések, a kísérlet ezen részében a beszéd
hangok ejtése során kapott lenyomatokat a szerző a Bolla (1995) által dokumentált ejtési meg-
valósulások palatogramjaival hasonlította össze vizuálisan (3. ábra), és ez alapján minősítette 
az ejtést. Az ejtés „normatív” vagy „szabályos” címkét kapott akkor, ha az a Bolla (1995) által 
közölt palatogrammal lényegében egyezést mutatott, illetve „nem normatív” vagy „szabálytalan” 
címkét kapott akkor, ha a palatogramon látható festékeződés a Bolla (1995) által dokumentált 
lenyomattól jelentősebben eltért.

[t] [s] [ʃ]

3. ábra
A [t], [s] és [ʃ] palatogramjai (Bolla 1995: 170–173)
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Havadi-Nagy (2020b) a palatográfiás elemzésekhez kék színű ételfestéket használt, mely tar-
tósabb elszíneződést okoz (nem öblíthető ki azonnal teljes mértékben), így a vizsgálat több 
(összesen négy) ülésben, több elkülönült napon zajlott. Az első alkalommal az üres nyelés során 
tapasztalható lenyomatokat rögzítette palatográfiával, valamint a beszédhangejtést elemezte 
a logopédiai praxis auditív-vizuális módszerével. A további alkalmak során pedig egy-egy ülés 
erejéig az egyes kiemelt beszédhangok palatográfiás vizsgálata zajlott.

A kutatásban tíz kísérleti személy vett részt, melyből öt fő a logopédiai diagnózis szerint 
valamely nyelési szabálytalanságot mutató tesztszemély volt, öt fő pedig nyelési szabálytalan-
ságot nem mutató, a tesztszemélyekhez nemben, életkorban és testmagasság szerint illesztett 
kontrollszemély. A kutatásban részt vevőket egy megelőző logopédiai vizsgálat alapján osztotta 
a szerző szabályos nyelők és LOMD-t mutató szabálytalan nyelők csoportjába. Az átlagéletkor 
a tesztcsoportban és a kontrollcsoportban is egyaránt 8;2 év (azaz 8 év 2 hónap) volt.

A kísérlet előtt Havadi-Nagy (2020b) azt a feltételezést fogalmazta meg, hogy a szakiroda-
lomban olvasható leírásokkal egybevágóan a nyelés során létrejövő lenyomat LOMD (azaz a teszt-
személyek) esetében a fogak belső, tehát lingvális (nyelv felőli) felszínén jelenik meg, míg szabályos 
nyelésfunkció (azaz a kontrollszemélyek) esetében kizárólag a szájpadon. Emellett pedig arra is 
számított, hogy LOMD-ben nagyobb arányban jelennek meg az auditív-vizuális, illetve a palato
gráfiás elemzés alapján azonosítható beszédhanghibák, mint szabályos nyelés esetében.

Az eredmények azt mutatták, hogy a nyelés orális transzportfázisában szabályos nyelők ese-
tében valóban jellemző volt a palatumon létrejött (intenzívebb) festékes lenyomat, míg a dentális 
területen – egy kísérleti személy kivételével – nem volt tapasztalható festékeződés (az egyetlen 
kivétel esetében a palatumon és a fogakon egyaránt lenyomatot hagyott a megfestett nyelv). 
Az LOMD-t mutató kísérleti személyek esetében a felső fogsor elülső (lingvális) részén volt 
tapasztalható festéklenyomat, melyet egyes esetekben a palatum egyes részein (középen és néha 
oldalt) is megjelenő (halványabb) festékeződés kísért. A szerző feltételezése szerint a halványabb 
lenyomat arra utal, hogy a nyelv nyelés közben előrenyomult, súrolva a szájpadot – azonban em-
lékeztetünk arra is, hogy a statikus palatográfiából ilyen jellegű következtetések csak feltételesen 
vonhatók le, ennélfogva ez a magyarázat is csak feltételezésként értelmezendő.

A beszédhangejtés vizsgálata lényegesen több beszédhanghibát tárt fel a szabálytalan nyelők 
esetében, mint a szabályos nyelők esetében, tehát az eredmények alátámasztották, hogy a szabá-
lyostól eltérő nyelvmozgás funkcionálisan a beszédhangok nem normatív (addentális, interdentális, 
laterális, illetve az ezekbe a kategóriákba be nem sorolható szabálytalan) ejtését eredményezheti. 
Ugyanakkor a szerző azt is tapasztalta, hogy szabályos nyelés esetén is előfordulhat – más, a szabály
talan nyeléstől eltérő okra visszavezethető – beszédhanghiba. A kutatás 14 különböző beszédhangra 
irányult, a beszédhangejtés auditív-vizuális vizsgálatának eredményei alapján az LOMD-t mutató 
beszélők esetében ezeknek 78,5%-ában volt regisztrálható beszédhanghiba, míg a szabályos nyelők 
esetében a 14 beszédhang 64,2%-ában. A csoportonként öt beszélő ejtésében előforduló összesen 
70 beszédhangot 100%-nak véve a beszédhanghibák előfordulási aránya 40% volt a szabálytalan 
nyelők és 17,1%-os a szabályos nyelők csoportjában. A beszédhanghibák aránya LOMD esetén 
5,6 beszédhanghiba/fő volt, míg szabályos nyelés esetén 2,4 beszédhanghiba/fő.
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3.2.3. Egy palatográfiás vizsgálat tanulságai: a nyelés és a beszédhanghibák jellege 
és ezek lehetséges összefüggései három eset leírása alapján

A nyelés és beszédhanghibák jellegének összefüggéseit egy tesztszemély és két kontrollszemély 
eredményeinek bemutatásán keresztül hasonlítjuk össze. A beszélők pontosabb beazonosítása 
céljából az idézett cikkben a szerző által használt, a beszélőkre vonatkozó jelöléseket alkalmaz-
zuk (tesztszemély: T5, illetve kontrollszemélyek: K2 és K4).

A 4. ábrán a szabályos nyelés, illetve az LOMD esetén megjelenő festéklenyomatokat 
mutatjuk be. 

                  

4. ábra
A nyelésfunkció palatográfiás lenyomata: bal oldalon egy szabályos nyelő (K4) szájpadi 

festéklenyomatát, a jobb oldalon pedig egy LOMD-t mutató beszélő (T5) szájpadi lenyomatát láthatjuk 

3.2.3.1. Az első szabályos nyelő

A 8;1 éves kontrollszemély (K4) esetében a felső fogsor előre dőlő, ún. prognátiás szerkezeti 
eltérését tapasztaltuk, mely a vizsgálat elején felvetette annak a lehetőségét, hogy a nyelésfunk-
ció ennek a személynek az esetében szabálytalanul működik. Ezzel szemben mind a megelőző 
logopédiai vizsgálat, mind pedig a palatográfia azt támasztotta alá, hogy a beszélő nyelésfunk-
ciója szabályos. A nyelési palatográfia során a szájpad közepén jött létre festékes lenyomat 
(lásd 4. ábra, bal oldal), míg a dentális terület sem az alsó, sem a felső fogsornál nem festéke-
ződött be. K4 nyelési palatogramja tehát szabályos nyelésre utal, ugyanakkor a beszédhangejtés 
auditív-vizuális vizsgálata során inkonzekvens unilaterális [l] hangot állapítottunk meg, ami 
azt jelenti, hogy a beszédhang ejtésekor a beszélő a nyelvét a fogsor bal oldalához nyomta, de 
nem minden egyes előfordulás esetében. 

Az auditív-vizuális és a palatográfiás vizsgálat (5. ábra) ugyancsak megerősítette, hogy K4 
ejtésében a [t], a [s] és a [ʃ] beszédhangok képzése egyaránt normatív, vagy másként szabályos. 
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Ez azt jelenti, hogy (a 4. ábrán illusztrált módon) a beszédhangok kétoldali nyelv-szájpad érint-
kezéssel jöttek létre úgy, hogy az érintkezés eleje (a szájüreg szájnyílás felőli oldalától, azaz 
a metszőfogaktól nézve) a [t] és [s] esetében az alveoláris (fogmedri) területen, a [ʃ] esetében 
pedig a posztalveoláris (hátsó-fogmedri) területen volt található.

[t] [s] [ʃ]

5. ábra
A [t] (bal oldalon), a [s] (középen) és a [ʃ] (jobb oldalon) hang ejtésének palatográfiás vizsgálata 

szabályos nyelés esetén (K4): mindhárom esetben a normának tekintett variánsnak (vö. Bolla 1995) 
megfelelő festéklenyomatokat látunk

3.2.3.2. A második szabályos nyelő

A 8;0 éves kontrollszemély (K2) esetében fordult elő a legkiterjedtebb formában a beszéd
hangejtés zavara a szabályosan nyelő kísérleti személyek közül: a tizennégyből hat beszéd-
hang esetében találtunk beszédhanghibát. Ez a vizsgálat előtt szintén felvetette a szabályta-
lan nyelésfunkció lehetőségét, a megelőző logopédiai vizsgálat ugyanakkor kizárta ezt, amit 
a palatográfia is megerősített: a palatumon festékes lenyomatot találtunk, míg a fogsorokon nem 
tapasztaltunk festékeződést.

A beszédhangok ejtésének auditív-vizuális vizsgálata során az alveoláris [s], [z] és [ʦ] ese-
tében nem besorolható, a posztalveoláris [ʃ], [ʒ] és [ʧ] esetében dentális, tehát foghoz nyomott 
képzést állapítottunk meg. 

A 6. ábra bal oldalán a [t] palatogramját figyelhetjük meg K2 ejtésében, melyről az auditív-
vizuális vizsgálat során normatív ejtést állapítottunk meg. Látható, hogy ezt a minősítést a palato
gramon rögzített kép ugyancsak alátámasztja, hiszen a 4. ábrához hasonlóan itt is az alveoláris 
területen kezdődő kétoldali lenyomat képe rajzolódik ki. K2 esetében az auditív-vizuális vizs-
gálat alapján nem besorolható típusú beszédhanghibát találtunk a [s] esetében. A palatogramon 



Az orofaciális miofunkcionális diszfunkció és a nyelvlökéses nyelés

139

ugyanezen hang esetében a referenciaként használt mintához hasonlóan kétoldali festékeződést 
találtunk, de a fogmedri ívben látható hézag nagyobbnak mutatkozott, mint a Bolla (1995) által 
közölt lenyomaton. A [ʦ] hang esetében az auditív-vizuális vizsgálat alapján addentális képzést 
állapítottunk meg, a palatográfia során ugyanakkor a referenciának megfelelő festéklenyomatot 
tapasztaltunk, ami alapján (legalábbis a palatogram szerint) normatív minősítés adható a hang 
ejtésének.

[t] [s] [ʃ]

6. ábra
A [t], a [s] és a [ʃ] hang ejtésének palatográfiás vizsgálata szabályos nyelés esetén (K2)

3.2.3.3. Egy LOMD-t mutató beszélő

A 8;5 éves tesztszemély (T5) nyelésfunkciója a megelőző logopédiai vizsgálatban szabályta-
lannak bizonyult, amit a palatográfia is megerősített: a szájpadi (halványabb) festékes lenyomat 
(lásd 4. ábra, jobb oldal) mellett a felső fogsor lingvális felszínén is találtunk festéknyomot. 
A 2.2.3. fejezetben bevezetett osztályozási rendszer szerint ezt a nyelésmódot a szabálytalanság 
jellege alapján a maxilláris (felső állkapcsi) LOMD-csoportba sorolhatjuk.

Az auditív-vizuális vizsgálat szerint a [t], [d], [n] hangok mindegyike vagy addentális, 
tehát fognyomásos, vagy interdentális, vagyis fogsorok közötti ejtést mutatott. Szórványos 
jelleggel, csupán egy-egy esetben az alveoláris [l] és [r] hangok unilaterális, illetve laterális 
képzését tapasztaltuk, ami ebben az esetben azt jelenti, hogy a nyelv a fogsor egyik vagy másik 
oldalához nyomódva képzett zárt a kérdéses hangok ejtése közben.

A [t] hang palatográfiás vizsgálata megerősítette a beszédhangejtés auditív-vizuális vizs-
gálata során tett megfigyelést, ugyanis a normatív szájpadi lenyomat helyett a felső fogsor 
lingvális ívében jelent meg a festékeződés (7. ábra, bal oldal).
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[t] [s] [ʃ]

7. ábra
A [t], [s] és [ʃ] hang ejtésének palatogramja az LOMD-t mutató kísérleti személy esetén

Az [s] és [ʃ] esetében a beszédhangejtés auditív-vizuális vizsgálata során normatív képzést ál-
lapítottunk meg, melyet a palatográfia is alátámasztott, itt ugyanis a korábbiaknak megfelelően 
a Bolla (1995) által közölt palatogramokhoz hasonló lenyomatokat láttunk (3. ábra).

3.2.3.4. Az esetbemutatásokból levonható következtetések

Az elemzett esetek alapján megfogalmazhatók sejtések a nyelés és a beszédhangejtés szabály-
talanságainak lehetséges összefüggéseiről, valamint tehetők észrevételek az auditív-vizuális 
vizsgálat és az eszközös elemzések lehetőségeiről, illetve érvényességéről. A két szabályos nyelő 
példája alapján láthattuk, hogy a szabályos nyelés együtt járhat a beszédhangok ejtésének szabály
szerűségével, de akár nagyobb számú beszédhanghibával is. Ebből egyértelműen levonható az 
a következtetés, hogy a nyelés szabályossága nem elégséges feltétele a hangzóejtés szabályos
ságának. Ráadásul mivel az LOMD-t mutató beszélő ejtésében is találtunk (az auditív-vizuális 
vizsgálat és a palatográfia szerint is) szabályosan ejtett beszédhangokat az alveolárisok között 
(ezek voltak a réses képzésű [s] és [ʃ] hangok), az a következtetés is megfogalmazható, hogy 
a nyelés szabályossága egyúttal nem is szükséges feltétele a beszédhangok szabályos ejtésének, 
hiszen szabálytalan nyelésben is előfordulhat.

A nyelés és ejtés jellegének összefüggéseivel kapcsolatosan levonható következtetések a kis 
elemszám és az esettanulmányi jelleg miatt nem általánosíthatók túlságosan, de tesztelendő felve-
tésekként, hipotézisekként szolgálhatnak a jövőbeli kutatásokhoz. Az egyik ilyen állítás például 
az lehet, hogy a nyelés és a zárhangok ejtése közben tapasztalható kontaktus a nyelv és a szájüreg 
boltozata között összefüggést mutat, hiszen a palatográfia segítségével fény derült arra, hogy az 
LOMD-t mutató beszélő produkciójában mind a nyelés, mind pedig a [t] hang ejtése során a nyelv 
az elülső felső metszőfogakhoz nyomódott. Kérdésként fogalmazható meg, hogy vajon ez az 
összefüggés mennyiben általánosítható, azaz igaz-e, hogy a maxilláris LOMD-t mutató beszélők 
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általában a mássalhangzóejtésben is addentális képzési helyet produkálnak (az alveoláris vagy 
más képzési helyek helyett). Szintén kérdés, hogy vajon ez a képzéshelybeli eltolódás csak a zár-
hangokat érinti-e, avagy előfordulhat-e például a /l/, /r/ magánhangzószerű hangok vagy a nazá-
lisok esetében, illetve akár a réshangokban (amire a jelen kísérleti személy esetében nem láttunk 
példát). Kérdésként merül fel továbbá az is, hogy csak az alveolárisok esetében figyelhető-e meg 
a képzési hely addentálissá változása, vagy jellemző-e más (itt nem vizsgált) „elülső” képzésű 
mássalhangzókra (azaz más alveolárisokra, posztalveolárisokra, esetleg palatálisokra). Végezetül 
pedig az is felvethető, hogy nemcsak az addentális (fognyomásos) nyelési mintázat tevődik át 
a beszédhangejtésre (és jelentkezik addentális képzési helyként), hanem más szabálytalanságok is, 
tehát például a mandibuláris (az alsó fogsorhoz nyomódó nyelvvel történő) nyelés is jelentkezhet 
alsó fogsorhoz nyomott nyelvvel képzett szabálytalan mássalhangzóejtéssel és így tovább.

Ami az alkalmazott módszertanokat illeti, láttuk, hogy a logopédiai vizsgálóeljárás és a palato
gráfia egyes esetekben eltérő eredményeket hozott. Ez felhívja a figyelmet arra, hogy a logopédiai 
vizsgálat szubjektivitása ellensúlyozható az eszközös elemzéssel, illetve az eszközös elemzés hiá-
nyosságai is kiküszöbölhetők (legalábbis részben) a logopédiai vizsgálatból származó benyomások-
kal. A jelen vizsgálatban használt palatográfiának mint módszernek jelentős hátránya, hogy abban 
a nyelv dinamikus mozgásának csak egyetlen statikus (ráadásul kumulatív) lenyomatát kapjuk (tehát 
ha több érintkezés történik egy kiejtett hangsor alatt, a létrejövő lenyomat minden érintkezést együt-
tesen és utólag szétválaszthatatlanul fog leképezni). Ezzel szemben a tapasztalt logopédus auditív 
és vizuális feldolgozórendszere a dinamikus ejtésből von le következtetéseket, melyek ennélfogva 
részletesebbek és akár pontosabbak is lehetnek – legalábbis bizonyos tekintetben. Hangsúlyozandó 
ugyanakkor, hogy az eszközös vizsgálat kétségtelen előnye a szubjektív észlelettel szemben az, 
hogy az eszközzel felvett „nyers” adat ellenőrizhető és bármikor (akár más módszerekkel is) újra-
elemezhető: a palatogramokról készült fotók újraosztályozhatók (más kutatók által is), illetve azokon 
a későbbiekben további elemzések, akár például mérések is végezhetők lehetnek. A logopédiai 
vizsgálóeljárással felvett adatok viszont már önmagukban, „nyers” formájukban is egy elemzési 
folyamat termékei, hiszen az ily módon dokumentált megfigyelések általában már az észleltekből 
levont következtetések. Mindenképpen érdemesnek látszik tehát szorgalmazni az olyan olcsó és 
hozzáférhető eszközök bevonását akár a logopédiai vizsgálatok hétköznapi gyakorlatába is, mint 
amilyen a palatográfia, és növelni ezzel a diagnosztikai módszerek megbízhatóságát. Az pedig 
okvetlenül szükségesnek látszik, hogy a tudományos vizsgálatokban a szubjektívebb logopédiai 
módszerek mellett megjelenjenek az objektívebb megfigyelési technikák, azokat kiegészítendő.

4. Összefoglalás

Tanulmányunkban nagy vonalakban áttekintettük a nyelés folyamatát és lehetséges szabályta-
lan működését, illetve a kérdés kapcsolódó szakirodalmát, továbbá bemutattuk a szabálytalan 
nyelés összefüggéseit a beszédhangejtés esetlegesen megjelenő problémáival a magyar nyelv 
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beszédhangjaira szorítkozva összefoglalásunkban. Az áttekintésből úgy véljük – és reméljük –, 
kiderült, hogy a kérdéses folyamatok (a nyelés és a beszédképzés), valamint ezek összefüg-
gései komplexnek mondhatók, és ezek további, objektív eszközöket mozgósító vizsgálatának 
fontossága vitathatatlan.
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Idegennyelv-elsajátítás és akcentus
Juhász Kornélia

ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem

1. Bevezetés

Globalizálódó világunkban az idegen nyelv (célnyelv, L2) elsajátítása létfontosságúnak szá-
mít az ember életében. Kommunikációnk feltétele, hogy gond nélkül megértsük egymást, ez 
anyanyelvi (L1) környezetben nem jelent problémát. Azonban ha egy nyelvtanuló a célnyel-
vén szólal meg, az anyanyelvitől jellegzetesen eltérő kiejtése sok esetben befolyást gyakorol 
a megítélésére, akadályozhatja a kommunikációt, és gyakran előítéleteket szülhet (Flege 
1988). Az előbb említett kiejtésbeli sajátosságokat, amelyek az L2 normatív kiejtéséhez képest 
eltérően jelennek meg az L2 nyelvközösségéhez nem tartozó, de annak nyelvén megnyilatkozó 
személy beszédében, akcentusnak nevezzük (Kassai 1995). A jelen tanulmány az akcentus 
szegmentális és érintőlegesen prozódiai/szupraszegmentális jegyeit mutatja be, azaz elsősor-
ban a beszédhangokkal és fonémákkal (szegmentális szerkezet) foglalkozik, azonban néhány 
prozódiai/szupraszegmentális (azaz hanglejtéshez, hangsúlyhoz, tónusokhoz kapcsolódó) 
jelenségről is szó esik.

Ha a beszédhangokkal kapcsolatos kiejtési pontatlanságokra szeretnénk magyarázatot 
találni, akkor azt mondhatjuk, hogy az L2-től való eltérés a legtöbb esetben olyan beszédhan-
goknál következik be, amelyek vagy teljesen hiányoznak az L1-ből, vagy az L1-től eltérően 
valósulnak meg az L2-ben (James 1986). Azonban önmagában az összes L2-beszédhang helyes 
ejtése sem garantálja, hogy nincs akcentusunk. Például az angolul tanulók számára nyilvánvaló, 
hogy szemben a magyarral, ahol mindig a szó első szótagjára esik a szóhangsúly, az angol-
ban a hangsúlyos szótag helye egyrészt nem megjósolható, másrészt jelentésmegkülönböztető 
szereppel is bírhat. Ugyanígy gondot okozhat a tonális nyelvek elsajátításakor, mint amilyen 
a kínai vagy a vietnami, hogy minden egyes szótaghoz különböző dallammenetek járulhatnak, 
így a szótagok helyes ejtéséhez „énekelnünk” is kell, és a tónus megválasztásának is jelentés-
módosító hatása van. 

A szegmentumokat (beszédhangokat) eltérő szempontok szerint vizsgáló tudományágak 
a fonetika és a fonológia. A fonetika esetében a beszédhangok és prozódiai jellemzők fizio
lógiai és fizikai természete áll a középpontban, illetve a beszédhangok változatos megva-
lósulása is komoly szerephez jut a kapcsolódó empirikus kutatásokban. A fonetika változa-
tos beszédhang-megvalósulásával szemben a fonológia egymástól jól elkülönülő, absztrakt 
beszédhangtípusokkal, azaz fonémákkal foglalkozik, valamint ezek rendszerével, a rendszerbe 
szerveződésük tudattalan szabályait vizsgálva. Ilyen szabályok például a (hang)környezet 
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függvényében fellépő változások, illetve a beszédhangok összefűzéséhez (szekvenálásához) és 
eloszlásához (disztribúciójához) kötött szabályok (Hayes 2009). A fonológia központi szereplő-
je a fonéma, amely egy elvont, mögöttes nyelvi egység, mentális reprezentáció, ami magában 
foglalja az adott beszédhang minden változatát. A fonéma környezetétől függően eltérően va-
lósulhat meg, ezeket a felszíni megvalósulásokat allofónoknak nevezzük. Az IPA (nemzetközi 
fonetikai ábécé) szerint a beszédhangokat szögletes zárójel jelöli (pl. [ŋ]), míg a fonémákat 
ferde zárójel jelzi (pl. /n/). A fonéma–allofón kapcsolatra, azaz az /n/ fonémára és egy-egy 
allofónjára az 1. ábra mutat be példát.  

Absztrakt szinten (mögöttes reprezentáció)

Megvalósulás szintjén (felszíni forma) 
veláris ([ɡ] és [k]) előtt pl. intervokálisan

fonéma

allofónok
hangkörnyezet

[n][ŋ]

/n/

1. ábra
Az /n/ fonéma különböző kontextusú allofónjai és megvalósulásának szintjei

Az 1. ábrán bemutatott allofónok közötti eltérést úgy tudjuk megfigyelni, ha megnézzük, a nyel-
vünk mely része és hol ér a szájpadhoz, amikor a fon [fon], illetve a hang [hɒŋɡ] szavak /n/-jét ejtjük 
ki. Annak dacára, hogy a hang esetében a nyelv egy hátsóbb része sokkal hátrébb érinti a száj
padot, mint a fon esetében, ahol a nyelv elülső része a fogmederhez (fogínyhez) ér, mégis mindkét 
változatot /n/-ként azonosítjuk. Azonban, ha az angol nyelvet nézzük, akkor például a sin [sɪn] és 
a sing [sɪŋ] szavak már minimálpárt alkotnak, azaz ebben az esetben az /n/ és az /ŋ/ két különböző 
fonéma, mivel jelentésmegkülönböztető szereppel rendelkeznek (McMahon 2002). A fonetika és 
a fonológia közötti különbséget úgy tudjuk nagyon egyszerűen megfogalmazni, hogy míg a fone-
tikában a színárnyalatokhoz hasonlóan fokozatos (graduális) az átmenet az egyes beszédhangok 
között, ezzel szemben a fonológiában a kategóriahatárok tisztán elkülöníthetőek. 

Az (idegen)nyelv-elsajátítást elsősorban a beszédmegértés és a beszédprodukció folyamatai 
teszik lehetővé. Az emberi beszéd feldolgozását, azaz azt a folyamatot, hogy a beszéd informáci-
ótartalmát kognitív folyamatokkal dekódoljuk, kétszintű folyamatként tudjuk értelmezni, mely-
nek két szintje a beszédészlelés (beszédpercepció), illetve a beszédmegértés. A beszédpercepció 
prelexikális, azaz relatíve alacsonyabb rendű, de nyelvspecifikus folyamat, amely során a hallgató 
a folyamatos akusztikai kontinuum értékeit képes nyelvi egységekké dekódolni. Ezzel szemben 
a beszédmegértés már magasabb, lexikai szintet képvisel, amely során szemantikai és pragma-
tikai folyamatok közreműködésével képesek vagyunk az akusztikai jeleket a mentális lexikon 
szójelentéseinek, lexikai reprezentációinak megfeleltetni (McQueen 2004). A beszédfeldol-
gozás kétszintű modelljét a 2. ábra mutatja be. Az utóbbi, beszédmegértési folyamattal a jelen 
tanulmány nem foglalkozik, hiszen az akcentus kialakulása elsősorban a beszédpercepcióhoz 
kötődik.
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Lexikon

Perceptuális
egységek

(fonémák)

Lexikai szint

Beszédmegértés

Prelexikális szint

Beszédpercepció

2. ábra
A beszédfeldolgozás kétszintű modellje, azaz a beszédészlelés és megértés folyamatai 

(Escudero 2005: 29 nyomán)

A beszédprodukció közben a beszélő az elméjében megformázza és nyelvileg kódolja a hallga-
tónak szánt üzenetet, majd beszédszervei segítségével hallható jelként üzenetet bocsát ki (azaz 
beszédhangokat, szavakat, mondatokat ejt ki: beszél) (Levelt 1989).

A tanulmány a következő idegennyelv-elsajátítással és akcentussal kapcsolatos témákat  
érinti: általános történeti áttekintés keretein belül tárgyaljuk az L2-elsajátítás és az akcentus-
kutatás főbb állomásait és néhány további fontos fogalmat. Majd a percepció és a produkció 
kapcsolata kerül középpontba, pontosabban arra a kérdésre keressük a választ, hogy miért 
a percepció szolgált az L2-beli beszédhangok elsajátítását vizsgáló modellek alapjául. Ezután 
röviden összefoglalunk két, az L2-re vonatkozó, beszédhang-elsajátítást magyarázó modellt, 
illetve a tanulmány végén bemutatunk néhány ezt befolyásoló tényezőt is.  

2. Történeti áttekintés 

Az L2 kiejtésével, az akcentussal kapcsolatos vizsgálatokat történeti szempontból Eckman (2012) 
szerint két nagyobb korszakra bonthatjuk, mely korszakok határát az interlanguage, avagy „köztes 
nyelv” fogalomhoz kötjük. E fogalom meghatározása előtt azonban először az akcentuskutatás kez-
deti fázisát mutatom be. A kezdeti elgondolás, azaz Polivanov (1931) és Trubetzkoy (1939) szerint 
az anyanyelv hatással van a célnyelv elsajátítására, azaz az L2-beszédhangok az L1 hangrendszerén 
keresztül kerülnek feldolgozásra. Ez azt is jelenti, hogy az L2-beszédhangok inadekvát produkci-
ója percepcióalapú, ahol az L1 rendszere fonológiai szűrőként működik, és ezáltal kategorizáljuk 
percepciósan az L2-beszédhangokat. Más szóval az akcentus nem a produkció terméke, hanem 
már a percepció szintjén is jelen van, ez a „perceptuális akcentus” (Strange 1995). Azt, hogy 
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a nyelvtanulók az L1 fonológiai rendszere alapján dolgozzák fel az L2-beszédhangokat, a transzfer 
fogalmával, avagy a nyelvek közötti interferenciával magyarázták (Odlin 1989). A transzfer az 
ember általános tanulási folyamatain alapul, azaz ha új tanulási szituációval kell megküzdenünk, 
akkor az addig elsajátított mintázatokat, módszereket elővéve próbáljuk leküzdeni az akadályokat. 
Éppen ezért az L2 elsajátításakor is a korábban már elsajátított nyelvi rendszer, azaz az anyanyelv 
mintázatait vesszük elő, és próbáljuk alkalmazni az új nyelv elsajátítására (Major 2001). Ez azon-
ban – mint látni fogjuk – az L1 és az L2 közötti különbségekből fakadóan nem minden esetben 
célravezető módszer. Többek között azért sem, mert ha az L1 transzferált mintázatai eltérnek az L2 
mintázataitól, akkor negatív transzfer, avagy interferencia lép fel a két nyelv között, ami hibákat 
eredményez, és hátráltatja az L2 helyes elsajátítását. Ellenkező esetben, ha az L1-ből az L2-be 
áttranszferált rendszer megegyezik, akkor pozitív transzferről beszélünk, azaz az L2 adott jellem-
zőjének elsajátítása gond nélkül és gyorsan megy végbe (Bardovi – Harlig – Sprouse 2017).

Mint fentebb említettük, az akcentus alapját az a jelenség szolgáltatja, hogy az L1 befolyásolja 
az L2 elsajátítását. Ezért a köztes nyelv fogalmának megjelenése előtt a nyelvészek az L1 és az 
L2 hangrendszereit vetették össze a kontrasztív analízis keretein belül. A kontrasztív analízis 
alapja, hogy minél nagyobb a különbség az L1 és az L2 hangrendszere között, annál nehezebb 
elsajátítani az L2 beszédhangjait. A kontrasztív analízisben fonológiai elemzéssel hasonlították 
össze az L1-et és az L2-t, azaz vetették össze a fonémák és allofónok eloszlását és megjelenési 
szabályszerűségeit (Eckman 2004). Az L2-beszédhangok ejtési nehézségeit és hibáit az allofónok 
közötti eltérő eloszlással magyarázták. Lado (1957) szerint az a legnehezebben elsajátítható jelen-
ség, ha a nyelvtanulónak az L1 allofónjait különböző L2-kategóriákba kell sorolni. Erre példaként 
hozhatjuk fel azt, hogy a spanyol beszélők számára problémát okoz az angol /ð/ és /d/ megkülön-
böztetése, hiszen a spanyolban mind a két beszédhang a /d/ fonéma kategóriájába sorolandó, de 
ide csatolhatjuk a fentebbi angol /n/ és /ŋ/ megkülönböztetését magyar anyanyelvűek számára is. 
Később a különböző fonológiai eltérések szituációit nyolcszintes hierarchikus rendszerbe sorolták, 
ahol az L1-ben jelen nem lévő L2-allofón elsajátítása számított a legnehezebbnek. A kontrasztív 
analízis által alkotott ejtési nehézségekkel kapcsolatos predikciók általánosságban jól működtek, 
azonban mégsem tudtak minden jelenséget magyarázni velük (Eckman 2012).  

Ezt a problémát Trubetzkoy (1939) oldotta fel a tipológiai jelöltség elméletével, melynek 
alapjául az az akkoriban népszerű elgondolás szolgált, hogy a nyelvi jegyeket bináris oppozíci-
ókban (pl. zöngés-zöngétlen szembenállás, +zöngés/–zöngés) értelmezték. E bináris rendszerben 
gondolkodva jelölt és jelöletlen párokat tudunk meghatározni. A jelöletlen elem valamilyen módon 
egyszerűbb, „könnyebb”, természetesebb, nem csak az adott nyelven belül, hanem általánosságban 
a nyelvek között is mindig szélesebb körben jelenik meg. A jelölt elem ezzel szemben bonyolultabb, 
és lényegesen ritkábban jelenik meg. Pontosabban definiálva egy X struktúra (pl. beszédhang 
vagy képzési jegy) akkor számít jelöltnek egy másik Y struktúrához képest, ha minden nyelvben, 
amelyben megtalálható X, van Y is; de nem minden nyelvben, amiben van Y, lesz szükségszerűen 
jelen az X (Eckman 2004: 529). Például a legtöbb nyelvben jelen van az ajakkerekítés nélküli 
/i/ és /e/, azonban ennél jóval kevesebb nyelvben állnak szemben ezek a beszédhangok az ajak
kerekítéses /y/ és /ø/ párjukkal. Illetve szótagszerkezet szempontjából: ha egy nyelvben jelen van 
CVC (mássalhangzó + magánhangzó + mássalhangzó) szerkezetű szótag, akkor kell lennie CV 
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(mássalhangzó + magánhangzó) szerkezetűnek is (Major 2001). A tipológiai jelöltséget a kont-
rasztív analízis kiterjesztéseként szerették volna értelmezni, ezáltal definiálva a nehézség fokát, 
azon az elven, hogy az L2-beszédhang nehezebben elsajátítható, ha nemcsak fonológiailag tér el 
az L1-től, de emellett még jelöltebb is nála (Eckman 2012; Pickering 2012). 

Később a fonológiai rendszerek közötti eltérésekre koncentráló kontrasztív analízis helyett 
inkább a nyelvek közötti hasonlóság és általános elvek kerültek középpontba (Eckman 2012). 
A generatív nyelvészet atyja, Noam Chomsky szerint a nyelv mint olyan (Chomsky terminusával 
az I-nyelv, ahol az I az intencionálist, individuálist és internálist jelöli), az ember elméjében létező 
„belső” nyelvi tudásként, azaz a nyelvi szabályok összességeként van jelen, amit grammatikának 
hívunk (Chomsky 1986). A nyelvek közötti hasonlóságok legfőbb forrása az univerzális gram-
matika (UG), amelynek minden ember veleszületetten a birtokában van, és ami kezdetben egy 
konkrét, nyelvektől független, alulspecifikált rendszer, melynek a paramétereit a nyelvelsajátítás fo-
lyamata „hangolja be” az adott, elsajátítandó nyelv tulajdonságai szerint (Chomsky 1981). Alberti 
és Medve (2006) szerint az univerzális grammatikát tekinthetjük a törtszámok közös nevezőjének 
is, ahol a törtszámok a nyelvek maguk, és a bennük mélyen megbúvó hasonlóságokban lelhetjük 
meg az UG működését. Az UG általános elve például, hogy a nyelvek rendelkeznek magánhang-
zókkal és igékkel, azonban ezek a magánhangzók és igék minden nyelvben eltérnek. Az UG-n 
kívül azonban másfajta, átfogóbb nyelvi univerzálék is jelen vannak (és meghatározzák az L2 
elsajátítását). Például a nyelvekben a CV (mássalhangzó + magánhangzó) szerkezetű szótag számít 
jelöletlennek, azaz ez a legalapvetőbb és legegyszerűbben elsajátítható, ebből kiindulva az L2-t 
tanuló könnyebben elsajátítja a mássalhangzókat szótagkezdeti helyzetben, mint a szótagzárlati 
pozícióban (pl. a jelöltebb, CVC szerkezetű szótagok esetében) (Major 2001; Carlisle 2001).

	Az interlanguage, avagy a köztes nyelv egy egyénenként eltérő belső mentális állapot, 
rendszer, amely lehetővé teszi az L2 percepcióját és produkcióját (Nemser 1971; Selinker 1972). 
Ebből fakadóan a köztes nyelv kizárólag a nyelvtanuló elméjében van jelen, és a köztes nyelvben 
megkonstruált tudás és szabályrendszer nemcsak nyelvtanulónként tér el (éppen úgy, ahogy 
a nyelvtanuló által befogadott L2-ingerek is személyenként eltérnek), hanem különbözik az 
anyanyelvi beszélők L2-jétől is, hiszen a transzfer révén a nyelvtanuló egy egész más szemszög-
ből közelíti meg az L2 rendszerét és szabályait. Más szóval a köztes nyelv a nyelvtanuló sajátos 
verziója vagy speciális nézőpontja az L2-ről, ami egyfajta idiolektusnak is tekinthető (Cook 
2006). A köztes nyelv és az L2 viszonyát a 3. ábra szemlélteti.

A nyelvtanuló elméje

L2L1 Köztes
nyelv

3. ábra
Az L1, a köztes nyelv és az L2 sematikus viszonyai (Cook 2008: 15 nyomán)
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3. �A percepció és a produkció, valamint a beszédhang-
elsajátítás közötti kapcsolat

Mint ahogy korábban már említettük, a beszédpercepció és produkció alapvető követelmény a nyelv
elsajátításhoz, azonban melyik felelős az akcentus kialakulásáért? Klein (1986) szerint háromféle-
képpen magyarázhatjuk az L2-tanulók pontatlan kiejtését: egyfelől az állhat a háttérben, hogy nem 
hallják a különbséget az L1 és az L2 beszédhangjai között (észlelési probléma), másfelől az is lehet, 
hogy nem tudják kiejteni az L2-beszédhangot (produkciós probléma), harmadrészt az is megeshet, 
hogy e két körülmény együtt jelentkezik. A nyelvelsajátításban, legyen az az anyanyelvé vagy a cél-
nyelvé, a percepció látszólag időben mindig megelőzi a produkciót, hiszen azt mondhatnánk, hogy 
a percepció révén leszünk birtokában az egyes hangok tulajdonságainak, és ezáltal kapunk vissza-
csatolást a beszédhangok helyes ejtéséről (Kuhl 1980). Számos kutatás célozta meg a percepció 
és a produkció kapcsolatának és függőségi viszonyának vizsgálatát és feltárását, azonban a téma 
szerteágazó szakirodalma ellenére – az ellentmondó eredmények miatt – még sincs egyértelműen 
definiálva, hogy a percepció és produkció milyen kapcsolatban van egymással. 

Először nézzünk néhány példát arra, hogy a percepció megelőzi a produkciót az L2-elsajá
tításban, amiből azt feltételezhetjük, hogy az L2-tanulók kiejtési nehézségei mögött elsősorban 
perceptuális problémák állnak. Borden, Gerber és Milsark (1983) szerint a kísérletben részt 
vevő koreai anyanyelvűek a számukra ugyanazon fonémakategóriához tartozó két allofónt, azaz az 
angol /r/ és /l/ beszédhangokat észlelésükben hatékonyan megkülönböztették, azonban ejtésükben 
nem. Flege, MacKay és Meador (1999) olasz anyanyelvűek esetében az angol beszédhangok 
percepciójának és produkciójának vizsgálata révén arra a következtetésre jutott, hogy a produkció 
helyessége a beszédhangok percepciójának pontosságától függ, azaz a percepciós fejlődés korlá-
tozza a produkció előmenetelét. Ez utóbbi következtetést Jia és munkatársai (2006) munkája is 
megerősítette mandarin anyanyelvű, amerikai angolt tanuló nyelvtanulók esetében. Emellett ők még 
olyan tendenciákat is megfigyeltek, miszerint a percepció fejlődését a produkció csak késve éri utol. 
Grasseger (1991) a percepció vezérelte produkció kapcsán arra is következtetett, hogy a perceptuális 
tesztekből „megjósolhatjuk”, hogy a nyelvtanulóknak mely L2-beszédhangok ejtése fog nehézséget 
és kihívást okozni. Neufeld (1988) az előbb említett jelenséget, miszerint a nyelvtanulók percepci-
ósan sokkal jobb eredményeket értek el, mint produkciósan, fonológiai aszimmetriának nevezte. 
Ez a fonológiai aszimmetria, azaz hogy a helyes percepciós megkülönböztetés dacára miért marad 
el az L2-beszédhangok helyes produkciója, a produkcióban fellelhető problémával is magyarázható. 
A produkcióhoz szükséges egyfelől egy fonetikai és fonológiai reprezentáció, amely tartalmazza az 
információt az észlelési célról, másfelől a motorikus procedúrát, amely definiálja, hogyan kell ezt 
a percepciós célt produkciósan elérni (Flege 1986). A gyerekektől eltérően a felnőttek már nehezeb-
ben képesek ezeket a számukra új, L2-beli artikulációs mintázatokat kialakítani, illetve a régi mintá-
zatokat átformálni, továbbá nehézségekbe ütközhet az észlelt L2-beszédhang jegyeinek artikulációs 
mintázatokká való átalakítása is (Kalikow – Swets 1972; Valdman 1976). 

Vannak azonban olyan eredmények is, amelyek cáfolják a percepció elsőbbségét a produk-
cióhoz képest. Ilyen például Sheldon és Strange (1982) szintén japán anyanyelvűekkel, a /r/ és 
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/l/ percepciós diszkriminációjával és produkciójával kapcsolatban végzett vizsgálata, amelynek 
eredményei szerint a helyes produkció korábban mutatkozott, mint a percepciós megkülönböz-
tetés. Azonban az ehhez hasonló eredményeket Escudero (2005) és Isbell (2016) módszertani 
hibákra és problémákra vezetik vissza. A jelen tanulmányban mindezek alapján elsődlegesnek 
tartjuk a percepciót a produkcióhoz képest, és ezzel párhuzamosan meghatározó szerepűnek 
gondoljuk a percepciót az akcentus tekintetében. Látjuk majd azt is, hogy az 5. fejezetben tár-
gyalt L2-beszédhang-elsajátítási modellek a perceptuális nehézségekből kiindulva magyarázzák 
az akcentusos ejtést. Továbbá az akcentust úgy határozhatjuk meg, mint a nyelvtanuló beszédé-
nek hangzása és az L1 kiejtési normája között észlelt különbséget, ezért az akcentus vizsgála-
tában a percepciós teszteket szokták előnyben részesíteni (Munro – Derwing 1998: 160).

Az anyanyelv-elsajátítás egyik első lépésének tekinthető, hogy a csecsemők képesek 
észlelni az L1 fonetikai kategóriáinak hasonlóságait és különbségeit (Kuhl 1980). Ez a ké-
pesség a gyermek növekedésével együtt fejlődik, más szóval a gyerekek fokozatosan, a kör-
nyezetükben fellelhető ingerek alapján hangolják be a percepciójukat (Aslin – Pisoni 1980). 
Azonban ehhez a finomhangolási folyamathoz megfelelő és megfelelően változatos ingerek 
is kellenek, amelyek kiemelik az L1 beszédhangjainak főbb akusztikai jellemzőit és a meg-
különböztetéshez szükséges akusztikai/felismerési kulcsokat. (Ilyen például a dajkanyelv is, 
lásd a jelen kötetben Kohári [2021] tanulmányát). Akusztikai/felismerési kulcsoknak azo-
kat az akusztikailag releváns jegyeket nevezzük, amelyek alapján meg tudjuk különböztetni 
a beszédhangokat egymástól (Kuhl 2000). 

A megfelelő ingerek révén az akusztikai/felismerési kulcsok nyilvánvalóvá válása 
a nyelvelsajátítás fontos eleme, amely percepciós leképezési és kategóriaalkotási folyama-
tot Boersma, Escudero és Hayes (2003) a Fokozatos Tanulás algoritmussal modellezték. 
A kategóriaformálás alapvetően az egyes akusztikai ingerek gyakoriságán és azok eloszlásán 
nyugszik, tulajdonképpen ahogy egy adott akusztikai kontinuumon (például magánhangzók 
esetében a nyelvállásfokkal összefüggést mutató F1-skálán) haranggörbeszerűen kirajzolódik 
az értékek eloszlása. A haranggörbe csúcsánál találjuk a leggyakoribb értékek csoportjait (azaz 
a kategóriák legreprezentatívabb variánsait), valamint a görbe lapultságából következtetni 
tudunk arra, hogy a kategóriák mennyire engednek meg variabilitást az értékek között. Az 
algoritmus működését úgy képzelhetjük el, mintha egy dartsverseny viszonylag jól teljesítő 
játékosait figyelnénk, de magát a céltáblát nem láthatjuk, mégis a lövéseik alapján kell több 
céltábla helyzetét és középpontját meghatároznunk. Mivel jól teljesítő játékosokról beszélünk, 
a dobások nem teljesen véletlenszerű eredménnyel valósulnak meg, hanem minden egyes 
új dobással több és pontosabb információt nyerhetünk a céltáblák helyzetéről. A céltáblák 
középpontjánál feltételezzük a legtöbb találatot (ezek a találatok a legpontosabb akusztikai 
megvalósulások), míg a céltáblák peremén már egyre kevesebb a találat, hiszen ezekben az 
esetekben pontatlan a dobás (avagy a beszédhangok megvalósulása sem teljesen sztenderd). 
A nyelvelsajátításban is ugyanilyen fokozatosan „hangolódik be” egy-egy beszédhang-kate-
gória, és ezen az elven rendeljük a rendhagyó megvalósulásokat is a meglévő kategóriákba. 
Escudero (2005) szerint e gyakoriságon és eloszláson nyugvó folyamaton alapul mind az L1, 
mind az L2 beszédhang-kategóriáinak kialakítása. Azonban az általa vázolt teljes percepciós 
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folyamat többszintes, és optimalitáselméleti korlátok (Prince – Smolensky 1993/2004) sza-
bályozzák (Escudero 2005). 

De vajon meddig vagyunk képesek erre a kategória-finomhangolásra, és meddig vagyunk fo-
gékonyak az új beszédhangok elsajátítására? Vajon van biológiai határa az akcentusmentes észlelés 
és ejtés elsajátításának? Lenneberg (1967) kritikus periódus hipotézise szerint kétéves kortól 
serdülőkorig a nyelvelsajátítás természetesen és különösebb energiabefektetés nélkül megy végbe, 
azonban a serdülőkor (pontosabban az agyféltekék közötti funkciómegoszlás, a lateralizáció) lezá-
rultával az emberek biológiailag már nem fogékonyak, és ezért nem lehetséges az L2-t akcentus
mentesen elsajátítani. A kritikus periódusra, illetve annak életkori, avagy biológiai határaira számos 
más kutatás is tett javaslatokat (pl. Patkowsky 1990; Scovel 1988). Azonban a kritikus periódus 
hipotézissel ellentmondó eredményeket mutat fel Flege (1995), aki kutatásával azt erősíti meg, 
hogy a beszédhangok percepciója és produkciója az egész életciklus alatt adaptívan képes változni, 
ugyanúgy, ahogyan új beszédhang-kategóriákat is létre tudunk hozni a már meglévő kategóriák 
megváltoztatásával. Ezért nem állíthatjuk, hogy a serdülőkor lezárultával „hirtelen” eltűnik az 
ember képessége az L2-hangzók elsajátítására. Ehelyett inkább lineáris kapcsolatot figyelhetünk 
meg, ahol az idegennyelvi akcentus egyre jellemzőbb a kor előrehaladtával (Flege 1999), hiszen az 
anyanyelvi fonémakategóriák a növekvő számú megvalósulás miatt egyre körvonalazottabbá és me-
revebbé válnak (Scovel 1981). A körvonalazottabb és merevebb kategóriák működését egy másik 
szempontból világítva meg, az L2-beszédhangok észlelését egy L1-alapú torzításként is megfogal-
mazhatjuk, melyben az L1 beszédhangjai „mágnesként” húzzák magukhoz az L2-beszédhangokat, 
és csökkentik a perceptuális távolságot az L2-beszédhang és a „mágneses” anyanyelvi beszédhang 
között (Kuhl 1991; Iverson – Kuhl 1995).

Habár a beszédpercepcióban az akusztikai jel beszédhangként való kategorizálása köz-
vetlen műveletnek tűnik, Brown (1998) szerint ezt a folyamatot mégis két szintre kell bonta-
nunk. Először is a beszédhangok percepciója esetében az akusztikai jelet általános akusztikai 
jellemzői alapján univerzális (nem nyelvspecifikus) kategóriákba soroljuk (pl. zárhang vagy 
elöl képzett magánhangzó), ami minden ember nyelvelsajátítási folyamatában automatikusan 
működik. Majd ezeket az univerzális kategóriákat egy felsőbb, absztrakt szinten feleltetjük 
meg az illeszkedő nyelvspecifikus fonémakategóriák reprezentációjának (4. ábra). 

Fonémák/d/ /t/

[d] [dh] [t] [th] Univerzális fonetikai
kategóriák

Akusztikai jel

4. ábra
A beszédészlelés kétszintű modellje (Brown 1998: 148 nyomán)
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A beszédpercepció kétszintes rendszerét Miyawaki és munkatársai (1975) kutatásainak ered-
ményeiben is megfigyelhetjük, ahol japán anyanyelvűekkel végeztek diszkriminációs vizsgá-
latokat. A japánok számára a [r] és a [l] ugyanazon fonéma kontextusfüggetlen változatainak, 
szabad alternánsainak tekintendő, így a /ra/ és a /la/ angol szótagok megkülönböztetésekor 
nehézségeket feltételezhetünk. Amikor a kísérlet japán résztvevőinek a /ra/ és a /la/ szótagokat 
pusztán egy akusztikai jellemzőjük (F3-átmenet) alapján kellett megkülönböztetniük, akkor jól 
teljesítettek, ha azonban beszédkontextusban (szótagokba ágyazva) kellett megkülönböztetni 
a két elemet, akkor már a nyelvspecifikus tudás nemcsak kihívások elé állította, hanem akadá-
lyozta is a diszkriminációt. (Ugyanezt a nem nyelvspecifikus akusztikai természetű feldolgozást 
relatíve rövid ingerközi idővel is el lehet érni: ha a két inger közötti időintervallum megfelelően 
rövid, akkor „nem jut idő” a nyelvspecifikus kategorizálásra [Werker – Logan 1985].) 

Összegezve, a nyelvi tapasztalat gyarapodásával az univerzális akusztikai diszkrimináci-
óból egy nyelvspecifikus szűrőn átszűrt diszkrimináció jön létre, ami az L1-kategóriákkal és 
-kategóriahatárokkal van behangolva, és elsődlegesen az L1-ben megtalálható szembenállásokat 
tartja fókuszban. Ha egy új nyelvet kezdünk tanulni, ott a szembenállások és beszédhang-kate-
góriák sok esetben az anyanyelvtől eltérően valósulnak meg, illetve emellett a szótagszerkezeti 
és szupraszegmentális tényezők sem mindig egyeznek. Mivel a felnőttek „már jól megszokott” 
és kikristályosodott L1-feldolgozási mechanizmusokkal rendelkeznek, és a transzfer révén ezt 
a megszokott L1-rendszert kell „újrahangolniuk”, ezért nehézségekbe ütközik az L2-re jellemző 
új feldolgozási procedúrák kiépülése. Tömören ezzel a jelenséggel magyarázhatjuk az akcentus 
kialakulását.

4. Transzferjelenségek

A következőkben a nyelvek közötti eltérésekből fakadó szegmentális és szupraszegmentális 
(transzfer)jelenségekkel, valamint ezek percepciójával és produkciójával foglalkozunk, valamint 
ezekre mutatunk be egy-egy jellegzetes példát. Ezekben a példákban az L1 transzfere meghatá-
rozó, hiszen kihat mind a szegmentális, mind a szupraszegmentális szintre (Flege 1988; Major 
2001; Eckman 2004).

Szegmentális szinten a mássalhangzóknál, főleg a zárhangoknál és zár-rés hangoknál vi-
szonylag egyszerű empirikus mérésekkel pontosan meghatározni, hogy az adott zárhang foneti-
kailag milyen zöngésségi kategóriába sorolható, vagyis hogy zöngés vagy zöngétlen. E beszéd
hangok esetében zöngekezdési időt (voice onset time, VOT) mérnek (Lisker – Abramson 1964). 
A VOT erősen összefügg azzal, hogy a zárhangok és zár-rés hangok képzése során a beszédképző 
szervek akadályt, zárat képeznek a toldalékcsőben. A /b/ és a /p/ hang esetében ezt a zárat az ajkak 
képezik, és a zár feloldásakor hallhatjuk a beszédhangokra jellemző „pukkanást”. A zöngekezdési 
idő mérésekor a zárfeloldást tekintjük referenciapontnak, és azt nézzük meg, hogy a hangszalagok 



Juhász Kornélia

156

rezgése a zárfeloldás előtt vagy után történik meg. Eszerint két fonetikai kategóriát tudunk meg-
különböztetni: amennyiben a zárfeloldás előtt már rezegnek a hangszalagok (−VOT, azaz negatív 
a VOT), akkor zöngés hangról; ha a zárfeloldáshoz képest csak relatíve később indul meg a zönge 
(+VOT, azaz pozitív a VOT), akkor zöngétlen beszédhangról beszélhetünk. Azonban a nyelvek 
általánosságban nem a zárfelpattanást tekintik referenciapontnak és „kategóriahatárnak” a bennük 
zöngésként és zöngétlenként számontartott beszédhangok között. Például Lisker és Abramson 
(1970) az előbb említett /b/ és /p/ bilabiális zárhangok percepcióját vizsgálta angol és spanyol anya-
nyelvűeknél. A diszkriminációs és identifikációs kísérletben a résztvevőknek a VOT-kontinuumon 
különböző pozitív, illetve negatív VOT-értékű mesterséges stimulusokat kellett /b/-nek vagy /p/-
nek kategorizálniuk (vö. 5. ábra). 

Fonetikai kategória

20 10 0 10 20
– VOT (ms) +

[b]

/b/

/b/

/p/

/p/

[p]

Spanyol

Angol

5. ábra
A spanyol és az angol zöngés-zöngétlen bilabiális zárhangok perceptuális kategóriahatára 

a VOT (ms) alapján (Lisker – Abramson 1970 és Escudero 2005: 18 nyomán)

Mint ahogy az 5. ábrán látható, az akusztikai információkat az anyanyelvi minta alapján soroljuk 
fonémakategóriákba, azaz az akusztikailag megegyező inger más-más fonémareprezentációnak fe-
lelhet meg eltérő anyanyelvű személyek esetében. Például a spanyol anyanyelvűek a −5 ms-os VOT-
értéket, azaz fonetikai szempontból [p] beszédhangot már zöngétlen /p/-ként észlelik, míg az angol 
anyanyelvűek számára ez még éppen a „zöngés” /b/ fonémakategóriájába sorolandó inger. 

Amit még a kategóriahatárok észlelésével kapcsolatban tudni érdemes, az az, hogy 
a mássalhangzók esetében (melyek produkciójára sokkal kevésbé van hatással a beszédhang-
környezet) kategorikus észlelést feltételezünk, azaz például egy VOT-kontinuumban az angol 
anyanyelvűek zöngés-zöngétlen kategóriái jól elkülönülnek, nincs igazán átmenet az észle-
lésben. Ez azt jelenti, hogy az akusztikai kontinuumot nem fokozatosan változónak észleljük 
(mint amilyen valójában), hanem a fonémahatárnál az észlelés hirtelen zöngésből zöngétlenbe 
„csap át”. (Szemben a magánhangzók észlelésével, ahol a sokkal változatosabb és kontextus-
függőbb megvalósulások miatt sokkal kevésbé nyilvánvalóak a beszédhang-kategóriák közötti 
határok [Fry et al. 1963; Pisoni 1973].) A kategorikus észleléssel kapcsolatban még azt érdemes 
megemlíteni, hogy sokkal könnyebb olyan ingereket megkülönböztetni egymástól, amelyek 
a kategóriahatár eltérő két oldalán helyezkednek el, mint két olyan ingert, amelyek ugyanazon 
kategórián belül (Iverson – Kuhl 2000). Például ha angol anyanyelvűekkel készítünk diszk-
riminációs kísérletet, akiknek a fonémahatáruk +5 VOT ms-nál van, akkor ők könnyebben és 
nagyobb eséllyel megkülönböztetik a −10 VOT ms-os ingert a +20 VOT ms-os ingertől, mint 
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a számukra ugyanazon kategóriába tartozó +20 VOT ms-os ingert a +50 VOT ms-os ingertől, 
annak dacára, hogy a két-két inger azonos „távolságra” van egymástól a VOT-kontinuumon. Ha 
viszont ugyanezeket az ingereket a spanyol anyanyelvűek szemszögéből nézzük, akiknél ugyan-
ez a határ −17 VOT ms-ra tehető, nekik egyik ingerpár megkülönböztetése sem lesz egyszerű, 
mivel a két-két ingerpár mind ugyanazon fonémakategóriába esik számukra. Ezáltal például az 
L1 és az L2 VOT-kategóriáinak viszonyai alapján következtethetünk arra, hogy az L2-tanulók 
milyen percepciós nehézségekkel fognak küzdeni. 

Az L1-ben és az L2-ben eltérő kategóriahatárokhoz kapcsolódó eredményeket mutat be L2-
magánhangzók percepcióját illetően Rochet (1995) kísérlete is, habár az alábbi esetben egy addig 
a nyelvtanulók számára ismeretlen, pontosabban a nyelvekben nem önálló fonémaként létező 
beszédhangot kellett kategorizálni. Az angol és a portugál nyelvben csak két felső nyelvállású 
magánhangzó-fonéma van jelen, az /i/ és az /u/. A franciában azonban felső nyelvállású az /y/ is, 
melyet a portugálok /i/-ként, míg az angolok /u/-ként kategorizáltak. Ebben az esetben ugyanazt 
a jelenséget figyelhetjük meg, mint a VOT-értékeknél, csak itt a hátul képzettséget számszerűsítő 
második formáns (F2) értékének „felosztása” tér el a portugálok és az angolok között a nyelv
specifikus észlelésükből fakadóan, és ezért sorolják eltérő fonémakategóriákba a francia /y/-t. 

A magánhangzók percepcióját érintően meghatározó modell a Polka- és Bohn-féle (2011) 
Natural Referent Vowel Framework, azaz a magánhangzók által meghatározott természetes 
referenciakeret az észlelésben. A kutatás egy olyan perceptuális aszimmetriajelenséget vizsgált, 
mely során különbséget találtak a gyermekek és a felnőttek között a magánhangzó-kategóriák 
észlelésében. A magánhangzókat képzési tulajdonságaik szerint egy kétdimenziós trapéz alakjá-
ban tudjuk szemléltetni, amelynek a dimenzióit vízszintesen az elöl és hátul képzettség, függő
legesen pedig a nyelvállásfok jellemzi (6. ábra).
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6. ábra
A magánhangzótér kétdimenziós ábrája (Wieling – Margaretha – Nerbonne 2011: 116 nyomán)



Juhász Kornélia

158

Polka és Bohn kísérlete szerint, ha egy magánhangzó-kontinuumot észlelünk, amely konti-
nuum akusztikailag és artikulációs szempontból is a magánhangzótér perifériájától a magán-
hangzótér közepe felé halad, úgy sokkal nehezebb észlelni a változást, mint fordított esetben, 
ha a magánhangzótér közepétől indulva, a periferiális magánhangzók felé haladva kellene 
kategorizálni. A 6. ábrán is látható példákkal szemléltetve, ha a magánhangzótér közepén 
elhelyezkedő semleges svától [ə] lépkedünk a trapéz perifériáján található [u] beszédhang felé, 
akkor sokkal nyilvánvalóbban észleljük a kontinuumbeli változást, mint fordítva, ha az [u]-tól 
haladnánk a trapéz közepe felé a sváig [ə]. Ez alapján Polka és Bohn azt feltételezte, hogy 
a magánhangzótér szélén elhelyezkedő magánhangzók percepciós horgonyként szolgálnak 
a nyelvelsajátításban, és habár az L1-kategóriák kialakulásával és az életkor előrehaladtával 
ezek a perceptuális aszimmetriák elhalványulnak, azonban például felnőttkorban új, L2-beli 
szegmentumokkal, kontrasztokkal találkozva újra felszínre kerülnek, és jelentős szereppel 
bírnak az L2-beszédhangok észlelésében. Polka és Bohn (2011) e perceptuális aszimmet-
riára hivatkozik Sebastiaán-Gallés, Echeverria és Bosch (2005) kutatásának percepciós 
eredményeit illetően is. Ebben a kísérletben katalán–spanyol kétnyelvűeknek kellett hibásan 
ejtett szavakat detektálniuk, mely szavakban (a csak katalánban jelen lévő) /ɛ/ és (a katalánban 
és a spanyolban is jelen lévő) /e/ magánhangzókat cseréltek fel egymással. Amennyiben az 
akusztikai ingerben a helyes /e/-t cserélték le a magánhangzótér középső részéhez közelebb eső 
/ɛ/-re, akkor a kétnyelvűek kevéssé észlelték a hibás ejtést, viszont fordított irányban, amikor 
a magánhangzótérben „beljebb” elhelyezkedő /ɛ/-t cserélték a jobban perifériára eső /e/-re, 
akkor a kísérleti személyek szinte mindig detektálták az eltérést.

Arra vonatkoztatva, hogy milyen környezeti tényezők befolyásolják az akcentusos percep-
ció, illetve produkció kialakulását (például a korábban említett VOT-kategóriahatárokat illetően) 
érdemes néhány szót ejtenünk a nyelvi módokról. Grosjean (2001) nyelvi mód hipotézise 
(Language Mode Hipothesis) szerint a kétnyelvű személy (itt: aki rendszeresen használja mind 
az L1-ét, mind az L2-jét) adott időpillanatban a környező pszichológiai és nyelvi tényezőktől 
függően, eltérő szinteken aktiválhatja az L1-et és az L2-t az elméjében (Grosjean 2001: 3). 
Más szóval a nyelvi módot egyfajta kontinuumként foghatjuk fel, mely két abszolút végponttal 
rendelkezik, ezek az egynyelvű módok (legyenek bár az L1-re vagy az L2-re vonatkoztatva), 
és a két végpont között helyezkedik el a kétnyelvű mód (7. ábra). Az egynyelvű módokban 
csak az egyik (az L1 vagy az L2) aktiválódik, és a másik nyelv deaktivált állapotban van jelen. 
A kétnyelvű mód esetében a bilingvis mindkét nyelve aktív, azonban az alapnyelv, amely a kom-
munikáció fő nyelve (itt: L1), aktívabb az L2-nél.  

L1 L2

Egynyelvű módKétnyelvű módEgynyelvű mód

7. ábra
A Grosjean (2001) által javasolt nyelvi módok (Escudero 2005: 119 nyomán)
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A nyelvi módok, azaz a két nyelvben eltérő aktivációs szintek a külső, környezeti nyelvi ingerek 
függvényében változnak, és befolyásolják a percepciót. Ilyen környezeti inger lehet a kísérlet
vezető által használt nyelv(változat), a kísérlet anyaga, illetve a megjelenített ortográfia, a kísérlet 
célja (ha sejthető), valamint a helyzet formalitása stb. Például Caramazza és munkatársai (1973) 
kutatásában angol–francia kétnyelvűeknél szintetikus VOT-mintákkal vizsgálták a zárhangok 
zöngésségét. A megfelelő nyelvi aktivitást egy kezdeti produkciós feladattal, valamint a kísérlet
vezető személyével és az instrukció nyelvével próbálták kontrollálni, azaz az angol ingerek 
esetében angolul, a francia ingerek esetében franciául beszéltek a kísérleti személyekhez. Arra 
számítottak, hogy a bilingvisek percepciós kategóriahatára mindkét nyelv esetében az anya-
nyelvi kategóriahatárral fog egyezni, azonban a két nyelv együttes aktivációja révén az angol és 
a francia kategóriahatárhoz viszonyítva mégis köztes eredményeket kaptak. Ezt az eredményt 
Elman, Diehl és Buchwald (1977) kutatásában azzal magyarázta, hogy a szintetikus és je-
lentéssel nem bíró ingerek nem alkalmasak az egyelvű mód fenntartására. Elman és munka-
társai (1977) a saját kutatásukban a két nyelv együttes aktivációját úgy küszöbölték ki, hogy az 
előbb említett szintetikus és jelentéssel nem bíró ingerek helyett természetes, önálló jelentéssel 
rendelkező szavakat használtak. Másfelől a kísérleti személyek minden inger előtt „orientáló” 
mondatokat is hallhattak az éppen vizsgált nyelven. Meg kell jegyeznünk, hogy a jövőbeli (ide-
gen) nyelvi kutatások szempontjából is lényeges figyelembe venni, hogy a kísérletek közben 
alkalmazott nyelv(változat) hatással van az észlelésre, és adott esetben a produkcióra is, ezáltal 
befolyásolhatja a kísérlet eredményét. Emellett, amennyiben lehetőség van rá, törekedjünk 
természetes és jelentéssel bíró kísérleti anyagot vagy ingereket összeállítani (Elman – Diehl –  
Buchwald 1977). 

Egy másik jellegzetes jelenség, ami nyelvspecifikusan elferdítheti a percepciót, az az adott 
nyelvre jellemző szótagszerkezet és fonotaktika (azaz a beszédhangok sorba rendezésének le-
hetséges variációi). A szótagszerkezetek esetében a legtöbb nyelvben univerzálisan megjelenő 
CV (azaz mássalhangzó + magánhangzó szerkezetű nyílt szótag) tekinthető alapvetőnek. Ezt 
a CV szerkezetet további mássalhangzókkal bővítve egyre jelöltebb (és ezzel egyre nehezebben 
elsajátítható) szótagokat kapunk (Carlisle 2001). Ezen szótagok esetében gyakran jelentkezik az 
L1-transzfer hatása, azaz egy magánhangzó betoldása (Major 2001). Az univerzálisnak számító 
CV szerkezetű nyílt szótag a japán nyelvben is meghatározó. Az L1-beli szótagszerkezet hatását 
Dupoux és munkatársai (2001) következő kísérletével is szemléltethetjük: a japán nyelvben 
a */mikdo/ és */sokdo/ helytelen hangsorok, azonban a /mikado/ és /sokudo/ valóban létező sza-
vak. (A * a helytelen, nem létező formákat jelöli.) A percepciós tesztben a japán anyanyelvűek 
a */kd/ mássalhangzó-torlódásokat mindkét esetben egy /u/ betoldásával, azaz /mikudo/-ként 
és /sokudo/-ként észlelték. Azaz ebből egyrészről arra következtethetünk, hogy az anyanyelvi 
szótagszerkezet és fonotaktika valóban hatással van az észlelésre, másfelől a beszédészlelés nem 
képeződik le közvetlenül a lexikai szintre (mivel akkor a */mikudo/ helyett egy tényleges japán 
szót, azaz a /mikado/-t észleltek volna). Berent és munkatársai (2007) ezt a jelenséget a követ-
kező percepciós folyamattal magyarázták: miután az akusztikai jelet az univerzális fonetikai ka-
tegóriákba soroltuk, a nyelvspecifikus fonológiai reprezentáció szintjén fonotaktikai ellenőrzés 
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történik, hogy az észlelt hangsor helyesnek tekinthető-e. Amennyiben a hangsor helytelennek 
bizonyul, a fonológiai reprezentációban az anyanyelvi mintának megfelelő hangsor alakul ki. 
Azaz míg a hangsorban ténylegesen jelen lévő beszédhang-szekvenciák már fonetikai szinten 
meghatározásra kerülnek, addig a betoldott magánhangzók, amelyek a fonotaktikai javítás ered-
ményei, már a fonológiai, nyelvspecifikus szinten lesznek kódolva. Ugyanígy, az L1-beli szótag
szerkezet révén például a spanyol nyelvben a */sC/ (azaz /s/ + mássalhangzó) szó(tag)kezdet 
helytelennek számít, ezért a spanyol anyanyelvűek az L1-beli fonotaktikai szabály megsértését 
egy /e/ betoldásával oldják fel, azaz */sC/ → /esC/. Ami azt jelenti, hogy az angol snob /snɑb/ 
szót /esnob/-ként ejtik (Guevara – Rukoz 2018). Ugyanígy a magyarul tanuló japánok a meg kell 
szokni [mɛkːel sokəni] kifejezésben a japán nyelvben nem létező */kn/ mássalhangzó-torlódást 
egy svá [ə] beszúrásával oldották fel. Az olasz, valamint a mandarin kínai anyanyelvűek számára 
a szótagvégi mássalhangzó jólformáltság tekintetében ellentmond az anyanyelvük fonotaktikai 
szabályainak, ezért ők a szó végére toldanak be egy svát, pl. az olasz ejtésben az élek [̍ eːlɛkə] és 
az akkor [̍ ɒˑkːorə] (Huszthy 2019: 149), valamint a kínaiak esetében az angol hot /hɔt/ és good 
/ɡʊd/ szavak /hɔtə/, illetve /ɡʊdə/ ejtésénél (Han 2013). 

Ugyanakkor a mássalhangzó-torlódásokat nemcsak egy magánhangzó betoldásával lehet 
kiküszöbölni, hanem egy-egy mássalhangzó törlésével is. Például a vietnami nyelvre nem 
jellemző a mássalhangzó-torlódás, ezért az angol first [fɜːst] helyett [fɜːt], illetve a grow [ɡrow] 

helyett [ɡow]-t produkálnak. Ugyanakkor megeshet, hogy a mássalhangzók szótag végén egy-
től egyig törlésre kerülnek, pl. last [læst] helyett [læ]-t ejtenek (Sato 1984). 

A fonotaktikai szabályszerűségek mellett a más természetű fonológiai szabályok transz-
ferét is meg kell említenünk mint akcentust kialakító tényezőt, habár ez a jelenség nem közvet-
lenül áll kapcsolatban a percepcióval (Eckman 1981; Flege 1986; Major 2001). Nézzük meg 
a magyar és az angol nyelv példáját, a zöngésségi hasonulást tekintve, amely mindkét nyelv 
hangzásában fellelhető. Ha a magyar nyelvben két zörejmássalhangzó követi egymást, ame-
lyek zöngésségi minőségükben eltérnek (itt az alábbi példában zöngétlent követ zöngés), akkor 
regresszív (visszafelé ható) zöngésségi hasonulás történik, azaz a mássalhangzó-kapcsolat 
második tagja határozza meg az előtte álló mássalhangzó zöngésségi minőségét. Egyszóval 
a példában zöngésedés történik. Ezzel szemben az angolban, ha zöngés mássalhangzó kö-
vet zöngétlent, akkor a magyarral mind irányában, mind minőségében ellentétes a zöngéssé-
gi hasonulás: progresszív, azaz előrefelé ható zöngétlenedés történik. Tehát míg az angolok 
a matchbox [mæt͡ ʃ b̥ɒks] szót zöngétlenedett [b̥]-vel mondják, addig ezt a szót magyarul vagy 
„magyarosan” [medʒboks]-nak, azaz zöngés [dʒ]-vel ejtjük (Balogné Bérces – Szentgyörgyi 
2006). Megjegyzendő, hogy ebben a konkrét esetben a szemléltetésre szánt idegen szavunkat 
már a magyar nyelv részeként is elfogadjuk, ezért természetesnek mondható, hogy a magyar 
fonológiai szabályok szerint ejtjük ki. Ha azonban ezeket az anyanyelvi mintázatokat átvisszük 
az idegen nyelvi kiejtésbe, az is okozhat akcentusos ejtést (Eckman 1981). 

Ha feltételezzük, hogy képesek vagyunk a célnyelvi minta szerint ejteni az L2 beszéd-
hangjait, valamint megfelelően követjük az L2 fonológiai és fonotaktikai szabályait, még így 
sem lehetünk biztosak abban, hogy nem beszélünk akcentusosan. Hiszen a nyelvek szupra-
szegmentális, avagy prozódiai jellemzőik terén is eltérnek egymástól, és a prozódiai jegyek 
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transzfere is jellemző az idegen nyelv elsajátítására (Flege 1986; Eckman 2004). Ilyen pro-
zódiai jellemző például az alaphangmagasság (f0) változása is. Intonációs, avagy atonális 
nyelvek esetében (mint amilyen a magyar is) az alaphangmagasság változása hosszabb, köz-
lés- vagy mondatszintű egységekhez társul. Tonális nyelvek esetében azonban a szavakhoz-
szótagokhoz rendelt eltérő dallamkontúroknak jelentésmegkülönböztető szerepük van (például 
a kínai nyelvben). Az utóbbi, tónusos nyelvek elsajátításával kapcsolatban, például a mandarin 
kínaiban, a dallamkontúr mintázatának azonosítása és produkciója is okozhat problémákat 
(Li et al. 2020), és emellett a nyelvtanulók az alaphangmagasság regiszterében is eltérhetnek 
a célnyelvi ejtéstől. Például a mandarin beszélők sokkal mélyebb és magasabb alaphang
tartományokat használnak a tónusok produkciójára, azaz tágabb hangterjedelemben valósítják 
meg a tónusokat, mint az angolok (Shen 1989). Azonban az atonális nyelvek között is eltérő 
lehet az intonáció jellege, ami felismerhetővé teheti a beszélő akcentusát. Huszthy (2019) 
tanulmánya szerint míg a magyar anyanyelvűek számára az angol anyanyelvűek magyar be-
széde intonáció szempontjából meglehetősen monotonnak érződött, addig az olasz beszélők 
dallamíveit pedig a magyarnál sokkal nagyobbnak és erőteljesebbnek észlelték. 

Egy másik szupraszegmentális tényező, amelyben a nyelvek eltérhetnek egymástól, 
a hangsúly. Míg a magyarban kötötten mindig a szavak első szótagja a hangsúlyos, addig 
az angol nyelvben (a magyartól eltérően) a több szótagú szavakban a hangsúly helye nem 
állandó. Ezért interferencia adódhat abból, ha az angol importálni igét [ɪmˈpɔː(r)t], ami-
nek a második szótagjára esik a hangsúly, a magyar kötött szóhangsúly szerint [ ɪ̍mpɔː(r)
t]-nak mondjuk, ami az import szó főnévi jelentésére utal (a hangsúlyt a felső függőleges 
vonás [ˈ] jelöli) (Piukovics – Üstöki 2019). Ritmikailag a nyelvek között szótag-időzítésű 
és hangsúly-időzítésű nyelveket különböztethetünk meg (valamint moraidőzítésűeket, mint 
a japán nyelv, de specifikussága miatt erről itt most nem ejtünk szót.) A szótag-időzítésű 
nyelvekben, mint a magyarban vagy a spanyolban, a hangsúlytól függetlenül minden szótag 
majdnem ugyanolyan hosszúságú. Ezzel szemben a hangsúly-időzítésű nyelveknél, mint 
amilyen az angol is, a hangsúlyos szótagok időtartamukban hosszabbak, a hangsúlytalanok-
nak pedig nemcsak az időtartamuk rövidebb, hanem magánhangzó-rövidülés is történik, 
ezért a ritmusuk is eltér a szótag-időzítésű nyelvekétől, hiszen itt a hangsúlyos szótagok ad-
ják az ütemet (Major 2001). A nyelvek eltérő ritmusára hatással van az is, hogy a beszéd-
hangok időtartamát jellemzi-e szembenállás, azaz megkülönböztetünk-e fonológiailag rövid 
és hosszú magánhangzókat és/vagy mássalhangzókat. A magyar nyelvre ilyen szempont-
ból mind a magánhangzók, mind a mássalhangzók esetében jellemző a rövid-hosszú kont-
raszt (pl. kor [kor] és kór [koːr], illetve had [hɒd] és hadd [hɒd ]ː). Az angolban viszont az 
esetleges rövid-hosszú variációkból nem következik jelentésbeli eltérés, hiszen azok csak 
allofonikus variánsok (pl. see [si ]ː > seed [siˑd] > seat [sɪ̆ t]) (Jakielski – Gildersleeve –  
Neumann 2018). Összegezve, ha az anyanyelvi ritmust és hangsúlyozást használjuk, valamint 
a beszédhangok időtartamának ejtésekor nem vesszük figyelembe az L2 fonológiai szabálysze-
rűségeit, úgy könnyen eltérhetünk az adott nyelv normáitól, és válhat akcentusossá az ejtésünk. 
A szupraszegmentális tényezők jellegzetes voltát, illetve azt, hogy ezek mennyire árulkodók 
lehetnek az akcentusos beszédet illetően, Munro (1995) kísérletével tudjuk szemléltetni, 
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ahol angol anyanyelvűek és mandarin anyanyelvűek angol beszédét alul áteresztő szűrővel, 
szegmentális szempontból érthetetlenné torzították, csak a dallam, hangsúly és tempó jellem-
zőit hagyva meg a kísérleti anyagban. Azonban ezen szupraszegmentális jegyek alapján is 
felismerhető maradt az akcentusos beszéd, jelezve, hogy a beszédhangok mellett a prozódia 
szerepe sem elhanyagolható az L2 elsajátításában.

5. Modellek az L2 beszédhangjainak elsajátításával 
kapcsolatban

Ebben a részben két modell főbb téziseivel ismerkedünk meg, amelyek az L2 beszédhang-
elsajátítási folyamatait vizsgálják a nyelvtanulás különböző fázisaiban. Ez a két modell Flege 
(1995) beszédelsajátítási modellje (Speech Learning Model), valamint Best (1995) peceptuális 
asszimilációs modellje (Perceptual Assimilation Model). Mindkét bemutatott paradigma inkább 
fonetikailag, mint fonológiailag közelíti meg az L2-beszédhangok elsajátítását, azonban amíg 
Flege modellje az L1- és L2-beszédhangokat önállóan kezeli, és azt vizsgálja, hogy ezek fone-
tikailag mennyire hasonlítanak egymásra vagy térnek el, addig Best modellje a beszédhangok 
közötti szembenállásokra összpontosít. A két modellben közös azonban, hogy egyik sem kérdő-
jelezi meg az L1 hatását az L2-szegmentumok percepciójára, azaz mindkettő a nyelvspecifikus 
észlelésből indul ki. 

Flege (1995) beszédelsajátítási modellje (Speech Learning Model, a továbbiakban: SLM) az 
L2-beszédhangok percepcióját helyezi a középpontba, illetve a fonetikai jegyek megkülönbözte-
tését az akusztikumban. A nyelvtanulás kezdeti szakaszában az L2-beszédhangok percepciójakor 
a nyelvtanuló az L2-beszédhangot a legközelebbi L1-beli pozicionális allofónhoz (azaz anyanyelvi 
beszédhanghoz) kapcsolja. Így e szerint a modell szerint az L1- és L2-beszédhangok közötti per-
cepciós hasonlóság és megfeleltetés pusztán fonetikai alapokon nyugszik, a fonémák szintjéhez 
nem kötődik, mivel annál kevésbé absztrakt szinten megy végbe (Flege 1995: 239). Flege (1987a, 
1987b, 1995) az L2-beszédhangokat fonetikai szempontból három kategóriába sorolja: az L1-hez 
viszonyítva lehetnek újak, hasonlóak vagy azonosak. Amennyiben az L2-beszédhang az L1-beli 
megfelelőjével fonetikailag azonos, akkor a nyelvtanuló nem ütközik problémákba az elsajátítás 
során, azonban az új és a hasonló L2-beszédhangok esetében már nehézségekbe ütközhet. Az új 
L2-beszédhangok nem rendelkeznek közvetlen ekvivalenssel az L1-ben, azaz Flege (1987b: 48) 
szerint akusztikailag különböznek az L1-hangzóktól. Ugyanitt az új beszédhang meghatározására 
a fent bemutatott /y/ esetét hozza példának az angol anyanyelvűek számára. A hasonló L2-beszéd
hangok fonetikai szempontból különböznek az L1-től, azonban nem olyan mértékben, hogy ez 
az akusztikai különbség a nyelvtanuló számára kontrasztív legyen, hiszen az anyanyelvi észlelés 
kiszűri azokat az akusztikai jellemzőket, amelyek segítenék a diszkriminációt. Ilyen hasonló 
beszédhangnak tekinthető szintén a beszédhang-percepciónál tárgyalt árnyalatnyilag különböző 
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angol és spanyol /b/ és /p/. Azt a jelenséget, amikor az akusztikai különbségek dacára a nyelvtanuló 
az anyanyelvi megfelelőjével helyettesíti az L2-beszédhangot, ekvivalensként való osztályozás-
nak (equvivalence classification) nevezzük (Flege 1987a, 1987b, 1988, 1995). A hasonló hangok 
problémás percepciójából, avagy ekvivalensként való osztályozásából következően Flege (1995) 
úgy véli, hogy az új L2-beszédhangokat sokkal könnyebb elsajátítani, mint az L1-hez hasonlókat. 
Ez a megállapítás párhuzamba állítható azzal a jelenséggel, amelyet Ranschburg Pál (1914/1988) 
homogén gátlás néven írt le: minél homogénebb ingerek érik egyszerre az ember tudatát, annál 
egységesebbnek és egyezőbbnek érezzük ezeket az ingereket, ezért kevésbé észleljük a közöttük 
fellelhető eltéréseket. A homogén gátlásként is leírható jelenséget Flege úgy fogalmazza meg, 
hogy minél kisebb az L1 és az L2 beszédhang közötti észlelt fonetikai távolság, azaz minél ha-
sonlóbbak ezek a beszédhangok, annál jobban érvényesül a gátló hatás, ami megakadályozza, 
hogy észleljük a közöttük lévő különbséget; illetve minél távolabb vannak egymástól, annál való-
színűbb, hogy új kategória jön létre. Azonban Flege nem ad pontos meghatározást arra vonatko-
zóan, hogy hogyan lehet mérni ezt a beszédhangok közötti észlelt fonetikai távolságot, valamint az 
L2-beszédhangok újként vagy hasonlóként való kategorizációja sem mindig tűnik egyértelműnek 
(Escudero 2005). Ugyanakkor ez a modell nemcsak az L2-elsajátítás kezdeti, hanem a lezáró 
szakaszával is foglalkozik. Mint már említettük, Flege nevéhez fűződik egy, a kritikus periódus 
hipotézisnek ellentmondó kutatás is, miszerint az L2-elsajátítás és az új beszédhang-kategóriák 
létrehozása az egész életciklus alatt lehetséges (Flege 1995: 233), azonban a kategóriák kikristá-
lyosodásával (azaz a korral és a nyelvi tapasztalattal) egyre nehezebb ellenállni az ekvivalensként 
való osztályozásnak és az új beszédhang-kategóriák kialakításának. 

Best (1994, 1995) peceptuális asszimilációs modellje (Perceptual Assimilation Model, 
a továbbiakban: PAM) az L2-elsajátítás kezdeti szakaszát helyezi a középpontba, azon belül is 
a beszédhangok közötti – elsősorban nem anyanyelvi – szembenállásra összpontosítva. Ez a mo-
dell azért is számít különlegesnek, mert Best szerint a felnőttek az artikulációs gesztusokból, 
azaz a képzési jegyek összességéből nyernek közvetlen információt a beszédhangokról, és az ész-
lelés során nem alakul ki mentális reprezentáció (vö. Browman – Goldstein [1989] artikulációs 
fonológiai elméletével). Flege SLM-jéhez hasonlóan ebben a modellben sem kérdőjeleződik meg 
a nyelvspecifikus észlelés, ami a percepciós tanulás eredménye. Az anyanyelv-elsajátítás során 
a csecsemők kiszűrik az L1-ben kontrasztív, azaz jelentésmegkülönböztető jegyeket, ezáltal 
egyszerűbbé válik az észlelésük, azonban később, az L2 elsajátításakor a nem natív szemben
állásokat is az észlelés ezen tulajdonsága gátolja. Ebből a folyamatból következően asszimilálják 
a nyelvtanulók az L1-től eltérő L2-beszédhangokat anyanyelvi beszédhangokkal. Az asszimiláció 
a PAM szerint perceptuális hasonlóságból fakad, amit a nyelvtanulók elsősorban artikulációs, 
és csak másodsorban akusztikai információ alapján nyernek ki. Ugyanakkor, mint azt már az 
előbb említettük, a PAM nem beszédhang és beszédhang közötti artikulációs és/vagy akusztikai 
természetű hasonlóságokkal foglalkozik, hanem az adott nyelvben jelen lévő szembenállásokkal. 
Ezért az asszimiláció típusait is az alapján határozza meg, hogy az L2-beli kontraszt mennyi-
ben feleltethető meg valamilyen L1-beli szembenállásnak, és ezáltal valószínűsíthető-e a nem 
natív oppozíció diszkriminációja és az új beszédhang-kategória létrehozása. A diszkrimináció 



Juhász Kornélia

164

abban az esetben lesz a legpontosabb, ha két kategóriába való asszimiláció történik, azaz az 
L2-szembenállás natív szembenállásnak feleltethető meg. Ennél kevésbé sikeres diszkrimináció 
jósolható, ha a nyelvtanulók a szembenálló beszédhangokat egyetlen L1-kategóriába sorolják 
(egyetlen kategóriába való asszimiláció), de ez csak abban az esetben történhet, ha a két inger 
ugyanannyira jó vagy rossz megvalósulása az adott kategóriának. Ha a két inger egyike az adott 
L1-kategória jó, míg a másik kevésbé jó verziója, akkor kategóriahelyesség szerinti asszimiláció 
történik, amire Best az előbbieknél is pontatlanabb diszkriminációt előfeltételez. Illetve akkor, 
ha a beszédhangpárnak csak az egyik tagja, vagy esetleg egyik tagja sem asszimilálható egyet-
len natív beszédhang-kategóriába sem, akkor az előbbi esetben kiváló, míg az utóbbi esetben 
az ingerektől függően kiváló vagy nagyon gyenge megkülönböztetést feltételez (kategorizált–
kategorizálatlan és kategorizálatlan–kategorizálatlan asszimiláció). Az asszimilációtípusokat 
a 8. ábra mutatja be.

Két kategóriára 
való asszimiláció

L2 L1

/b/ /b/

/p/ /p/

Egyetlen kategóriába
való asszimiláció

Kategória-helyesség
asszimiláció

Kategorizált–
kategorizálatlan

asszimiláció

Kategorizálatlan–
kategorizálatlan

asszimiláció

L2 L1

/p/
/p/

/ph/

L2 L1 L2 L1

/b/ /b/

/ɓ/ ???

L2 L1

/ɓ/

/ɗ/

/b/
/b/

/bh/
rossz

jó

???

???

8. ábra
A PAM különböző asszimilációtípusai az L1 és az L2 viszonylatában (Best 1995 nyomán)

Ugyanakkor a PAM az SLM-modellel ellentétben az új beszédhang-kategória kialakítását tekinti 
nehezebb folyamatnak a nyelvtanuló számára. A nyelvi tapasztalat növekedésével azonban a ta-
nulók képessé válnak több részre osztani az L1-kategóriákat, hogy ezáltal az L2-nek megfelelő, 
új kategóriákat hozzanak létre.

A tanulmány terjedelmi keretei miatt csak e két modell részletesebb bemutatására került 
sor, azonban további modelleket is meg kell említenünk. Az előbbiekben bemutatott két fone-
tikai szemléletű modellhez hasonló Kuhl (2000) Native Magnet Model-je, aki a már említett 
L1-beszédhangok „mágneses vonzerejével” magyarázza az L2-beszédhangok akcentusos ter-
mészetét. A fonetikai szemlélettel szemben három másik jelentős modell fonológiailag közelíti 
meg az L2-beszédhangok percepcióját, ilyen Major (2001) Onthogeny Philogeny Model-je, 
valamint Brown (1998, 2000) Phonological Interference Model-je. Az előbbi a generatív nyel-
vészetből merítkezve egy rendkívül általános és egyszerű, de dinamikus folyamatként mutatja 
be a köztes nyelvben lejátszódó átalakulást az L2-ingerek hatására. Az utóbbi pedig a generatív 
nyelvészetnek egy nemlineáris irányzatából származó fogalmon, a jegygeometrián alapszik, 
melyben a beszédhangok képzési jegyei egy sajátos, belső hierarchikus struktúrát alkotnak, és 
e struktúrákból következtetve lehet hipotéziseket felállítani az L2-beszédhangok elsajátítására 
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vonatkozóan. Illetve nem utolsósorban meg kell említenünk Escudero (2005) Second Language 
Lingusitic Perception Model-jét is, ami alapjaiban sok szempontból az összes eddigi mo-
dellt egybeforrasztja, azonban a modell alapjait az optimalitáselmélet (Prince – Smolensky 
1993/2004) szolgáltatja. Összességében egyik modell sem vonja kétségbe az L1 hatását az L2-
beszédhangok percepciójára.  

6. Egyéb tényezők az akcentusos beszéd kialakulásában

Az életkor mint meghatározó tényező szerepét már korábban említettük az L2 akcentusmentes 
ejtésében. Habár azt mondhatjuk, hogy az L2-beszédhangok elsajátításának nincs konkrét 
életkori határa, azonban a kor előrehaladtával és az L1-kategóriák megszilárdulásával ez a fo-
lyamat egyre nagyobb akadályokba ütközik. Ezt alátámasztva Oyama (1982) kísérletében olasz 
anyanyelvű angolul tanulókat vizsgált, akiket az USA-ba érkezésükkori életkoruk alapján három 
csoportra osztott. Akik 6–10 évesen kerültek L2-környezetbe, azok összességében kevésbé ak-
centusos ejtést produkáltak, mint a 11–15 évesen érkezettek, a csoportok közül pedig azoknak 
a beszéde volt a legakcentusosabb, akik 16–20 éves korban érkeztek az USA-ba. Összegezve, 
habár jól meghatározható biológiai életkori korlát nincs az L2-beszédhangok akcentusmentes 
elsajátítására, Flege (1995) eredményeihez hasonlóan itt is azt láthatjuk, hogy az életkor előre-
haladása negatív hatással látszik lenni erre a folyamatra (Pickering 2012).  

Az L2 elsajátítását az is jelentősen befolyásolja, hogy a nyelvtanuló felé milyenek az el-
várások, valamint az is, hogy van-e választási lehetőség a kommunikáció médiumát illetően. 
Burling (1981) a Svédországba egy évre kivándorló gyerekek és felnőttek L2-előmenetelét 
összevetve azt a tendenciát fogalmazta meg, hogy a gyerekek a felnőtteknél lényegesen többet 
fejlődtek. Ugyanakkor ez abból is fakadt, hogy míg a felnőttek munka közben gyakran a kön�-
nyebbség kedvéért svédről angolra váltottak, addig a gyerekeknek az iskolában svédül kellett 
kifejezniük magukat. Más szóval az L2-környezetben töltött idő mellett meghatározó tényező, 
hogy az adott idő alatt mennyi L2-inger érte a nyelvtanulót.

Az L2-ingerek mennyisége mellett az ingerek változatossága is megfontolandó szempont az 
L2-beszédhangok helyes elsajátításában (Hardison 2012). Logan, Lively és Pisoni (1991) felnőtt 
japán anyanyelvűeket tréningezett az angol /r/ és /l/ azonosítására. A nyelvtanulókat két csoportba 
osztották: az egyik csoport 5 különböző beszélő ingereivel gyakorolhatott, azonban a célhan-
gokból az ingerek csak szóeleji, illetve szón belüli megvalósulást tartalmaztak. Ezzel ellentétben 
a másik csoport mindössze egy beszélő ingereit hallhatta, azonban a célhangokból a szóeleji és 
szón belüli mellett még szóvégi megvalósulásokkal is találkozhatott. Ilyen formán a kísérlet célja 
az volt, hogy összehasonlítsák, vajon a szó(tag)beli pozíció szempontjából vagy a beszélők szem-
pontjából változatosabb inger vezet hatékonyabb azonosításhoz. Az első esetben, ahol a nyelvta-
nulók több anyanyelvi beszélő /r/- és /l/-megvalósulásával találkozhattak, szignifikáns fejlődés 
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mutatkozott a kiinduló teljesítményhez képest, azonban a második csoport esetében – ahol csak 
egy beszélő ingereivel gyakorolhattak, de többféle szótagbeli pozícióban – nem találtak szignifi-
káns fejlődést. Azaz konklúzióként levonhatjuk, hogy ha több különböző beszélő ingerei állnak 
rendelkezésre, akkor a nyelvtanulók hatékonyabban tudják általánosítani az új L2-beszédhangok 
közötti különbségeket. Azonban azt is meg kell jegyeznünk, hogy ha a változatosság mértéke 
negatív vagy pozitív irányban túlszárnyalja az optimálist, azaz ha a nyelvtanulót túl gazdag vagy 
éppen túl szegény ingerkörnyezet veszi körbe, az gátolhatja az L2-beszédhangok pontos elsajátí-
tását (Leather 1990).

A beszédhangok percepciójában ugyanakkor nemcsak az akusztikai inger, hanem az arti-
kuláció is nagy szerepet játszik, lásd például a McGurk-hatást (McGurk – MacDonald 1976), 
melyben az artikuláció vizuálisan torzítja az észlelt hang minőségét1. Ezért az L2-beli beszéd-
hangok tanulásakor a nyelvtanulónak az akusztikai inger mellett az artikulációs mintázat is 
sokat segíthet az elsajátításban. Például Hardison (2003) angolul tanuló japánokat és koreaiakat 
két csoportban vetett alá audiovizuális, illetve csak auditív tréningnek, a számukra nehézségeket 
okozó /r/ és /l/ tekintetében. Alapvetően mindkét tréningtípus fejlődést idézett elő a nyelvtanu-
lók teljesítményében, azonban az audiovizuális tréning a kizárólag auditívnál jóval hatékonyabb-
nak mutatkozott. Ugyanakkor azt is meg kell jegyeznünk, hogy Hazan és munkatársai (2005) 
szerint az audiovizuális tréningek csak akkor hatékonyak, ha a kérdéses képzési jegy szemmel 
jól látható a produkcióban (például ajak- vagy foghangoknál), egyéb esetekben nem.

Mindemellett az L1 használata is befolyásolja, hogy a nyelvtanuló beszéde mennyire 
bizonyul akcentusosnak. Flege, Frieda és Nozawa (1997) szerint azok az olasz anyanyelvű 
angolul tanulók, akik saját bevallásuk szerint többet használták az anyanyelvüket, relatíve 
erősebb akcentussal beszélték az angolt, mint az olaszt ritkábban használó társaik (az egyező 
L2-környezetbe való érkezés ellenére). MacKay, Meador és Flege (2001) eredményei szerint 
azok a „korai” L2-tanulók, akik többet használták az anyanyelvüket az L2-környezetben, ke-
vésbé teljesítettek jól az angol mássalhangzók azonosításában, mint azok az L2-tanulók, akik 
kevesebbet használták az L1-üket. 

	Az L2 elsajátításában és az akcentus kialakulásában meghatározó faktorok továbbá az 
egyéni különbségek is. Az akcentusmentes, anyanyelvi szintű L2-elsajátítás esetében általában 
nyelvi tehetségre vagy nyelvi készségre szokás hivatkozni. Carroll (1993) a nyelvi készséget 
négy faktor mentén határozta meg, ezek közül az akcentus szempontjából talán a legfontosabb 
a fonémakódoló képesség, azaz, hogy az ismeretlen akusztikai ingereket a nyelvtanuló hogyan 
és mennyire képes feldolgozni. A másik lényeges faktor az induktív nyelvtanulási készség, 
ami az általános szabályszerűségek megfigyelésén alapszik, azaz a nyelvtanulónak képesnek 
kell lennie a példákból rendszerszerű következtetéseket levonni. A nyelvi készség mellett 
a motiváció sem elhanyagolható tényező az L2 és a helyes ejtés elsajátításában. A motiváció 
fakadhat többek között integrációs szándékból (az adott közösséghez szeretnénk tartozni) 

1 � A McGurk-hatást (McGurk – MacDonald 1976), illetve az artikuláció vizuális ingereinek percepcióra 
gyakorolt hatását lásd az alábbi linken: https://bit.ly/3viliwR (A letöltés dátuma: 2021. február 13).
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vagy instrumentális célból (az L2 anyanyelvszerű ismerete révén előnyökhöz szeretnénk 
jutni) is. Emellett még az egyéni különbségeket illetően a szocioökonómiai státusból, illetve 
a tanulmányi háttérből következő eltérő lehetőségek is befolyásolhatják az akcentusos ejtést 
(Skehan 2012; Ushioda – Dörnyei 2012).
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Hogyan beszélünk a gyerekekhez?
Kohári Anna

Nyelvtudományi Kutatóközpont

1. Mi is az a dajkanyelv?

Mindennapi élményünk, hogy nem ugyanúgy beszélünk, attól függően, hogy kihez intézzük 
éppen a szavainkat. Ezt a jelenséget, amely során a beszélő a hallgatóhoz vagy hallgatókhoz 
igazítja a beszédmódját, beszédalkalmazkodásnak nevezzük (Pickering – Garrod 2006; 
Bernhold – Giles 2020). A felnőttek például hajlamosak megváltoztatni beszédüket, amint 
meglátnak egy csecsemőt vagy egy kisgyereket. Ez a regiszter, amelyben a felnőttek a gyerekek-
hez intézik szavaikat, dajkanyelvként ismert a szakirodalomban. A dajkanyelvi beszédmódnak 
számtalan nyelvészeti és fonetikai tulajdonságát is feltárták már, amelyekben eltér a felnőttekhez 
szóló beszédtől. A szülők például hajlamosak egyszerűbb szintaxist és szókincset használni, 
mikor gyerekeikhez beszélnek (Saint-Georges et al. 2013). Ugyanakkor a beszédük hangzását, 
fonetikai jellemzőit is megváltoztatják, például jóval lassabban beszélnek a gyerekekhez, mint 
a felnőttekhez (Ko 2012; Narayan – McDermott 2016). A jelen írás első részében a dajkanyelvi 
beszédmód ezen akusztikai tulajdonságait tekintjük át részletesen. De vajon mi a motivációja 
a felnőtteknek, hogy a szülő-gyerek interakcióban másképp beszéljenek, mint a felnőttekkel 
történő társalgásokban, és vajon a dajkanyelvi beszéd akusztikai sajátosságai hogyan segítik 
a gyermekek nyelvelsajátítását? A második részben ezekre a kérdésékre keressük a választ.

2. A dajkanyelvi beszédmód akusztikai tulajdonságai

2.1. A dajkanyelvi beszédmód temporális szerveződése

A beszédnek, így a dajkanyelvi beszédmódnak is egyik meghatározó tulajdonsága az időbeli 
vagy másképpen temporális szerveződése. Az édesanyák például hajlamosak lassabban be-
szélni gyerekeikhez, mint a felnőttekhez. Ezt a jelenséget rengeteg nyelvben kimutatták már, 
többek között az amerikai angol, a holland, a japán, a koreai, a német, a tagalog és a tamil nyel-
vekben (Fernald – Simon 1984; Cristià 2010; Martin et al. 2016; Narayan – McDermott 
2016; Han et al. 2018). Úgy tűnik tehát, hogy a dajkanyelvi beszéd lassabb tempója univer-
zálisnak tekinthető. De pontosan hogyan is lassítják a felnőttek a beszédüket a gyerekekhez 
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szóló beszédben? Ennek a kérdésnek a megválaszolásához meg kell különböztetnünk a tempó 
kétféle mérési módját. Az egyik esetben csak azoknak a beszédszakaszoknak az időtarta-
mát vesszük figyelembe, amely alatt a beszélő ténylegesen mondott valamit. Megszámoljuk 
a beszédegységek (pl. beszédhangok vagy szótagok) számát, és elosztjuk a beszédszakaszok 
tényleges időtartamával. Ennek a műveletnek a kimenetét nevezzük artikulációs tempónak. 
A beszédtempó esetében viszont a beszédszakaszok időtartamához hozzászámítjuk a szünetek 
időtartamát is, és a beszédegységek számát ezzel az összesített értékkel osztjuk el (Gósy 2004; 
Kohári 2018). A dajkanyelvi beszédnek mind az artikulációs tempója, mind a beszédtempója 
lassabb a felnőttekhez szóló beszédhez képest, a szünetek időtartamát pedig hosszabbnak ta-
lálták a gyerekekhez szóló beszédben (Grieser – Kuhl 1988).

Egy nemrégiben megjelent tanulmány felvetette ugyanakkor a kérdést, hogy az artiku-
lációs tempó vajon tényleg alacsonyabb-e a gyerekekhez szóló beszéd minden részében, vagy 
csak egyes szótagok vagy beszédhangok nyúlnak meg jobban bizonyos helyeken (Martin 
et al. 2016). A dajkanyelvről ugyanis ismert, hogy kisebb szótagszámú, szünettől szünetig 
tartó szakaszokra, kisebb prozódiai egységekre tagolódik, mint a felnőttekhez szóló beszéd 
(Fernald et al. 1989; Réger 2002). A prozódiai egységek végén lévő hangzók, szótagok 
tipikusan hosszabbak, mint az egységek belsejében lévő megfelelőik, ezt a jelenséget hívjuk 
frázisvégi nyúlásnak (l. részletesen Kohári 2018). Amennyiben a dajkanyelvben gyakoribb 
a frázisvég, gyakrabban jelentkezik a frázisvégi nyújtás az utolsó beszédhangokon, illetve szó-
tagokon, azaz gyakrabban fordulnak elő időtartamában hosszabb szótagok a beszédfolyamban. 
Ez pedig magyarázhatja a dajkanyelv lassabb tempóját, hiszen a tempómérés során az összes 
szótag vagy beszédhang időtartamát figyelembe vesszük, tekintet nélkül arra, hogy frázisvégen 
állnak, vagy sem. Martin és munkatársai (2016) japán spontán beszédet vizsgálva azt találták, 
hogy a frázisbelseji szótagok nem hosszabbak dajkanyelvben a felnőttekhez szóló beszédhez 
képest. Eredményeik alapján arra a következtetésre jutottak, hogy a dajkanyelvben megjelenő 
rövidebb prozódiai egységek, azaz a gyakoribb tagolás jelenti elsősorban a két regiszter közti 
különbséget. Ők ugyanakkor spontán beszéden vizsgálódtak. Ko és Soderstrom (2013) a frá-
zisbelseji szavakon is tapasztalt nyújtást gyerekekhez szóló felolvasásban. Attól függően, hogy 
milyen beszédmódot, anyagot vizsgáltak, eltérő eredményeket kaptak. A helyzetet tovább bo-
nyolítja, hogy a funkciószavak (pl. névelők, segédigék) magánhangzóinak időtartamában nem 
találtak eltérést a két regiszterben (Swanson – Leonard – Gandour 1992). Az adatok tehát 
ellentmondásosak abban a tekintetben, hogy az édesanyák hogyan produkálják a lassabb tem-
pót a dajkanyelvben a felnőttekhez szóló beszédhez képest. Habár nincs konszenzus arról, hogy 
a dajkanyelvi beszédmód időzítése pontosan hogyan szerveződik, azt egyértelműen állíthatjuk, 
hogy a felnőttek mérhetően lassabban beszélnek a gyerekekhez, mint a felnőttekhez.

Felmerül a kérdés, hogy vajon a dajkanyelv lassabb globális tempója a gyerekek hány 
éves koráig van jelen. Azt találták, hogy a dajkanyelv tempója a gyerek kétéves kora előtt már 
közelít a felnőttekhez szóló beszéd tempójához (Narayan – McDermott 2016). Ugyanakkor 
hozzá kell tennünk, hogy a dajkanyelvi tempó felgyorsulása nem lineáris a gyerek korának 
előrehaladtával (Ko 2012). Tehát nem igaz az, hogy minél idősebb a gyerek, az édesanya 
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annál gyorsabban beszélne hozzá, ehelyett inkább tempóingadozások figyelhetők meg, de 
tendenciózusan az édesanyák egyre gyorsabban beszélnek gyerekükhöz az idő múlásával. 
Fontos továbbá megjegyeznünk azt is, hogy a dajkanyelvben megjelenő tempóbeli lassí-
tás mértéke nyelvfüggő, és az egyének között is igen nagy változatosság tapasztalható (Ko 
2012; Narayan – McDermott 2016), ugyanakkor a dajkanyelvnek egy olyan sajátságáról 
van szó, amely a baba születésétől kezdve nagyjából kétéves koráig mérhető (Lee et al. 2014; 
Narayan – McDermott 2016).

A dajkanyelv temporális sajátságait a magyar nyelvben is vizsgálták már. Azt találták, 
hogy az édesanyák tendenciózusan lassabban beszélnek 4 és 8 hónapos korú csecsemőjük-
höz, mint a felnőttekhez. Újszülött gyerekek esetében viszont nem találtak különbséget a két 
regiszter között magyar nyelven, miközben például az ausztrál angolra és a thai nyelvre igen 
(Thanavisuth – Luksaneeyanawin 1998; Lee et al. 2014). Az újszülöttekkel végzett vizsgá-
lat esetében a sajátos kórházi környezet, illetve a körülmények, az édesanya kimerültsége is 
előidézhette a kapott eredményeket, ugyanakkor meg kell említenünk, hogy ezek a mérések 
automatikus módszerekkel készültek, amelyek kisebb eltérések esetén kevésbé tekinthetők 
hatékonynak. Nemcsak a tempót, hanem a frázisvégi nyúlást is megvizsgálták magyar anya-
nyelvű édesanyák dajkanyelvi beszédében. Azt találták, hogy a felolvasott mondatok utolsó 
szótagjainak abszolút időtartama hosszabb volt a dajkanyelvi beszédben, mint a felnőttekhez 
szólóban. A dajkanyelvi beszédről ugyanakkor ismert, hogy lasssabb a felnőttekhez szóló 
beszédnél. Ez azt jelenti, hogy a szótagok időtartama átlagosan hosszabb a gyeremekekhez 
szóló beszédben, mint a felnőttekhez szólóban. Továbbá azt is tudjuk, hogy a felnőttek kö-
zötti beszédben a megnyilatkozás végén az utolsó szótagok időtartama tipikusan hosszabb 
a megnyilatkozás belseji szótagokéhoz képest. Így felmerül a kérdés, hogy vajon a megnyi-
latkozásvégi szótagok a szótag belsejéhez viszonyítva is jobban nyúlnak dajkanyelvi beszéd-
módban a másik regiszterhez képest, vagy csak ugyanolyan arányban hosszabbodnak. Az 
eredmények azt mutatták, hogy a megnyilatkozásvégi nyúlás aránya mindkét beszédmódban 
ugyanakkora volt; a megnyilatkozásvégi szótagok átlagosan több mint 40%-kal bizonyultak 
hosszabbnak a megnyilatkozás többi részéhez képest. Ez azt jelenti, hogy az utolsó szótagok 
mindkét beszédmódban jelöltek voltak az időtartamok tekintetében, azaz kitüntetett szere-
pet játszottak a többi, megnyilatkozás belseji szótaghoz képest. Az utolsó szótagok pedig 
arányaiban megközelítőleg ugyanannyira voltak jelöltek a két regiszterben. Az eredmények 
azt is megmutatták, hogy a gyermekekhez szóló beszéd az utolsó szótagok figyelmen kívül 
hagyásával is lassabb a felnőttekhez szóló beszédhez képest. Ezek alapján tehát úgy tűnik, 
hogy nemcsak a megnyilatkozások utolsó szótagjai miatt lassabb a gyerekekhez szóló beszéd, 
hanem más részei is hosszabbak, legalábbis felolvasott mondatokban (Kohári és mtsai 2019; 
Kohári et al. 2019). Nemcsak megnyilatkozások végeit, hanem kisebb prozódiai egységek 
határait és az ott megjelenő frázisvégi nyújtást is megvizsgálták magyar nyelvben, és hasonló 
eredményekre jutottak. A különböző prozódiai egységek határain előforduló szüneteket pedig 
nem találták gyakoribbnak vagy hosszabbnak a dajkanyelvben a felnőttekhez szóló beszédhez 
képest a magyar nyelv esetében (Szalontai et al. 2018).
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2.2. Beszédritmus

A dajkanyelvi beszéd ritmusa a tempóhoz képest kevésbé kutatott terület. Ez elsősorban arra 
vezethető vissza, hogy a beszédritmus fogalma nehezen megragadható, nem egyértelmű, hogy 
milyen akusztikai paraméterek keltik a ritmus érzetét a hallgatóban. A beszédritmus egyik meg-
közelítése szerint a nyelvek különböző osztályokba sorolhatók, és megkülönböztethetünk szó-
tag-időzítésű, hangsúly-időzítésű és moraidőzítésű nyelveket (Pike 1945; Abercrombie 1967; 
Ladefoged 1975). Az elmélet szerint a szótag-időzítésű nyelvekben a szótagok közel azonos idő-
tartamban realizálódnak, míg a hangsúly-időzítésű nyelvben a hangsúlytól hangsúlyig terjedő sza-
kaszok időtartama lenne majdnem ugyanannyi (Pike 1945; Abercrombie 1967). A moraidőzítésű 
nyelvekben pedig a morák (másképpen a szótag súlyát megadó fonológiai egységek) valósulnának 
meg hasonló időtartamban (Ladefoged 1975). A tényleges felvételeken történő mérések nem 
támasztották alá a beszédritmusosztályokról szóló hipotéziseket (Roach 1982, 2002; Hoequist 
1983), egy későbbi kutatásból (Ramus – Nespor – Mehler 1999) ugyanakkor kiderült, hogy ez 
a perceptuális élményen (észlelésen) alapuló osztályozás nem teljesen alaptalan. Az újszülöttek 
ugyanis különbséget tudtak tenni az anyanyelvükön elhangzott mondatok és más, nem ugyan-
abba a beszédritmusosztályba tartozó nyelven elhangzott mondatok között. Az újszülöttek ezen 
különbségtételre akkor is képesek voltak, amikor a beszédet speciális módon szűrték, mégpedig 
úgy, hogy csak az alacsonyabb frekvenciák voltak érzékelhetők a beszédből, azaz a beszédértést 
lehetővé tevő tulajdonságokat eltávolították. A francia családba született újszülöttek például meg 
tudták különböztetni a hangsúly-időzítésű nyelvekhez sorolt angol és a klasszikusan moraidőzí-
tésű nyelvnek tartott japán beszédrészleteit. A babák reakcióit az alapján számszerűsítették, hogy 
percenként hányszor szívták a cumit a különböző ingereket hallgatva. A kísérleti csoportban 
a babák az angol és a japán beszédet 2-2 különböző személytől felváltva hallgatták meg, míg 
a kontrollcsoportban szintén négy különböző beszélőtől hallottak beszédingereket, de a nyelv 
végig azonos maradt. Az eredmények azt mutatták, hogy az átlagos szívásszám megnőtt a kísér-
leti csoportban nyelvváltáskor, míg a kontrollcsoportban a kísérlet alatt végig változatlan maradt 
(Nazzi – Bertoncini – Mehler 1998). A babák észlelési tesztjei miatt továbbra is feltételezték, 
hogy a nyelvek elkülöníthetők beszédritmusuk szerint, ezért a jelenséget akusztikailag másképpen 
próbálták megközelíteni. A beszédet magánhangzós és mássalhangzós szakaszok váltakozásaként 
definiálták (Ramus – Nespor – Mehler 1999; Grabe – Low 2002). Egy egységnek tekintették azt 
a beszédrészletet, amelyben mássalhangzók vannak közvetlenül egymás mellett, és nem választja 
el őket egymástól magánhangzó. Ezt az egységet nevezzük mássalhangzós szakasznak. Egy ma-
gánhangzós szakasz pedig olyan beszédrészlet, amelyben a magánhangzó vagy magánhangzók 
közvetlenül egymást követik, és nem különíti el őket mássalhangzó egymástól. A meghatározás 
szerint az alábbi megnyilatkozást így tagolhatnánk magánhangzós és mássalhangzós szakaszokra: 
|A|p|e|l|é|ksz|e|r|e|tn|e|kf|e|l|é|sl|eu|gr|á|ln|i|. Különböző mérőszámokat hoztak létre a magánhang-
zós és a mássalhangzós szakaszok időtartamaiból azért, hogy összehasonlítsák az eltérő nyelvek 
beszédritmusát. A magánhangzós és mássalhangzós szakaszok időtartamának szórásai (ΔV, 
ΔC), illetve a magánhangzós szakaszok összegzett időtartamának aránya a teljes időtartamhoz 
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képest (%V) olyan mérőszámok, amelyek alapján a nyelvek elhelyezhetők egy skála mentén 
beszédritmusuk szerint. Az így létrehozott skálákon pedig valamelyest elkülönültek az eredeti 
beszédritmusosztályok nyelvei. Az 1. ábrán látható, hogy a klasszikusan szótag-időzítésűként 
besorolt spanyol és francia távolabb helyezkednek el a hangsúly-időzítésűnek tekintett angol vagy 
holland nyelvektől (Ramus–Nespor–Mehler 1999).
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1. ábra
A nyelvek beszédritmus-mérőszámok alapján történő csoportosítása (AN = angol, HO = holland, 
OL = olasz, FR = francia, SP = spanyol, KA = katalán, JA = japán, LE = lengyel, MA = magyar) 

(Ramus – Nespor – Mehler 1999; Kohári 2018)

A dajkanyelv beszédritmusát is megkísérelték az imént tárgyalt keretben a beszédritmus-
mérőszámok segítségével mérni. A kísérlet során a gyereknek képernyőn látható jeleneteket 
kellett szavaival leírnia, majd az édesanya megismételte ezeket a szavakat, utána az interjúztató 
is elmondta, hogy mi látható a klipben, amelyet az édesanya szintén megismételt. Az egyszerű 
jelenetek biztosították, hogy a gyerek és az interjúztató majdnem teljesen ugyanazokat a szavakat 
használja, így az édesanya szövege a két különböző regiszterben ugyanaz vagy majdnem ugyanaz 
volt. A spanyol, a katalán és a brit angol nyelvben azt találták, hogy mind a magánhangzós, mind 
a mássalhangzós szakaszok időtartamának variabilitása alacsonyabb volt a dajkanyelvi beszédben 
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a felnőttekhez szóló beszédhez képest. A beszédrimus-mérőszámok egy részéről ismert, hogy 
a tempó hatással lehet az értékükre, ezért olyan mérőszámokat is alkottak, amelyek a tempóinga-
dozásoktól függetlennek tekinthetők. Amikor a két regiszter közötti beszédritmusbeli eltéréseket 
ezekkel a tempóra normalizált mérőszámokkal mérték, akkor is alacsonyabbnak bizonyultak 
az értékek a gyerekekhez szóló beszédben. A tempóeltérések tehát nem befolyásolhatták az 
eredményeket a két regiszterben, attól függetlenül is találtak eltérést a beszédritmusban (Payne 
2009). Továbbá az angol nyelvben találtak egy olyan összefüggést is, hogy a magánhangzós 
szakaszok aránya a teljes időtartamhoz képest (%V) nagyobb volt a gyermekekhez szóló beszéd-
ben, mint a felnőttekhez szóló beszédben. Ez azt jelenti, hogy a magánhangzók összidőtartama 
arányaiban nagyobb volt a mássalhangzókéhoz képest a dajkanyelvi beszédmódban a másik 
regiszterhez képest. A spanyolban és a katalánban viszont nem találtak ilyen eltérést, az ausztrál 
angol spontán beszédben pedig semmilyen beszédritmusbeli különbséget nem mutatott a két 
regiszter (Lee et al. 2014). A több nyelvet is összehasonlító beszédritmusvizsgálat során arra 
a következtetésre jutottak, hogy a gyermekekhez szóló beszédben bizonyos nyelvek (pl. az angol 
és a spanyol) beszédritmusa kevésbé különül el, mint a felnőttekhez szóló beszédben. A tipikusan 
hangsúly-időzítésűekhez sorolt angol nyelv esetében például a dajkanyelv beszédritmusa közele-
dett a klasszikusan szótag-időzítésűekhez sorolt spanyol nyelv beszédritmusához (Payne 2009). 
A dajkanyelv beszédritmusa tehát meglehetősen nyelvfüggő.

A magyar nyelvre vonatkozóan azt találták, hogy a magánhangzós szakaszok és a mással
hangzós szakaszok időtartamának a variabilitása is nagyobb volt a dajkanyelvi, mint a felnőt-
tekhez szóló beszédben, viszont ezek az eredmények visszavezethetők voltak a két regiszter 
tempóbeli eltéréseire. Tehát amikor figyelembe vették a dajkanyelv lassabb tempóját, a beszéd-
ritmusbeli különbségek eltűntek a két regiszter között. Az angol nyelvhez hasonlóan (Payne 
2009) a magyarban is nagyobb volt a magánhangzós szakaszok időtartamaránya a teljes beszéd 
idejéhez képest (%V). A magyar anyanyelvi beszélők tehát a dajkanyelvben megjelenő lassítást 
a magánhangzók nagyobb nyújtásával érték el (Kohári – Deme és mtsai 2020).

2.3. A dajkanyelv alaphangmagasságához kapcsolható tulajdonságok

A dajkanyelv egyik legtöbbet vizsgált tulajdonsága az alapfrekvencia és annak változásai. 
Foglaljuk össze röviden, mit is értünk alapfrekvencia alatt. Ha a nyakunk elülső részére tes�-
szük a kezünket, és például magánhangzókat ejtünk ki, érezhetjük a hangszalagjaink rezgését. 
A hangszalagok kváziperiodikus, azaz majdnem periodikus rezgése eredményeképpen létrejövő 
hang a zönge. A zönge összetett hang, amelynek van alaphangja/alapfrekvenciája (f0). A zönge 
képzése során megjelennek az alaphang felharmonikusai is, azaz olyan rezgésösszetevők, ame-
lyek frekvenciája az alapfrekvencia egész számú többszöröse. A 2. ábrán látható egy példa az 
alaphangra (folytonos vonallal jelölt, 100 Hz-es frekvenciájú összetevő) és a felharmonikusaira 
(pontozott, illetve szaggatott vonallal jelölt, 200 és 300 Hz-es frekvenciájú összetevő), illetve 
az alaphang és felharmonikusainak összegére, azaz az összetett rezgésre (legalsó vonal).
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Az alapfrekvencia (folytonos vonal) és felharmonikusai (pontozott, illetve szaggatott vonal), 
valamint az ezekből álló összetett rezgés hullámformája (pontozott és szaggatott vonal)

A dajkanyelv alapfrekvenciájáról azt találták, hogy átlagosan magasabb a felnőttekhez szóló 
beszédhez viszonyítva. Többek között amerikai angol, brit angol, francia, japán, koreai, német, 
olasz, tagalog, tamil nyelvekben is kimutatták a két regiszternek ezt az alapfrekvenciabeli 
eltérését (Fernald et al. 1989; Narayan – McDermott 2016). Nemcsak az átlagos f0-értékek 
térnek el a két regiszterben, hanem a hangterjedelem is; azaz az alapfrekvencia minimuma és 
maximuma között nagyobb különbségeket találtak a dajkanyelvben, mint a felnőttekhez szóló 
beszédben. A hangterjedelem kiterjesztésének mértéke viszont nyelvfüggő, tehát például az 
amerikai angolban nagyobb hangterjedelembeli különbség volt megfigyelhető a két regiszter 
között, mint a japánban. Több nyelvben (pl. amerikai angol, brit angol, francia, német és olasz) 
azt találták, hogy az f0 variabilitása is nagyobb a dajkanyelvben, mint a felnőttekhez szóló 
beszédben (Fernald et al. 1989).

A dajkanyelv sajátosságaival kapcsolatban felmerült, hogy kultúrafüggő lenne, és csak az 
iparosodott nyugati országokban lenne elterjedt az, hogy a felnőttek másképpen beszélnek a gye-
rekeikhez. Broesch és Bryant (2015) viszont megvizsgáltak fidzsi-szigeteki és kenyai falvakban 
élő anyákat is, és saját gyermekükhöz szóló beszédük tulajdonságait összevetették az Amerikai 
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Egyesült Államokban élő édesanyák dajkanyelvének sajátságaival. Mind az alapfrekvencia, mind 
az f0 variabilitása nagyobb volt a dajkanyelvben, függetlenül attól, hogy az édesanyák milyen 
országban éltek, sőt a tempójukon is lassítottak. A dajkanyelvi sajátosságokat tehát – úgy tűnik, 
hogy – kultúrától, országtól függetlenül mindenhol használják, bár hozzá kell tennünk, hogy 
nagy az egyéni variabilitás a különböző tulajdonságokban (Narayan – McDermott 2016).

Nemcsak az édesanyák, hanem más felnőttek beszédében is megfigyelhetők a dajka-
nyelvi sajátosságok. Az édesapák esetében hasonló mintázatokat találtak az alapfrekvenciá-
val kapcsolatban, mint az édesanyáknál. Az apák esetében is kimutatható, hogy átlagosan ma-
gasabb alapfrekvencián beszélnek a gyerekeikhez, mint a felnőttekhez (Fernald et al. 1989; 
De Palma – VanDam 2017). A hangterjedelemmel és az f0-variabilitással kapcsolatban ugyan-
akkor eltérő eredményeket kaptak a beszélők lakhelyétől, környezetétől függően. A Tanna-
szigeteken lévő Vanuatuban élő édesapák esetében azt találták, hogy az édesanyákhoz hasonlóan 
ők is nagyobb hangterjedelmet használnak a dajkanyelvben, mint a felnőttekhez szóló beszéd-
ben (Broesch – Bryant 2018). A Nagy-Britanniában, Kanadában és az Amerikai Egyesült 
Államokban élő édesapák esetében ugyanakkor nem sikerült kimutatni, hogy élnének ezek-
kel az eszközökkel. Hogy vajon csak a különböző anyanyelv vagy az eltérő szociokulturális 
körülmények lennének hatással az eredményekre, ez a kérdés további vizsgálatokat igényel 
(Shute – Wheldall 1999; Broesch–Bryant 2018).

A dajkanyelvi beszédmód prozódiai jellegzetességeit magyar anyanyelvű szülők esetében 
is vizsgálták már. Az alapfrekvencia nagyobb volt a dajkanyelvben, mint a felnőttekhez szóló 
beszédben, valamint az f0 maximuma is magasabbnak bizonyult a dajkanyelvben. A hangterje-
delemmel kapcsolatban ellentmondásosak az eredmények. Az egyik vizsgálatban azt találták, 
hogy történetmesélés közben és tanítási szituációban a szülők tágabb hangterjedelmet használ-
nak a gyerekekhez szóló beszédben, mint a felnőttekhez szólóban (Gergely et al. 2017). Mások 
viszont történetmesélésbe beleszőtt felolvasott mondatokon nem találtak hasonló eltérést a két 
regiszter között (Mády et al. 2018, 2020). A magyarban vizsgálták azt a kérdéskört is, hogy vajon 
az, hogy az édesanyának korábban volt már gyereke vagy nem, befolyásolja-e a csecsemőjéhöz 
szóló beszéd prozódiai sajátosságait. Az eredmények azt mutatták, hogy a többgyerekes anyukák 
magasabb alapfrekvenciával beszélnek újszülöttjeikhez, mint azok az édesanyák, akik első gyer-
mekükhöz beszéltek. A dallamhangsúly (pitch accent), azaz a mondatszintű prominencia vagy 
kiemelkedés is eltéréseket mutatott a gyerekek száma szerint. A dallamhangsúlyos szótag alap-
frekvenciájának kontúrja meredekebben valósult meg a többgyerekes édesanyák esetében, mint 
az először szülő anyák esetében (Mády et al. 2018). Ez azt jelentette, hogy a mesében új, meg-
tanítandó elemként szereplő, ismeretlen manónevek prominensebbek, jobban hangsúlyozottak 
voltak a korábban már szült anyák beszédprodukciójában. Vélhetően a többgyerekes édesanyák 
tapasztalata a babákkal, illetve a kórházi körülményekkel a dajkanyelvre jellemző tulajdonságok 
erőteljesebb használatát eredményezhette. Az édesanyák mellett az édesapák dajkanyelvét is 
vizsgálták már a magyarban (Gergely et al. 2017), és 4 hónapos és 3,5 éves közötti gyerekekhez 
szóló beszédben azt találták, hogy az édesapák is magasabb alapfrekvenciával beszélnek a gye-
rekekhez, mint a felnőttekhez. Sőt az édesapák alkalmazkodtak a gyerek korához is, ugyanis 
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azt találták, hogy az édesapák 4 hónapos gyerekekhez magasabb alapfrekvenciával beszéltek 
szabad játék közben, mint idősebb gyerekeikhez. Az édesanyáknál nem találtak a gyerek korá-
val kapcsolatos eltérést, továbbá a felolvasott mondatokban sem mutatták ki a gyermek korának 
hatását a dajkanyelv különböző prozódiai tulajdonságaira. Ugyanakkor hozzá kell tennünk, 
hogy ez a vizsgálat nem valódi longitudinális vizsgálat volt, hanem különböző életkorú gyerekek 
szüleinek eltérő beszédmódjait hasonlították össze. Egy másik kutatásban magyar anyanyelvű 
édesanyákat arra kértek, hogy a gyermekükhöz és egy felnőtthöz is beszéljenek a gyermek 0, 4, 
8 és 18 hónapos korában is, így valódi longitudinális vizsgálatot tudtak elvégezni (Mády et al. 
2020). Az eredmények azt mutatták, hogy a 4, 8 és 18 hónapos gyermekhez szóló beszéd között 
nem volt lényeges eltérés az alapfrekvenciával kapcsolatos paraméterek tekintetében. Az újszü-
löttekhez szóló beszéd viszont valamelyest eltért a többitől, ugyanis több paraméter, úgymint 
az alapfrekvencia átlagos értéke és a maximuma alacsonyabbak voltak ebben az életkorban. Az 
eredményeket magyarázhatja, hogy az édesanyák első gyermeküket szülték, és talán kevésbé 
voltak tapasztaltak a csecsemőkkel való kommunikációban, ahogy korábban említettük, más-
részt külső tényezők (pl. kórházi körülmények, fáradtság) is szerepet játszhattak az eltérésekben 
(Mády et al. 2020). Továbbá elképzelhető, hogy azért nem mutatkozott különbség a 4, 8, illetve 
18 hónapos gyerekekhez szóló beszédben, mert a szülők feltehetően nem annyira az életkorhoz, 
hanem a gyerek fejlődési szintjéhez, nyelvi készségeihez igazítják beszédük sajátosságait (vö. 
Quigley – Nixon – Lawson 2019).

Összegezve az eddigieket elmondható, hogy a dajkanyelv alapfrekvenciája az egyik leg-
többet kutatott terület, de még továbbra is sok a tisztázatlan kérdés a témában, amely további 
vizsgálatokat igényel.

2.4. A dajkanyelv magánhangzótere

A dajkanyelvnek – a prozódia mellett – egy másik sokat vizsgált akusztikai jellemzője a magán
hangzótér. A magánhangzók képzésekor a hangszalagok rezgésének eredményeképpen létre-
jön a zönge. A kiáramló levegő a garatüregen keresztül a szájüregbe jut, ahol az artikulációs 
szervek, mint például a nyelv és az ajkak állása sajátos üregi rezonanciát hoz létre. Másképpen 
megfogalmazva, az üregek bizonyos rájuk jellemző frekvenciákat felerősítenek, másokat pedig 
csillapítanak. Azokat a frekvenciákat, amelyeket a toldalékcső, azaz a garatüreg, a szájüreg, az 
orrüreg együttesen felerősítenek, formánsoknak nevezzük. A 3. ábra bal oldalán látható a zön-
ge mint komplex hang. Az alapfrekvenciának (a 3. ábrán 200 Hz) megjelennek az egész számú 
többszörösei is, amelyekből csak bizonyos frekvenciák erősödnek fel a toldalékcső rezonanciá-
jának a hatására. A különböző formánsértékek F1, F2 stb. jelölésekkel láthatók az ábrán. Az első 
formáns frekvenciaértéke a nyelv függőleges, a második formánsé elsősorban a nyelv vízsszintes 
mozgásával van összefüggésben. A felső nyelvállású magánhangzók esetében alacsonyabbak az 
első formánsértékek az alsó nyelvállásúakhoz képest, és az elöl képzett magánhangzók esetében 
a második formáns értékei magasabbak a hátul képzett magánhangzókhoz képest. Ezért szokás 
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a magánhangzók F1 és F2 formánsait egymás függvényében is kirajzoltatni oly módon, hogy az 
valamelyest emlékeztessen a magánhangzóknak a szájüregben található képzési helyére (4. ábra). 
A magánhangzók elhelyezése az első két formáns által meghatározott koordináta-rendszerben 
jelöli ki az akusztikai magánhangzóteret (l. részletesebben Gósy 2004; Deme 2016). Az artiku-
lációs szempontból a legtávolabbi helyeken képzett magánhangzók, az úgynevezett sarokma-
gánhangzók (a felső nyelvállással képzett elülső /i/ és hátulsó /u/, valamint a legalsó nyelvállású 
/a/) formánsértékei kijelölnek egy területet az első és második formáns koordináta-rendszerében 
(4. ábra). A sarokmagánhangzók formánsai által kijelölt háromszögnek a területe lehet kisebb 
vagy nagyobb, attól függően, hogy mennyire vannak távol egymástól a magánhangzók. A na-
gyobb magánhangzótér nem azt jelenti, hogy minden magánhangzó formánsértéke nagyobb lesz, 
hanem bizonyos formánsértékek nőnek, mások csökkennek, hogy nagyobb legyen a magánhang-
zók közti távolság (a magánhangzók jobban megkülönböztethetők legyenek egymástól), és így 
a háromszög alapterülete. Ha például a legalsó nyelvállású /a/ első formánsértéke nő, miközben 
a többi magánhangzó F1-értéke változatlan, akkor nagyobb lesz a magánhangzótér. Ha viszont 
például a felső nyelvállással képzett elülső /i/ és hátulsó /u/ első formánsértéke nő, miközben 
a harmadik magánhangzó F1 formánsértéke változatlan, akkor kisebb lesz a magánhangzótér, 
ahogyan az a 4. ábráról leolvasható.
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4. ábra
Különböző magánhangzó-realizációk a magánhangzótérben (az ábra a phonR [McCloy 2014] 

csomaggal készült)

A dajkanyelvben igen ellentmondásos eredményeket találtak eddig a magánhangzótérrel kapcso-
latban. Több nyelvben (amerikai angol, japán, mandarin, orosz, svéd) kimutatták, hogy a magán
hangzótér nagyobb a dajkanyelvben, mint a felnőttekhez szóló beszédben (Kuhl et al. 1997; 
Andruski – Kuhl – Hayashi 1999; Liu – Kuhl – Tsao 2003; Kalashnikova – Burnham 2018). 
Az elemzésekhez a felső nyelvállással képzett elülső /i/ és hátulsó /u/, valamint a legalsó nyelvál-
lású /a/ sarokponti magánhangzókat használták, amelyeket az amerikai angol, az orosz és a svéd 
dajkanyelvben is vizsgáltak. Az első és második formáns meghatározását követően elhelyezték 
a mérési eredményeket a koordináta-rendszerben, és kiszámolták a magánhangzók közti távol-
ságokat. A három magánhangzó egy háromszöget rajzolt ki, amelynek területe nagyobb volt 
a dajkanyelvben, mint a felnőttekhez szóló beszédben. Az eredmények azt mutatták, hogy nem 
egyszerűen minden formáns értéke nőtt, hanem bizonyos formánsértékek csökkentek. Például 
az /a/ első formánsértékei és az /i/ második formánsértékei nagyobbak voltak dajkanyelvben, 
mint felnőttekhez szóló beszédben, míg az /u/ második formánsértékei tendenciaszerűen alacso-
nyabbak voltak. Így növekedett meg a magánhangzótér, és a magánhangzó-minőségek jobban 
elkülönültek egymástól akusztikailag (Kuhl et al. 1997).

Más vizsgálatokban azonban nem találták a dajkanyelv magánhangzóterét nagyobbnak a felnőt-
tekhez szóló beszédéhez képest. A norvég dajkanyelvet vizsgálva éppen az ellenkezőjét mutatták az 
eredmények, mégpedig azt, hogy a dajkanyelv magánhangzótere kisebb (Englund – Behne 2006). 
A brit angol, a francia és a japán nyelv vizsgálatában a magánhangzók első formánsa nagyobb volt 
a zárt magánhangzók esetében, ami arra utalhat, hogy nyíltabbá vált az ejtés a dajkanyelvben. Eközben 
az /a/ első formánsértékei közel változatlanok vagy akár még nagyobbak is voltak. Így a magán
hangzók közötti távolság közel azonos maradt, vagy akár még csökkent is. Ezek az eredmények tehát 
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nem támasztották alá a magánhangzótér kiterjesztését a dajkanyelvben (Dodane – Al-Tamimi 2007). 
Az eltérések oka lehet például a gyerekek különböző életkora vagy más szavak, más mássalhang-
zó-környezet használata az anyagban, és még sorolhatnánk az anyagbeli és módszertani eltéréseket. 
Azt azonban fontos hozzátennünk, hogy az eddig felsorolt kutatásokban csak három magánhangzót 
(/i/, /a/, /u/) vizsgáltak, amelyek a magánhangzótér szempontjából a legszélsőségesebb pozíciókat 
vették fel, de nem elemezték a nyelvekben meglévő összes magánhangzót. Ha a magánhangzók jobb 
megkülönböztetése érdekében valóban távolabb valósulnának meg egymástól a magánhangzók, 
akkor az adott nyelv összes magánhangzójának távolabb kellene realizálódnia egymástól. Legalábbis 
azoknak a magánhangzóknak, amelyeknek az adott nyelvben jelentésmegkülönböztető szerepük 
van. A jelentésmegkülönböztető szerep azt jelenti, hogy egy nyelvben találunk olyan minimális párt, 
amelyben csak az a két hangzó tér el (pl. kor vs. kör), és a pár mindkét tagja értelmes szó. A mérések 
azonban nem erősítették meg azt a feltételezést, hogy minden jelentésmegkülönböztető magánhangzó 
távolabb realizálódna egymástól (Cristià – Seidl 2013; McMurray et al. 2013). Több magánhangzó 
akusztikai vizsgálatokba történő bevonásából tehát szintén arra lehet következtetni, hogy a beszélők 
a dajkanyelvben nem erősítik fel a nyelvi kontrasztokat.

A magyarban azt találták, hogy a magánhangzótér nagyobb a dajkanyelvben, mint a felnőt-
tekhez szóló beszédben, és ezt a feltevést két különböző kutatás eredményei is megerősítették 
(Gergely et al. 2017; Mády et al. 2020). Az egyikben 4 és 25 hónap közötti gyermekekhez szóló, 
felolvasott mondatokat vizsgáltak, amelyben az /aː i u/ magánhangzók formánsértékei közötti 
távolságot mérték (Gergely et al. 2017); míg a másikban 0 és 18 hónap közötti gyerekekhez szóló 
felolvasásban minden előforduló magánhangzót figyelembe vettek, és a magánhangzóteret egy 
másik eljárással, a magánhangzó-diszperzióval mérték (Mády et al. 2020). A magánhangzó-
diszperzió egy olyan eljárás, amely során a magánhangzók formánsértékeinek kiszámolják 
a súlypontját (egyfajta középpont) a koordináta-rendszerben, majd megadják a formánsértékek 
átlagos távolságát ettől a súlyponttól. A módszertani és anyagbeli eltérések ellenére ugyanarra 
a következtetésre jutottak a regiszter hatása tekintetében. Az elemzések azt is feltárták, hogy 
nemcsak az édesanyák, hanem az édesapák gyermekükhöz szóló beszédében is kimutatható, hogy 
nagyobb magánhangzótér jelenik meg a dajkanyelvben, mint a felnőttekhez szóló beszédben. Az 
édesanyák nagyobb magánhangzóteret használtak 4, illetve 16 hónap körüli gyermekükhöz, mint 
az édesapák (Gergely et al. 2017). Amikor valódi longitudinális vizsgálatot hajtottak végre, tehát 
az édesanyák a saját gyermeküknek 0, 4, 8 és 18 hónapos korában is elmondták ugyanazt a mesét, 
akkor azt találták, hogy nincs hatással az életkor az édesanyák dajkanyelvében megvalósuló ma-
gánhangzótérre, kivéve az újszülöttkort. A baba néhány napos korában ugyanis az édesanyák nem 
használtak nagyobb magánhangzóteret a csecsemőjükhöz a felnőttekhez szóló beszédhez képest 
(Mády et al. 2020). Hasonlóan a prozódiai paraméterekhez, itt is a kórházi körülmények, a babák
kal való kommunikációban való tapasztalatlanság merülhet fel magyarázatként, ugyanakkor azt 
is feltételezhetjük, hogy ekkor még az édesanyák nem feltételezik, hogy babájuk megértené, mit 
mondanak nekik, ezért nem is erősítik fel az egyes magánhangzók közötti eltéréseket. 

Egy másik vizsgálatban nem pusztán a magánhangzók közti különbségeket, hanem a fono
lógiai hosszúság szerinti szembenállást is elemezték a magyar dajkanyelvben (Deme és mtsai 2019). 
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Ehhez két magánhangzópárt elemeztek: az /u/–/uː/ és az /ɒ/–/aː/ magánhangzópárok realizációit. 
A rövid /u/ és párja, a hosszú /uː/ esetében a fonológiai hosszúsági szembenállás fonetikai vetülete 
csak az időtartamban valósul meg, hiszen mindkét hangzó zárt, kerekített, felső nyelvállású ma-
gánhangzó. A másik magánhangzópár esetében viszont a hangzók hangszínbeli és időtartambeli 
eltéréseket is mutatnak, mivel az /ɒ/ ajakkerekítéses, míg az /aː/ ajakréses hangzó. A kísérletben 
úgy kontrollálták a magánhangzók környezetét, hogy a koartikulációs hatások ne befolyásolhassák 
az eredményeket. Ehhez CVC (mássalhangzó-magánhangzó-mássalhangzó) szerkezetű álszavakat 
hoztak létre, amelyben a mássalhangzók képzéshelye azonos volt. Az édesanyáknak szövegbe 
ágyazva a Szut, Tút, Zat és Dát elképzelt manóneveket kellett felolvasniuk a saját gyerekeküknek és 
egy felnőttnek is. Mivel a kutatók azt szerették volna megvizsgálni, hogy az édesanyák a fonológiai 
kontrasztot felerősítik-e, ezért összevetették a magánhangzópárok időtartamát, valamint a formán-
saik frekvenciaértékét. A rövid–hosszú magánhangzópárok időtartamának különbsége nagyobb 
volt a dajkanyelvben, mint a felnőttekhez szóló beszédben, amikor viszont a rövid–hosszú párok 
időtartamának arányát vették, akkor a két regiszter nem mutatott különbséget. Felmerül a kérdés, 
hogy vajon az időtartamok különbsége vagy az időtartamok aránya játszik jelentős (vagy jelentő-
sebb) szerepet a babák észlelésében. Mind a csecsemők, mind a felnőttek esetében azt találták, hogy 
elsősorban az időtartamarányok határozzák meg az észlelést (Brannon et al. 2008), tehát ezek 
alapján az időtartamok nem mutattak a babák észlelése szempontjából releváns kontraszterősítést 
a magánhangzópárok között. Továbbá a spektrális elemzések sem erősítették meg azt a feltételezést, 
hogy az édesanyák csecsemőikhez intézett közléseikben erősítenék a fonológiai magánhangzókont-
raszt párjai közötti minőségbeli szembenállást. Habár az /ɒ/–/aː/ magánhangzópár mutatott hang-
színbeli eltérést, azaz a magánhangzótérben elkülönültek egymástól, a regiszternek nem volt hatása 
a távolságukra. Összefoglalva az elemzéseket, a dajkanyelv nem mutatta a fonológiai kontrasztok 
felerősítését a rövid–hosszú magánhangzópárokban (Deme és mtsai 2019).

2.5. A dajkanyelv zöngeminősége

A dajkanyelv zöngeminőségét eddig meglehetősen keveset vizsgálták, mégis egy olyan új, 
ígéretes kutatási terület, amelyet feltétlenül meg kell említenünk. A dajkanyelv zöngeminősé-
gével kapcsolatos eredmények ismertetése előtt azonban röviden áttekintjük, mit is jelent ez 
a terminus, és hogyan tudunk hozzá mérőszámokat kapcsolni. Ismétlésként: a zönge a hang
szalagok mozgásának eredményeként létrejövő kváziperiodikus, azaz majdnem periodikus 
rezgés. A zönge minősége alatt pedig azt a sajátosságot értjük, amelynek alapján a hallgató két 
azonos magasságú és intenzitású hangot eltérőnek talál (Markó 2013). Többféle zöngeminősé-
get különböztetnek meg a szakirodalomban, amelyek elhelyezhetők egy skála mentén, a hang-
szalag nyitottsága alapján. A képzeletbeli skála két végpontjában a zöngétlen képzési mód és 
a teljes glottális zár van, közöttük pedig középen a modális képzésmódú zönge helyezkedik el. 
Ha a zönge periodikus rezgés eredményeként, a megszokott módon jön létre, modális zöngéről 
beszélünk. Ha a rezgés nem annyira periodikus, és a hangszalagok rezgése, valamint a zönge 
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hangzása a megszokottól valamilyen módon eltér, akkor nem modális zöngéről van szó. A nem 
modális zöngeminőségen belül megkülönböztethetünk recsegő zöngét (creaky voice) és lehele-
tes zöngét (breathy voice) aszerint, hogy a hangszalagok mennyire zártak a hangképzés során 
(Garellek 2019). A leheletes zöngeképzés során a hangszalagok nyitottabbak (l. a videót1), 
recsegő zöngeképzés során pedig a hangszalagok zártabbak (l. a videót2), mint a modális zönge 
létrejöttekor. A különböző zöngeképzési módok összehasonlíthatók beszédfelvételek akusztikai 
elemzésével, ugyanis a magánhangzók esetében mérhetők olyan paraméterek, amelyek az ész-
lelhető zöngeminőségbeli különbségekhez kapcsolhatók.

Egy nemrég megjelent kutatásban azt találták, hogy az édesanyák hajlamosak lehelete-
sebb zöngét használni 20 hónapos gyerekükhöz szóló beszédükben, mint a felnőttekhez szólva 
(Miyazawa et al. 2017). Sőt a dajkanyelvnek ez a zöngeminőségbeli sajátossága már a szülés 
előtt megjelenhet. Az édesanyák egy része a terhesség időszakában is beszél gyermekéhez, és 
a cseh nyelvre azt találták, hogy a leheletesebb zönge már ekkor is jelen van a dajkanyelvben 
(Chládková et al. 2019).

A magyarra is vizsgálták a dajkanyelv zöngeminőségét. 4 hónapos csecsemőkhöz szóló 
beszéd magánhangzóin (/ɒ/, /a:/, /ɛ/, /i/, /o/ és /u/) azt találták több paraméter alapján, hogy 
a dajkanyelv leheletesebb zöngével képzett a felnőttekhez szóló beszédnél. Az /i/ és /u/ hang-
zók viszont nem mutattak eltérést a két regiszter között, aminek a hátterében az állhat, hogy 
mindkettő felső nyelvállású magánhangzó, és azokról ismert, hogy hajlamosabbak a leheletes 
zöngéhez hasonló tulajdonságokkal realizálódni, így elképzelhető, hogy ez elmosta a két regisz-
ter közti különbséget. Másrészről a zöngeminőség akusztikai méréseit befolyásolják a környező 
mássalhangzók, amely ezen két magánhangzó esetében szintén befolyásolhatta az eredményeket 
(Kohári – Reichel et al. 2020). Összességében viszont elmondható, hogy a dajkanyelvnek a le-
heletes zönge egy olyan sajátossága, amelyet nemcsak cseh, japán, hanem magyar nyelvben is 
kimutattak a különböző életkorú babákhoz szóló beszédben.

3. �A dajkanyelv hatása a gyerekekre és szerepe az 
interakcióban

A dajkanyelv, illetve annak használata a felnőtt-gyerek interakcióban sokféle funkciót tölthet be 
egyszerre. A különböző tulajdonságai révén megragadja a gyermekek figyelmét, pozitív érzel-
meket közvetít feléjük, segíti a nyelvelsajátítást is. A dajkanyelvnek a különböző kommuniká-
cióban betöltött szerepeit tekintjük át röviden a következő alfejezetekben.

1 � Companion Websites 2011. Breathy-Voice.mov. https://www.youtube.com/watch?v=9cKnUFZjs8k 
(A letöltés ideje: 2021. február 12.)

2 � Companion Websites 2011. Creaky-Voice.mov. https://www.youtube.com/watch?v=BYSZS1LaABQ 
(A letöltés ideje: 2021. február 12.)
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3.1. A figyelem felkeltése és fenntartása a dajkanyelv sajátosságaival

A dajkanyelv sajátosságai elősegítik, hogy a gyerekek jobban bevonódjanak a szociális interak-
cióba, mivel jobban felkelti az érdeklődésüket, jobban figyelnek rá, mint a tipikusan felnőttekhez 
szóló beszédre. A vizsgálatok megmutatták, hogy a gyerekek hosszabban néztek a vizuális 
ingerekre akkor, amikor dajkanyelvet hallottak, mint akkor, amikor felnőttekhez szóló beszédet 
(Pegg – Werker – McLeod 1992; Cooper et al. 1997). Az újszülöttek is a dajkanyelvet preferál-
ják a felnőttekhez szóló beszédhez képest (Cooper 1993), sőt a frontális agyi aktivitásuk akkor 
is megnövekszik a dajkanyelvet hallgatva, amikor alszanak (Saito et al. 2007). Az egyik vizsgá-
latban 98 újszülött agyi aktivitását vizsgálták, miközben magyar nyelvű dajkanyelvet és felnőt-
tekhez szóló beszédet hallgattak. Az agyban lévő idegsejtek elektromos aktivitásának mérését 
elektroenkefalográfiával (EEG) végezték, amellyel elektródák közötti potenciálkülönbségeket 
mértek. A különböző regiszterekben kimondott szavakra adott agyi válaszok vizsgálata feltárta, 
hogy az újszülöttek megkülönböztetik a két regisztert, és más agyi területek aktivizálódnak attól 
függően, hogy dajkanyelvi vagy felnőttekhez szóló beszédre jellemző akusztikai ingert kapnak 
(Háden et al. 2020). A babák tehát már újszülött koruktól kezdve észlelik, ha dajkanyelven 
szólnak hozzájuk, sőt ez a beszédmód jobban felkelti az érdeklődésüket is.

Felmerül a kérdés, hogy vajon milyen akusztikai tulajdonságok váltják ki azt, hogy a gye-
rekek jobban figyelnek a dajkanyelvi beszédmódra, mint a felnőttekhez szóló beszédre. Az egyik 
tanulmány szerint a magasabb alapfrekvencia, illetve a nagyobb alapfrekvenciabeli variabilitás 
nagyobb figyelmet eredményez a gyerekeknél (Fernald – Kuhl 1987; Segal – Newman 2015), míg 
más jellemzőknél, mint például a hangerő vagy a beszédritmus, nem találtak ilyen összefüggést. 
Ugyanakkor hozzá kell tennünk, hogy a dajkanyelvi tulajdonságok ilyen módon történő szétvá-
lasztása csak nem természetes beszéd létrehozásával lehetséges, holott ismert, hogy a természetes 
beszédre a gyerekek jobban figyelnek, mint a nem természetes beszédre (Dunst – Gorman – Hamby 
2012). Nem kizárható tehát, hogy a dajkanyelvnek más, könnyen felismerhető sajátosságai is hoz-
zájárulnak a figyelem felkeltéséhez és fenntartásához, csak a szintetizált beszéddel ezt nem sikerült 
eddig kimutatni. Habár vannak olyan kutatások, amelyek szerint a dajkanyelv preferálása csökken 
a gyerekek egyéves korára (Saint-Georges et al. 2013), más vizsgálatok eredményei azt mutatták, 
hogy 12 és 16 hónapos gyerekek hosszabban figyeltek a magasabb és változatosabb alapfrekvenciájú 
beszédre (Segal – Newman 2015). Egy átfogó vizsgálat keretében, amelyben 67 különböző labo-
ratórium vett részt a Föld minden tájáról (Ausztrália, Ázsia, Észak-Amerika, Európa), azt találták, 
hogy a babák 4 hónapos korától kezdve 14 hónapos korukig egyre jobban preferálták a dajkanyelvet 
a nem dajkanyelvi jellegzetességekkel rendelkező beszédhez képest (ManyBabies Consortium 
2020). A gyerekek tehát életük első másfél évében a dajkanyelvet részesítik előnyben a felnőttekhez 
szóló beszédhez képest, hosszabban figyelnek rá, és ez elsősorban feltehetően a dajkanyelv alapf-
rekvenciával kapcsolatos tulajdonságainak köszönhető. 

A dajkanyelv nem pusztán felkelti a gyerekek figyelmét, és jelzi, hogy az adott üzenet a gye-
reknek szól, hanem elősegíti azt is, hogy a gyerekek kövessék a felnőttek tekintetét egy tárgyra. 
Amikor egy felnőtt dajkanyelven köszöntötte a 6 hónapos csecsemőket, majd egy tárgyra nézett, 
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akkor a babák hajlamosak voltak követni a felnőtt tekintetét. Amikor viszont a felnőtt nem hasz-
nálta a dajkanyelvre jellemző prozódiát, nem néztek ugyanarra a tárgyra (Senju–Csibra 2008). 
A dajkanyelv tehát annak jelzéseként (is) funkcionál az interakcióban, hogy a kommunikációban 
részt vevő személy valamilyen új vagy valamilyen szempontból releváns információt fog kö-
zölni. A dajkanyelv tehát ily módon elősegíti az ismeretszerzést, a tanulást, és előremozdíthatja 
a nyelvelsajátítást.

3.2. A dajkanyelv mint érzelemkifejező beszéd

A dajkanyelv egy másik lehetséges funkciója, hogy a beszélő érzelmeit közvetíti a gyerek felé. Az 
érzelmi állapotunk ismerten hatással van a beszédünkre. Jó néhány vizsgálat kimutatta, hogy a be-
széd prozódiai sajátosságai és az érzelmi aktivációs szint között kapcsolat áll fenn. Az öröm, bol-
dogság például magasabb alapfrekvenciával és nagyobb alapfrekvencia-variabilitással jár együtt 
(Scherer 2003). Elfogadott nézet, hogy a dajkanyelvben azért jelennek meg hasonló akuszti-
kai jellegzetességek, mert azok is a pozitív érzelmek kifejezői (Spinelli – Fasolo – Mesman 
2017). 

A nagyobb magánhangzótérről is felvetették, hogy az érzelemkifejezés, illetve az agresszió
hiány kifejeződésének következményeként jelenne meg. Egy artikulációs vizsgálat során ugyanis 
azt találták, hogy a gyerekekhez szóló beszéd során az ausztrál angol anyanyelvű beszélők meg-
rövidítik a toldalékcsövet oly módon, hogy megemelik a gégét. Ennek következtében nagyobb 
lesz a feszültség a hangszalagok között, ez pedig magasabb alapfrekvenciát eredményez. A gége 
megemelése által létrejött rövidebb toldalékcső pedig magasabb magánhangzóformáns-értékek-
hez is vezet. Az ajkak és a nyelv mozgása nem mutatott eltérést a két regiszterben, tehát azok 
nem kapcsolhatók a formánstér megváltozásához. Ebből a szerzők arra a következtetésre jutottak, 
hogy a magánhangzók formánsértékeinek alakulása csak egy mellékterméke a megemelkedett 
gégének. Magyarázatuk szerint mivel a gyerekek kisebb toldalékcsővel rendelkeznek a felnőt-
tekhez képest, és magasabb alapfrekvenciával beszélnek, ezért a felnőttek pusztán megpróbálnak 
hozzájuk hasonlóbban beszélni, ezzel mutatva közeledésüket. A nagyobb formánstér dajkanyelvi 
megjelenése mögött szerintük tehát nincs kifejezett tanítási cél, hanem inkább a barátságosság, 
a nem agresszív magatartás és az interakcióban részt vevő beszédéhez való igazodás kifejeződése 
állhat a háttérben (Kalashnikova – Carignan – Burnham 2017). Ehhez hasonlóan holland édes-
anyák dajkanyelvét vizsgálva azt találták, hogy nem nagyobb a magánhangzótér a dajkanyelvben, 
mint a felnőttekhez szóló beszédben, hanem csak bizonyos formánsértékek magasabbak. Ezek 
az eltérések pedig magyarázhatók lennének a boldog érzelmi állapottal is, amelynek hasonló 
akusztikai lenyomatai vannak a beszédben (Benders 2013).

A dajkanyelv figyelemfelhívó és -fenntartó aspektusaival kapcsolatos vizsgálatokat (3.1. fe-
jezet) illetően is felmerült, hogy az eredmények magyarázhatók lennének a különböző regiszterek 
érzelmi töltetével. Azt feltételezték, hogy a gyerekek azért részesítik előnyben a dajkanyelvet 
a felnőttekhez szóló beszéddel szemben, mert az előbbi pozitív érzelmeket közvetít, míg az utóbbi 
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inkább semleges az érzelmek szempontjából. Ezt a hipotézist látszik megerősíteni az a kísérlet, 
amelyben hat hónapos babák preferenciáit vizsgálták. A vizsgálat során egy felnőttet arra kértek, 
hogy különböző érzelmi állapotokban (boldog, semleges, szomorú) olvasson fel egy szöveget 
egy felnőttnek, aztán egy fotón lévő gyereknek. Majd ezeket a felvételeket játszották le csecse-
mőknek, akiknek a tekintetét követték a különböző ingerek közben. Ahogy az előző fejezetben 
láthattuk, a babák alapvetően a dajkanyelvre figyelnek hosszabban, jobban a felnőttekhez szóló 
beszédhez képest. Ebben a kísérletben viszont azt találták, hogy amikor mindkét regiszter pozitív 
érzelmekkel valósult meg, akkor a babák nem tettek különbséget a beszédmódok között. Az ered-
ményekből azt a következtetést vonták le, hogy a beszédben megjelenő magasabb alapfrekvencia 
és nagyobb alapfrekvenciabeli variabilitás nem elegendő ahhoz, hogy a babák hosszabban, jobban 
figyeljenek. A két regiszter közötti fő különbség szerintük a beszédmódok érzelmi töltetében rejlik 
(Singh – Morgan – Best 2002).

3.3. A dajkanyelv szerepe a nyelvelsajátításban

A dajkanyelv nemcsak felkeltheti a figyelmet, és érzelmet közvetíthet a gyerek felé, hanem 
segítheti a nyelvelsajátítást is. Kísérletes úton is igazolták, hogy a dajkanyelv elősegíti a szóta-
nulást. A kisebb gyerekek (21 hónap körül) ugyanis könnyebben tudnak belőle szavakat tanulni, 
mint a felnőttekhez szóló beszédből (Ma et al. 2011). De vajon a dajkanyelvnek milyen tulaj-
donságai járulnak hozzá ahhoz, hogy a gyerekeknek egyre nagyobb legyen a szókincse?

A lassabb tempó az egyik olyan tulajdonsága a dajkanyelvnek, amelyet közvetlen kapcsolat-
ba hoztak a szótanulással. Egyrészről a lassabban elhangzó szavak és megnyilatkozások segítik 
a gyerekek szófelismerését (Song – Demuth – Morgan 2010; Wang – Llanos – Seidl 2017). 
Másrészt összefüggést találtak az amerikai angol anyanyelvű édesanyák beszédének alacsonyabb 
dajkanyelvi tempója és az expresszív szókincs, azaz a gyerekek által aktívan használt szavak 
száma között (Raneri et al. 2020). A 7 hónapos babához való lassabb beszéd kapcsolatot mutatott 
a gyerek kétéves kori expresszív szókincsével. Minél lassabban beszélt az édesanya a gyerekéhez, 
annál nagyobb lett a gyerek későbbi szókincse. Az még magyarázatra szorul, hogy miért a baba 
féléves kora körüli dajkanyelvi tempóértékek mutattak korrelációt a szókinccsel, és miért nem 
más életkor (10, 18 vagy 24 hónapos kor). Emellett kérdés még, hogy az amerikai angolon kívül 
ez az összefüggés más nyelvekben is kimutatható-e. Ugyanakkor úgy tűnik, hogy a dajkanyelv 
lassabb tempója kísérletileg is igazolhatóan fontos szerepet tölt be a beszédfeldolgozásban és 
a nyelvelsajátításban.

A másik dajkanyelvi tulajdonság, amelyről azt feltételezik, hogy segíti a szavak felismerését, 
és ezáltal azok elsajátítását, az a nagyobb magánhangzótér. Az akusztikai adatok azonban – mint 
láttuk – nem támasztották alá, hogy a magánhangzótér minden nyelv esetében egyértelműen na-
gyobb lenne a dajkanyelvben. Továbbá a kísérletek azt sem igazolták, hogy a különböző magán-
hangzók ejtése a nyelv precízebb mozgásának következtében távolabb valósulna meg a szájüreg 
belsejében, és hogy ennek következtében a magánhangzók távolabb helyezkednének el egymástól 
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a formánstérben, ezáltal pedig jobban elkülöníthetők lennének (l. 1.4. fejezet). Ráadásul a magán-
hangzótér megnagyobbodásáról azt gondolják, hogy a gége megemelésével létrehozott rövidebb 
toldalékcső eredményeként jön létre egyfajta melléktermékként (Kalashnikova – Carignan 
– Burnham 2017; l. 2.2. fejezet). Ettől függetlenül viszont a létrejött akusztikai sajátosság még 
befolyásolhatja a befogadó percepcióját, beszédfeldolgozását és ezáltal a nyelvelsajátítást.

Egy kísérletben azt találták, hogy a gyerekek jobban, illetve gyorsabban ismerték fel azo-
kat a szavakat, amelyekben a magánhangzók távolabb valósultak meg egymástól a magán
hangzótérben, mint azokat, amelyekben közelebb helyezkedtek el (Liu – Kuhl – Tsao 2003; 
Song – Demuth – Morgan 2010), tehát a nagyobb magánhangzótér az alacsonyabb tempó mellett 
szintén hozzájárulhat a könnyebb beszédfeldolgozáshoz. Továbbá a dajkanyelv magánhangzótere 
összefüggést mutatott a gyerekek szókincsével, hiszen egy másik kutatás eredményei szerint a 9 
hónapos babákhoz szóló dajkanyelv magánhangzóterének adataiból meg lehetett jósolni a gyere-
kek későbbi, 15 és 19 hónapos kori expresszív szókincsének méretét (Kalashnikova – Burnham 
2018). Egy harmadik kísérletben kimutatták, hogy a másfél éves gyerekhez szóló dajkanyelv 
magánhangzótere nemcsak a kétéves gyerekek expresszív szókincsével függött össze, ha-
nem a receptív szókinccsel, azaz a megértett szavak számával is (Hartman – Bernstein 
Ratner – Newman 2017). Ezek az eredmények arra engednek következtetni, hogy a dajkanyel-
vi nagyobb magánhangzótér elősegíti a szavak felismerését, a beszéd feldolgozását és hosszú 
távon a szókincs növekedését. A szókinccsel kapcsolatos kísérletek azonban angol dajkanyelvet 
vizsgáltak, nem tudjuk, hogy vajon más nyelvekben is hasonló összefüggések találhatók-e.

Az alapfrekvenciával kapcsolatos dajkanyelvi sajátosságok esetében többször felmerült, hogy 
az alapfrekvenciában megjelenő nagyobb variabilitás, a mérhető különbségek a szótagokon esetleg 
segítenék a szavak határainak a felismerését és ezzel a nyelvelsajátítást (Spinelli–Fasolo–Mesman 
2017). Ennek a hipotézisnek az alátámasztására meglehetősen kevés kísérletileg igazolt eredmény áll 
rendelkezésre. Egy vizsgálatban azt találták, hogy a három hónapos babákhoz szóló beszéd nagyobb 
hangterjedelme összefüggésben van a csecsemő 12 hónapos kori expresszív szókincsének méretével 
(Porritt et al. 2014). Annak megértéséhez, hogy a dajkanyelv prozódiai sajátosságai pontosan 
milyen szerepet töltenek be a nyelvelsajátításban, még további vizsgálatok szükségesek.

3.4. A dajkanyelv mint beszédalkalmazkodás

A dajkanyelv a beszédalkalmazkodásnak, azaz a beszédünk hallgatóhoz való igazításának egyik 
tipikus példája. A felnőttek másképp beszélnek a gyerekekhez, mint a felnőttekhez, ami szám-
talan akusztikai jegyben megnyilvánul (Spinelli – Fasolo – Mesman 2017). Felmerül a kérdés, 
hogy miért éppen ezek az akusztikai sajátosságai a dajkanyelvnek, és hogyan lehetséges, hogy 
több tulajdonság is univerzálisnak tekinthető. 

A gyerekek azokat a beszédrészleteket részesítik előnyben, amelyek a saját beszédük-
höz hasonlóbbak. 4 és 6 hónap közötti babák hosszabban figyeltek olyankor, amikor a szin-
tetizált magánhangzó alapfrekvenciája a saját ejtésmódjukhoz közelebb volt, azaz magasabb 
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frekvenciaértékekkel rendelkezett (Masapollo – Polka – Menard 2016). Egy másik vizsgá-
latban 5 és 7 hónap közötti csecsemőket vizsgálva pedig azt találták, hogy a babák hosszabban 
figyeltek a sajátjukéhoz hasonló formánsszerkezetű magánhangzókra, mint a felnőttekéhez ha-
sonló formánsszerkezetű magánhangzókra (Polka – Masapollo – Menard 2020). Az egyéves 
kor alatti gyerekekkel kapcsolatban tehát kísérletekkel is alátámasztották, hogy a sajátjukéhoz 
hasonló alapfrekvenciájú és hasonló formánsértékekkel rendelkező magánhangzókat részesítik 
előnyben a felnőttekéhez hasonló beszéddel szemben.

Az interakciók során a beszélgetőpartnerek hajlamosak imitálni a másik beszédének nyelvi 
és akusztikai sajátosságait, vagy legalábbis közelíteni a sajátjukat a partneréhez. Ezt a jelenséget 
mimikrinek is szokás nevezni (Bernhold – Giles 2020). Ha egy felnőtt beszélget egy gyerek-
kel, akkor ott is feltételezhetjük, hogy utánozza az interakcióban lévő másik fél beszédsajátossá-
gait. Ezen megközelítés szerint mivel a gyerekek zöngéjének alapfrekvenciája – hangszalagjaik 
kisebb méretei miatt – magasabb, ezért a felnőttek is magasabb alapfrekvenciával beszélnek 
a gyerekekhez. Habár a dajkanyelv nagyobb magánhangzóterével kapcsolatos akusztikai ered-
mények meglehetősen ellentmondásosak, láthattuk, hogy az egyik magyarázat szerint ez az el-
térés artikulációs szempontból visszavezethető a kisebb toldalékcsőre, amelynek következtében 
a gyerekekéhez hasonló magánhangzótér jön létre. Ily módon ez a tulajdonság is magyarázható 
lenne azzal, hogy a felnőttek megpróbálják megközelíteni a gyerekek beszédének akusztikai 
sajátosságait (Kalashnikova – Carignan – Burnham 2017). Az is ismert tény, hogy a gyerekek 
tempója lassabb, mint a felnőtteké (Payne 2012), így ez esetben is magyarázatként szolgálhatna 
a mimikri. Ugyanakkor nem kell jelen lennie egy gyereknek ahhoz, hogy a felnőttek produkál-
ják a dajkanyelvi jegyeket. Az édesanyák a baba meg nem születése előtt, a prenatális korban is 
produkálják a dajkanyelvre jellemző akusztikai sajátosságokat. Továbbá a gyerekkel nem ren-
delkezők is képesek módosítani a beszédüket, ráadásul egy fényképhez beszélve, egy elképzelt 
szituációban is előidézhető ez a beszédregiszter (Ko – Soderstrom 2013). Elképzelhető lenne, 
hogy élettapasztalatunk alapján tudjuk, vagy legalábbis tudni véljük, hogy a gyerekek hogyan 
beszélnek, és ehhez alkalmazkodnánk? Ennek a kérdésnek a megválaszolásához még további 
kísérleti eredményekre van szükség, mindenesetre jelen tudásunk szerint a mimikri is motivál-
hatja a dajkanyelvi sajátosságok használatának egy részét.

4. �A dajkanyelv tulajdonságainak és funkcióinak 
összefoglalása

A jelen tanulmányban a dajkanyelv akusztikai sajátosságait tekintettük át részletesebben, 
illetve ezeknek lehetséges szerepét a gyerek-felnőtt interakcióban. A dajkanyelv meghatározó 
tulajdonságai közé sorolható a lassabb tempó, a magasabb alapfrekvencia és a nagyobb hang-
terjedelem, valamint több nyelvben a nagyobb magánhangzótér. A dajkanyelvnek nemcsak 
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figyelemfelkeltő, figyelemfenntartó, valamint érzelemközvetítő szerepe van a kommunikáció-
ban, hanem segíti a beszédfeldolgozást és a nyelvelsajátítást is. Habár már nagyon sok mindent 
tudunk, illetve tudni vélünk a dajkanyelvről, számtalan nyitott kérdés még megválaszolatlan. 
Például az, hogy miért éppen ezek a dajkanyelv tulajdonságai; hogy longitudinálisan (a baba 
életkorának előrehaladtával) hogyan alakulnak a különböző tulajdonságok; hogy hogyan 
lassítják beszédüket az édesanyák; hogy mi magyarázhatja a nyelvek közti eltéréseket a kü-
lönböző tulajdonságok esetében; és még sorolhatnánk a nyitott kérdéseket, amelyek a jövőben 
válaszra várnak.
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1. Bevezetés

Mi változik tíz év alatt egy ember életében? Nyilvánvalóan a válasz attól is függ, milyen élet-
ciklusában tekintjük az embert. Egy újszülöttkortól induló első 10 életév vizsgálata nagyon 
más válaszokat ad erre a kérdésre, mint egy 80 éves kortól induló elemzés, és mindkettőtől 
merőben különböző eredményekre juthatunk akkor, ha fiatal felnőtteket veszünk kutatásunk 
tárgyául. A válaszok attól is függnek, milyen szempontokat választunk ki. Saját területünket, 
a beszédet figyelembe véve ugyanezen életkorok esetében az első csoportban az anyanyelv el-
sajátításáról és korai fejlődéséről tehetünk megállapításokat, a második életkorban az időskori 
beszédbeli változásokról, míg azt gondolhatnánk, hogy a fiatalabb felnőttek vizsgálatában 
nem találunk lényeges eltéréseket. Mégis érdemes néhány szempont mentén végiggondolni, 
mi minden és hogyan befolyásolja a beszédünket ebben az életszakaszban.

Az életkorok mentén talált eltérések nem egyik pillanatról a másikra lépnek fel – esetleg 
egyes patológiás esetektől eltekintve –, hanem fokozatosan nyomon követhetőek. Az, hogy az 
életkori csoportok között mely ponton milyen mértékben változnak az értékek, érdekes vizs-
gálati téma (l. Fougeron 2020). Voltak olyan jellemzők, amelyeknél lineáris változást találtak 
a 30–39 év közötti életkorig, majd stagnálást, esetleg később további változást, de olyanok is, 
ahol a fiatal és középkorú felnőttek között nem volt eltérés vagy kimutatható tendencia, míg 
az 50-es vagy 60-as éveikben járó beszélőkhöz képest már különbséget találtak. A mi kérdé-
seink arra vonatkoznak, hogy fiatal vagy középkorú beszélők összevetésével és ugyanazon 
beszélők 10 év utáni nyomon követésével milyen mintázatokat tudunk feltérképezni az egyes 
beszédjellemzőkben.
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2. Az öregedés

Ahhoz, hogy a beszéd életkori csoportok közötti eltéréseiről vagy az egyénben végbemenő vál-
tozásokról beszélhessünk, figyelembe kell vennünk az öregedés vagy idősödés folyamatát.

A WHO beosztása szerint a 60–74 évesek korcsoportja alkotja az idősödők kategóriáját. 
Efölött vannak az idős (75–89), az agg (90–99) és a matuzsálem (100 év felett) életkori csoportok. 
Az idősödés, öregedés ugyanakkor nem egy adott életkorban lép fel, hanem egy folyamat, még-
pedig egy permanens, visszafordíthatatlan, progresszív folyamat. Nemcsak a kronológiai életkor 
határozza meg, azaz a születéstől eltelt idő, hanem az egyes személyek egyéb tulajdonságai, szo-
kásai, az őket érő hatások is. A folyamat korán, 20-30 éves korban megkezdődik. Tulajdonképpen 
a fogantatástól folyamatos változással írható le a szervezetünk, és az élettani, fiziológiás funkci-
ókban 20–30 éves kor között már megjelenhet romlás, gyengülés, azaz öregedés. Természetesen 
a folyamat nagyon eltérő az egyének között, sőt az egyén egyes szervei vagy egy szervének 
funkciói között is találhatunk különbséget, ugyanakkor minden elem öregedése kihat a rendszer 
többi elemére is (Semsei 2014).

Beszélhetünk kronológiai életkorról és biológiai életkorról (Belsky et al. 2015). A krono-
lógiai életkor az, amennyi idő eltelt születésünk óta, míg a biológiai életkor a szervezetünk 
funkcióinak állapotával írható le. Belsky és munkatársai (2015) 954 fiatal felnőtt öregedését 
vizsgálták. Két alapvetésből indultak ki. Egyrészt abból, hogy az idősödés kutatásának egyik 
paradoxona, hogy általában időseken vizsgálják a fiziológiás változásokat, miközben náluk 
már gyakori, hogy krónikus állapot hatása is megjelenik. Másrészt arra hívták fel a figyelmet, 
hogy az öregedés folyamat, nemcsak időseken tanulmányozható, hanem a fiatalabbakon is tet-
ten érhető, hiszen korán megindul. Kutatásukban ugyanazon személyeket vizsgálták 26, 32 és 
38 éves korukban; 18 élettani funkciót mértek (pl. fehérvérsejtek száma, nitrogén a vizeletben, 
kardio-respirációs állapot, teljes koleszterinszint, átlagos artériás nyomás). Ezek összegzésével 
azt állapították meg, hogy a kronológiailag 38 éves felnőttek biológiai életkora normál elosz-
lású, és mintegy 28 éves és 50 éves kor közé esett. Az azonos (kronológiai) életkorú, 38 éves, 
de magasabb biológiai életkort mutató felnőttek esetében az öregedés tempója gyorsabb volt, 
vagyis a vizsgált élettani funkciók nagyobb mértékben romlottak azonos/hasonló korábbi (12 és 
24 évvel korábbi) értékekről, mint a fiatalabb biológiai életkort mutatóké.

Az egyéni variabilitás egyik fő oka a személyeket érő eltérő hatások: az idősödésben meg kell 
különböztetni háromféle folyamatot. Az elsődleges öregedés a kronológiai életkor következtében 
fellépő változás, a másodlagos öregedés a patológiai folyamatok következményeképp fellépő vál-
tozás, míg a harmadlagos öregedés a környezeti tényezők okozta változások (Lamy 1991).

A korai (fiatal, középkorú) életkorban kimutatható változásokból néhány példát említve: 
a tüdőerek merevebbé válása már 30-35 éves kor után, a tüdőkapacitás csökkenése kb. 30 éves 
kortól adatolható (összefoglalás: Lalley 2013). Az izmok és a szervek 40 éves kortól veszítenek 
tömegükből (Amarya et al. 2018). Az agy térfogatának maximuma a 20-as évekre tehető, utána 
csökkenni kezd, a 40-es évektől az agykéreg zsugorodik, a személyek memóriacsökkenést ta-
pasztalhatnak (Amarya et al. 2018).
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A biológiai változások hathatnak a beszédre. A beszédet befolyásoló fiziológiás változásokat 
részletesen ismertette Balázs és Bóna (2016). Ilyen a tüdőkapacitás csökkenése és ebből kifo-
lyólag a gyakoribb légvétel (pl. Huber 2008), a szív munkájának romlása, a renyhébben záró és 
kevésbé rugalmas hangszalagok, a meszesedő porcok, a (nemi) hormonok alultermelődése, a ne-
hezített nyelvmozgás, a rugalmatlanabb lágyszájpad-mozgás, a fogvesztés (és a fogpótlások).

Természetesen nem minden mértékű biológiai változás von maga után a beszédben mér-
hető, tetten érhető következményeket, főleg a fiatalabb életkorokban, ugyanakkor az egészséges 
beszélőkre felállítható tendenciák segíthetik a folyamat megértését és az esetleges patológiás 
határok, tehát már betegségre utaló értéktartományok felállítását.

3. A beszéd életkori sajátosságainak vizsgálata

A beszédet érintő időbeli változások vizsgálatának az egyik legfontosabb kérdése, hogy a kü-
lönböző változások hogyan mutatkoznak meg a beszéddel kapcsolatos területeken az életkor 
előrehaladtával. Az idősödés során ugyanis számos változás zajlik mind a beszédben, mind 
pedig a hangi jellemzőkben: a fent említett fiziológiai, anatómiai, respirációs, hormonális módo-
sulások, a motoros kontroll változásai, a kognitív funkciók módosulása (memória, alkalmazko-
dás, figyelem stb.) mellett az életút és a beszédhasználat is meghatározó, amelyek többek között 
a hivatásban és a szocializációban mutatkoznak meg (Brown 1996; Ketcham et al. 2002). 

Az életkor előrehaladtával bekövetkező beszédbeli változások vizsgálata nagy érdeklődésre 
tart számot. Az eredmények nemcsak a fonetika számára, de a beszélőazonosításban, az egész-
séges és patológiás változások közötti határvonal(-sáv) meghatározásában is fontos adatokat 
szolgáltathatnak.

Az idő mint vizsgálati paraméter elemzésére két különböző megközelítés létezik. Az első az 
úgynevezett keresztmetszeti (cross sectional) vizsgálatok köre, amelyek az egy adott időpontban 
(vagy egymáshoz közeli időpontokban), valamint az életút különböző fázisaiban lévő egyének vizs-
gálatát jelentik. Az egy csoportba tartozó adatközlők általában egykorúak, vagy kis életkori eltérés 
van közöttük, illetve az egyéb vizsgálati szempontok szerint (például nem, egészségi állapot stb.) 
homogén csoportot alkotnak. Azt, hogy mi a „kis életkori eltérés”, egyrészt a mindenkori vizsgálati 
kérdés, másrészt az egyéb vizsgált életkorok / életkori csoportok határozzák meg. Szükségszerű, 
hogy a csoportbeli variabilitás kisebb legyen, mint a csoportok közötti. Tehát úgy kell kialakítani 
a csoportokat, hogy a fiatalabb csoport legidősebbje és az idősebb csoport legfiatalabbja között je-
lentősen nagyobb eltérés legyen, mint egyazon csoport legidősebbje és legfiatalabbja között (termé-
szetesen ezen túlmenően sem célszerű az egy csoporton belüli nagy variabilitás). További lehetőség 
folyamatos skálával dolgozni, ahol nem előre kialakított életkori csoportok vannak, hanem a teljes 
vizsgált tartományon belül ordinális (sorrendi) skálaként vehető figyelembe az életkor.

Ezzel szemben a longitudinális vagy más elnevezés szerint a követéses/hosszmetszeti 
vizsgálat az egyéni változásokat elemzi az idő és az adatközlők életkorának előrehaladtával. 
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Ez utóbbi esetben tehát az adatközlő vagy az adatközlők csoportja minden mérés esetében azo-
nos, jellemzőik vizsgálata pedig rövidebb vagy hosszabb időintervallumon keresztül, adott idő
közönként történik.

A két eljárás azonban nemcsak módszertanában, de célkitűzésében, az eredmények sajátos-
ságaiban és a levonható következtetések tekintetében is különbözik egymástól. A keresztmetszeti 
vizsgálatokban a különböző életkorokat különböző beszélők képviselik, ezért ezekben az eredmé-
nyek a beszélők közötti különbségeket mutatják be. Ezzel szemben a követéses kutatásokban az 
egyénen belüli különbségek vizsgálata és leírása történik, azaz a vizsgált életkorokban ugyanazon 
beszélőktől kapott adatokat vetnek össze. Így tehát fontos különbség, hogy míg a hosszmetszeti 
eljárásnál magát a változást tudjuk leírni, a keresztmetszeti eljárással végzett mérések során az 
életkorral bekövetkező változásokra közvetve tudunk következtetni (tehát nem magának a válto-
zásnak a közvetlen elemzése történik) (vö. pl. Bodzsár – Zsákai 2013).

Mindkét vizsgálati eljárás során figyelembe kell venni, hogy milyen hatás érheti a beszélőket. 
A longitudinális vizsgálatok egyes mérési pontjai között (ezek lehetnek napok, hetek, hónapok, 
évek, de akár évtizedek is) olyan egyéni hatások érhetik az adatközlőket, amelyek befolyásolják 
a vizsgálatban mért paramétereket. Ezáltal nehezíthetik az egyes beszélők összevetését egy-
mással (különböző betegségek, káros szenvedélyekre való rá- vagy épp leszokás, költözés vagy 
a közvetlen környezet összetételének megváltozása stb.). Emellett szintén nehézséget jelent, hogy 
az esetlegesen detektált változások kulturális, nemi, pszichoszociális tényezőkkel, vagy pedig 
valóban az idősödő hang sajátosságainak változásával magyarázhatóak-e. A keresztmetszeti 
elemzéseknél ugyanakkor előfordulhatnak bizonyos szisztematikus vagy véletlenszerűen előfor-
duló hibák. Ide sorolható például a kohorszeffektus megjelenése. Ez olyan hatást jelent, amely 
a keresztmetszeti vizsgálatok esetében csupán egyetlen adatközlői csoportot (életkori kategóriát) 
érint. Ilyen lehet például, ha egy korosztály tapasztalatait és ismereteit meghatározza az átélt 
háború vagy esetleg a nyelvhasználatra vonatkozó törvényi szabályozás.

Az individuális eltérések ugyanakkor egy-egy homogénnek tekintett, azonos nemi és élet-
kori csoporton belül is meghatározók lehetnek, akár keresztmetszeti, akár hosszmetszeti kuta-
tásról van szó. Ezeknek az esetleges okaira pedig figyelni kell az elemzések során.

A longitudinális felvételek rögzítésével kapcsolatos nehézség, hogy a követéses vizsgálatok 
elvégzése hosszú távú elköteleződést jelent mind a vizsgálatban részt vevők, mind a kutatók 
részéről a témakör és a vizsgálati paradigma iránt (az egyes vizsgálatoknál a felvételek elké-
szítése és elemzése akár hónapokon vagy éveken keresztül is történhet). A másik lehetőség az 
utólagosan kialakított longitudinális módszertan, amikor egy korábbi – eredetileg nem követéses 
vizsgálati paradigmával megtervezett – vizsgálatot bizonyos idő elteltével (közel) azonos körül-
mények között újra elvégzünk. A beszédhez kapcsolódó elemzésekben mind a követéses, mind 
a keresztmetszeti jellegű vizsgálat mint fogalom elsőként a szociolingvisztikában jelent meg, ahol 
látszólagosidő-vizsgálatként és valóságosidő-vizsgálatként nevezték meg őket (l. Labov 1994, 
2001; Trudgill 1978). Később a nyelvészet számos más területén is megjelent az eljárás. A fo-
netika területén elsősorban az anyanyelv-elsajátítást és az annak során bekövetkező változásokat, 
a különböző patológiás eseteket (például demencia, Alzheimer-kór, Parkinson-kór, vö. pl. Ash 
et al. 2017; Le et al. 2011; Powell et al. 1989; Misono et al. 2016; Bitchener 2010), a dohányzás 
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hatását, a nyelvi és beszédzavarok gyógyítására használt terápiákat, valamint fiatal életkorban az 
idő előrehaladtával bekövetkező változásokat elemezték longitudinális módszerrel.

Önmagában az idővel bekövetkező változások számos kutatási kérdést vetnek fel, amihez 
hozzáadódik a növekvő átlagéletkor miatti igény az idősödés folyamatával bekövetkező változá-
sok elemzésére. Noha az igény megvan egészséges, (fiatal vagy idős) felnőtt beszélők esetében 
is a követéses vizsgálatok megvalósítására, korábban csupán néhány ilyen típusú elemzés látott 
napvilágot, és ezek is nagyon heterogén eredményekkel szolgáltak. Ennek oka, hogy számos 
módszertani nehézség jelentkezhet a longitudinális elemzések végrehajtása során. Ezek a kuta-
tások legtöbbször kis elemszámú adatközlői csoporttal valósíthatók meg, gyakran akár egyetlen 
beszélő utánkövetése történik. Ennek számos oka lehet. Például kevesen vállalják a hosszú kö-
vetéses felmérésben való részvételt, illetve nagyobb csoportból is sokszor kevesebb adatközlő 
válik elérhetővé egy idő után, vagy az utólagos módszertan kialakításánál bizonyos idő után már 
nem minden felvétel minősége felel meg az összehasonlítás elvárt paramétereinek (pl. akusztikai 
sajátosságok célzott elemzése során a rossz minőségű, zajos vagy nem megfelelő körülmények 
között rögzített felvételek nem teszik lehetővé bizonyos elemzések elvégzését). De akár a beszélő 
életkörülményei, egészségi állapota is változhat, ami miatt a csoportba kerülés feltételei alapján ki 
kell zárni. Emellett az utánkövetett adatközlők gyakran professzionális beszélők, hiszen sokszor 
elsősorban tőlük áll rendelkezésre megfelelő minőségű, szabályos időközönként rögzített felvétel. 
Ez azonban nehezíti az összevetést, pl. amennyiben eltérnek a műfajok (sporttudósítás, hírolvasás, 
filmszerepek, politikai beszédek stb.), a rögzítések időpontjai, a beszédpartnerek életkora, neme. 
Emellett a professzionális beszélők gyakorta képzett beszélők, tehát nem a „hétköznapi” beszéd-
mintát produkálják, legalábbis hivatásos körülmények között. Továbbá természetesen kis számú 
adatközlő esetén erősen dominálhatnak az egyéni különbségek, így a levonható következtetések 
köre is korlátozott.

Tehát az ilyen jellegű vizsgálatok elsősorban a professzionális beszélőkről és a náluk tapasz-
talható nyelvi változásokról nyújtanak információkat, és nem szolgálnak ismeretekkel arról, hogy 
milyen változások valószínűsíthetők az amatőr beszélőknél, azaz azoknál, akik nem vettek részt 
korábban a hangképzéssel és a beszéddel kapcsolatos képzéseken, valamint esetleg életvitelükből 
és munkájukból adódóan nem beszélnek olyan mennyiségben, mint a professzionális beszélők. 
Tehát egyrészt nem képzett beszélők, másrészt azonban a beszédterhelésük lehet hasonlóan 
magas, vagy épp sokkal alacsonyabb.

4. A beszéd variabilitása

A személyek beszédét a fiziológiás jellemzőkön túl számtalan más tényező is befolyásolja. Ilyenek 
lehetnek a szociális hatások, amelyek szintén változnak életünk folyamán, de a beszédet szoro-
sabban tekintve is rengeteg meghatározó faktor lehetséges, pl. a beszédhelyzet vagy a létrehozott 
beszéd műfaja, de nyelvi vagy pragmatikai sajátosságok is.
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Ismert például, hogy a nők és férfiak beszédjellemzői között vannak eltérések. A legszembe-
tűnőbb talán az, hogy az alapfrekvencia (f0), azaz a hangszalagok rezgésének szaporasága eltér 
a nemek között (vö. pl. Fitch 1990; Fitch – Holbrook 1970; Krook 1988; Künzel 1989). Ennek 
oka részben az eltérő hangszalaghossz, részben a nemi hormonális hatások. Különbséget találtak az 
egyes nyelvek között is: az amerikaiakhoz képest a lengyelek, a japánok és a kínaiak is magasabb 
alapfrekvencián beszélnek (Majewski et al. 1972; Yamazawa – Hollien 1992; Keating – Kuo 
2010). Altenberg és Ferrand (2006) angol–orosz kétnyelvűeket vizsgálva azt találta, hogy oroszul 
magasabb alapfrekvencián beszélnek, mint angolul. A beszédtípus is meghatározó lehet az alapfrek-
venciára, ami így az adott beszélőn belül is varianciához vezet. Számos kutatás vizsgálta az olvasás 
és a spontán beszéd alaphangjellemzőinek alakulását. Bár az eredmények nem voltak egységesek, 
a vizsgálatok többsége alapján a felolvasást magasabb alapfrekvencia jellemzi (vö. pl. Snidecor 
1944; Hanley – Ringel 1966; Hollien – Jackson 1973; Hudson – Holbrook 1982; Sorensen 1982; 
Abu-Al-Makarem – Petrosino 2007; Skarnitzl – Vanková 2017; Gráczi et al. 2019). Ezzel ellen-
tétben Daly és Zue (1992) 45 női és 44 férfi adatközlő anyagán a spontán beszédben mért magasabb 
alapfrekvenciát; habár a férfiak esetében a különbségek csak 5 Hz alattiak voltak, a nők esetében 
5–10 Hz közöttiek, szignifikánsnak bizonyultak. Vannak olyan kutatások is, melyek, ha találtak is 
különbséget a felolvasás és a spontán beszéd átlagos alapfrekvenciájában, az nem volt jelentős, 
illetve személyenként vagy csoportonként különbözött az eltérés iránya (Calgodnetto et al. 1997; 
Bóna 2011; Bóna – Markó 2012). A hangterjedelem, azaz a beszélő által használt legmagasabb és 
legalacsonyabb alapfrekvencia aránya (félhangban, arányszámként vagy zenei hangközmértékkel) 
esetében az eredmények szintén nem egységesek: több kutatásban azt találták, hogy a felolvasásban 
nagyobb a hangterjedelem (Hudson – Holbrook 1982; Beke 2008; Skarnitzl – Vanková 2017), 
ezzel szemben vannak olyan kutatások is, melyek a spontán beszédben mértek nagyobb hangterje-
delmet (Calgodnetto et al. 1997; Bóna 2011). Gráczi és munkatársai (2019) eredményei szerint 
a hangköz (egy adott beszédegység ‒ mondat/megnyilatkozás/beszédszakasz ‒ legalacsonyabb és 
legmagasabb alapfrekvencia-értékének aránya [ugyancsak félhangban, arányszámként vagy zenei 
hangközmértékkel megadható]) értéke a felolvasásban nagyobb, míg a hangterjedelem a spontán 
beszédben. Az egymásnak ellentmondó eredményeket okozhatják módszertani különbségek is: 
akár az adatközlők összetétele (nem, életkor, adatközlők száma), a vizsgálati anyag (szöveg, mondat 
vagy szólista felolvasása), a szöveg témája, hangulata stb. is befolyással lehet. Különbséget okozhat 
az is, hogy a beszélőknek írott szöveget kell-e felolvasniuk (Abu-Al-Makarem – Petrosino 2007; 
Hudson – Holbrook 1982; Sorensen 1982, 1990), vagy a saját spontán beszédük leiratozott válto-
zatát (Swerts et al. 1996; Caldognetto et al. 1997; De Silva 2003).

A legtöbb esetben a spontán beszédet (azaz az előre meg nem tervezett közléseket, melyek 
során az üzenet kitalálása, megformálása és meghangosítása kvázipárhuzamosan történik) és 
a felolvasást szokták elemezni a beszédstílusok vizsgálata esetén, de a beszédstílus egy skálán 
is felfogható, melynek két végpontja az említett két beszédstílus. Wacha (1974) négy kategóriát 
különböztet meg: a spontán beszédet, a félreproduktív beszédet, a reproduktív beszédet és a felol-
vasást. Ezek a kategóriák nem válnak el élesen egymástól. A félreproduktív jellegzetessége, hogy 
a beszélő előzetesen felkészül tartalmilag arra, hogy mit fog mondani, a nyelvi formát azonban 
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nagyrészt csak az adott beszédhelyzetben rendeli hozzá a mondanivalójához. Ebbe a kategóriába 
tartozhat a tanári megnyilatkozás, történetmondás, szórakoztató előadás (pl. stand-up) vagy az 
iskolai felelet. Reproduktív beszéd alatt értjük azt, amikor a beszélő egy előre elkészített szöveget 
memorizál, és azt mondja el. Ilyen kategóriába tartozhat például a szónoklat, versmondás.

A beszédstílusok közötti eltérés magyarázatára számos elméleti keret létezik. Vannak olyanok, 
melyek a beszédfigyelmet állítják a középpontba, azaz azt, hogy a beszédprodukció során mekkora 
figyelmet szán a beszélő a produktumra. Ilyen elmélet pl. Joos (1968) vagy Zwicky (1972) elmélete. 
Más elméleti keretek azonban továbblépnek, és a beszélő körülményei, attitűdje és további hatások 
mentén értelmezik a beszédstílust (pl. Giles – Smith 1972; Laadegard 1995). Ezen tényezők között 
szerepel például, hogy milyen személyek vesznek részt a megszólalás környezetében. Ki a címzett, 
ki a hallgatóság, és kire számít a beszélő, hogy meghallhatja a beszédet (Bell 1984). A címzetthez 
közelíteni vagy távolítani törekszik a beszélő a szimpátia-antipátia következtében, mégis azok a sze-
mélyek, akik még jelen vannak, vagy meghallhatják a beszédet (pl. a felvételt ki hallgathatja vissza) 
ugyancsak befolyásolják akár a magasabb nyelvi szinteket, pl. a szóválasztást, akár a szintaktikai 
szerkezetet, grammatikai struktúrát és prozódiai sajátosságokat (Giles – Smith 1979). A közelítés 
vagy távolítás nem azt jelenti, hogy mindenképp az adott címzetthez hasonlót vagy eltérőt akar a be-
szélő létrehozni, jelentheti azt is, hogy csak vélt beszédjellemzőkhöz alkalmazkodik, vagy ezektől 
távolodik, de azt is, hogy nem a beszéde alapján, hanem a társalgást befolyásoló egyéb tényezők, 
például a becsült hallásállapot / hallásviszonyok határozzák meg a beszédproduktumot. Ugyanakkor 
a részt vevő partnerek szociális viszonya is meghatározza a beszédprodukciót, mint például az alá-fö-
lé rendeltség vagy azonos státusz (pl. Blum – Kulka et al. 1989; Szili 2004). Mindezek és további 
jellemzők további változatossághoz vezetnek egy beszélő adott időbeni beszédprodukciójában.

Arra, hogy milyen jellemzők változnak, milyen jellemzőket változtatnak a beszélők, a hét-
köznapi életünkből is szembetűnő példa lehet, hogy idősekhez hangosabban beszélnek a feltétele-
zett rosszabb hallás miatt, vagy hogy a gyermekekhez szóló beszédben megemelkedik és nagyobb 
tartományban realizálódik az alapfrekvencia (l. pl. Narayan – McDermot 2016; Ferguson 1964; 
magyarra Mády et al. 2018 – habár a tágabb f0-tartományt a magyar tanulmány nem igazolta). 
Eltérő lehet a beszédhangok ejtése is. Labov (1972) az angol beszédben az interdentális réshangok 
alveoláris felpattanó zárhangként való ejtésének arányát a beszédfigyelem, illetve az /r/ ejtését 
vagy törlését a szociális helyzet függvényében (Labov 1986) elemezte.

Számos elmélet létezik annak leírására, hogy az ejtés során hogyan valósulnak meg a beszéd-
hangok egy-egy adott helyzetben. Az egyik legelfogadottabb Lindblom H&H-elmélete (1990), 
amelyben a két H a hypospeech és a hyperspeech szó rövidítése, és az alul-, illetve a túlartikulációra 
utalnak. Az elmélet abból indul ki, hogy a beszélő és a hallgató közötti kommunikációban szükséges 
invariancia a hallgató feldolgozását jellemzi, nem pedig a beszélő produktumát. Vagyis az, hogy 
egy szót észleljünk a beszédben, a hallgató feldolgozási folyamataiban, lenyomataiban található 
mintázat invarianciáján múlik, az adott szó, az azt alkotó beszédhangok pedig variábilisan jelennek 
meg. Egyszerűbb talán onnan értelmezni ezt a gondolatot, hogy a hallgató, miközben elsajátítja 
a beszédfeldolgozási folyamatokat, folyamatosan eltérő realizációknak van kitéve, nagyon szem-
léletesen a koartikuláció (a beszédhangok képzési jellemzőinek egymásra hatása miatt) is egy-egy 
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beszédhang más-más hangkörnyezetben eltérően realizálódik. Ohala (1983) viszont arra hívja fel 
a figyelmet, hogy nem egyes beszédhangokat hallunk, tanulunk meg feldolgozni, hanem a hangso-
rokat. Ennélfogva az adott hangsorbeli realizációból vonjuk el a mintát, így az elsajátított észlelésben 
úgy van nyoma a beszédhangoknak, ahogyan a kapott mintákban szerepeltek. Visszatérve a H&H-
elméletre, a túl- és alulartikulálás nyilván egy célhoz képest írható le. A beszédhang célkonfiguráció-
jától, tehát ahogyan „ideális” esetben mozognak vagy állnak a beszédképző szervek annak ejtésekor, 
térhet el a beszélő a beszédprodukció során. Egyrészt törekszik arra, hogy a hallgató számára a (vélt) 
legérthetőbb módon hozza létre közlését, ugyanakkor a kisebb erőkifejtés irányába is törekszik, az 
ergonómia, energiatakarékosság jegyében. Az, hogy a skála két végpontja között hogyan hozza létre 
a beszélő a produktumot, folyamatos kontrollon alapul, amelyben a hallgató és a szituáció „igényeit” 
monitorozza. Ha visszatérünk a fentebb említett elméletekhez a beszédfigyelemről és a kommuni-
kációs modellekről, amelyben a beszédpartnerek és a szituációk a központi meghatározó elemek, és 
ezeket együttesen gondoljuk végig, akkor észrevehető, hogy a beszédstílus variabilitásának ugyan 
más-más központi okot adnak meg, de mindegyik esetében a beszédprodukció a szituációjának 
tényezői mentén szerveződik: vagy pszichológiai természetű meghatározó tényezőt, vagy az ezek 
miatt változó beszédfigyelmet, vagy az artikulációs sajátosságok motoros kontrollját téve az elmélet 
központjává. Fontos eltérés a modellek között, hogy mennyiben enged egy beszédproduktum során 
stílusváltást, de ennek részletes tárgyalása nem célja a jelen tanulmánynak.

5. Beszédbeli változások az életkor mentén

Az életkorral bekövetkező változásokra visszatérve fontos kiemelni, hogy nemcsak az idősödés, 
hanem más változások hatása is megjelenhet, pl. a tanulóból dolgozó lesz, így változik a szociális 
státusza, változik a szociális körülménye, esetleg hosszabb külföldi tartózkodás is előfordulhat, 
ami akár akcentushoz is vezethet. Mindezek együttesen hatnak, ezért egy-egy vizsgálatban a le-
hető leghomogénebb csoportokat kell képezni. Így sem zárható ki az életkorhoz köthető szociális 
változások hatása. Azaz a fiziológiás változások mellett ezekről sem feledkezhetünk meg az 
adatok értelmezésekor. Egy-egy kilógó érték (a csoportra jellemző adatoktól statisztikai értelem-
ben eltérő érték) vagy heterogén eredmények (pl. nagy szóródás, ellentétes tendenciák) esetében 
vissza kell térni a beszélők egyéb jellemzőihez, hogy található-e olyan, amely okozhatja esetében 
az eltérő adatot, illetve további csoportokra bontja a vizsgálat résztvevőit.

5.1. Az alapfrekvencia és a zönge jellemzői

A zönge kváziperiodikus összetett rezgés, amely egy alaphangból és annak felharmonikusaiból 
áll. Az alaphang frekvenciájának a felharmonikusok frekvenciái az egész számú többszörösei. 
A zönge egyik legjellegzetesebb tulajdonsága ezért az alapfrekvenciája (f0), amely több 
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tényezőtől függ, egyebek között a hangszalagok hosszától, vastagságától, feszességétől, illetve 
(mint láttuk) a nemi hormonális hatásoktól.

5.1.1. Keresztmetszeti kutatások

A gyerekek alapfrekvenciája magasabb a felnőttekénél, és a nemek közti különbségek a pu-
bertáskortól válnak jelentőssé, amikor a fiúk alapfrekvenciája lényegesen nagyobb mértékben 
mélyül, mint a lányoké (Bennett 1983; Hasek et al. 1980; Duffy 1970; Hollien – Malcik 
1967; Hollien et al. 1994). Az időskor szintén jelentősebb változást idéz elő az alapfrekvenciá-
ban, ez a nemek szerint eltérő irányú, a nők alapfrekvenciája mélyül, a férfiaké magasabb lesz, 
a két nem alapfrekvenciája tehát közelít egymáshoz (Brown et al. 1991; de Pinto – Hollien 
1982; Mysak 1959; Hollien – Shipp 1972). Az idős és fiatal beszélők összevetésében rengeteg 
keresztmetszeti tanulmány született.

Eichhorn és munkatársai (2018) angol nyelvű vizsgálata is a nők alapfrekvenciájának kife-
jezettebb változását mutatta ki. 53 nő és 43 férfi adatközlő alapfrekvenciáját vizsgálták felolvasott, 
egy szótagos szavakban. Az adatközlőket három életkori csoportra osztották: 20–30, 40–60 és 
70–92 évesekre. A férfiak csoportjában monoton növekedést találtak az életkor előrehaladtával az 
alapfrekvenciában, míg a nők esetében csökkenést találtak a második életkori csoportban az első-
höz képest, majd növekedést a harmadik életkori csoportban a másodikhoz képest, ez a növekedés 
azonban kisebb mértékű volt, mint a csökkenés. Hollien és Shipp (1972) százhetvenöt – 20 és 90 év 
közötti – férfi felolvasásában vizsgálta az alapfrekvencia alakulását, és arra az eredményre jutott, 
hogy a férfiaknál 20 és 40 éves kor között csökkenés, 60 és 80 éves kor között pedig növekedés 
jellemzi az f0-átlagértékeket. Stathopoulos és munkatársai 2011-es vizsgálatukban közel kétszáz 
– 4 és 93 év közötti – amerikai beszélő kitartott [a] magánhangzójának f0-értékeit elemezték. Azt 
találták, hogy nemtől függetlenül az életkor szignifikáns hatással van az alapfrekvenciára, amely 
a férfi beszélőknél jelentősebbnek bizonyult. A legjelentősebb változás az alapfrekvenciában mind-
két nem esetében kb. 20 éves korig történt, a csökkenés a férfiak csoportjában volt nagyobb mértékű. 
A férfiaknál további, enyhe csökkenés volt tapasztalható kb. 50 éves korig, majd ezután valamivel 
nagyobb mértékű egyenletes növekedés volt megfigyelhető. A női beszélőknél az átlagos alapfrek-
vencia értéke 60 éves korig enyhén csökkent, aztán az egyéni különbségek nagyobbakká váltak, 
a beszélők közti variancia nőtt, azaz nem mutatkozott egyértelmű trend a homogénnek tekintett, 
nemi és életkori csoportok esetében sem. A felnőttkorra kevesebb változás jellemző Hollien és 
munkatársai szerint (1997), a férfiak alapfrekvenciája több változást mutat ebben az életszakaszban 
is, majd az idősödés hoz mindkét nem esetén jelentősebb változásokat: a nők esetében az alapfrek-
vencia mélyül, ez azonban nem hirtelen, inkább fokozatos változás. Azt, hogy ez a mélyülés milyen 
életkortól indul, nagyrészt egyéni tényezők határozzák meg (kb. 55–60 év). A férfiak esetében az 
alapfrekvencia időskorban emelkedik, és a változás mértéke nagyobb, feltehetően később indul, 
mint a nőknél (kb. 65–70 év), de az egyéni különbségek itt is jelentősek. 75-80 éves kor felett egyre 
nagyobb az átfedő tartomány a két nem frekvenciaértékei között (Hollien 1997).

Markó (2015) magyar adatközlőkkel végzett kutatása szerint ugyanezen érték a felnőtt be-
szélőknél 60 éves korig a nők esetében 192 Hz, a férfiak esetében 114 Hz volt. Bóna vizsgálatában 
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(2013) 90 és 100 éves nőknél átlagosan 147 Hz-et adatolt, míg a 70 és 85 év közötti férfiaknál nem 
igazolt számottevő különbséget az átlagértékben (119 Hz).

Azonban nem csupán az átlagértékek, de a teljes hangterjedelem, azaz a létrehozható legala-
csonyabb és legmagasabb alapfrekvencia-érték közötti távolság is változik időskorban (pl. Balázs 
1993; Nishio – Niimi 2008). Gráczi és munkatársai (2020c) 77 nő és 73 férfi mondatfelolvasásá-
ban vizsgálták az alaphangjellemzők alakulását 20 és 79 év között. A nők esetében csökkenést 
találtak az életkor előrehaladtával az átlagos alapfrekvenciában, a férfiak esetében nem találtak 
statisztikailag alátámasztható hatást. Az alapfrekvencia szórása életkortól függetlenül a nők 
esetében magasabb volt, az életkor előrehaladtával hasonló mértékű növekedést találtak mindkét 
nem esetében. A hangterjedelem szintén a nők esetében volt magasabb, mindkét nem esetében 
nőtt az életkor előrehaladtával, azonban a nők esetében ez a növekedés nagyobb mértékű volt.

5.1.2. Longitudinális vizsgálatok

Az egyik első, felnőtteken végzett longitudinális vizsgálat egy II. Erzsébet angol királynő kará-
csonyi beszédeiből álló korpuszon készült (Christmas Broadcast), amelyben 50 éves időinter
vallumban (de nem minden évben) rögzítették a karácsonyi köszöntőt. Ebben minden alkalom-
mal elhangzott az I wish you a peaceful and very happy Christmas mondat. A beszédek átlagosan 
körülbelül 5 perc hosszúságúak, ám vannak köztük 1 perc és majdnem 10 perc időtartamúak is. 
A felvételek alkalmasak az összevetésre, hiszen jó minőségű hanganyagokat tartalmaznak, 
minden esetben azonos a beszédhelyzet, ugyanis a királynő évértékelő és évzáró beszédének 
utolsó mondataként jelenik meg a közlés. Emellett a felvételeket azonos időközönként rögzítették 
(évente egy alkalommal), és a kontextuális heterogenitást csökkenti, hogy azonos mondatot 
vizsgálnak azonos szövegbeli pozícióban, így azonos az intonációs helyzet is. Emellett rendkívül 
hosszú időszakot, 50 évet ölelnek fel a felvételek: 1950 és 2000 között (Harrington et al. 
2007; Reubold et al. 2010). A királynő beszédét Harrington és munkatársai más korpuszok 
beszélőivel is összehasonlították: a Machine Readable Spoken English Corpus-szal (Roach et 
al. 2009), melyet a BBC rögzített az 1980-as években. Erzsébet királynő beszédében az f0 átlag
értéke 267 Hz-ről 208 Hz-re csökkent 50 éves távlatban.

Egy másik kutatás 20 holland férfi felolvasásának hanganyagát vetette össze 30 éves 
távlatból az alapfrekvencia, az f0-szórásértékek és az egyéni különbségek tekintetében 
(Decoster – Debruyne 2000). Eredményeik szerint az f0 átlagértéke és szóródása is fokozato-
san csökkent a későbbi felvételek értékeiben a korábbi hanganyagokhoz viszonyítva, noha igen 
jelentős individuális különbségeket is találtak. Fouquet (2016) 10 férfi alapfrekvencia-értékeit 
vizsgálta, és eredményei szerint egyrészt a férfiaknál igen jelentős változások voltak kimutat-
hatóak az életkor előrehaladtával, másrészt ez a tendencia nem volt egységes. A szerző 7 éves 
korban adatolta a legmagasabb f0-értékeket, majd mélyülést tapasztalt 21 éves korig, és egészen 
28 éves korig stagnáltak a vizsgált értékek. Ezt követően, 42 éves korig újabb csökkenést figyelt 
meg, később pedig 56 éves korig újabb növekedés volt kimutatható.

Kasuya és Yoshida (2010) elemzésében 20 férfi és 38 női beszélő jellemzőit vizsgálta, ám 
a felvételeket nem azonos időközönként rögzítették, a legrövidebb utánkövetés időtartama 11, 



Egyéni variabilitás a beszédben

211

a leghosszabbé 19 év volt. Nem csupán az f0, de a jitter és a shimmer értékeit is mérték a 20 férfi és 
38 nő beszédét 11–19 éves távlatból tartalmazó korpuszukon. A jitter /ʤitːɛr/ és a shimmer /ʃimːɛr/ 
a hangszalagok rezgésének szabályosságát mérő számok. A jitter a szaporaság, azaz a frekvencia 
ingadozását számszerűsíti, míg a shimmer a kitérését, azaz amplitúdóét. Mindkettő számos mó-
don mérhető az alapján, hogy hány periódus értékeit hány szomszédos periódus értékeire vetítjük. 
A nőknél az életkor előrehaladtával jelentősebb volt az alapfrekvencia csökkenése, mint a férfiak 
esetében, valamint a shimmer értéke nagyobb változáson ment keresztül az életkor előrehaladtával, 
mint a jitteré.

Reubold és Harrington közös tanulmányukban (2015) az életkorhoz kötődő fonetikai 
változásokat Alistair Cooke brit–amerikai rádiókommentátor hanganyagai alapján vizsgálták, 
különös tekintettel az alapfrekvencia, valamint az F1 és F2 változásaira. Eredményeik szerint 
a nem alsó nyelvállású magánhangzókban az első formáns (F1) és az alapfrekvencia (f0) egyaránt 
csökkenő-emelkedő mintát mutatott az életkor növekedésével. 

5.1.3. Összegzés

Érdemes megfigyelni, hogy a fiatalabb életkorokban, 20–50 éves kor között több esetben is alap
frekvencia-csökkenés volt kimutatható mindkét nem esetében mind a longitudinális, mind a kereszt-
metszeti vizsgálatok alapján, de olyan eredmény is volt, amely szerint ebben az életkorban stagnáltak 
az értékek a férfiak esetében. Bár ebben az életkorban a hangszalagok nem nőnek, a hormonház-
tartás, a szociális státusz és számos további tényező változik folyamatosan, amely hatással lehet 
az értékekre. A nők esetében érdemes kiemelni, hogy ezen időtartomány vége felé a menopauza 
következtében fellépő hormonális és egyéb változások okozhatnak nagyobb mértékű változást.

5.2. A magánhangzók formánsértékei

Az alapfrekvencián túl a magánhangzók formánsértékeit is vizsgálták az életkor előrehaladtával. 
A formánsok a szonoráns beszédhangokban a toldalékcső (garatüreg, szájüreg, orrüreg, pitvar) 
által felerősített felhangnyalábok (a zönge felharmonikusainak egy-egy egymáshoz közel eső 
tartománya). Mivel a toldalékcső működése határozza meg őket, ennek bármilyen változása 
módosulást okozhat a formánsértékekben. Gondoljunk például arra, hogy ha renyhül a szájpad 
izomzatának működése, az uvula nem záródik úgy, mint korábban, a beszéd orrhangzósabbá vá-
lik. Ennek hátterében az áll, hogy azon beszédhangok ejtésében, amelyek szájüregi képzésűek, 
megjelenik az orrüreg rezonanciás hatása is.

5.2.1. Keresztmetszeti eredmények

A kutatások többsége a formánsértékek tekintetében csökkenő tendenciát talált az élet-
kor mentén, azonban nem minden vizsgált magánhangzó minden formánsértékére mutat-
tak ki összefüggést az életkorral. Linville és Rens (2001) 19–24 évesek és 68–74 évesek 
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formánsértékeit elemezte, és eredményei szerint az első három formáns (F1, F2, F3) az időseb-
bek korcsoportjában alacsonyabb. Decoster és Wivine (1999) az első két formánsra találta 
ezt a tendenciát, hasonló két életkori csoportot vizsgálva. Eichhorn és munkatársai (2018) 
az első négy formánst (F1, F2, F3, F4) vizsgálták, de csak az F1 esetében találtak csökkenő 
tendenciát az életkorral, a többi formáns nem különbözött statisztikailag az eltérő életkori 
csoportokban. Scukanec és munkatársai (1991) négy magánhangzó (/i/, /æ/, /u/ és /a/) ejtését 
vizsgálták, és eredményeik szerint az F1 mind a négy magánhangzónál csökkent az életkor-
ral, míg az F2 csak az /u/ és /a/ esetében mutatott csökkenést. Xue és Hao (2003) szintén 
több magánhangzót vizsgált, és azt találta, hogy az F1 mindegyik magánhangzó esetében 
csökkent az életkorral, az F2 és F3 esetén ez a tendencia már kevesebb magánhangzónál volt 
kimutatható. Vannak olyan kutatások is, melyek a magánhangzó-minőségtől függően eltérő 
tendenciákat találtak: Rastatter és Jaques (1990) eredményei szerint a férfiak esetében az 
elöl és középen képzett magánhangzók (/i/, /æ/) F1-értékei növekedtek, míg a hátul képzett 
magánhangzók (/ʌ/, /u/ és /a/) F1-értékei csökkentek az életkor előrehaladtával. A nők eseté-
ben az elöl képzett magánhangzó (/i/) F1-értékei hasonló tendenciát mutattak, míg a középen 
képzett magánhangzó (/æ/) nem mutatott változást az életkorral. Az F2-re mindkét nem ese-
tében az F1-hez képest fordított trend volt megfigyelhető. Torre és Barlow (2009) eredmé-
nyei szerint négy magánhangzó ([ı ɛ æ ʌ]) F1-értéke csökkent az életkorral mind a nők, mind 
a férfiak esetében, másik két magánhangzó ([i ʊ]) F1-értéke a nőknél emelkedett, a férfiaknál 
pedig enyhén csökkent az életkorral. Az F2- és F3-értékekre nem volt szignifikáns hatása az 
életkornak sem a nők, sem a férfiak csoportjában. A 60 év feletti beszélők (60 és 95 év közöt-
tiek) formánsértékeiben nem találtak szignifikáns különbséget az életkor mentén (Sebastian 
et al. 2012; Fletcher et al. 2015).

5.2.2. Longitudinális eredmények

Endres és munkatársai (1971) 3 nő és 2 férfi adatközlő formánsértékeinek (F1, F2, F3, F4) alakulá-
sát vizsgálta az /a/, /e/, /i/ és /o/ hangok ejtésében, és mindkét nem esetén csökkenést talált az első 
és második formáns értékében az életkor előrehaladtával, ami zártabb és hátrább történő képzésre 
utal. Harrington és munkatársai (2007) 2 nő és 2 férfi formánsértékeinek alakulását vizsgálták 
longitudinálisan, 24–50 év távlatából. Sajnos a kutatásból levonható következtetések körét csök-
kenti, hogy a beszélőket más körülmények között rögzítették, más életkorúak voltak, más típusú 
professzionális beszélőknek tekinthetők, más időközönként rögzítették a hanganyagaikat (50, 
24, 39 és 37 év), és más adatbázisból származtak a felvételek. Az első formáns esetén csökkenő 
tendenciát találtak az életkor előrehaladtával, a második formánsnál is csökkenést találtak, viszont 
sokkal kisebb mértékben. A harmadik formáns esetén a változások kevésbé voltak konzisztensek, 
de 3 beszélő esetén enyhe növekedést találtak az életkor előrehaladtával. Mwangi és munkatársai 
(2009) II. Erzsébet királynő fentebb említett korpuszában vizsgálta a formánsokat, a királynő 
26 éves és 76 éves kora között. Az első formáns esetén negatív korrelációt talált a formáns
értékek és az életkor között a magánhangzók többségében, tehát az F1 értéke csökkent az életkor 
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előrehaladtával. A második és harmadik formáns esetén a magánhangzók többségénél nem talált 
erős korrelációt a formánsértékek és az életkor között, azaz ezek kevésbé változtak. Reubold és 
munkatársai (2010) a II. Erzsébet királynő és az Alistair Cooke által ejtett /ə/ magánhangzók első 
formánsainak alakulását követték végig. A királynő esetében 29, Cooke esetében pedig 47 felvétel 
anyagát elemezték, mintegy 30 év távlatában. II. Erzsébet királynő esetén folyamatos csökkenést 
találtak, míg Cooke F1-értékei is nagyjából hasonló mértékben csökkentek az adatközlő 80 éves 
koráig, utána azonban nagyobb meredekségű növekedést mutattak.

5.2.3. Összegzés

A legtöbb vizsgálat azt mutatta, hogy az első formáns értéke csökken az életkor előrehaladtával. 
A második formáns esetében nem volt ennyire egységes az irodalom, hol csökkenést, hol stagná-
lást, hol pedig a mért beszédhanggal való összefüggést találtak. A további formánsok változása 
nem volt egységes. A formánsok eltérését indokolhatják a toldalékcsőben végbemenő artiku-
lációs beállítások (pl. renyhébb lágyszájpad-mozgás, pontatlanabb motoros kivitelezés).

II. Erzsébet királynő formánsainak elemzése során egy további fontos szempont is fel-
merült. Mégpedig az, hogy melyik társadalmi réteghez célozza beszédét. A várt tendenciának 
ellentmondó eredményeket azzal magyarázták Harrington és munkatársai (2000), hogy be-
szédében a fiatalabb alsóbb osztálybeliekre jellemző dél-brit köznyelvi magánhangzók irányába 
tolódtak a formánsértékek. Azaz a szerzők véleménye szerint nem a beszélő életkori sajátosságai 
határozták meg az eredményt, hanem a célközönségé.

5.3. A mássalhangzók akusztikai szerkezete

A mássalhangzók akusztikai szerkezete a képzési mód függvényében eltérő. A felpattanó zár-
hangok esetében teljes zárat képzünk, majd a zár feloldása felpattanással történik, ezért az akusz-
tikai lenyomatban zárszakaszra és felpattanásra oszthatjuk a tipikus realizációt. A zöngétlen 
felpattanók esetén a zár feloldása után bizonyos idővel indul újra a zöngeképzés a követő magán-
hangzóhoz, míg a zöngések esetében általában a teljes zárszakasz zöngés, így a felpattanáshoz 
képest korábban indul el a zönge. Ez a jellemző a zöngekezdési idő (voice onset time, VOT), 
pontos definícióval: a zár feloldásának kezdetétől a zönge megindulásáig eltelt idő (részletes 
bemutatásért l. pl. Gráczi 2016), ami tehát a zöngés mássalhangzók esetében negatív, a zöngét-
lenek esetében pozitív zöngekezdési idővel jellemezhető. A réshangok esetében folyamatosan 
áramlik a levegő a szájüregtől a külső tér felé, miközben egy résen, két beszédképző szerv kö-
zötti nagyon kis keresztmetszetű területen átáramolva a levegő súrlódik. Amennyiben zöngés, 
a lenyomaton a zöngésség általában végig jellemző, ha zöngétlen, akkor az akusztikai lenyomat 
a rés okozta súrlódási zörejjel jellemezhető csak. Minden mássalhangzó esetében meghatároz-
za az akusztikai lenyomatot a képzési hely, azaz az akadály helye. Ennek egyik mérőszáma 
a CoG, amely a mássalhangzók esetében a spektrális súlypontot jelenti. Ez a beszédhang 
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frekvencia-összetevőinek az intenzitásukkal súlyozott középpontját jelenti. (A mássalhangzók 
képzésének teljes ismertetéséhez lásd Markó [2017] munkáját, a zöngésség kérdésköréhez 
pedig Bárkányi és Kiss munkáit [pl. 2018], illetve Gráczi és munkatársai munkáit [pl. 2012, 
2020a, 2020b]).

Mivel a felpattanó zárhangok zöngekezdési ideje nagymértékben nyelvspecifikus, erről 
csak magyar eredményeket közlünk a jelen összevetésben.

5.3.1. Keresztmetszeti vizsgálatok

Bóna (2013), illetve Bóna és Beke (2013) a réshangok közül az /s/ és /ʃ/ ejtését 20–32 és 70–85 éves 
nők beszédében, illetve a zöngétlen felpattanó zárhangok közül a /p/, /t/, /k/ realizációit 21–32 
és 70–90 éves nők ejtésében elemezte. Eredményeik szerint a réshangok esetében a spektrális 
súlypont az idősek beszédében kevésbé szór, de magasabb átlagértéket vesz fel, mint a fiatalok 
ejtésében. Ezt azzal magyarázták, hogy az idősek gyakorlottabb motoros kontrollal, de előrébb 
képzik ezeket a beszédhangokat. A felpattanó zárhangok zöngekezdési ideje mindhárom be-
szédhang esetében az idősek ejtésében mutatott nagyobb szórást, a /p/ és /t/ esetében magasabb, 
a /k/ esetében alacsonyabb átlaggal, mint a fiatalok beszédében. A nagyobb szórás hátterében 
a pontatlanabb motoros kivitelezés, a /p/ és /t/ hosszabb zöngekezdési ideje esetében az artikulá-
ciós mozgások lassulása, a /k/ magasabb VOT-jének esetében a pontatlanabb zárképzés állhat az 
idősek beszédében.

Száraz és Gráczi (2020) a /t d k ɡ/ mássalhangzókat vetette össze fiatal és idősödő beszé
lők ejtésében (23–35, 65–77 év, 15-15 nő és férfi mindkét életkori csoportban). A zöngekezdési 
idő a két zöngés mássalhangzóban és a /t/-ben hosszabb volt az idősödők ejtésében. Az előbbi 
a teljesen zöngésen megvalósult mássalhangzók értékeit tartalmazta csak, így a mérőszám gya-
korlatilag megegyezett a zárszakasz időtartamával, ami a lassabb artikulációs tempó következ-
ményeként hosszabb az idősebbek beszédében. A /t/ esetében az eredmény megegyezik Bóna 
(2013) eredményével, feltehetően a lassabb artikuláció miatt elért magasabb szájüregi nyomás és 
lassabb zárfelnyílás áll a hátterében. A /k/-ban mért érték nem tért el az életkori csoportok között, 
míg Bóna (2013) kutatásában igen, az idősebbek beszédében rövidebb volt. Feltehetően ezen 
a képzési helyen a zárképzés nagyobb pontatlansággal valósult meg náluk, ami miatt az akadály 
mögött felgyülemlő levegő „szökött”, így nem emelkedett meg a nyomás lassabb artikuláció 
esetében sem. Az alternatív realizációk, amely során a felpattanó zárhang képzése helyett réshang 
vagy approximáns jelent meg, ritkább volt az idősek ejtésében. Ez az elemzés azonban katego-
riális volt, azaz nem a két képzési mód között skálázta, hanem az egyik vagy a másik csoportba 
sorolta a megvalósulást. A fiatalok esetében esetleg gyakrabban megjelenő lezser beszédmód, 
alulartikulált beszédstílus lehetett jellemző, ami eltérő képzési móddal való megjelenéshez ve-
zetett, míg az idősödők feltehetően törekedtek a feszesebb beszédre, de a beszédképző szervek 
mozgása pontatlanabb volt, és egy, képzési mód váltásával nem járó, de levegőszivárgást okozó 
zárképzést hozhattak létre. Ennek bizonyítására azonban artikulációs, aerodinamikai vizsgálatok 
lennének szükségesek.
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Mássalhangzókon végzett longitudinális kutatásokról nem tudnak a  jelen tanulmány 
szerzői.

5.3.2. Összefoglalás

A mássalhangzók életkori eltéréseiről csak fiatal és idős(ödő) beszélők összevetése alapján 
tudtunk beszámolni. Az, hogy a fiatal-középkorú felnőttek beszédében milyen tendenciák jelen-
hetnek meg, ha megjelennek, további vizsgálatok tárgyát képezi. A vizsgált életkori csoportok 
közötti eltérések hátterében többnyire a motoros kontrollt, a nyomásviszonyokat és az esetleges 
fogazati változásokat említették a szerzők.

5.4. Az időzítés

A beszéd időzítése vagy temporális szerkezete számos jellemzőt foglal magában. Ilyen az arti-
kulációs tempó (amelyet az artikuláció tiszta idejére eső beszédjelek – pl. beszédhang, fonéma, 
szótag – számával számszerűsítünk) és a beszédtempó (ez a beszéd teljes idejére eső beszéd-
jelek száma – azaz a szüneteket is tartalmazza az időtartam), illetve ezekkel összefüggésben 
a szünetezés. Ezek mellett idetartozik a beszédhangok időtartama, vagy akár belső időszerkezete 
(amennyiben egy beszédhang képzésének artikulációs konfigurációja több mozzanatot tartalmaz, 
mint pl. a fent elemzett felpattanó zárhangoké). Mindezekből és további tényezőkből eredően 
a ritmus is a temporális szerkezet része.

5.4.1. Keresztmetszeti vizsgálatok

Az artikulációs tempó és az életkor kapcsolata is ellentmondó volt az egyes kutatások esetében. 
Számos tanulmány igazolta, hogy az idősek lassabban beszélnek, mint a fiatalabbak (Oyer – Deal 
1985; Smith et al. 1987; Brown et al. 1989; Zellner – Keller 2006; Yuan et al. 2006). Más 
kutatások azonban mindennek ellentmondó eredményekre jutottak: néhány vizsgálat nem talált 
összefüggést az életkor növekedése és az artikulációs tempó csökkenése között. Ilyen volt például 
Hoit és munkatársai (1994) vizsgálata 80 fő részvételével, akik 20–30, 40–50, 60–70 évesek és 
80 év felettiek voltak; illetve Linville (2000) kutatása ugyancsak 80 fővel, akik közül negyvenen 
19 és 24 év közötti beszélők és negyvenen 62 és 79 év közötti beszélők voltak.

Smith és munkatársai (1987) 10 fiatal és 10 idős beszélő normál és gyorsított tempóban 
történő szó- és mondatvisszamondása alapján azt találta, hogy az idősek 20–25%-kal lassabb 
produkcióra voltak képesek, mint a fiatalok. A lassulást számos tényező okozhatja a szerzők 
szerint: az idősebb beszélők hosszabb szótagidőtartamokat és hosszabb szüneteket hoztak létre, 
mint a fiatalok. A különbségeket az időskort jellemző fiziológiás változásokkal magyarázták: 
a tüdőszövet rugalmassága csökken (Linville 1996), de meghatározó a változó gégefunkció, 
a szájizmok és az ajkak csökkenő aktivitása is (Linville – Rens 2001).
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5.4.2. Longitudinális eredmények

Gesternberg és munkatársai (2018) idős (70–80 éves) felnőtt német és francia beszélők beszédé-
ben (LangAge korpusz) az artikulációs tempó különböző prozodikus paramétereinek, a beszéd
szakaszok időtartamának és a szünetek közötti összetett kölcsönhatásnak az összefüggéseit vizs-
gálták mintegy 10 éves különbséggel. Nagyon jelentős egyéni különbségek rajzolódtak ki az életkor 
előrehaladtával minden vizsgált tényezőben: mind abban, hogy növekedés vagy csökkenés volt 
mérhető, mind pedig ezek mértékében. Összességében azonban a nyelvek (feltehetően inkább 
a kultúrák) közötti eltéréseket is tapasztaltak: míg a franciák esetében gyorsulás, a németek ej-
tésében lassulás volt jellemzőbb. Az eredmények mögött általában a kardiovaszkuláris rendszer 
változása, az ezzel együtt járó rövidebb légzési idő és a kisebb tüdőkapacitás állhat. A nagy egyéni 
különbségek az életviteli eltérésre is visszavezethetők, amit a szerzők nem kontrolláltak, azaz nem 
képeztek ezek alapján homogén csoportokat (pl. dohányzás, hangterhelés).

Míg Gesternberg és munkatársai (2018) eredményei szerint a beszédszakaszok időtartama 
negatívan korrelált a beszélők korával, miközben a szünetek és az életkor között nem volt szig-
nifikáns összefüggés, más kutatások szerint az idősebbek artikulációs tempójára nagyobb fokú 
variabilitás volt jellemző, mint a fiatalokéra, így nem vonható le egységes következtetés a be-
szélők produkciójára vonatkoztatva csupán azok életkora alapján (Linville – Rens 2001).

Egy másik vizsgálatban Shum (2008) kitért II. Erzsébet királyné artikulációs tempója 
változásának vizsgálatára a Christmas Broadcast alapján. Noha a kutatás nem szolgált részletes 
leírással a vizsgálat módszertanáról és eredményeiről, a bemutatott diagram alapján leolvasható, 
hogy a királynő artikulációs tempója fokozatosan gyorsult 20 és kb. 55 éves kora között, majd 
ezt követően tendenciális csökkenés volt megfigyelhető a 80-as éveinek végéig.

Quené (2013) egy másik kutatásban Beatrix királynő beszédének temporális sajátosságait 
elemezte longitudinális módszertannal az 1980 és 2012 között rögzített Troonrede-i (

"
trón

beszédek": minden év szeptember 3. keddjén az uralkodó által megtartott beszéd, amely felvá-
zolja a következő év kormánypolitikáját) alapján (a királynő életkora ebben az időintervallumban 
42 és 74 év közé esett, összesen 9 felvételt elemeztek). Az eredmények ellentmondtak a korábbi 
egyértelmű tendenciákat bemutató tanulmányoknak: az artikulációs tempó kismértékben csök-
kent az első néhány évtizedben, az utóbbi időszakban ezzel ellentétesen gyorsulás volt megfi-
gyelhető. Tempóváltozás a beszédeken belül is mérhető volt: míg a korábbi felvételeket (1980 és 
1996 között) a lassabb–gyorsabb–lassabb mintázat, a későbbi felvételeket (1996 és 2012 között) 
fokozatos gyorsulás jellemezte.

Huszár és Krepsz (2021) 13 fiatal és középkorú férfi felolvasott és spontán beszédét vetette 
össze 10 év távlatában (az első felvétel időpontjában a beszélők 19–40 év közöttiek voltak, 10 év-
vel később 29–50 évesek). Az első és a második felvétel között mutatkozott gyorsulás, lassulás 
és stagnálás is. Fiatal felnőttkorban kevésbé jelentős változások várhatók, még ilyen hosszabb 
időtartamot, akár egy évtizedet követően is, egészséges beszélőknél. A spontán beszéd esetében 
a felvételek közti különbségek teljesen elhanyagolhatóak voltak, az olvasott szöveg esetén azonban 
a második felvételek esetében nagyobb volt a szünetek aránya az elsőhöz viszonyítva. A szünetek 
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gyakoriságát tekintve szignifikáns különbséget találtak a két felvétel között: az olvasott szöveg ese-
tében gyakoribbak voltak a szünetek az első felvételen, mint a másodikon. A 10 év alatt a vizsgált 
temporális jellemzőkben nem vagy csak kismértékben jelent meg változás, és Gersternberg és 
munkatársainak (2011) eredményeihez hasonlóan jelentős egyéni eltéréseket találtak.

5.4.3. Összefoglalás

Az időzítés, a temporális sajátosságok jelentős összefüggést mutattak tehát az életkorral általá-
ban, idősebb korban lassabb tempót, nagyobb szórásértékekkel, több, hosszabb szünetet vonva 
maga után. A rövid távú longitudinális vizsgálatok eredményeiben mind fiatalabb, mind idősebb 
korban az egyéni különbségek meghatározóbbnak bizonyultak, mint az életkor hatása.

6. Magyar fiatal felnőttek longitudinális beszédkorpusza

Láthatjuk, hogy a felnőttek beszédjellemzőinek változását általában nagy időtávlatban vizs-
gálják, jellemzően képzett, a beszédet mint mindennapi munkaeszközt használó beszélők (pl. 
hírbemondók, politikusok) ejtésében. Az alapfrekvencia és a formánsok elemzése gyakori, 
míg a többi fonetikai jellemzőt nem vizsgálták utánkövetéses módszerrel. Ugyancsak érdemes 
figyelembe venni, hogy az utánkövetéses kutatásokban többnyire alacsony beszélőszámmal 
tudnak dolgozni a kutatók.

Mindezen tényezőket és problémákat figyelembe véve a Nyelvtudományi Kutatóközpontban 
egy olyan longitudinális korpusz építése kezdődött meg (Gráczi et al. 2020d), amely több szem-
pontból is újdonságot jelent. Az első vizsgálat időpontjában a Longitudinális korpuszban szereplő 
adatközlők közül a legfiatalabb 19 éves volt, a kiválasztott csoport legidősebb tagjai a 40-es 
éveikben jártak, azaz a célcsoport fiatal és középkorú felnőttekből áll. Őket hívjuk vissza mint-
egy 10 (10-11) év elteltével utánkövetéses vizsgálatra. A korpusz egyrészt amatőr, azaz nem 
professzionális beszélők adatait tartalmazza, másrészt – noha a protokoll kialakítása retrospektív, 
azaz utólagosan kialakított szempont szerint történt – az eredeti felvételek is hang- és beszéde-
lemzés céljából készültek, így jó minőségűek, és alkalmasak az összevetésre. Ahhoz, hogy az 
idő előrehaladtával bekövetkező változásokról képet kapjunk, a beszédfelvételek után egy 22 
kérdésből álló kérdőív segítségével igyekszünk felmérni az egyes, a hanggal kapcsolatos befolyá-
soló tényezőket. Ez alapján az esetleges csoportmintázattól eltérő egyéni tendencia megjelenése 
esetén ellenőrizhető, hogy nincs-e valamilyen oka annak. A kérdések kitérnek a beszélő fizikai 
sajátosságaira (súly, magasság), nyelvismeretekre, káros szenvedélyekre, a napi szintű beszédter-
helésre (pl. beszéd- és énekmennyiségre, hangképzési sajátosságokra), a hangot érintő esetleges 
betegségekre (légzőszervi problémák, fogászati problémák, gégét érintő betegségek stb.), további, 
a beszédet befolyásoló tényezőkre (pl. hogy a beszélő napi szinten érintkezik-e vegyszerekkel; 
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hogy mennyi folyadékot fogyaszt; illetve arra, hogy eltérnek-e a rögzítéskor mért hangi jellemzők 
a beszélő által átlagosnak ítélttől).

Az első felvételek minden beszélőtől egy másik, az ún. BEA adatbázisból származnak. 
A BEA (= BEszélt nyelvi Adatbázis vagy néha Spontánbeszéd-adatbázis) 2008-ban indult 
ugyancsak a Nyelvtudományi Intézet Fonetikai Osztályán (pl. Neuberger et al. 2014). Mára 
461 beszélő felvételeit tartalmazza többféle beszédstílusban. Azokat az adatközlőket, akik utol
érhetők voltak, kerestük fel a 10 évvel későbbi, utánkövetéses felvételre. Az új felvételt az ere-
deti, BEA adatbázis protokollja alapján állítjuk össze, személyre szabottan. Egyrészt a feladatok 
többsége azonos, másrészt ugyanazokat a témákat vetjük fel az adatközlőnek, mint a korábbi 
felvételeken. Egy további és egy változtatott feladattal módosultak az új felvételek. A teljes 
felépítést a következőkben ismertetjük.

Az eredeti felvételen 25, az interjúkészítő által felolvasott mondatot ismételnek meg, illetve 
e felvétel végén papírlapról olvasnak fel az adatközlők. Az utánkövető felvételeken ezek száma 
15-re csökkent, mivel maga a felvételi idő jelentősen nyúlt a plusz feladat (azonos mondat
lista többszöri felolvasása) miatt. Mindkét felvételen ugyanazon szöveget olvassák fel. Az 
azonos mondatok és a szöveg így az azonos beszédmódok között összevethető, és az olvasás, 
mondatismétlés, tehát a nem spontán beszédprodukcióban mérhető változások elemzését teszi 
lehetővé.

Az eredeti és a követéses felvételek is tartalmaznak az adatközlő életéről egy kvázimono-
logikus interjút (ahol az interjúkészítő elsődlegesen olyan kérdéseket tesz fel a beszélő számára, 
amelyre ez utóbbi hosszan, monológszerűen válaszol), egy témában véleménykifejtést, illetve 
két meghallgatott szöveg tartalmának visszamondását. Ezekben az esetekben tehát spontán vagy 
félspontán beszédprodukciókat vethetünk össze. Míg a felolvasott és utánmondott feladatok 
esetében teljesen azonos az egyes beszédhangok/szavak kontextusa, ebben az esetben a varia-
bilitás nagyobb.

További feladat volt az eredeti felvételek során egy háromfős társalgás. Ebben egy témát 
vet fel az interjúkészítő, de attól a társalgás előrehaladtával eltérhetnek a beszélgetőpartnerek. 
Ezt az új felvételek során egy harmadik személy részvétele nélküli témakifejtés váltotta fel. 
Így a beszédmód maga megváltozott, aminek a hatását elemezhetjük.

Az új, követéses felvételeken egy további beszédfeladattal egészítettük ki a felvételi proto-
kollt, mégpedig egy olyan mondatlista felolvasásával, amelyben egyes hangkapcsolatok kontrol-
lált környezetben szerepelnek. Ennek oka, hogy a korábbi mondatokban nem voltak kontrolláltak 
a fonetikai pozíciók, míg ezekben igen, így a célzott beszédhangok variabilitása pontosabban 
leírhatóvá válik. Ezeket az adatközlők négyszer olvassák fel, random sorrendben, két-két másik 
beszédfeladat között.

A készülő korpusz két szempontból jelent újdonságot és kutatási lehetőséget az érdeklődők 
számára. Egyrészt az újonnan rögzített felvételek által lehetőség nyílik az adott beszélőn belüli 
rövid (felvételen belüli) és hosszú távú (10 év) variabilitás nyomon követésére, valamint a be-
szélők közötti változások rendszerszerű fonetikai összevetésére. Emellett a Longitudinális kor-
pusz nyílt hozzáférésű, és elsődlegesen longitudinális és más összevető szempontú kutatásokhoz 
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biztosít hanganyagokat, valamint folyamatban van a beszédszakaszszintű annotálás (a közlések 
lejegyzése szünettől szünetig tartó szakaszokra tagolva) és az automatikusan létrehozott beszéd-
hangszintű címkézés (azaz a közlések felbontása beszédhangokra egy algoritmus segítségével), 
amelyet ugyancsak elérhetővé teszünk a beszéd változásai iránt érdeklődő kutatóknak.

Az így épülő adatbázison végzett elemzések, az alapfrekvencia jellemzőinek, a magán-
hangzók formánsértékeinek, a mássalhangzók spektrális szerkezetének és a temporális jellem-
zők változásának vizsgálatai számos területen hasznosíthatók. A tipikus fejlődésű, egészséges, 
amatőr (nem professzionális) beszélők beszédjellemzőinek változása hozzájárulhat az életkorral 
együtt járó és a beszédpatológiás esetek szétválasztásához, ehhez azonban nagyszámú adatközlő 
bevonásával történtő standard életkori referenciaértékek meghatározása szükséges (Fougeron 
2020). A korpusz és a rajta végzett vizsgálatok eredményei a beszélőazonosítás egyes kérdé-
seihez is hozzájárulhatnak. Többször évek telnek el a bűnesethez tartozó kérdéses felvétel és 
egy gyanúsított beszédének felvétele között, amikor is az összehasonlítás során fontos tudni, 
milyen eltérés alapján feltételezhető még azonosnak vagy eltérőnek két beszélő. Mindemellett 
az egyes életkori jellemzők megismerése segítséget nyújthat a vizsgálatok megtervezése során 
a megfelelő adatközlők megválasztásához. A kutatás segítséget nyújthat olyan kérdések meg-
válaszolásához is, mint hogy hogyan változnak a nyelvi jellemzők a gyakran homogénnek vélt 
felnőttkorban. Azonos módon változik-e a különböző beszélők hangja? A férfiak és a nők hangja 
azonos módon változik-e? Mennyiben tekinthető egyéninek az életkorral bekövetkező változás? 
Hogyan adaptálódnak a beszélők az életkorral bekövetkező változásokhoz? Hogyan választható 
el az öregedés folyamata más szocializációs változásoktól, mint a hivatásnak a hangra gyakorolt 
hatása vagy a fizikai aktivitás? 

7. Kitekintés

A korábbi szakirodalom áttekintéséből láthatjuk, hogy gyakran nagyobb távlatban vizsgálják 
a beszéd változását az életkor mentén. A hosszabb és a rövidebb távú longitudinális vagy épp 
keresztmetszeti vizsgálatok között is előfordultak eltérések (gyakorlatilag minden vizsgálati 
tényezőben). Ezeknek az oka lehet az esetleges egyedi és kohorszhatások, vagy épp az eltérő 
metodológia is. Egy eredetileg is beszédelemzésre készült keresztmetszeti korpusz kibővítése 
hosszmetszeti felvételekkel olyan lehetőséget ad, amelyben a nagyrészt azonos, másrészt egy-
mást kiegészítő protokoll következtében az eredmények összevethetővé válnak a két vizsgálati 
módszer között, és az életkorok mentén bekövetkező eltérések jobban függetleníthetővé válnak 
az ilyen jellegű hatásoktól. Az egészséges beszélőkön végzett longitudinális és keresztmetszeti 
vizsgálatok segíthetnek akár a patológiás és egészséges változások/eltérések közötti határok 
meghatározásában (pl. a jelen kötetben Kiss 2021 és Tulics 2021), de akár a beszélőazonosítás 
néhány kérdésében is (l. pl. Tatár – Varga – Főző 2021 a jelen kötetben).
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Beszélőazonosítás a kriminalisztikában
Tatár Zoltán
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Nemzetbiztonsági Szakszolgálat Szakértői Intézet
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Nemzetbiztonsági Szakszolgálat Szakértői Intézet

1. A beszélőazonosítás fogalma

Az emberek a hangjuk alapján általában felismerhetők, hiszen „az emberi beszédben előforduló 
hangjelenségek mindig nagymértékben egyéniek és egyszeriek” (Laziczius 1979: 5).

Idővel azonban olyan változások mehetnek végbe a beszédünkben, amely következtében akár az 
is előfordulhat, hogy egy rég nem látott ismerősünk például telefonban nem ismeri fel a hangunkat. 
A beszédsajátosságok időbeli változása a nyomozó hatóságok és a bíróságok számára is nehézségeket 
okozhat. Előfordulhat ugyanis olyan eset, amikor egy több, akár tíz évvel korábbi kérdéses hanganyag 
alapján a beszélő személy kilétét kell megállapítani. A hatóságok igazságügyi szakértőkhöz fordulhat-
nak, akik szakértői véleménnyel segítik a munkájukat. Két eset állhat fenn: amennyiben van az ügyben 
gyanúsított, akitől feltételezhetően származhat a kérdéses szöveg, úgy a szakértő hangmintát vesz tőle, 
és elvégzi a beszélőazonosítást, azaz megvizsgálja a gyanúsított személy és a kérdéses hangfelvételen 
szereplő beszélő azonosságának feltételezhető mértékét. Az így készülő szakvélemény a bíróságon 
bizonyítékként használható. Akkor azonban, ha nincs feltételezett elkövető, a szakértők beszélőprofilt 
készíthetnek a kérdéses beszélőről, azaz az elhangzott szöveg alapján megállapítható szociodemográfiai 
és egyéb jellemzőket gyűjtik össze (pl. nem, életkor, iskolázottság, nyelvjárás, beszédhiba). Ez segítheti 
a nyomozást, hiszen az elkövető(k) feltételezett tulajdonságait körvonalazza (Tatár 2013a).

Ezeket a szakvéleményeket két szakterület képviselői készíthetik: a hangtechnikai és a nyel-
vész szakértők, akik sok esetben összedolgoznak. A hangtechnikai szakértő a kérdéses hang-
felvételeken percepciós és akusztikai-fonetikai vizsgálatokat, valamint a felvétel eredetiségének 
elemzését végzi. A nyelvész szakértő szövegnyelvészeti, megfelelő szakértelemmel pszicho-, 
továbbá szociolingvisztikai elemzéseket végezhet. Ezen túlmenően az adott munkához szüksé-
ges egyéb szakterület képviselője – például pszichológus vagy egy adott idegen nyelvet ismerő 
személy – is bevonható az elemzésekbe. Abban az esetben, amikor rendelkezésre áll gyanúsítottól 
származó hangminta, és minden vizsgálandó hanganyag megfelelő minőségű és hosszúságú, 
akkor a hangtechnikai szakértő által önállóan is elvégezhető a beszélőazonosítás, és erős való-
színűségi szintű vélemény alkotható. Ha viszont bármilyen oknál fogva hangtechnikai szakértői 
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módszerekkel kevesebb bizonyítékkal támasztható alá a vélemény, úgy a nyelvész szakértő se-
gíthet, sőt speciális esetben akár önállóan is elvégezheti a beszélő személy azonosítását.

A következőkben bemutatjuk, hogy a Nemzetbiztonsági Szakszolgálat (NBSZ) Szakértői 
Intézetében milyen módszerekkel végezzük a beszélőazonosítást, illetve milyen kutatásokat és mód-
szertani fejlesztéseket végzünk, különös figyelmet fordítva a beszélők beszédsajátosságainak feltér-
képezésére, összevethetőségére, valamint a beszédsajátosságok változásainak detektálására.

Beszélőazonosítás során a hangtechnikai szakértő hallásalapú (percepciós), fonetikai alapú 
(számítógépes mérésekkel támogatott) és biometrikus (automatikus) összehasonlító vizsgálato-
kat végez, és egy valószínűségi skála mentén alkotja meg a véleményét. Ez a skála szakértőnként, 
illetve szakértői intézetenként kismértékben eltérő lehet, az NBSZ Szakértői Intézetében az 
alábbi 9 fokozatú skálát használjuk (a lenti felsorolásban a beszédhang terminus nem nyelvészeti 
értelemben, azaz a beszéd legkisebb egységeként értendő, hanem az igazságügyi hangszakértői 
módszertani leírásokban szereplő módon alkalmazzuk, ’beszédminta’ értelemben):
	 +4	 A két beszédhang nagyon nagy valószínűséggel azonos személytől származik. 
	 +3	 A két beszédhang nagy valószínűséggel azonos személytől származik. 
	 +2	 A két beszédhang valószínűleg azonos személytől származik.  
	 +1	 A két beszédhang származhat azonos személytől.  
	 0	 A beszélők azonossága nem zárható ki, de nem is bizonyítható. 
	 −1	 A két beszédhang származhat különböző személytől. 
	 −2	 A két beszédhang valószínűleg különböző személytől származik. 
	 −3	 A két beszédhang nagy valószínűséggel különböző személytől származik. 
	 −4	� A két beszédhang nagyon nagy valószínűséggel különböző személytől származik.
Ezek a kategóriák a módszertani fejlesztések következtében változhatnak. A jelenlegi módszertan 
egyik említést érdemlő jellegzetessége, hogy nem adunk kategorikus véleményt, vagyis nem állítjuk 
azt, hogy a két beszédhang kétséget kizáróan azonos vagy különböző személytől származik. Ezt az 
automatikus beszélőazonosítás nemzetközi térhódításának következtében kezdtük el alkalmazni, 
ugyanis a hangtechnikai szakértői területen is nagy jelentőséget kapott a Bayes-analízisen alapuló 
statisztikai szemlélet (Rose 2002), amely szerint gyakorlatilag soha nem lehet kijelenteni 100%-os 
biztossággal, hogy a két beszélő azonos/különböző, mert az ellenkezőjének is mindig van statisztikai 
esélye (Tatár – Osztertág – Morber 2019). Ezen álláspont bírálói azzal érvelnek, hogy az össze-
hasonlítás eredményei alapján a szakértő vonja le a következtetést, és ha a beszélők azonosságának 
esélyéhez képest elhanyagolhatóan kicsi a különbségük esélye, akkor igenis van létjogosultsága a kate
gorikus véleménynek, mert a szakértő ezzel jobban tudja segíteni a bíróságot a döntéshozatalban. 

2. Kérdésfelvetés

Egy hangfelvételen beszélő kérdéses személy és a gyanúsított hangjának összehasonlítása-
kor sok nehézség adódhat, ilyen például, ha rossz minőségű vagy rövid a rendelkezésre álló 
hanganyag (zajos, frekvenciaszűrt, pl. telefon), ha torzított a beszéd (pl. suttogott), vagy ha 
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az inkriminált és az összehasonlítandó hangfelvétel rögzítése között hosszabb idő, akár évek 
teltek el. Ez utóbbi esetben annál nehezebb a feladat, minél nagyobb az összehasonlítandó 
hanganyagok felvételi időpontja közti távolság. A beszédsajátosságok változásai miatt máshogy 
kell kezelni egy beszélőnek egy 10 évvel ezelőtti és egy jelenlegi hanganyagát. Feltételezhető, 
hogy egy beszélő hangját az egy évtizeddel korábbi saját hangjával összehasonlítva nagyobb 
különbség mutatkozik, mint a beszélő két, egymáshoz közeli időpontban rögzített beszédmin-
tájának összevetésekor. Ezen egyszerű oknál fogva a hangtechnikai szakértőnek az összeha-
sonlítás eredményeinek értékelésekor és a véleményalkotáskor is figyelembe kell vennie az 
időfaktort. A kérdés az, vajon milyen mértékben. Ahhoz, hogy a szakértői beszélőazonosí-
tás a bíróságon minden körülmények között megalapozott legyen, szükséges tudni a választ 
erre a kérdésre. A helyes válaszhoz pedig – a szakértői tapasztalaton túlmenően – a beszéd
sajátosságok változásainak részletes megismerése szükséges, amely az utánkövetéses adat
bázison végzett kutatások alapján lehetséges.

A Nemzetbiztonsági Szakszolgálat Szakértői Intézete és a Nyelvtudományi Kutatóközpont 
(korábban Intézet) közötti szakmai-tudományos együttműködés keretében megkezdődött 
a beszédsajátosságok változásainak vizsgálata, kifejezetten gyakorlati megközelítésből, amely-
nek céljai között szerepel az igazságügyi hangtechnikai szakértői és az igazságügyi nyelvész 
szakértői módszertan fejlesztése. 

Az egyéni beszédstílust a fonetikai, a nyelvhasználati, a fiziológiai, a pszichikai és az egyéb 
sajátosságok összessége adja. Ebből kiindulva elfogadható az az alapvetés, miszerint minél több 
paramétert hasonlítunk össze, annál pontosabb és jobban alátámasztott azonosítást és véleményt 
alkothatunk. Azonban a szakértő nem végezhet mindenre kiterjedő, időigényes vizsgálatokat, 
ezért meg kellett találni azt az egy-két jellemzőt, amelyek nagymértékben meghatározzák az 
egyén beszédét. Ilyen jellemzők – a fonetikai alapú beszélőazonosításban széles körben elfoga-
dottan (McMenamin 2002; Jessen 2010) – a formánsok és az alapfrekvencia. 

Az ember hangképző szerveire jellemző biológiai egyediségnek a jeleit többek között a for-
mánsok – „a zöngének a rezonátorüregben felerősödött felharmonikusai” (Gósy 2004: 99) – is 
magukon viselik, ezért két beszélő összehasonlításával a magánhangzók formánsai alapján 
következtethetünk a beszélők artikulációjának egyes sajátosságaira, illetve a hangképző szer-
vek hasonlóságára. Az első két formáns (F1 és F2) „a magyarban rendszerint egyértelműen 
meghatározza a magánhangzó minőségét” (Gósy 2004: 116), tehát a magánhangzó nyelvi 
azonosítását, a különféle magánhangzók megkülönböztetését teszi lehetővé. Ez akaratunktól 
és egyéb körülményektől függően különböző lehet, hiszen más-más stílusban, lelkiállapotban 
stb. szoktunk beszélni, illetve idővel, évek alatt is változik. Emellett az F1 és F2 különböző be-
szélők közti különbsége (éppen amiatt, hogy ezek szerepe a nyelvi azonosíthatóság biztosítása) 
sok esetben nem mutatható ki. Az egyedi azonosításhoz van segítségünkre a 3. és a 4. formáns 
(F3, F4), ugyanis ezek az ejtett beszédhangtól kevésbé függnek, az egyénre jellemzőbbek, vagy-
is ha ezeket összehasonlítjuk, és hasonlóak, akkor az a két beszélő azonosságát erősíti. Az 
F3, F4 ugyanakkor nem önmagában jellemző az adott beszélőre, hanem az első két formánssal 
együtt. Ha a két beszélő ugyanazt a beszédhangot egyformán ejti (pl. az e hangot hasonló F1-, 
F2-értékekkel), valamint az F3 és az F4 is hasonló értékeket mutat, akkor tekinthető az adott 
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eredmény bizonyítéknak a beszélők azonossága mellett. (A formánsok beszélők közötti vari-
abilitásának és a beszélőazonosításban betöltött szerepének összefoglalását és elemzését lásd 
pl. Cao„Dellwo 2019.)

A formánsok összehasonlítási metódusa annyira nagy jelentőségű, hogy ha a hangfelvé-
tel gyenge minősége miatt nem jelenik meg a spektrogramon a 3., 4. formáns, akkor fonetikai 
alapú beszélőazonosításra alkalmatlan besorolást kap a hanganyag. Ennek következtében az 
egyéb vizsgálatokkal, beleértve az automatikus beszélőazonosítást és a nyelvész szakértői össze
hasonlítást is, a jelenlegi módszertanunk szerint legfeljebb csak „valószínűleg azonos” vagy 
„valószínűleg különböző” megállapítás tehető. Speciális esetben, amikor a kérdéses hangfelvé-
telek rossz minőségűek, de az elhangzottak érthetőek, és nagy mennyiségű hangzó szöveg áll 
rendelkezésre, akkor szövegnyelvészeti összehasonlítás és szakvélemény önállóan is készülhet 
a nyelvész szakértői módszerek alkalmazásával.

A hangtechnikai szakértői módszertan fejlesztéséhez elengedhetetlen ismerni, hogy egy 
személy több év különbséggel rögzített beszédének összehasonlításakor a formánsok és az alap-
frekvencia-értékek milyen mértékben változnak. Az adatok milyen mértékű eltérése engedi meg 
az azonosságot, és mekkora különbség utal már különböző beszélőkre? Ezekre a kérdésekre 
célzott kutatások adhatnak választ. Jelenleg a Nyelvtudományi Kutatóközponttal zajló együtt-
működés keretében a Longitudinális korpuszon 10 év elteltével rögzített hanganyagokon végzünk 
elemzéseket az egy évtized elteltével bekövetkező változási mintázatok kimutatása céljából (vö. 
Gráczi – Krepsz – Huszár 2021 a jelen kötetben).

A fonetikai elemzés mellett automatikus beszélőazonosítási kutatásokat is tervezünk, hiszen 
a biometrikus azonosítás a hangtechnikai szakértői véleményalkotás fontos részét képezi. A 10 év-
vel korábbi felvételek felhasználásával végzett elemzések is szükségesek ahhoz, hogy egy teljes 
beszélőazonosítási módszertant kidolgozzunk arra a különleges esetre, amikor nagy időkülönb-
séggel rögzített hanganyagok összehasonlításával alkotunk véleményt. 

3. A beszélőazonosítás folyamatának bemutatása: 
a hangtechnikai szakértői elemzés 

Ebben a részben a Longitudinális korpusz felhasználásával végzett előzetes kutatásokat mutatjuk 
be. A gyakorlatban is használatos kifejezéseket alkalmazva vezetjük végig az esettanulmány-jel-
legű vizsgálatot, mintha egy igazságügyi beszélőazonosítási feladat lenne. Az összehasonlítás-
hoz három felvételt használunk fel. A kérdéses felvétel egy 2009-ben rögzített hanganyag, amely 
egy 25 éves egyetemi hallgató férfi beszédfelvétele (kérdéses beszélő). Az összehasonlító (a 
gyanúsítottaktól származó) minták pedig ugyanezen beszélő 11 évvel későbbi (2020-ban felvett) 
beszédanyaga („Gyanúsított 1”) és egy öt évvel idősebb férfi beszédfelvétele („Gyanúsított 2”) 
lesznek.
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3.1. Percepciós és akusztikai-fonetikai elemzések

A percepciós (hallásalapú) elemzéseket az ügy jellegéhez igazítva elvégezhetjük kevésbé részletesen 
vagy nagyon részletesen. Amikor a szakértő meghallgatja a hanganyagokat, akkor a beszélők hang-
magassága, beszédtempója, egyedi beszédjellemzői (pl. beszédhibák) alapján kialakul benne egy 
hipotézis a beszélők azonossága kérdésében. Abban az esetben, amikor jól mérhetőek a formánsok, 
és az automatikus azonosító is erősen alátámasztja a beszélők azonosságát vagy különbözőségét 
– ahogy jelen esetben is –, akkor a percepciós összehasonlítás alapján csak egy rövid megállapítást 
teszünk, például azt, hogy a kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 1” férfi beszéde között nagy fokú 
hasonlóság, míg a kérdéses személy és a „Gyanúsított 2” viszonyában különbség tapasztalható. 

A következő lépés a fonetikai paraméterek összehasonlítása, amelyet az ACU-EXPERT 
(https://acustek.com/en/) nevű szakértői szoftverrel végzünk el. Elsőként az átlagos alapfrekvencia-
értékeket vizsgáljuk, és az 1. ábrán látható módon szemléltetjük az eredményt. A vízszintes ten-
gelyen az alapfrekvencia értéke, a függőleges tengelyen pedig az adott frekvencia relatív gya-
korisága látható, azaz ahol a legmagasabb az adott görbe csúcsa, azt az alapfrekvenciát (vagy 
frekvenciatartományt) használja a leggyakrabban a beszélő. Az ábrán mindhárom beszélőnél 
megfigyelhető, hogy a leggyakoribb alapfrekvencián kívül egy rendszeresen használt magasabb 
tartomány is megjelenik, és egyértelműen leolvashatóak a görbék közötti hasonlóságok és kü-
lönbségek. Megállapítható, hogy a kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 1” alapfrekvencia-értékei 
hasonlóbbak, míg a „Gyanúsított 2” tőlük nagyobb mértékben tér el. Ez az eredmény összhangban 
áll a percepciós vizsgálat során megfogalmazott hipotézissel.
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Az alapfrekvencia-értékek hisztogramjai (folytonos vonallal jelölt: a kérdéses beszélő; pontozott 

vonallal jelölt: „Gyanúsított 1”;, szaggatott vonallal jelölt: „Gyanúsított 2”) 

A következő lépés a formánsok összehasonlítása. Ezen belül vizsgálhatjuk a formánsmenetet 
a spektrogramon (hangszínkép, amely megmutatja a hangspektrum időbeli változását x = idő, 
y = frekvencia grafikonban, és a hangerősséget színskála szerint szemlélteti; erre látható példa 
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a 3. ábrán), amely egyedi lehet, továbbá FFT- (Fast Fourier Transformation, amely kirajzolja 
az egy rövid időintervallumban mért spektrális összetevőket az x = frekvencia, y = hangerősség 
grafikonon; erre szolgáltat példát a 4. ábra) és LPC- (Linear Predictive Coding, amely megbe-
csüli az egy rövid időintervallumban mért spektrális összetevőket az x = frekvencia, y = hang-
erősség grafikonban) görbék segítségével hasonlíthatjuk össze a hangok spektrális összetevőit, 
illetve a formánsértékek összességét is elemezhetjük, amelyek szintén egyénre jellemzőek.

A 2. ábra paneljei a hanganyagokban előforduló összes e hang formánsértékeit mutatják 
(x = frekvencia, y = frekvencia). A 2. ábra grafikonjait összehasonlítva megállapítható, hogy 
az F1 és az F2 mindhárom beszélőnél hasonló értékeket mutat, az F3-, F4-értékek tekintetében 
viszont csak a „Gyanúsított 1” hasonlít a kérdéses beszélőre. A „Gyanúsított 2” 3., 4. formánsai 
ugyanis szinte minden esetben magasabb értékeket vesznek fel. Ez azt jelenti, hogy az e hangot 
hasonló üregi rezonanciával (F1, F2) ejti mindhárom beszélő, és a 3., 4. formáns alapján tudunk 
következtetni a beszélők azonosságára/különbözőségére. Ez a vizsgálat is megerősíti a korábbi 
hipotézist, és újabb bizonyítékot szolgáltat a kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 1” azonosságá-
hoz, illetve a kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 2” különbözőségéhez.
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A vizsgált beszélők e hangjainak formánsértékei (Hz): a bal felső panelen a kérdéses beszélőé; 

a jobb felső panelen a „Gyanúsított 1”-é;, az alsó panelen a „Gyanúsított 2”-é (szürke [felső]: F1 × 
F2, fehér [alsó]: F3 × F4)
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A következő vizsgálat a beszédhangok egyes előfordulásain belüli formánsmenetek össze
hasonlítása. A 3. ábrán látható spektrogramokon megfigyelhetők a kijelölt beszédhangok (a kér-
déses beszélőnél a tervezett szó harmadik e hangja, a „Gyanúsított 1”-nél a tervezett szó első 
e hangja, a „Gyanúsított 2”-nél a tervezett szó második e hangja), amelyekből elkészítettük 
a 4. ábrán látható LTA-görbéket (Long Term Average, amely kirajzolja a kijelölt időintervallum-
ban mért átlagolt spektrális összetevőket az x = frekvencia, y = intenzitás grafikonban). Az ös�-
szehasonlított hangok, amelyeket a 3. ábrán kiemeléssel jelöltünk, nem azonos hangkörnyezetből 
származnak, de a módszertanunk szerint nem ez a követelmény, hanem az, hogy stabil formánsok 
és hasonló F1-, F2-értékek legyenek mérhetők. Az összehasonlítandó hangok akár három külön-
böző szóból is származhatnak, a legbiztosabban akkor lehet megállapítani a beszélők azonossá-
gát vagy különbözőségét, ha az első két formáns minden beszélőnél hasonló helyen van, ezért 
választottuk ezeket a hangokat, a harmadik és a negyedik formáns pedig megmutatja a beszélők 
azonosságát vagy különbözőségét.
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3. ábra
A kérdéses beszélő (alsó panel); a „Gyanúsított 1” (középső panel) és a „Gyanúsított 2” (felső panel) 

által ejtett tervezett szó spektrogramjai

A 4. ábrán bemutatott görbék – amelyek a 3. ábra kijelölt hangjainak felhasználásával készültek – 
elemzése alapján megállapítható, hogy az F1 500 Hz és az F2 1500 Hz környékén mindhárom be-
szélőnél hasonló értéket mutat. Az F3-csúcspont a kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 1” esetében 
hasonló helyen, kb. 2250-2300 Hz-nél található, míg a „Gyanúsított 2”-nél 2600 Hz körül van. 
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Az F4 a jelen esetben nem mérhető, viszont a példa enélkül is felhasználható bizonyítékként, és 
erősíti a korábbi hipotézisünket. 

[3:39.734–3:39.85] Gyanúsított 1      (Hann; 128; Step 8%)

[0:25.738–0:25.786] Gyanúsított 2      (Hann; 128; Step 8%)

[1:15.372–1:15.425] Kérdéses beszélő      (Hann; 128; Step 7%)
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4. ábra
Az összehasonlított tervezett szóban lévő e hangok LTA-görbéi (pontozott vonallal jelölt görbe: 

a kérdéses beszélő; folytonos vonallal jelölt görbe: „Gyanúsított 1”; szaggatott vonallal jelölt görbe: 
„Gyanúsított 2”)

A gyakorlatban a negyedik formáns gyakran nem mérhető, de ahogy a példa mutatja, ez nem 
gátolja minden esetben a véleményalkotást. Amikor azonban a negyedik formáns hiányzik, és az 
első három formáns megegyezik, az még lehet azonos vagy különböző beszélő is. Előfordulhat 
ugyanis olyan eset, amikor két beszélő között csak a negyedik formánsban van különbség. 
Ilyenkor a nagy mennyiségű hang-összehasonlítás és egyéb vizsgálatok segítségével lehet 
véleményt alkotni.

Ezekből a formáns-összehasonlító vizsgálatokból a lehető legtöbbet végzünk el. Lehetőség 
szerint annyi magánhangzót vizsgálunk, amennyi alapján egyértelműen megállapítható az azo-
nosság vagy a különbözőség, illetve rövid felvételeknél az összes vokálist bevonhatjuk a vizs-
gálatba. A darabszám függ a percepciós elemzésektől és az automatikus azonosítás eredmé-
nyétől is, ugyanis ha a biometrikus azonosító eredményei alapján nagyon nagy valószínűséggel 
azonos beszélőkről van szó, akkor nem feltétlenül szükséges 30-40 magánhangzó-realizációt 
formánsvizsgálattal összehasonlítani, hanem elég lehet 10-20 előfordulás is. Ebben a kérdésben 
a szakértőnek van némi szabadsága. 

A percepciós és az akusztikai-fonetikai összehasonlítások alapján kialakítjuk a szakértői 
vélemény első részmegállapításait a valószínűségi skála szerint. Ezek a részmegállapítások – 
mivel minden mérési eredmény megerősítette azt a hipotézisünket, miszerint a kérdéses beszélő 
és a „Gyanúsított 1” azonos, illetve a „Gyanúsított 2” tőlük különböző – a +4-es és a –4-es, 
vagyis a) a kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 1” nagyon nagy valószínűséggel azonos személy; 
b) a kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 2” nagyon nagy valószínűséggel különböző személy. Ezt 
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követően elvégezzük az automatikus azonosítási vizsgálatokat, amelyek eredményei alapján 
szintén megtesszük majd a részmegállapításokat.

3.2. Biometrikus, azaz automatikus összehasonlító elemzések

A biometrikus beszélőazonosítás a térhódítását annak köszönheti, hogy már a hangtechnikai 
szakértői vélemények esetében is követelmény, hogy azok kváziobjektívek legyenek (Tatár 
2013b; Drygajlo et al. 2015). A módszer alapelve az, hogy minden ember biológiailag megha-
tározott, csak rá jellemző beszédszervekkel – tüdővel, hangajkakkal, toldalékcsővel (garatüreg, 
szájüreg, orrüreg, pitvar) – rendelkezik. Ez minden körülmények között meghatározza az egyén 
beszédét, olyannyira, hogy akkor is felismerhető, ha különböző nyelven, más-más kommunikáci-
ós helyzetekben beszél, illetve különféle felvevőeszközzel rögzítik a hangját. Ezen alapelvek men-
tén fejlesztették ki az általunk használt Batvox automatikus beszélőazonosító rendszert (https://
www.nuance.com/omni-channel-customer-engagement/security/public-safety.html) is. 

A Batvox rendszer valószínűségi arányszámmal (Likelihood Ratio, LR) jellemzi az össze
hasonlított beszélők egymáshoz való hasonlóságát. Ennek kiszámítását úgy végzi el, hogy a kér-
déses személyt összeveti a gyanúsítottal, illetve a populációs adatbázisában lévő más beszélőkkel. 
Ennek eredményeképpen megállapítja, hogy hányszor nagyobb a valószínűsége annak, hogy 
a kérdéses személy megegyezik a gyanúsítottal, mint annak, hogy nem. Ha ez a szám 1, akkor 
ugyanannyi a valószínűsége annak, hogy a két beszélő azonos, és annak, hogy különböző. Ha 
1-nél nagyobb az érték, akkor nagyobb a valószínűsége annak, hogy azonos beszélőtől származnak 
a hanganyagok, ha 1-nél kisebb, akkor különböző a kérdéses beszélő és a gyanúsított. Az LR-
eredmények mellett – a fent bemutatott 9 fokozatú skála alapján – számokkal jelöltük a hasonló-
ságot. Az 5. ábrán látható az automatikus azonosítás eredményeinek grafikonos ábrázolása.
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5. ábra
A Batvox-szal készült hangminta-összehasonlítás eredménye: a bal oldali panelen a kérdéses beszélő 

és a „Gyanúsított 2”, a jobb oldali panelen a kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 1”
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A magasabb/meredekebb hisztogramgörbe szemlélteti a populációs adatbázis beszélőit, a lapo-
sabb hisztogram a kérdéses beszélőt, a görbét a csúcs közelében metsző vastag egyenes mutatja 
a gyanúsított eredményét. Ha ez az egyenes túlnyomórészt a magasabb/meredekebb hisztog-
ramban helyezkedik el, akkor a populációs adatbázis beszélőihez hasonlít, ha inkább a laposabb 
görbén belül helyezkedik el, akkor a kérdéses beszélőhöz hasonlít a gyanúsított. A bal oldali 
panelről a kérdéses beszélő és a gyanúsított különbsége, míg a jobb oldali panelről azok hason-
lósága olvasható le. Az összehasonlítás LR-értékeit az 1. táblázat tartalmazza. A két összetartozó 
minta esetében 204,43766-et kaptunk, ami azt jelenti, hogy ennyiszer nagyobb az esélye annak, 
hogy a két hanganyag beszélője azonos, mint annak, hogy nem. A kérdéses beszélő és a másik 
gyanúsított hangmintájának összevetésére 0,0272-es értéket kaptunk, azaz a két beszélő eltérése 
valószínű. 

1. táblázat 
A kérdéses beszélő és a két gyanúsított biometrikus összehasonlítására kapott LR-értékek

Beszélőpár LR Az LR érték szintje 
a valószínűségi skálán

Kérdéses beszélő – „Gyanúsított 1”: 204,43766 +1
Kérdéses beszélő – „Gyanúsított 2”: 0,0272 −2

Az automatikus azonosítás eredménye támogatja az eredeti hipotézisünket, azonban mind-
két LR igen alacsony érték, amely gyengíti a korábbi vizsgálatok eredményeit. A 2. táblázat 
szemlélteti, hogy a részeredmények alapján milyen következtetések vonhatók le a beszélők 
azonosságára vonatkozóan. Nyelvész szakértői vizsgálatok nem minden esetben készülnek. 
Amennyiben tartalmaz nyelvészeti összehasonlítást a hangtechnikai szakértői vélemény, 
vagyis nem különálló nyelvész szakértői véleményről van szó, úgy annak eredménye a per-
cepciós és az akusztikai-fonetikai összehasonlítás részeredményeihez tartozik. Jelen példában 
nem mutattunk be nyelvészeti összehasonlítást, ezért a táblázatban „a nyelvészeti” zárójelben 
szerepel.

2. táblázat 
A beszélőazonosítási vizsgálatok összesítése

A percepciós, (a nyelvészeti) és 
az akusztikai-fonetikai alapú 

azonosítás eredménye

Az automatikus  
azonosítás 
eredménye

Vélemény

Kérdéses beszélő 
– „Gyanúsított 1” +4 +1 +2

Kérdéses beszélő 
– „Gyanúsított 2” −4 −2 −3
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A két részeredmény alapján tehát a következő vélemény fogalmazható meg: 
1. A kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 1” valószínűleg azonos személy (+2).
2. A kérdéses beszélő és a „Gyanúsított 2” nagy valószínűséggel különböző személy (−3).

3.3. A hangtechnikai szakértői azonosítás eredményének összegzése

A fenti beszélőazonosítási módszer összhangban van a nemzetközi módszertanokkal és a Magyar 
Igazságügyi Szakértői Kamara (2020) módszertani ajánlásával is. A szakértőnek ezekhez igazodva 
van némi mozgástere abban a tekintetben, hogy milyen ábrákkal szemlélteti az eredményeket, 
milyen bizonyítékokkal támasztja alá, és hogyan fogalmazza meg a véleményét. Az itt bemutatott 
grafikonok és magyarázatok a szakértői bizonyítási eljárás egy lehetséges módját példázzák. 

A bemutatott elemzés egy előzetes kutatásnak tekinthető, amely alapján hipotézisek is 
megfogalmazhatók a további vizsgálatokhoz. A fonetikai alapú összehasonlítás alapján a leg-
erősebb megállapítást tehetjük, míg az automatikus azonosítás jóval alacsonyabb valószínűségi 
szintű vélemény megalkotását tette lehetővé. Ezt okozhatják a beszédsajátosságok változásai, 
a hangfelvételek minőségbeli különbségei is, de legnagyobbrészt a módszertanunk sajátosságai 
a felelősek érte. Tudniillik a Szakértői Intézetben korábban elvégzett vizsgálataink alapján dol-
goztuk ki azt a metódust, amely szerint a jelen vizsgálatban kapott 204-es LR-értéket – ami azt 
jelenti, hogy 204-szer nagyobb az esélye annak, hogy a két beszélő azonos, mint annak, hogy 
különböző – a valószínűségi skálán a +1-es, „a két beszédhang származhat azonos személytől” 
szintnek feleltettük meg, ami a „valószínűleg azonos” szintnél is alacsonyabb. Ebben a vizs-
gálatban a biometrikus összehasonlítás gyengítette az akusztikai-fonetikai részeredményeket, 
de olyan eset is előfordulhat, amikor az automatikus azonosítás eredménye jóval erősebb bizo-
nyítékot nyújt, mint a többi vizsgálat.

Az eredmények azt mutatják, hogy a vizsgált kérdéses beszélő alapfrekvencia-értékeinek és 
formánsértékeinek 11 év után is megmaradtak az egyedi jellemzői, sikeresen beazonosítottuk az 
egyik gyanúsítottat, és egyértelműen kizártuk a másikat. Ez az eredmény a beszélőazonosítási gya-
korlatunk szempontjából is fontos, mert alátámasztja a jelenlegi módszertanunk helyességét, és fel-
tételezhetjük, hogy a nagy időkülönbséggel rögzített hanganyagok összehasonlítása és a beszélők 
azonosítása egy éles beszélőazonosítási feladat során is sikeresen elvégezhető lesz. A kutatást több 
beszélőre kiterjedően folytatjuk, hogy általános képet kapjunk a beszédsajátosságok változása és 
a beszélők azonosíthatósága kérdéskörében, különös tekintettel a biometrikus beszélőazonosítási 
metódusra, annak érdekében, hogy erősítse a vélemény valószínűségi szintjét.

A továbbiakban egy másik szakértői területről lesz szó, amely segítheti a beszélőazonosítást, 
hiszen egy ismeretlen beszélő egyedi stílusjegyei nemcsak a fonetikai, hanem más, például a nyelv-
használati sajátosságokban is megmutatkoznak. A hangzó szöveg nyelvészeti szempontú összeha-
sonlításával további bizonyítékokkal támasztható alá a szakértői vélemény. Ezt az elemzést nyel-
vész szakértő végzi, aki hagyományosan írott szövegek összehasonlításával foglalkozik, azonban 
a hangzó beszéd nyelvi jellemzőinek elemzése is beleillik a nyelvész szakértői módszertanba.
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4. Az igazságügyi nyelvészet

Igazságügyi nyelvészet kb. az 1960-as évek óta létezik; szerteágazó feladatkörét az International 
Association of Forensic Linguists (http://www.iafl.org) rendszerezte. A Nemzetbiztonsági 
Szakszolgálat Szakértői Intézet Nyelvész Szakértői Laboratóriumában alapvetően két mód-
szerrel dolgozunk, melyekkel az angol nyelvű szakirodalomban a forensic stylistic és a forensic 
authorship identification (Perlman 2018) néven találkozhatunk. Ez a két tevékenység a csoport
behatárolás (nyelviprofil-alkotás) és a szerzőazonosítás; mindkettő a szerzőséget vizsgálja 
a kriminalisztikai szövegnyelvészet eszközeivel és módszereivel.

A tanulmány további részében ennek a két eljárásnak a rövid ismertetésére térünk rá, vala-
mint egy, a szerzőazonosítás metodikájára épülő, de új szemléletű vizsgálatot mutatunk be.

4.1. A kriminalisztikai szövegnyelvészet

A kirendelő hatóság (nyomozó hatóság, ügyészség, bíróság) általában fenyegető, zsaroló, 
zaklató, rágalmazó, becsületsértő tartalmú szövegek vizsgálatára kér fel nyelvész szakértőt, 
kérdései pedig a következők:

– �Ha egyetlen kérdéses írásműről van szó: Mi állapítható meg a fogalmazójáról a nyelv-
használat alapján, pl. nem, életkor, iskolai végzettség, anyanyelv, terület (regionális 
nyelvhasználat) stb.? A feladat az elkövetői kör szűkítése.

– �Ha több kérdéses írásműről van szó: Ugyanaz a személy fogalmazta-e a kérdéses írásműveket? 
A feladat annak a megállapítása, hogy egy elkövetőt kell-e keresni, vagy többet.

– �Ha egy vagy több kérdéses írásmű és konkrét személy(ek)től származó összehasonlító 
szövegmintáról van szó: A szövegminta alapján a gyanúsított/terhelt személy fogalmazta-e 
a kérdéses írásműve(ke)t? A feladat a gyanúsított/terhelt személy beazonosítása.

A kriminalisztikai nyelvészet vizsgálatának tárgya lehet bármilyen magyar nyelvű szöveg, 
mely minimális terjedelemmel, gondolati tartalommal és struktúrával rendelkező írás- vagy 
beszédmű. Klasszikusan a nyelvész szakértő írott szövegekkel dolgozik, a hangzó szövegek 
elemzése a hangtechnikai szakértő feladata. Ugyanakkor a hangszakértők sok esetben kérik 
a beszélőprofil-alkotás vagy a beszélőazonosítás műveletéhez a nyelvész szakértő segítségét, 
ilyenkor a nyelvész szakértő a beszédleiratokat mint írott szövegeket elemzi. Azokban a speciális 
esetekben, amikor a hangszakértő nem tudja objektív okokból elvégezni a beszélőazonosítás mű-
veletét (pl. a felvétel nagyon rossz minőségű, de még érthető szöveget tartalmaz, ezért akusztikai-
fonetikai méréseket nem lehet rajta végezni, de nyelvészeti elemzésre alkalmas), a hatóság kiren-
delhet nyelvész szakértőt is, hogy ő végezze el a beszélőazonosítást (ilyen esetekben a nyelvész 
szakértő a fent írt módon jár el, és valószínűsítő véleményt ad).
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A nyelvész szakértői vizsgálat szempontjából irreleváns, hogy az adott szöveg eredetileg 
szóbeli vagy írott, illetve az utóbbi esetben annak sincs jelentősége, hogy milyen kivitelezési 
eljárással készült (kézírás, írógép, számítógép, ragasztás, betűsablon, online környezetben létre
hozott stb.) vagy milyen műfajban íródott (levél, e-mail, szerződés, végrendelet, poszt, komment, 
fórum- és chatszöveg, röpcédula, azonnali üzenetküldő szolgáltatáson keresztül továbbított 
üzenet, SMS stb.). A szövegvizsgálatokat minőségi (kvalitatív) és mennyiségi (kvantitatív) elem-
zéssel végezzük. A csoportbehatárolás és a szerzőazonosítás metodikájának kidolgozása Nagy 
Ferenc nevéhez fűződik, akinek 1980-ban jelent meg Kriminalisztikai szövegnyelvészet című 
könyve, mely a nyelvész szakértés eddigi egyetlen összefoglaló műve.

A csoportbehatárolás során és egyetlen kérdéses vagy egyetlen szövegminta rendelkezésre 
állása esetén a véleményalkotáskor a valószínűség szintjén maradunk, míg a szerzőazonosítás 
eredményeként akár kategorikus véleményt is megfogalmazhatunk (bár nagyon ritkán tesszük) 
egy 7 fokozatú skála alkalmazásával: 

A fogalmazó–szerző azonos.
A fogalmazó–szerző nagy valószínűséggel azonos.
A fogalmazó–szerző valószínűleg azonos.
A fogalmazó–szerző azonossága nem zárható ki, de nem is bizonyítható.
A fogalmazó–szerző valószínűleg nem azonos.
A fogalmazó–szerző nagy valószínűséggel nem azonos.

4.2. A kriminalisztikai szövegnyelvészet háttere

Minden embernek van egy sajátos stílusa, idegen szóval idiolektusa (Wardhaugh 1995: 112; 
Ürmösné Simon 2019: 66), mely valamennyi nyelvi szinten vizsgálható, úgymint morfológia, 
szintaxis, szemantika, pragmatika, valamint helyesírás, szövegmegformálás, stilisztika (álta-
lános fogalmazási készség) stb. Ez az egyediség úgy működik, mint egy nyelvi ujjlenyomat 
(Tolnainé Kabók 2015: 135), vagyis a fogalmazásmód árulkodik a szerzőről. Az egyéni nyelv-
használat az a képesség, ahogyan az adott nyelv (jelen esetben anyanyelv) szabályrendszerét 
alkalmazzuk; tulajdonképpen egy adott nyelv eszköztárából való válogatás és ezek kombinálá-
sának eredménye. Ez a válogatás kialakítja az idiolektust abban az értelemben, hogy a szöveg-
alkotó nyilván csak az általa ismert nyelvi formák és szabályok közül képes válogatni a nyelv 
használata során, a válogatás és kombinálás korlátait a szerző társadalmi pozíciója, tanulmá-
nyai, olvasmányélményei, nyelvi tudatossága, életkora, neme, szakmája stb. szabja meg (Szilák 
1980: 67). A nyelviprofil-alkotás során a fogalmazó ezen szociokulturális/szociodemográfiai 
tényezőit gyűjtjük össze, és próbálunk következtetéseket levonni a fogalmazó–szerző elsődle-
ges csoportjegyeire vonatkozóan, úgymint nem, életkor, iskolai végzettség. 

A szerzőazonosítás módszerének alapja a kérdéses szerzőségű írásművek és a konkrét 
személyhez tartozó szövegminták összehasonlító vizsgálata során feltárt általános és különös 
stílusjegyek azonosságának, hasonlóságának és különbségének értékelése; az általános és különös 
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szövegsajátosságok feltárását, vagyis a (statisztikai) stíluselemzést percepciós úton és konkordancia
programok használatával – pl. Laurence Anthony-szoftverek, http://www.antlab.sci.waseda.ac.jp 
– végezzük. A nyelvi sajátosságok különböző azonosítási értékkel rendelkeznek, és ez az érték 
fordított arányban áll a standard gyakoriság fokával. Például a köznyelvben ritkán használt szavak 
egy adott szerző írásaiban lehetnek egyéni szövegezési sajátosságok, feltéve, ha abban nagyobb 
gyakorisággal jelennek meg (kulcsszavak). Ha egy nyelvi tulajdonság egy adott személy írásaiban 
dominánsan jelentkezik, akkor az a tulajdonság általában jellemző a fogalmazóra, tehát általános 
sajátosság. Az általánoshoz viszonyítva kivételnek tekinthető tulajdonságok a különös sajátossá-
gok, melyeknek szintén következetesen meg kell jelenniük az adott fogalmazó írásaiban (Nagy 
1980: 60–61). A szerzőazonosítás művelete során ezen szövegsajátosságok hasonlóságának, illetve 
különbségének a mértéke alapján a nyelvész szakértő következtetéseket von le a fogalmazók azo-
nosságára vagy különbözőségére vonatkozóan. Crystal (1997: 92) szerint 

Augustus de Morgan (1806–1871) brit matematikus és logikus, aki először ismerte fel a szerzőazono-
sítás lehetőségét a statisztikai stíluselemzés módszerével, 1851-ben ezt írta egy levélben: „Várhatóan 
arra az eredményre jutok, hogy egy személy két tárgyban készített írása inkább megegyezik egy-
mással, mint két személy azonos tárgyban írt írása”.

Mi történik akkor, ha csak egyetlen kérdéses írásmű vagy egyetlen szövegminta áll a rendelkezé-
sünkre az összehasonlító vizsgálat elvégzésekor? Ebben az esetben nem tudhatjuk biztosan, hogy 
az általunk különös sajátosságnak értékelt nyelvi marker az adott szövegé (vagyis a fogalmazó 
által az adott műfajban, az adott szövegkörnyezetben, az adott címzetthez írt, az adott körülmé-
nyek között létrehozott stb. textusé), vagy a különös sajátosság a szöveget fogalmazó személyé 
(vagyis a fogalmazó esetében individuális stílusjellemző, minden körülmények között megjelenő 
nyelvhasználati jegy). A kérdéses írásmű elemzésekor szem előtt kell tartanunk a fogalmazó 
nyelvi variabilitásának lehetőségét is, aki ezt az adott, fenti tulajdonságokkal rendelkező szöveget 
éppen így fogalmazta meg, egyébként máshogy (is) tudja/szokta alkalmazni a nyelvet. Axióma, 
hogy nyelvhasználatunk igazodik a beszédhelyzethez (Hámori 2006: 161), egyéni választás 
eredménye, vagyis a nyelvhasználat szubjektív jelenség: függ az egyén akaratától, hangulatától, 
társadalmi pozíciójától, de függ a beszédhelyzettől, a műfajtól, a beszédpartnertől, a témától stb. 
is. Ezekkel a természetes változókkal számolni kell, és több írásmű beszerzésére kell törekedni 
az objektív véleményalkotáshoz.

A vizsgálatok eredményessége szempontjából szerencsés, ha az inkriminált szöveg spontán 
írásbeli megnyilatkozás. A spontán produktumok ugyanis sokkal jobban árulkodnak az alkotó-
ról, hiszen ezekben tükröződik a legjobban, hogyan használja a nyelvet, és milyen a saját nyelvé-
hez való viszonya. Ez nem jelenti azt, hogy ne kellene a szakértőnek tervezett írott szövegekkel is 
dolgoznia: ezek közös jellemzője, hogy átesnek a szerző részéről – akár többszörös – ellenőrző, 
javító folyamatokon, mely a spontaneitástól eltávolítja a szöveget. A legnagyobb kihívást a hi-
vatalos, különösen a jogi nyelvezetű textusok jelentik, ugyanis ezekben olyan mértékű a formai 
és nyelvi kötöttség, hogy a fogalmazó–szerző egyéni stílusjellemzői csak ritkán jelennek meg; 
ezért formális stílusú szövegek elemzésekor a szakértői megállapítások valószínűsítőek.

http://www.antlab.sci.waseda.ac.jp
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4.3. Nyelvészeti mintavizsgálatok a Longitudinális korpuszon

A Longitudinális korpuszon korábban nem végeztünk kísérletet, így a most bemutatott vizsgálat 
az első, melyen nyelvész szakértőként lehetőségünk nyílt a spontánbeszéd-stílusok stílusjegye-
inek megfigyelésére. Ebben a nyelvészeti szempontú kísérletben azt vizsgáltuk, hogy két, közel 
azonos nyelvi paraméterrel (csoporttulajdonsággal) rendelkező személy beszédsajátossága 
(beszélt nyelvhasználata) között milyen hasonlóságok és különbségek figyelhetők meg, vagyis 
el lehet-e különíteni a nyelvhasználati jegyek alapján a két beszélő személyt egymástól, ha 
a csoportjegyeik egyébként azonosak.

4.3.1. A mintavizsgálat anyaga

A vizsgálat elvégzéshez a BEA adatbázisban, illetve a Longitudinális korpuszhoz tartozó 
adatbázisban a Nyelvtudományi Intézet kutatói által rögzített adatok alapján, az alábbi szem-
pontoknak megfelelve kiválasztottunk két beszélőt:

– �az adatközlő személyektől (A és B) közel azonos mennyiségű beszédleirat álljon rendel-
kezésre mind a 10 évvel ezelőtti (A1, B1), mind a mostani (A2, B2) felvételeket illetően 
(kiegyenlített korpusz);

– �a vizsgált beszélő megnyilatkozása legyen spontán, hogy egyedi jegyek vizsgálhatóak 
legyenek (interjúrész); illetve

– �a beszélők – az összehasonlító nyelvészeti vizsgálati szempontból releváns – csoport-
jegyei is legyenek nagyon hasonlóak (úgymint nem, életkor, iskolai végzettség).

A fenti szempontok alapján létrehozott minikorpusz és a beszélők paramétereit a 3. táblázat 
foglalja össze.

3. táblázat
A nyelvész szakértői elemzéshez választott két adatközlő jellemzői

A szavak száma a beszédleiratban (db) Nem Életkor (év) Végzettség

A1 451
férfi

25
egyetem/főiskolaA2 823 35

1274
B1 581

férfi
24

egyetem/főiskolaB2 604 34
1185

A felvételekhez tartozó beszédleiratok készítésekor az elhangzottak szó szerinti leírására (te-
hát tartalomrögzítésre) törekedtünk, így a beszédleirat a beszédet kísérő – szupraszegmentális 
– jellemzőket (pl. szünet, hezitálás, elcsukló hang stb.) nem tartalmazza, ahogy a „köhint”, 
„nevet” stb. megjegyzéseket sem.
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A vizsgálati korpusz méretét tekintve természetesen nem reprezentatív; a két beszélőtől 
egy 10 évvel ezelőtti és egy mostani szöveg vizsgálata (összesen kicsit több, mint négy A/4-es 
oldal terjedelemben) nem alkalmas arra, hogy a beszélők egyedi beszédsajátosságait (itt: beszélt 
idiolektusát) teljeskörűen feltérképezzük, és kategorikus kijelentéseket tegyünk a beszélők 
nyelvhasználati jegyeinek összehasonlításakor, ugyanakkor a korpusz alkalmas az általános 
beszéd- vagy nyelvhasználati jellemzők detektálására. A kiértékeléskor a beszédleiratok rövid 
terjedelme ellenére konzekvensen előforduló és/vagy kifejezetten a beszélt nyelvre jellemző 
tartalmas és funkciószavak megjelenítésére koncentráltunk.

Néhány nyelvi jellemzőnél a vizsgálati eredmények kiértékelésekor figyelembe kellene 
venni, hogy a kísérletben nem írott, hanem lejegyzett beszélt nyelv elemzése történik. Ilyen 
nyelvi jellemzők például a mondatokra vonatkozó adatok, mint a hosszúság, a mondatkezdő 
kötőszó előfordulása, a tagmondatok száma, a mondatok telítettsége stb. A beszéd lejegyzése 
ugyanis bizonyos szempontból szubjektív, például a mondathatárok megállapítása egyebek 
között a szünet hosszúsága alapján történik (a megnyilatkozásokra tagolásról összefoglalóan 
l. Markó 2005: 30–34, a szünetészlelésről pedig Kassai 1998). Nem függetleníthető a folya-
mat a beszédet lejegyző személytől. Mindazonáltal a jelen kísérletben a beszédleiratokat írott 
szövegként értelmeztük, ahogy tesszük egyébként a nyelvész szakértői gyakorlatban is.

A beszédleiratokat – mint korábban írtuk – morfológiai, szintaktikai, szemantikai és prag-
matikai jellemzőkkel írjuk körül, majd vetjük össze a feltárt nyelvi markereket. Ezen felül a sta-
tisztikailag kimutatható nyelvhasználati jegyek összehasonlítására is sor kerül.

A kísérlet során a szövegeket percepciós úton és konkordanciaprogramok segítségével 
elemeztük (pl. AntConc 3.5.8 [Windows] 2019), a kvantitatív elemzések nagyrészt Nagy Ferenc 
(1972) Kvantitatív nyelvészet című könyve alapján készültek, az abban tárgyalt nyelvi marke-
rek figyelembevételével, manuális és gépi feldolgozással – ez utóbbiban Vincze Veronika volt 
segítségünkre.

4.3.2. Nyelvhasználati eltérések

Az A és B beszélő beszédstílusa közötti statisztikai, morfológiai, szintaktikai jellemzőket érintő 
releváns eltéréseket a 4. táblázat foglalja össze. Az A és B adatközlők szókincsének gazdagságában 
nincs számottevő különbség (lemmák előfordulási aránya), akárcsak a szövegek telítettségében 
(lemmaszám / tagmondatok száma). Ugyanakkor azt láthatjuk, hogy a B beszélő mondatai jelen-
tősen hosszabbak, mint az A-é, és a mondatok hosszúságának megfelelően a tagmondatok száma is 
magasabb B-nél, mint A-nál. Azt is láthatjuk a táblázatban, hogy A kétszer annyi egyszerű mondatot 
használ beszéde során, mint B. Ez némileg meglepő adat; az interjúkból kiderül, hogy az A beszélő 
bölcsész (magyar–esztétika szakos), a B pedig műszaki végzettségű (mérnök). A mondatszerkesztési 
eljárásokra vonatkozó elvárás épp a kapott eredmények ellenkezője lenne (ti. a bölcsészek hajlamo-
sak a túlbonyolított mondatokban beszélésre, „írói véna” és egyéb sztereotípiák alapján).

Mivel mindkét adatközlő személynél a spontán vagy részben irányított interjúrész került 
feldolgozásra, az volt az előzetes feltételezésünk, hogy ezt az igei személyragok is tükrözik 
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(az interjúkészítő szabta feladat szerint az adatközlőnek magáról, a vele történtekről kellett be-
szélnie). Ezzel szemben az A beszélő sokkal többször beszélt önmagáról, mint a B, aki viszont 
lényegesen többször használt T/1 igeragos szóalakot a beszédében, mint az A. Az utóbbi jelenség 
magyarázata az lehet, hogy B az interjúban egy projektről beszél, amelyet többen együtt való-
sítottak meg (pl. fáradozunk, próbálkozunk, csináltuk).

A modalitást illetően nincs jelentős különbség a két szövegcsoport között (a kijelentő, kérdő 
és felszólító mondatok előfordulási aránya közel azonos), és a két beszélő szófajhasználata is szinte 
teljesen megegyezik (főnév, melléknév, ige, határozószó, kötőszó). Egyedül a névmások előfordu-
lásában mutatkozik különbség az A beszélő javára; különösen a vonatkozó névmások előfordulási 
arányait tekintve (aki-, ami-).

Az A beszélő több múlt idejű igét használt (ez a tényező erősen témafüggő is, hiszen az 
interjú során az is feladat volt, hogy hasonlítsa össze a jelenlegi életét a 10 évvel ezelőttivel), 
viszont több feltételes módú igét is – mindkét igeidőben (pl. adnám a fejem, sokáig tartana, 
beépültem volna, szerette volna).

A szókészlet vizsgálata során azt tapasztaltuk, hogy az A beszélő sokkal gyakrabban 
használta a hát szócskát mind mondat belseji, mind mondatkezdő helyzetben (összesen 27 elő-
fordulás a B beszélő 10-ével szemben), ugyanígy az ugye módosítószót (az A beszélő 7-szer, míg 
a B 1-szer), és a két szó összekapcsolódására is csak az A-nál láttunk példát: hát ugye (4-szer). 
A na, a nos és a ja indulatszavak is csak A-nál jelentek meg, de nem számottevő a használatuk 
(1-1 alkalom). Az A beszélő stílussajátosságai közé tartozik a szókészletet illetően pl. a nem is 
tudom szerkezet (3 előfordulás, míg a B-nél 1), melynek beékelődésszerű használatával 1-1 eset-
ben találkoztunk mindkét adatközlőnél: és nagyon, nem is tudom, informatívan tudta előadni; 
és akkor ott próbálgattam, nem is tudom, a merre tekerjek biciklis alkalmazást. Egyedinek 
mondható még A beszédében a kedv szó kapcsolódásainak (elveszik a kedvet, lenne megint ked-
vem, ehhez semmi kedvem), valamint a tekintetében/tekintetben névutó (3-szor), illetve gyakori 
a mondjuk formula (10-szer, míg B-nél 2-szer), az elég, eléggé határozószók (8-szor, míg B-nél 
2-szer) és az illetve kötőszó megjelenése (5-ször, míg B-nél 2-szer).

Az A beszélő stílusáról elmondható, hogy nagy mennyiségű negatív érzelmi töltetű szó 
jelenik meg benne (a bizonytalanság, undor, nyugtalanság érzelmekhez kapcsolódóan): ő az 
A1 felvétel készítésekor (10 éve) államvizsgázott, és a beszélgetés során a frissen szerzett keserű 
tapasztalatait osztotta meg az interjúkészítővel. A negatív élménnyel kapcsolatos kifejezések és 
szavak döntő többsége ennek köszönhető (nem is volt a feleletem túlzottan, hogy is mondjam, 
túlzottan nagy teljesítmény; nem volt egy túlzottan pozitív élmény; valamint az elvárások egé-
szen irreálisak voltak; baromira inkorrektnek gondoltam; csalódás volt; rettenetesen zavaró 
volt; nem szimpatizálnak ezzel a témával stb.). Az A2 felvételkor szintén több a negativitás az 
A beszélő megnyilvánulásaiban, ekkor a téma a tanulmányok és a munkahely volt (nem vagyok 
elég elhivatott; küzdelmes lenne; meg kéne küzdeni a figyelmükért; egyáltalán nem szeretek; 
nem vagyok én eléggé ott ebben a dologban stb.). Több adatra lenne szükség annak megál-
lapításához, hogy ez a negatív szemlélet témától függetlenül jelentkező alapbeállítottság-e 
a beszélőnél.
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4. táblázat
A nyelvhasználati markerek összehasonlítása

A beszélő B beszélő

A mondatok átlagos hosszúsága (szószám/mondat) 20,64 28,55
A tagmondatok aránya (tagmondat/mondat) 3,26 4,69
Az egyszerű mondatok aránya 0,29 0,12
A 2 tagmondatból álló mondatok aránya 0,15 0,12
A 3 tagmondatból álló mondatok aránya 0,16 0,18
A névmások aránya 0,11 0,08
A vonatkozó névmások aránya 0,014 0,004
A múlt idejű igealakok aránya 0,43 0,37
A feltételes módú igék aránya 0,08 0,01
Az E/1 igei személyrag aránya 0,30 0,24
A T/1 igei személyrag aránya 0,05 0,13

A B beszélő szóhasználatának jellegzetessége például a tehát kötőszó mondatkezdő helyzetben 
(9-szer, míg A-nál 4-szer), az úgyhogy kötőszó (9-szer; érdekes, hogy A-nál is előfordul a szó 
3-szor, de csak mondatkezdő helyzetben, míg mondatkezdőként B-nél egyáltalán nem), a vi-
szonylag határozószó (3-szor, míg A-nál egyszer sem), valamint a végül is szókapcsolat (5-ször, 
míg A-nál egyszer sem). Az általános értelmű ember szót inkább B preferálja (9-szer, míg A-nál 
3-szor), de például a dolog szót mindkét beszélő használja (3-3 előfordulás). A szintén általánosító 
mindig névmás csak a B beszélőre jellemző, ugyanakkor mindkét adatközlő nyelvhasználatában 
megtalálható – és szinte azonos arányban – a meg kötőszó, és mondatkezdő helyzetben az és 
kapcsolóelem (7, ill. 8 előfordulás).

A B beszélő stílusáról általánosságban elmondható, hogy pozitívabb attitűdöt sugall A-énál, 
mind a 10 évvel ezelőtti, mind a mostani beszédleiratokban, legalábbis a beszélgetés során felme-
rült témákat illetően mindenképpen (nagyon-nagyon megtetszett; érdemes lenne; kiderült, hogy 
felvettek; biciklizek egy jót; nagyon szerettem régen; nekünk ez könnyebben ment; szerencsénk 
van stb.). Természetesen a B beszélőnél is vannak bizonytalanságra utaló kifejezések (ez még 
nem egészen derült ki; valamennyit segít a dolgon; viszonylag jónak mondott iskola; illetve 
határozatlan névmások, pl. valamennyire, valahogy, valamilyen, valamelyik, valamennyit), ám 
ezek nem uralkodóak a stílusában.

A helyesírás vizsgálata a kísérletben elmaradt (beszédleiratokról lévén szó).
A spontán beszédre jellemző ismétléseket mindkét beszélő produkálja: A-nál sokkal gyak-

rabban találkozunk szóismétléssel, főleg a kötőszavakat és névmásokat érintően. Az A beszélő 
összesen 56-szor, a B beszélő 36-szor ismétel (pl. hogy hogy, mint mint, és és, de de, ez ez, 
egy egy, nem nem, ilyen ilyen, akkor akkor, ami ami, ilyesmi ilyesmi, aki akivel, amik amik). 
A hármas ismétlés csak A-nál fordult elő, összesen 7 alkalommal (pl. hogy hogy hogy, ami ami 
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aminek). Szintén az A beszélőnél találkozhatunk afféle névmási megerősítéssel (a nyelvészeti 
tárgyakat azokat nagyon korrekten tanították; szerintük a képregények azok elveszik a kedvet az 
olvasástól). Mindkét beszélőnél megjelenik az utólagosan raggal pontosítás (A: elvállal valami 
olyan munkát, ami ami aminek mondjuk vajmi kevés köze van; B: jó lenne ... matematika, fizika, 
vagy ilyesmi ilyesmit tanulni; de azt hiszem aki akivel beszéltem).

4.3.3. A nyelvész szakértői elemzés összegzése és kitekintés

A bemutatott elemzés kis mintán készült, így a beszélők azonosságára vagy különbözőségére 
vonatkozóan nem tehetnénk egy valós kriminalisztikai vizsgálatban megállapítást, azt azonban 
látjuk, hogy kimutathatóak voltak a beszélők nyelvhasználata között olyan eltérések, amelyek 
mentén, további anyagok bevonásával, elindulhat a szakértő.

A Longitudinális korpusz nagyszerű kutatási és tapasztalatszerzési lehetőségeket rejt, 
nemcsak a hangtechnikai szakértő, hanem a nyelvész szakértő számára is. A bemutatott kísér-
lettel – mely beszédleiratokat dolgozott fel a beszélők nyelvhasználati sajátosságainak feltárása 
és összehasonlítása céljából – azt kívántuk bemutatni, hogy a kis méretű korpusz ellenére 
vannak olyan stílussajátosságok, melyek a beszélőket megkülönböztethetik egymástól a – nyel-
vészeti szempontból – szinte teljesen azonos csoportjegyeik mellett.

Érdemes lenne a most bemutatott elemzést kiterjeszteni: több (hasonló paraméterű) be-
szélőt bevonni, vagy egy adott beszélőtől az adatbázisban rögzített egyéb spontán szövegrészt 
is elemezni (pl. véleménykifejtés), vagy egy adott beszélőnél a spontán blokkokat (interjúrész 
vs. véleménykifejtés) nyelvészetileg összehasonlítani stb.; így sokkal pontosabb adatokhoz 
juthatunk, a korpusz kiterjesztésével pedig objektívebb elemzést tudunk megvalósítani egy 
adott beszélő csoportjegyeire és individuális stílusjellemzőire vonatkozóan. Érdekes lehet 
olyan aspektusból is vizsgálni a Longitudinális korpuszt, hogy egy spontán / részben irányított 
kommunikációs helyzetben (l. interjú) adott személy(ek) beszédstílusában / beszélt nyelvhasz-
nálatában bekövetkezik-e valamilyen változás 10 év alatt, és ha igen, milyen mértékű? Ebben az 
esetben a 10 évvel ezelőtti és a mostani interjúblokkok beszédleirata lenne az összehasonlítás 
alapja, mely összevetéssel a beszélt nyelvben bekövetkező egyéni (nem feltétlenül életkori) 
változások is detektálhatók lehetnének.

A jelenlegi kísérlet igazolta, hogy a beszédleiratok szövegnyelvészeti szempontú elemzése 
értékes információval szolgálhat a beszélőazonosítás és a beszélőprofil-készítés során a hang-
szakértők számára, illetve a beszélők nyelvhasználati jegyeinek összehasonlítására is alkalmas 
lehet, amikor a beszélőazonosítás műveletébe a nyelvész szakértő is bekapcsolódik.
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5. Általános összegzés és kitekintés

A tanulmányban a kriminalisztikai beszélőazonosítás módszerét mutattuk be egy folyamatban 
lévő kutatás kis mintáján. Az NBSZ Szakértői Intézetében dolgozó hangszakértők és nyelvész 
szakértők gyakorlati eljárásait szemléltettük. Természetesen a mindenkori vizsgálat további 
elemzések bevonását is szükségessé teheti (pl. eredetiségvizsgálat, zajszűrés), amennyiben az 
adott ügy hanganyagai vagy kérdésfeltevése ezt megköveteli.

A jelen tanulmányban hosszabb idő elteltével rögzített hanganyagok összevetésével mu-
tattuk be a módszereinket. Az ilyen felvételek vizsgálatainak a kereteit és a véleményalkotás 
lehetőségeit a folyamatban lévő kutatás fogja körüljárni.
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1. A társalgások vizsgálata és a fonetikai kutatások

A fonetikai kutatások középpontjában sokáig az egyéni beszélő beszédprodukciója állt, amit 
többnyire monologikus helyzetben, mesterséges környezetben – laborkörülmények között – 
rögzítettek. A múlt század utolsó évtizedeiben azonban a nyelvtudományban előtérbe került 
a mindennapi, spontán nyelvhasználat és a verbális társas interakciók (pl. beszélgetések, társal-
gások) vizsgálata, számos ezekkel foglalkozó (pl. szociolingvisztikai, nyelvészeti etnográfiai, 
diskurzuselemző stb.) kutatás indult meg, és ezek által egyre fontosabbá vált az empirikus 
– valós nyelvhasználatból származó – adatokból való kiindulás is. A magyar társalgás kifejezés 
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az angol conversation vagy talk-in-interaction megfelelőjeként jelölhet tágabb értelemben min-
denféle spontán, két- vagy többszereplős beszélgetést, szűkebb értelemben pedig egy bizonyos 
(a magyar „csevegés”-hez hasonló) kötetlen beszélgetéstípust. A társalgáselemzésben általában 
a tágabb értelmezés használatos (Schegloff 1968 nyomán), mely mindenféle, valós társas 
nyelvhasználati helyzetben létrejövő verbális interakciót magában foglal, a rendőri kihallgatá-
soktól kezdve a baráti csevegéseken át a tanórai diskurzusokig vagy az orvosi vizsgálatokon 
elhangzó párbeszédekig (Hámori 2006).

A társalgások elemzése kiemelt területté vált, és több ponton fonetikai elemzésekkel is 
összekapcsolódott. Több nagyobb irány vagy részterület is kialakult, attól függően, hogy mi 
volt az egyes kutatások fő érdeklődési fókusza (például a szóátadás szerveződése, a társalgások 
szerkezete vagy egyes társalgásbeli jelenségek, mint például az udvariasság, a köszönések vagy 
a társas jelentések), milyen háttérelmélet segítségére támaszkodtak (pl. szociolingvisztika, prag-
matika, pszichológia) és milyen módszertan, milyen kutatási módszerek jellemezték őket.

A kutatások nagy része az egyik legmeghatározóbb társalgáskutatási irányzathoz, a nyelvészeti 
konverzációelemzéshez, más néven társalgáselemzéshez kapcsolódik. A konverzációelemzés (con-
versation analysis, CA) mint elmélet és módszertani keret az 1970-es évek végén alakult ki a társas 
interakciók általános szerveződésének kutatása nyomán, elsősorban Sacks, Schegloff és Jefferson 
munkái alapján (Sacks – Schegloff – Jefferson 1974; áttekintésként l. Atkinson – Heritage 1984; 
Sidnell – Stivers 2014; magyarul: Iványi 2001; Hámori 2006; Boronkai 2009; Hámori – Horváth 
2019). Ennek központjában a társalgások szerkezete, szerveződése áll, amelyet nem előre rögzített, 
fix szabályokkal leírható dolognak, hanem rugalmasan alakuló, a résztvevők által közösen létreho-
zott jelenségnek tekintenek; a konverzációelemzés ennek a rugalmas, dinamikus közös alakításnak 
a folyamatát vizsgálja elsősorban. A konverzációelemzéshez kapcsolódó fonetikai elemzések is ebbe 
a megközelítésbe épülnek be, és a beszélgetések prozódiai jelenségeit – például a hangsúly, dallam, 
artikulációs tempó jellemzőit – főleg a társalgások szerveződésében játszott szerepük, illetve a társas 
cselekvéssel való viszonyuk keretében vizsgálják. Ezekből később önállónak tekinthető részterület 
is kialakult, amit társalgásfonetikának vagy interakcionális fonetikának is szokás nevezni (pho-
netics of conversation, phonetics of talk-in-interaction), mint például a Prosody in Conversation 
(Couper – Kuhlen – Selting 1996), a Prosody in Interaction (Couper – Kuhlen – Ford 2004), 
illetve Sound Patterns in Interaction (Barth-Weingarten – Reber – Selting 2010) című kötetek 
tanulmányai is mutatják. Ezekben különböző nyelvek társalgásainak fonetikai elemzései is meg-
találhatók, valamint különböző témák is megjelentek: ilyen például a vizuális jelzések szerepe 
a beszélőváltásban, a fonetikai jellemzők és a társas viszonyulás (stance) kifejezése a társalgásban 
vagy a prozódia és a társalgási műfajok kapcsolata.

Természetesen nemcsak konverzációelemzési keretben, hanem számos más megközelí-
tésben is folynak fonetikai vizsgálatok az élőnyelvi beszélgetések kapcsán. Így lényeges irányt 
képviselnek azok a kutatások, amelyek a fonetika és a pragmatika (pontosabban valamelyik 
pragmatikai elmélet) összekapcsolásával dolgoznak, és többnyire egy-egy szűkebb diskur-
zus- vagy pragmatikai jelenséget vizsgálnak. A kutatások egy része a diskurzusjelölőkkel 
foglalkozik: ezek olyan nyelvi egységek, amelyek a társalgásban ismertető jegyei lehetnek 
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a beszédfordulóknak, ezért hozzájárulhatnak a beszélőszegmentáláshoz és a diskurzus működé-
séhez. Átmeneti pontokat jelölnek a diskurzusban, jelzik a diskurzusstruktúrát, illetve segítenek 
abban, hogy a beszédpartnerek koherens mentális reprezentációt alakítsanak ki az egymással 
közölt információkról (Fraser 1999). Bryant és Fox Tree (2005) szintén a pragmatika és a fo-
netika összekapcsolásával, rádiós showműsorok akusztikai elemzésével vizsgálták, hogy milyen 
prozódiai jelzéseknek van részük az irónia értelmezésében, illetve mi a nem nyelvi jellegű, 
kontextuális információk szerepe. De említhető a Where Prosody Meets Pragmatics című kötet 
is, amelynek tanulmányai a társalgások számos más jelenségét és azok fonetikai aspektusait 
vizsgálják, többféle pragmatikai vagy interakciós elmélet segítségével (relevanciaelmélet, udva-
riassági elméletek, társas pozicionálás), például az irreguláris zöngeminőség szerepét a beszélői 
attitűdök jelzésében (Barth-Weingarten – Dehé – Wichmann 2009).

Egy további lényeges irányt képviselnek a társalgások pszicholingvisztikai és kultúra-
összehasonlító (cross-cultural) keretű kutatásai is. Ezekben központi téma a beszélőváltásokban 
megfigyelhető univerzális (minden nyelvben egyformán jellemző) vonások és kulturális különb-
ségek vizsgálata, például a váltások gyorsasága vagy az átfedő beszéd (más néven egyszerre 
beszélés, párhuzamos megnyilatkozás) terén (Stivers et al. 2009), vagy az ezek mögött álló 
pszicholingvisztikai folyamatok (de Ruiter – Mitterer – Enfield 2006).

Más elméleti hátterű, de szintén igen lényeges irány a társalgások fonetikai elemzésében 
a szociolingvisztikai alapú kutatások köre, az ún. szociofonetika (pl. Preston–Niedzelski 
2010). Itt korábban (főleg Labov és a múlt századi nyelvváltozat-szociolingvisztika nyomán) az 
egyes nyelvi változatoknak a makroszociológiai vagy biológiai tényezőkkel való összefüggései 
álltak a középpontban: tehát például az, hogy miként hat a lakóhely, a társadalmi csoport, a nem, 
az életkor vagy akár a beszélgetőpartner személye a beszéd vagy társalgás fonetikai jellemzőire. 
A kortárs szociolingvisztikában ugyanakkor már nem jellemző a nyelvi változatok ilyen merev 
felfogása, sem a beszélői csoportok ilyen homogén és stabil kategóriaként való elképzelése, 
ehelyett a dinamikus és konstruktivista szemlélet a meghatározó, így a jelen szociofonetikai 
kutatásai középpontjában már inkább a fonetikai jellemzőknek az identitás és a társas kategóriák 
(pl. kor, nem) aktív megalkotásában játszott szerepe áll.

Fontos említeni továbbá a korpusznyelvészetet is: a technikai fejlődés nyomán egyre több 
beszélt nyelvi, társalgási korpusz jött létre, így a társalgások fonetikai aspektusainak a vizsgá-
latára korpusznyelvészeti módszerekkel is egyre több lehetőség nyílik. A nagy adatbázison, 
nagyszámú társalgás elemzéséből kapott adatok számos érdekes kérdésre választ adnak (pl. 
a beszélőváltás gyorsasága, a prozódiai jelzések szerepe különböző helyzetekben vagy témák 
kapcsán); ezek kiemelten lényegesek a számítógépes, a pszicholingvisztikai és a szociofonetikai 
kutatásokban is. Egyre nagyobb szerepe van végül a társalgások fonetikai vizsgálataival dolgozó 
alkalmazott kutatásoknak is, ezek jelentőségére alább részletesebben is kitérünk.

Összefoglalóan tehát elmondható, hogy a társalgás, vagyis a talk-in-interaction fonetikai 
elemzése számos elméleti és módszertani megközelítéssel kapcsolódhat össze. Ezek nagy része 
ugyanakkor komoly elméleti és módszertani kihívásokkal is jár, mint például a kvalitatív és 
kvantitatív módszerek kérdései; a funkcionális és formális megközelítések különbözősége vagy 
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a természetes beszélgetések fonetikai elemzésének technikai nehézségei (pl. a felvétel minősége, 
a háttérzaj) (l. Odgen 2012). Különösen érvényes ez a fonetikai és a társalgáselemzési vizsgá-
lat összekapcsolására, ahol a fonetikában jellemző, hagyományosan formális nyelvszemlélet, 
valamint a társalgáselemzés interakcionális és funkcionális felfogása, illetve a kvantitatív és 
kvalitatív módszertani hagyományaik sok ponton ellentétben állnak egymással. Ezekre a ki-
hívásokra az egyes, fent említett vagy itt nem érintett kutatási irányok és alterületek többféle 
választ adnak, ugyanakkor eltérő módszertanukkal és kutatási céljaikkal együtt is mindegyik 
fontos eredményeket kínál akár nyelvészeti, akár alkalmazott tudományi szempontból.

2. �Empirikus eredmények a beszélőváltásokkal kapcsolatban

A társalgás az egyik legtermészetesebb és legáltalánosabban megjelenő/használt beszédhelyzet 
a mindennapokban. A konverzációelemzés mint átfogó elmélet és módszer kialakulását elsősor-
ban Sacks, Schegloff és Jefferson (1974) kiinduló munkának számító tanulmányától szokás 
számítani, amelyben megfogalmazták ennek a megközelítésnek a fő fogalmait és gondolatait. 
A beszélői szerep váltakozásából adódóan jön létre az interakció alapegysége, a forduló (turn, 
más megközelítés szerint társalgási egység vagy [beszéd]lépés): ez olyan diskurzusegységet 
jelent, amely a beszélőnek a megszólalásától a szóátadásig tart. A fordulók megnyilatkozásait 
tehát ugyanazon beszélő hozza létre anélkül, hogy közben átadná a szót. A forduló lehet egy 
hosszabb megnyilatkozás, de akár egyetlen szó is. A fordulók határán szerveződnek a beszélő-
váltások a résztvevők közös létrehozásának eredményeként (Sacks – Schegloff – Jefferson 
1974). A beszélőváltás (vagy szóátadás-átvétel, angolul turn-taking) tehát a fordulók váltakozása, 
amelynek eredményeképpen megváltozik a beszélő személye olyan módon, hogy a beszédhez 
való jog is átkerül az újonnan megszólalóhoz (Sacks – Schegloff – Jefferson 1974). A beszéd-
jog a megnyilatkozás joga: kinél van a szó aktuálisan a társalgásban részt vevők közül. A tár-
salgásnak az a résztvevője veheti át a szót az előző beszélőtől, aki a leggyorsabban reagál vagy 
válaszol az előző beszélő kérdésére, megszólítására (Dér 2012).

Spontán társalgásokban sem a beszélők sorrendje, sem a fordulók hossza vagy azok szer-
kezete, sem pedig a beszélők közti megoszlásuk aránya nem előre rögzített, mindez rugalma-
san alakul számos tényező (például a beszélői szerepek, a téma, a beszélők közötti viszony, 
a beszédhelyzet) hatására, nem véletlenszerűen, hanem egyfajta interakcionális rendezett-
ség szerint (Sacks – Schegloff – Jefferson 1974; magyarul pl. Iványi 2001; Boronkai 2009; 
Hámori – Horváth 2019). A fordulók között történő beszélőváltás megvalósulása szintén a részt-
vevők interakciójától függően, rugalmasan szerveződik; ehhez az alapot a lehetséges szóátvételi 
pontok, az ún. „beszélőváltásra alkalmas pontok” (angolul transition-relevance place[s], TRP) 
adják (Sacks – Schegloff – Jefferson 1974). A beszélőváltásra alkalmas pontok a társalgás számos 
síkjának együttműködésében jönnek létre: a társalgópartnerek ezek azonosításához egyidejűleg 
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figyelembe veszik a szemantikai, pragmatikai, szintaktikai, prozódiai jelenségeket (pl. az intonáció 
típusa, a frázisvégi nyúlás, a hangerő változása, vö. pl. Duncan 1972; Ford – Thompson 1996; 
Wennerstrom – Sieger 2003), valamint a nonverbális jelzéseket (testbeszéd, mimika, szemmoz-
gás). A szóátadás-átvétel több technikával történhet (vö. Sacks – Schegloff – Jefferson 1974; 
Boronkai 2009): 1. külválasztással, amikor az aktuális beszélő kijelöli a következő megszólalót 
(pl. És Kitti, te mit gondolsz erről?), 2. önkiválasztással, amikor a következő beszélő önként szólal 
meg (pl. Ilyen már velem is történt, amikor Horvátországba utaztunk tavaly…). Amennyiben a tár-
salgópartner(ek) nem veszi(k) át a szót, az eredeti beszélő folytathatja a saját megnyilatkozását.

Ahogy a bevezetőben már szó volt róla, a nemzetközi fonetikai kutatások körében az elmúlt 
évtizedekben egyre nagyobb szerepet kapott a társalgások akusztikai-fonetikai szempontú elem-
zése. A következőkben ezekből mutatunk be néhány empirikus elemzésre épülő eredményt.

A társalgások szünetezése az időzítés egyik kulcskérdése; a jelenség megközelítése azonban 
nem egységes. A beszéd folytonosságának megszakadása fonetikai tekintetben többféleképpen 
osztályozható és számos szempont szerint vizsgálható. Ilyenek például a forma (néma szünet, 
kitöltött szünet vagy más hezitációs formák, vö. Maclay – Osgood 1959), a szintaxissal való kap-
csolat (pl. határjelző vagy hezitációs szünet, vö. van Donzel – van Beinum 1996), az időtartam 
(Goldman – Eisler 1972), esetleg a fordulószerveződésben betöltött szerep (pause, gap, lapse – 
néma szünet, [közös] hallgatás; Sacks – Schegloff – Jefferson 1974; Heldner – Edlung 2010) 
vagy a beszélői szándék (Local – Kelly 1986). Mindez befolyásolja a használt terminológiát is, 
amely tekintetében sokszor az egyes szakirodalmi források sem egységesek.

Az eredeti elmélet szerint (Sacks – Schegloff – Jefferson 1974) a társalgások során fontos 
szervezőelv a megfelelő időzítés betartása, azaz, hogy a beszélőváltások olyan módon men-
jenek végbe, hogy se hosszú hallgatás, se átfedő beszéd ne jelenjen meg (no gap, no overlap) 
– az első kommunikációs modellek ezt az időzítési sajátosságot hangsúlyozzák. Mindemellett 
a beszélőváltások időzítése társas jelentéshordozó funkcióval is bírhat (például a hétköznapi 
társalgásokban többletinformációt hordozhat, ha a partner csak nagyon hosszú idő után vagy 
épp azonnal válaszol a feltett kérdésre), illetve ezek szerveződésében a kulturális különbségeket 
is figyelembe kell venni, vagyis azt, hogy mi számít normatív (megfelelő, elvárt) viselkedésnek, 
például mi számít szokásos vagy hosszú hallgatásnak a különböző kultúrákban (Sidnell 2001). 
A két beszélő megnyilatkozása között eltelt idő az ún. FTO-érték (Floor Transfer Offset, vö. de 
Ruiter – Mitterer – Enfield 2006), amely háromféle lehet: amennyiben a pozitív tartományban 
van, akkor a szóátvétel néma szünettel valósult meg, negatív érték esetén átfedő beszédként reali-
zálódott, míg az azonnali beszédjogátadás esetén az FTO értéke 0 ms. Feladatorientált dialógusok 
alapján mérték különböző nyelvekben a szünetek átlagos időtartamát, amely az angol nyelvben 
380 ms, a német nyelvben 363 ms, a japánban pedig 389 ms volt (vö. Weilhammer – Rabold 
2003). Heldner és Edlung (2010) három különböző telefonos korpusz (Dutch Dialog Corpus, 
English Map Task, Swedish Map Tasks) eredményeinek összevetése alapján szintén nagyon 
hasonló értékeket adatolt. A beszélőváltások körülbelül 60%-a néma szünettel, 40%-uk pedig 
átfedő beszéddel valósult meg. A néma szünetek több mint 70%-a rövidebb volt, mint 500 ms, és 
a váltások közel fele rövidebb volt, mint 200 ms, tehát azt mondhatjuk, hogy a beszélőváltások 
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nagyon gyorsan mentek végbe. Az átfedő beszéddel történő szóátvételek esetén a szóátvételi idő 
átlagértéke 610 ms-os (medián 470 ms) volt a holland Spoken Dutch Corpus alapján, amelyben 
nem telefonos, hanem személyes beszélgetéseket rögzítettek.

Mind a szünetek időtartama, mind a megjelenésük igen jelentős különbségeket mutat a nyel-
vek, a beszédtípusok vagy a beszédtempó szerint, valamint az egyes beszélők között (Ruder–
Jensen 1972). A kutatások arra is rámutattak, hogy azok a szünetek, amelyek szintaktikai ta-
golásra szolgálnak, gyakran egybeesnek az intonációs frázisokat jellemző prozódiai határként 
funkcionáló szünetekkel. És nem csupán az előfordulásuk, de az időtartamuk is összefüggésben 
áll a határjelző funkcióval: a szünetek időtartama korrelációt mutatott a prozódiai határjelzés 
erősségével, valamint az adott frázis hosszával is (Zellner 1998).

Wennerstrom és Siegel (2003) vizsgálatának eredményei azt valószínűsítik, hogy a vál-
tások megjelenésének valószínűsége a szünet első 500 ms-án belül csökken, majd hosszabb 
szünet időtartamára (kb. 1500 ms) nő. A beszélőváltás lehetősége rövid és hosszú szünetek esetén 
a legnagyobb, míg a közepes időtartamú szüneteknél a legkisebb.

Az átfedő beszéd fontosságát számos tanulmány hangsúlyozta (vö. ten Bosch – Oostdijk –  
Boves et al. 2005 és Shriberg – Stolczke – Baron 2001). Az utóbbi a több résztvevős párbe-
szédeket vizsgálva az összes szó 17%-ában és a szünet nélküli intonációs egységek 54%-ában 
talált átfedéseket.

A nagy arányú átfedő beszéd és a hasonló beszélőváltási értékek alapján ma már egyértelmű-
en kijelenthetjük, hogy a beszélőváltások szerveződésében nem kötelező elv a hosszú néma szü-
netek vagy az átfedő beszéd mint kommunikációs jelenségek elkerülése, hanem ezek – valamint 
a váltások más kivitelezési módjainak jellegzetességei is – mint jelentéssel bíró nyelvi jellemzők 
valósulhatnak meg a társalgásokban.

Amennyiben a szóátvétel kérdés-válasz helyzetben túl hosszú időtartamú (kultúránként 
eltérő az az érték, amelyet az adott nyelv beszélői is hosszúnak tekintenek), a nempreferált vá-
lasz adásával, az egyet nem értéssel, a megbízhatatlansággal, az őszintétlenséggel, a beszélő 
önbizalomhiányával, a beszédprodukció nehézségével vagy a következő beszélő kiválasztásának 
nehézségével magyarázható. A fonetikai és pragmatikai kutatások közös eredménye szerint tehát 
minél később érkezik, annál kevésbé tűnik őszintének a válasz, és annál kevésbé tűnik hitelesnek 
a beszélő (Roberts – Francis – Morgan 2006).

Levinson és Torreira (2015) a Switchboard Corpus-on végzett elemzésükben, összesen 
közel 350 két résztvevős társalgás alapján azt találták, hogy ezek közel 20%-át tette ki a fordulók 
közötti szünettartás, és csupán közel 4%-át átfedő beszéd. A beszélőváltások közel kétharmada 
néma szünettel, míg egyharmaduk átfedő beszéddel realizálódott. A néma szünetek időtartama 
a legtöbb váltás esetében 500 ms-nál rövidebb volt, vagyis ez is alátámasztja a váltások sokszor 
nagyon gyors megvalósulását.

Egy másik vizsgálatban (Weingartová – Churaňová – Šturm 2014) négy, átlagosan kö-
rülbelül 20 perces cseh párbeszéd vizsgálata alapján azt találták, hogy a fordulók körülbelül 
kétharmada valósult meg néma szünettel és egyharmada átfedő beszéddel. A különböző típusú 
váltások időtartama nem különbözött egymástól jelentősen (a néma szünetes váltások mediánja 
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333 ms, az átfedő beszédé 353 ms volt). A típusok szerint nem, míg a beszélők között szignifikáns 
különbség volt kimutatható, ami a jelenségek erősen individuális voltára utal.

Más vizsgálatok kizárólag a kérdés-válasz szekvenciák esetében mérhető FTO-értékek ala-
kulására fókuszáltak. Stivers és kollégái (2009) 10 különböző nyelv adatait vetették össze, és 
nagyon gyors váltási időtartamokat mértek a kérdés-válasz szekvenciák esetében (7–468 ms, mó-
dusz: 0–200 ms), noha ezek az értékek különböző mértékben eltértek egymástól az egyes nyelvek 
esetében. Mindezek mellett elmondható, hogy a fordulók vizsgálata sokszor nehezen összevethető, 
ugyanis számos tényező eltérést okozhat a módszertanban (Levinson – Torreira 2015). Ismert, 
hogy a kiegészítendő kérdésekre adott válaszok esetében átlagosan nagyobbak az FTO-értékek, 
mint az eldöntendő kérdések esetében (Stivers et al. 2009), ugyanis azok valószínűsíthetően 
több kognitív előkészületet igényelnek, illetve összefüggést feltételeznek a légzés és a válasza-
dás minősége között is (Torreira – Bögels – Levinson 2015; Casillas – Bobb – Clarck 2014). 
Emellett szerepet játszhat az FTO-értékek alakulásában a beszélőalkalmazkodás jelensége (ten 
Bosch – Oostdijk – de Ruiter 2004; ten Bosch – Oostdijk – Boves 2005), valamint a beszéd-
helyzet is (a telefonon keresztül rögzített társalgások esetében nagyobb FTO-értékeket adatoltak, 
mint a személyes társalgások esetében (Levinson 1983; ten Bosch – Oostdijk – Boves 2005). 
A beszélőváltással kapcsolatos normákat és FTO-értékeket továbbá a kontextus és a szűkebb műfaj 
(pl. osztálytermi, orvosi interakció) is befolyásolhatja. Számos elemzés mutat rá egyfajta konklú-
zióként arra, hogy a társalgások elemzése nem szűkíthető le csupán egy-egy terület eszköztárára 
a problémakör interdiszciplináris jellegéből adódóan, az átfogó leíráshoz szükséges például a pszi-
cholingvisztika, a pragmatika vagy akár a szociolingvisztika módszertanának bevonása is.

3. Fonetika és társalgáskutatás a magyar 
beszédtudományban

A fonetikai szempontú társalgáskutatás a magyar beszédtudományban viszonylag rövid múltra 
tekint vissza. A kutatók saját gyűjtésű beszédfelvételei és a nagyobb beszédkorpuszok, mint 
például a BEA beszélt nyelvi adatbázis (vö. Gósy és mtsai 2012) és a multimodális anyagokat 
tartalmazó HuComTech (Hunyadi és mtsai 2018) tették lehetővé az egyes társalgási jelenségek 
korpuszalapú, fonetikai fókuszú vizsgálatát.

A kutatások foglalkoztak például a háttércsatorna-jelzések megvalósulásával (pl. Markó –  
Gósy – Neuberger 2014, Gyarmathy és mtsai 2020), a diskurzusjelölőkkel (l. 4. fejezet), a tár-
salgások szünetezésével (pl. Markó 2005a; Bóna 2013; Horváth et al. 2020), a nonverbális 
hangjelenségekkel a társalgásokban (pl. Neuberger 2012; Gosztolya – Beke – Neubeger 2019), 
gépi beszélődetektálással, azaz annak automatikus jelölésével, hogy mikor melyik résztvevő 
beszél a társalgáson belül (Beke 2014), illetve a prozódiai jellemzők automatikus jelölésének és 
kinyerésének kidolgozásával (Szekrényes 2019).
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A továbbiakban néhány olyan kutatást ismertetünk részletesebben, a teljesség igénye nélkül, 
amelyek fonetikai aspektusból (is) foglalkoztak a társalgások szerveződésével, a beszélőváltás 
jelenségével.

Markó Alexandra kutatásai (2005a, b; 2015) saját gyűjtésű felvételen alapultak, és úttö-
rőnek számítanak a magyarországi fonetikai szempontú társalgáskutatásban. Disszertációjában 
(2005b), amely négy fővel rögzített, kétórányi spontán beszéden alapul, egyrészt összevetette 
monologikus és dialogikus közlések szupraszegmentális jellemzőit, másrészt részletesen fog-
lalkozott a hümmögés mint különleges társalgási elem kísérletes vizsgálatával. Saját korpuszán 
vizsgálta továbbá a társalgások szerveződésén belül a szüneteket és hallgatásokat, az átfedő 
beszédet és a beszélőváltási pontok szintaktikai jellemzőit (2006). Megállapításai szerint a tár-
salgási egységeken belüli szünetek szignifikánsan rövidebbek, mint a társalgási egységek határán 
lévő hallgatások; a vizsgált társalgásban a résztvevők számára a közös hallgatás elfogadható 
időtartama maximum 5 másodperc volt, az ennél hosszabbra nyúlt hallgatást kényelmetlennek 
érezték. Eredményei szerint továbbá az átfedő beszéd létrejöttének oka nagyrészt az egyszerre 
megszólalás, vagyis amikor egy időben történik önkiválasztás két beszélő részéről is; illetve 
amikor az aktuális beszélő fordulójának vége előtt szólal meg egy másik beszélő. A beszélőváltási 
pontok elemzése azt mutatta, hogy ezeknek kb. 10%-a szintaktikailag befejezetlen egységet 
követett, és ezek majdnem háromnegyed része kötőszóval végződött (úgyhogy, vagy, de, akkor 
stb.). Ez összecseng azokkal a nemzetközi kutatásokkal (pl. Ford – Thompson 1996), amelyek 
feltárták, hogy a fordulóváltásnak nem kötelező feltétele a szintaktikai lezártság, hanem abban 
szemantikai és pragmatikai tényezők is szerepet játszanak. A szóátvételben, a beszédjog-meg-
tartásban és a szóátadásban részt vevő elemeket és a fonetikai síkkal való összefüggéseiket 
későbbi kutatások részletesebben is vizsgálták (pl. az úgyhogy kapcsán Gyarmathy 2015; Dér 
2012; Hámori – Dér 2020). Mint ezek is mutatják, a diskurzusjelölők fontos szerepet játszanak 
a társalgások szerveződésében, a beszélőváltásokban (l. 4. fejezet).

A beszélőváltásokban a megszólalások jellemzőit elemezték a BEA adatbázisból származó 
hat darab háromfős társalgásban (Markó – Gósy 2015). Vizsgálták a szóátadások szerveződését, 
ezek típusait; illetve összefüggéseit a hallgatások/szünetek időtartamával és bizonyos lexikai 
elemek megjelenésével. A beszélőváltások többsége önkiválasztással valósult meg. A hallgatások 
időtartamának és a beszélőváltás típusának összefüggés-elemzése azt igazolta, hogy tendencia-
szerűen rövidebb volt a hallgatási periódus önkiválasztás esetén, vagyis amikor a beszélő önmaga 
akart megszólalni. A külválasztásnál tendenciaszerűen hosszabb hallgatások arra utalnak, hogy 
a megszólított résztvevő nem feltétlenül akart megszólalni, így a külválasztást követően kell 
megterveznie, mit és milyen formában mondjon.

A társalgások és a társalgási jelenségek időbeli változását kevés kutatás vizsgálta a hazai 
szakirodalomban. Az egyik kutatásban a BEA adatbázis négy felvétele alapján elemezték, 
hogy miként alakulnak bizonyos beszédparaméterek és társalgási jelenségek a társalgások első 
és utolsó négy percében, illetve attól függően, hogy a beszédpartnerek ismerték-e egymást 
korábban, vagy nem (Gráczi – Bata 2010). Az eredmények azt mutatták, hogy az ismerősök-
kel készült felvételen gyakoribb volt az átfedő beszéddel történő szóátvétel; illetve a felvételek 
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utolsó négy percében gyakoribbak voltak az ilyen jellegű beszélőváltások, mint az első négy 
percben.

Egy másik kutatásban elemezték, hogy az idő előrehaladtával a társalgásokban az egyes 
szóátvételtípusok milyen gyakorisággal fordulnak elő (Markó – Gósy 2015). A vizsgált hat 
BEA-társalgás első fordulói, amelyeket az adatközlők hoztak létre, jellemzően külválasztások 
voltak (az interjúkészítő kérdéseire adott válaszok), majd egyre gyakoribbá váltak az önkivá-
lasztásos megszólalások. Ezt a tendenciát a szerzők az egymásra hangolódással, a kezdeti fe-
szültség oldódásával magyarázták. Egy további pilotkutatás a BEA adatbázis egy 13 perces 
társalgását elemezte részletesen, a társalgáselemzési szempontokat ötvözve a fonetikaiakkal 
(Hámori – Horváth 2019). Ennek során a szerzők nemcsak a fordulók és beszélőváltások (típusok, 
időzítés, dallammenet) jellemzőit elemezték, hanem vizsgálták a társalgás globális szerkezetét 
és a beszélőváltások azzal való összefüggéseit is, valamint bevonták a beszélőváltást magyarázó 
legújabb pszicholingvisztikai elméletet, a „bejóslás” vagy „jósló feldolgozás”-elméletet is (de 
Ruiter – Mitterer – Enfield 2006; Levinson–Torreira 2015; Levinson 2016). Ez az elmélet 
a beszélőváltások gyors és gördülékeny lebonyolításának magyarázatához kapcsolódik, és azt 
állítja, hogy a beszélőváltás nem az aktuális beszélő szóátadó jelzéseinek hatására történik, hanem 
annak előkészítése már a társalgás korábbi szakaszában megkezdődik a beszédpartnernél a fordu-
ló várható lezárásának megjósolásával és a beszédprodukció tervezésének korábbi megindulásá-
val. Ez a korai predikció teremti meg annak a lehetőségét, hogy a beszélőváltások gördülékenyen 
és sokszor igen gyorsan, 400 ms alatti szünettel vagy rövid átfedő beszéddel végbemehessenek. 
Az elemzés eredményei azt is mutatták, hogy a beszélőváltás többségében önkiválasztással tör-
tént; a váltások nagyjából fele 400 ms-osnál rövidebb néma szünetet követően ment végbe (akár 0 
ms-os szünettel, vagyis azonnali szóátvétellel). Ez is arra utal, hogy a résztvevők figyelik egymás 
nonverbális és verbális jelzéseit a társalgás során a gördülékeny beszélőváltás lebonyolításának 
érdekében. Az eredmények tehát nemcsak összhangban vannak a korábbi magyar mérések ada-
taival (pl. Markó – Gósy 2015), hanem a jósló feldolgozás működését is alátámasztják. A dal-
lamra vonatkozó eredmények szerint a beszélőváltást nem feltétlenül előzi meg intonációs lezárás 
(ereszkedő vagy eső dallam); majdnem ugyanolyan gyakran lebegő dallam adatolható a váltás 
előtt. Ez megfelel azon korábbi szakirodalmi megállapításoknak, miszerint a spontán beszédben 
az emelkedő dallam közlészáró helyzetben is gyakori (Markó 2009). A társalgás szerkezetének 
elemzése azt mutatta, hogy a globális struktúra a bevezetés és a lezárás között további nagyobb 
tematikai és funkcionális egységekre tagolódott; váltakoztak a narratív jellegű és a dialogikus 
szakaszok. Ezekben a nagyobb egységekben eltérő fordulójellemzők, eltérő szóátvételi arányok és 
mintázatok valósultak meg. A beszélgetés bevezetésében és zárásában, valamint egyes dialogikus 
szakaszaiban rövidebb fordulók és gyakoribb beszélőváltás volt jellemző, más, narratív szakaszok-
ban a fordulók jóval hosszabbak, a beszélőváltások pedig ritkábbak voltak.

Multimodális felvételek alapján elemeztek kétfős társalgásokat (Abuczki 2011), amelyekben 
a beszélőváltásokat megelőző szünetek leggyakrabban 400 ms és 700 ms között realizálódtak 
(a minimumérték 270 ms, a maximum pedig 3777 ms volt – ez utóbbit a partnerek már túl hos�-
szúnak ítélték, a videofelvételek alapján kissé „lefagyott a társalgás”). A szóátadás egybeesett 



Horváth – Bóna – Dér – Gyarmathy – Hámori – Huszár – Krepsz – Weidl

260

azzal, hogy az aktuális beszélő szünetet tartott, közben tekintetét a másik fél felé irányította, 
szemkontaktust felvéve, gyakran kérdéssel kísérve. Testhelyzetváltások leggyakrabban diskur-
zusszegmensek határán, illetve beszélőváltásnál fordultak elő (Abuczki 2011). (A diskurzus
szegmens változó hosszúságú, megnyilatkozások- [sorozatá]ból álló, a tagmondattól a bekezdésig 
tartó terjedelmű írott vagy beszélt nyelvi szövegegység.)

A társalgások szerveződését és a társalgási jelenségek, valamint a fonetikai paraméterek 
megvalósulását befolyásolhatja az is, hogy a résztvevők egyetértenek vagy nem értenek egyet 
az adott témában. A kérdéskört fonetikai szempontból elemezték saját korpuszon (Weidl 2019). 
Középiskolai diákoknak kellett megvitatni adott témákat, ellentétes álláspontot képviselve az egyik 
kondícióban, a másikban pedig azonos véleményt. A diákok az egyet nem értések során az egyet-
értésekben megjelenő paraméterektől eltérő alapfrekvenciával és artikulációs tempóval beszéltek. 
Az alapfrekvencia alacsonyabb, az artikulációs tempó pedig a diákok többségénél magasabb volt 
egyet nem értés során; de az egyéni különbségek szerepe meghatározó. Az egyetértés / egyet nem 
értés nonverbális jelzéseit, gesztusait vizsgálták a HuComTech korpusz multimodális felvételein. 
A megállapítások között szerepelt például, hogy a verbális egyet nem értés előtt és után is megfi-
gyelhető volt a fejrázás gesztusa, illetve az egyetértést pislogás kísérte (Hunyadi 2019).

A Beszédegységek fonetikai jellemzőinek összefüggései című projektben a jelen tanulmány 
szerzői a BEA beszélt nyelvi adatbázis (Gósy és mtsai 2012) társalgási alkorpuszának anyagát 
(Horváth és mtsai 2019) használják a társalgáselemzések során. A BEA beszélt nyelvi adat-
bázis hét részből épül fel, melyben a társalgás az ötödik feladat. A teljes BEA-felvételek kb. 45 
percesek, amelyekből a társalgás 15–20 percet tesz ki. A társalgások három résztvevősek, az 
interjúkészítőn és az adatközlőn kívül egy társalgási partner (az interjúkészítő munkatársa) 
vesz részt még a beszélgetésben. A témákat minden esetben az interjúkészítő vezeti be (ahogy 
a BEA többi feladatában is), a másik két résztvevőnek azonban nincs felkészülési ideje, a társalgás 
spontán alakul. A társalgások során a mindennapokhoz kapcsolódó, aktuális társadalmi, közéleti 
témák megvitatására kerül sor (pl. éppen aktuális ünnepek megünneplése; nyaralási élmények; 
mobiltelefon kisgyermekeknek; új KRESZ és a biciklisek; dohányzás; állattartási szokások; 
tehetségkutató műsorok). A témák kiválasztásánál az interjúkészítő figyelembe veszi az adatköz-
lő életkorát, érdeklődési területeit, hobbiját, melyekről a korábbi spontánbeszéd-részekben tájéko-
zódott. A felvételek annotációja és az adatok kinyerése a Praat programban történik (Boersma –  
Weenink 2018).

A globális (a teljes társalgást leíró) elemzéseken kívül dinamikus elemzések is készülnek 
a pályázat keretén belül. Ezen elemzések célja, hogy a társalgásokon belüli változásokat írják le, 
tendenciákat vázolva fel a különböző fonetikai és társalgásszervező jelenségek alakulásáról mind 
a teljes társalgásokban az idő előrehaladtával, mind pedig a váltásokhoz viszonyított pozíciójuk 
függvényében. A dinamikus elemzések többféle megközelítésből vizsgálják a jelenségek alakulá-
sát. Az egyik elemzés során a társalgásokat automatikusan több egyenlő időtartamú részre osztjuk, 
így az egyes részekben számolt gyakoriság összevethető. A másik elemzés során a társalgásban 
betöltött pozíciót korreláltatjuk az egyes jelenségek időzítési jellemzőivel. A beszélőváltásoktól való 
távolság esetén szintén dolgozunk csoportokba sorolással automatikus klaszteranalízis alapján is 
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(közel vagy távol helyezkedik-e el az adott jelenség a váltástól), illetve folytonos változókkal is, 
amikor a váltásoktól való távolságértékekkel számolunk.

Egy kutatássorozatban a BEA beszélt nyelvi adatbázis társalgási alkorpuszának 20 felvételén 
elemeztük a beszélőváltások megvalósulását (a korpusz bemutatását bővebben l. Horváth et al. 
2019). A felvételek társalgásai három résztvevősek, amelyekben az interjúkészítő és a társalgó part-
ner személye mindig állandó, a beszélők személye változik, ők 20 és 40 év közöttiek. A korábbi ku-
tatások többségében statikus, leíró szempontrendszer alapján vizsgálták a beszélőváltásokat, ezért 
a jelen vizsgálatsorozat legfőbb célkitűzése annak megválaszolása volt, hogy hogyan változnak 
bizonyos paraméterek a társalgásban dinamikusan, az idő előrehaladtával, illetve a belső szerke-
zet, pl. a beszélőváltásokhoz képest elfoglalt pozíció függvényében (Huszár és mtsai 2021).

A 20 felvételen összesen több mint ezer esetben történt beszélőváltás, percenként átlagosan 
háromszor. Az 1. ábra hisztogramja az FTO-értékek eloszlását mutatja: a váltások leggyakrabban 
−250 és +500 ms közötti tartományban realizálódtak. Ez az eloszlás összhangban van mind az 
angol Switchboard korpuszban adatolt értékekkel, mind a holland nyelvre irányuló kutatások 
adataival (Stivers et al. 2009; Levinson – Torreira 2015), ami alapján a beszélőváltások ezen 
paramétere nyelvtől függetlennek, univerzálisnak tűnik.
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A beszélőváltások kicsit több mint fele pozitív FTO-értékkel, vagyis néma szünettel valósult meg, 
valamivel kevesebb, mint a fele negatív FTO-értékkel, vagyis átfedő beszéddel. Csupán az esetek 
5%-a realizálódott 0 ms-os FTO-val, tehát amint az egyik beszélő abbahagyta a közlését, a má-
sik beszélő azonnal elkezdte a megnyilatkozását. Az eredmények szerint a beszélőváltás helye 
a társalgásban meghatározó. Minél jobban közeledünk a társalgás végéhez, annál valószínűbb, 
hogy a beszélőváltás negatív FTO-értékkel, vagyis átfedő beszéddel valósul meg.

A 2. ábrán az FTO-értékek időbeli alakulása látható: az idő előrehaladtával egyre többször 
megy negatív tartományba az FTO-érték. Az átfedő beszéddel megvalósuló beszélőváltások 
gyakoriságának növekedése azzal magyarázható, hogy az idő előrehaladtával már nemcsak 
világosak a társalgásbeli szerepviszonyok, hanem a partnerek egyre jobban megismerik egymás 
kommunikációs stratégiáját, továbbá megfigyelhető egyfajta közeledés, szinkronizáció is.
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4. Diskurzusjelölők a beszélőváltásokban

A társalgások fonetikai szempontú elemzéseiben fontos területet alkot a diskurzusjelölők ku-
tatása; ugyanez fordítva is igaz, a diskurzusjelölő-kutatásban nagy jelentősége van a fonetikai 
aspektusok vizsgálatának, valamint a korpuszalapú elemzéseknek is, amelyek egy része társal-
gási korpuszokkal dolgozik. A diskurzusjelölők társalgásbeli használata számos szempontból 
vizsgálható, ebben a fejezetben egy szűkebb jelenségkört, a társalgás szerkezeti szerveződésé-
ben és a beszélőváltásban játszott szerepüket tekintjük át.

A diskurzusjelölők beszélőváltásokban betöltött szerepéről már az e pragmatikai eleme-
ket tárgyaló legelső monográfiában is olvashatunk. Schiffrin (1987) szerint az általa felvett öt 
beszédszint közül csak a dialógusokra jellemző a cserestruktúra (exchange structure), amelynek az 
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esetében a beszédfordulók a beszédegységek, valamint az e szinthez tartozó diskurzusjelölők (pél-
dául oh, well, and, so, but) felelnek a szerepváltásokért, vagyis a szóátadásért és -átvételért.

Schiffrin (1987) megkülönböztet egymástól kooperatív és nem kooperatív fordulókezdést. 
Kooperatív a fordulókezdés akkor, ha az előző beszélő be tudta fejezni a mondandóját. Nem 
kooperatív fordulókezdés esetén az előző beszélő még nem adta volna át a másik félnek a szót, 
de az átvette tőle. Ezeknek megfelelően a szerző kétféle beszédforduló-kezdő pozíciót vesz fel 
a diskurzusjelölők esetében: lehetséges beszélőváltásnál (transition space entry) vagy nem le-
hetséges váltásnál fordulókezdő pozíciót (non-transition space entry) (vö. transition-relevant 
place, TRP, lehetséges beszélőváltási pont: Sacks – Schegloff – Jefferson 1974; Iványi 2001; 
Hámori 2006).

A diskurzusjelölők tehát a szóátvételi kísérleteknél és a sikeres szóátvételeknél is meghatá-
rozó elemek. Ezt a későbbi témába vágó kutatások a diskurzuskoherencia pragmatikai szintjéhez, 
azon belül pedig a szekvenciális struktúrához kötve diskurzusstrukturáló szerepnek nevezik 
(González 2004). Ebbe a szerepbe beletartozik González szerint a diskurzusszegmensek ha-
tárainak jelzése, illetve a diskurzushálózat fenntartása, ezeken belül pedig a szegmenskezdés és 
-zárás, az idézés jelzése, valamint a cselekményfejlődés felvezetése.

Azok az annotációs sémák, amelyeket természetes nyelvi szövegekben előforduló diskurzus-
jelölők számítógépes nyelvészeti feldolgozásához készítettek, műfajfüggetlen, általános diskur-
zusjelölő-funkciókat tartalmaznak, amelyek ötvözik a korábbi funkciórendszerezéseket. Crible 
(2018) a diskurzusjelölők szekvenciális funkciói között említi a tagolást, a nyitó és a záró szeg-
menshatár jelzését, a témaváltást és a korábbi témához való visszacsatolást, az idézés, a hozzá
adás, valamint a felsorolás jelölését (l. még Furkó 2019; Dér 2020).

Változó, hogy a téma (topik) kezelését – témaindítás, témaváltás, korábbi témához való 
visszatérés – a szekvenciális vagy a retorikai funkciókörhöz rendelik-e a szerzők: mint láttuk, 
Crible (2018) – magasabb szintű diskurzusszervező funkcióként értelmezve azt, elsősorban 
Redeker (1990) alapján – az előbbihez, González (2004) pedig – az illokúciós szándékokat 
kifejező diskurzusjelölőket sorolva ide – az utóbbihoz.

A szekvenciális szerepek nem mindegyike releváns a beszélőváltásokban, elsősorban 
a szegmensnyitás és -zárás kapcsolható hozzájuk, de a következőkben bemutatásra kerülő dis-
kurzusjelölői jellemző miatt az empirikus elemzésekben mégsem csak ezeket célszerű figye-
lembe venni. Az egyes szekvenciális funkciók ugyanis egymással és más, nem szekvenciális 
(ideációs, retorikai, interperszonális) funkciókkal együttesen jelenhetnek meg a diskurzusjelölők 
aktuális használata során, e vonásukat nevezik multifunkcionalitásnak (Müller 2005; Dér 
2017). Fokozottan igaz ez a társalgásokban megjelenő változataikra, hiszen ezekben a – szűken 
értett – szekvenciális szerepek igen meghatározóak, de nem kizárólagosak az előbbi műfajra: 
idézést például más beszélt és természetesen írott nyelvi regiszterekben is megfigyelhetünk, 
így az ezeket felvezető diskurzusjelölőket is (vö. Dér – Csontos – Furkó 2020).

Az erős multifunkcionalitás különösen igaz a spontán beszélt nyelv leggyakoribb diskurzus-
jelölői közé tartozó hát-ra (Dér – Markó 2007), amely mind a négy fent említett funkciókörben 
(ideációs, retorikai, szekvenciális, interperszonális) feladatot láthat el, jellemzően két-háromban 
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egyszerre (Schirm 2011, 2017; Dér 2017, 2020). A következő társalgásbeli példában (1) a hát 
egyszerre nyitja a szegmenst, az interjúkészítő (IK) fordulóját, vezet be új altémát, illetve kap-
csolja azt egy korábbi szegmensben elhangzottakhoz (a rúzs kifejezett megemlítésével, amit 
a társalgópartner [TP] a de azt már ne közlésrészhez is köti), valamint jelez következtetést (az 
evéstől lejön a rúzs). (A példákban a B a beszélő/adatközlő jele, a zárójelben lévő közlés pedig 
átfedő beszéd.):

	 (1)	� TP: akkor elmész a kozmetikushoz és a fodrászhoz az körülbelül három óra de az arra 
minimum számolj akkor hogyha mondjuk tízre mentél már egy óra van és akkor utána 
már ugye hogy hazamész akkor valamit mondjuk eszel de azt már ne
B: tudok enni?
TP: valamennyit muszáj különben elájulsz
IK: hát úgy hogy a rúzsod le ne jöjjön

Az erős multifunkcionalitás lehetővé teszi a diskurzusjelölők és társulásaik rugalmas alkalma-
zását: a hát esetében a többféle (szekvenciális, retorikai és interperszonális) funkció együttes 
használata és aluldefiniáltsága elősegíti a megnyilatkozók közös jelentéskonstruálását, egyez-
kedését (Hámori – Dér 2020). A következő példában (2) az interjúkészítő és a beszélő a húsvéti 
locsolkodást illetően ugyan eltérő állásponton vannak, de a hát használata lehetővé teszi, hogy 
a beszélgető felek ennek révén fejezzenek ki új szekvenciát, új altémát, megengedést, a saját 
véleményt és annak finomítását, valamint konklúziót:

	(2)	 IK: és a locsolkodást is szereted
TP: �hát most már azt csinálja a papám meg most már a kornélékat is rávettük hogy azzal 

a kölnivel ami a sajátunk
IK: (aha)
TP: �és akkor azzal na melyikkel fújhatom és kó így kezébe nyomom és akkor az nem 

annyira durva mintha ilyen mindenféle lenne 
IK: �hát igen én is azt utáltam amúgy mindig benne hogy olyan iszolat iszonyatos pacsuli 

szaga lett az embernek
B: (hát de az tök jó) az a lényeg az a lényeg hogy
IK: (de ezt csak) azért mondod mert mert fiú vagy
B: (hát igen)
TP: (igen)
IK:� rajtad hogy nem volt még az hogy egész nap így szagolgattad magad hogy már átöl-

töztél hatszor és hogy hol (lehet még ma fúj)
B: (igen)
TP: (és megőrülsz tet) 
B: �(vagy hát utána) utána jöhetnek azok a fiúk akik a zuhannyal locsolnak és akkor kész
TP: (ühüm)
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IK: á hát én mondjuk inkább annak vagyok a híve hogy maximum szódával egy picit
B: (és akkor megtiszított)
IK: de tehát
B: na de hát azt nem te döntöd el
TP: (hát nem de ato füg)
IK: (hát igen) fiúk jönnek és locsolnak hát 

Fontos látnunk, hogy a szegmensnyitó és -záró szerep magában foglalja a beszédjog (azé, akinél 
a szó van) irányítását: ezek a jelölőhasználatok mind az addigi beszélő külválasztását, vagyis 
amikor ő jelöli ki az új beszélőt, mind az új megszólaló önkiválasztását (Iványi 2001) példázhat-
ják, de főként az utóbbit; a (spontán) társalgásokban ugyanis nem előre adottak ezek a szerepek, 
de gyakoribbak az önkiválasztások (Boronkai 2013; Schirm 2017).

Úgy tűnik, nincs olyan diskurzusjelölő, amelyiknek a kizárólagos szerepe a szóátvétel vagy 
a szóátadás lenne, tehát csakis a szegmensnyitást vagy -zárást jeleznék; ilyen értelemben tehát 
minden társalgásbeli fordulókezdő, illetve -záró, vagyis beszédirányító szerepű diskurzusjelölő 
multifunkcionális.

A társalgásokon belül használatos diskurzusjelölők két nagy típusa különíthető el aszerint, 
hogy az elem egyes funkcióiban szokott-e társulni más diskurzusjelölőkkel, vagy sem, például 
a következtetést kifejező így igen (pl. és így, de így), míg figyelemirányító, hangsúlytalan(abb) 
változatában nem (3), akkor sem, ha olyan jelölők állnak mellette, amelyekkel más szerepé-
ben össze tud kapcsolódni, lásd a (3)-beli két és akkor/így előfordulást a önálló így-használat 
mellett:

	 (3)	 B: �(és az olasz kempingek najon) jók tehát mindegyiknek van (úszómedencéje amit ingyen)
IK: (mhm mhm)
B: lehet (használni)
IK: (mhm)
B: �korrekt fürdőszobaa meg ilyenn le vannak ilyen fogkefeautomaták meg fogkrémauto-

maták és akkor így mindig meg egyéb (automaták)
IK: teát
B: és akkor így mindent lehet ööö csinálni amit csak (szeretnél)
IK: (aha)
B: nem kell feltétlenül így így (szenvedned)

A hát ebből a szempontból is igen figyelemreméltó, mert beszélt nyelvi előfordulásai több mint 
felében más diskurzusjelölőkkel társul, leginkább a (szegmens)kezdő de és és jelölőkkel, követve 
azokat (Dér 2020), például:

	 (4)	 IK: �én azt elkezdtem olvasni em emlékszem és így a nemtom hányadik oldal után nem 
tudtam hogy most hol vagyok meg most mi meg most egyáltalán ki az akinek a tehát 
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ugye egyes szám harmadik személyben íródott ki az egyes szám harmadik személy mer 
hol a Steve vagy ki az isten volt ugye Steve-nek hívják

A: aha asszem igen
IK: Ste Stephen vagy valami ilyesmi
B: aha Stephen
IK: hol a izé am Mollynak a férje
B: a másik nem tudom de igen
IK: most ezt remélem […] tanár úr nem hallgatja meg
TP: elég kicsi az esély hogy beszédelemzésnek szeretne nekiállni
IK: �de de hát ez így katasztrófa volt viszont úgy ahogy össze volt foglalva tartalmilag mer ugye 

hát mihez folyamodik végül a vizsga előtt a magyar szakos úgy halál érdekes volt

A diskurzusjelölők tehát szóátvételkor nemcsak akkor tölthetnek be szerepet, ha abszolút forduló
kezdő helyzetben vannak, hanem akkor is, ha relatív fordulókezdő pozíciójúak. Az utóbbiak közé 
tartozik, ha – mint fentebb láttuk – egy fordulókezdő társulásban nem az első, hanem a többedik 
helyet foglalják el. Ettől elkülönítendő, amikor fordulón belül – de nem annak a legvégén – 
jelentkeznek szegmenskezdő szerepben, akár önálló elemként, akár egy diskurzusjelölő-társulás 
első vagy többedik tagjaként, hiszen ott már nem hordozhatnak szegmenshatár-jelző szerepet. 
A kezdő pozíció ugyanis szegmenskezdést jelent, szegmens egy propozíciót tartalmazó (tulaj-
donképpen tagmondatnyi) nyelvi egység lehet (vö. Fraser 1999).

Innen nézve a beszédforduló speciális szegmens(ek sorozata): mivel fordulók csak dialo-
gikus műfajokban léteznek, érdemes megnézni, hogy megfigyelhető-e valamilyen sajátossága 
a fordulókezdő (szóló vagy valamelyik társulásbeli pozíciót felvevő) diskurzusjelölőknek az 
ezektől eltérő jelölőkhöz képest. Az eddigi vizsgálatok (Dér 2020) alapján úgy tűnik, hogy ke-
véssé: ugyanazok a jelölők és társulásaik jelentkeznek a fordulók, mint más szegmensek elején, 
de e témában további célzott vizsgálatokra van szükség.

A magyar nyelvű társalgások beszélőváltásaikor megjelenő diskurzusjelölők az eddigi 
kutatások szerint (Dér 2012; Dér – Markó 2007, 2010; Hámori – Dér 2020) mind gyakoriságu-
kat, mind variabilitásukat tekintve szóátvételkor meghatározóbbak. Egy, a BEA 30 társalgását, 
csaknem 8 órányi beszélgetést tartalmazó alkorpuszra vonatkozó vizsgálat eredményei szerint 
(Dér 2012) 1102 diskurzusjelölő jelent meg a fordulók elején (önállóan vagy diskurzusjelölő-
társulás valamelyik tagjaként), 189-féle típust reprezentálva, de ezek kétharmada csak egyszer 
szerepelt. Lényeges, hogy a jelölőtípusok 81%-a társult diskurzusjelölő volt (pl. hát igen, és 
akkor, de hát), ugyanakkor az összes előfordulás több mint felét a már fentebb is említett hát (az 
összes fordulókezdő diskurzusjelölő 26,59%-a), de (13,34%) és és (12,79%) adta ki (a további 
leggyakoribb egyszavas jelölő a meg, a mondjuk és a tehát volt). Az összes beszédforduló (2540 
darab) csaknem 44%-ában jelentkezett szóátvételkor diskurzusjelölő elem (percenként 2,34 da-
rab). Szóátadásnál összesen 44 darab (14-féle) diskurzusjelölőt (pl. úgyhogy, tehát, vagy) talált 
az elemzés, ez a beszédfordulók összmennyiségéhez viszonyítva 1,73%. Nemek közötti eltérés 
nem mutatkozott egyik esetben sem a diskurzusjelölők gyakoriságában.
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A beszélőváltással kapcsolatos más kutatásokat is bevonva azonban azt látni, hogy a dis-
kurzusjelölőknek a fordulók végén is fontos szerepe lehet. Noha ennek a pontos jellege ne-
hezen ragadható meg, erre a szerepre számos korábbi kutatás utal. Így például már Duncan 
(1972) a beszélőváltás legelső modelljében is ír a beszélőváltást segítő lexikális elemekről vagy 
„sztereotip kifejezésekről”; későbbi korpuszalapú kutatások is alátámasztották, hogy egyes 
diskurzusjelölők kiemelten gyakoriak nemcsak fordulókezdő, hanem fordulóvégi helyzetben is. 
Szerepük lehet a fordulóváltási szándék jelzése, szóátvételre buzdítás (vö. Dér 2012), ugyan
akkor más kutatások ezeknek a beszédfolytatási szándékot jelölő, vagyis beszédjogmegtartó 
funkcióját mutatták be (Horváth 2009). A fordulóváltás lexikális elemeit vizsgálva a BEA 10 
magyar társalgásán végzett elemzés azt találta, hogy a beszélgetések összesen 443 fordulójából 
mintegy 90 forduló végződött valamilyen, a fordulóváltás szempontjából relevánsnak vagy tipi-
kusnak tekinthető („sztereotip”) lexikális elemmel, és ezek között domináltak a diskurzusjelölő 
jellegűek. A 90 elemből 75 db, azaz 85% diskurzusjelölő volt (Hámori 2020a; Hámori – Dér 
2020). Ezek között az úgyhogy és a tehát/dehát voltak a leggyakoribbak, ami megegyezik a ko-
rábbi kutatások adataival (Horváth 2009; Dér 2012; Gyarmathy 2015). Ugyanakkor ezekhez 
a diskurzusjelölőkhöz, bár voltak bizonyos prozódiai jellegzetességeik, sem szintaktikai szer-
kezet, sem fonetikai jellemzőik alapján nem volt hozzárendelhető egyértelmű fordulózáró vagy 
szóátadó funkció, és sok esetben hasonlóságot mutattak a fordulók belsejében található diskur-
zusjelölőkkel is. A kvantitatív és kvalitatív elemzések alapján úgy tűnik, hogy ezek szerepe 
elsősorban nem a szóátadó jelzések jelenségköre kapcsán, hanem inkább a fordulókonstrukció-
típusok, fordulóváltási stratégiák és a lokális, közös jelentés-létrehozás felől írható le (Hámori 
2020a; Hámori – Dér 2020).

Ezeknek, illetve a beszélőváltás mechanizmusának a további vizsgálatához több fontos 
irányba is kiterjeszthetők a kutatások: ilyen például a magyar társalgásban jellemző mondat- 
és fordulókonstrukció-típusok fonetikai elemzése, a diskurzusjelölő-társulások kutatása vagy 
a fordulóváltással kapcsolatos metapragmatikai reflexiók.

A témában multimodális, vagyis a látható jelzésekre, például gesztusokra is kiterjedő 
vizsgálatok is születtek. A multimodális HuComTech korpusz 20 dialógusában elemezték 
a mondjuk diskurzusjelölő típusait, beszédlépésbeli pozícióját (elején, belsejében, végén), 
témairányításban betöltött szerepét, a dallammal és a kísérő gesztusokkal való összefüggé-
sét (Abuczki 2013). A mondjuk diskurzusjelölő leggyakrabban megnyilatkozás belsejében, 
lebegő dallammal együtt járva; illetve témakifejtő egységben jelent meg, ezzel a beszélő 
a már adott téma kibontását, pontosítását vezette be. A diskurzusbeli funkció és a gesztu-
sok együtt járását elemezve az adatok azt mutatták, hogy amikor a példaadás beszédaktusát 
a beszélő a mondjuk diskurzusjelölővel vezette be, akkor a kézzel való gesztikulációt leg
gyakrabban a diskurzusjelölő kimondásával egy időben vagy előtte 100–2000 ms-mal haj-
totta végre (az egyik vagy mindkét tenyér felfelé nézett). Ha a beszélő lexikai előhívás során 
ejtette a mondjuk-ot, azt gyakran kísérte felfelé irányuló tekintet és „felidéző” arckifejezés. 
Amikor a mondjuk valamilyen érték saccolásának bevezetésére szolgált, gyakori volt a fej 
oldalra, oda-vissza mozgatása.
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5. A társalgáskutatás alkalmazási lehetőségei

A társalgások vizsgálata a nyelvészeti vonatkozásokon túl is számos alkalmazás alapját te-
remti meg. Ilyenek például a beszéd- és nyelvi zavarok diagnosztikája, a gyógyító orvos-beteg 
kommunikáció, a célzottan strukturált terápiás beszélgetések, a hatékony osztálytermi kommu-
nikáció, a nyelvtudás mérése, avagy a mesterséges intelligencia különböző alkalmazásai. Az 
alábbiakban a teljesség igénye nélkül bemutatunk néhány példát arra, hogy a társalgáskutatás 
eredményei hogyan alkalmazhatók a gyakorlatban.

Egyre több vizsgálat születik arról, hogy a különböző beszéd- és nyelvi zavarok, illetve 
a beszédbeli tünetekkel is együtt járó neurológiai zavarok hogyan jelennek meg a társalgások 
során. Jelenleg ugyanis a diagnosztikai eljárások és a nyelvészeti/logopédiai kutatások főként 
célzott nyelvi és kognitív képességeket vizsgáló teszteket alkalmaznak, és eddig kevés figyelem 
fordult a természeteshez hasonló kommunikáció során fellépő tünetek elemzésére. A társal-
gások során olyan pragmatikai funkciók működése is vizsgálható, amelyek nem szükségesek 
a mondatismétlési, szóelőhívási feladatokban, avagy narratívák létrehozása során. Rousseaux, 
Daveluy és Kozlowski (2010) például stroke-on átesett betegeknél vizsgálták a társalgásban 
való részvétel mikéntjét, a verbális és nonverbális kommunikáció sajátosságait. Megállapították, 
hogy a társalgások elemzésével olyan komplex kommunikációs problémák is vizsgálhatók voltak, 
amelyek nem pusztán a bal féltekei sérültek szintaktikai és lexikai nehézségeivel és a jobb féltekei 
sérültek pragmatikai nehézségeivel magyarázhatók. Rousseaux, Sève és munkatársaik (2010) 
enyhe és közepesen súlyos Alzheimer-kórban, frontotemporális demenciában és Lewy-testes 
demenciában vizsgálták a társalgások jellemzőit. Eredményeik nagy különbségeket mutattak 
a demencia különböző típusai között. A legsúlyosabb nehézségeket a frontotemporális demenciá-
val küzdő betegek mutatták a kommunikációban (üdvözlés, figyelem, részvétel), illetve a verbális 
és a nonverbális pragmatikában. Az Alzheimer-kóros betegeknél a lexikai-szemantikai művele-
tek károsodtak jelentősen, míg a kommunikációs folyamatban való részvételük csak enyhén volt 
érintett. A Lewy-testes demenciával küzdők pedig csak enyhe nehézségeket mutattak a verbális 
kommunikációban.

A társalgások megvalósulásának módja igen komoly szerepet játszik a gyógyításban, így 
az orvos-beteg kommunikációban is. Az utóbbi sajátosságai hatással vannak a terápiák haté-
konyságára is, ezért kutatása és oktatása az orvosi egyetemeken egyre nagyobb jelentőséggel bír 
(összefoglalásul lásd Kuna 2020). Egy magyar kutatás például orvos-páciens beszélgetések 
hangfelvételeit vizsgálta a társalgáselemzés és kognitív pragmatika módszereivel, és feltárta 
a metapragmatikai kifejezések és a közös megértést segítő nyelvi eszközök fő típusait (pl. meg-
értéssel kapcsolatos explicit reflexiók vagy ismétlés, átfogalmazás), bemutatva, hogy ezeknek 
a megfelelő alkalmazása segíti az orvos-páciens közti kommunikáció hatékonyságát, a jobb 
megértést vagy a terápiahűséget (Kuna – Hámori 2019). A specifikus terápiás beszélgetések 
nemcsak a pszichológiai betegségek, de például a neurodegeneratív betegségek gyógyításában is 
nagy szerepet játszhatnak. Több vizsgálatban (például Tappen et al. 1997; Tappen et al. 2000; 
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Gentry – Fisher 2007; Tappen – Williams 2009) is elemezték, hogy hogyan hat a társalgás 
az Alzheimer-kóros betegek kezelésére, amelynek során a speciálisan kiképzett terapeuták és 
gondozók előre meghatározott módon reagáltak a betegek kommunikációjára. Az eredmények 
szerint a terápiás beszélgetés pozitívan hatott a betegek kedélyállapotára (Tappen – Williams 
2009), egyes stratégiák segítettek fenntartani az előrehaladott stádiumban levő betegekkel is 
a kommunikációt (Tappen et al. 1997; Gentry – Fisher 2007), míg a társalgással kombinált já-
rásterápia hatékonynak bizonyult a mozgás kezelésében (hatékonyabbnak, mint pusztán a hagyo-
mányos járásterápia; Tappen et al. 2000). Az ezekhez a vizsgálatokhoz/terápiákhoz kifejlesztett 
stratégiák is részben a társalgáselemzés eredményein alapulnak.

Az osztálytermi kommunikáció elemzése a társalgáskutatás egy specifikus területe (például 
Antalné Szabó 2006; Boronkai 2009; Király 2015; Sáfrányné Molnár 2016; Asztalos 
2020). Jelentőségét az adja, hogy általa megismerhetjük, milyen tanári kommunikációs stratégiák 
a leghatékonyabbak az ismeretek átadására, a tanulók motiválására, illetve a tanulók anyanyelvi 
kompetenciájának fejlesztésére. A tanórai kommunikáció számos szempontból vizsgálható: ele-
mezhetők például a tanári kérdések és instrukciók (Antalné Szabó 2006, 2009; Sáfrányné 
Molnár 2016), a szóátadás jellemzői (Király 2015), a metakognitív kifejezések használata 
(Hámori 2020b), avagy az egyéni tanulói megnyilatkozástípusok jellemzői (Asztalos 2020).

A társalgás jellemzőinek az elemzése hozzájárulhat a nyelvtudás megítéléséhez is. Van Os, 
de Jong és Bosker (2020) például percepciós tesztben vizsgálták, hogy a társalgási fordulók 
jellemzői hogyan hatnak a folyamatosság megítélésére. Az eredmények azt mutatták, hogy 
amíg az anyanyelvi beszélők esetében a túlságosan „lelkes” válaszok (azaz a kérdések megsza-
kítása gyors válaszadással) és a túlságosan „vonakodó” válaszok (hosszú reakcióidő után lassú 
válaszadás) negatívan befolyásolták a nyelvi folyékonyság értékelését, addig a nem anyanyelvi 
beszélők beszédében csak a túlságosan „vonakodó” válaszok vezettek a folyamatosság rosszabb 
megítéléséhez. Mindez fontos nyelvtanítási és -értékelési szempontokat vethet fel.

A beszélt nyelvi adatbázisok alapvető szerepet töltenek be a beszédtechnológiai és ehhez 
kapcsolódóan a mesterséges intelligenciával kapcsolatos kutatásokban. A társalgáskutatás ered-
ményei felhasználhatók a nagy méretű beszélt nyelvi adatbázisok automatikus feldolgozása, 
illetőleg az ezekben végezhető adatbányászat során (vö. Bechet et al. 2012), beszédtechnológiai 
és ehhez kapcsolódóan a mesterséges intelligenciával kapcsolatos kutatásokban is. A különböző 
társalgásokra épülő beszédtechnológiai alkalmazások nagy eredményességgel képesek detektálni 
a különféle társalgási eseményeket, mint például az átfedő beszédet, avagy a társalgásban részt 
vevő beszélőket (Jurafsky et al. 1997; Beke 2014).

Alan Turing 1950-ben publikálta híres tanulmányát, amelyben azt a kérdést teszi fel, hogy 
képesek-e a gépek gondolkodni. A Turing-teszt koncepciója szerint: ha egy gép 5 percig úgy tud 
kommunikálni egy emberrel, hogy az nem ismeri fel, hogy nem emberrel társalog, akkor a gép 
átment a teszten. Ehhez az emberi társalgás szabályait jól kell ismerni, hiszen úgy kell a gépnek 
kérdeznie és válaszolnia, ahogyan azt egy valódi beszélgetőpartner tenné. Ez mindeddig nem 
sikerült egyetlen gépnek sem (bár 2014-ben egy beszélgetőprogramnak sikerült 33%-os arány-
ban meggyőzni a felhasználókat arról, hogy ő egy 13 éves angolul kommunikáló ukrán gyerek, 
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ez nem tekinthető a kívánt megoldás elérésének), de Turing tanulmánya és a teszt a mai napig 
nagy hatással van a mesterséges intelligencia fejlesztésére.

Ugyanakkor napjainkban az ember-gép kommunikáció már jelentős eredményeket tud felmu-
tatni, olyannyira, hogy Sophia, a 2016-ban bemutatott humanoid robot 2017-ben Szaúd-Arábiában 
„állampolgárságot” is kapott. A szélesebb körben való alkalmazások szempontjából is kiemelt 
figyelmet kap a társas-beszélgető robotok fejlesztése, amelyeknek fontos szerepe lehet az idősek 
vagy az autizmussal élők mindennapjaiban (Shimaya et al. 2019; Bevacqua et al. 2012; DeVault 
et al. 2014; Johansson et al. 2016; Lala et al. 2017), de például különböző humán erőforrással 
végzett munkák kiváltásában és a szórakoztatásban is. Ilyen például a 2014-ben bemutatott Pepper 
robot, amely képes az érzelmek felismerésére, és magyar nyelvű honlapja (http://pepperrobot.hu/) 
szerint megállja a helyét olyan társalgást igénylő feladatokban is, mint recepciós, tanácsadó, ér-
tékesítési munkatárs, felmérésvezető, vendéglátó stb. Az Erica nevű robot fejlesztésének is az 
a célja, hogy a robot képes legyen az emberihez hasonló társalgásra, illetve gesztusok kifejezésére. 
Különlegessége, hogy beszélgetés közben képes folyamatosan jelzéseket adni a beszélő számára 
arról, hogy figyelmesen hallgatja (Lala et al. 2017). Mindezekhez szükséges nemcsak szeman-
tikailag megfelelő tartalom létrehozása, hanem az is, hogy a robot az adott nyelv társalgásainak 
fonetikai és társalgási jellemzőit (pl. a tipikus háttércsatorna-jelzéseket és mintázatokat, üdvözlési 
formákat, preferált válaszokat és azok dallamát) is magas szinten ismerje és alkalmazza.

Több magyar fejlesztés is létezik, amelyben az ügyfél egy robottal beszélget. Jelenleg a leg-
szélesebb körben használt fejlesztés VANDA, a T-Systems digitális üzleti asszisztense, amely 
képes az ügyféllel chaten keresztül vagy szóban beszélgetve kommunikálni. 2018 óta a Magyar 
Telekom telefonos ügyfélszolgálatán segíti az ügyintézők munkáját. Sokféle ügyféligényt képes ke-
zelni, például önkiszolgáló GYIK, önkiszolgáló ügyfélszolgálat, konferenciaregisztráció, élő infor-
máció, digitális pénzügyi szolgáltatások (FinTech), értékesítési folyamatok, kérdőívkitöltés.

Az említett példák is azt mutatják, hogy a társalgási korpuszoknak és kutatásoknak ki-
emelkedő szerepük van a jövőbeni elméleti és a közvetlenül felhasználható, alkalmazott kuta-
tások szempontjából is. Maga a társalgáskutatás is dinamikusan fejlődő tudományterület, az 
alkalmazási lehetőségei pedig igen sokszínűek, a mesterséges intelligenciában betöltött szerepe 
megkerülhetetlen.
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alkalmazásorientált kutatásokról, ezek módszertanáról, olykor módszer-
tani nehézségeiről, eredményeiről és az alkalmazások köréről. a témák 
között szerepel a hallás, a beszédészlelés, a beszédmegértés működése és 
vizsgálata; a beszéd mint biomarker; a neurodegeneratív kórképek hatása 
a beszédre; az orofaciális miofunkcionális diszfunkció jelensége; az akcen-
tus; a gyermekekhez és a felnőttekhez szóló beszéd eltérései; a beszédnek 
az életkorral és a nemmel összefüggő változatossága; a beszélőazonosítás;  
a beszélőváltások működése a társalgásban. a legfrissebb tudományos ered-
mények is megjelennek: a tanulmányok túlnyomórészt most zajló tudomá-
nyos projektekbe vagy éppen csak lezárult kutatásokba engednek betekin-
tést az olvasónak. az eredmények egy része itt olvasható először magyarul.
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