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Absztrakt

A zongemindség jelentGsége a beszédpatoldgiiban vitathatatlan. A diszfénia klinikai vizsgalatiban elterjedt auditiv-perceptiv
mérési modszerek (pl. a GRBAS- vagy az RBH-skdla) nagymértékben timaszkodnak a zongemindség jellemzésére, amelyben
az egyik kulcsfogalom az érdesség mértéke. Mivel az érdesség a glottalizdcié percepcids kovetkezménye, felmertl a kérdés,
hogy ebben a tekintetben hol hizodik a hatar az egészséges, az érdességet kommunikécios funkcioban alkalmazé beszéd,
illetve a patologids zongemindség kozott. A jelen kutatisban egészséges és funkciondlis diszfonidval diagnosztizalt ndk
beszédét vizsgaltuk meg és hasonlitottuk 6ssze abbdl a szempontbdl, hogy milyen gyakran és milyen fonetikai poziciokban
vilik irreguldrissa a zongemindségiik. Eredményeink szerint egyik vizsgalt paraméterben sem mérhets jelentSs kilonbség
a két beszElGi csoport kozott, azaz az irregularitis mértéke 6nmagdban nem differencidl6 értékd. Feltételezéstink szerint
a glottalizicio a vizsgalt beszélGi csoportban (fiatal ndk) divatjelenség is lehet.
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Bevezetés

Gordon és Ladefoged (2001: 383) kozismert mondasa szerint: ami az egyik nyelvben
fonologiai szereppel bir, azt a masik nyelv beszél6i talan beszédzavarnak tartjak. Az
irregularis zongemindség vagy glottalizacio jelenségét sokdig pusztin a patologias
zonge sajitossaginak tartottak, mignem — nagyjabol az 1960-as évektdl kezdGdden —
szembesiiltek a szerzGk azzal a ténnyel, hogy az egészséges/tipikus beszélk produk-
ci6jaban sem ritka ez a forma (GERRATT-KREIMAN 2001). Azéta a vildg szimos nyelvében
tobbféle funkcidjat tartak fel, kidolgoztik meghatirozasinak modszertanait, dokumen-
taltak megjelenési modozatait, illetve kisérletet tettek arra is a kutatdk, hogy a patologias
és az ép beszéd kiulonbségeit meghatirozzak a glottalizacié vonatkozasiaban.

Laver (1980) az irreguldris fonaciot a hangszalagok szoros Osszeszoritisival magya-
razza. A tud6bdl kipréselt levegd ezt az erSs zarat csak ritkabban és rovidebb ideig tudja
felfesziteni, és akkor sem teljes hossziban, emiatt a rezgés instabilla valik. Igy a
regularis fonaciohoz képest jelentSsen kevesebb levegsé aramlik at a hangrésen egy
idGegység alatt. Slifka (2006) parhuzamos akusztikai és fiziologiai mérésekkel kimutatta,
hogy a hangszalagok széthuzisaval is lehet irregularis alaphangot kelteni. Ebben az
esetben az atlagos légaram nem csokken, hanem er6sodik a regularis hangszalagrezgés-
hez képest. Slifka (2007) szerint a gyenge légarammal képzett irregularitas feltételezhe-
tGen akaratlagos, és igy példaul nyelvi informacio kifejezésére alkalmas. Ezzel szemben
az erds légarammal jaré eset a bemondisok végén jellemzs, és valoszintleg nem
akaratlagos.
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Esling és Harris (2005) laringoszkopos vizsgilata alapjan a gégezarhang és a glotta-
lizacié egyazon fiziologiai mechanizmussal jon létre: a kannaporcok és a gégefeds porc
Osszeszoritisa lényeges mozzanata mindkét képzésnek. Ez a konstrukcié a glottilis
periddusok minGségének percepcidjira is hatissal van: gégezarhangot észleliink, ha az
emlitett laringalis konfiguricié csak egy periodust érint, €s glottalizaciot hallunk, ha
sorozatban tobb egymast kovets periodus is igy valosul meg.

A modalis regiszter Fy-tartomanyat férfiak esetében nagyjabdl 100 és 140 Hz kozott,
ndk esetében 175-240 Hz kozott hatirozza meg a szakirodalom (BLOMGREN et al. 1998).
Ezzel szemben a glottaliziciohoz igen alacsony frekvencidju alaphang tarsul. Hollien és
Wendahl (1968) 31,6-69,1 Hz kozotti, McGlone (1967) 10,9-52,1 Hz kozotti alaphang-
magassagot mért. Blomgren és munkatdrsai (1998) tanulminyukban a szakirodalomban
szereplS adatokbdl dltalanositva 20 és 70 Hz kozotti frekvenciatartomanyt adtak meg,
mintegy 50 Hz-es atlagértékkel. Mig a modalis regiszterben a ndk hangterjedelme
tagabb, mint a férfiaké, a glottalizacio regiszterében nincs ilyen eltérés a nemek kozott.

A jitter és a shimmer értékei szignifikinsan magasabbak, a jel-zaj viszony értekei
pedig szignifikdnsan alacsonyabbak glottalizacioban, mint modalis zonge esetén, vagyis
az eldbbi zongemindség akusztikai értelemben is zorejesebb. Ezzel egyiitt a zonge-
mindség irreguldrisként mindsitése nem mindig egyértelmd, hiszen nincsenek olyan,
a nemzetkozi szakirodalomban elfogadott kiiszobértékek, amelyek alatt/folott (paramé-
tertdl fuggben) glottalizdltnak mindstl a hangképzés. Emellett az irregularitds is tobbféle
formaban realizalédhat (v6. HUBER 1988; BATLINER et al. 1993; DILLEY et al. 1996).

Az 1. abra glottalizalt kozlésvéget mutat be. Az utolso szétagokon jol latszik az irregularitas.

1. dabra. Glottalizalt mondatvég (amelyeket gyanutlanul elfogyasztunk) bullamformdja

Az egyes nyelvekben a glottalizdcionak tobbféle funkcidjat adatoltik, és természetesen
egy adott nyelvben egyszerre tobb szerepben is megjelenhet ez a zongemindség, akar
poziciotdl fiiggben is. Bizonyos nyelvekben, nyelvjirasokban fonologiai kontrasztot
fejez ki, allofénokat kiilonit el (LADEFOGED—MADDIESON 1996; GORDON-LADEFOGED 2001;
PIERREHUMBERT-TAIKIN 1992). A dinban a jelentésmegkiilonboztets irregularis fonaciot
stod-nek nevezik (LAVER 1994).

A glottalizacio szerepét az érzelem- és attitldkifejezésben tobb nyelv kapcsan vizs-
galtak, illetve megkisérelték felhasznilni az érzelmek automatikus felismerésében is
(példaul Batuner et al. 2007; GOBL-Ni CHASAIDE 2003).

A glottalizacio szerepe a szegmentumok, szegmentumsorok hatarinak jelzésében is
jelentGs. Maganhangzoval kezd6dS szavak elején, két maginhangzo talalkozasanal szo-
hataron és sz6 belsejében is jelentkezhet (GiMsoN 1980; KOHLER 1994; DOCHERTY—FOULKES
1995; DILLEY et al. 1996; RODGERS 1999; LENNES et al. 2006; JURGEC €. n.; MARKO 2012a).
A glottalizacio frazis/megnyilatkozas végi hatdrjelz$ szerepét tobb nemzetkozi kutatas
igazolta (LEHISTE 1965; HENTON—BLADON 1988; FANT-KRUCKENBERG 1989; GORDON—
LADEFOGED 2001; Suirka 2006; MARkO 2011). Tarsalgasi egység! lezdrdsat is jelezheti
a glottalizacié (REDI-SHATTUCK-HUENAGEL 2001; MARKO 2012b).
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A glottalizacio szociokulturilis szerepét is sokan vizsgaltak (pl. TRuDGILL 1974; ESLING
1978; HENTON-BLADON 1988; Yuasa 2010). Akar a n6k, akar a férfiak beszédében talaltak
a kutatok nagyardnyt glottalizaciot, a jelenség hitterében a hagyomanyos férfiszerepek
domindns kifejezddését, illetve ennek szandékat vélték okként felfedezni (pl. kompe-
tencia, tekintély).

A glottalizacié gyakorisiga nagymértékben beszél6fliiggs: van olyan beszéls, aki alig,
és olyan is, aki igen gyakran képez irregularis zongét — nyelvtdl figgetlentl (pl. DiLLEy
et al. 1996; REDI-SHATTUCK-HUFNAGEL 2001; SLIFKA 2006; JURGEC €. n.; MARKO 2012b).
Emiatt ez a zongeminGség a human beszéldfelismerésben is bizonyitottan fontos szerep-
hez jut (BOGHM—SHATTUCK-HUFNAGEL 2007).

Glottalizacio és beszédpatologia

A szakirodalom szerint patolégids hangszalag-elvaltozasok (példaul aszimmetrikus m-
kodés, csomd, bénulas) egyik lehetséges tinete az allanddan irreguldris hangszalag-
rezgés (HIraANO 1981; GoOsy 2004). Ugyanakkor maga a glottalizicié nem tér el (példaul
akusztikai szerkezetét vagy a percepciora tett hatisat tekintve) annak figgvényében,
hogy az egészséges vagy a patologias beszéd sajatja. A 2.a) dbra diszféniasnak diag-
nosztizalt beszél6 bemondasanak akusztikai regisztritumidt mutatja a terdpia megkez-
dése eldtt. Ha ezt Osszevetjiuk egy egészséges, glottalizaloé beszéld beszédérdl készult
rezgésképpel (1. dbra), nem taldlunk kulonbséget az ,érdes” szakaszok megvalosula-
sanak modjaban, gyakorisigiban vagy idStartamaban sem. A 2.b) dbra ugyanakkor
lattatja a terapia hatdsara tortént javulast, vagyis azt, hogy a masodik felvételen a diszfo-
nids besz€l6 mar csak az utolsé szotagon glottalizalt. Jol latszik, hogy az irregularis
zongével realizalodott szakasz hossza lerovidilt, ennek megfelelSen a beszéddallam
a kozlés nagyobb részében detektilhaté a masodik felvételben.
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2. dbra. Egy diszfonias nobeteg hangfelvételének (Ebédre vajbabot f6ztem.) regisztratu-
mai: a) a terdpia elott, b) a negyedik terapias foglalkozds utan (mindkét regisztratumon
Sfent latszik a rezgéskép, a fiiggdleges vonalak az egyes periodusokat jelzik; lent pedig
beszéddallam lathato 2

1 Beszédlépésnek, fordulonak vagy tdrsalgdsi egységnek (az angol nyelvl szakirodalomban furn) nevezzik
az egy beszél§ dltal egyben elmondott szovegegységet, amelyet beszélGvaltasok hatirolnak.
2 A hangfelvételeket, amelyekrdl a regisztraitumok késziltek, Bajndcziné Szucsik Klara készitette.
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A zongeképzési zavarral kiizdS és az egészséges beszélok kozott a glottalizacio
szempontjabodl a f6 killonbség abban van, hogy a normal laringalis funkciokkal rendel-
kez6 beszélok szandékuk szerint tudnak valtani a modalis regiszter és a glottalizacio
kozott egy adott pillanatban. Ezzel szemben patolégids hangszalagmtkodés és hibas
laringalis funkciok esetén a beszéld képtelen kontrolldlni az altala 1étrehozott zongemi-
ndséget (Wolk et al. 2012). Fontosnak tartom ez alapjan hangsuilyozni, hogy a sokat és
hosszan glottalizalé beszél6k nem feltétlentl zongeképzési zavar miatt teszik ezt (lasd
példaul HENTON—BLADON 1988), 6nmagaban a glottalizacié gyakorisaga vagy idStartama
alapjan nem mindsithetjik a beszédet patologidsnak.

A foniatridban elterjedt vizsgalati médszer a kitartott hang (hosszan ejtett magan-
hangzo, példaul 4, a vagy o) elemzése alapjan kovetkeztetni a zongeképzés esetleges
eltérésére. Egészséges beszEéloknél hosszan ejtett, izoldlt magianhangzok esetében nem
adatoltak glottalizaciét, mig folyamatos beszédben tobbféle helyzetben és funkcidban is
(Woixk et al. 2012). Ennek az az oka, hogy az egészséges besz€ld a kitartott hang esetén
jol kontrollalja a zongeképzését, mig a zongeképzési zavarral kiizdS beteg mar egy
ilyen viszonylag egyszerl feladat elvégzésekor sem képes erre. A vizsgalati médszer
helyes megvalasztisa révén tehat konnyen €s nagy biztonsaggal megkiilonboztethets az
egészséges és a patologids hangszalagmikodés.

A diszfonia a zongeképzés zavara, amely organikus eredetl vagy funkcionalis lehet.
Organikus esetekben kilonboz§ degenerativ elviltozdsok, funkciondlis diszféniandl a
hibias mtkodés okozza a zorejek és mas eltérések kialakuldsat. A diszfonia legtobbszor
rekedtségben nyilvanul meg, ilyenkor hallhaté zorejelemek tarsulnak a zongéhez, ami-
nek oka a hangszalagrezgés szabalytalansiga vagy az elégtelentl zar6é hangszalagok
kozott létrejovs turbulenciadramlds is lehet (Kierer 1995). Diszfonia esetén ugyanakkor
a hang mis paraméterei, példaul intenzitisa, dallama, magassaga, terhelhetGsége is
megvaltozhatnak, illetSleg a kérképhez tarsulhatnak a nyakon, a gégében fellépd, sza-
16, kapard, szoritd érzések (HIRSCHBERG—MESZAROS 2003).

A diszfénia klinikai vizsgdlatinak alapvet§ elemei kozott perceptiv-auditiv mérési
moédszerként alkalmazzak a GRBAS- (HIRANO 1981) és az RBH-skalat (Nawka et al. 1994).
Az el6bbi angolszasz nyelvteriileten széles korben elterjedt. Segitségével a hang érdes-
seégét, leveglsségét, erdtlenségét, feszességét, illetve az eltérés mértékét percepcios
alapon adjik meg egy négyértékd skalidn, ahol a 0 a normadl, fiziol6gids hangmindséget,
a 3 az extrém, patolégiis zongemindséget jelenti. A német RBH betiisz6 hasonloképpen a
hang érdességének, leveglsségének, dltalanos rekedtségének szubjektiv mindsitésére utal
(HIRSCHBERG et al. 2003). Magyarorszdgon ez utobbi hasznailatos a legszélesebb korben.

Az utobbi idében egy ujfajta perceptiv mérési modszert is alkalmaznak a klinikusok,
elsGsorban Amerikdban. A CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice,
lasd: http://www.asha.org/about/membership-certi?cation/divs/div_3.htm) segitségével
hat szempont szerint értékelhetd a hangmindség (a diszfonia altalanos stlyossaga, ér-
desség, leveglGsség, feszitettség/erdltetettség, beszéddallam, hangerd), egyenként egy
100 mme-es horizontilis skdlan, amelynek a bal oldali széle képviseli a normal, a jobb
sz€le pedig a sulyos fokban kirosodott mindséget. Az értékel§ a vizszintes vonalon
elhelyezett jelzéssel mindsiti a beszédprodukciot.

Lathato, hogy a perceptiv alapi megkozelitésekben, barmelyik médszertant koveti
is, a Kklinikai protokoll nagymértékben timaszkodik a zongemindség jellemzésére,
amelyben az egyik kulcsfogalom az érdesség mértéke. Mivel az érdesség a glottalizacio
percepcios kovetkezménye, felmertl a kérdés, hogy ebben a tekintetben hol huzédik a
hatir az egészséges, az érdességet kommunikicios funkciéban alkalmazé beszéd,
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illetve a patologias zongemindség kozott. A fentiekben lattuk, hogy artikulacios szem-
pontbdl a beszéld technikajatol figg, hogy ez a jelenség korosnak szamit-e, azaz képes-
e a beszEld uralni a zongemindséget, vagy szandékai ellenére vilik érdessé a hangja.

A beszéd foniatriai vizsgalatdban sokdig egyedulalldo moédszer volt a kitartott hang
(hosszan ejtett maganhangzo) tobbféle szemponti elemzése. Az utébbi idében azonban
egyre tobben hangsilyozzak a folyamatos beszéd vizsgilatinak a szerepét, mivel ez
jobban hasonlit a hétkdznapi beszédtevékenységhez, és ezaltal kozelebb visz a pdciens
kommunikiciés nehézségeihez, beszédproblémajahoz. Mindemellett kisérleti vizsgalat-
tal igazoltdk, hogy a folyamatos beszédben realizilo6dé maginhangzok kvazistacioner
szakaszdnak mérésébdl szarmazo akusztikai adatok nagyobb mértékben korreldlnak a
diagnozisban hasznalatos perceptiv skalak értékeivel, mint a Kkitartott hangok elem-
zésével kapott adatok (Vicst et al. 2011).

Mindezek a valtozdsok, a beszédpatologias vizsgilatban felmertlt igények és javas-
latok is felvetik azt a kérdést, hogy a hétkdznapokban miképpen valaszthato el a glotta-
lizaci6 kommunikiciés funkci6ji hasznilata a patologids beszédtSl. Mikor kell arra
gyanakodnunk, hogy rokonunk, baratunk, kollégank vagy tanitvinyunk hangjanak ,ér-
dessége” nem csak artalmatlan beszédsajatossag, orginumanak egyéni jellegzetessége,
hanem valamiféle zongeképzési zavar hallhat6 tinete? Hipotézisem szerint az irreguldris
zonge ugyanolyan funkciokat tolthet be a diszfénias beszédben, mint egészséges hang-
képzés esetén. A kiilonbség abban van, hogy a diszfénids besz€lé hangja a kozlés mas
pontjain is rekedtes, mig az egészséges beszélére mas esetekben ez nem (vagy sokkal
kevésbé) jellemz6. Ennek igazolasara végeztem el a kovetkez§ vizsgalatot.

Kisérleti személyek, anyag és modszer

A kutatasban két adatkozI6i csoport vett részt, mindkettében 10 n& szerepelt. Az egyik
csoportba foniater altal (funkcionalis) diszfonidsnak diagnosztizalt besz€lSk tartoztak,
akik terapidjuk kezdetén alltak. Eletkoruk 21 és 38 év kozott szorodott (dtlag: 27 év).
A masik csoport tagjai tipikus beszél6k voltak, mindannyian egyetemistak, akiknek az
utébbi 3 évben nem volt foniatriai kezelést igényl6 problémdjuk. Eletkoruk 20 és 24 év
kozé esett (atlag: 21,5 év).

Minden beszél6 ugyanazt a harom mondatot olvasta fel két alkalommal. A mondatok
a kovetkezdk voltak: Ebédre vajbabot foztem. Sok szép jatékot mutattiak be a szeptemberi
eloadason. A z6ld labda Danié?

A diszfénias beszélokkel az els6 beszédterapias foglalkozas elején és végén a tera-
piat végzS logopédus rogzitette a bemondasokat.3 A hangfelvételek tehat a terapias
helyiségben késziiltek, digitdlis technikdval (ICD-SX800 Sony diktafon), 22,5 kHz-es
mintavételezéssel.

Az egyetemistak szébeli kollokviumra érkeztek, igy hasonlé lélektani helyzetben
voltak, mint a diszfénids paciensek. Veliik a vizsga el6tt és utin rogzitettem a mondatbe-
mondasokat, hangszigetelt teremben, kozvetleniil szamitdgépre, ugyancsak 22,5 kHz-es
mintavételezéssel.

A felvételeket a Praat program segitségével (5.2, BOERSMA—WEENINK 2010) cimkéztem fel
mondatszinten, illetve egy masik szinten a maganhangzokat annotaltam, pozicionalis saja-
tossagaikkal egyltt. Mivel a kutatisok igazoltak az irregularis hangszalagrezgés szerepét

3 Koszondm Bajnécziné Szucsik Klardnak, hogy rendelkezésemre bocsitotta ezeket a hangfelvételeket.
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a megnyilatkozasok végének, illetve maganhangzé-kapcesolatokban a hangok hataranak
jelzésében (lasd MarkO 2011 és 2012a), ezért jeloltem példaul, ha a magianhangz6 a
mondat elején/végén vagy ha maginhangzo-kapcsolat tagjaként stb. jelent meg.
Vizsgaltam a glottalizacié gyakorisigat beszélGi csoportonként, valamint a magan-
hangzo6 fonetikai helyzete fuggvényében, illetve Osszevetettem a terdpia/vizsga el6tti €s
utani glottalizacios gyakorisagot. Tekintettel arra, hogy a diszfénids adatkozl6k szubjek-

P

tiv mindsitése egy korabbi kutatisban megtortént (Bajnoczr et al. 2011), ezek kozil az
érdességre kapott mindsitéseket Osszevetettem a glottalizalt maganhangzok aranyaval.
Statisztikai médszerként Pearson-féle korrelaciéelemzést alkalmaztam az SPSS (v. 15.0)

segitségével.

Eredmények

A glottalizalt magianhangzok arinya a két-két felvétel Osszehasonlitasiban igen megle-
pSen alakult a két beszélsi csoportban (3. dbra). A diszfonias beszEldk a terapia el6tt
atlagosan a magdnhangzok 31,8%-at ejtették glottalizdltan, meglehetSsen nagy, 16,8%-
os atlagos eltéréssel. A tipikus besz€lSk vizsga el6tti hangfelvételei alapjan hasonl6 érté-
kek mutatkoznak: dtlagosan a maganhangzoik 31,2%-a volt glottalizalt, és ehhez 12,5%-
os atlagos eltérés tarsult. Bar az atlagadatok a két csoportban igen kozel allnak egymas-
hoz, a dobozdiagram alapjan mégis az mondhato, hogy a tipikus beszél6k esetében
(mivel ndluk a széls¢ adatokat extrémnek tekinthetjikk) szikebb tartomanyban széréd-
nak az értékek, mint a diszfoniasoknal. Ez nemcsak azt jelenti, hogy a tipikus csoportba
tartoz6 besz€l6k kozott néhanyan kevesebbet glottalizaltak, mint egyes diszfénias
adatkozlSk, hanem azt is, hogy voltak olyan diszfénias beszélck, akik kevesebbet
glottalizaltak, mint a tipikus beszél6k némelyike.
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3. dbra. A glottalizalt maganbangzok aranydnak szoroddsa a két beszéloi csoportban
a terdpia/vizsga elott és utan

A terapiat, illetve a vizsgat kovet6 felvételen a két besz€l6i csoportra vonatkozéan szinte
ellentétes tendencidk ragadhaték meg. A tipikus beszél6k esetében az atlag és az
atlagos eltérés is kozel megegyezik a vizsga elétti értékekkel: 32,7+15,5%. A 3. dbrdan
azonban ekkor mar matematikailag nem tiinnek kil6gd adatoknak a 40% feletti értékek.
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A diszfénidsok esetében viszont a terdpia hatidsdra nagymértékben csokkent a glottali-
zalt szotagok beszélénkénti atlagos gyakorisiga: 20,4%-ra; bar az atlagos eltérés nem
viltozott: 16,9%.

Lassuk most adatkozlonként a valtozasok iranyat és mértékét! A 4. dbran az elsG
felvételen mért glottalizacios gyakorisag alapjan rendeztem sorba a beszélSket (a cso-
portba tartozastol fiiggetlentiD) balrdl jobbra emelkedd sorrendben. Mindkét beszélGcso-
portban vannak olyanok, akik tobbet, és olyanok is, akik kevesebbet glottalizaltak a
misodik felvétel alkalmaval, mint elGszor. JelentSs eltéréseket latunk példaul a T08-cal
jelolt tipikus beszélS esetében, aki a vizsga el6tt alig glottalizalt (5,9%), majd utdna
majdnem a maganhangzok harmadat ejtette irregularis zongével. A valtozas mértéke
hasonld, de az ellenkezd irdnyban tortént TO3-ndl és D04-nél. T10 és T02 esetében a
két bemondas kozott szinte nincs eltérés, ilyen allandosagot a diszfonias beszélsk ko-
zott nem talalunk. A tipikus beszélSk kozil 4-nél nétt, 4-nél csokkent a glottalizacios
gyakorisag. A diszfonidsok kozott két kivétellel mindenkinél csokkent a glottalizalt ma-
ganhangzok aranya, ugyanakkor érdekes, hogy a mar az elsé felvételen is legtobbet
glottalizdl6 D06 beszél esetében még nétt ez az ardny (76,5%-r6l 90,9%-ra). Osszes-
ségében (ahogy a dobozdiagramon is latszott) a diszfénidsoknal javulds tapasztalhato,
amennyiben a zongemindség akaratlagos befolyasolasanak képessége all a kisebb
glottalizacios gyakorisig hatterében.

OA terapia/vizsga el6tt  OA terapia/vizsga utan
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4. dbra. A glottalizdcios gyakorisag adatkozlonkent a terdpia/vizsga elott és utan (T = tipikus,

D = diszfonids beszélo)

Az egészséges beszélok esetében a glottalizacio tilnyomorészt egy-egy szotagot érint,
sokkal ritkabb, hogy egymast kdvets tobb szétagra is kiterjed, és a hosszabb glottalizalt
szekvencidk kifejezetten unikumnak szamitanak (Idsd MarkO 2012b). Megvizsgaltuk,
hogy ebben a tekintetben van-e eltérés a diszfonids és a tipikus beszélSk kozott, illetve
hogy tapasztalhaté-e valtozds az elsG (5. dbra) és a masodik bemondas (6. dbra)
kozott. A vizsga, illetve a terdpia el6tt a diszfonids beszélSkre valamelyest jellemzSbb,
hogy egymaist kovetd maganhangzokat ejtenek glottalizaltan. Mig a diszféniasok ekkor
atlagosan 1,9 maganhangzot ejtenek glottalizaltan egyfolytiban (minimum 1-et,
maximum 13-at, az atlagos eltérés 1,2), a tipikus beszélSk dtlagosan 1,6-ot (szintén 1 és
13 kozotti tartomanyban, az atlagos eltérés 0,9). A masodik felvételen mindkeét
adatkozli csoportban  atlagosan 2 egymast kovetd maganhangzé glottalizalt (az
abrikon jol latszik, hogy mind a diszfénidsok, mind a tipikus besz€élck esetében
csokken az egy szotagos, €s novekszik a 2 szotagos elSfordulasok gyakorisiga), és
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mindkét csoportban 1,2 az atlagos eltérés. A tipikus beszéloknél 1és 12 szotag kozotti,
a diszféoniasoknal 1 és 13 szotag kozotti a glottalizalt szekvencidk szétagszama a ma-
sodik bemondas alkalmaval is.
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5. dbra. A glottalizalt szekvencidk bossza az elso felvételeken
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6. dabra. A glottalizdll szekvencidk hossza a mdsodik felvételeken

A mondatonkénti elemzésbdl kidertl, hogy a glottalizicionak a szakirodalomban feltart
funkcidéi hogyan jelentkeznek a diszfonids és a tipikus beszél6k Osszevetésében, és
hogy ezeket a realizaciokat befolydsolja-e a beszédhelyzet (azaz hogy a vizsga/terapia
el6tt vagy utan készilt-e az adott hangfelvéteD). A 7. dbrdn egyértelmien latszik, hogy
a mondatkezd6 magianhangzo mindkét csoport mindkét felolvasisaban gyakran glotta-
lizalt. Az abszoliut szakaszkezdS helyzet kemény zongeinditast indukal, amely gége-
zarhangként vagy irregularis zongeperidodusokként realizalodik. Ugyancsak jellemz& a
mondat vége felé a glottalizacio, kilondsen a két utolsé szotagon. A legnagyobb
aranyban a diszfénidsok terapia el6tti bemondasaira jellemzd, az utolsé szoétagon, illetve
a terapia eldtt €s utan is viszonylag gyakori az utolsé el6tti szotagon. Valamivel kisebb
mértékben jelentkezik glottalizacio a tipikus beszél6knél ebben a fonetikai helyzetben,
de a tendencia a mondatvégnek a glottalizacioval torténd jelzésére egyértelmd. Az is
lathato, hogy nincs olyan maganhangz6, amelynek kiejtése kozben egy-egy beszéls ne
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glottalizilna, de nem igaz, hogy ez a ,random” glottalizacié a diszfonids beszélSkre
lenne jellemz&bb.
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7. dbra. A glottalizalt magdanbangzok gyakorisdga az egyes szotagokon az elsé mondat-
ban a beszélbi csoport és a felvétel idépontja szerint

A misodik mondatban tobb olyan kontextus is van, amely motivalhat glottalizalt
megvaldsitast. Két maginhangzo-kapcsolat esik szohatirra: be a és szeptemberi
e lbaddson, valamint az utobbi sz6 belsejében Osszetételi hatiron is jelentkezik hidtus
(eloa dason). Ezen tilmenden a mondatvég természetesen itt is kiemelt helyzetet jelent,
mig a mondat els6 maganhangzdja — mivel itt nem abszolut kozlés eleji helyzetben van
— varhatéan nem lesz glottalizalt. A 8. dbra alapjan valoban féként az emlitett helyeken
jelentkezik glottalizacio.
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8. abra. A glottalizdalt maganhangzok gyakorisdga az egyes szotagokon a mdsodik
mondatban a beszéloi csoport és a felvétel idopontja szerint

Az igekots és a nével§ kapcsolatdban a beszél6k harmada-fele jelzi a magianhangzok
hatdrat irreguldris zongével, a legkevésbé a diszfonias beszEldk terdpia utini bemondidsira
jellemzS ebben a poziciéban a glottalizacio. A szeptemberni e loaddson szavak hatiran
a glottalizacié mintegy kétszer ilyen gyakori, aminek hatterében allhat a hidtustoltés auto-
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matizmusdnak elkeriilése mint beszél6i szandék. Itt is a diszfonids beszElSk terapia utdni
felvétele tér el a tobbit6l: minddssze 2-2 beszéld glottalizdl kozulik. Az eldaddson oa
hangkapcsolata kétféle okbdl is realizalodhat irregularis zongével: a maganhangzok hata-
ranak jelzése és a mondatvég felé valo kozeledés egyarant dllhat a hattérben. Itt szintén
a beszél6k harmada-fele glottalizalt, és ugyancsak a diszfoniasok terdpia utini bemondasa
képviseli a minimumértékeket, viszont a tipikus beszélck vizsga eldtti felvétele is ritkab-
ban tartalmaz glottalizaciot ezen a helyen, mint a tobbi vizsgalt pozicioban. Végiil a mon-
dat két utolsé maginhangzéjan ismét erds glottalizacios hatds figyelhetd meg, ismét
a diszfonias beszéldk terapia utini bemondasat kivéve. Ebben a mondatban sem volt olyan
maganhangzo, amelynek kiejtésekor ne glottalizalt volna legalibb egy-két adatkozI6.

A harmadik mondat eldontendd kérdés volt. Mivel ennek a mondattipusnak a ma-
gyarban sajitos intondcidja van (a mondat végén szoks-esG dallam), azt vartam, hogy
az utolso el6tti szotag maganhangzoéja egyetlen esetben sem lesz glottalizalt. A 9. dbra
ezzel szemben azt mutatja, hogy a diszfonids beszélSk kozott mindkét felvétel alkalma-
val volt olyan, ha nem is szimosan, aki glottalizaltan ejtette az i-t.
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9. abra. A glottalizdalt maganbangzok gyakorisdaga az egyes szotagokon a barmadik
mondatban a beszéloi csoport és a felvétel iddpontja szerint

Ennek a mondatnak az els6 és az utolsé magianhangzdja volt a glottalizacié szempont-
jabol kitintetett helyzetben. A kemény zongeinditds az abszolut megnyilatkozdskezdd
helyzetben mindkét beszéldi csoportban jellemzd volt, bar a diszfoniaterapiat kovetSen
joval kisebb mértékben. Az utolsé szétag maginhangzojit ebben a mondatban nem
pusztan a befejez& helyzet miatt glottalizalhattak nagyobb aranyban, hanem azért is,
mert az eldontendd kérdésbeli un. kérd6 mag (FONaAGY—MacDpics 1967) utdni lelépésbdl
adodoan a frekvencia konnyedén atcsiszhat a modalis alatti regiszterbe. Ez a hangzo
azonban csak a tipikus besz€él6k esetében realizalodott gyakran glottalizaciéval,
a diszfoniasoknak csak a fele glottalizalt itt, mar az elsS felvétel alkalmaval is. A mondat
tovabbi magianhangzoin ugyancsak tapasztalhaté volt minimalis mértékd glottalizacio.
Egy korabbi kutatisban (BajNoczi et al. 2011) az elsé terdpids tlés elstt €s a negye-
dik foglalkozas utan rogzitett mondatokat értékeltiik az érdesség, a levegGsség és a fe-
szitettség/erdSltetettség szempontjabol. Minden paraméterhez rendeltiink egy pontsza-
mot 0 (normal) és 3 (a normaltdl nagymértékben eltérs, patologias) kozott. Tekintettel
arra, hogy a jelen kutatdsban a korabbi hanganyagok kozil valogattam, e helyt ér-
demesnek tartottam megvizsgalni azt a kérdést, hogy van-e Osszefiiggés a glottalizalt
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szotagok beszédbeli elSforduldsi ardnya és az érdesség perceptiv mindsitése kozott.
A Pearson-féle korrelacidanalizis erds, szignifikins kapcsolatot mutatott ki: » = 0,860;
p<0,01.

Osszegzés, kovetkeztetések

A jelen kutatasban fiatal n6k vettek részt, két csoportban. Az egyik tagjai funkcionalis
diszféniaval diagnosztizalt betegek voltak beszédterapidjuk kezdetén, a masikban pedig
egyetemi hallgatok szerepeltek, akiknek a zongeképzése — sajat megitélésik szerint —
ép volt. Az eredmények szerint a két csoportra jellemzS& beszélonkénti glottalizacios
gyakorisag nem tér el jelentGsen az (a terapia, illetve vizsga el6tt készult) els6 felvétel
esetében. A masodik felvételre azonban a diszféniasok glottalizacios aranya atlagosan
csokkent (mivel a 10 beszéld kozil 8 esetében kevesebb lett az ezzel a zongeminSség-
gel létrehozott maganhangzo), ezzel szemben a tipikus beszélSkre ilyen tendencia nem
volt jellemz& (koztik stagndlds, csokkenés és novekedés is adatolhaté volt). Az adatok
kilonbozdségének hatterében nyilvanvaléan a beszédterapianak a diszfonidsok be-
szédére gyakorolt hatasa all. Az els6 terapias alkalommal ugyanis (amely elStt és utin
a jelen kutatasban elemzett hangfelvételek késziltek) dltalinos és a feszes nyaki terl-
letre koncentralt lazité gyakorlatokat, valamint 1égz6 gyakorlatokat végeztek a betegek
a logopédus iranyitasaval. A gyakorlatsor keretében torekedtek a lagy hanginditasra k-
l6nb6z6 z6ngés szoétagok ejtése kdzben. Azaz a zongemindséget befolyasolo tényezdk
modosulhattak a terapia hatasara. Ezzel szemben a tipikus beszél6k korében nem fog-
lalkoztunk a beszédallapottal a két felvétel kozott, és 6k — panaszuk nem 1évén — nyil-
van nincsenek is tisztaban azzal, hogy a maginhangzoik mekkora részét ejtik glotta-
lizaltan. B6hm és Ujvary (2008) egészséges beszéldkkel végzett kutatdsaban kimutatta,
hogy az adatkozlSkre jellemzé a beszédikben mérhetS glottalizacios gyakorisag. A be-
sz€l6k harom felolvasas soran hasonlé ardnyban képeztek irregularis zongét, €s az elté-
rések még kisebbek voltak, ha csak a mondatok végén jelentkez& glottalizaciot vették
tekintetbe az 6sszehasonlitasban.

A mondatbeli pozicidkat tekintve egyértelmd, hogy a tipikus beszélék mindkét
bemondasukban, a diszfénidsok azonban csak az els6ben nagy aranyban glottalizaltak
azokban a fonetikai poziciokban, amelyekben erre a korabbi kutatisok eredményei
alapjan szamitani lehetett (vo. MArRKO 2013). Az, hogy a diszfénidsok a masodik felvé-
telen kevésbé glottalizaltak az erre hajlamositobb helyzetekben is, ugyancsak a terapia
és a zongemindségre vald tudatos koncentrilas kovetkezménye lehet.

A legelsdként felolvasott mondat abszolit szakaszkezdd helyzetl maginhangzoja
mindkét csoport mindkét bemondisiban legalabb 60%-ban glottalizalt volt, vagyis az
un. kemény hanginditds jelenségével talilkoztunk, akar gégezarhang, akir egymast
kovetS irregularis periédusok formajaban. A mondat végéhez kozeledve és killondsen
a két utolso szotagon ugyancsak gyakori a glottalizicio, ez a tendencia a diszfonidsok
esetében erdsebb. A masodik mondatban adatolt glottalizaciés aranyok alakulasa f6ként
a kozlésben szerepld V(#)V kapcsolatok miatt érdekes: mind ezekben, mind a zir6
szotagokon mindkét csoport adatkdzl6i nagy ardnyban glottalizaltak, a gyakorisig azon-
ban a diszfénidsok misodik felvételén ugyancsak lecsokkent. Az arinyok a harmadik
mondat elsé és utolsé szotagjaban ugyanigy alakultak.

A diszfénia differencidldiagnosztikajaban hasznilatos perceptiv mindsitések koziil az
érdesség mérdszama jol korrelalt a glottalizalt szétagok aranyaval. A tipikus beszélSkre
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vonatkozéan ebbdl az kovetkezik, hogy a gyakrabban glottalizalé egyetemistakat pusz-
tin a perceptiv mindsités alapjan diszféniasnak gondolhatnank. Az adatokbdl viligosan
latszik, hogy a fiatal nSkre (egészséges hangképzés esetén is) jellemz6 a glottalizacio.
Gottliebson és munkatarsai (2007) arrdl szamolnak be, hogy az altaluk végzett vizsga-
latban részt vev§ f6iskolai hallgaték szerint a glottalizacio valasztott, kovetendd beszéd-
sajatossdg a veliik egykoru beszélSk korében. A szerzSk szerint feltételezhetd, hogy a
fiatalok népszert személyekhez tarsitjik ezt a zongemindséget, és ezért tartjdk koveten-
doének. Igen hasonlatos ehhez Yuasa (2010) megallapitasa, aki szerint a beszédpartnerek
a glottalizacié hallatin kompetenciit, tekintélyt tulajdonitanak a beszélének. Es bar
mindkét emlitett kutatds amerikai angol beszélSkkel késziilt, sajat kutatisom alapjin
(MARKO 2012b) is feltehets, hogy a zongemindség megvalasztasiban ilyen tényezdk is
befolyasoljak az egészséges beszélSket, illetve statusukbol adoddan elsGsorban a ndket.

Igaz ugyan, hogy a folyamatos beszéd sok tekintetben kozelebb all a hétkdznapi
kommunikicioban megszokott beszédformakhoz, de ez természetesen nem jelenti azt
— és erre a jelen kutatds eredményei is felhivjak a figyelmet —, hogy a kitartott hang
vizsgalata mell6zhetS lenne. Hiszen latjuk, hogy énmagaban a glottalizacios gyakorisig
nem elegend§ paraméter a megbizhaté véleményalkotasra. Amikor tehat példaul
(beszéd)pedagogusként figyelmeztetnénk tanitvanyunkat a zongemindségének felting
érdességére, vegylik tekintetbe, hogy ennek hatterében igen sokféle ok huzédhat meg,
és egyaltalan nem biztos, hogy hibas mikodés (pl. diszfénia) a kivaltdja. Természetesen
a problémat, ha fennall, kezelni kell. De a glottalizaci6, még ha esetleg gyakori is, 6n-
magaban még nem probléma. Az egy Gjabb kutatds kérdése lehet, hogy a jovére nézve
viszont rejthet veszélyeket, ha ez a zongeképzési forma allandésul az egyén beszé-
dében (v6. GOTTLIEBSON et al. 2007).
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