Ep hallé és nem ép hallé6 gyermekek spontan beszédének jellemzéi
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1. Bevezetés
A hallas folyamata soran hallészerviunk kornyezetlink hangingereket eérzékeli,
felerésiti és tovabbitja az agyi hallékéregbe, ahol a végs6 feldolgozas megtorténik. A
hang a levegében mechanikus rezgésekként tovabbitddik, amely a fllet elérve a
hallojaraton at a dobhartyan, majd a hallécsontokon keresztlil a belséfllbe jut. It a
Corti-szerv szbrsejtjei a mechanikus rezgeést elektromos impulzusokka alakitjak at,
amit a halldideg a kérgi kdzpontba vezet (Fent 2007). A szdrsejtektdl a hallokéreg
felé induld idegrostok tobbszori atkapcsoldédas és keresztezddés utan jutnak az
els6dleges kérgi hallémezdbe (un. felszallé hallépalya), ahol az ingeriletvezetés
mellett megkezd6dik a hangingerek feldolgozasa is. A felszallo hallépalya mellett az
agykéregbdl, illetbleg bizonyos agytorzsi magvakbol a belséful szérsejtiei felé a
leszallo hallépalya szallit ingeruletet; és ez visszahat a fil mikodésére.
Ha a hallasi teljesitmény rosszabb az adott életkorban elvart szintnél, kilonb6zé
tipusu nagyothallasrol beszélink. A hallaskarosodas lehet velesziletett vagy szerzett
zavar. A vezetéses hallascsokkenés oka a hallojarat, a kozép- és bels6fll tertletén
jelentkezik (példaul fllzsirdugd, zajartalom); az idegi karosodas kivalté oka lehet
példaul jéindulatu daganat vagy a koézponti idegrendszer karosodasai (Kiefer 1998).
A két tipus egyuttesen is el6fordulhat.
A klinikai hallasvizsgalat soran kulonb6zé frekvenciaju szinuszhangokat juttatnak
fulhallgaton keresztll felvaltva a két flilbe. A vizsgalt személynek jeleznie kell, amikor
leghalkabban érzékeli a hangot egy adott frekvencian. igy hatarozhaté meg a
hallaskiiszdb, ami jellemzi a gyermek vagy a felnétt hallasallapotat. Ep hallas esetén
a légvezetéses kuszob 250 és 8000 Hz kozotti tartomanyban 0 és 10 dB kodzott
hazodik.
A nagyothallasnak kulénb6zé fokozatai vannak (a 30 dB-t meghaladd kiszébgdrbe
esetén mar nagyothallasrol beszélink). Ha a kiszdbgdérbe 41 és 55 dB kdzott
huzodik, akkor enyhe hallasveszteségrél van szé; ilyenkor az enyhe fokban
nagyothallé kozelr6l még érti a tarsalgd beszédet, de sziksége lehet a szjrdl
olvasasra; a szokincs beszikilhet, és felléphetnek beszédhibak is. Az 56 és 70 dB
kozotti kiiszobgorbe kdzepes hallasveszteseget jelent, ekkor a beteg szamara csak a

hangos tarsalgas érthetd, a csoportos beszélgetés pedig erdsen nehezitett. A



hallasukban sérultek beszédérthetésége gyengébb (kulondsen az ilyen beszédhez
nem szokott hallgatok szamara); mind az expressziv mind a receptiv beszéd
korlatozottan muUkodik, valamint a szokincs is beszikult. A 71-90 dB kozotti
kliszObgorbe sulyos veszteséget jelez. A kdrnyezeti zajok felismerése altalaban még
lehetséges, azonban a beszédhangok mar nem pontosan differencialhatok, a nyelv
hasznalata is torzulhat. Siketségrol akkor beszélunk, ha a jobban hall6 fulon mérve a
kiiszObgorbe 91 dB felett huzodik (Csanyi 2005).

A hallascsokkenés nemcsak a beszédfeldolgozas folyamataiban okoz nehézségeket,
hanem értelemszeriien befolyasolja a beszéd Kkivitelezését is. Hallasveszteség
esetén a csecsemé kornyezete beszédhangjait nem képes megfeleléen feldolgozni,
az akusztikai visszacsatolas korlatozottsaga esetén, illetve hianyaban a
beszédprodukcié indulasa — mar a gdégicsélés is — nehezitett, avagy meg sem
torténik. Az utanzas a beszéd kialakulasanak egyik legfontosabb tényezdje; ha a
gyermek nem jol vagy egyaltalan nem hallja kornyezetét, késik a hangadas
megindulasa, a fejlédés nem lesz tipikus (Oller—Eilers 1988, Koopmans-van Beinum
et al. 2001).

A hallassérilt gyermekek beszédére egyfelél a beszédhangok hibas ejtése jellemzé,
ezek egy része akar hianyozhat is (a hallasveszteség sajatossagaitol fuggden). Az
akusztikai kontroll hianya miatti sorozatos massalhangzé-tévesztéseket otogén
diszlalianak nevezik (Kiefer 1998). A hallassérlltek beszédében a prozdodia
jellegzetesen eltér az ép beszédre jellemz6tdl, kulonésen a beszéddallam
megvalositasaban (Csanyi 1990; Gosy 2008). Csecsemdkorban még nem igazoltak
szignifikans eltérést az alaphangmagassagban (Fo) ép halld és hallassérilt
csecsemodk kozott, de az életkor elére haladtaval n6é a két csoport kozotti kulonbség
az Fo-értékében (lyer—Oller 2008).

A hosszu idon keresztul, illetve tartésan fennall6 beszédzavar nyelvi zavart és
altalanos kommunikacios nehézségeket eredményezhet. A szakirodalom szerint a
hallassérult gyermekek kozlései dontéen sémakra épulnek; a szorend ugyan
altalaban megfelel6, de a grammatikai szerkezetek sokszor nem adekvatak a
szandékolt gondolattal. A hallassérilt gyermekek kozlései dontéen tartalmas
szavakbal allnak, a funkciészavak hasznalata korlatozott. A tarsalgasi interakcioban
valo kisebb jartassag miatt a szoveg kohézidjat nehezen teremtik meg; gondolataik
kifejezése sokszor szervezetlen (Wood—Webster 1994).



A korai hallasgondozas, az esetlegesen szikséges hall6készulékekkel valo ellatas
sokat javithat a beszédfeldolgozas, ezaltal a beszédprodukcié mindségén is. A
hallassértlt (de nem siket) gyermekek egyre nagyobb része (részben az egyre
szélesebb kor( ellatasnak kdszonhetbéen) integraltan folytatja tanulmanyait. Az
integracio nyelvi fejlédésre hato elénye egyrészt a kdrnyezet pozitiv beszédmintaja,
masrészt az, hogy a hallassérult gyermek tarsaival és a pedagogusokkal csak a
hangzé nyelv hasznalatan keresztil tud kommunikalni, ez 6sztdénzi arra, hogy
gondolatait nyelvi formaba 6ntve fogalmazza meg.

Az integralt oktatas soran fokozott figyelmet kap nemcsak az, hogy a hallassérult
gyermek hogyan képes feldolgozni az elhangzottakat, hanem az is, hogy miként
tudja magat hangzé nyelvi eszkdzokkel kifejezni. A hallassérilt gyermekek
beszédprodukcidjanak  vizsgalata tehat egyre fontosabb nemcsak a
beszédtudomany, a szurdopedagogia, hanem a gyakorlati pedagdgia szamara is.
Egy korabbi kutatas (Bombolya 2008) azt igazolta, hogy a vizsgalt kbzépsulyos és
sulyos nagyothallé 6—7 éves gyermekek tobbségének szdkincse jelentésen elmarad
ep halld, iskolaba Iépés el6tt allé kortarsaikétdl, akikkel egy osztalyban kezdik meg
altalanos iskolai tanulmanyaikat. Az elmaradas a nagyothall6 gyermekek tobb mint
felénél 2—-3 évre tehetd. A szlk szokinccsel rendelkezé gyermekek beszédét diffuz
diszlalias kiejtés (tobb hangra kiterjed6éen hibas artikulacid), szoétéredékek
hasznalata, egyszerii mondatalkotasi szint (szémondatok, téredékes szomondatok,
s6t rovid, agrammatikus mondatok) jellemzi.

Kevés adatunk van arrél, hogy a hallassérilt és ép halldé gyermekek
beszédprodukcidjaban milyen eltérések mutathatdk ki iskolaskorban. A jelen kutatas
célja hallassérult iskolasok spontan beszédének vizsgalata (a hallassérilt terminust
alkalmazzuk a vizsgalt csoport megnevezésére, mert hallasveszteséguk kulonbozé
mértékd). A tobb szempontu elemzés érinti a beszéd szegmentalis szerkezetén belul
a maganhangzok id6tartamat, a beszéd szupraszegmentalis szerkezetét
(alaphangmagassag, beszéd-és artikulacios tempo, szlnetidétartamok) és a
megakadasjelenségeket (ez utdbbiak a beszéd tervezésének és kivitelezésének
egyidejiségébdl adddd jelenségek a kozlésben, példaul ismétlés, téves sz0,
grammatikai hiba, vd. Gésy 2005). Azokra a kérdésekre kerestik a valaszt, hogy
milyen jellegzetes eltérések mutathatok ki a hallassérilt és az ép halld6 gyermekek
beszédében: i) maganhangzok id6tartamaban; i) a szupraszegmentalis

szerkezetben; iii) a megakadasjelenségek mennyiségi és mindseégi jellemzbiben.



Feltételeztuk, hogy a maganhangzé id6tartamat tekintve csupan néhany
maganhangzé esetében lesz kulonbség a két csoport kozott. A hallassériltek a
idétartamait, tovabba a maganhangzé-hosszusagok bizonyos mértékig leolvashatdak
a szajrol olvasas soran, illetéleg a korai olvasastanulas is megerdsiti a rovid-hosszu
maganhangzok differencialasat. A szupraszegmentalis szerkezettel kapcsolatban
feltételeztik, hogy a beszédtempd lassabb, a néma szlinetek pedig gyakoribbak és
hosszabbak lesznek a hallassérult gyermekek beszédében. Hipotézisunk szerint a
hallassérult gyermekek beszéde a megakadasok tekintetében mennyiségi és

min&ségi eltéréseket mutat az ép hallé gyermekekéhez képest.

2. Kisérleti személyek, anyag és moédszer

A kutatashoz 12 hallassérult iskolas, és 12 ép hallo, korban illesztett gyermek
spontan narrativait rogzitettik. A hallassérult gyermekek 7-8. osztalyosok,
egynyelvliek, kozépsulyos, illetve sulyos nagyothalldk, hallokészuléket viselnek;
szegregalt oktatasban részesilnek. A gyermekek életkoruk és nem a hallaskor (a
hallassérulés diagnosztizalasa és a hallokészilék-viselés megkezdése Ota eltelt
id6szak, vo. Bombolya 2007) szerint vannak besorolva, mert tobb mint tiz éve kaptak
készuléket és szurdopedagodgiai ellatast. A kontrollcsoport tagjai szintén egynyelvi
iskolasok, mindannyian ép hallasuak.

Az iskolasokkal készult interjuk témaja a csalad, a hobbi, az iskola és a nyari tervek
voltak. A hallassérilt gyermekek Osszes beszédideje 20'06”, a kontrollcsoporté
24°30”. Volt olyan hallassérult gyermek, akitdél alig egy perces beszédet sikerult
rogziteni, és olyan is, aki szivesen beszélt, majdnem négy percet. A
kontrollcsoportban egy és harom perc kozott szorodott a gyermekek beszédideje. A
felvételek tanteremben, digitalis hangrogzitével torténtek (Zoom H4n flash memoarias
felvevl, beépitett mikrofonnal).

A hanganyagot a Praat 5.1 programban szakasz és beszédhang szinten annotaltuk.
A maganhangzok, a beszédszakaszok és a néma szunetek id6tartamat; az
artikulacios tempdét; az alaphangmagassagot (100 ms-os intervallumokban egy atlag-
€s egy szorasértéket adatoltunk) automatikusan, a Praat szoftverben irt script-tel
meértik ki.



A korpuszban adatoltuk tovabba a kulonféle megakadasjelenségeket, mennyiségi és
mindseégi elemzéseket egyarant végeztink. A statisztikai vizsgalatokhoz az SPSS

13.0 verziészamu szoftvert hasznaltunk.

3. Eredmények

3.1. Maganhangzé-idétartamok

A vizsgalat soran 8200 maganhangzot elemeztink; az ép hallék beszédében 4500
darabot, a hallassérilteknél 3700 darabot. Az egyes maganhangzok gyakorisaga
kozel azonos volt az ép hallé és a hallassérult gyermekek spontan beszédében. A
maganhangzok gyakorisaga hasonlo az ép hallasu felnbttek spontan beszédében
adatolt el6fordulassal (Gésy—Beke 2010).

A maganhangzot meghatarozé fébb fonoldgiai jegyek mentén kozel azonos
idétartammal realizalédnak a fonoldgiailag rovid és hosszu, a palatalis, a felsé
nyelvallasu, a kdzépsé nyelvallasu és az ajakréses maganhangzdék az ép hallasu és
a hallasseérult gyermekek beszédében.

Az a, e, é o, 0, 6, u, U, G maganhangzdék (a beszédhangokat a nekik megfelel6
betlkkel jeloltik) tendenciaszerlien hosszabb idétartamban realizalédnak a
hallassértlt gyermekek beszédében, mint az ép halléknal (7. abra). Az &, i, i, 6, u
maganhangzoknal forditott tendenciat adatoltunk: a hallassérilt gyermekek

atlagosan rovidebben ejtették, mint az ép hallok (1. tablazat).

1. tablazat: Az ép hall6 és a nagyothalld6 gyermekek maganhangzoéinak atlagos

id6tartama

A statisztikai elemzés azonban csak néhany esetben igazolta a tendenciaszeri
eltéréseket a két csoport kozott. Csupan az a, o, 6, y maganhangzoék idétartamaban
volt szignifikans eltérés a két csoport kdzott. Az ép hallék beszédében az a atlagosan
74 ms-os id6tartamban realizalodik (vo. 1. tablazat), a hallassérulteknél atlagosan
majdnem 10 ms-mal hosszabban [egytényezds varianciaanalizis F(1, 1501) =
10,626; p = 0,001]. Az o-t a hallassérultek atlagosan szintén 10 ms-mal hosszabb
idétartammal valodsitottak meg [F(1, 1647)= 19,972; p=0,000]. Az 6 esetében mar 20
ms az eltérés a két csoportnal adatolt atlagidétartamban [F(1, 310)= 8,983; p=0,003].
Az ( atlagos idétartamaban a legnagyobb a kulonbség az ép hallék és hallassérult
gyermekek kozott [F(1, 188) = 4,333; p = 0,039].



A maganhangzo fonetikai pozicidja mindkét befolyasolta az id6tartamot [rovid
maganhangzok: F(3, 6469) = 7,729; p = 0,004; hosszu maganhangzok: F(3, 1773)=
3,805; p = 0,006].

A tobbszétagu szavak utolsé szétagi maganhangzéja realizalédott leghosszabban a
fonoldgiailag rovid maganhangzok esetében. A rovid maganhangzok a hallassérultek
beszédében — az egyszotagos szavak kivételével — tendenciaszerlien hosszabb

id6tartammal realizalédnak, mint az ép halléknal (2. tablazat).

2. tablazat: A rovid maganhangzék idétartama a fonetikai pozicio figgvényében

A hosszu maganhangzéknal az ép halléknal folytonos idétartam-csdkkenést
adatoltunk a sz6 eleji szétagtol a szd utolsé szétagjaig (3. tablazat). A hallassérilt
iskolasoknal az egyszotagu szavakban a hosszu maganhangzodk atlagos id6tartama

jéval révidebb, mint a kontrollcsoportban.

3. tablazat: A hosszu maganhangzok id6étartama a fonetikai pozicié fuggvényében

3.2. A beszéd prozédiai szerkezete

Elemeztik a beszédszakaszok id6tartamat a vizsgalt és a kontrollcsoport
beszédében. A beszédszakaszok id6tartamaban statisztikailag szignifikans
klldnbség van a hallassértilt és az ép hallé iskolasok kozott [F(1, 1243) = 115,128; p
< 0,001, vO. 1. abra]. A hallassérulteknél mért atlagos idétartam 1171 ms, a
kontrollcsoportban 1756 ms. A hallassérilt iskolasok — feltehetéen az artikulacios
nehézségeik miatt — rovidebb kozlésegységeket hoznak létre, mint az ép halld
gyermekek. A roévid szakaszokban valé tervezés ugyanakkor valdszinUsithetéen

leegyszerUsiti nemcsak a kozlés megvalositasat, de tervezését is.

1. abra. A beszédszakaszok id6tartama

Elemeztik a néma szlnetek el6fordulasat és idétartamat. A néma sziinetek aranya
az ép hall6 iskolasok korpuszaban 20, 9%. A hallassérilt iskolasok ehhez képest
majdnem kétszer tobb néma szunetet tartanak (38,6%). A hallassérult gyermekeknek
feltehetéen az artikulacidos problémak és a nyelvi atalakitas nehézségei miatt van

szukséguk tobb szlnetre. A hallassérult gyermekek beszédben nemcsak nagyobb a



néma szunetek aranya, ezek id6tartama is szignifikansan hosszabb, mint a
kontrollcsoportban [F(1, 678) = 17,487; p < 0,001].

Az ép hall6 iskolasok néma szUneteinek atlagos id6tartama 635 ms, a
hallassérllteké atlagosan majdnem 200 ms-mal hosszabb (826 ms). A
kontrollcsoportban a legrovidebb néma szunet id6tartama 47 ms, a leghosszabbé
pedig 3124 ms. A hallassérult gyermekek korpuszaban a legrovidebb szinet
idétartama 22 ms, a leghosszabbé pedig 5143 ms, vagyis az adatok szérddasa is
joval nagyobb, mint az ép hallé6 gyermekek esetében.

Az alaphangmagassag tekintetében is jellegzetes kulonbségeket adatoltunk a két
csoport kozott. A hallassérilt fiuk esetében az atlagos alaphangmagassag
magasabb értéken realizalodik, mint az ép halloknal [egytényez6s varianciaanalizis,
Tukey post-hoc teszt: F(3, 1553); p < 0,001, vo. 4. tablazat]. A lanyoknal nincs
kllonbség az alaphangmagassag értékében a vizsgalt és a kontrollcsoport k6zott
alakulasaban. Az alaphangmagassag értékeinek szorasa nemtél fuggetlendl
nagyobb a hallassérllt gyermekek beszédében, mint a kontrollcsoportban (4.

tablazat).

4. tablazat. Az alaphangmagassag atlaga és szérasa a hallassérult és ép hallé fiu és

lany gyermekek beszédében

Azt feltételeztik, hogy hallascsokkenés meértéke befolyasolja a gyermekek
alaphangmagassagat. Az audiogram alapjan kozépsulyosnak mindsitett gyermekek
kivétel nélkul fiuk. A sulyosan nagyothall6 gyermekek kdzoétt voltak fiuk és lanyok is
(a kulénbség tehat nem a fiuk és lanyok kozoétti alaphang kilonbségbdl adadik). A
sulyosan nagyothalld6 gyermekek atlagos alaphang-értéke 156 Hz, mig a
k6zépsulyosan nagyothallé gyermekeké 184 Hz [F(1, 425) = 299,264; p < 0,001, vo.
2. abra). A kulonbség azzal magyarazhatd, hogy a sulyosan nagyothallé gyermekek

kevésbé tudjak elsajatitani a prozodiai mintazatokat.

2. abra. Az alaphangmagassag értéke a hallascsokkenés mértéke szerint

Elemeztuk a beszédtempo értékeit is. A hallassérult gyermekek beszédtempdja 118
és 186 szo/perc kozott valdsult meg, az ép hallé gyermekeké 139-171 szd/perc volt.



A hallassériltek gyermekek atlagosan tehat kevesebb szot ejtenek percenkeént, és

ebben a csoportban joval nagyobb egyéni kulonbségeket adatoltunk (3. abra).
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3. abra

Az ép hall6 és a hallassérult gyermekek beszédtempd-értékeinek eloszlasa

Feltételeztuk, hogy a hallassérilteknél nemcsak a beszédtempd, hanem az
artikulacios tempo is lassabb lesz a beszédképzés nehézkessége miatt. A
szakirodalom szerint a hallassérultek lassabb artikulacidés tempdval hangositjak meg
a felolvasott széveget, mint az ép hallék (Plant-Hammaberg 1983). A lassabb
artikulacios sebesség okaként azt feltételezik, hogy a hallassérultek esetében a
visszacsatolas korlatozottsaga miatt tobb idét kell forditani az egyes beszédhangok
megvaldsitasara. A hipotézisuinkkel ellentétben a jelen kutatasban a hallassérultek
artikulaciés tempdja gyorsabb volt (4. abra)., atlagosan 13,6 hang/s (széras 1,5
hang/s), mint az ép hallé6 gyermekeké (atlag: 12,3 hang/s, széras 1 hang/s). Ez az
eltérés statisztikailag is szignifikans [egytényez6s varianciaanalizis: F(1, 21) = 4,9; p
= 0,037]. A gyorsabb artikulacios tempo feltételezhetéen a massalhangzok igen rovid
ejtése miatt kovetkezik be, és ez a hallassérult gyermekek esetében erbteljesebb

hatasu, mint az ép hallasuaknal.
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4. abra

Az artikulacios tempo az ép halld és a hallassérult gyermekek spontan beszédében

3.3. A megakadasjelenségek

Az ép hall6 gyermekek beszédkorpuszaban osszesen 353 megakadas volt
adatolhato, atlagosan 14,4 darab fordult el6 percenként. A hallassérilt iskolasok
Osszesen 187 megakadasjelenséget produkaltak, atlagosan 9,35 jelenséget
percenként. Az egyes beszél6knél adatolt megakadasok szamaban szignifikans
kildnbség van a két csoport kozott [Kruskal-Wallis teszt: Chi-square (1,12) = 8,200; p
= 0,004]. A kontrolicsoport beszélbinek narrativajaban atlagosan 29 megakadas
fordult el, a hallassérulteknél ennek atlagosan csak a fele volt adatolhato (15). Ez a
kulonbség abbdl adddik, hogy a hallassérult gyermekek rovidebb beszédszakaszokat
hoznak létre, kevesebb elembdl valogatnak — a leegyszeriis6dott tervezési folyamat
miatt kisebb a diszharmonia lehetésége.

A két korpuszban 6sszesen 13 kilénféle megakadasjelenségre talaltunk példat, ezek

aranyat az 5. tablazat mutatja.

5. tablazat. A megakadasjelenségek aranya az ép hallé és a hallassérult gyermekek

beszédében

Az ép hallé gyermekek megakadasjelenségeinek majdnem a felét teszik ki kilonb6zé
toltelékelemek: amikor diszharménia adddott a tervezésben, akkor a legnagyobb
aranyban nyelvi elemek ejtésével igyekeztek azt athidalni (példaul hat, ilyen). A
hezitadlas (ezt a jelenséget nevezik a kdznyelvben 66zésnek) volt a masodik
leggyakoribb stratégia, amely id6t biztositott a tervezéshez. Masként alakult a
megakadasok aranya a hallassérult gyermekeknél. Naluk a hezitacids jelenségek
fordultak el6 a legnagyobb aranyban, és meglehetésen nagy aranyban produkaltak
agrammatikus szerkezeteket.

A tovabbiakban kilon elemeztik a két korpuszban a megakadasok két nagy
csoportjanak, a bizonytalansagbdl adodoé jelenségeknek és a hibaknak az aranyat.
Az ép hallé gyermekek beszédében a bizonytalansagbdl adddo jelenségek aranya
91,5%, a hallassérilteknél 65,8% (5. abra). Az egyes beszél6knél el6forduld
bizonytalansagok szamaban szignifikans kulonbség van a két csoport kozott, a
kontrollcsoportban tébb ilyen jelenség fordult el6 [Kruskal-Wallis teszt: Chi-square



(1,12) = 11,248; p = 0,001]. A hallassérult gyermekek beszédében ugyanakkor
négyszer annyi volt a hibak aranya (34,2%), mint az ép hallé gyermekek beszédében
(8,5%, 5. abra). A hallassérilt gyermekek szignifikdnsan tdbb hibat produkaltak
kozléseik soran [Kruskal-Wallis teszt: Chi-square (1,12) = 10,728; p = 0,001].

5. abra

A bizonytalansagbol adddo jelenségek és a hibak aranya a két korpuszban

A bizonytalansagbol addédo jelenségek csoportjan belul eltér6 mintazatokat
adatoltunk az ép hall6 és hallassérult gyermekeknél (6. abra). A kontrollcsoport tagjai
legnagyobb aranyban toéltelékszot ejtettek a tervezési bizonytalansag feloldasara,
leggyakrabban a hat lexémat. A hallassérult gyermekeknél a hezitaciés jelenségek
alkottak a bizonytalansagbol adédé megakadasok 60%-at — feltehetdleg azért
valasztottak dontbéen ezt a stratégiat, mert a hezitalas artikulacios tervezése joval

egyszerlbb, mint a toltelékszavakeé.

6. abra

A bizonytalansagbol adodoé megakadastipusok aranya a két korpuszban

(Az Osszes bizonytalansagot véve 100%-nak.)

Mindkét csoportban el6fordult, hogy a gyermekek olyan néma szlinetet is tartottak,
amely egy szon belll fordult el6. Az ép halld iskolasoknal ezek a szinetek kivétel
nélkal toldalékmorfémak el6tt jelentek meg: panellakasClban, szok[ltam,
anyukamlmal. Ezek a szunetek a morfoldgiai/szintaktikai tervezés pillanatnyi
nehézségébdl adddnak (Gosy 2004). A hallassérilt iskolasok nemcsak a
toldalékmorféma elétt tartottak néma szinetet (a masodikJban), hanem 0Osszetett
szamnevekben (hatvanllnégyéves, tizen[16t6dik) és névmason belll is (sal1t6bbi);
ezek feltételezhetbéen artikulaciés nehézségekbdl adddtak. Az ujrainditasok és az
ismétlések darabszama a két korpuszban hasonléan alakult; a nyujtasok
elé6fordulasa azonban nagy kulénbséget mutat. A hallassérilt gyermekek beszédére
a kutatdsok szerint inkabb a maganhangzok rovidilése, mint extrém nyulasa
jellemzé (Beke 2010).



A megakadasjelenségek masik nagy csoportja a hibak kategérigja. Ekkor a tervezés
és kivitelezés egyidejlisegebdl addédd diszharmonia olyan mértékid, hogy a beszéld

altal létrehozott kozlés ellentmond a kdznyelvi normanak.

7. abra

A hibak aranya a két korpuszban

(Az 6sszes hibat véve 100%-nak.)

(tévkezd=téves kezdés, gr=grammatikai hiba, anticip=anticipacio,
persz=perszeveracid, met=metatézis, tévszd=téves szotalalas, TOT="nyelvem

hegyén van” jelenség)

A legnagyobb kulonbséget a két csoport kdzott a grammatikai hibak aranyaban
adatoltuk (7. abra). A hallassérllt gyermekek korpusza az ép hallékhoz képest
majdnem kétszer nagyobb aranyban tartalmazott agrammatikus szerkezeteket. Ez
arra utal, hogy — hipotézisinknek megfeleléen — a hallascsdkkenés kovetkeztében
fellépé beszédzavar egyben nyelvi zavar is, mert a hibak legnagyobb része a nyelvi
tervezés soran jon létre. Az ép halld gyermeknél is eléfordultak grammatikai hibak,
csakugy, mint a felnétteknél, hiszen a nyelvi tervezés szintjén is bekdvetkezhet
diszharmonia, vagyis a gondolatok grammatikai atalakitasa soran — a beszél6 jobban
odafigyel a tervezés soran a kdzlés tartalmara, mint formai szerkezetére. Az ép hallé
iskolasok 6sszesen 9 grammatikai hibat produkaltak, koztik eléfordult a
toldalékmorféma tévesztése (testvéremet mindig tértént valami) vagy az
igekotd/kotészé nem megfeleld hasznalata (apa elengedett is sziinetbe). A
hallassérult iskolasoknal 35 grammatikai hiba volt adatolhatd. Ezek a hatarozott és
hatarozatlan ragozas keveredésébdl (szeretem foglalkozni, beszélgetni), a ragok és
vonzatok tévesztésébll (utdna pedig gyaloggal) a szam és személy téves
egyeztetésébdl (van neki gyerekiik) adodtak. El6fordult a szovégi toldalékmorféma
teljes elhagyasa is, példaul: én elmegyek anya (anyaval) erd6be; aztan jéttiink vissza
Gorégorszag (Gordgorszagbal).

A rovidebb beszédszakaszok tervezése soran a hallassérult gyermekeknek
kevesebb elem kozott kell valogatniuk, ezért kisebb a lehetésége annak, hogy a
lexikalis aktivalas soran hiba keletkezik. Emellett a korlatozottabb szdokincs

(Bombolya 2008) is leegyszerlsiti a mentalis lexikonban valdé keresést. Ez



eredményezi, hogy a téves szoétalalas és a téves kezdés aranya is kisebb a

hallassérult iskolasok korpuszaban.

4. Kovetkeztetések

A jelen kutatasban arra kerestuk a valaszt, hogy milyen jellegzetes eltérések
mutathatok ki az ép hall6 és a nem ép hallé gyermekek spontan beszédében.
Hipotézisinknek megfelelben csupan néhany maganhangzé esetében (a,0,6,y)
tudtunk statisztikailag igazolhatdé kulonbséget kimutatni a maganhangzok
idétartamaban a hallassérilt és az ép hallo iskolasok kozott. Ennek oka, hogy a
hallassérult gyermekek beszédterapiaja nagy hangsulyt fektet a beszédhangok
megfelel6 képzésére, hogy beszédik minél érthetébb legyen. Fontos szempont
tovabba a korai olvasastanulas soran a fonoldgiailag rovid és hosszu hangok
megkulonboztetése, amit az iraskép is megerdsit.

A hallassérult gyermekek nemcsak az anyanyelv-elsajatitas kezdetén hoznak létre
rovidebb beszédszakaszokat (v6. Dikkenberg-Pot—Koopmans-van Beinum 1997),
hanem adataink szerint még iskolaskorban is. Ez valészinisithetéen az artikulacios
nehézségekkel magyarazhatd, mint egy nyelvhasznalati stratégia a verbalis
kommunikaciéban (pl. Kiefer 1998, Csanyi 2005, Bombolya 2007). A kutatas
eredményei szerint tovabba a hallassérult gyermekeknek tobb és hosszabb néma
szlnetre van szlikséglk a beszéd artikulaciés tervezéséhez és kivitelezéséhez, ami
az artikulacios nehézségek mellett a kevesebb beszédtapasztalattal valamint a nyelvi
atalakitdas lassabb voltaval is magyarazhaté (Gosy 2008). Az atlagos
beszédtempodjuk is lassabb, mint az ép halld iskolasoké, ezt a gyakori és hosszu
néma szlnetek eredményezik. Az artikulacidos tempd atlagosan ugyanis gyorsabb
volt naluk, mint a kontrollcsoportban.

Az alaphangmagassagot befolyasolja egyrészr6l a beszél6 neme, valamint a
hallascsOkkenés meértéke is. A fiuknal igazolodott, hogy a hallassérultek
alaphangmagassaga magasabb frekvenciaértéken realizalédik, mint az ép halloké (a
lanyoknal nem volt ilyen kilénbség). A sulyosan nagyothalléknal — nemtdl figgetlentil
— atlagosan majdnem 30 Hz-zel volt alacsonyabb az alaphangmagassag atlagos
értéke.

A megakadasjelenségek vizsgalataval a hallassériltek beszédtervezési folyamatairol
kapunk képet. Az eredmények igazoltak azt a hipotézist, hogy a hallassérult

iskolasok beszédére szignifikansan kevesebb megakadas lesz jellemzé. A kevesebb



beszédtapasztalat és az artikulacidos kivitelezés nehézségei miatt ugyanis a
hallassérult gyermekek rovidebb beszédszakaszokat terveznek, kétszer tobb néma
szunetet tartanak, mint ép hallé tarsaik — mindezek miatt kevesebb a megakadas
lehetbsége.

Mindkét csoportban nagyobb volt a bizonytalansagok aranya, ahogyan ezt a
narrativakban szamos kutatas igazolta felnéttek esetén (pl. Gésy 2003; Marké 2004,
Bona 2006), a beszélének ugyanis altalaban a gondolatok nyelvi formaba Ontése
okozza a legnagyobb nehézséget. A hallassérilt iskolasok beszédében ugyanakkor
szignifikansan tobb hibajelenség volt adatolhatd. A kontrollcsoportban a hibak az
O0sszes megakadas 8,5%-at tették ki. A hallassérult gyermekek beszédében ennek
négyszerese a hibak aranya. A grammatikai hibak eléfordulasaban volt a legnagyobb
kulonbség az ép hall6é és hallassérult gyermekek kozott. Ez a nagy eltérés arra utal,
hogy a nagyothallas kovetkeztében fellépd beszédzavar els6sorban a grammatikai
tervezés szintjét érinti, vagyis valéban nyelvi zavar (is) fennall a hallassérulés
kOvetkeztében meég iskolaskorban is. A kései beszédindulas és lassabb
beszédfejl6dés, valamint a beszédtapasztalat korlatozottsaga azt eredményezi, hogy
a gyermek nem megfeleléen sajatitia el és/vagy alkalmazza az anyanyelve
grammatikai szabalyait. Ennek kovetkezménye a toldalékmorfémak és vonzatok nem
megfelel6 hasznalata, esetleg elhagyasa, avagy az agrammatikus szérend.

A hibak kisebb aranyban érintik a lexikalis aktivalas folyamatat a hallassérlt
gyermekeknél, mint az ép halldéknal. Hasonlé tendencia mutathatd ki azoknal az
ovodasoknal, akik specifikus nyelvi zavarral kizdenek. Az eltérés valoszinUsithetéen
azzal magyarazhatd, hogy a nyelvi zavar miatt az 6vodasok igyekeznek rovidebb
kozléseket létrehozni, igy kevesebb elembdl kell valogatniuk, ami leegyszerUsiti a
keresést a mentalis lexikonban, ezért kisebb a hibalehetéség a
folyamatmikodésekben (Gosy et al. 2006).

A szokincs (Bombolya 2008) és Aaltaldban a beszédprodukcid nagymértéki
elmaradasa a tanulasi folyamatokat is jelentésen hatraltathatja. A hallassérilt
gyermekek tanulmanyaik soran fokozott figyelmet és célzott fejlesztést igényelnek. A
beszédértés soran arcra-szgjra figyelnek, a kozlések ismétiését, egyszerlsitését,
adott esetben bévebb magyarazatot igényelnek. A beszédprodukcid soran fellépd
hibak elemzése képet ad arrdl, hogy a hallaszavarral kizdd beszél6knek mely
beszédtervezési részfolyamatok okozzak a legnagyobb nehézséget — ezaltal a

terapia még pontosabban megtervezheté. Az integralt oktatas soran kilondsen nagy



hangsulyt kell fektetni a spontan kozlések létrehozasara, a kiejtés mellett a
toldalékmorfémak, vonzatok és altalanossagban a grammatikai szabalyok tanitasara,

gyakoroltatasara.

5. Irodalom

Bombolya Monika 2007. Hallassérult gyermekek beszédfeldolgozasi folyamatai. In:
Gosy Maria (szerk.) Beszédeészlelési és beszédmegeértési zavarok az
anyanyelv-elsajatitasban. Nikol Kkt. Budapest. 72—83.

Bombolya Modnika 2008. Tankoteles hallassérult gyermekek aktiv szdkincsének
vizsgalata. Gydgypedagogia Szemle 2008/1.
http://prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=3&jaid=19 (A letdltés ideje:
2013. szeptember 20.)

Bona Judit 2006. A megakadasjelenségek akusztikai és percepcios sajatossagai.
Beszédkutatas 2006. 101-113.

Csanyi Yvonne 1990. Hallas-beszéd nevelés. Tankonyvkiadd. Budapest.

Csanyi Yvonne 2005. A hallassérult gyermek. A hallassérilt gyermek az évodaban.
In: Csendes Krisztina (szerk.) Kisgyermekek, nagy problémak. RAABE
Tanacsado és Kiado Kft. Budapest. 1-16.

Dikkenberg-Pot, Ineke — Koopmans-van Beinum, Florian J. 1997. Number and
duration of spoken utterances of deaf and normally hearing children between
twelve and eighteen months.
http://www.fon.hum.uva.nl/Proceedings/Proceedings21/lvdDikkenberg/lvdDikk

enberg.html. (A letoltés ideje: 2013. szeptember 20.)

Fent Zoltan 2007. A hallészerv, a hallas folyamata, zavarok. In: Gésy Maria (szerk.)
Beszédészlelési és beszédmegértési zavarok az anyanyelv-elsajatitasban.
Budapest: Nikol Kkt. 44-57.

Gosy Maria 2003. A spontan beszédben el6forduld megakadasjelenségek
gyakorisaga és 0sszefluggései. Magyar Nyelvér 127/3. 257-277.

Gésy Maria 2004. Fonetika, a beszéd tudomanya. Osiris Kiad6. Budapest.

Gosy Maria 2005. Pszicholingvisztika. Osiris Kiadé. Budapest.

Goésy Maria 2008. Nagyothallas, beszédfejlédés és nyelvhasznalat. Fejleszté
Pedagdgia. 2008/1. 7-11.


http://prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=3&jaid=19
http://www.fon.hum.uva.nl/Proceedings/Proceedings21/IvdDikkenberg/IvdDikkenberg.html
http://www.fon.hum.uva.nl/Proceedings/Proceedings21/IvdDikkenberg/IvdDikkenberg.html

Goésy Maria — Horvath Viktoria — Csabai Katalin 2006. Disfluencies in the
spontaneous speech of normally developed and SLI children. Stem, Sprak- en
Taalpathologie 14. 82—-84.

Goésy Maria — Beke Andras 2010. Maganhangzo-idétartamok a spontan beszédben.
Magyar Nyelvér 134. 140-165.

lyer, Suneeti Nathatni — Oller, Kimbrough D. 2008. Fundamental frequency
development in typically developing infants and infants with severe-to-
profound hearing loss. Clinical Linguistics & Phonetics 22 (12). 917-936.

Kiefer Gabor 1998. Cochlearis implantacié utani beszédrehabilitaciés eredmények.
Beszédkutatas '98. 204—-213.

Koopmans-van Beinum, Florian J. — Clement, C. J. — Dikkenberg-Pot, Ineke 2001.
Babbling and the lack of auditory speech perception: A matter of coordination?
Developmental Science. 4 (1). 61-70.

Mark6 Alexandra 2004. Megakadasok vizsgalata kulonféle monologikus
szovegekben. Beszédkutatas 2004. 209-222.

Oller, Kimbrough D. — Eilers, Rebecca E. 1988. The role of audition in infant
babbling. Child Development 59. 441-449.

Plant, Geoff — Hammarberg, Britta 1983. Acoustic and perceptual analysis of the
speech of the deafened. STL-QPSR 1983. 85-107.

Wood, David — Webster, Alec 1994. Hallassérult gyermekek. In: Csanyi Yvonne
(szerk.) A beszéd-nyelv fejlesztésének modszerei. Féiskolai jegyzet. Barczi

Gusztav Gydgypedagodgiai Tanarképz6 Foiskola. Budapest. 128-145.



