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POVZETEK

V seminarski nalogi se Studentke osredotocamo na vpliv Parkinsonove bolezni (PB) na hitrost,
jakost in razumljivost govora. lIzvedle smo analizo govora enega bolnika s PB v zacetni fazi, ki
smo ga primerjale z govorom normativnega govorca (hitrost) in zdrave govorke (jakost). S
perceptivnim testom smo primerjale ocenjevanje Studentk logopedije in surdopedagogike
Pedagoske fakultete (anketirani na PeF) in oseb, ki niso Studentje tega programa ter nimajo
stikov s bolniki s PB (anketirani izven PeF). Vsi so ocenjevali vSecnost, razumljivost in
sprejemljivost, vstavljali besede v stavke ter opisovali govor. Zanimale so nas razlike v

zaznavanju in ocenjevanju govora med obema skupinama.

Kljuéne besede: parkinsonova bolezen, jakost govora, hitrost govora, razumljivost govora,

perceptivni test



1. UVOD

Parkinsonova bolezen je nevrodegenerativna bolezen, ki prizadane predvsem starejSo populacijo.
Zanjo so znacilni motori¢ni simptomi, kot so togost in rigidnost misic, slabo ravnotezje,
bradikinezija in tremor, ki pa se ne kazejo samo pri velikih gibih kot je hoja, temve¢ tudi pri
mikrogibih, kot je fonacija in artikulacija. Z napredovanjem bolezni se pri bolnikih pojavljajo

tudi nemotori¢ni simptomi, kot so depresija, anksioznost in demenca.

V seminarski nalogi smo se odlocile raziskati vpliv hipokineti¢ne dizartrije, povezane s
Parkinsonovo boleznijo, na hitrost, jakost in razumljivost govora. Ker smo govorne vzorce
pridobile pri spontanem govoru bolnika s PB v zacetni fazi, nismo preverjale kakovosti izgovora
posameznih glasov, saj Se nismo zaznale dislalije, ki bi bila posledica bolezni. Zato smo pred
raziskovanjem in analizo govora na podlagi prebrane literature o bolezni postavile naslednje
hipoteze:

1. Bolnikov govor je v primerjavi s kontrolnim pocasne;jsi.

2. Bolnikov govor je v primerjavi s kontrolnim nizje jakosti in bolj monoton.

3. Bolnikov govor bo manj vS§e€en, manj razumljiv in manj sprejemljiv od kontrolnega.

4. Anketirani na Pedagoski fakulteti (PeF) bodo bolnikov govor ocenjevali kot slabsi

napram anketiranim izven PeF.

2. PARKINSONOVA BOLEZEN
Parkinsonova bolezen je gibalna motnja, ki se pojavi v obdobju srednje in pozne starosti; bolezen

je nevrodegenerativna in multisistemska.

Za Parkinsonovo boleznijo (v nadaljevanju PB) zboli manj kot 1 % c¢loveske populacije, starejSe
od 40 let, pogosteje pa se pojavlja pri moskih kot Zenskah. Ceprav bolezen pogosto nastane
zaradi nejasnega vzroka, doloceni faktorji lahko vplivajo na njen nastanek; najmocnejsi faktor je
dednost, pogoste poSkodbe glave ali mozganski tumor, pa tudi izpostavljenost kemikalijam in
onesnazeni vodi. Zacetni znaki bolezni so rahla togost telesa in gibov ter tremor prstov. Drugi
znaki bolezni so Se tresavica med miSi¢no neaktivnostjo, tezave z upravljanjem gibov in
usklajevanjem gibov med opravljanjem vsakodnevnih opravil ter izguba ravnotezja. V
napredovalni fazi bolezni se za¢nejo pojavljati tudi nemotoricni simptomi; najpogosteje se

pojavlja depresija in to kar v 58 %, vizualne halucinacije, insomnija, hiposmija (slabe zaznavanje



vonjav) in Parkinsonova demenca (v 83 % po 20 letih od prvih znakov PB.) (Young in Mendoza,
2018, str. 276-286)

2.1 MOTORICNI SIMPTOMI

Motori¢ni simptomi bolezni so neposredno povezani z izgubo oziroma s precej manjSo koli¢ino
dopamina v substancii nigri. Dopamin deluje kot nevrotransmiter v dopaminergi¢nih nevronih.
Ce ga primanjkuje, je gibanje moteno. Kot nadomestilo dopamina se za zdravljanje PB uporablja

levadopa, ki je po zgradbi skoraj identicna dopaminu in se jo zauzije po oralni poti.

(Carranza, Snyder, Davenport Shaw in Zesiewicz, 2013)
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Slika 1: Razlika prehajanju dopamina pri zdravih moZganih in moZganih bolnika s Parkinsonovo

boleznijo (Carranza idr., 2013, str. 23)




Slika 2: Pot dopamina od substancije nigre v bazalne ganglije (The Science of Parkinson's, b. d.)

Tremor je prvi znak zacetne faze PB. Pojavi se kar pri 69 % bolnikov s PB. Tremor je posledica

pomanjkanja dopamina v substancii nigri, ki z napredovanjem bolezni vedno bolj propada.

Bradikinezija pomeni upocasnjeno gibanje; upocasnjeno je nartovanje, zacetek in ohranjanje
gibanja. Bradikinezija se jasno opazi pri gibih, ki zahtevajo simultan ali zaporeden proces. V
nasprotju z zdravimi ljudmi imajo bolniki s ponavljanjem teh gibov vedno manjsi nadzor nad
svojim pocetjem. Pri bolnikih, ki imajo izrazito bradikinezijo, lahko opazimo tezave s pisanjem,

govorjenjem in tipi¢en obrazni izraz maske.

Rigidnost se pogosto pojavlja skupaj s tremorjem. Je nekonsistenten simptom PB. Pojavi se
kadarkoli in povzro¢i nenadno zakrcenost, najpogosteje v predelu trupa, okon¢in in vratu.
Bolniki pogosto dozivljajo hude bole€ine, ki jih povzro¢a nenadna zakrCenost ali ohlapnost

.....

misicja.

Izguba ravnoteZzja se pojavi kasneje, ko bolezen ze napreduje. Bolniki se soocajo z nestabilnostjo
7e v stojeCem polozaju. Izgubo ravnotezja se pri PB preverja tako, da bolnika hitro potisnemo za
ramena naprej ali nazaj. Pogosto se pri testu ravnotezja izkaze, da so refleksi pocasnejsi kot pri

zdravih ljudeh. (Carranza idr., 2013)



2.2 NEMOTORICNI SIMPTOMI

V napredovalni fazi bolezni se zacnejo pojavljati tudi nemotori¢ni simptomi bolezni, ki bolj
vplivajo na kvaliteto zivljenja kot pa motori¢ni simptomi. Najbolj opazni so nevropsihiatri¢ni
simptomi kot so depresija, anksioznost, impulzivno vedenje, parkinsonova demenca. Drugi
simptomi, ki jih uvr§¢amo med nemotori¢ne simptome bolezni so Se spolna disfunkcija, zaprtost,
urinska inkontinenca, tezave s spanjem (nespecnost - insomnija, zaspanost ¢ez dan, periodi¢no

gibanje okoncin), senzorne abnormalnosti (hiposmija, vidne halucinacije, nekonsistentno

dihanje). (Carranza idr., 2013)

Slika 3: Simptomi Parkinsonove bolezni (Carranza idr., 2013, str. 11)

3. DIZARTRIJA

ZmanjSana koli¢ina dopamina v bazalnih ganglijith vpliva na izvajanje avtomatiziranih in
ponavljajocih se vzorcev gibanja, kar povzro¢a zmanj$ano mo¢, hitrost, obseg, enakomernost ter
natan¢nost gibov. Vse to se odraza v govoru tako z vidika artikulacije in prozodije, kot tudi
dihanja, fonacije in resonance. Tovrstno motnjo govora imenujemo hipokineticna dizartrija

(ASHA, b. d.).

Dizartrije so nevrogene govorne motnje, ki se pojavijo, kadar pride do poskodbe kjer koli na poti
od centralne motori¢ne skorje pa do miSice, odrazajo pa se v spremenjenem govoru. Glede na

mesto poSkodbe poznamo vec dizartrij, ki se med seboj razlikujejo tudi po simptomih.



VRSTA DIZARTIRJE

MESTO POSKODBE

ZNACILNOSTI

UNILATERALNEGA ZG.
NEVRONA

(enostranska)

FLAKCIDNA sp. motori¢ni nevron ali zadihanost, diplofonija, nosnha
misica emisija in hipernazalnost,
kratke izjave,
v izjavah vedno Sibkejsi
govor,
SPASTICNA zg. motori¢nega nevrona pocasen govor s prekinitvami,
(obojestransko) napet glas
ATAKTICNA mali mozgani zaletav, skantiran govor,
distorzirani samoglasniki
HIPOKINETICNA bazalni gangliji monoton govor, zmanj$ana
jakost in poudarki, neprimerni
premori, palilalija
HIPERKINETICNA bazalni gangliji nenadni prisilni vdihi ali
izdihi, zadihan in napet govor,
tremor, hipernazalnost,
glasovne prekinitve
DIZARTRIJA zg. motoricni nevron pocasen govor, nenatan¢na

artikulacija, neredne
prekinitve, napet glas,

zmanjSana jakost

MESANA

Kombinacija prejs$njih

Tabela 1: Vrste dizartrij. Prirejeno po ASHA (b. d.)

Tezko je zagotovo trditi, koliko bolnikov s Parkinsonovo boleznijo prizadane dizartrija, okvirne

ocene pa se gibljejo med 70 % in 100 % bolnikov. (ASHA, b. d.)




Zaradi omejitev pri dihanju, kar je posledica zmanjSanega delovanja dihalnih miSic, pacienti s
PB nimajo zadostne dihalne podpore (plitkeje dihajo), ki bi jim omogocila produkcijo normalnih
fraz in spreminjanje glasnosti. ZmanjSana razpon in kakovost glasu sta posledici manjSega
raztegovanja in primikanja glasilk. Nenatan¢na artikulacija in neuravnotezena resonanca sta
razlog za slabso razumljivost govora, kar Se lahko poveca tudi zmanjSana mimika ter redkeje

prisotna nefluentnost. (Defazio, Guerrieri, Liuzzi, Gigante, di Nicola, 2015; Drljepan, 2017)

Za govor pacientov s Parkinsonovo boleznijo so tako znacilni:
1. nizji osnovni ton (FO) (Lowit in Kuschmann, 2012; Defazio idr., 2015)
2. manjSe variiranje glasu o0z. osnovnega tona (ang. monopitch) (Defazio idr., 2015)
3. manjSe variiranje glasnosti (monoton govor; ang. monoloudness) (Drljepan, 2017;
Defazio idr., 2015)
4. nizji F2 in poloznejsa tranzicija (ang. second formant transition slope) zaradi drugacne
postavitve artikulatorjev (Bandini idr., 2015; Kim, Kent in Weismer, 2011)
5. fonoastenija, kar pomeni funkcionalna Sibkost glasu zaradi utrujenosti grlnih miSic
(Defazio idr., 2015)
6. slabsa artikulacija (Drljepan, 2017; Defazio idr. 2015)
7. neobicajni premori (Mekyska idr, 2018)
8. spremenjena hitrost
a. hitrejsi govor, ki je najverjetneje posledica zaletavanja, kar povezujejo s
fenomenom zobatega kolesa (Mekyska idr, 2018)
b. pocasnejsi govor zaradi slabse koordinacije in rigidnih misic (Bandini idr., 2015)

9. krajSe fraze (Lowit in Kuschmann, 2012)

3.1 LOGOPEDI V OBRAVNAVI BOLNIKA S PB
Glede na visok odstotek prevalence dizartij pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo, je logoped

pomemben clan tima obravnave. Ker je vzrok bolezni nevroloski, mora logoped, ki obravnava
vse vrste dizartrij, torej tudi hipokineticno, imeti posebna znanja s podrocja nevrologije ter
logopedije v povezavi z nevroloskimi boleznimi. (ASHA, b. d.) V Sloveniji lahko to delo

opravljajo samo logopedi z opravljeno specializacijo.



Govor je Clovekovo sredstvo komunikacije, ki mu omogoca stik s svetom. Zato izguba
sposobnosti kvalitetne produkcije govora pomeni veliko breme za bolnike kot tudi njihove
bliznje, saj postane njegov govor nerazumljiv, hkrati pa z napredovanjem bolezni lahko tudi
slabse sledi pogovoru zaradi omejenega delovnega spomina. V obravnavi se moramo zavedati,
da se ne smemo osredotocCiti samo na bolnikove motnje v anatomiji in fiziologiji, temvec tudi
kaksne omejitve v njihovi aktivnosti in vklju¢enosti v druzbo se zaradi tega pojavijo, kako
motnja vpliva na kakovost zivljenja ter kateri okoljski in osebni dejavniki spodbudno ali

zaviralno vplivajo na uspes$no komunikacijo in tudi rehabilitacijo. (ASHA, b. d.)

Ob zacetku obravnave mora logoped pridobiti ve¢ podatkov o sami motnji (torej medicinsko
diagnozo in potek bolezni), izobrazbi in kulturnem okolju, druzini in druzinski dinamiki ter
dolociti sluSni, vidni, motori¢ni, kognitivni, jezikovni in custveni status bolnika. Nadalje
pregleda delovanje negovornih funkcij: delovanje Zivcev, ki ozivcujejo obraz, usta, zrelo in grlo
izdiha. Nazadnje pa tudi pregleda govorno produkcijo: oceni kakovosti glasu, sposobnost
moduliranja glasu, glasno branje ali govor, ponavljanje veczloZznih besed ali stavkov (in s tem
nacrtovanje motorike govora), oceni prozodijo, razumljivost. (ASHA, b. d.). Obstaja ve¢ vrst
ocenjevalnih sistemov za dolocanje tipa in stopnje dizartrije, pri ¢emer kliniki njihovo uporabo
kombinirajo tudi s slu$no percepcijo. Pri tem so raziskave pokazale, da logopedi in nevrologi
bolj uspesno identificirajo prisotnost dizartrije kot pa za kateri tip gre. (Van der Graaff, Kuiper,

Zwinderman in Van de Warrenburg, 2008)

Izbira rehabilitacijskin metod je v veliki meri odvisna od motnje, posameznika in terapevta.
Rehabilitacija se osredotoca na ohranjanje funkcije govora, saj je Parkinsonova bolezen

napredujoca degenerativna bolezen. Navajamo nekaj od metod (povzete po ASHA, b. d.):

1. Metode, ki vplivajo na dihanje
a. Popravljanje telesne drze
b. Poglabljanje vdiha pred govorom
c. Jacanje ekspiratornih oz. inspiratornih misic
d. Vaje v nadzoru izdiha
2. Metode, ki vplivajo na fonacijo

a. Lee Silverman terapija



b. Glasovna terapija omejevanja viSine (ang. Pitch Limiting Voice Treatment)
3. Metode, ki vplivajo na artikulacijo

a. Uporaba taktilne pomoci (nastavljanje Celjusti, ust, ustnic)

b. Pretirana artikulacija

C. Slusna povratna zanka

d. Vidna povratna zanka
4. Metode, ki vplivajo na prozodijo

a. Vecanje zavedanja in sposobnosti kontrole dihanja, hitrosti in viSine za delanje

poudarkov

b. Vaje v oznadevanju poudarkov z glasnostjo, visino in dolzino
5. Prilagajanje okolja

a. Zmanjsati hrup

b. Dobra osvetlitev okolja

€. Primerna razdalja med posluSalcem in govorcem

6. Uporaba nadomestne in podporne komunikacije

Lee Silverman terapija je z dokazi podprta terapija. Je izjemno intenzivna terapija (enourno
sreCanje Stirikrat tedensko Stiri tedne ter vsakodnevno domace delo), ki z veanjem glasnosti
govora dosega izboljSanje razumljivosti. (Drljepan, 2017) Potek terapije je to¢no doloCen, zato je
veliko bolnikov ne more biti deleznih, saj ne morejo tako pogosto hoditi na obravnave. V stroki
so se pojavia vpraSanja, ali bi bila za to teZzavo lahko reSitev redkeje izvajana terapija ter ali bi
bila primerljivo uspesna. Nekaj raziskav je bilo narejenih v zvezi s to problematiko in rezultati so
pokazali, da se je izboljSanje pokazalo, se je pa na pregledu po Sestih mesecih pokazalo
nazadovanje, vendar je bilo stanje Se vedno boljSe kot pred zafetkom izvajanja terapije.
(Huckabee Michiels, 2010) Bolniki s PB nimajo samo Sibkejsega in tiSjega glasu, zaradi Cesar je
njihov govor slabSe razumljiv. Ob tem se pojavljajo Se teZzave v zaznavanju kontrolnih
mehanizmov (sluh ter propriocepcija organov, vpletenih v govor), zaradi ¢esar se ne zavedajo, da

tiSje in manj razumljivo govorijo. (Drljepan, 2017)
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4. METODOLOGIJA

4.1 TESTIRANCI

4.1.1 GOVORCI

V analizo govora smo vkljuéile govor 3 oseb. Njihovi profili so zapisani v Tabeli 2. Izvedle smo
analizo hitrosti govora in artikulacije, analizo jakosti ter perceptivni test, s katerim smo
preverjale predvsem razumljivost in zaznavanje odstopanj v govoru. V analizo hitrosti govora in
artikulacije smo vkljucile vzorce govora oseb 00Im in 002m, da smo primerjale stadnardni in
patoloski govor. Jakost govora pa smo analizirale pri vzorcih oseb 001m in 001z, saj smo le med
snemanjem njunega govora lahko zagotovile enako oddaljenost od mikrofona snemalnika.
Kontrolno skupino za hitrost govora in artikulacije tako predstavlja testiranec 002m, kontrolno

skupino za jakost govora pa 001Z. Govora oseb 001m in 002m smo vkljuéile e v perceptivni

test.
testiranec | starost | spol prebivalis¢e | parkinsonizem | Koncana posebnost
izobrazba

001m 77 let | moski | zgornja da srednja Sola | diagnosticiran
Gorenjska maja 2018

002m 63 let | moski [ osrednja ne univerzitetna | Solan govorec
Slovenija izobrazba

003z 21 let | zenski |zgornja ne srednja Sola
Gorenjska

Tabela 2: Profili testirancev, katerih vzorci govora so bili analizirani

4.1.2 ANKETIRANCI PERCEPTIVNEGA TESTA

Vseh anketirancev perceptivnega testa je bilo 33. Najvecje Stevilo anketiranih je bilo zenskega
spola (26 oseb), anketiranci pa so v vecini prihajali z Gorenjske (8) ali iz okolice Ljubljane/iz

Ljubljane (6). 26 anketiranih je bilo starih med 21 in 40 let, 1 oseba je bila starejsa od 61 let.
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Na Pedagoski fakulteti v Ljubljani je perceptivni test — anketo — resilo 18 ljudi. 1 anketa je bila
neveljavna. Do konca je torej perceptivni test reSilo 17 anketiranih oziroma 16 Studentk
logopedije in surdopedagogike in izredni profesor za slovenistiko. Studentke so oznacile svojo

starost na odseku med 21 in 40 let, profesor pa na odseku med 40 in 60 let.

V domacem kraju avtoric te seminarske naloge je perceptivni test resilo 15 ljudi. Vseh 15 anket
je bilo veljavnih. Nih¢e od teh $e ni imel neposrednega stika z osebami s PB. 7 anketiranih je Se
Studentov drugih smeri, 7 je zaposlenih v terciarnih in kvartarnih dejavnostih, 1 pa upokojena. 9

anketiranih je bilo starih med 21 in 40 let, 5 med 41 in 60 let, 1 pa nad 61 let.

V nadaljevanju predstavljamo grobe rezultate anket, ki so bile izvedene na Pedagoski fakulteti in
rezultate anket, ki smo jih opravile v svojem domacem okolju. V oklepaju vsakega grafa so v
naslovu grafa navedeni podatki, ki so bili pridobljeni na skupini $tudentk in profesorja (ankete

PeF) in podatki, ki so bili izvedeni na skupini oseb iz naSe domace okolice (ankete drugi).

SPOL

Spol (ankete PeF) Spol (ankete drugi)

_ Mokki

’ B

Graf 1 in 2: Spol anketiranih na PeF (levo) in anketiranih izven PeF (desno)

V obeh primerih je anketo resilo ve¢ zensk kakor moskih.

12



POKRAJINSKA PRIPADNOST

Pokrajinska pripadnost (ankete PeF)

m 1 [Ljubljanaz ckolico) = 2 (Gorenjska) = 3 [Primorka) 4 [Notranjska)

n 5 [Dolenjska) [ 1] [§tajer§<a] u 7 (Korosksd) n B [Prekmurje)

e

Graf 3: Pokrajinska pripadnost anketiranih na PeF

Pokrajinska pripadnost (ankete drugi)

m 1 {Ljubljanaz ockolico) m 2 (Gorenjska) = 3 (Primorka) 4 [Notranjska)
n 5 [Dolenjska) [ 1 (§tajer§ca] n 7 (Koro3kg u B [Prekmurje)
mP*— o

T

%

Graf 4: Pokrajinska pripadnost anketiranih izven PeF

Pri reSevanju anket na PeF je najve¢ anketiranih s Stajerske regije (4 anketiranci), pri reSevanju

anket iz domacega okolja pa najve¢ anketirancev prihaja z Gorenjske (6 anketirancev).

4.2 METODE IN PRIPOMOCKI

4.2.1 ZBIRANJE, ODBELAVA IN ANALIZA VZORCEV GOVORA

Testiranca 001m in 001z smo za potrebe raziskave posnele z mikrofonom telefona iPhone 6s pri
njima doma (v kuhinji) 20. in 21. oktobra 2018. Posnetek testiranca 002m smo pridobile iz
https://radioprvi.rtvslo.si/2018/03/radijska-igra-27. Posnetek je nastal januarja 2018 v studiih

Radia Slovenija.
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Testiranca 001m smo posnele v spontanem govoru (vpletli smo ga v pogovor o spominih na
otrostvo, mladost) med branjem besed iz triaznega artikulacijskega testa (Globacnik, 1999) in
recitiranjem pesmi. Po premisleku smo se odlocile, da bomo za analizo uporabile samo posnetke
spontanega govora, saj je Parkinsonova bolezen premalo napredovala, da bi se dizartrija kazala

pri izgovoru posameznih besed oz. glasov.

Vse posnetke smo potem segmentirale s pomocjo programa Praat in transkribirale s pomocjo

programa http://www.i2speak.com/#. Analizo jakosti in hitrosti smo opravile s pomocjo

programa Praat, statisti¢no analizo pa v programu MS Excel.
4.2.2 PRIDOBIVANJE IN ANALIZA PODATKOV PERCEPTIVNEGA TESTA

Za potrebe perceptivnega testa smo izrezke izjav zlepile v programu Audacity, ter z anketiranci
izvedle spletno anketo. Anketo s Studentkami logopedije in surdopedagogike smo opravile 14.
12. 2018 v predavalnici Pedagoske Fakultete. Posnetke smo predvajale preko zvocnika,
anketiranci pa so anketo reSevalni preko racunalnikov ali telefonov. S skupino anketirancev, ki
ne Studirajo logopedije in surdopedagogike, smo anketo izvajale v januarju 2019. 8 anketirancev
je posnetke poslusalo preko zvoénika racunalnika in anketo izpolnjevalo preko telefona, 5
testirancev je posnetke poslusalo preko zvoénika racunalnika in anketo izpolnjevalo na drugem
racunalniku, dva testiranca pa sta posnetke poslusala preko sluSalk in anketo reSevala na

racunalniku. Statisti¢no analizo ankete smo opravile v programu MS Excel.
4.3 TRANSKRIPCIJE POSNETKOV

4.3.1 PRIGODA ZVOZOM

'tist__je__pau'tfi:t'tsa__bva 'ena 'fo:lar 'fo:lar ¢gj__pi'sa:wa in__je__'Mmene pa 'si:na ne'go:uga
pos'wa:la mo__'ene ‘par o ‘on ‘me:sats al pa kegj__"tarkga xo'di:l u__ fo:wo nasjo ‘na:jaj
pos'wa:wau: m'linu__g'rab ne u__g'1a:btf ugna: u__g'1a:btf ja po__'mo:ko pa__po__ 'ti:ste
ot'rocbe u__mlin ang po__Sva__pa_ fla s_ "tackkm 'vo:skm 'kuke_ je kuke_je t'le ‘nof ‘vef
za__'ro:3¢ (ot) 'po:ltke po__sm_pa__js 'veftak__fan'ti:ntfok an sm p ta _ "parukat "pe:lou
(tdgas) pu__k'wa:ntsu 'dol poj__sva__pa__'fonkat fwa po__ot'ro:be sm__'re:ku no He je__'3i:xr
‘fonkat ‘pe:lom je__pa 'to: o'na fta'tsu:na ‘me:ke bom__pa__ 'jos 'li:zike 'ku:pu

po__sm__pa__'reso ‘jes pe:lounasp'io:tje__pa_ prfu tom u kwa:ntsu on__tovor na:k tom je
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‘taka mje bwa 'o:ska tsesta pa maka'da:m pa__bosbo'sa: swa__b'wa nism__'mo:gu nif
zab're:mzat sa'mo: u__§ ka:ipo sva__se__zalstel on__'ti:st 'vo:zk sgj__Sp__raz'su: jes__Sm__biu
Kr'va:u 'ves poj pa__" 1e:kwa u'tfi:t'tsa ku'ga;j b'wo an p__'tu:lu ‘not 'un je__g'le:dou
s'koz__'oknjs__sm__pa 'no:t prfu: ‘po._sm__papo've:dou ta'kat__je_ 'biu pa_ ze pre'tse]
'ko:nts po'uka ne je__pa__'re:kva 'ti: pa__os'ta:n ‘tu:kej ane sm__biu__"vas Kr'vau
po__pa__'me:j pa__zagra bi:wa pa__'terpwa tom ‘ku:ke xu'di:c po__pa p'ri:dom__jes do'mu:
pa_ p'ra:u ‘aita 'ka;fn 'se: 'voS__pa 'voS__Sam__ 'biuto 'poj__pa__sm pa__po've:dou ‘poj__pa
fu'aitau__forwoin ‘ntf ‘nip ... 'nf ‘ni m'beme or'Hi: ‘rerkva 'to__Kar_je zas'lu:zu 'to;j

do'bi:u na pa__'ona__mej pos'la:wa um'lin ane po__som__pa__i'mu: ve de:nje d've:

4.3.2 NE CISTO PRVI SOLSKI DAN

'Fo:lski 'dan__je__'biunor'ma:ln ‘jessm__'Fu _ 'po;j k_swa__b'wa pr'jaitwa sva__'[wa
u_kpu_ 'Fo:iloan'eta_ 'paru 'dan 'jesS_sm 'ma:ni ‘ni:sm natf po’'ve:dou sa'mo: ‘Fu__sm
ano z__'ja:nezm s'kp ‘po__Smo__se__pa__u'se:dl ‘tam u__K[o'pi:__ ano u Klo'pi:
‘po__JiXx_je__papo__'vestk'liitsu tis__‘tem __Kje__mu na’'pi:sane tist_ bguag__ga 'ku:kr
sso__bli__na'piisan__da__'bo:jo pef'li: u__ ' o:lo ana fa3e je__u'sak ‘'mo:gu us'tat

da__jo_ 're’ku ‘jaa'na. toans jos__sm ‘jes__sm__pa__tud ‘tom u'za:dej z'du:
pa__nism__us'to:u ano je ‘1e:ku 'ka__patsi__se'difje_ ' zekuut'fit! 'ko__pa_se_ 'pifof
sm__'reku__jap'reitnar__ane ja__'jes __te 'ni:mam ‘natf na’pi:sanga jaj_'re:ku som__'re:ku
ja_'jes_som pr'fu: u__'fo:lo ku'ko: _me 'ni:mate na'pi:sanga ‘poj__pa__on 'tsajt
g'le:dou__tm pa__ fte'diirou ja__'nija__som__‘re:kuone_ 'poj__pa ‘re:ku__un ‘ja ‘nis na'pi:san
'ze)j 'mo:f _pa__'von pa__do'mu: ‘po__Som__se__pa_ res za'tferu o'ka: tm_ok _ouk 10k
'po__sm__pa__'le:sm__'re:ku 'ja 'ze:j 'von 'po:jd ‘na:u=f 't'e: in__po__som__'Fu: 'von
pa__smo tom__je__bwo £a'poru ‘ra:zied _So je__biu__ " a:kenso__bli__'o:kon t'ko: nana__'van

sm__jix__pa__'tomfe_ 'mamu g'le:dou 'poj__pa ‘re:ku do'mu: ‘'mo:ra do ' mu:

433 1ZLET V ITALIJO

'Po;j_sva__pasosbraitm Jwas_ ‘tonffkmjata__ko_ 'mmswa_ [‘wa:u_ 'ono ‘tatko
gos'tizlno tm pr__ ‘tse:st smo__['li ‘peftoj ‘lep k'roj san__ma'ri:no se__'vi:d 'dol na__mor(j)e
pa__pasva_p_ ['wa: notorsm__pa__ ‘jest reku ‘duie ‘'detfi ‘nerco pa_ 'due ‘de:fi b'jainko

'vi:no Poj__pa__'unakeln o 'ga:zda je__bwa p'tse:we 'ti:stga lok 'tse:we 'ti:ste gos'ti:lne
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je__'re:kwa 'ko:j__po__slo've:nsk po've:jta s¢j jst__sm__paz__lub'la:ne po__na'ma:j__pa
po__swa__pa__po we.dowajas_ 'ko:it__swapa__ 'to 'po:jna'ma:j pa_ raska'za:wa 'tsewo
‘ti:sto__usk ‘ve:f 'ka:kfn ob'je:kt je__biu__ 'to sgj to'ko: le'po: 'vi:du g'lix na_"tazkmu k'ra:ju
d__sej naj'le:uf 'vi:du ‘'mo:cje poj Soj pa ‘re:kva a__u'ta: f£__mal ‘piclap'tont[__gaje_ fe fe
‘mau js__'jes__gapatut ni:smta'ktpa__gaj_ [e end'va ‘de:tsij__ ‘re:ku z'dej pa p'la:tfat

t're:ba ‘ne: ne Ne ne j're:kwa to jos 'Ha:stim sej__bwa 'ga:zda

LEGENDA POSEBNIH ZNAKOV:
£ = manj$a pripora

Z = manj$a pripora
£ = nepopolna zapora

5. REZULTATI
V raziskavi smo primerjali:

a) hitrost govora in artikulacije osebe s parkinsonovo boleznijo v primerjavi s Solanim
govorcem

b) jakost govora osebe s parkinsonovo boleznijo v primerjavi s $tudentko logopedije in
surdopedagogike

C) oceno razumljivosti govora s pomocjo perceptivnega testa, kjer so sodelovale Studentke

logopedije in surdopedagogike in osebe iz domace okolice avtoric.

V vseh primerih so bili uporabljeni posnetki spontanega govora osebe s parkinsonovo boleznijo.
Pri analizi hitrosti govora in artikulacije so bili za primerjavo uporabljeni posnetki Solanega
govorca, ki je bral povezovalno besedilo radijske igre. Pri analizi jakosti pa smo govor primerjali

z govorom Studentke logopedije in surdopedagogike, ki se je z 0sebo s PB pogovarjala.

5.1 HITROST GOVORA IN ARTIKULACIJE
Analiza hitrosti je bila narejena s pomocjo programov Praat in Excel. Opravljena je bila analiza
za 304,99 s govora govorca 001m in za 184,17 s govora govorca 002m. Tabeli 3 in 4 prikazujeta

osnovne podatke za ta ¢asovni odsek.
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0d 304,99 s govora govorca 001m je 197,54 s bilo Ciste artikulacije, v tem ¢asu je bilo izrecenih

881 zlogov. Za masila je govorec porabil 11,02 s, kar je zajemalo 53 zlogov, seStevek vseh

premorov pa je znasal 96,43 s.

Od 184,17 s govora govorca 002m je 163,46 s bilo Ciste artikulacije, v tem Casu je bilo izrecenih

884 zlogov. Govorec ni uporabljal nobenih masil, seStevek vseh premorov pa je znasal 20,71 s.

001m
govor masilo premor
cas (s) zlog cas (s) zlog cas (s)
VSOTA 197,54, 881,00 11,02 53,00 96,43

Tabela 3: Podatki za govorca 001m (analiza za 304,99 s govora)

002m
govor masilo premor
cas (s) zlog cas (s) zlog cas (s)
VSOTA 163,46/ 884,00 0,00 0,00 20,71

Tabela 4: Podatki za govorca 002m (analiza za 184,17 s govora)

V tabeli 5 so prikazani rezultati analize, preracunani na podlagi zgoraj prikazanih podatkov.

001m 002m RAZLIKA: | RAZLIKAV %
HITROST GOVORA (zl/s): 3,062 4,800 1,738 36,201
HITROST ARTIKULACIJE (zl/s): 4,460 5,408 0,948 17,537

MIN. HITROST ARTIKULACLIJE (z/s): 1,869 4,032 2,163 53,645

MAX. HITROST ARTIKULACIJE (zl/s): 7,776 7,049 0,727 9,345

ST. PREMOROV/MIN: 23,017 |13,683 9,334 40,551
POVPR. DOLZINA PREMORA (s): 0,831 0,493 0,338 40,685

POVP. CAS TISINE/MIN (s): 19,134 | 6,747 12,387 64,738

POVP. DOLZINA ENOTE GOVORA (s): 1,846 3,478 1,632 46,914
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POVP. ST. ZLOGOV NA ENOTO GOVORA: 8,234 18,809 10,575 56,224

ST. MASIL/MIN: 5,508 0,000 5,508 100,000

POVP. TRAJANJE MASILA (s): 0,393 0,000 0,393 100,000

Tabela 5: Rezultati analize hitrosti govora in artikulacije; primerjava med govorcema

Iz tabele 5 je razvidno, da je hitrost govora govorca 001m, torej osebe s PB, pocasnejsa od
normativnega govorca (002m) za vec kot zlog in pol na sekundo (1,74 zI/s), kar predstavlja za
36,2 % pocasnejSi govor, medtem ko je hitrost artikulacije manjSa za manj kot en zlog na
sekundo (0,95 zl/s), kar predstavlja za le 17,5 % pocasnejsi govor (prikazano v grafu 5). 1z teh
podatkov smo naredili Se nekaj nadaljnjih izracunov in analiz, ki so pokazale, da gre za veliko
razliko v Stevilu in trajanju premorov ter za veliko ve¢je nihanje v hitrosti artikulacije pri
govorcu s PB (najmanj$a hitrost artikulacije v posamezni govorni enoti je 1,87 zl/s, najvecja pa
7,78 zl/s, razlika med njima je torej 5,91 zl/s) napram normativnemu govorcu, pri katerem je
hitrost artikulacije bolj stabilna (najmanjsa hitrost artikulacije v posamezni govorni enoti je 4,03
zl/s, najvec¢ja pa 7,05 zl/s, razlika med njima je torej 3,02 zl/s). Pogostost in trajanje premorov
(oseba s PB naredi na minuto 23, 02 premora, v povpre¢ju dolzine 0,83 s, normativni govorec pa
13,7 premora povprecne dolzine 0,49 s, razlika v Stevilu je za 9,3 premora/min ali 40,6%, v
trajanju pa 0,34 s ali 40,7 %) tako povzroci velike razlike v hitrosti govora med govorcema.
Zmanjsano razliko pri hitrosti artikulacije pa pojasni izrazito nihanje hitrosti artikulacije pri
govorcu 001. Rezultati razlik v hitrosti artikulacije pri posamezniku so prikazani v grafu 6,

rezultati o Stevilu in trajanju premorov pa v grafih 7 in 8.

Hitrost govora in artikulacije pri 001m in002m

6,000 5,408

5,000 4,450 4,800

4,000
3,062
3,000
2,000
1,000

0,000
001m 002m

W HITROST GOVORA (zIfs): B HITROST ARTIKULACUE (zl/s):
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Graf 5:
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Primerjava hitrost govora in artikulacije pri govorcih 001m in 002m (zl/s)
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Graf 6: Najmanj$a in najvecja hitrost artikulacije v govorni enoti pri govorcih 001m in 002m
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Graf 7:

ST. PREMOROV/MIN:

23,017

13,683

001m 002m

Stevilo premorov na minuto pri govorcih 001m in 002m
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POVPR. DOLZINA PREMORA (s):
0,900 0,831
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Graf 8: Povprecno trajanje premora pri govorcih 001m in 002m (s)

Podatki o premorih pokaZejo, da pri govoru osebe 001m tiSina povprecno zajema kar 19,13
s/min, Ker je skoraj tretjina minute. Pri govorcu 002m je ta Cas bistveno krajsi, in sicer 6,75

s/min.

V skladu s tem je tudi razlika v dolZini govora na enoto, torej koliko ¢asa je govorec v povpre¢ju
govoril med dvema premoroma. Povpre¢na dolzina enote govora pri govorcu 001m je 1,85 s pri
govorcu 002m pa 3,48 s, razlika je torej 1,6 s, kar predstavlja 46,91 %. V tem ¢asu prvi govorec

povprecno izre€e 8,23 zloga, drugi pa 18,81 zloga, razlika je za 10,58 zloga ali 56,22 %.

Razlika v uporabi masil (govorec 001m jih izrece 5,51 v minuti, dolga pa so v povprecju 0,39 s,
govorec 002m masil ni uporabil) pa je posledica tega, da je drugi govorec besedilo dobro poznal
in ga najverjetneje celo bral (gre za radijsko igro), prvi pa je govoril spontano, 0 svojem

zivljenju, brez priprave.

5.2 JAKOST GOVORA

V tabeli 6 so prikazana povprecja meritev jakosti govorcev 001m in 001Z. Govorka 001Z ima pri
vseh kategorijah malce vi§je vrednosti. Ob primerjavi standardnih odklonov s povprecnimi
vrednostmi lahko ugotovimo, da ima vec¢ja odstopanja (nihanja) v jakosti govorec 00Im, Se

posebno pri najmanjsi in najvecji jakosti (prikazano s primerom slike 4).

Najvecjo razliko med obema govorcema smo izmerili pri povprecnih najmanjSih jakostih.

Meritve so pokazale, da je bila najnizja vrednost najmanjSe jakosti pri 001m le 24,43 dB, pri
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001z pa 30,57 dB. Najvisje vrednosti najmanjSe jakosti so pri 001m znasale 51,64 dB, pri 001z
pa 55,64 dB. Najvecje jakosti se niso toliko razlikovale med govorcema, prav tako povprecne.

Ob primerjavi standardnih odklonov opazimo, da se relativno najbolj razlikujeta pri najvecji
jakosti (graf 9). Najnizja vrednost pri 001m je znasala 64,03 dB, najvecja pa 82,18 dB. Za

primerjavo je bila najnizja vrednost najvecje jakosti pri 001z 70,78 dB najvisja pa 79,3 dB.

001m pov jakost min jakost max jakost 001z pov jakost | min jakost max jakost
povpr. (dB) | 66,566 38,010 74,793 povpr. (dB) | 70,565 45,513 76,540

SD (dB) 3,453 6,437 4,194 SD (dB) 3,003 5,944 2,595
SD/povpr. 0,052 0,169 0,056 SD/povpr. 0,044 0,131 0,034

% 5% 17% 6% % 4% 13% 3%

Tabela 6: Povprecni rezultati in standarni odkloni povprecne, najmanjSe in najvecje jakosti

posameznih izjav brez premorov govorcev 001m in 001z

8 & 3 8 8

B 301m pov

5

N 001 pov

jakost (dB)

(23]
=]
Il

P2
=]
|

pov jakost

min jakost max jakost

Graf 9: Povprecja in standardni odkloni povprecne, najmanjse in najvecje jakosti govorcev 001m
in 001z
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povprecje SD
00Ilm/ 001z

pov jakost min jakost | max jakost pov jakost min jakost max jakost
Razlika (001z - | 3,999 7,503 1,747 0,361 0,493 1,599
001mv dB)
% od 0012* 6% 16% 2% 12% 8% 62%

Tabela 7: Razlika v povprecjih in standardnih odklonih vseh jakosti obeh govorcev ter razlika

kot delez jakosti kontrolne skupine (*kot nepatoloske, ki govori z normativno jakostjo)

Ch24«

T7|100 dB

Slika 4: Primer sonograma govora 001m (levo) in sonograma govora 001z (desno). Opazimo

lahko razliko v nihanju jakosti.

5.3 PERCEPTIVNI TEST IN RAZUMLJIVOST GOVORA

V nadaljevanju predstavljamo rezultate perceptivnega testa, s katerim smo pri anketirancih na

PeF in v domacem kraju preverjale razumljivost govora obeh govorcev.

5.3.1 Ocenjevanje vSec¢nosti, razumljivosti, sprejemljivosti govora

Povprecje m00 SDO m00 SDO mO0 SD m SD
1 01 2 02 01 001 00 002
2
v§ecnost pov 2,82 0,54 4,93 0,06 3,0 0,3 4, 0,0
5 5 3 2 92 80 68 80
3
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razumljivost

pov

sprejemljivost

pov

Tabela 8: Povprecne ocene in standardni odkloni za v§ec¢nost, razumljivost in sprejemljivost

govora

Primerjava povpredijin SD ocen (ankete PeF)

acena
P2 LA

[

m01 mo2

Graf 5: Primerjava povprecij in SD ocen anketiranih na PeF

m vie{nos pov

W viefnost S0

m razumfivost pov
B razumfivost 5D

m sprejem jivost pov
W sprejemfjivost 5D
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Primerjava povpredijin SD ocen (ankete drugi)

B vieCnost pov.

m viefnost S0
razuminos pov
razuminost S0

B sprejemjivost pov

m sprejemjivost SD

AN

mo01 mo02

acena
[ 9%} (= n

=

[==]

Graf 6: Primerjava povprecij in SD ocen anketiranih izven PeF

V povpre¢ju so Studentke slabSe ocenile govor 1. govorca (001m) kot pa govor 2. govorca
(002m). Med govorcema 001m in 002m so ocitne razlike v ocenjevanju vSec¢nosti, razumljivosti
in sprejemljivosti govora. Vecja je tudi SD vSe¢nosti, razumljivosti in sprejemljivosti pri govorcu
mO001 kot pa pri govorcu 002m. najve¢ odstopanja oziroma SD je pri oceni razumljivosti 1.

govorca.

V povprecju so drugi anketiranci slabSe ocenile govor 1. govorca (001m) kot pa govor 2.
govorca (002m). Med govorcema 001m in 002m so ocitne razlike v ocenjevanju vse¢nosti,
razumljivosti in sprejemljivosti govora. Vecja je tudi SD vSecnosti, razumljivosti in
sprejemljivosti pri govorcu 001m kot pa pri govorcu 002m. So pa manj homogeno ocenjevali
vSe€nost, razumljivost in sprejemljivost govorca m002 kot pa Studentke. Najve¢ odstopanj

oziroma SD je pri oceni razumljivosti 1. govorca.

5.3.2 Vstavljanje manjkajocih besed

V drugi nalogi so bili predvajani odseki govora 1. govorca (001m). Anketiranci so imeli zapisane
povedi, ki so se predvajale, vstaviti pa so morali manjkajoco besedo zgolj na podlagi tega, kar so

slisali. Preverjale smo zaznavo in razumevanje govora.
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Pri preverjanju rezultatov vstavljanja manjkajo¢ih besed v govoru 1. govorca (001m) smo pustile

neobarvane odgovore, ki so bili ustrezni, z rumeno barvo smo oznaclile rezultate, ki so bili

podobni pri¢akovanim oziroma pravilnim manjkajo¢im besedam, z rdeco barvo pa smo oznacile

rezultate, ki so bili neustrezni manjkajo¢im besedam.

Glede na ortografski zapis izbranih povedi govora 1. govorca bi bile ustrezne resitve naslednje:

1.

2
3
4.
5
6
7

V nadaljevanju predstavljamo rezultate anket, izvedenih na PeF in rezultate

ucitlca
vozkm
ata
zasluzu
ustou
cajt

domu domu

anket, izvedenih

izven PeF.

1. »Tist' je pa bva ena; Solar, Solar se j’ pisala.«
Anketirani PeF Anketirani izven PeF

Odgovori Frekvenca |Odstotek [Veljavni |Odgovori |Frekvenca |Odstotek
ucitlca 13 72% 76% ucitlca 12 80%
ucit\'lca 1 6% 6% ucit\'lca 1 7%
ucitelca 1 6% 6% ucitljca 1 7%
uditl 1 6% 6% uditeljca 1 7%
ucitlco 1 6% 6%

Veljavni 17 94% 100% Skupaj 15 100%
skupaj

25



2. »Po’ sva pa §la s tak'm

kuk'r je, kuk'r je tle n'S ves.«

Odgovori | Frekvenca |Odstotek |[Veljavni |Odgovori Frekvenca |Odstotek
vosnom 1 6% 6% voskam 6 40%
voskam 3 17% 18% voskm 1 7%
vozk\'m 1 6% 6% vozkam 6 40%
voskom 4 22% 24% goskam? 1 7%
voskm 2 11% 12% gosnam 1 7%
gorskm 1 6% 6%

gostam 1 6% 6%

boskm 1 6% 6%

gorskem 1 6% 6%

goskm 1 6% 6%

gorskam 1 6% 6%

Skupaj 17 94% 100% Skupaj 15 100%
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3. »Po pa s'm povedou, pa je Su u $olo.«

Odgovori Frekvenca | Odstotek |Veljavni | Odgovori Frekvenca | Odstotek
ata 8 44% 50% ata 14 93%
prsla prsu 1 6% 6% Sla 1 7%

Sla pa 1 6% 6%

Sla pa Slu 1 6% 6%

Sla 3 17% 19%

prsva 1 6% 6%

pa je Sla pa|l 6% 6%

Su

Skupaj 16 89% 100% | Skupaj 15 100%

4. »N'¢ ni n'bene r'¢i rekva; to kar je toj' dobiu.«

Odgovori Frekvenca | Odstotek |Veljavni | Odgovori Frekvenca | Odstotek
zasluzl 1 6% 6% zasluzu 14 93%
zasluzu 13 2% 76% zasluz 1 7%
zasluz 1 6% 6%
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zasluz@ 1 6% 6%

zasluziu 1 6% 6%

Skupaj 17 94% 100% | Skupaj 15 100%
5.»Js s'm pa tud' t'm uzadej 'zdu, pa nis'm an'.«

Odgovori Frekvenca | Odstotek |Veljavni | Odgovori Frekvenca |[Odstotek
ustou 11 61% 65% ustou 9 60%
ustov 1 6% 6% ustov 4 27%
ostau 1 6% 6% vstau 1 7%

mu stou 1 6% 6% ustol 1 7%
ustau 3 17% 18%

Skupaj 17 94% 100% | Skupaj 15 100%

6. »Poj pa en gledu t'm, pa Stedirou.«

Odgovori Frekvenca | Odstotek |Veljavni | Odgovori Frekvenca | Odstotek
cajt 14 78% 82% cajt 15 100%
cajt sm 1 6% 6%

cajtd 1 6% 6%
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cojt 1 6% 6%

Skupaj 17 94% 100% | Skupaj 15 100%

7.»T'm je b'lo, tapru razred, s je biu okn', so bli okn' t'ko na-na v'n, s'm jih t'm Se

mau gledu, poj pa reku, moro', «

Odgovori Frekvenca | Odstotek |Veljavni | Odgovori Frekvenca | Odstotek

dumu, dumu (1 6% 6% dumudumu |1 7%

dumu dumu |3 17% 18% domu domu |9 60%

domu dumu |1 6% 6% domu 3 20%

domudumu |1 6% 6% domu 1 7%
doumu

domudomu |7 39% 41% dumu 1 7%

dumu, umu (1 6% 6%

domu 2 11% 12%

domu, domu |1 6% 6%

Skupaj 17 94% 100% | Skupaj 15 100%

Tabela 9: Rezultati vstavljanja manjkajocih besed (levo ankerirani na PeF, desno pa izven PeF)

Pri vstavljanju manjkajoce besede so imele Studentke in profesor najvec tezav pri 2. in 3. povedi.

Vsi anketirani pa so bili povsem uspesni pri zadnji, 7. povedi.

Druge osebe oziroma osebe iz nase domace okolice, so imele najvec tezav pri vstavljanju

manjkajoce besede za 2. poved. 7 oseb je odgovorilo podobno kot je bila iskana beseda, a ne
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povsem pravilno, 2 osebi pa sta odgovorili neprimerno. Pri 3. in 4. povedi je bil le en rezultat

nepravilen. Pri 5. in 7. povedi pa sta le 2 izmed vseh anketiranih odgovorila le podobno kot je

bila pri¢akovana manjkajoca beseda, vsi ostali pa povsem ustrezno.

4.3.3 Opis govora

V nadaljevanju predstavljamo opis govora obeh govorcev za ankete, izvedene na PeF in za

ankete, izvedene v naSem domacCem kraju. Za vsako anketirano skupino smo izbrale

najpogostejse opise govora govorcev 001m in 002m.

Opis govora anketiranih na PeF

001m 002m

odgovori Pogostost | m02 Pogostost
tezko razumljiv 16 zelo razumljiv 12
narecni govor i1z ustrezna artikulacija 11
slabsa artikulacija 10 ustrezna intonacija 9
starejSi gospod 6 prijeten glas in govor |7
dela daljse premore S knjizni govor 6
pocasen 4 ustrezen ritem 6
spusca glasove, pozira besede |4 ustrezni premori 6
zatikajoC govor 3 ustrezno naglasevanje |3
neustrezni premori 3 Solan govor 3
treso¢ 3 ni spontan 3
neprimerna intonacija 3
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Tabela 11: Opis govora 001m in govora 002m (anketirani na PeF)

Studentke in profesor so pri opisu govora obeh govorcev najbolj izpostavili razumljivost govora

in artikulacijo. Za opis govora govorca m001 so Studentke in profesor najbolj poudarile Se

nare¢nost, za govorca m002 pa so izpostavile njegovo ustrezno intonacijo govora.

Opis govora govorcev 001m in 002m anketiranih izven PeF

001m 002m

odgovor pogostost | odgovor pogostost
nerazumljiv govor 10 zelo razumljiv 8
narecen govor 6 ustrezna intonacija 6
iskrivo in dinami¢no 5 razloCen 6
prijeten govor 5 ustrezna artikulacija 5
vsebinsko nestrjen govor 3 suhoparno, monotono 4
prost govor 3 Solan govor 4
momljajoce 3 golobok glas 3
hripav 3 ni spontan 3
nestabilen glas 3 prijeten glas in govor 2
nepopolna artikulacija 2 knjizni govor 2
nepopolni si¢niki in Sumniki | 2 ustrezna hitrost 2
ponavlja besede 2 vsebinsko strnjeno 2

Tabela 12: Opis govora 001m in 002m (anketirani izven PeF)
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Osebe iz naSega domacega okolja so govor prvega govorca najveckrat ocenile kot
nerazumljivega. Poudarile so tudi njegovo nareCnost, prijeten govor in dinamicno ter iskrivo
pripovedovanje. Govor drugega govorca so ocenile kot zelo razumljivega in razlo¢nega, z

ustrezno intonacijo in artikulacijo.

6. DISKUSIJA

V rezultatih so Stevilke pokazale razmerja in razlike med govorci, a ti niso nujno povsem kon¢ni.
Pri interpretaciji je potrebno upostevati tudi okolis¢ine in pogoje merjenja in analize, ki so

predstavljeni v diskusiji.

6.1 ANALIZA HITROSTI GOVORA IN ARTIKULACIJE

Analiza hitrosti je pri¢akovano pokazala, da je govor in artikulacija osebe s PB pocasnejsa od
hitrosti govora in artikulacije normativnega govorca. S tem se je tudi potrdila naSa hipoteza,
Ceprav smo pri¢akovale, da bo razlika ve¢ja. Presenetilo nas je, da je razlika pri hitrosti govora
(razlika za 1,74 zl/s) obcutno vecja, kot pri hitrosti artikulacije (razlika za 0,95 zl/s). Izkazalo se
je, da tolik$no razliko povzro¢i mnogo vecja koliina in daljSe trajanje premorov pri govorcu s
PB, kot pri normativnem govorcu. Prav tako pa moc¢no nihanje v hitrosti govora pri osebi s PB,
kar povzroci, da zaradi dolo¢enih delov, kjer je njegova hitrost govora zelo velika, v povprecju ni
tolikSne razlike napram drugemu govorcu. Tako se je v naSem primeru izkazalo, da sam podatek
o hitrosti govora in artikulacije pri posamezniku ni zelo sporocilen, saj govori le o nekem
povprecju, znotraj katerega pa se lahko skrivajo pomembne razlike. Zato smo se tudi odlocile

narediti bolj obSirno analizo.

Rezultati naSe analize so pokazali veliko ujemanje s podatki iz teorije. Pri osebi s PB smo
opazile kar nekaj lastnosti znacilnih za to bolezen, ki vplivajo na hitrost. Govor¢eva hitrost
govora se je tekom pripovedovanja zelo spreminjala, na posameznih delih je bil govor hitrejsi in
zaletav, potem pa se je upocasnil in lahko mu je sledil izrazito poc¢asen govor, ki pa je posledica
slabse koordinacije in rigidnosti misic. Prav to pa je vzrok tudi za neprimerne in dolge premore,
ki jih govorec pogosto naredil na povsem neobicajnih mestih, v€asih celo na vsaki dve besedi.
Pokazala se je tudi znacilnost uporabe krajSih fraz in palilalija ali ponavljanje. Govorec je
pogosto ponovil zadnjo besedo, v€asih je tvoril negramati¢ne stavke in v iskanju besed izgovoril

kakSen logatom (tj. Zlog brez pomena). Prav to je otezevalo naSo analizo, saj je bilo pogosto
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tezko dolociti, kdaj je ponovljena beseda ali logatom masilo, kdaj pa je znacilnost govora zaradi
vpliva bolezni. Za bolj korektno analizo bi tako bilo dobro pridobiti mnenje ve¢ oseb o tem,

vprasanje bi lahko umestile v perceptivni test.

Na rezultate pa zagotovo vpliva dejstvo, da je drugi govorec na posnetkih vkljuc¢enih v analizo
besedilo bral. VpraSanje je, Ce bi analiza pokazala enake rezultate, ¢e bi uspele pridobiti posnetke
spontanega govora drugega govorca. Pri branju, posebno na radiju, je govor obi¢ajno pocasnejsi,
premori pa so manj naravni, zato predvidevamo, da bi bila razlika v hitrostih vecja. Prav tako tak

govor ni primeren za primerjavo uporabe masil v govoru.

6.2 JAKOST GOVORA
Z analizo smo ugotovile, da za razliko od prebranih raziskav in ¢lankov (Drljepan, 2017; Defazio
idr., 2015) jakost govora bolnika s PB bolj niha (ve¢ji razponi) kot jakost govora kontrolne

govorke in tako ni monoton.

V nasprotju s pricakovanji in naSo hipotezo, se povprec¢na in najvecja jakost bolnika s PB od
kontrolne govorke nista pretirano razlikovali. Pri bolniku smo celo izmerile vi§jo najvisjo
vrednost najvecje jakosti (82,18 dB) od zdrave govorke, vendar pa tudi precej nizjo najnizjo
vrednost najvecje jakosti (64,03 dB), tudi standardni odkloni so bili pri bolniku Se enkrat visji
kot pri kontrolni govorki. Po drugi strani je bila najmanjSa jakost bolnika precej manjSa od

najmanjSe jakosti zdrave govorke: za skoraj 8 dB. Najmanj$a izmerjena jakost je bila celo 24,43
dB.

Bolnikov govor nikakor ni bil monoton, dosegal je glasnost ¢ez 81 dB, glasnost pa je tudi zelo
variirala, kar lahko do neke mere pripiSemo doZivetemu pripovedovanju. Vendar pa na podlagi
sonograma izjav opazimo vecje nihanje jakosti pri bolniku kot pri zdravi kontrolni osebi, kar bi
lahko pripisali manjsi zmogljivosti govornega aparata ali fonoasteniji, ki jo Defazio s sodelavci
(2015) tudi pripisuje hipodizartriji, povezani s PB. Vseeno pa bi to predpostavko morali potrditi

z izvedbo dodatnih raziskav foniranja.

Jakost govora bolnika s PB smo primerjale z jakostjo govora zdrave osebe. Slednji je jakost manj
variirala, pri ¢emer bi morali dobljene rezultate vzeti z nekaj rezerve, saj je bil vzorec govora za

analizo precej manjsi. V pogovoru je kontrolna oseba manj govorila, naslednji dan snemanja pa
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je bila oddaljenost med govorcema in mikrofonom druga¢na in tako meritve niso mogle dati

primerljivih rezultatov.

6.3 PERCEPTIVNI TEST IN RAZUMLJIVOST GOVORA

6.3.1 VSecnost, razumljivost, sprejemljivost

Anketiranci iz domacih okolij so visje ocenili govor 1. govorca (m001) glede na vSecnost,
razumljivost in sprejemljivost njegovega govora. VSeCnost in sprejemljivost so ocenili za 0,3
ocene visje kot pa Studentke logopedije in surdopedagogike, medtem ko so razumljivost ocenili
podobno kot Studentke. Zanimivo pa so rezultati anket, opravljenih na PeF pokazali vi§je ocene
pri vSecnosti, razumljivosti in sprejemljivosti govora 2. govorca (m002) v primerjavi z rezultati
anket drugih oseb. Osebe iz nasih domacih krajev so govor 2. govorca najslabSe ocenile po
vSecnosti, nato po sprejemljivosti, v razumljivosti pa so govor 2. govorca ocenile enako kot
Studentke. Po testiranju je nekaj domacih komentiralo govor 2. govorca kot manj vSe¢nega zato,
ker jim ni bila vSe¢ tematika njegovega govora (posnetki 2. govorca so vzeti iz pripovedovanja o
slovenskih beguncih s Soske fronte). Menimo, da ali niso razumeli navodil ali pa so bila le-ta

nejasna.

Ker ve€ina anketiranih, ki smo jih ocenile v svoji domaci okolici, prihaja z Gorenjske,
predvidevamo, da so bolje ocenile razumljivost govora prvega govorca (m0O01). ManjSo
standardno deviacijo pri oceni razumljivosti pri anketirancih zato pripisujemo njihovi nare¢ni
skupini; govorec m001 namre¢ v svojem govoru uporablja tudi nare¢ne besede. Pri Studentkah
logopedije in surdopedagogike, od katerih veéina prihaja s Stajerske, vidimo ve&je odstopanje
oziroma standardno deviacijo pri ocenjevanju razumljivosti. Morda je razlog za razliko v

ocenjevanju razumljivosti 1. govorca (m001) ravno v nare¢ni pripadnosti anketiranih.
6.3.2 Vstavljanje manjkajocih besed

Pri vstavljanju manjkajoce besede so imele Studentke in profesor najvec tezav pri 2. in 3. povedi.
4 odgovori pri 2. povedi so bili podobni ustrezni resitvi (ena oseba je odgovorila z »vosnom« in
tri osebe so odgovorile »voskam«), 6 odgovorov je bilo neustreznih glede na orografski zapis

govora. Za 2. poved smo pri¢akovale, da bo slusna zaznava manjkajoce besede slabsa. Izbrale
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smo namre¢ manj kvalitetno izgovorjeno poved, prav tako pa smo za manjkajoco besedo izbrale

nare¢no besedo.

Pri 3. povedi je bila uspesna le polovica Studentk. Rezultat 3. povedi nas je Se najbolj presenetil,
saj smo za to poved izbrale besedo, ki ni narecna. Pri 7. povedi so vsi anketirani na PeF
odgovorili pravilno. Pricakovale smo, da bo pri 7. povedi najve¢ pravilnih odgovorov, saj smo

izbrale besedo, ki jo govorec sicer izgovori nare¢no, a jo glasno poudari.
6.3.3 Opis govora

Tako Studentke in profesor kot tudi osebe iz nase domace okolice, ki nimajo znanja o percepciji
jezika ali o parkinsonovi bolezni, so govor m001 oznacile kot nerazumljivega, poudarile so tudi
narec¢nost. Govor drugega govorca pa so vsi anketiranci oznacili kot razumljivega, artikuliranega,
z ustrezno intonacijo. Vendar so se drugi anketiranci pri govorcu m001 bolj osredotocili na
prijetnost govora saj so poudarili tudi iskrivost, dinami¢nost v govoru ter prijeten nacin
pripovedovanja. O¢€itno so se bolj osredotocili na vSe¢nost govora kot na razumljivost, medtem
ko so se Studentke verjetno bolj osredotocile na razumljivost govora kot pa na vSecnost. Zato so
drugi anketiranci v svojih opisih manj poudarjali razumljivost govora m002, Studentke pa so v
svojih opisih najprej poudarile prav razumljivost govorca m002. Zanimivo se nam je zdelo, da je
ena oseba pri opisu govora m001 poudarila, da je bil govor artikuliran, jasen in ustrezno hiter. Za
govorca m002 pa je ena oseba navedla tonemsko naglaSevanje v govoru, tri osebe pa so
poudarile, da v govor ne vpleta Custev. Ena oseba je omenila, da govorec Zeli biti s svojim

govorom slovesen, druga oseba pa je, nasprotno, govorcev glas pripisala branju pravljic.

Pri opisih, ki smo jih dobile na fakulteti, se nam je zdel zanimiv opis dveh anket in sicer da ima
mO001 visok register. Tri osebe so poudarile lepo melodijo govora, vie¢no barvo glasu. Studentke
so se bolj osredotocale na suprasegmentalne in segmentalne lastnosti govora; intonacijo,

poudarke, premore pa tudi na ponavljanje zlogov in besed.

Menimo da so se osebe, ki ne Studirajo smeri logopedija in surdopedagogika oziroma nimajo
znanja o znacilnostih parkinsonove bolezni, osredotoCale na vsebino govora ter na vSecnost,
Studentke in profesor pa na segmentalne in suprasegmentalne znacilnosti ter razumljivost govora.

Verjetno so vecje razlike med testiranima skupinama tudi v tem, da so Studentke Ze seznanjene z
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medijskim govorom in njegovimi znacilnostmi, medtem ko drugi testiranci niso. Verjetno je tudi
znanje o medijskem govoru razlog, da so Studentke na splo$no govor 2. govorca ocenjevale bolje

kot drugi testiranci.

6.3.4 Pomanjkljivost perceptivnega testa

Po izvedbi perceptivnega testa smo opazile nekaj pomanjkljivosti celotne izvedbe testiranja.
Izpostavile bomo naslednje; akusticni pogoji opravljanja testa na PeF in v svoji domaci okolici,

kvaliteta izbranih posnetkov, dodajanje jakosti in hitrosti v test, vpliv narecja in bolezni.

Glede na odgovore 2. naloge perceptivnega testa lahko sklepamo, da so bolj$i rezultati anket iz
domacega okolja pokazatelj boljsih akusti¢énih pogojev in manjSega vpliva zunanjih motec¢ih
dejavnikov na proces testiranja. Pri opravljanju testa na PeF je testiranje zmotil tudi prihod

nekega gospoda v prostor, kar je anketirance zmotilo, posnetek pa smo morale ponoviti.
Posnetki bi bili lahko glasnejsi, vmesni piski, ki nakazujejo zacetek in konec posnetka, pa tisji.

Izpostavile bi tudi, da so rezultati prvih dveh posnetkov za govorca m001 in m002 v 1. nalogi
perceptivnega testa manj relevantni. Nismo posebej naredile primera testiranja, zato sta ta dva
posnetka prej testna in tako manj verodostojna v rezultatih v primerjavi z nadaljnjimi rezultati
testa. Govor govorca m002 ni spontan, ampak je bran, saj nismo uspele dobiti spontanega

govora; primerjava bi bila verjetno Se bolj zanimiva, ¢e bi uspele dobiti njegov spontan govor.

7. ZAKLJUCEK

V raziskavi smo preverjale, kaksne so razlike med govorom govorca s parkinsonovo boleznijo v
primerjavi s Solanim govorcem in Studentko logopedije in surdopedagogike. Osredotocile smo se
pred vsem na lastnosti na podro¢ju hitrosti govora in artikulacije, jakosti in razumljivosti,

vSecnosti in sprejemljivosti govora.

Rezultati analize govora so potrdili hipotezo, da je hitrost govora in artikulacije osebe s PB
pocasnej$a od hitrosti govora in artikulacije Solanega govorca (razlika v hitrosti govora = 1,74
zl/s, kar pomeni pocasnejsi govor za 36,2%; razlika v hitrosti artikulacije = 0,95 zl/s, kar pomeni

pocasnejSo atrikulacijo za 17,5%), pri ¢emer je ta zelo povezana s Stevilom in dolzino premorov
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v govoru in nihanjem v hitrosti govora. Niso pa potrdili hipoteze, da bo jakost govorca manj
variabilna od govora Studentke logopedije in surdopedagogike in v povprecju nizja. Izkazalo se
je celo, da je v naSem primeru govor osebe s PB celo bolj variiral v jakosti (razlika v SD pri
najvedji jakosti je bila le 3 %, le pri najmanjsi je bila razlika vecja — 13 %), v povprecni jakosti
pa razlike niso bile statisticno pomembne (razlika v povpre¢nih jakostih obeh govorcev je bila 5

%).

Na podlagi rezultatov peceptivnega testa pa lahko potrdimo hipotezo, da bo govor osebe s PB
anketirancem manj vSecen, manj razumljiv in manj sprejemljiv od kontrolnega. Prav tako
potrjujejo hipotezo, da bodo anketirani na Pedagoski fakulteti (PeF) bolnikov govor ocenjevali
kot slabsi napram anketiranim izven PeF. Pokazalo pa se je, da so anketirani izven Pef govor
drugega govorca ocenili z niZjimi ocenami kot anketirani na Pef. Ce ponovimo, kar smo omenile
ze pri opisu rezultatov perceptivnega testa; menimo da so se osebe, ki ne Studirajo smeri
logopedija in surdopedagogika oziroma nimajo znanja o znaéilnostih parkinsonove bolezni,
osredotoCale na vsebino govora ter na vSecnost, Studentke in profesor pa na segmentalne in
suprasegmentalne znacilnosti ter razumljivost govora. Verjetno so vecje razlike med testiranima
skupinama tudi v tem, da so Studentke ze seznanjene z medijskim govorom in njegovimi

znacilnostmi, medtem ko drugi testiranci niso.

Med raziskavo in ob pogledu nazaj pa smo nasle kar nekaj priloznosti za izboljSave ter
nadgradnjo nasega raziskovalnega dela. VV primeru ponovitve raziskave, bi v peceptivni test
vkljucile tudi oceno hitrosti in jakosti govora, da bi objektivne meritve lahko primerjale tudi s
¢lovesko zaznavo govora. Prav tako bi se nam zdelo smiselno nekoliko spremeniti sam test. Prva
naloga bi morala biti krajSa (anketirancem je zacela padati koncentracija), posnetki pa bolj
nakljuéno razporejeni. Ce bi le bilo mogode, bi pridobile posnetke spontanega govora

kontrolnega govorca, ter vecji vzorec govora kontrolne govorke.

Raziskava pa daje $e veliko moznosti za nadaljevanje raziskovanja. Za Se vecjo objektivnost
pridobljenih podatkov, bi bilo smiselno opraviti nadaljnje raziskave na govorcu 001m. Preveriti
bi bilo potrebno vpliv nare¢ja in vpliv bolezni na njegov govor; koliko na govor vpliva narecje
oziroma koliko bolezen. Prav tako bi bilo smiselno isto raziskavo, kot smo jo opravile v okviru

seminarske naloge, preveriti ¢ez par let, ko bi bil vpliv bolezni na govor ze vecji in bi verjetno
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pridobili Se veéja razhajanja v kvaliteti govora med govorcema 001m in 002m. Zanimivo bi bilo
tudi analizirati posamezne glasove, ki jih bolnik Ze tezje artikulira v programu Praat, pred vsem
njihovo strukturo na spektrogramu, ter trajanje posameznih glasov v primerjavi z zdravimi
govorci, posebno samoglasnike. Opazile smo namre¢, da pogosto v procesu iskanja misli in

nadaljnjih besed, ali pa zaradi planiranja giba, govorec posamezne glasove podaljsa.
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PRILOGA: REFLEKSIJA O PREDMETIH

Predmeta Zaznava govora ter Analiza in transkripcija govora sta se nam v sploSnem zdela
zanimiva, uporabna in praktiéno zastavljena. Zelele bi si samo bolj jasno (Ze v zatetku semestra)
predstavljenih obveznosti (tj. kako naj izgleda seminar, kaj se bo ocenjevalo ter koliko so vredni
po delezu seminarji, vaje in izpit pri obeh predmetih) ter Se boljSe usklajenosti med tremi
izvajalci: npr. da bi prej pri dr. Huberju obravnavali analizo s Praatom, kar bi nam olaj$alo delo
pri vajah pr dr. Pavlicu ter tudi seminarju. Prav tako bi si pri vajah in seminarju zelele bolj jasne
lo¢nice med obema predmetoma (predvsem zaradi tistih, ki niso imeli obeh predmetov).
Zavedamo se, da sta bila predmeta v taki zasedbi izvajalcev prvi€ izvajana (Se posebno ATG, ki
je bil sploh prvi€), ter da je bil u¢ni nacrt zastarel, tako da lahko kar nekaj tezav pri izvajanju
pripiSemo temu. Rade bi pohvalile pripravljenost in posluh na naSe pripombe, vpraSanja,

prilagodljivost ter odprto komunikacijo, da so se vsa vpraSanja razresila in razCistila.

Pri predavanjih bi kot pozitivno izpostavile predavateljevo pripravljenost na odgovarjanje na vsa
vprasanja, ki jih res ni bilo malo, ter na diskutiranje. S tem je tudi spodbujal naSe samostojno
kriti€no razmisljanje. Sicer bi si Zelele malo ve¢ sistemati¢nosti in da bi Ze v zaetku leta imele
tocno informacijo, kaj pricakovati na izpitu (v kaksni obliki, kaj se bo preverjalo), saj je vmes

prislo do kar nekaj sprememb, o katerih smo se pogovorili Sele na zadnjem predavanju.

Vaje so nam bile vSe¢, ker so bile zelo prakti¢no pripravljene, dejansko smo nekaj pocele v
programih, kar nam je tudi koristilo pri pripravi seminarja. Pri vajah, ki jih je z nami imel dr.
Huber bi pohvalile njegovo pripravljenost na ponovno razlaganje, kadar nam je bilo kaj
nerazumljivo, da smo skupaj preverili resitve vaj (ki nam jih je tudi poslal), da je nam prilagodil
hitrost dela, ter da nam je dal izro¢ke. Glede na predavanja, ko smo poudarili IPO in samo na
kratko omenili ostale transkripcije (ter razlike med njimi) nas je zmedlo, da smo na vajah
transkribirali v vseh §tirih. Glede na to, da smo razumele, da moramo samo poznati razlike med
njimi, se nam je zdelo veliko, da jih moramo tako obvladati, da jih uporabljamo za transkripcijo.
Prav tako bi v prihodnje po nasem bilo lazje, ¢e bi prej spoznale delo s Praatom, saj bi tako

veliko lazje delale pri vajah pri dr. Pavlic¢u ter seminarjih. Glede na to, da dr. Huber bolje pozna
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Praat, bi predlagale, da bi Studente prej spoznal s programom (tj. kako poteka analiza), da bo

delo potem lazje.

Vaje pri dr. Pavlicu so temeljile na prakticnem delu, utemeljene so bile na raziskavah. Cenile
smo sprotno preverjanje, asistentovo prilagodljivost in razumevanje glede datumov oddaje
porocil, ter da je znal pohvaliti kvalitetno in dobro opravljeno delo, nase kriticno razmisljanje, ko
je frontalno predaval. Zdelo se nam je dobro, da nas je jemal za kompetentne za delo in da je bil
sposoben priznati napako, Ce jo je storil. Sicer bi si Zelele malce bolje vnaprej pripravljenih vaj
(da bi pri sebi imel svoje resitve nalog ter tako tudi predvideval, kje se lahko pojavijo tezave pri
reSevanju vaj - predvsem pri vaja §t. 1 in 3). Tako bi lahko tudi pri nasih vpraSanjih, ko Cesa

nismo povse dobro razumele lahko bolj to¢no povedal, kaj zahteva na koncu.

Seminarji so nam predstavljali velik izziv. V§e¢ nam je bilo, da so temeljili na dejanski nasi
analizi govora, ne samo branju teorije, ter da so bili v tesni povezavi z nas§im podro¢jem dela.
Prav tako moramo pohvaliti pripravljenost dr. Pavlica in dr. Tivadarja na odgovarjanje na
vpraSanja in nase zagate v obliki konzultacij in tudi po predavanjih in vajah. V pomo¢ nam je
bila tudi konkretna predstavitev in vaja v pripravi eksperimenta ter pisanju porocila raziskave in
¢lanka. PogreSale smo bolje izdelano ¢asovnico dela. Sicer smo imele s pripravo, Studiranjem
literature, pripravo in izvedbo analize in perceptivnega testa, odbelavo podatkov in pisanjem
seminarja veliko dela. Glede izbiranja tem nam je bilo vSec, da smo imele pri tem proste roke,
vendar bi nam bilo pri odlo¢anju zanje v pomo¢, ¢e bi dobile nekaj predlogov, v katero smer

razmi$ljati, kaj vse so moznosti.

V sploSnem smo s predmetoma zadovoljne. Prilagodljivost izvajalcev se nam je zdela izjemno
pozitivna, kadar je prislo do tezav pri delu, nerazumevanju navodil, a hkrati bi, ko gledamo nazaj
bilo dobro, da bi obstajal (in bil v oktobru predstavljen) nek nacrt dela, ki bi bil kot neko ogrodje,

znotraj katerega bi bile sicer mozne prilagoditve, vendar bi okostje ostajalo stalno.
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