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Pszicholingvisztika

Határtudomány: pszichológia és nyelvészet vonalán

Tárgya: a beszédtevékenység és annak lefolyása

Kutatási területei: 
a) beszédpercepció, azaz az észlelés és a megértés
műveleteinek vizsgálata
b) beszédprodukció és műveletei (pl. elszólások,
nyelvbotlások vizsgálata)
c) nyelvelsajátítás (anya- és idegennyelv)
d) kétnyelvűség
e) mesterséges intelligencia kutatása
f) nyelvi zavarok (veleszületett és szerzett)



Pszicholingvisztika - kutatási 
módszerek

1. Esettanulmány

2. Provokált kísérlet



Nyomok a mentális lexikonhoz



A neurolingvisztika helye a tudományok 
között

• 1990-es évek: „az agy évtizede”

• Tudományos megközelítéseinek kiindulása: 
• a) a nyelv idegi alapjainak vizsgálatából 
• b) a nyelv modularitását alapul véve

Az agynak, a nyelvnek és a beszédnek a kapcsolatát különböző
tudományterületekről kutatják: orvostudomány 

nyelvtudomány
pszichológia
filozófia 



A neurolingvisztika kutatási témái

• Miként reprezentálja és használja az agy a nyelvet?

• Hogyan fejlődnek életünk során ezek a folyamatok?

• Miként hatnak rájuk a különböző sérülések?



Kutatási módszerek

1. Az agy elektromos stimulálása

2. Regionális cerebrális véráramlat megfestése

3. Wada-próba

5. Képalkotó eljárások: CT, EEG, EKP, PET, SPECT, 
MRI, fMRI

4. Split brain vizsgálatok





1981 Roger Wolcott Sperry – Nobel-díj



Képalkotó eljárás: PET felvétel



Képalkotó eljárás: fMRI felvétel
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Afázia – a pszicholingvisztika és a 
neurolingvisztika találkozása I. 

Az agy anatómiailag jól elkülöníthető részekből épül fel, de
ezeket a régiókat nem egymástól független „miniagyaknak”
kell elképzelni. Az agy területei összetartozó és integrált rendszert 
alkotnak. Ha sérülés éri az agyat, bizonyos funkciói 
megváltozhatnak, melyeknek azután beszédtevékenységbeli 
visszatükröződésük is lehetséges. Ilyenkor az organikus agysérülés 
hatása utolérhető lesz a beszédpercepcióban és/vagy a 
beszédprodukcióban. A leépülés a már meglévő
beszédtevékenységbeli szinthez képest történik. Ezt a 
kialakult jelenséget nevezzük 

AFÁZIÁNAK.  



Paul Broca 1861 Karl Wernicke 1874



Afázia tipológia

1. Klasszikus felosztás: Broca-afázia, Wernicke-afázia, vezetéses 
afázia, amnesztikus afázia, globális afázia

2. Klinikai felosztás: posterior afáziák, anterior afáziák

3. Fluens, nem fluens felosztás: a beszéd folyamatossága alapján



Lichtheim és a 
konnekcionista modell (1885)



Képleírás a Western Afázia Tesztből (O. Sági adaptáció)



Demencia – a pszicholingvisztika és a 
neurolingvisztika találkozása II.

folytonosan meglévő kognitív deficit a mentális funkciók 
legalább három területén: emlékezet, nyelv, téri-vizuális 
készség, absztrakció, számolás, ítélőképesség, érzelmi 
állapot/személyiség (Cummings, Mega, 2003; Reichman, 
Cummings, 1999)

diffúz vagy több gócos agyi diszfunkció

az emlékezet és a nyelv szoros kapcsolata

2 fő típusa:a) kortikális demencia (AD, FTD)
b) szubkortiális demencia (PD, HD)



Primer progresszív afázia (PPA)

elsőként progresszív beszédzavar jelenik meg, megelőzve 
minden más deviáns kognitív tünetet (Mesulam, 1982, 1987), 
demencia jelenik meg 2 évet követően

az agyban lévő lézió és a tünetek alapján a PPA és az 
Alzheimer-kór (AD) nagyon hasonló (vö. szótalálási nehézség) 

különbség a két betegségben: 
míg AD-ben a memória és a nemverbális kogníció sérül, PPA-
ban ezek épsége megtartott, s a beszédzavar az első két évben 
viszonylag izolált marad (Kertész, 2004)



Fluens PPA = szemantikus demencia

Jellemzők: 
- artikuláció, fonológia, szintaxis ép 
- akusztikus-fonetikus feldolgozás kis mértékben sérül 
- sérül: lexikai-szemantikai háló, a lexikon elemeinek  elérése, a  

problémák az auditoros lexikai és a szemantikai hozzáférésben 
jelentkeznek 
(Hodges, Miller, 2001)

- szemantikus parafáziák, szemantikus anómia
- redukált beszédmegértés

sok tünetben mutat hasonlóságot a posterior afáziával 
- különbség: míg fluens PPA-ban a kifejezések (frázisok) 
szintjének a megértése ép marad, addig ez a posterior afáziában 
sérült



Nonfluens PPA

vezető tünet: fonológiai parafázia
kísérőtünet: dizartria
beszédmegértési nehézség
ok: sérül a) akusztikus-fonetikus feldolgozás

b) rövid-távú auditoros emlékezet
c) fonológiai bemeneti lexikon
(Clark et al. 2005)

hasonló tünetek, mint anterior afáziában, de nonfluens
PPA-ban az agrammatizmus nem jellemző



Alzheimer-kór (AD)



Típusai: enyhe, középsúlyos és súlyos

Kialakulás oka: A pontos ok még nem ismert. A neurodegeneratív folyamat 
során a corticalis piramissejtek és interneuronok fokozatosan elveszítik 
axonjaikat, dendritfájukat, s ezért a korábban kialakult szinaptikus kapcsolatok 
elvesznek (Becker&Giacobini 1996).
A szinaptikus kapcsolatok, mintázatok progresszív pusztulása elsősorban a 
neocorticalis és bazális előagyi neuronhálózatot és összeköttetéseit érinti, mely 
a tanulási, emlékezési folyamatokért és egzekutív működésért felelős, de a többi 
neuronhálózat működésére is kihat (Markesbery 1998). 

Pusztulási folyamat követése az agyban:
Legérintettebbek az acetil-kolin neurotranszmisszióval működő idegsejtek, de a 
pusztulás érinti a többi neurotranszmitter rendszert is. Folyamatosan elveszik a 
neuronális plaszticitás.

AlzheimerAlzheimer--kkóór (AD) r (AD) 



AD jellemzői

lassú, folyamatos kognitív károsodás

az első szimptómák nagyon enyhék, ezért nehéz őket 
megkülönböztetni a normál idős korban is 
bekövetkez(het)ő emlékezeti problémáktól és 
szótalálási nehézségektől

később: a kezdeti szimptómák felerősödnek, s közben 
újabb zavarok jelentkeznek: az emlékezet súlyosbodó
zavarai, nyelvi zavarok, mozgási problémák, téri-
vizuális készségek romlása, végrehajtó funkciók 
zavarai,



AD és memória

+++++++++Egzekutív működések

++++++++Prospektív memória

+---Procedurális memória

----Nem-deklaratív 
memória (implicit)

++++++-/+-Szemantikus memória

+++++-/+-+Hosszú-távú memória

+++++++++++Epizodikus memória

++++++-/+Munkamemória

súlyosközépsúlyosenyheEKZ (MCI)

Alzheimer-kór



Kognitív és viselkedési tünetek AD-ben

kóborlás, 
agresszivitás, 
automatizmusok

delúziók, agitáció, 
negativizmus

depresszió, 
inszomnia

Viselkedési 
tünetek

értékelhetetlen 
teljesítmény

tájékozódási 
zavar

autóvezetési és
elrendezési zavar

Vizuo-spaciális
funkciók

majdnem 
mutizmus

fluencia és 
megértés

disznómia, 
fluencia
problémák

Nyelv

minden explicithosszú-távú isanterográdMnesztikus
zavar

Súlyos ADKözépsúlyos ADEnyhe ADKognitív tünetek



















Nyelv – enyhe AD

szótalálási problémák, szófelidézési problémák, anómia
Megegyezik-e a normál szótalálási zavarral, amit 
nyelvem-hegyén-effektusnak (tip-of-the-tongue 
phenomenon) hívunk?

temporális változások a spontán beszédben - megnő a 
hezitációs idő a gondolkodási folyamatokra fordított idő
megnövekedése miatt
a szintaxis ép
a társalgási struktúrák megértése és produkálása ép
fonemikus parafáziák



Nyelv – középsúlyos AD

az anómia súlyosbodik – az AD-s betegeknél a szó jelentése 
vész el? – a kór előrehaladtával a szemantikai tudás szenved 
súlyos károsodást

újabb parafázia-típusok megjelenése

szintaxis: nem érintett

időnként zavart a beszélt nyelv megértése



Nyelv – súlyos AD

a mondatok érthetetlenek, vagy teljesen üresek
erőteljes agrammatizmus
parafáziák
súlyos beszédmegértési zavar, mely összefügg az emlékezet 
erős deficitjével is 
társalgási struktúrák megértése és produkálása erősen érintett, 
zavart, társalgási partner vagy önmaga ismételgetése
gyakran mutizmus



Verbális munkamemória (VWM)

Feladata: átmeneti tárolása, frissítése a „beszédszerű”
információknak (Racsmány és mtsai 2005)

Kapacitás: jelentős egyéni különbségekkel

Elméleti háttér: Baddeley 1986, 2003
Kritika: Nairne 2004



Baddeley munkamemória modellje
(TiCs, 2000, Nature 2003)

KÖZPONTI VÉGREHAJTÓ

TÉRI-VIZUÁLIS
VÁZLATTÖMB

EPIZODIKUS
PUFFER

FONOLÓGIAI
HUROK

VIZUÁLIS

SZEMANTIKA

EPIZODIKUS

HOSSZÚTÁVÚ

EMLÉKEZET

NYELV

FLUID RENDSZEREK KIKRISTÁLYOSODOTT RENDSZEREK



Vizsgálati eljárásaink a nyelv és az 
emlékezet tekintetében

Verbális munkamemória tesztek (Racsmány és mtsai
2005, Németh és mtsai 2007)

számterjedelem (előre, visszafelé)
szóterjedelem
hallási mondatterjedelem 
verbális fluencia – fonemikus és szemantikus
álszó ismétlés

Nyelv: spontán beszéd



Demencia és nyelv/beszéd

+ ?

? ?

? ?

? ?

? ?

- ?

- ?

+ ?

pragmatika

- ?+ ?- ?+ ?+ ?+ ?PPA

? ?- ?- ?- ?- ?- ?HD

? ?- ?- ?+ ?- ?- ?Súlyos PD

? ?- ?+ ?+ ?- ?- ?Középsúlyos 
PD

? ?- ?+ ?+ ?+ ?- ?Enyhe PD

- -- -- -- -- -- ?Súlyos AD

- -+ +- -+ +- -+ ?Középsúlyos 
AD

- -+ +- -+ ++ -+ ?enyhe AD

verbális MMszintaxislexikonmorfológiafonológiaprozódiaA zavar 
típusa

Demencia és nyelv (+: ép, -: sérült, ?: nincs adat) A sárga jelek a nemzetközi adatokra vonatkoznak, a kék jelek 
a hazaiakra



A kutatásban résztvevők további tagjai:

Németh Dezső*, Irinyi Tamás **, Kálmán János **, Pákásky
Magdolna**

* Megismeréstudományi Csoport, Pszichológia Tanszék, 
Szegedi Egyetem
** Alzheimer-kór Kutatócsoport, Pszichiátriai Klinika, Szegedi 
Egyetem
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