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Deze studie is gericht op het monitorgedrag van fwee patiénten met afasie van
Broca, in vergelijking met elf gezonde taaigebruikers. Onderzocht werd van
welke monitorkanalen de patiénten gebruik maken, of eventuele monitor-
stoornissen het gevolg zijn van capaciteitsbeperkingen, en of er aanwijzingen
zijn voor het bestaan van productie-gebascerde monitoren. De spraaknionito-
ring werd onderzocht in drie verschillende situaties: een spreeksituatie met
normale auditieve feedback, een spreeksituatie met witte ruis, en een luistersi-
{uatie waarin fouten ontdekt moesten worden in de spraak van iemand anders.
Uit de resultaten kwam naar voren dat beide patiénten zich bij het monitoren
van de eigen spraak voomamelijk op het intere (preasticulatorische} moni-
torkanaal concentrercn, in tegenstelling tot de gezonde taalgebruikers. In de
luistersituatie corrigeren de patiénten een hoger percentage van de fouten dan
in de spreeksituatics, hetgeen zou kunnen wijzen op capaciteitsbeperkingen
bij het monitoren van de eigen spraak. Ock de bevinding dat er samenhang is
tussen hel aantal fonlen van een bepaald type, het percentage correcties, het
aantal pogingen tot correclic, en het succes van de correcties, is in overcen-
stemming met het idee van capaciteitsbeperkingen. Deze bevinding zou ech-
ter ook kunnen wijzen op een productie-gebaseerde monitor.

Inleiding

In de spontane spraak komen regelmatig versprekingen voor. Een groot deel van de
versprekingen wordt door de spreker zelf ontdekt en gecorrigeerd. Het controleren
van de eigen spraakproductie wordt spraakmonitoring genoemd. Sprekers kunnen
hun eigen spraak controleren met betrekking tot de correctheid ervan. Hierbij gaat
het om fouten op syntactisch, morfologisch, semantisch, fonologisch, of articulato-
risch niveau, De zelfcorrecties die volgen op zulke versprekingen worden ‘foutrepa-
raties’ genoemd (Van Hest, 1996). Daarnaast kunnen sprekers hun spraak controle-
ren op contextuele en sociale gepastheid. De zelfcorrecties die daarop volgen wor-
den ‘geschiktheidsreparaties’ genoemd. De huidige studie heeft alleen betrekking op
foutreparaties.

Correspondenticadres:
C.C.E. Oomen, Psychologisch Laboratorium, Universiteit Utrecht, Heidelberglaan 2,
3584 CS Utrecht, e-mail: c.oomen@fss.uu.nl



In Levelt’s Perceptuele Lus Theorie (1989) worden fouten in de eigen spraak op
dezelfde manier ontdekt als fouten in de spraak van anderen, m.a.w. sprekers ontdek-
ken fouten door naar de eigen spraak te luisteren. De spraak wordt verwerki door het
taalbegripssysteem, waarna een cemtrale monitor, die zich in de conceptualisator be-
vindt (zie fig. van Levelt's model in redactionele inleiding), controleert of de spraak
overcenkomt met de intentie. De spraak kan de monitor bereiken via twee kanalen,
Sprekers kunnen hun spraak controleren nadat deze overt is geworden, door middet
van het externe, auditieve monitorkanaal. Daarnaast kunnen sprekers ook hun interne
spraak controleren, voordat deze gearticuleerd is, door midde! van het interne (prear-
ticulatorische) monitorkanaal. De fout zelf kan dan nog wel in de overte spraak te-
rechtkomen, omdat het articulatieproces niet gestaakt wordi als de spraakmonitoring
plaatsvindt. Het is echter ook mogelijk dat de fout zo vroeg wordt ontdekt, daf de zelf-
correctic al gereed is voordat de fout gearticuleerd wordt. De fout is dan niet aanwe-
zig in de spraak, maar er kan wel een onvloeiendheid ontstaan, als gevolg van de cor-
rectie (bijvoorbeeld een repetitie of een gevulde pauze). Deze onvloeiendheden wor-
den beschouwd als signalen van ‘coverte correcties’ {Postma & Kolk, 1993).

Bij detectie van fouten door middel van het auditieve kanaal is het duidelijk dat
het taalbegripssysteem een belangrijke rol speelt. Het is echter minder duidelijk wel-
ke processen van belang zijn bij detectie van fouten voorafgaand aan de articulatie,
Het js mogelijk (zoals Levelt voorstelt) dat deze vorm van spraakmonitoring ook via
het taalbegripssysteem verloopt, maar een andere mogelijkheid is dat er ‘productie-
gebaseerde monitoren’ zijn die directe toegang hebben fot de (sub)componenten van
het preductiemiechanisme (Laver, 1980), bijvoorbeeld de subcomponenten van de
formulator (grammaticale en fonologische codering). Volgens Schlenck, Huber, en
Willmes (1987) is prearticulatorische monitoring gedeeltelijk percepticgebaseerd en
gedeeitelijk productiegebascerd {zie onder).

De huidige studie is gericht op het monitorgedrag bij patiénten met afasie van
Broca. Daarbij willen we onderzoeken van welke vormen van spraakmonitoring deze
patiénten gebruik maken en wat de aard is van de monitor, In dit artike! zullen we eerst
een overzicht geven van de literatuur over het monitorgedrag van afasiepatiénten,

Spraakmonitoring bij afasiepatiénten

In een aantal studies gericht op het monitorgedrag van afasiepatignten wordt de re-
latie tussen begripsvaardigheden en monitorvaardigheden onderzocht, Als spraak-
monitoring uitsluitend via de perceptie verloopt, zoals voorgesteld in de Perceptuele
Lus Theorie van Levelt (1989), zouden afasiepatiénten met veel problemen in het au-
ditieve taalbegrip ook gestoord monitorgedrag hebben (en weinig pogingen onder-
nemen om fouten te corrigeren). Marshail, Neuberger, en Philips {1994) vonden aan-
wijzingen voor een relatie tussen taalbegripsvaardigheden en spraaskmonitoring bij
patignten met verschillende typen afasie. Patiénten met goede taatbegripsvaardighe-
den produceerden het hoogste percentage zelfcorrecties, en de stijging van het per-
centage zelfcorrecties was bij deze patiénten het sterkst na een therapie die gericht
was op spraakmoniforing. De resuliaten van Schlenck, Huber, en Willmes (1987)
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zijn minder eenduidig. In deze studie werd het monitorgedrag onderzocht van pa-
tienten met afasie van Wernicke, afasie van Broca, en amnestische afasie. Alle drie
de groepen produceerden weinig overte zelfcorrecties, ondanks hoge aantallen
spreekfouten, wat volgens Schienck et al. aangeeft dat het auditieve monitorkanaal
gestoord is, Daarnaast produceerden zowel de patiénten met afasie van Broca als de
patiénten met afasie van Wernicke veel coveite correcties {d.w.z. niet-vloeiendhe-
den) in verhouding tot de controlegroepen. Volgens Schlenck et al. wijst dit erop dat
deze patiénten voornamelijk gebruik maken van het interne monitorkanaal, Het aan-
tal coverte correcties (gegenereerd door het interne monitorkanaal) bleck zowel ge-
correleerd te zijn met productievaardigheden (hoe hoger het aantal geproduceerde
fouten, hoe meer coverte correcties) als met taalbegripsvaardigheden (hoe beter het
taalbegrip, hoe meer coverte correcties).

Nickels en Howard {1995) daarentegen vonden geen relatie tussen taalbegrips-
vaardigheden en spraakmonitoring in ¢en studie met vijftien patiénten met verschil-
lende typen afasie. De relatie tussen productievaardigheden en spraakmonitoring
hebben zij niet onderzocht, Naast Nickels en Howard suggereren ook andere studies
een dissociatie fussen spraakmonitoring en taalbegripsvaardigheden, (Butierworth &
Howard, 1987; Maher, Rothi, & Heilman, 1994; Marshall, Robson, Pring, & Chiat,
1998; Shuren, Smith-Hammond, Maher, Rothi, & Heilman, 1996).

Meer directe evidentie voor een dissociatie tussen spraakmonitoring en taalbe-
gripsvaardigheden wordt geleverd door casusbeschrijvingen van pati€nten die zich
bewust zijn van hun fouten, en zelfcorrecties produceren, ondanks hun gestoorde
taalbegrip, Eén van de patiénten met jargonafasie van Marshall et al, (1998} scoorde
slecht op auditicve en schriftelijke begripstesten, maar produceerde toch zelfcorrec-
ties. Marshall, Rappaport, en Garcia-Bunuel (1985) beschrijven een pati€nt met ern-
stig verstoord auditief taalbegrip. De patignt ondernam echier pogingen haar eigen
fonologische foulen te corrigeren, wat onverwacht was gezien haar begripsproble-
men. Dit is niet in overeenstemming met het idee dat spraakmonitoring vitsluitend
via de perceptie verloopt.

Stark (1988), dic een patiént met transcorticale sensorische afasie beschrijft, fegt
een direct verband tussen taalproductievaardigheden en monitoring. De patiént pro-
duceerde veel semantisch inadequate vitingen en ondernam geen pogingen om deze
te corrigeren, terwijl ze aanzienlijk minder fonologische fouten produceerde en al
deze fouten corrigeerde. Volgens Stark zijn monitorproblemen op een bepaald niveau
van verwerking (bijvoorbeeld lexicale selectie) het gevolg van stoornissen op dat-
zelfde domein in de productie, wat zou kunnen beickenen dat monitoring (gedeelte-
lijk) productie-gebaseerd is.

Een alternatieve verklaring voor de bevinding van Stark (1988) is dat afasie-
patiénten bepaalde fouten wel ontdekken, maar dat teveel verwerkingscapaciteit ver-
cist is om een poging tot correctie te ondernemen. Dit idee wordt ondersteund door
de studics van Maher et al. {1994), Marshall et al. (1998}, en Shuren et al. (1996),
waarin wordt aangetoond dat jargonafatici een hoger percentage van de fouten ont-
dekken wanneer zij hun eigen spraak later aangeboden krijgen of wanneer ze over de
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koptelefoon spraak van iemand anders horen. Volgens deze onderzoekers is dit het
gevolg van het feit dat de patignten bij het nionitoren van de eigen spraak te weinig
beschikbare capaciteit hebben om twee taken, namelijk spraakproductie en spraak-
monitoring, tegelijkertijd vit te voeren. Dit kan eveneens verklaren waarom patién-
ten met de ziekte van Alzheimer, die aandachtsstoornissen hebben, ook zelf-moni-
torproblemen hebben (McNamara, Obler, Au, Durso, & Albert, 1992), en beter pres-
teren in het ontdekken van fouten in de spraak van anderen (Paus & Kolk, 1998).
Uit de hierboven beschreven literatuur blijkt dat de relatie tussen taalbegripsvaar-
digheden en monitorgedrag niet zo duidelijk is als voorspeld in Levelt’s Perceptuele
Lus Theorie (1989). In een aantal stndies wordt voorgesteld dat monitoring niet uit-
sluifend via het taalbegripssysteem, maar ook via het taalproductiesysteem verloopt.
Daarnaast lijken nog andere factoren een belangrijke rol te spelen bij de spraakmo-
nitoring, zoals capaciteitsbeperkingen {Lebrun, 1987; Shuren et al., 1995).

De huidige studie

De huidige studie is gericht op het monitorgedrag bij patiénten met afasie van Broca.
Hierbij zullen een aantal onderzoeksvragen centraal staan, Ten eerste willen we on-
derzoeken van welke monitorkanalen deze patiénten gebruik maken en in welke ma-
te. Zoals hierboven is beschreven, suggereren Schlenck et al. (1987) dat patiénten
met afasie van Broca voornamelijk gebruik maken van het interne monitorkanaal.
Deze bevinding shiit aan bij het voorstel van Kolk en Van Grunsven (1985), dat niet-
vioeiendheden bij patiénten met afasie van Broca het gevolg zijn van pogingen om
temporeel gedesintegreerde zinsrepresentaties' te herstarten, Omdat zij hierbij ge-
bruik maken van het interne monitorkanaal (Kolk, 1995), zouden deze niet-vloei-
endheden gezien kunnen worden als coverte correcties:

Ten tweede willen we nagaan of eventuele monitorstoornissen bij deze patiénten
het gevolg zijn van capaciteitsbeperkingen. Dit is zeer relevant voor patiénlen met
afasie van Broca, omdat agrammatische spraak bij dit type afasie als strategische re-
actie kan worden gezien op beperkingen in verwerkingscapaciteit (Kolk, 1995). Ook
{en gerelateerd hieraan) wordt afasie van Broca geassocieerd met beperkingen in het
verbale werkgehengen {Goerlich, Daom, Hertrich, & Ackermann, 1995).

Ten derde is het van belang om na te gaan of er aanwijzingen zijn voor productie-
gebaseerde monitoren, zoals voorgesteld wordt door een aantal hierboven beschre-
ven studies. Patiénten met afasie van Broca hebben een relatief intact taalbegrip, ter-
wijl de taalproductic gestoord is, Uitsluitend op basis hiervan zouden er, nitgnande
van de Perceptuele Lus Theorie (Levelt, 1989), geen monitorproblemen verwachi
worden bij deze patiénten.

De spraakmonitoring is in drie verschiilende situaties onderzocht: In een spreek-
situatic met normale auditieve feedback, in een spreeksituatie met witle ruis, en in

I Deze gedesintegreerde zinsrepresentaties komen voort ull vertraagde syntactische verwerking, wat zo-
wel de opbouw van een syntactische structuur als de selectie van de grammaticale morfologie bein-
vloedt,
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een luistersituatie waarin fouten ontdekt moeten worden in de spraak van iemand an-
ders. Op deze manier kan worden onderzocht welke monitorkanalen de patignten ge-
bruiken voor de spraakmonitoring. In de spreeksituaties werd de proefpersonen ver-
zocht om verbale beschrijvingen fe geven van visueel gepresenteerde netwerken.
Daoor het aanbieden van witte ruis is het mogelijk om het auditieve monitorkanaal it
te schakelen, waardoor sprekers uitslnitend aangewezen zijn op het interne monitor-
kanaal. In de situatie van normale auditieve feedback, daarentegen, is zowel spraak-
monitoring met het auditieve monitorkanaal als spraakmoniforing met het inlerne
monitorkanaal mogelijk. Als patiénten met afasic van Broca voornamelijk gebruik
maken van het interne monitorkanaal, zouden deze patiénten even goed presteren in
de sitvatie met ris dat in de conditie met normale auditieve feedback, terwijl ge-
zonde taalgebruikers slechter zouden presteren in de situatie met ruis.

Naast het beschrijven van netwerken moesten de proefpersonen naar beschrij-
vingen luisteren, geproduceerd door iemand anders, met de opdracht fouten in de be-
schrijvingen {e detecteren. In dit geval is er sprake van puur perceptie-gebaseerde
monitoring, die uitsluitend kan plaatsvinden door middel van het auditieve monitor-
kanaal. Daarnaast vereist deze conditie minder capaciteit, omdat er geen sprake is
van spreken en spraakmonitoring tegelijkertijd. Omdat afasie van Broca in verband
gebracht wordt met een verminderde verwerkingscapaciteit (Kolk, 1995; Goerlich,
Daum, Hestrich, & Ackermann, 1995), verwachten we dat de spraakmoniforing van
de patiénten in deze situatie beter is dan in de spreeksituatie met normale auditieve
feedback.

Als gevolg van capaciteitsbeperkingen zouden nog andere effecten kunnen opire-
den op het monitorgedrag in de spreeksituaties. Als de patignten problemen onder-
vinden met een bepaald onderdeel van de preoductie, zou het corrigeren van fouten
die hierdoor ontstaan ook problemen geven, omdat hiervoor te veel capaciteit vereist
is. Als dit het geval is, zou er een verband moeten zijn tussen het aantal fouten van
een bepaald type, het percentage gecorrigeerde fouten, en de moeite en het succes
waarmee de fouten worden gecorrigeerd.

Methode

Proefpersonen

Het onderzoek werd afgenomen bij twee patiénten, dhr G, en dhr T,, die aan de hand
van de Akense Afasie Test zijn gediagnostiseerd met afasie van Broca. De patiénten
zijn geselecteerd uit het proefpersonenbestand van het Max Planck Instituut voor
Psycholinguistick. Het hier gerapporteerde onderzock maakt deel uvit van een meer
omvangrijke studie met patiénten met afasie van Broca (Qomen, Postma, & Kolk,
subniitted). In Tabel 1 is informatie over de patiénten opgenomen. De productietaken
{met respectievelijk normaie auditieve feedback en ruis) waaraan de patiénten mee-
deden, zijn ook afgenomen bij elf gezonde taalgebruikers {gemiddelde leeftijd 62,
range 42-76), variérend in opleiding.
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Tabel 1. Informatie over de patignten
Patignt  leeftijd opleiding dalum  PALPA PALPA PALPA AAT AAT  AAT

CVA 2 4 45 Token TB s.offlline
DhrG. 71 LBO mrt 96 71 30 40 34 79 104
DhrT. 64 HBS jan 95 71 30 36 10 94 120

Om detectie van fouten in de eigen spraak en in de spraak van anderen te kunnen
vergelijken met meer algemene taalbegripsvaardigheden zijn enkele subtests van de
Nederlandstalige versie van de PALPA (Bastiaanse, Bosje, & Visch-Brink, 1993),
voor fonologisch en semantisch auditief begrip, afgenomen bij de patignten. Het be-
treft test 2 (auditieve discriminatie: bestaande woorden), test 4 (minimale paren:
matchen woord-atbeelding, fonologisch verwante affeiders), en test 45 (woordbe-
grip: maichen gesproken woord-afbeelding, semantisch verwante afleiders). De sco-
res op de PALPA-onderdelen zijn opgenomen in Tabel 1. Dhr G. en Dhr T. scoren
beide goed op tests 2 en 4; de scores valien binnen de range van gezonde (aalge-
bruikers (gestandaardiseerd) en wijken minder dan 1 standaarddeviatie (SD) af van
hetgemiddelde. Bij Dhr. G. is dit ook het geval voor test 45, de score van Dhr T. op
test 45, daarentegen, wijkt meer dan 2 SD af van het gemiddelde van gezonde con-
troles (39.8). Dhr T. heeft enige problemen met semantisch auditief begrip. In Tabel
1 zijn ook enkele AAT scores opgenomen. De syntactic offline test (meest rechise
kolom) is een test voor syntactisch taalbegrip, een supplement op de AAT. Het be-
reik van de scores op deze taak ligt tussen de 0 en 144. Wanneer de score hoger is
dan 75, wordt de patiént geclassificeerd als high comprehender. Dit was bij beide pa-
ti€nten het geval. Beide patiénten zijn niet gediagnostiseerd als dysarthrisch. Uit de
spontane-taalscores van de AAT komt naar voren dat beide pati€nten een langzaam
spreecktempo en een disprosodie hebben,
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Spraakmonitoring bij normale auditieve Jeedback en ruis

Materiaal

AN

(

45

Figuur 1. Stimulusnetwerk

Het materiaal bestond uit netwerken die één voor één op het beeldscherm werden ge-
presenteerd (zie Figuur 1), Soortgelijke taken zijn gebruikt door Levelt (1983),
Martin, Weisberg, en Saffran (1989), en Gomen en Postma (in druk-a}, en ziji be-
doeld om fouten en zelfcorrecties it te lokken. leder netwerk bestaat it vijf plaat-
jes met gekleurde alledaagse objecten, die met elkaar verbonden zijn door middel
van één of meerdere lijnen. De kieur van de objecten was rood, blauw, geel, groen,
of paars. De lijnen zijn recht, schuin, of gebogen. Door het netwerk loopt een balle-
tje, die de route van de beschrijving aangeeft.

Spraak werd opgenomen op cen minidisc recorder, Voor de ruisconditie werd een
ruisgenerator gebruikt met een koptelefoon, De luidheid van de ruis was 90 dB. De
controleproefpersonen kiegen complexere netwerken aangeboden dan de afatici,
omdat uit een pilotstudie bleek dat de netwerken die voor de patiénten gebruikt wer-
den bij gezonde ouderen te weinig fouten uitlokten om het monitorgedrag te onder-
zoeken.

Procedure
De patiénten werden thuis getest, de gezonde taalgebruikers werden getest in de neu-
ropsychologische testruimte van  het Psychologisch Laboratorium van de
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Universiteit Utrecht. Alle proefpersonen kregen de instructie om de rowte die het bal-
letje door het plaatje maakt zo nawwkeurig mogelijk te beschrijven, in hun eigen
tempo. Daarbij moesten zij aangeven welke kant het balletje opgaat {rechts-links,
naar boven-naar beneden), over wat voor lijn hij foopt (over een rechite lijn-over een
boogje), en welke objecten hij passeert, inclusief de kleur van de objecten. Het net-
werk moest zodanig beschreven worden dat een luisteraar die het netwerk niet kan
zien in staat zou zijn het netwerk en de route in te vullen op basis van de beschrij-
ving, Als de proefpersonen fouten maakten in de beschrijving, mochten zij deze ver-
beteren, zodat het duidelijk zou blijven voor een luisteraar. Ter verduidelijking kre-
gen de proefpersonen een voorbeeldbeschrijving te horen door een koptelefoon met
cen bijbehorend netwerk.

De snelheid van het balletje werd aangepast aan het spreektenipo van de proef-
persoon, Hiervoor werd een netwerk gebruikt waar geen balletje doorheen liep maar
waarbij de route stond aangegeven met de nummers 1 t/m 5. De tijd die nodig was
om het netwerk te beschrijven werd gemeten met ecn stopwatch. e snelheid van het
balletje werd aangepast aan deze tijd. Daarnaast kon het balletje door de testleider
worden stilgezet indien nodig (bijvoorbeeld bij woordvindingsproblemen).

Daarna werd de route aangegeven door een balletje en kregen de proefpersonen de
instructic de route en de snelheid van het balletje zo goed mogelijk te volgen. Ook hier
werd eerst een voorbeeldbeschrijving door een koptelefoon aangeboden met een bij-
behorend voorbeeldnetwerk. Het voorbeeld is opgenomen in Appendix 1, Hierna kre-
gen de proefpersonen twee oefennetwerken aangeboden. Voorafgaand aan de ruis-
conditie kreeg de proefpersoon de koplelefoon op en werd de ruis langzaam op-
gevoerd naar 90 dB. Als de ruis te hard werd moesten de proefpersonen dit aangeven.
Veorafgaand aan beide condities kregen de proefpersonen nog een oefennetwerk om
aan de betreffende conditie te wennen. De proefpersonen kregen verdere instrcties
indien nodig (bijvoorbeeld als ze regelmatig kleuren vergaten te benoemen).

Data-analyse
De spraak is getranscribeerd en gecodeerd door 2 onathankelijke beoordelaars, die
ervaren zijn in het maken van transcripties van (gestoorde) spraak. In gevallen waar-
in de spraak in fonetisch dan wel fonologisch opzicht afwijkend was, werd de spraak
fonetisch getranseribeerd.
Twee type spreekfouten werden gescoord:
1) semantische fouten: indien een woord in semantisch opzicht lijkt op het doel-
woord
voorbeeld: ‘ijsje blauw’ (doelwoord: paars)
2) fonologische fouten: de verkeerde klanken worden geselecteerd (segmentele
fouten}, klanken worden weggelaten of toegevoegd.
voorbeeld: ‘doffelsteen’ (doelwoord: dobbelsteen)
Zowel voor semantische fouten als voor fonologische fouten is in de analyse be-
paald:
- het aantal geproducecrde fouten
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- het percentage gecorrigeerde fouten: hoeveel procent van het totaal aantal fou-
ten wordt gevolgd door een zelfcorrectie. Ook approximaties en niet-succesvol-
le carrecties (zie onder) vallen hieronder.

- ‘effort’; hoeveel procent van de zelfcorrecties is meervoudig, Bij meervoudige
correcties wordt er meer dan één poging tot correctic ondernomen. Hoe groter
het percentage meervoudige correcties, hoe meer moeite het de patiént kost om
fouten te corrigeren,

Voorbeeld meervoudige correctie: ‘pappette kpi (...) parmekt plu’ {doelwoord:
paraplu)

- mate van succes: hoeveel procent van de zelfcorrecties is {uiteindelijk) succes-
vol. Het gaat hierbij zowel om enkelvoudige als om meervoudige correctics.
Voorbeeld niet-succesvolle correctie: ‘rood nee geel’ (doelwoord: paars)

Daarnaast werden ‘coverte correcties’ geidentificeerd, Onder coverle correcties ver-

staan we gevulde pauzes (eh, ehm, etc.) en repetities van klanken, woorden, of fra-

sen, die geen onderdeel uitmaken van overte zelfcorrecties.

Spraakmonitoring bij de spraak van anderen {perceptietaak)

Materiaal

Het materiaal voor deze taak bestond uit één voorbeeldnetwerk, twee cefennetwerken
en tien experimentele netwerken, met bijbehorende beschrijvingen die gesynchroni-
seerd waren met de beweging van het balletje. De bescluijvingen bevatten fouten, die
geselecteerd zijn vit de beschrijvingen van de groep pati€nten. Een soortgelijke taak
werd uitgevoerd door Oomen en Postma (in druk-b) bij een groep gezonde jonge vol-
wassenen. De beschrijvingen betroffen niet de eigen spraak van de patiénten, maar
zijn geproduceerd door iemand anders, omdat de spraak van de patignten veel niet-
vloeiendheden bevatte, en fouten regelmatig gecorrigeerd werden, wat exira aanwij-
zingen oplevert voor de aanwezigheid van een fout. De fouten zijn echter wel fouten
die door de patiénten zelf geproduceerd zijn, maar zijn nagesproken door iemand an-
ders. De beschrijvingen werden door een koptelefoon aangeboden, Omdat het onder-
zoek met name gericht is op detectie van fonologische en semantische fouten, zijn de-
ze twee typen fouten in de perceptietaak opgenomen. In totaal bevatte de taak 50 fou-
ten (25 fonologische en 23 semantische), gebaseerd op het gemiddeld aantal fouten
van de groep patiénten mel Broca’s afasie waar de twee patiénten deel van witmaken.
De semantische fouten zijn richtingsfouten, kleurfouten, en objectfouten. De verhou-
ding van deze fouten is gelijk aan de verhouding ervan in de situatie met normale au-
ditieve feedback.

Procedure

De twee patiénten kregen de instructie om goed naar de beschrijvingen te loisteren
en tegelijkertijd de route van het balletje door het netwerk te volgen. Als er fouten in
de beschrijving voorkwamen, bijvoorbeeld als er een verkeerd woord gezegd werd
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(bijv. rood ipv blauw), of als het woord niet vit de goede klanken bestond (bijv. ‘pa-
lasplu’ ipv paraplu), moest de patiént dit zo snel mogelijk aangeven door ‘nee’ te zeg-
gen. Als dit plaatsvond drukte de proefleider zo snel mogelijk op de muisknop, waar-
op het balletje werd stilgezet. De patiént kreeg vervolgens de gelegenheid om de fout
te corrigeren. De correcties werden opgenomen op een minidisc recorder.

Data-analyse

Zowel voor de semantische als voor fonologische fouten is in de analyse bepaald hoe
groot het percentage gecorrigeerde fouten was.

Resultaten

Tabel 2 geeft een overzicht van de foutenaantallen en van het zelfcorrectiegedrag
van de patiénten en de gezonde taalgebruikers.

Tabel 2. Fouten en zelfcorrecties patignten en gezonde taalgebruikers (gemiddeld) bij norma-
le auditieve feedback en ruis

Normale auditieve feedback Ruis
dhr G. dhr T. controles dhr G. dhr T. conteoles
aantat fonologische foulen 40 31 7 45 35 8
% gecorrigeerde fon. foulen 40 42 81 49 40 60
% meervoudige fon. correcties 63 31 2 08 36 1
% succesvolle fon. correcties 38 77 96 32 64 97
aantal semantische fouten 20 39 I 16 29 12
% gecorrigeerde sem. fouten 55 79 76 50 59 64
% meervoudige sem. correcties 55 19 6 13 18 3
% succesvolle sem.correcties 64 97 98 88 82 100

Algemeen

In Appendix 2 is een beschrijving van beide patiénten opgenomen. Bij de meeste net-
werkbeschrijvingen gaf diw G. alleen aan welke objecten gepasseerd werden en wel-
ke kleur deze objecten hadden. De richting van de bal en de vorm van de lijn waar de
bal over liep werden meestal niet beschreven. Dhr T. beschreef naast de objecten en
de kleur van de objecten ook de vorm van de lijn (rechte lijn, kromme lijn, etc.). De
richting van de route beschreef hij meestal niet. Dhr G. en dhr T. spraken niet in vol-
ledige zinnen. Dhr G. gebruikte geen functiewoorden en werkwoorden. Dhr T. ge-
bruikte geen werkwoorden, en liet ook bepaalde functiewoorden weg, zoals de pre-
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positie ‘naar’, maar gebruikte wel weer andere functiewoorden, zoals het lidwoord
‘een’. Beide patiénten gaven na het horen van de voorbeeldbeschrijving aan niet in
volledige zinnen te kunnen spreken. Dhr T. preduceerde veel meer fonologische
(£=25.6, p<.001)" en veel meer semantische fouten (Z=22.2, p<.001) dan de groep
gezonde taalgebruikers. Dhr. G produceerde ook meer fonologische en semantische
fouten dan de groep gezonde taalgebruikers, maar dit verschil is alleen significant
voor de fonologische fouten (Z=13.5, p<.001), nict voor semantische fouten.

Percentage gecorrigeerde fouten

Algemeen

Tabet 2 laat zien dat Dhr G. een lager percentage van zijn fonologische fouten corri-
geerde dan de groep gezonde taalgebruikers in de conditic met normale auditieve
feedback (Z=-3.0, p<.01), maar niet in de ruisconditie (Z=-0.6, ns), Voor semantische
fouten liggen deze percentages ook lager dan bij de groep gezonde tanlgebruikers,
maar dit verschil is niet significant (normale feedback: Z=-1.6, p<.I; ruis: Z=-0.2,
ns). Ook dhr T, corrigeerde een lager percentage van zijn fonologische fouten dan de
groep gezonde taalgebruikers in de normale conditie (Z=-2.8, p<.01), maar niet in de
ruisconditie (Z=-1.2, s) dan de groep gezonde taalgebruikers, Bij semantische fouten
zien we bij dhr T. geen verschillen met de groep gezonde taalgebruikers.

Normale anditieve feedback vs, ruis

Diw G. corrigeerde een iets hoger percentage van ziji fonologische fouten in de ruis-
conditie (49%) dan in de conditie met normale auditieve feedback (40%). Voor de
semantische fouten is het percentage iets lager in de ruisconditie (55% normaal, 50%
ruis). Chi-kwadraat-toetsen leverden geen significante verschillen tussen de twee
condities op. Dhr T. corrigeerde ongeveer een even hoog percentage van zijn fono-
logische fouten in de conditie met normale auditieve feedback (42%) als in de con-
ditic met ruis (40%). Bij de semantische fouten deed hij het minder goed in de ruis-
conditie (59%) dan in de conditie met normale auditieve feedback (79%). Chi-kwad-
raat-toctsen demonstreren dat er sprake is van een trend (¢2=3.5, p <.10). In tegen-
stelling tot de patiénten cotrigeerden de gezonde taalgebruikers een lager percentage
van hun fonologische fouten in de conditie met ruis dan in de conditie met normale
auditieve feedback (((10)=4.6, p<.001). Een parallel verschil trad op bij de semanti-
sche fouten (1(10}=2.7, p<.05).

Normale auditieve feedback vs, perceptietaak

Tabel 3. Percentage gecorrigeerde fouten perceptietaak

dhr (5. dhr T,

% gecor. fonologische fouten 84 96

% gecor, semantische fouten 60 83
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Tabel 3 laat de resultaten van de perceptictaak zien. Dhr. G, corrigeerde cen hoger
percentage van de fouten in de perceptietaak dan in de spreektaak met normale au-
ditieve feedback. Een Chi-kwadraat-toets geeft hier een significant resultaat aan tus-
sen de condities {¢*=8.1, p<.01). We zicn dat het verschil voor semantische fouten
maar heel klein is (5% meer gecorrigeerd in perceptietaak), dit verschil is niet signi-
ficant, terwijl er voor fonologische fouten een aanzienlijke verbetering optreedt in de
perceptietaak (44% meer gecorrigeerd in de perceptietaak). Voor fonologische fou-
ten is het verschil tussen de perceptietank en de conditie met normale auditieve feed-
back dan ook significant (c2=12.1, p<.001). Ook dhr T. corrigeerde een hoger per-
centage van de fouten in de perceptictaak dan in de conditie met normale auditieve
feedback Een Chi-kwadraat-toets laat een significant verschil zien tussen de condi-
ties {¢* =13.2, p<.001). Ook bij dir T. is het verschil niet significant voor semanti-
sche fouten, maar wel voor fonologische fouten (¢? =18.0, p<.001).

Effort

Dhr G. produceerde veet meervoudige correcties. Hij verschilt hierin duidelijk van
de groep gezonde taalgebruikers, die nauwelijks meervoudige fonologische correc-
ties (7=22.2, p<.001) en meervoudige semantische correcties (Z=4.6, p<.001) pro-
duceerden. Bij dhr G. ligt het percentage meervoudige correcties hoger voor fonolo-
gische zelfcorrecties dan voor semantische zelfcorrecties. Een Chi-kwadraat toets
toont aan dat dit verschil significant is (¢? =4.311, p<.05). Dit geeft aan dat hij veel
moeite heeft om fonologische fouten te corrigeren en daarom veelal meer dan één
poging daartoe doet. Dhr T. produceerde minder meervoudige correcties dan dhr G.,
maar hij produceerde meer meervoudige fonologische correcties (Z=11.2, p<.001)
en meervoudige semantische correcties (Z=2.3, p<.01) dan de groep gezonde taalge-
bruikers. Ook hij produceerde meer fonologische approximaties dan semantische,
maar dit verschil is niet significant.

Muate van succes

Dhr G. was aanzienlijk minder succesvol dan de groep gezonde taalgebruikers in het
corrigeren van fonologische fouten (Z=-11.8, p<.001) en semantische fouten (Z=-
£2.2, p<.001). Bij dhr G. ligt het percentage succesvolle zelfcorrecties lager voor de
fonologische zelfcorrectics dan voor de semantische zelfcorrecties. Een Chi-kwad-
raat-toets loont aan dat dit verschil significant is (¢?=7.917, p<.01). Ook diw T. was
minder suceesvoel dan de groep gezonde taalgebruikers in het corrigeren van fonolo-

2 Z-waarden (Z=score ind. patiént - gemiddelde score pezonde taatgebruikers / SD gezonde taalgebrui-
kers) werden berekend om de individuele patiénten met de gezonde taalgebruikers te vergelijken. Om
op individueel (patiént-) niveau t¢ vergelijken werd gebruik gemaakt van Chi-kwadraat-toelsen {zie
ook Paus & Kolk, F998; Shuren et al,, 1995), Bij deze toetsen werd liet aantal gecorrigeerde fouteat en
het aantal niet-gecorrigeerde fouten in de conditie met normale auditieve feedback vergeleken met de-
ze aantallen in de conditie niet mis. Ditzelfde werd gedaan bij het aantal enkelvoudige en meervoudi-
ge correcties en het aantal succesvolle en niet succesvolle comrecties,
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gische fouten (Z=-4.9, p<.001) en semantische fouten (Z=4.8, p<.01). Ook bij dhr T,
ligt het percentage succesvolle zelfcorrecties lager voor fonologische dan voor se-
mantische zelfcorrectics (¢?=5.831, p<.05).

Coverte correclies

Tabel 4. Coverle correcties patiénten en gezonde taalgebruikers (gemiddeld) normale auditie-
ve feedback en ruis

Normale auditieve feedback Ruiis
diuG. T, controles dhrG. dieT, controles
coverie correcties 70 67 15 24 63 1F

Tabel 4 laat zien dat dhr G. zowel in de conditiec met normale auditieve feedback
(Z=3.4, p<.01) als in de ruisconditie (Z=7.6, p<.001) meer coverte correcties produ-
ceerde dan de groep gezonde taalgebruikers. Bij dhr T. is dit ook het geval, voor de
conditic met normale auditieve feedback (Z=3.2, p<.01) en voor de ruisconditie
{Z=5.4, p<001),

Discussie

In vergelijking met de gezonde taalgebruikers is de spraakmonitoring van dhr G. en
dhr T. gestoord. Bij normale auditieve feedback corrigeren beide patiénten een klei-
ner percentage van hun fonologische fouten dan de gezonde taalgebruikers; voor se-
mantische fouten is dit niet het geval. Met het corrigeren zelf hebben dhr G. en dhr
T. eveneens problemen; ze produceren veel meervoudige fonologische en semanti-
sche correcties in vergelijking met de gezonde taalgebruikers, bij wie meervoudige
correcties nauwelijks voorkomen. Daarnaast zijn zowel dhr G. als dhr T, minder suc-
cesvol in het corrigeren van semantische en fonologische fouten dan de gezonde taal-
gebruikers. Dhr T. wijkt wat meervoudige correcties en mate van succes betreft ech-
ter veel minder af van de gezonde taalgebruikers dan dhr G,

Hert gebruik van verschiltende monitorkanalen

De resultaten van de huidige studie geven duidelijk aan van welke monitorkanalen
de patiénien gebruik maken en in welke mate. Diw G. en dhr T. corrigeren beiden een
even hoog percentage van hun fonologische fouten in de conditie met ruis als in de
conditie met normale auditieve feedback, in tegenstelling tot de gezonde taalgebrui-
kers, die een kleiner percentage van hun fonologische fouten corrigeren in de ruis-
conditie. Dit suggereert dat dhr G. en dhr T. bij de spraakmonitoring voornamelijk
gebruik maken van het interne monitorkanaal. De achteruitgang in de ruisconditie
van het percentage gecorrigeerde fonologische fouten bij de gezonde taalgebruikers
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suggereert echter dat zij, in tegenstelling tot de patiénten, wel cen groot beroep doen
op het auditieve monitorkanaal. Ook bij de correctie van semantische fouten zien we
deze achtervitgang in de ruisconditie voor de gezonde taalgebruikers. Deze achter-
uitgang is ook aanwezig bij dhr. 'T., maar het verschil tussen de normale conditie en
de ruisconditie is niet significant. Bij Dhr. G. is hel percentage gecorrigeerde se-
mantische fouten vergelijkbaar in de ruisconditie en in de conditic met normale au-
ditieve feedback. Dit suggereert dat hij ook bij de correctie van semantische fouten
voornamelijk gebruik maakt van het interne monitorkanaal.

De suggestic dat dhr G. en dhr T. bij de spraakmonitoring vooral gebruik maken
van het interne monitorkanaal wordt ondersteund door het hoge aantal coverte cor-
recties (niet-vloeiendheden) bij beide patiénten in vergelijking met de gezonde taal-
gebruikers. Dit is in overeenstemming met de resultaten van Schlenk et al. {1987).
Daarnaast sluit deze suggestie aan op het voorstel dat patiénten met afasie van Broca
door middel van het interne monitorkanaal pogingen ondernemen om temporeel ge-
desintegreerde zinsrepresentaties te herstarten, wat leidt tot nict-vloeiendheden.
(Kolk & Van Grunsven, 1985; Koik, 1995). Overigens moet opgemerkt worden dat
niet-vioeiendheden (mmet name gevulde pauzes) ook wel in verband gebracht worden
met woordvindingsproblemen (Christenfeld, 1994; Wingate, 1984).

De concentratie op het interne monitorkanaal bij het monitoren van de eigen
spraak bij de twee patiénten zou kunnen wijzen op een gestoord auditief monitorka-
naal (Schienck et al., 1987). Echter, beide patignten corrigeren een hoog percentage
van de fouten in de perceptictaak, waarbij monitoring uitsluitend via de auditieve
loop verloopt. Dit toont aan dat het auditieve monitorkanaal niet gestoord is.

Capaciteitsbeperkingen en monitorproblemen

Een mogelijke verklaring voor de bevinding dat de patiénten zich bij het monitoren
van de eigen spraak concentreren op het interne monitorkanaal is dat de patiénten
onvoldoende beschikbare capaciteit hebben om zowel via het interne kanaal als via
het auditieve kanaal te monitoren. Deze verklaring sluit aan bij de onderzoeksvraag
of stoornissen in het monitorgedrag van de patiénten het gevolg zijn van capaci-
teitsstoornissen. De patiénten zouden problemen kunnen hebben om zich tegelij-
kertijd te richtenr op monitoring via het interne kanaal en monitoring via het audi-
tieve kanaal. Als het interne monitorkanaal verantwoordelijk is voor het detecteren
en herstarfen van temporeel gedesiniegreerde zinsrepresentaties, zoals gesugge-
reerd wordt door Kolk (1993, zie boven), zou dit zoveel capacileit vereisen dat de
pati€nten onveldoende capaciteit ter beschikking hebben om ook nog via het audi-
tieve kanaal te monitoren.

Ook de bevinding dat dhr G. en dhr T. in de perceptietaak een hoger percentage van
de fouten corrigeren dan in de conditie met normale auditieve feedback, zou kuanen
wijzen op capaciteitsbeperkingen. In de spreeksituaties moeten de patiénten spreken
en monitoren tegelijk. Ten opzichte van de perceptietaak zouden deze situaties be-
schouwd kunuen worden als een dubbeltaak (Paus & Kolk, 1998). De perceptietaak
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vereist dan ook minder capaciteit. Echter, als we correcties na semantische fouten en
fonologische fouten vergelijken, vali bij beide patignten op dat het percentage gecor-
rigeerde semantische fouten niet significant hoger is bij de perceptietaak dan in de
conditie met normale auditieve feedback, terwijl dit wel het geval is voor het percen-
tage gecorrigeerde fonologische fouten. Het monitorgedrag van de patiénten in de
productietaak en de perceptietaak lijkt daarom ook kwalitatief te verschillen.

Bij de productietaak is er eveneens cen kwalitatief verschil tussen het correcticge-
drag na fonologische en semantische fouten. Bij beide patiénten is het correctiegedrag
na fonologische fouten emstiger gestoord dan het correctiegedrag na semantische fou-
ten. Daarnaast produceren beide patiénten een hoger percentage meervoudige fonolo-
gische correcties dan meervoudige semantische corecties, en zijn beide patiénten
minder succesvol in het corrigeren van fonologische fouten dan in het corrigeren van
semantische fouten. Met name bij dhr G, lijkt er cen verband te zijn tussen de ernst
van de productiestoornis (gereflecteerd in het hoge aantal fonologische fouten) en de
correctic van fouten. Het is mogelijk dat juist dat onderdeel van de taalproductie
waarbij de meeste problemen optreden, ook de meeste problemen oplevest bij het
corrigeren van fouten. Ook dit zou het gevolg kunnen zijn van capaciteitsbeperkin-
gen. Als het corrigeren van fouten te veel capaciteit vercist om een poging tot cor-
rectie te ondernemen, zouden de patiénien het kunnen nalaten een gedeelte van de
ontdekte fouten te corrigeren. We zien bij beide patiénten dat het lage percentage ge-
corrigeerde fonologische fouten inderdaad gepaard gaat met een hoog perceniage fo-
nologische approximaties en een laag percentage succesvolle fonologische correc-
ties. Bij dhr G. zien we daarnaast een duidelijk verband tussen het hoge aantai fono-
logische fouten en het gestoorde correctiegedrag van deze fouten. Bij dhr. T. is dit
verband echter minder duidelijk, aangezien hij ongeveer evenveel semantische fou-
ten als fonologische fouten produceert, maar veel meer problemen heeft met het cor-
rigeren van fonologische fouten.

Aan de hand van de capaciteitsbeperking kan ook verklaard worden waarom het
percentage gecorrigeerde fonologische fouten bij beide patiénten wel gestegen is in
de percepfietank ten opzichte van de conditie met normale auditieve feedback, maar
het percentage gecorrigeerde semantische fouten niet. Als de patiénten het corrige-
ren van fonologische fouten in de productietaak nalaten, omdat het teveel capacifeit
vereist, zoals gesuggereerd wordt door het hoge percentage fonologische approxi-
maties en het lage percentage succesvolle fonologische correcties, zouden zij in de
perceptietank meer capaciteit beschikbaar hebben om fonologische fouten te corri-
geren, omdat zij hier niet hoeven te spreken en monitoren tegelijk. Het corrigeren
van semantische fouten, daarentegen, leverde in de productietaak duidelijk minder
problemen op cn lijkt dan ook minder capaciteit te vereisen: het percentage gecorri-
geerde fouten is zelfs vergelijkbaar met dat van de gezonde taalgebruikers. Daarom
zouden de patiénten bij het corrigeren van semantische fouten relatief minder profijt
hebben van een situatie waarin ze nict hoeven te spreken en monitoren tegelijk.
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Productie-gebaseerde spraakmonitoring

In hoeverre zijn er in de huidige studie aanwijzingen zijn voor productie-gebaseerde
spraakmonitoring? Evenals andere studies (Butterworth & Howard, 1987; Maher et
al,, [994; Marshall et al., 1998; Shuren et al., 1996} demonstreren de resultaten van
de huidige studie dat de twee patignten met afasie van Broca ondanks hun relatief
goede perceptievaardigheden toch problemen met de spraakmonitoring. Naast een
capaciteits-verklaring is het ook mogelijk dat de patiénten niet vitsluitend via de per-
ceptic monitoren, zoals voorgesteld in Levelt’s Perceptuele Lus Theorie (1989),
maar ook gedeeltelijk via de productic. De bevinding dat beide patiénten veel ge-
broik maken van het interne monitorkanaal is in overeenstemming hiermee, omdat
productiemonitoring immers alleen mogelijk is via dit kanaal. Het gebruik van een
productie-gebaseerde monitor zou ook kunnen verklaren waarom dhr G, een lager
percentage fouten corrigeert op het gebied waar hij in de productic het meeste pro-
blemen mee heeft. Het is echter moeilijker te verklaren waarom patiénten met afasie
van Broca, bij wie het taalbegrip relatief intact is en de productie relatief gestoord,
bij het monitoren van de cigen spraak voornamelijk gebruik zouden maken van een
productic-gebaseerde monitor, en niet van het intacte, perceptie-gebaseerde auditie-
ve monitorkanaal,

Conclusie

Beide pati€nten hebben problemen met de spraakmonitoring, met name in situaties
waarin ze zowel mocten spreken als monitoren. Bij het monitoren van de eigen
spraak concentreren de patiénten zich op het interne monitorkanaal, terwijl bij de ge-
zonde taalgebruikers het auditieve monitorkanaal een belangrijke rol speelt.

De resultaten van deze studie zijn zowel in overeenstemming met het idee dat mo-
nitorproblemen bij patiénten met afasic van Broca voortkomen uit capaciteitsbeper-
kingen, als met het idec dat een productie-gebaseerde monitor verantwoordelijk is
voor de monitorproblemen van de pati€nten. De laatste mogelijkheid kan echter niet
verklaren waarom patiénten met afasic van Broca, bij wie de productic gestoord is
en het taalbegrip relatief intact is, voornamelijk gebruik zouden maken van de ge-
stoorde, productie-gebaseerde monitor.

Speech monitoring of two patients with Broca’s aphasia
Summary

In the present study we investigated monitoring behaviour of two patients with Broca’s
aphasia and cleven healthy controls. We examined which monitoring channets the pa-
tients used, whether monitoring deficits resulted from capacity limitations, and
whether there are any indications for the existence of production-based monitors.
Speech monitoring was examined in three different situations: a speaking situation
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with normal auditory feedback, a speaking situation with white noise, and a listening
situation in which errors had to be detected in the speech of someone else. The results
demonstrate that in monitoring one’s own speech, both patients concentrate on the in-
ternal (prearticulatory) monitoring loop, in contrast to the healthy controls. In the lis-
tening situation the patients corrected a higher percentage of the errors that in the spe-
aking situations, which could suggest that there are capacity limitations in the on-line
monitoring of one’s own speech. The finding that there is a relation between the num-
ber of errors of a certain type, the percentage of corrections, the number of correction
attempts, and the success of the corrections, is also in line with the idea of capacity ii-
mitations. However, this finding is also compatible with production-based monitoring.
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Appendix 1
Voorbeeldbeschrijving

e begint bij de paarse schaats. Dan ga je naar links met een rechte lijn naar het groe-
ne cassettebandje. Dan ga je met een schuine lijn naar linksonder naar de gete eend,
Vanaf daar ga je met een boogje linksom naar boven naar de rode aardbeien. Dan ga
Jje met een rechte lijn naar rechts naar het groene cassettebandje. En vanaf daar ga je
met een boogje rechisom naar boven naar het blauwe ledikant,
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Appendix 2
Beschrijvingen patiénten

Dhr G.
Transcriptie netwerk

Uitleg fouten/zelfcorrecties

d>de fpodazkalomol/ rood

dic kaas die g>geel
ja onderbroekje elt el ft/>groen

rechtdoor n>nee die ... die fhoboro./

die eh blauw die onderbroekje eh
fxsxa.x/ eh die >eh weet ik niet

Dhr T.
Transcriptie netwerk

trommel. niet succesvol pecorrigeerde
fonologische fout

groen, succesvol gecorrigeerde fonologi-
sche fout

bureau. niet gecorrigeerde fonologische
fout

schaar. niet gecorrigeerde fonologische
fout

Uitleg fouten/zelfcorrecties

een hanger
naar beneden een /bloxt/

groene /pala> plont/

een rechte streep naar freX/ > links
een rooie lamp
ecn kromme el kromme naar rechts

het is een geel vliegtuig
gen rechiste streep rrechts naar rechts

toe een rooie efr eft lantaarn
een rechiste streep
een> een gele het eh het blauwe sok

bocht. niet gecorrigeerde fonologische
foul

plant. enkelvoudige, niet succesvolle cor-
rectie fon. fout

links, gecorrigeerde semantische foul

links. niet gecorrigeerde semantische
fout

rechte. niet gecorrigeerde fonologische
fout

idem
blauwe. gecorrigeerde semantische fout

NB. De fouten/zelfcorrecties zijn dikgedruki, ‘coverte correcties’ (gevulde pauzes en
repetities) zijn schuingedrukt. Fonetische transcripties staan tussen / /.




