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Beszédhibak gyermekkorban — a poszeség nem jar egyediil

Bevezetés

Szakdolgozatom bevezetésében ezen dolgozat menetét, fobb pontjait,
célkitlizéseit, problémafelvetéseit és tagoldsiat foglalom 0Ossze. Mivel mindig is
érdeklddéssel fordultam a beszéd, a beszéd képzése és az ezekkel a témakorokkel
kapcsolatos problémdk felé, ezért szerencsés dolognak tartom, hogy lehetdségem
nyilt arra, hogy errdl a teriiletrél véalasszam ki szakdolgozatom téma4jat. Egy olyan
problémat céloztam meg, mellyel nagyon sok tudomadnyteriilet foglalkozik a
nyelvészeten kiviil is, mégsem tisztdzott teljesen ennek mibenléte és érvényességi
kore.

Ha a szakdolgozatom témdjarol kellene beszamolnom, akkor dltaldnossagban
véve Ugy hatdrozndm meg, hogy a beszédhibdkrdl sz6l. Nem csupan azt akartam
kitlizni célul, hogy altalanossagban értekezzek a beszéd zavarairdl, vagy valamilyen
Osszefoglal6 munkét adjak ki a kezembdl. Ebbdl adéddan inkdbb lesziikiteném a
szakdolgozatom témakeretét a poszes€ég problémdjara és ezen belill is arra a ritkan
emlitett és a szakirodalomban még ennél is elszértabban megjelend problémara, hogy
a poszeség mint beszédhiba nem jar egyediil.

Logopédiai fejlesztéseket szemlélve egyre inkabb tudatosult bennem az a
gondolat, hogy a posze gyerekek igen ritkdn szenvednek a poszeségtdl mint
magdnyosan jelentkezé beszédhibatl. Epp ellenkezbleg all a dolog a valésdgban.
Igen ritka ugyanis az a kisgyermek, akinek a posze hangejtése nem tarsul egyéb, méas
keletli beszédhibaval, tanuldsi zavarral vagy éppen részképesség-zavarral. Persze a
sor a végtelenségig folytathaté a problémdk megjelenésében. En azonban tgy
gondoltam, hogy meghatdrozott, jol koriilirt elméleti és alkalmazott
tudoméanyteriiletek  segitségét hivom, hogy rendszerbe illeszthetd legyen

elgondoldsom.



Munkédm elsd két fejezetében bepillantast engedek a beszéd élettandba és a
beszédhibdk rendszerébe. Azért tartom fontosnak megirni ezeket a részeket, mert
hasznosak a tovabbi problémdk targyaldsdhoz. A beszédszervek felépitése és
mikodése, valamint a beszédhibdk rendszere -elengedhetetlen ahhoz, hogy
megkozelitsiik a poszeség problémdjét. ,,A beszéd élettana” cimi részben az als6bb
szintekt6l haladtam, egészen a tiidot6l a gégefd fondcids szakaszan keresztill a
toldalékcsO szerepéig a beszédképzés folyamatdban. A mésodik fejezet beszédhibait
is ugyanilyen szempontbdl vettem szemiigyre. Nem puszta felsoroldsra torekedtem,
melyben egyik beszédzavar koveti a masikat, hanem az egyes (a megel6zd
fejezetben) mar targyalt beszédképzo szervekhez kotottem a beszédhibdkat, és igy
prébaltam 6ket csoportokba rendezni. Ez persze nehéz feladat, hiszen minden egyes
beszédhiba annyira Osszetett és szertedgazd, hogy szinte lehetetlen és nagy hiba is
lenne, ha leegyszeriisitve egy-egy beszédszervhez kotnénk Oket. Ezzel szemben
mégiscsak ezt a mddszert vilasztom, hogy legalabb egy oldalrél szemlélhessiik az
Osszetett problémat.

Ugy gondoltam, hogy a legterjedelmesebb részt szentelem a pdszeség
mibenlétének, annak, hogy nem jar egyediil a kisgyermekek zavaraiban; éltalaban
mads hibédkkal, zavarokkal, rendellenességekkel tarsul. A pdszeség amilyen elterjedt a
szakirodalomban és a mindennapi élet szOhaszndlatiban, anndl nehezebben
kategorizdlhaté. Ezt a problémat vazolom fel a szakdolgozat harmadik, a poszeség
problémdjanak nyitd fejezetében. Majd a kutatdsi anyagokat és moddszereket
mutatom be, mert sziikséges ezeket tudatositani, feltérképezni ahhoz, hogy az
esettanulmdnyaim kézzelfoghatok és konnyebben érthetdk, értelmezhetdk legyenek.
Ez a fejezet igen nagy hangsilyt kap, hiszen ahogyan arr6l mar volt sz6 az
elézdekben, a mai, alkalmazott tudomanyteriileteket hivom segitségiil a poszeség és
az altala ,,vonzott” mds zavarok, hibdk koriilirdsdhoz, meghatdrozaséhoz é&s
gy6gymaddjihoz.

A szakdolgozat fejezeteinek sordban a Moddszer cimill részt két altalam is
vizsgalt kisgyermek esettanulmanya koveti. Ezekhez az esettanulmanyokhoz a
gyongyosi Logopédiai Kozpontban gytijtéttem anyagot a Mddszer cimii fejezetben is

leirt szempontokat kdvetve.



Az Egy posze hang és temérdek részteriilet cimet kapd fejezetben egy
beszédhibds lany és az 4ltala poszén ejtett s hang a fOszerepld. A lianyka GMP-
diagnosztikai szlirOvizsgalatit nyomom kovetve targyalom esetét.

Ezt kovetden az alkalmazott tudomdanyteriileteket szemlélve kivalasztottam
egyet, melyet én a legfontosabbnak tartottam, ez a logopédia gyakorlati része.
Beszamolok egy logopédiai fejlesztd foglalkozds menetérdl és mddszereirdl is. A
foglalkozast két szempontbdl targyalom: motoros és szenzoros teriiletek fejlesztése.

A zar6 fejezetek az esetleges megolddsokrdl szélnak, és arrdl, hogy miben
segitheti szakdolgozatom megoldani azt a problémdt, hogy a podszeség nem jdr
egyediil, tehat ne kezeljiik tgy, mintha 6nall6, elszeparalt beszédzavar lenne, és nem
érintkezne mads teriiletekkel. A megoldas sordn kitérek a kezelés problémdjara is;
arra, hogy vajon személyre szabott/ egyéni, vagy csoportos/ integralt kezelés javasolt

a beszédhiba javitasdban.



A hangképzés élettana

A beszéd és a beszédhibdk targyaldsdhoz elengedhetetlen a legalapvetébb
anatomiai ismeretek targyaldsa, hiszen beszéldszerveink felépitése €s miikodése
eredményeként jon létre a hangzd beszéd. BeszélOszerveink anatomidjanak
megismerésével kozelebb keriilhetiink beszédiink, beszédhibdink hatteréhez és
kivélté okaihoz.

Az emberi beszédet tobb szerviink egyiittes €s egybehangolt miikodése hozza
létre (FISCHER 1966: 8). Ezek a szervek azonban elsddlegesen nem a beszédért
feleldsek, hanem élettani funkcidjukat teljesitik. Céljuk els6sorban az élet
fenntartasa. Beszéldszerveink mas szerveinkkel is kapcsolatban dllnak életiink sordn,
és gyakran tevékenységiik nem is szolgdlja a beszédet. Ebbdl kovetkezik, hogy csak
masodlagos funkcidjuknak tekinthetd a beszéd l1étrehozasa.

Feladatunk ebben a fejezetben, hogy ezeket az elsddleges és masodlagos
funkcidkat megvizsgdlva beszédképzd szervrél beszédképzd szervre haladva
eljussunk a hangz6 beszédig, mely vizsgélatunk valddi targya. Most a beszédképzés
tudattalanabb részét boncolgatjuk; azt, mely az Onkéntelen megforméldsi részét
jelenti a képzdszervek munkdjanak; majd a madsodlagos funkcidkra forditjuk a

figyelmet, mely a beszédhangok képzésére derit fényt.

A hangképzés

Hangképzés bonyolult folyamatinak elsé 1épéseként a hangot, mint
alapfogalmat érdemes meghatarozni. FRINT TIBOR a hangot meghatdrozza fizikailag
és élettanilag is konyvében (FRINT 1982: 15). ,,Fizikai meghatarozas szerint a hang
valamely rugalmas kozeg allapotdnak a sajat egyensulyi helyzete koriili ingadozésa,
amely egy rugalmas, un. hordozokozegben tovaterjed. A hangnak ezt a
megnyilvanuldsat hangjelenségnek mondjuk.” (FRINT 1982: 15) Hasonld, vagy szinte
azonos definicidkkal taldlkozunk a vonatkozd szakirodalmakban is. FISHER egy

rovidebb definiciét ad fizikai értelemben: ,,A fizika hangtandbdl (akusztika) tudjuk,



hogy az egyenletes rezgésli jelenséget hangnak, az egyenlOtlen rezgésiit zorejnek
hivjuk. fgy a gégében létrejové hangot (fonetikailag) zongének, a toldalékcsében
képzett massalhangzok nagy részét (pl. p, t) zorejnek nevezziik. A beszédet kitevd
magan- €és massalhangzokat beszédhangoknak, vagy csak egyszerlien hangoknak
mondjuk” (FISCHER 1966: 40).

A fizikai meghatdrozas mellett élettanilag is definidlja a hangot FRINT. ,,...a
hang az az érzet, amelyet a nyomdsingadozas kelt a hall6szervben. Az élettani
hangmegnyilvanuldst megkiilonboztetésiil hangérzetnek nevezziik. Lényeges
kiilonbség a két fogalom kozott, hogy a hangérzet rezgéstartomanya korlitozott.”
(FRINT 1982: 15).

A hangok keletkezése harom pilléren nyugszik. GOSY MARIA a harom
alaposszetevot, mint a hangképzésben részt vevo fO szerveinket nevezi meg; ezek: a
tiidd, a gége és a toldalékcsé (GOSY 2004: 23). FISCHER az 1966-os munkdjiaban
ennél valamivel kezdetlegesebb mdédon osztja harom részre a beszédképzd szerveket
csoportokra, melyeket tgy nevez meg, mint: a mellkas, a gége és a fej. O még
testrészeink szerint végezte a felosztast.

Lathatjuk tehat, hogy a fent emlitett harmas felosztds terjedt el a
szakirodalomban, csak épp mds-més elnevezéseket kapnak 1dordl iddre a
beszédképzésért felelos szervek és szervrendszerek. A beszédképzés folyamatanak
nélkiilozhetetlen Osszetevéje a levegOaramlds, mely a tiidohoz kothetd; a
hangszalagok fondcids bedllitdsa, tonusa €s a hangszalagrezgése, melyek a gégében
taldlhatok; illetve a toldalékcsd rezondtori tevékenysége. A hdrmas felosztdson
végighaladva és kovetve a levegd utjat a tiidobol egészen az ajkakig, vizsgdljuk meg

a hangképz0 szervek feladatait és munkafolyamatait.

A tiido

A tiid6 elsddleges élettani funkcidja az oxigén felvétele a szervezetbe és a
széndioxid eltdvolitdsa onnan. Ezt a pdros szerviinket a mellkasban taldljuk, két
részre oszthatjuk: a jobb és bal lebenyre, melyek egymastdl fiiggetleniil miikddnek,

csupan a légcsO teremt koztiik kapcsolatot és Osszekottetést. A lebenyek alsobb



részei sz€lesebb, tehit nagyobb mennyiségii levegd taroldsira alkalmasak. A tiido két
részét 0sszekotd porcos szerv az elébb emlitett 1égcsd, mely kettédgazva teremt
kapcsolatot a jobb és bal lebeny kozott. A két f6horgd (bronchus) fadghoz hasonléan
tovdbbi részekre dgazik szét és léghdlyagocskdkban (alveolus) végzddik a

tildélebenyekben.
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A 1égzbszervek felépitése, a tiidd (http://www.bodorzoltan.hu/?m=biologiai illusztraciok&id=2)

[ képl]

A tidot a kettdsfali mellhartya boritja €s védi, melynek belsé fala a
tiidokhoz, kiilsd fala pedig a mellkashoz és a rekeszizomhoz tdmaszkodik (FISCHER
1974: 11). A rekeszizom (diaphragma) vizszintes irdnyban vélasztja el a hasiireget és
a melliireget és folfelé kettds domborulatot alkot. Fontos szerepe az, hogy elvalassza
a hasiiregi nyomast a melliiregitol. A rekeszizmok mellett taldljuk a hasizmokat,
melyek egyrészt segitik a rekeszizmok lelaposodédsat és domborodasat, masrészt a
bordakosar térfogatvéltozdsdban vesznek részt. A harmadik izomkdteg, mely a
1égzéshez elengedhetetlen, a bordakozi izmok csoportja. Ezek az izmok a bordakosar

tdgulasat és sziikiilését idézik eld. A kiilsd bordakozi izmok oldalirdnyban mozgatjdk



a borddkat és megemelik Oket, a bels6 bordakozi izmok pedig ehhez képest
ellentétesen viselkednek.

A tiidohoz kapcsolddik elsddlegesen a kilégzés (exspiracid) és a belégzés
(inspiracid), valamint a sziinet (pauza) folyamata. Az élettani 1é€gzés reflex nélkiili
életfunkcid, nélkiile nem létezhetnénk, sziiletésiink pillanatdban 6sztondsen indul. Az
inspirdciés szakasz €s az exspirdciés szakasz reflex nélkiilli impulzusainak
frekvencigjat a nyultvel6i 1égzOkozpont, illetve a vér kémiai Osszetétele hatdrozza
meg feltétlen reflexszel, automatikusan. Ha szervezetiinknek oxigénre van sziiksége,
akkor a megfeleld idegpdlydk a belégzd izmokat mozgasba hozzak, tehat
belélegziink; majd ha a levegd elhasznalodott, akkor a kilégzd izmok 1épnek
miukodésbe és kilélegziink. A reflex nélkiili élettani 1égzésre jellemzd, hogy nem
akaratlagos, szabdlyos, dllandd, szimmetrikus €s szinkronos. Persze ez sem lehet
jellemz6 minden szitudcidban, mert a reflex nélkiili 1égzést is befolydsoljdk kiilso és
belsé tényezdk, mint példaul az életkor, a nem, a pillanatnyi lelkidllapot, a testi
munka erdssége és még rengeteg mas hatds. Az viszont minden esetben igaz az
élettani 1égzésre, hogy némalégzés, tehat beszéd, éneklés, kohogés, tiisszentés és mas
tevékenység nem tapasztalhat6 kozben.

Az élettani 1€gzés mellett meg kell kiilonboztetniink a beszédlégzést. Mar a
nevébdl is latszik, hogy a 1égzés alarendelt egy mdsodlagos funkcidnak, a beszédnek,
a hangképzésnek. A 1égzOmozgasok a hangképzés alatt mas jellemzdket mutatnak
fel, mint némalégzés sordn. Mar a hétkoznapi, indulatoktdl mentes beszéd is nagy
véaltozasokat idéz el6 a belégzés, a kilégzés és a sziinet folyamatdban. A beszéd és a
1égzés Osszehangoldsa az atlagos ember szdmdra feltételes reflexhez kothetd. Az
akarat nem tudatos formaban koti 6ssze a beszédet a 1€gzéssel, hiszen a 1égzés nem
elsddleges élettani funkcidja az emberi szervezetnek. A 1€gzésnek szolgdlnia kell a
beszédet, ha megszolalunk. A két tevékenységet Ossze kell hangolnunk. Ebbdl
kovetkezik, hogy beszéd kozben a 1€gzés folyamata megvaltozik. Ha besz€liink vagy
énekliink, akkor a belégzés idOtartama lerovidiil. Az inspirdcié folyamata kevert
tipusuva valik, azaz orron at (nazalis) és szdjon at (buccalis) jut be a levegd a tiiddbe.
A belégzés idotartamédt minden élettani OsszetevOon kivill még értelmi, tartalmi,
érzelmi dinamika is befolydsolja. A kilégzés iddtartama beszéd €s éneklés kdzben

lényegesen hosszabb lesz, mint olyan helyzetekben, ahol nem torténik hangképzés.



A tidé tipografidja (http://www.bodorzoltan.hu/?m=medical illustrations&id=13) [kép 2]

A némalégzésre €s a beszédlégzésre is érvényesek az aldbbi folyamatok, de
azért lényeges kiilonbségekkel is kell szamolnunk. Be- €s kilégzés soran két fontos
mozzanatot kell megkiilonboztetniink. Az egyik a borddk és a veliikk kapcsolatos
mellkasi izomzat mozgédsa, a masik pedig a rekeszizom mikodése és az ennek
kovetkeztében jelentkezd hasi mozgdsok. Ha belélegziink, akkor a mellkasunk
megemelkedik €s kitagul, a rekeszizmunk lesiillyed, hasfalunk kissé elddomborodik.
Ennek kovetkeztében nagyobb helye lesz a tiidonek, mely kitagul, tobb levegdt képes
befogadni. Ha orron keresztiil vessziik a leveg6t, akkor orrunk is kitdgul. Emellett a
hangrésiink is kiszélesedik, hogy minél tobb levegd hatoljon be a tiidébe. Tehat az
izommunka az elsddleges, a beszédszervek csak szabad utat nyitnak az inspirdcios
szakasz folyamdn. Ugyanis ha nem tagulna ki a tiid6 az izommunka segitségével,
akkor a kitdguld tiidonek nem lenne szivéhatdsa, és nem dramlana be kiilsd
légnyomast levegd. Ha kilélegezziikk a levegdt, akkor az izmaink ellazulnak, a
borddink lesiillyednek, nem domborodik elére a hasfal és csokken a mellkas
térfogata, a levegd kipréselddik a tiidobol, mert novekszik a nyomds a térfogat

csokkenése miatt.



A gégefd

A gége (larynx) elsddleges élettani feladata a légcsd elzdrdsa és az étel
nyeldcsébe irdnyitdsa; nem engedi, hogy idegen anyag keriiljon a Iégcsdbe.
Misodlagos funkcidjat teljesiti hangforrasként, mikozben az emberi hangokat hozza
létre. A tiid0 kivezetd csovének, a 1égcsOnek (trachea) végén taldlhatd, melynek falat
C alaku porcok alkotjdk. A gégét 6t nagy porc alkotja: a gylriiporc (cartilago
cricoidea), a két kannaporc (cartilago arytyenoida), a pajzsporc (cartilago thyreodeia)
és a gégefedd porc (epiglottis). Ezeket a porcokat gazdagon szovik be az izmok. A
gége legfontosabb részét képzi a két hangajak. Ezek el6l a pajzsporcndl
Osszetapadnak és hatrafelé hegyesszogli rést nyitnak, a hangrést (glottis). A
kannaporcok a gytliriiporcon iilnek, és kétirinyd mozgasuktdl fiigg, hogy a hozzajuk
tapad6é két hangajak (hangszalag) kozeledik-e egymdshoz, vagy eltdvolodik-e
egymastol. A hangajkak folott az dlhangszalagok és a Morgagni-féle tasakok
foglalnak helyet. A tasakok segitik a hangajkak szabad mozgasat, az dlhangszalagok
pedig rezonatorszerepet teljesitenek, és dllandéan nedvesen tartjdk a hangszalagokat,

mert a benniik 1év0 mirigyek valadékot termelnek.
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A gégefd hitulnézetben

(http://hu.wikipedia.org/wiki/Musculus_cricoarytenoideus posterior) [kép 3]




A gégéhez kapcsoljuk az aerodindmia folyamatit, ez az alapja a gége
milkodésének. Az dramlds sebessége, vagyis a levegd altal egy iddegység alatt
megtett Gt, forditottan ardnyos a légutak tdgassdgéaval. Ez azt jelenti, hogy a 1égutak
legsziikebb helyén, a glottis teriiletén van az aerodindmidnak jelentdsége a
hangképzésben.

A gége miikddése bonyolult folyamat, tébb mozzanatot egyesit: vdzizomzat

miukodése, hangszalagok rezgése és a gégevaz finom rezgése.

gyuruporc harant kannaizom
(transversus)

A hangszalagok (http://www.kfki.hu/chemonet/TermVil/tv2000/tv0006/p2.jpg) [kép 4]

A hangrést akaratunktol fiiggden képesek vagyunk véltoztatni. Ezt agy érjiik
el, hogy a levegd kidramldsat megakaddlyozzuk, vagy pedig a kidraml6 levegd
szabad tutjat kiilonbozé moédokon akadalyozzuk, kiilonféle réseken engedjiik ki. A
két hangajkunk kiilonféle allast képes felvenni, attdl fiiggden, hogy milyen reflex
irdnyitja a hangképzd szervet az agy segitségével. Ez alapjan megkiilonboztetiink
(tag) lélegzd dllast, szlik 1€legzd 4allast, h-éllast, suttogd allast, zarallast és
zongedllast.

Tag 1€legzd allasban a kannaporcok szélesre nyitjdk a hangajak szogét (40-
45°) és otszoglh rést alkotnak. A 1égzés ebben az estben zorejmentes. Akkor

haszndljuk igy a légzorésiinket, ha gyorsan és nagy mennyiségli levegére van
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sziikségiink, illetve, ha beszéd céljabol 1élegziink. Sziik 1égzd allasban a hangrés
koriilbeliil 30°-os szogben van nyitva. A levegd ekkor akadédly nélkiil tud
tovdbbhaladni a résen. Ez a nyugalmi 4llapotunkra jellemzd és a zongétlen
massalhangzok képzésére. A h-dllas esetén a hangszalagok annyira kozelednek
egymashoz, hogy a tiid6bdl kidramld levegd a hangszalagszélekhez surlédik. A rés
hozzavetolegesen 10°-os. Ebben a hangszalagdllasban surl6d6 zorejeket hallunk.
Suttogé allasban a kannaporcok alsé-belsd sarkaikkal egymadstdl eltdvolodnak, a
hangrés lazdn zart, a kidraml6 levegd pedig a porcok kozotti hdromszog alaku
nyilason atpréselddik. Zardllas esetén a kannaporcok és a hangszalagok is feszesen
zartak, a tiidobol kidramlé levegd megtorpan és feltorlédik, majd felpattintja a
hangszalagokat és atpréselddik a zaron. Mindennek kovetkeztében kattandsszerii
zorej hallatszik. Zongedllaskor a kannaporcok érintkeznek, a hangrés zart, eldtte
feltorlodik a levegd és ez a levegd pattintja fel a hangszalagokat.

A hangszalagoknak az dalldsaik mellett harom kiilonféle mozgasuk van,
melyeket a belsé gégeizmok irdnyitanak. Az egyik a vizszintes mozgas. Ez akkor
figyelhetd meg, ha levegdvételkor a hangszalagok szabad utat biztositanak a befelé
aramlo levegOnek, és jelentds mértékben eltdvolodnak egymdstdl. Hangképzéskor ez
a mozgas a hangszalagok zarasat jelenti. A masodik tipusi mozgds a fiiggdleges
mozgés, amely hangképzéskor maga a hangszalagrezgés. A harmadik mozgasfajta a
sz€l-€li eltolddas, mely tulajdonképpen a hangszalagokat borité nyédlkahartya finom
mozgasa. E nélkiill a mozgds nélkiil nem johetne létre a zonge, mert mikdzben
megakaddlyozza a turbulencidt a hangszalagok kozti teriileten a tomitéssel a
nyélkahartya, nem alakul ki zorej, igy szabadon képzddhet a zongehang.

A gége mitkodéséhez kothetok még az aldbbi folyamatok: zongeképzés és a
hanginditas, (hehezetes, lagy, feszes, préselt €s kemény).

A hangképzés alapja a zongeképzés, mely a hangszalagok miikodésének
kovetkeztében a gégében generalt akusztikai energia. GOSY szerint: ,,Fizioldgiai
szempontb6l a hangszalagok foniciés mozgiasa a kannaporcok eldretekintd
csucsdnak kozeledésébdl €s a kannaporcok kozotti teriilet zar6dasabol all.” (GOSY
2004: 28). Mindennek el6feltétele az, hogy a hangszalagéllds és a kidramlds azonos

idoben torténjen, kiillonben nincs fonacid, azaz zongeképzés.
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A zongeképzésnek két elmélete van, a mioelasztikus—aerodinamids nézet és a
neuromuszkuldris elmélet (FRINT 1892: 44). A mioelasztikus—aerodindmids elmélet
szerint a hangszalagok rezgésfolyamata egy energiaforrasb6l szarmazé és pdtlédo
energiat szabdlyoz, ez az energia pedig a rendszer rezgését biztositja. A
rezgésfolyamat meginduldsa eldtt a hangszalagok fonécids dllasba keriilnek. Az
egymadssal érintkez0 hangszalagokat a kilélegzett levegd nyomadsa valasztja szét.
Ezutdn a hangszalagok elernyednek és a zarasi folyamatban aerodindmids hatdsok is
részt vesznek (FRINT 1982: 44). Ezeket FRINT még ugy tirgyalja mint két egymds
mellett €16, egyenrangi elméletet; de GOSY mdr a neuromuszkuldris elméletet
tulhaladottnak veszi (GOSY 2004: 28). A mioelasztikus—aerodindmids elméletet tigy
irja le GOSY MARIA, mint ,,a hangszalagok rezgésfolyamata ongerjesztett rezgés. A
hangképzésben a rezgd hangszalagok egy energiaforrdsbdl szarmazo €s folyamatosan
potlodo energidt (ez a levegOdramlds) szabdlyoznak, ez az energia ugyanakkor
biztositja a hangszalagok rezgését. A rezgésfolyamat meginduldsa elott a
hangszalagok fonécids allasba keriilnek (ekkor megfesziilnek), s a kilégzett, hangrés
alatti leveg6 nyomdsa emeli fel fiiggdleges sikban a hangszalagokat. Amint a hangrés
megnyilik, a levegd nyomasa csokken, hangszalagok rugalmassaga kovetkeztében a
hangszalagélek ismét érintkeznek, és a hangrés zir. Ebben a zardsi periddusban—
feltételezés szerint— aerodindmids hatds is érvényesiil, ami a hangrés zardsat is
eldsegiti.” (GOSY 2004: 28). E szerint a nézet szerint a hangszalagok csak passziv
munkdt végeznek a rezgés kialakuldsdban. Ezzel szemben a neuromuszkularis—
elmélet azt allitja, hogy a hangszalagrezgés aktiv izommunka eredménye. Ezt az
aktiv izommunkat a kdzponti idegrendszer feldl érkez6 idegimpulzusok irdnyitjdk.
Ez az elmélet nincs aldtdmasztva, mert eddig nem taldltak olyan izomrostokat,
melyek a hangszalagok oldalirdnyd mozgasaért lennének felelOsek.

Hanginditdsnak nevezziik azt a folyamatot, amikor a zongeképzés kezdetét
veszi. Ez tobbféle médon mehet végbe. A leheletes hanginditds sordn a hangszalagok
kozelednek egymdéshoz, de nem érintik egymast. A hangszalagok zardsa ekkor
elégtelen, a hangadds pazarlé. Lagy hanginditds esetén a hangszalagok puhdn
kozelednek egymdshoz, elérik a kozépvonalat, és 1étrejon a hangrés kielégitd zarasa.
Feszes hanginditasrdl akkor van sz6, ha a hangadas el6tt a hangszalagok hatarozottan

kozelednek egymas felé, €s tokéletesen zarjdk a rést. Ha kemény hanginditds megy
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végbe, akkor a hangszalagok hirtelen Osszecsapddnak és feszesen zérjdk a rést.
Préselt hanginditdssal a hangszalagok szinte egymdshoz nyomddnak és a gége

megemelkedik.

A toldalékcso

"oz

A toldalékcso élettani funkcidja a taplalék feldolgozdsanak elsd 1épései €s a
tdplalék széllitdsa a nyelocsObe. Mdasodlagosan ugy mikodik, mint szupraglottélis

tiregrendszer, vagyis a hangképzd teriilet egyik legfontosabb részét alkotja.
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A toldalékcs6 a hangszalagoktdl a szdjnyildsig terjed, harom iiregre oszthato:
a garatra (pharynx), a szdjiiregre (cavum oralis) és az orriiregre (cavum nasale). Ezek
lényegében a hangképzés rezondns iiregei, melyekhez a fejiinkben még kapcsolddnak

kisebb- nagyobb iiregek, de ezek ténylegesen nem vesznek részt a
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hangképzésiinkben. Hangképzd szerveknek csak a toldalékcsé egységesnek
mondhatd iiregrendszere mondhaté.

A toldalékcsO élettanilag egységesen mitkodik. Ez egyrészt azt jelenti, hogy
mikodése 0sszehangolt izommunka eredményeként jon létre. Egy-egy izom gorcsos,
elégtelen mitkodése kihat az egész toldalékcsO milkddésére és természetesen
beszédiinkre is. Mdasrészt azért is egységes a milkodése, mert a toldalékcso iiregei
kozott nincs éles, hatdrozott valaszfal, igy teljes mértékben egybenyitott
szervrendszernek tekintheto.

A beszédképzés szempontjabdl a toldalékcsd szerepe igen fontos. A nyelvileg
sziikséges beszédhangokat a toldalékcsd egységes munkdja hozza létre. A benne
taldlhaté izmok mozgasat koordindljuk, minden izom a maga mddjian, a maga
szerepében jarul hozzd a hangképzéshez. Ha az egyes izmok miikddése és annak
aranyai felborulnak, akkor nem jon létre helyes hangképzés.

A toldalékcsonek van akusztikai hatdsa, mivel iiregrendszer. Ez a hatds
haromirdnyu:

1. a gége a keletkezd zongét, mint alaphangot mddositja, €s kialakitja
az egyén egyedi hangszinét. Minden embernek sajatos hangszine
van, melyrdl képesek vagyunk Ot felismerni, és mely felndttkorra
alakul ki majdnem véglegesen.

2. a gégében keletkezd zongét az iiregrendszer alakja €s térfogatanak
valtozdsa is befolydsolja és alakitja. Az ember tehdt sajat
hangszinén beliill is képes jellegzetes hangszinvéltozatokat
1étrehozni.

3. a toldalékcs6 maga is képez hangokat, egy—egy nyelvben

realizdlhat6é hangok sziilethetnek a toldalékcsOben.

A toldalékcsO szerve, mely Osszekoti a gégét a szdjiireggel és az
orriireggel: a garat. A gége és a garat taldlkozadsanal taldljuk a gégegaratot, a
sz4j- és az orriireg mogott pedig a szdjgaratot és az orrgaratot, mely egyiitt
alkotja a garatiireget. A garatnak az a leglényegesebb funkci6ja, hogy a
toldalékcsd egyes részeit képes valamelyest elzarni egymastdl. A lagy

szajpadunk két oldalrdl fejlodott ki, kozépvonaldban zarul, igy alakul ki a
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csokevényesnek mondhat6 szerviink, az inyvitorla, vagy mas elnevezéssel a
nyelvcsap. Koriilbeliil 1 centiméter hosszu, izombdl és nyalkahartyabol all.
Ha a lagy szdjpadlassal (palatum molle) és az inycsappal (uvula) elzarja az
orriireget, akkor létrehozza a szdjhangokat. Ha viszont a gégébdl induld
z0ngét tovabbszillitja a szdj- és orriireg felé, akkor keletkeznek az orrhangok.

Az orriireget a csontos és porcos orrsovény két részre osztja. Légzd
részét csilloszéros ham védi és nyadlkahartya mirigyeinek véaladéka tartja
nedvesen. Elettani szerepe, hogy a beszivott levegét folmelegiti, pardsitja és
megszliri a szennyezd anyagoktdl, igy védi a mélyebb légutakat és a
hangadasban fontos szerepet jatszé hangszalagokat. Az iireg hatul az
orrgarattal érintkezik, ahogyan az el6bb mar szé volt réla. Nagysdga és
formdja nem véltozik a hangképzés soran. Egyrészt folerdsitd és szinezo,
masrészt képzo funkciot tolt be.

A szijireg elsOdleges funkciéja, hogy benne a tapldlékot
osszekeverjik a nydllal, és részekre bontsuk a fogainkkal. Masodlagos
beszédbeli funkcidja csak életiink bizonyos szakaszatdl indul el segitségével.
A szdjiireg a beszédhangok képzése szempontjabdl tovabbi részekre bonthatd:
lagy szdjpad (palatum molle), kemény szdjpad (palatum durum), fogmeder
(alveolus), fogak (dentes), ajkak (labia). A kemény szdjpad tovabbi részekre
bonthaté a beszédhangok jellemzésekor: prepalatdlis, a szdjpad eliils6 része,
mediopalatélis, a kozépsd tdjék és posztpalatdlis, hatul taldlhaté feliilet. A
lagy szdjpad vesz részt aktivan a hangképzésben, mert képes mozogni
artikulacios szempontbdl. Ezzel szemben a kemény szdjpad csak kozvetve,
passziv médon segiti a beszédet, mert mozdulatlan.

Szdjiiregiinkben taldljuk még izmos szerviinket, a nyelvet (lingua).
Elsédleges feladata, hogy a taplalékot Osszedolgozza és pépesitse a lebontd
nyéllal. Kiilonbozd izomkotegekbdl 4all, a szdjpadlds felé nézd része a
nyelvhat (dorsum), a hatsé harmada a nyelvgyok (radix), a koz€pso része a
nyelvtest, a csucsat pedig nyelvhegynek (apex) nevezziik. GOSY MARIA még
megkiilonbozteti a nyelvparkdnyt, mely a nyelvtest eliilsd része, és

artikulacios szempontbdl igen fontos.
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Nyelviink sokféle mozgéssal igen valtozatos formdkat Olthet.
Mozoghat eldre, hatra, siillyedhet, emelkedhet, domborulhat, lapulhat. Képes
egyiitt mozogni az allkapoccsal, hatdssal van a gége mozgasara is. A nyelv
alatt fut végig egy izomkoteg, melyet nyelvféknek neveziink. Altaldban nem
ér a nyelv teljes hosszdn végig; minél hosszabb, anndl jobban neheziti a nyelv
artikul4cids és egyéb feladatit.

Az ajkak a beszédképzés elengedhetetlen eszkozei. Haromféle
mozgasuk lehet: a nyitddds, az ajakkerekités mértéke €s az eldrecsiicsorodés
mértéke. Ezeket a mozgasokat a korkords izom segiti. Segitségével
lezédrhatjuk a szdjnyildst, kerekithetjiik az ajkakat, sziikithetjiikk, vagy
bovithetjiik a szdjnyilast. A fels6 ajak a mozdulatlan felsé &allkapocshoz
tartozik, gyakran merevebb, mint az alsé ajak, melyet a mozgasban segit az
allkapocs 1is.

Az éllkapocs (mandibula) a szdjiireg fiiggleges mozgésaért felelds.
Kozvetetten szerepe van a hangképzésben is, hiszen a szdjiireg térfogatanak
valtozdsa befolydsolja a hangszint, a hangerdt is. Mozgdsat segitik a
nyelvcsont feletti és alatti izmok, melyet nyitjdk és zarjdk az 4llkapcsot. Az
allkapocs az dllcsonttal szoget zar be, mely jellemzd mdédon lehet zart, félig
zart, nyilt és nagyon nyilt.

A fels6 és als6 allkapcsunkban iilnek a fogak (dentes), melyeknek
élettani feladatuk a rdgds, a tdpladlék apritdsa; madasodlagosan pedig
nélkiilozhetetlenek a hangképzésben. Nem képesek 0ndllé mozgasra, csak
allkapcsunkkal egyiitt. A szabdlyos fogsor hézagmentes, a legjobb a
hangképzésben. Ha kis mértékben tér el a fogsor a szabdlyostdl, azt még a
tobbi hangképzd szerviink képes korrigdlni, ugyanis a nyelv és az ajkak

idomulnak a fogak elhelyezkedéséhez egy bizonyos mértékig.
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Beszédhibak élettani szempontbol

A helyes, hibdtlan beszéd egyik alapfeltétele a beszédszervek anatdémiai
épsége €s zavartalan milkodése, masrészt a hallas tokéletessége, harmadrészt pedig a
kozponti idegrendszer megfeleld6 miikodése. Ha tehat lokalizdlni kivanjuk a
gyermekkorban el6forduld beszédhibdkat, akkor ezt a harom teriiletet kell alapul
venniink, mint kiindulépontot.

Az el6zd fejezetben mar sz6 esett a hangképzésrdl, annak élettanardl és a
hangképz6 szervek felépitésérdl. Ezen fejezet mar nem elsOsorban a hangképzés
anatomiai leirdsat tlizi ki célul, hanem a beszédhibdk szempontjabdl lényeges
ismereteket hangsulyozza. Azt taglalom ebben a részben, hogy az egyes hangképzo
szerveken  végighaladva egyes rendellenességek  milyen  beszédhibakat
eredményezhetnek kisgyermekkorban, majd a hallds szerepét mutatom be a
beszédhibdk kialakuldsaban.

Elsé 1épésben az adott hangképzd szerv funkcidira utalva kezdem a
beszédhiba gyokereit felkutatni, majd az okokat veszem sorra, melyek feleldsek
lehetnek a helytelen hangképzésben, végiil a tiinetek kovetkeznek és az adott
beszéloszervvel Osszefiiggésbe hozhatd beszédhibdk. Mindezt a halldsban
akadélyozott, sériilt gyermekek beszédzavarai, beszédhibai kovetik. A fejezet a
legaltalanosabb beszédhibdkat targyalja, inkdbb az &ttekintés szempontjat veszi
alapul Oket, és nem mélységében mutatja be az adott hibds beszédképzési

folyamatokat.
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A tiid6 és a 1égz6izmok szerepe és tiinetei a hibas hangképzésben

A tiid6 biztositja a sziikséges levegdmennyiséget a beszédhangok képzésében.
A beszédlégzést kell vizsgalnunk, ha a tiidot vessziikk alapul a beszédhibdk
forrasainak feltardsdban, hiszen beszédlégzés kozben hozzuk l1étre vizsgédlatunk
targyét, a beszédhangot.

A beszédlégzés akkor sériil, ha rosszul gazdalkodik a beszéld beszédlégzés
sordn a levegOvel. Ekkor nagy izommunka sordn igen nagy a befektetés. Mindez
faradsagot okoz a beszédhang képzése soran. Beszédlégzés akkor is sériilhet, ha a
légz6izmok nem megfeleléen mikodnek. Ez féként a kozponti idegrendszer
problémadival hozhaté Osszefiiggésbe. A harmadik eset, amikor nem tokéletes a
beszédlégzés, ha bénuldsos tiinetektdl szenved a beszElo.

A fentebb emlitett problémak parhuzamba hozhatok egyes beszédhibéakkal,
magyardn egyes beszédhibdk kisérd tiinetei, vagy éppen kivalté okai lehetnek.
Els6sorban olyan gyermekeknél figyelhetjiik meg a tiidd, illetve a 1égzdizmok
helytelen miikodését, akik akadédlyozott beszédfejlodésiiek, beszédritmus zavarokkal
kiizdenek (hadards), szdjpadhasaddsuk és orrhangzés beszédiikk van, esetleg
dadognak.

Hadards (tumultus sermonis, battarismus, poltern, tachyphrasia) akkor jon
létre, amikor felporgetett beszédteljesitményrél (SUBOSITS 2002: 36) beszéliink.
Ekkor felborul a be-, illetve a kilégzés irdnya, egyensilya és még az is el6fordulhat,
hogy a beszédhibas gyermekek inspiratikusan, a levegdt befelé szivva képzik a
hangokat. Mindennek eredményeként novekszik a belégzés frekvencidja, a hadar6
gyerek 1égzése igen gyorssd valik. A feliiletes, kapkod6 hangképzésben a normal
titem 10-12 hangjatdl eltérden esetenként akar 21-30 hangot is 1étrehozhat a hadard.
Sajndlatos médon a 1égzdizmok nagyon leterheltek, gyorsabb Osszehuzddésra és
elernyedésre vannak kényszeritve, mely igen nagy izommunkat igényel. Mindennek
eredményeként nem csak a megfeleld tempondl gyorsabb beszéd, hanem a 1égzésbe
befektetett energia elveszése miatti hanger0-, hangszin- €és hangmagassagbeli
problémdk is jelentkeznek (MONTAGH 2002: 127). A besz€l6 szinte 1élegzetvétel

nélkiil probélja kiejteni a szavakat, de ha levegdje elfogy, akkor hirtelen megakad.
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Meg kell jegyezniink ezek mellett, hogy a dadogas kivalt6 okai elsddlegesen nem
anatomiai jellegliek, hanem ink4bb lélektani, pszichoszomatikus, idegrendszeri és
oroklodési gyokerei vannak, €s dltaldban tobb tényezd egyiittes negativ hatdsdra
jelentkezik.

Az orrhangzés beszéd (rhinolalia) is Osszefiigg kozvetetten a tiido, illetve a
1égz6izmok mitkddésével, hiszen nagyobb munkdra 0sztonzi a 1égzdizmokat az, hogy
a lagy szdjpad és az inycsap nem zarja el megfelel6 mértékben az orriireget és ennek
kovetkezményeként elszokik a levegd a résen 4t. Igy orrhangzés szinezetet kapnak
olyan hangok is, melyeknek képzésében nem lenne szabad részt vennie az
orriiregnek (FISCHER 1966: 192).

A hadards és az orrhangz6sag mellett még a dadogds (balbuties) is 0sszefiigg
a tiido és az 6t mozgatd izmok mukodésével. Dadogas kozben ugyanis a 1égzdizmok
rendellenes médon, gorcsdsen dsszehizodnak. Ez is tobblet izommunkdval €s tobblet
energia-befektetéssel jar, igy nagymértékben megviseli a tiidot és az azt koriiloleld
izomkotegeket. Mindemellett kihat a gégére és a toldalékcsé garati szakszdra,
melyré]l majd a tovabbiakban esik sz6. Erdekes egyébként, hogy a dadogdk élettani
1égzése szabdlyos, rendezett; beszédlégzésiik mutat koéros tiineteket (MONTAGH 2002:
13).

Kisgyermekkorban gyakorta fordul el6 az un. inspirdcids beszédinditds is
(MONTAGH 2002: 13). Ekkor a gyermek a belégzés sordn képzi a hangot és nem a
kilégzett levegd segitségével. Ez a hiba altaliban nem jelenik meg Onmagaban,
hanem mds beszédhibdnak a kisérd tiinete, mint példdul a hadardsnak, vagy mds

beszédritmus zavarral jar6 beszédhibanak.
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A gége szerepe és tiinetei a hibas hangképzésben

A gége és részei elsdsorban a megfeleld hangszalagmikodésekért felelosek.
Ebben a szakaszban képzddik a hang a rezgések eredményeképpen. A gége szakaszat
tekintve a beszédhibak igen sokrétiiek lehetnek, de altaldban mind Osszefiiggenek a
hangszalagok anatémiai és funkcionalis rendellenességeivel (MONTAGH 2002: 20).
Igen sok okra vezethetOk vissza a hangszalagokat érintd elvaltozasok, betegségek.
Ezek foként felndttkorban jelentkeznek. Ilyenek lehetnek eredetiik szerint a
hormonélis/endokrin eredetli problémadk, a funkciondlis eredetii hibdk, illetve a gége
nélkiili hangképzés (SUBOSITS 2002: 42).

Az endokrin eredetli zavarokhoz tartozik a serdiilékori mutacié. Funkciondlis
rendellenességként tartjuk szdmon a tdlerdltetésbdl (hiperfunkcid), vagy a
gyengeségbdl (hipofunkcid) eredd zavarokat. Hiperfunkcid esetén rekedt, érces lesz a
beszédhang, mivel ilyenkor a hangszalagok egymdsnak fesziilnek, €s mélyebb hangot
eredményeznek a természeteshez képest. Ezzel szemben hipofunkcié esetén a
hangszalagok nem zarnak kell6 mértékben, és fatyolos hangot hallat a beszédhibds
beszéld. Gége nélkiili hangképzés akkor 4ll be, amikor a beszél6 felndttkori
gégedaganat-eltavolité miitéten esik at, és sériilnek hangszalagjai.

Ezekkel szemben gyermekkorban foként organikus eredetli hangképzési
problémak jelentkezhetnek. Fejlodési rendellenességbdl, hurutos
megbetegedésekbdl, traumabdl, kdrosoddsbdl eredhetnek ezek a zavarok. Hurutos
megbetegedések eredményeként maradhat vissza olyan beszédhiba, mely a
kisgyermek hangképzését fatyolossa teszi. Tudunk azonban olyan ritka esetekrdl is,
amikor a gége nem szimmetrikusan fejlédik és az aszimmetria kovetkeztében
helytelen médon képzi a gyermek a beszédhangokat (SUBOSITS 2002: 43).
Gyermekkori hangképzési zavarként tartjuk még szamon a hangos kisgyermekeknél
jelentkez0 hangszdlakon novekvd €s beszédhibat okozé csomodkat, melyek a
talerdltetés miatt jonnek 1étre.

Mindemellett igen fontos megjegyezni, hogy az eldzdekben targyalt
1égz6izmok is kapcsolatban lehetnek a gégében képzddd beszédhibdkkal. Ha ugyanis

a légzbizmok elégtelen moédon milkkodnek, nem irdnyitjdk megfelelden a ki- és
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belélegzést, akkor a hangajkakat onkénteleniil is arra kényszeritik, hogy a hidnyz6
erOt potoljak (FISCHER 1966: 169). Ebbdl persze egyenesen kovetkezik, hogy az
allandé tdlerdltetés megviseli a hangszalakat, azon csomok képzddhetnek, valamint

zaroképességiik is erdteljesen gyengiilhet.

A toldalékcsé szerepe és tiinetei a hibas hangképzésben

Ahogyan arr6l mar szé volt az elézéekben, a hangképzés folyaman a
beszédszervek miikodését a kozponti idegrendszer irdnyitja. Minden egyes hangra
mdas és mads artikuldcids mozzanat jellemzd. Egy adott hang a toldalékcsOben kap
végleges format és ra jellemzod felhangcsoportokat, melyeket formdnsoknak
neveziink. Egy- egy hang akusztikai alapjit nevezziikk formdnsnak. A hangra
jellemzo els6 formans képzési helye a garatban van, a méasodiké pedig a szdjiiregben.
Van még egy harmadik formdns is, mely a végleges hangszint adja a hangnak, ennek
keletkezési helye az orriiregben, illetve az orrgaratban van (FRINT 1982: 97).

A toldalékcsd, mint tudjuk harom nagyobb szakaszra oszthatd: garat, orriireg
€s szdjlireg. Ezeken a teriileteken nyerik el végso formadikat a beszédhangok, igy nem
nehéz azt a kovetkeztetést levonni, hogy ehhez a beszédképzési részhez kothetd a
legtobb anatémiai gyokerl beszédhiba. A toldalékcso rezonator szerepet tolt be és
fontos képzésbeli funkcidja is van. Az itt fellépd rendellenességek, sériilések

karositjdk a beszédet és megzavarjak az 0sszerendezettséget.

A garat

Elsédlegesen rezondtorfunkciéja van. Ez a forméansképzés elsé 1épcséfoka. A
beszéd folyamatossdganak biztositdsa is feladata; ha ez a funkcidja sériil, akkor
alakul ki a dadogds és a szdtagismétlés (MONTAGH 2002: 22). A 1égzdizmok
gorcsossége magukra a garatizmokra is attevOdhet, ekkor a garat képtelen a helyes

hangképzésre, hiszen mozgésa korlatozott. Fontos azonban tisztdban lenni azzal a
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ténnyel, hogy elsddlegesen nem a garat és nem a gége felelds ezért a beszédhibéért,

ahogyan arra mar az el6zoekben ravilagitottam.

Az orriireg

Szoros Osszekottetésben van a garattal. Funkcidja a helyes hangképzésben
csak egyes hangok esetében kaphat szerepet: m, n, ny. Az 6sszes tobbi hangnal csak
rezondtorfunkciot tolthet be. Az orriireggel kapcsolatos beszédhibdknak nagyon sok
oka lehet. Ezek kozé tartozik a szdjpadhasadék, a szdjpadrovidiilés, az oldalsé
garatfal mozgédsanak korldtozottsdga, a garatmandula tdltengése, a bénulas,
mechanikus sériilések és az orrsovény elferdiilése. A szdjpadhasadék, mds néven a
,farkastorok™” fejlddési rendellenesség; ezt a betegséget miitéttel lehet korrigdlni.
Ezeket az okokat figyelembe véve SUBOSITS ISTVAN haromféle orrhangzds beszédet
kiilonit el: nyilt, zart és kevert orrhangzds beszéd (SUBOSITS 2002: 29).

A nyilt orrhangzés beszéd (rhinophonia aperta) akkor jon 1étre, ha a beszéld
nem képes létrehozni a magédnhangzok és az ordlis mdssalhangzok képzéséhez
sziikséges, az orriireg felé vezetd ut zarlatit. A lagy szdjpad és a nyelvcsap nem
képes a zdar létrehozédsara. Ekkor megvéltozik a magdnhangzdk hangszine és
orrhangzdssa valnak. A sziszegd hangok képzésekor zavard fivé hangot hallunk, a
zérhangok elmosddnak, valamint az r hang képzése is nehézségekbe iitkozik.

A zart orrhangzds beszéd (rhinophonia clausa) kézben a beszéld képtelen
létrehozni az [m], [n], [#], [ny] hangok nazdlis hangszinét. Ezt a beszédhibét az idézi
eld, hogy valamilyen akaddly keletkezik az orriiregben, vagy elétte. Ez az akaddly
leginkdbb a garatmandula lehet, mely elzérja a leveg0 tutjat az orriireg elott.

A kevert orrhangzds beszédnél (rhinophonia/rhinolalia mixta) az eldbbi
tinetek kombindlva jelennek meg. Olyan orrhangok jonnek létre, melyeknek
orrhangzdssaga, rezonancidja lecsokkent, és olyan szdjhangi maganhangzdok kapnak
orrhangzds hangszint, melyeknek hangszine nem kellene, hogy tartalmazza az

orrhangzds arnyalatot (SUBOSITS 2002: 30).
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A szdjiireg

A szdjiiregi rész szintén dontd szerepet jatszik a beszédhangok kialakitasdban,
tehat a beszédhibds tiinetek koncentrdlédva jelennek meg ezen a részen. A
beszédhangok a szdj iliregében kapjdk meg végleges szinezetiiket és a legkisebb
rendellenesség is beszédhibat eredményezhet. Ebbol kovetkezik, hogy a
beszédhibakkal kapcsolatban az ajkaktol kezdve a fogakon, a nyelven, a szdjpadldson
keresztiil egészen az dllkapocsig mindent meg kell vizsgalni.

Az ajkak mozgids kozben jelentds mértékben befolydsoljadk a hangok
érthet6ségét. Ha zartan képezziik a hangokat, akkor a hangokat nehezebb érteni,
elkiiloniteni egymdstl. Az ajkakkal kapcsolatos fejlédési rendellenesség az
ajakhasadék, mely sulyos beszédhibdkat eredményez és miitéti beavatkozassal
korrigélhat6.

A fogak szerepét tekintve foként a metszd és a szemfogak vesznek részt
tevékenyen a hangképzésben. A beszédhibdk kozvetlen okai kozott kell szamolnunk
a foghidnnyal, a rendellenességekkel, az eltér6 fogsordllassal, illetve a
szabdlytalanul, szabdlytalan helyen nétt fogakkal. ,,Szabdlyos fogazat esetében a
felsd fogsor kissé elObbre van, mint az alsd, s arra rdhajlik ugy, hogy az éle
koriilbeliil 1-2 milliméterrel lejjebb van, mint az alsé fogsoré. Az ettdl eltérd
fogsorallasok szintén beszédhibat okozhatnak. Gyakori, hogy a felsd fogsor tilzottan
kifelé, mig az als6 fogsor tilzottan befelé hajlik, s koztiik j6 ujjnyi tdvolsag is lehet.
A meglévd résbe konnyen belecsiszik a gyermek nyelve, s ez rendkiviil torzitja a
beszédet” (MONTAGH 2002: 25).

A nyelvnek szintén igen nagy ,,felel6ssége” van a helyes hangképzésben. Ez a
szerviink felelOs a szdjiireg alakjinak és térfogatdnak modositdsaért. Alig van olyan
beszédhang, melynek képzésében ne venne részt. Jellemzd rd, hogy igen
differencidltan mozog, minden irdnyba, vékony hartydval kotédik a szdjfenékhez
(MONTAGH 2002: 26); ezt nevezziik nyelvféknek. A beszéd hibai foként éppen ebbdl
a tulajdonsdgabdl erednek. Helytelen hangképzést eredményezhet, ha a nyelvfék
tdlsagosan kicsi, vagy ellenkezdleg, nem elég feszes és til nagy teret ad a nyelv

mozgéasanak. Problémat okozhatnak emellett még olyan egyéni adottsdgok, mint a
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vastag, széles nyelv, mely csak férasztd6 munkdval képes elmosddott kiejtést
eredményezni.

A szdjpadlas kemény- és lagyszdjpadi részeirdl esett mar sz6 a beszédhibak
kapcsan. A keményszdjpadi hasadék igen ritka rendellenesség, de ha fenndll, akkor
altalaban rendellenes fognovéssel parosul (MONTAGH 2002: 27). A lagy szajpad
nyiltsdga okozza a mdr targyalt orrhangzdssagot. Mindemellett a duzzadt manduldk
is kivalt6 okai lehetnek egyes hangszint érintd beszédhibaknak.

Az dllkapocs rendellenességei Osszefiiggésben vannak az alsé és a felso
fogsor helyzetével, mert az dllkapocs hatdrozza meg az alsé és a felsd fogsor
egyméshoz viszonyitott helyzetét. Mivel az dllkapocs helyzete nem igazdn
valtoztathatd, javithatd, ezért csak a fogak, a fogsor rendezésével érhetd el a

beszédhibak javitdsa (MONTAGH 2002: 28).

A hallas és beszédhibak kapcsolata

A logopédia magyar professzora, KANIZSAI DEZSO ugy tartja, hogy az ember
nem a szdjaval, hanem a fiilével tanul meg beszélni. Ez a kijelentés is azt timasztja
ald, hogy a halldsnak nagy szerepe van a beszédben (MONTAGH 2002: 29).

Nem csupdn produktiv beszélOszerveink felelések a helyes beszédért,
valamint a beszédhibak kialakulasaért, hanem auditiv bazisunk és emellett
természetesen az idegrendszeri irdnyitasunk is. A hallasnak igen nagy szerepe van a
beszédelsajatitdis és a beszédprodukcié bizonyos szakaszai folyamin. A
beszédtanulds elsé 1épéseiben elengedhetetlen a hallds dtjan torténd utdnzds. A
gyermek hallja a kornyezetében keletkezd zajokat, hangokat, szavakat és ezeket
utdnozza. Ha halléképességében problémdk jelentkeznek, akkor a beszéd
elsajatitdsanak képessége is hatrdnyt szenved, a kisgyermek megfeleld hanginger

hijan nem képes megfelel6 mértékben elsajatitani a hangképzést. Ez a folyamat
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beszédhibdkhoz, sulyosabb esetekben pedig a beszédprodukcié teljes hidnydhoz
vezethet.

A gyermek halldsdban jelentkezd és beszédhibdkat produkdlé problémak
széles skdlan mozognak. A leggyengébb kismértékii hallaskarosodastdl kezdddden
akdr hallénémaségig, siiketségig is terjedhet a gyermeket érintd hatrany. Az alapvetd
probléma gyokere abban rejlik, hogy a hallds sériilése miatt a gyermek nem hall
madsokat, nem képes utdnozni; és nem hallja magat sem, tehét sajat beszédét nem
tudja ellendrizni, nem jon létre visszacsatolas.

Rengeteg velesziiletett és szerzett oka lehet a hallas sériilésének
gyermekkorban. Lehetséges, hogy a gyermek halldjaratdban valamilyen idegen test
taldlhatd, esetleg letapadds jott létre. Emellett okozhatja a hallds problémajat
mechanikai sériilés, behatds, valamint a hall6csontocskdkat ért fejlodési
rendellenességek. Ezek tehat a hallészerv minden egyes részét érinthetik: a kiilsd
fiilet, a kozEépso és a belsd fiilet, az idegpdlydkat €s a kozponti irdnyitdst is (SUBOSITS
2002: 32).

Ha a gyermek nagyothall, akkor az bizonyos, jol koriilhatarolt tiineteket
eredményez (SUBOSITS 2002: 31):

- azorejekkel, hangokkal kapcsolatos reakciok elmaradnak

- beszédfejlodés lemaraddsa, késése

- hallasi figyelmetlenség

- agyermek a megszokottndl jobban figyeli a besz€ld szajmozgasait

- elmosddott artikulaciéja van.

A gyermekkori beszédhibédkat sorra véve tehét lathatjuk, hogy az anatémiai és
a hallédssal kapcsolatos zavarok, rendellenességek tomege okozhatja a beszédhibdkat.
Altalanossdgban azonban elmondhatd, hogy egyes beszédhibdk nem csupédn egy
tiinettel, hanem inkdbb tiinet-egyiittessel rendelkeznek, jelennek meg; €s lathato,
hogy a fentebb emlitett okok és tiinetek nem csupan egy adott beszédhibdval
hozhaték Osszefiiggésbe. Nehéz, sot szinte lehetetlen elkiiloniteni az anatomiai, a
halloszervi és az idegrendszeri okokat, melyek a beszédhibakért felelosek; igy
célravezetdbb, ha e harom teriiletet egyiitt és nem elkiilonitve kezeljiik a beszédhibdk
targyaldsakor. Ehhez kiilon segitséget nyujt majd a kovetkezd fejezet, amelyben az

idegrendszeri irdnyitdsban rejld okokra és tiinetekre vildgitok rd a beszédhibdk
kialakuldsédban.
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Poszeség egy kiskozosségben

SEPER JENO, MONTAGH IMRE és VINCZE TAMASNE 1980-ban megjelent
munkdjdban a pOszeség aldbbi definiciészeri meghatdrozasat taldljuk. ,,A
beszédhibasok legtobbje posze, a beszédhibds gyerekek mintegy 70 szdzaléka
tartozik ebbe a csoportba. Azokat soroljuk ide, akik a beszédhangokat hibdsan
hangoztatjdk, s ennek kovetkeztében azok hanghatdsa a megszokottol eltér. A hibds
artikulacié majdnem minden hangot érinthet. Szerencsésebb esetben csak 1-2 hang
hangzik rosszul, de el6fordul, hogy a hibdsan képzett hangok olyan sokasidgdval
allunk szemben, hogy a gyermek beszéde szinte érthetetlen” (SEPER-MONTAGH-
VINCZE 1980: 41).

Ez a meghatdrozds valamelyest helytélld, de mégis kiegészitésre szorul. Igaz,
hogy a beszédhibdsok dontd tobbsége a poszék koziil keriil ki, de ez egyaltalan nem
azt jelenti, hogy a poszeséggel kiizdo beszédhibasok eldzdekben kozolt koriilbeliili
szazalékos ardnya mellett a fennmarad6 30%-ra szoritkozik csupan a tobbi
beszédhiba és egyéb részképesség-zavar. Epp ellenkezéleg. Inkdbb tgy kell ezt
elképzelniink, hogy a beszédhibasok koriilbeliil 70%-a érintett a poszeségben, de
emellett ez a csoport még egyéb beszédhibdkkal is rendelkezik, és csupdn 30%-ot
tesz ki azoknak a szdma, akik poOszeségen kiviil valamilyen mds beszédhibdval
rendelkeznek csak. Ha ezt a kitételt tisztdzzuk, maris mds szinben tiinik fel a helyzet.
Ez ugyanis némiképpen aldtdmasztja azt a tételt, melyet szakdolgozatomban
bizonyitani kivdnok, hogy a pdszeséget, mint beszédhibat, nem csupdn egy egyediil
jelentkezd beszédzavarként kell szemlélniink. Megfigyeléseim ugyanis amellett
érvelnek, hogy az érintett kisgyermekek dontd tobbségénél a poszeség rengeteg mas
beszédhibat és részképesség-zavart hoz magaval.

Felmeriilhet a kérdés, hogy miért vdélasztottam egyaltalin vizsgalati
korosztalynak az 6vodaskoru kisgyermekeket. Egyrészt amiatt a nagyon egyszerii ok
miatt, mert szeretek veliik foglalkozni, és dolgozni; mésrészt, mert nagyon nyitottak
és igen j6 vizsgdlati alanyoknak bizonyulnak. Altalaban képesek kizédrni a vizsgélatot

végz0 személyt és a kiilvilagot, mert mélyen bele képesek meriilni a feladatokba és
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gyermeki vildgukba. A legfontosabb ok mégis az, hogy a ndluk iddsebb
korosztalyokhoz képest ndluk még kezdeti szakaszukban, felerdsodve jelentkeznek a
beszédhibdk. A gyerekek a vizsgdlataim sordn pontosan abban az életkorban és
munkafdzisban vannak, amikor a beszédhibak és tanuldsi zavarok a legmakacsabbak,
még nem javitottdk ki Oket sem teljesen, esetleg csak részlegesen. A vizsgdlt
gyerekeknél jelentkezik a legtobb beszédhiba, és a sajnos ezek eredményeképpen
1étrejovo tanuldsi zavar, mint példaul a diszlexia, a diszgréafia vagy a diszkalkulia. A
diszlexia az olvasas zavara, a diszgréafia az irdsé és a helyesirasé, a diszkalkulia pedig
a szamolas és a szamfogalmak problémdinak gylijtdneve.

A vizsgalt gyerekek mindegyike iskolakezdés elott 4ll, tehat szdmukra
elengedhetetlen a beszédjavités, illetve a részképességek zavarainak korrekcidja. Ha
nem javitjdk ki a beszédhibdjukat, akkor a beszédhiba és az azzal édltaldban karoltve
jelentkezd diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia nagymértékben megneheziti az iskola-
és tanul6éveket. Ez érthetd, hiszen, ha nem képezi helyesen a hangokat az dvodas,
akkor nem vérhat6 el téle az iskoldba keriilve, hogy felismerje, megtanulja, irja,
olvassa a helyesen képzett, sztenderd hangokat és a hozzajuk kapcsolt irasjeleket.

A gyongyosi Logopédiai Kozpontban végeztem a megfigyeléseket néhdny
honapig. Négy csoportot kovettem figyelemmel hétr6l hétre, réluk készitettem a
vizsgalatokat. Osszesen tizendt 6t- és hatéves kisgyereket vizsgaltam, koziiliik hat
lany és kilenc fiu.

Ebben a nemi megoszldsi ardnyban is megmutatkozik a beszédhibak
el6forduldsi gyakorisdga, mely kiilonb6zéen alakul ldnyok és fiik esetében. A
beszédhibdkrol ugyanis altalanossagban el lehet mondani, hogy nagyobb szdzalékban
érinti a fidkat, mint a ldnyokat. Ezt a megvizsgalt gyerekek nemi ardnya is bizonyitja,

ahogyan az lathat6 az 1. grafikonon.
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1. grafikon: nemek megoszldsa a fejleszt6 foglalkozdsokon

A beszédhibas fiik a csoportokban atlagosan 60%-os részvételi ardnnyal
szerepelnek a ldnyok 40%-hoz képest. Ennek természetesen sok oka lehet, leginkdbb
a lanyok jobb verbdlis és nyelvi képességei ,,0kolhatok™ amiatt, hogy 6k valamivel
ellendllébbaknak bizonyulnak a fitdkndl. A fiik mas részképességekben tlinnek ki,
ezeket majd a késObbiekben részletezem.

Ahogyan arr6l mdar széltam, minden egyes gyerek kisebb, vagy nagyobb
mértékben pdsze. Vannak azonban olyanok szép szdmmal, akiknél a pdszeség mds
beszédhibaval vagy beszédhibakkal is parosul, mint példdul a hadards, a dadogas,
vagy éppen az akadalyozott beszédfejlodés.

A 2. grafikon azokat az értékeket hasonlitja Ossze, melyeket a pdsze, valamint a
posze €s mds beszédhibdval is rendelkezd gyerekek ardnyai adnak meg. A
csoportokban végzett vizsgdlat azt mutatja, hogy az 6voddsok csupdn 33%-a bir
poszeséggel, mint beszédhibaval. Ez persze nem azt jelenti, hogy a poszeség az
egyediili tiinetiik, hiszen nem szabad megfeledkezni a részképesség zavaraival és a
tanuldsi zavarokkal, melyek szinte kivétel nélkiil minden beszédhibés kisgyereknél

jelentkeznek.
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2. grafikon: csak poszeséggel és a poszeségen kiviil més beszédhibaval
rendelkezd gyerekek ardnyai

A 3. grafikon feladata az, hogy a poszeséget két alkategdridra ossza fel.
Tizenot gyerekbdl nyolc teljesen posze, hét pedig a részleges poszeség
jelenségeit mutatja. N&luk nem minden hang érintett, hanem egyes
hangcsoportok képzésében vannak rendellenességek (példaul: r és [, vagy sz-z-
dz). Részleges poszeség inkdbb a lanyokra jellemzd, hiszen a hat 1anybol négyen
részlegesen poszék, és csak ketten szenvednek teljes poszeségben. A fitkra

inkabb jellemzd a teljes, szélesebb korti, dltaldnos poszeség.

DOteljes posze

Brészleges
pésze

3. grafikon: a teljesen és a részlegesen posze gyerekek ardnyaiban

Az el6zéekben mar ejtettem arrdél szot, hogy a poOszeség az esetek szinte
mindegyikében masik beszédhiba tarsasagdban mutatkozik. A 4. grafikon is ezt
hivatott aldtdmasztani. A gyerekek 40%-a dadogé posze, 27%-a hadard posze. A
fennmarad6é 33%-uk ,,csak” posze, viszont koziilik mindegyik valamilyen tanuldsi

zavarral kiizd, tehat a poszeség latszolagos autondmidja itt is megdol.
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4. grafikon: dadog6 poszék, hadard poszék és kisérd beszédhiba nélkiili
gyerekek megoszldsa a csoportokban egyiittvéve

Az akaddlyozott beszédfejlodés egy makacs jelenség. GOSY MARIA ugy
fogalmazza meg, hogy a beszédindulds genetikailag kodolt id6pontjanak késésekor
beszé€lhetiink akadalyozott, vagy megkésett beszédfejlodésrél (CHOMSKY 1995: 65).
Olyan sajatos zavar, melynek sordn a gyereknek anyanyelv-elsajatitdsi problémadja
fellép, €s ennek eredményeképpen késobb kezd el beszélni, mint a vele egykoru
tarsai. ,,Felfogdsomban a megkésett beszédfejlodés egy sajitos és elsodleges
anyanyelv-elsajatitdsi zavar, amely ép halldsi és ép intelligencidju gyermekek
esetében jelenik meg, akiknél minden objektiv neuroldgiai betegség vagy pszichés
zavar, kommunikdciés vagy érzelmi probléma és kornyezeti artalom kizarhat6”
(GOsyY 2005: 315). A csoportokban is jelentkezett ez a zavar, mégpedig két kisfitinal.
Itt megint megmutatkozik, hogy ennek a hibanak a kikiiszobolésében is
hatékonyabbnak bizonyulnak a ldnyok. Ahogyan a grafikon is mutatja, nem tul
gyakori jelenség, viszont akik szenvednek tdle, azokndl sulyos problémdakat és

halmozott beszédképzési hibdkat okoz.
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5. grafikon: hogyan jellemzi az akadalyozott beszédfejlodés a vizsgalt
gyerekeket

Az 5., a 6. és a’7. grafikon a részképesség zavaraival és a tanuldsi nehézségekkel
foglalkozik. A diszgrafia és a diszlexia a tizenot gyerekbdl tizennégyre jellemzd,
tehat 93%-a a beszédhibds, posze gyerekeknek enyhébb, kozepes, vagy épp stlyos
mértékli tanuldsi zavarral kiizd. Ez a tendencia fiukra €s lanyokra is ugyanuigy
érvényes. Csak egyetlen kislany mentes a részképesség-zavaroktdl. R4 az a jellemzd,
hogy beszédhibdja mar csak nagyon enyhe foku, €s kezdetben is csak részleges volt
pOszesége, és mas beszédhibdval nem parosult. A tobbi gyerek kivétel nélkiil
veszélyeztetett, és nagy tobbségiik prevencids foglalkozédson is részt vesz minden

héten minimum egyszer.
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6. grafikon: diszgrafia-veszélyeztetettség a gyerekek korében
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7. grafikon: diszlexia- veszélyeztetettség a gyerekek korében

Eltérdé tendencidt mutat a diszgrafidhoz és a diszlexidhoz képest a diszkalkulia,
ugyanis csak két kislanyt érint a szdmolasi és szamfogalmi zavar. Valdszinilileg ez
azért eshet meg, mert a lidnyok matematikai és térbeli tdjékozdodasi képességei
messze elmaradnak a fiikéhoz képest. A fitk igaz, hogy verbélisan gyengébbek, de a
vizudlis és nem nyelvi intelligencidjuk meghaladja a lanyokét (GOSY 2005: 58). A
csoportokban 1év0 lanyok 33% tehat diszkalkulidval veszélyeztetett, mig a fiuk

egyike sem érintett ebben a probléméban.

O diszkalkulia-
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8. grafikon: diszkalkulia-veszélyeztetettség a gyerekek korében

Az aldbbi grafikonokon pontokkal litom el a megvizsgélt gyerekeket aszerint,
hogy kinek hany problémdja van. A csoportok minden tagjit szerepeltettem a 9., 10.

€s 11. grafikonon. Vildgosan léatszik tehdt, hogy a gyerekek dtlagosan azonos
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mértékben érintettek poszeséggel és ezzel a beszédhibdval jelentkezd tanuldsi és
részképesség-zavarral. Az atlagtol csupan egy kisldny (Sz. P.) eredményei jobbak.
Ezzel szemben négy gyereknek (Sz. M., K. Dzs., M. Zs., B. B.) sulyosabb az
atlagostol egy kicsivel a beszédzavara, koztiikk a nemi ardnyok kiegyenlitettek: 50%-

50%.

O pontok szama, melyek
a gyerek
beszédhibainak és
tanulasi zavarainak
sulyossagat tilkkrézik

L.B. K.B. T.T.A. G.A. Cs.Zs.

9. grafikon
5-
4,5-
4_/
3,57 -
34 O pontok szama, melyek
254 a gyerek
’2_/ beszédhibainak és
) tanulasi zavarainak
1 ’5'/ sulyossagat jelzik
1-
0,57

B.G. D.M. Sz.M. K. Dzs. K.K.

10. grafikon

33



O pontok szama, melyek
a gyerek
beszédhibainak és
tanulasi zavarainak
sulyossagat jelzik

L.A. MZs. Cs.H. Sz.P. B.B.

11. grafikon
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Modszer

Logopédiai megfigyeléseimet esettanulmdnyokba rendeztem, de ehhez
elengedhetetlen volt egy olyan stratégia kidolgozdsa és alkalmazdsa, mely
megkonnyiti mind az én, mind az olvasék és a témakdrben érdekeltek munkdjat. Ugy
gondoltam, hogy adatbdzis—jellegi mddszerrel dolgozom, Osszegyljtom az
anyagokat, az adatokat, az informdacidkat egy bizonyos j6l meghatdrozott és
kidolgozott szempontrendszer szerint, majd ezekkel dolgozom tovabb és irom meg
az esettanulmanyokat és a szilirdvizsgalati eseteket.

Mir a bevezetdben is utaltam rd, hogy fontosnak tartom a mai alkalmazott
tudoméanyteriiletek segitségiil hivasat. Mivel azt probdlom bizonyitani, hogy a
poszeség nem egyediil jelentkezd beszédhiba, hanem egy olyan zavar, mely mads
beszédhibdkkal €s részképesség—zavarokkal jelentkezik, ezért minél szerteagazdobb és
komplexebb mddon érdemes a problémat koriiljarni. Ebbodl kifolydlag olyan
tudoméanyteriileteket valasztottam ki, melyek mind 0Osszefiiggésbe hozhaték a
beszédhibdk kialakuldsaval, meghatarozdsdval, javitasaval és gyOgyitasaval. Ezek a
tudomdnyteriiletek az alabbiak: orvostan és bioldgia, pszicholdgia, logopédia és nem
utolsé sorban a pszicholingvisztika.

Egy kérddivet dllitottam 0Ossze, mely a fentebb emlitett alkalmazott
tudomdnyteriiletek részteriileteit aknazza ki. A teljesség igényére torekedve a
kérdéseket e koré a négy édltalam kivdlasztott alkalmazott tudomdanyteriilet koré
csoportositottam. Az els0 két tudomadnyteriiletet (orvostan, pszicholdgia)
érint6legesen kivanom targyalni, hiszen ezek mélyebb szaktudast igényelnek,
melyekkel nem rendelkezem.

A logopédia és a pszicholingvisztika teriiletén otthonosabban mozogva
vallalkoztam arra, hogy ezekre a teriiletekre tdmaszkodom inkédbb, persze nem
elhanyagolva és nem félresoporve az orvostan és a pszicholdgia eredményeit és
érdemeit. A négy tudomdnyteriilethez az aldbbi kérdéseket kapcsoltam, melyeket a

kovetkezOkben mélyebben is kifejtek és indoklom is azokat.
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Az orvostan, a bioldgia korébdl:

- életkor

- nem

- testalkat

- sziiletési adatok, sziilés lefolydsa
- gyermekkori betegségek

- beszédszervek épsége

A pszicholdgia korébol:
- figyelem
- magatartasi zavar
- tanuldsi zavar
- szocidlis helyzet
- csaladi kornyezet

- lakhely

A logopédia korébdl:
- részt vesz- e prevencios fejlesztésen
- tanuldsi zavar
- aktuélis beszédhiba
- beszédhibak esetleges kisérdjelenségei, mas beszédhibak
- érintett hangok
- beszéd kezdete
- beszédfejlodési probléma (akadalyozott beszédfejlodés)
- 1égzéstechnika
- integralt vagy egyéni fejlesztés javasolt
- fejlesztés kezdete

- fejlesztés befejezése
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A pszicholingvisztika korébol:

- pontos-e a beszédészlelés

- pontos-e a beszédmegértés

- felhasznélja-e a vizudlis informaciot
- felhasznélja-e a verbalis informdciot
- hallas

- 14tés

- kézdominancia

- irdnyfelismerés

- intelligencia

- értelmi képesség

- memoria (rovid tavid, hossza tavi)

Az orvostan €s a bioldgia teriilete mindenképpen érintkezik a
beszédhibdkkal és azon beliil is a poszeséggel. Csak érintdlegesen kivanom ezt a
teriiletet kifejteni ebben a fejezetben, hiszen ezt a témakort az elsd és a mdsodik
fejezetben mar megfelel6en koriiljartam és megvizsgaltam.

Vizsgalataim sordn a gyerekek életkordara, nemére és testalkatdra is
kivancsi voltam. A gyermek ugyanis egy bizonyos életkort elérve egy adott
fejlettségi szinten kell, hogy élljon. Altaldban ehhez az adott fejlettségi szinthez
viszonyitjak, hogy a gyermek megfelelden fejlodik, vagy éppen el van maradva
azonos kord tarsaihoz képest. Ldtszolag talan ugy tlinhet, hogy a vizsgdlt
gyermekek neme nem relevdns szempont. Ezt megcafolandé tisztidban kell
lenniink azzal, hogy a lanyok és a fitk nyelvfejlodési folyamataiban eltérések
vannak. GOSY MARIA is kifejti, hogy a lanyok hamarabb kezdenek el beszélni,
sokkal gyorsabban sajatitjdk el a nyelvet, tisztabb a kiejtésiik €s szinte minden
esetben konnyebben birhatk rd a verbalis kommunikaciéra (GOSY 2005: 299).
Mindebbdl egyenesen kovetkezik, hogy a ldnyokndl a nyelv és a beszéd
gyorsabban fejlodik, altaldban szamukra kevesebb nehézséget jelent a beszéd
létrehozdasa. Megfigyelhetd, hogy a fidk kozott sokkal nagyobb szamban

fordulnak eld a beszédhibasok, mint ahogyan az a lanyok korében észlelhetd. A
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fidk nem annyira kifejez0k, o6k kicsivel késobb is kezdenek el beszélni,
nehezebben birhatok rd a verbdlis kommunikicidra. Inkdbb a vizudlis és a
matematikai gondolkodéas terén elézik meg joval az azonos korud lanytarsaikat. Az
altalam vizsgalt logopédiai fejlesztd csoportokra is ez a tendencia a jellemzd. Egy
kislanyra éltalanossagban két kisfii jut, ha ardnyaiban szemléljilk a nemek
megoszlasit a beszédjavito foglalkozdsokon.

Az életkor és a nem mellett a harmadik fontos kategéria a testalkat. A
gyerek testalkata sokat elarul magérél a személyiségrol, a viselkedésrdl. Engem
viszont ebben a kontextusban inkdbb az érdekel, hogy mennyire szivés, ellenallé
a kisgyermek a testalkatat tekintve; hiszen ha erOteljesebben fellép az
artalmasabb kiils6 és belsé hatdsokkal szemben a szervezete, akkor jobban
ellendll a betegségeknek, melyekbdl alkalmanként akédr visszamaradhat
valamilyen szovOdmény, mely beszédhibahoz, vagy valamilyen beszédképzési
zavarhoz vezethet (példdul megduzzadt orrmandula okozhat légzéstechnikai
zavart, orrhangzos beszédet).

A sziiletési adatok, a sziilés lefolydsa azért lehet kategéria, mert ekkor
szerezhet a gyermek organikus sériiléseket, melyek nem oroklott problémak,
hanem a sziilés, vagy a terhesség folyaman jelentkeznek nédla. Nagyon hasonl6 a
gyerekkori betegségeket szimba vevd kategoéria, ugyanis ahogyan az el6zéekben
madr utaltam r4, nem elképzelhetetlen, hogy egy elhiiz6do, sulyos betegség utan
visszamaradé szovodmény beszédhibahoz, valamilyen rendellenességhez
vezethet.

Az ebben a témakdorben targyalt utolsé kérdéskor a beszédszervi épség, mely
elegend0 hangsulyt kapott az elsé és a madsodik fejezetben. Azokban a
fejezetekben minden egyes beszédszerven végighaladva mar targyaltam ezeknek
a fontos szerepét €s rendellenességeik hatdsat a beszédképzésre.

A kovetkezd alkalmazott tudomadnyteriilet a pszicholégia. Ez a teriilet
foglalkozik a gyerekek altalanos fejlettségével, mely a figyelemhez, a magatartasi
zavarokhoz, a tanuldsi zavarokhoz kothetd. Ide sorolok még harom olyan
kérdéscsoportot, amit fontosnak vélek a beszédjavitdsra nézve. Ez a két szempont
a szocidlis helyzet, csalddi kornyezet és a lakhely. Igen meghatdroz6 ez a harom

kategéria a gyermek fejlodésére nézve, hisz ha olyan csaladbdl szdrmazik, ahol
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megkapja a kell§ segitséget és tdmogatast, akkor hatalmas elonyre tehet szert
azokhoz a tdrsaihoz képest, akik nem rendelkeznek a megfelel6 csalddi, sziildi,
nagysziil6i hattérrel.

A gyerekek figyelme nagyon sokrétii. Kisgyermekkorban egy atlagos gyerek
nehezen kothetd le, figyelme szétszorddik a koriilotte 1€v0 vildgban. Gyakran
kiizdenek koncentraciés problémdékkal és figyelemzavarral, ami természetesen
megneheziti a beszédhiba kezelését. A gyerek még nehezebben tud
alkalmazkodni és dolgozni a fejlesztd kezeléseken, ha az egyszertibbnek
tekinthetd koncentracids zavaron kiviil még egyéb magatartdsi zavarral is kiizd.
Szamos esetben taldlkoztam hiperaktiv 6voddssal, akit nagyon nagy munka volt
egyaltalan az asztal mellett tartani és a feladatra Osszpontositani. Mdasrészt sok
olyan hiperaktiv gyerek is van, aki annak ellenére, hogy egyfolytdban izeg-
mozog, helyvaltoztatdsi kényszere van, mégis oda tud figyelni a munkdjira és
meg tudja azt tenni.

A pszicholégia korében is megemlitem a tanuldsi zavarokat, mint kategoriat,
de ugy gondolom, hogy érdemesebb, ha ezt inkdbb a logopédia témakorénél
fejtem ki mélyebben, mert a logopédiai foglalkozdsokhoz tartozik szervesebben a
tanuldsi zavarok megoldasa.

A harmadik témakoér, melyhez Gjabb kérdéscsoportot kotottem, a logopédia
teriilete. A logopédia elsddlegesen a beszédzavarokkal és azok javitdsdval
foglalkozik, valamint a hozzdjuk kot6do tanuldsi zavarokon kivan segiteni. A
beszédhibdk szempontjabdl természetesen fdleg az a legfontosabb, hogy a
kisgyermek milyen beszédhibakkal rendelkezik. Ez az egyik legfontosabb
részteriilete a logopédidnak. Ha ez vilagos, akkor lehet foglalkozni tovabbi
kérdésekkel, melyek arra irdnyulnak, hogy a legsilyosabb beszédhibahoz milyen
mas beszédbeli rendellenességek kapcsolddhatnak. A mi esetiinkben a poszeség
és a vele kardltve jelentkez0 beszédhibdk és részképesség—zavarok az igazan
jelentdsek. Miutan megéllapitom, hogy milyen beszédzavarral kiizd a vizsgdlati
alany, arra is kivancsi vagyok, hogy az aktudlis beszédhiba mely hangokat,
hangkapcsolatokat érinti az esetében. Ezekkel teljesen tisztdban kell lenni ahhoz,

hogy a fejlesztés sikeres legyen.
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Gyakori és nagyon silyos probléma a gyerekeknél a megkésett
beszédfejlodés. GOSY dltalanossagban dgy fogalmaz, hogy a lanyokndl két, a
fidkndl két és féléves korban kell legkésobb megindulnia a beszédnek (GOSY
2005: 315). Ha ez nem kovetkezik be, akkor beszélhetiink tehat akadélyozott
beszédfejlodésrol, mely ,,a beszédindulds genetikailag koédolt idépontjdnak
késése” (GOsY 2005: 314). A megkésett beszédfejlodésli gyerekek ép halldssal
rendelkeznek, nincs gondjuk az intelligencidjukkal €s ndluk minden objektiv
kritérium kizarhaté. Ennek ellenére mégis olyan tiineteket mutatnak, melybdl
vildgosan lesziirhetd, hogy percepcids és produkcids béazisuk deficites (GOSY
2005: 315). Mivel a percepcids €s a produkcids bazis érinti a nyelv és a beszéd
Osszes folyamatét, ezért a késObbiekben hatdssal lesznek az olvasdsra €s az irdsra
is. Emiatt is helyeztem a kérd6ivbe a tanuldsi zavar kategdridt, melyet a
pszichol6gidndl mér emlitettem, de igazdbdl itt tartom érdemesnek targyalni
mélyebben. Azok a gyerekek, akik valamilyen beszédhibdval rendelkeznek,
sajnos altaldban részképesség zavarral, vagy zavarokkal is kiizdenek. Ezek foként
tanuldsi zavarokban Oltenek testet. Ezek a tanuldsi zavarok a diszlexia, a
diszgrafia és a diszkalkulia. A kérdéivem emiatt is rdkérdez olyan fontos
informdcidkra, mint példdul, hogy a gyerek részt vesz-e prevencios fejlesztésen.

A logopédia megkiilonboztet integrdlt és egyéni fejlesztést. A fejlesztés
formdja természetesen személyre szabott, de manapsdg ezen kiviil még sajnos
nagyon sok mads tényezot is szamba kell venni, amikor a logopédus és a sziild
egyik vagy madsik fejlesztési forma mellett dont. Sajndlatos médon a gyermek
igényei mellett mar a pénz, az 1d6, a mdd és a hely is dontd tényezOnek szamit a
kérdés eldontésében. A fejlesztéssel kapcsolatos az utolsé két kérdés is, ami arra
irdnyul, hogy mikor kezdte a gyermek a fejlesztést és varhatéan mikorra tehetd a
fejlesztés vége, amikor a gyerek olyan szintet ér el, amivel mar elbocsédthat6 a
beszédjavitasrol.

A megkésett beszédfejlodés kapcsan mar volt arrdl sz6, hogy a percepcids
bazis zavarokkal kiizd. A pszicholingvisztika témakornél igy fontosnak tartottam,
hogy a kérdoivbe épitsem a hallds és a latds milyenségét, mert ezek is
meghatirozo tényezoi lehetnek egy-egy beszédhibanak. Ha ugyanis a periférids

rendszerben zavart észleliink, akkor az Osszefiigghet a beszédelsajatitassal és a
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beszédprodukciodval, és ezek zavarait idézheti el6. A gyereknek tokéletesen kell
hallania a nyelvi egységeket ahhoz, hogy vissza is tudja ezeket adni. Képesnek
kell lennie a gyereknek felismerésre és a differencidlasra (GOSY 2005: 120).
Ezért is tartom fontosnak, hogy kérdéivem kitérjen olyan kérdésekre is, mint
példaul, hogy pontos-e a gyerek beszédészlelése és pontos-e a beszédmegértése.
Ez a két teriilet szorosan Osszefiigg egymassal. A hallds és a l4tds folyamata a
beszédészlelési €s beszédmegértési mechanizmushoz nélkiilozhetetlen. Elszor a
hangjelenségeket kell észlelniink, majd ezeket a koddokat értelmezniink a
percepcids bazisunkkal ahhoz, hogy észleljiikk és megértsiik a hangzé emberi
beszédet.

A pszicholingvisztikdhoz sorolom azokat a kérdéseket, melyek arra
irdnyulnak, hogy a gyerek felhaszndlja-e a fejlesztés kozben a vizudlis, illetve a
verbdlis informdcidkat. Ez a kérdéskor Osszefiiggésben van a figyelemmel, a
koncentracidoval, ahogyan az majd vildgosan lathato lesz az esettanulmanyokban.

A vizudlis és a verbdlis informéciok felhaszndldsa mellett kitérek még a
kézdominancidra és az irdnyfelismerésre, mivel ezek a teriiletek tjabb termdtalajt
biztositanak a részképesség—zavarok szamara. A kézdominancia fényt derit arra,
hogy az adott kisgyerek mely agyi teriiletei domindnsak a beszéd, illetve a
beszédhibdk létrehozasa sordn. A kéz-, illetve a nyelvhaszndlat kapcsolatban van
egymassal. Ha a gyermek balkezes, akkor néla a jobb agyfélteke felelds inkdbb a
beszéd létrehozasdért. Ha ellenben jobb kezét haszndlja gyakrabban, akkor a
masik agyféltekében van a beszédkozpontja. Arra kiilonds hangsulyt kell fektetni,
hogy a jobb- és a balkezesség kategéridi nem igazdn konnyen meghatirozhatok.
Erre GOSY MARIA is felhivja a figyelmet. A kézdominancia ugyanis inkdbb egy
skalan képzelhetd el (GOSY 2005: 54). Ez nagyon jol kiiitkozik majd a hetedik
fejezetben megtaldlhaté szlirOvizsgdlatban, ahol a vizsgalt kislany keresztezett
dominancidval rendelkezik. Ez azt jelenti, hogy bizonyos cselekvéseknél és
feladatmegoldasokndl a jobb, mds esetekben pedig inkdbb a bal kezét preferdlja.
GOsY is ir munkajaban arrdl, hogy a balkezes gyermekeknél sokkal gyakrabban
fordul el6 dadogds és olyan tanuldsi zavar, mint a diszlexia; valamint, hogy a

fiuknal kétszer gyakrabban fordul eld a baloldali dominancia, mint a lanyoknal.
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A pszicholingvisztika témakoréhez természetesen elengedhetetleniil
hozzétartozik az intelligencia, valamint az értelmi képesség fogalma. Az
intelligencidnak nagyon sok tipusa ismeretes napjainkban, de szdmunkra most
leginkdbb a nyelvi intelligencia a mérvad6. Az intelligencia igen sok 0sszetevos
fogalom, az el6zdekben felsorolt temérdek szempont és kategéria kozil is
nagyon sok szerepel az intelligencidt felmérd tesztekben. Ilyen példaul a
szokincs, a verbdlis megértés, és természetesen a beszéd is (GOSY 2005: 58).
Pszicholingvisztikai kutatdsok kimutattdk, hogy a jobb verbdlis képességekkel
rendelkezd ldnyok esetében kevesebb a beszédhiba, mint a fidkndl, akiknek
altaliban a matematikai gondolkoddsuk és a térbeli, vizudlis fogalmaik é&s
tajékozodasuk a fejlettebb (GOSY 2005: 58).

Az intelligencia szerepe mellett a kérd6iv még kitér a memoridra, ezen beliil
a rovid tadvd és a hosszd tdvi memoridra is. A memoria nem feltétleniil fiigg
Ossze az intelligencidval. A kovetkezd fejezetben taldlhaté esettanulmanyok is
rdmutatnak arra, hogy attdl, hogy a gyerek nagyon j6 intelligencidval

rendelkezik, még lehetnek kisebb—nagyobb gondjai a memdridjaval.
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Esettanulmanyok

Rengeteg beszédhibds gyereket latva és még anndl is tobbrdl olvasva ugy
vélem, hogy mindenképpen hasznos olyan gyermekekrdl is esettanulmdanyt irni,
akiket személyesen is megismertem és személyesen is lattam a megfigyeléseim
sordn. Két olyan kisfitt vilasztottam ki, akik fontos résztvevoi annak a tarsasdgnak a
gyongyosi logopédian, akiket volt szerencsém tobb alkalommal €s huzamosabb ideig
is megfigyelni.

Vilasztdsom tudatosan tortént, hiszen olyan gyerekekr6l kivantam
esettanulmanyt késziteni, akiknél nem csupan egy- egy probléma mutatkozik, hiszen
hii szeretnék maradni eredeti dlldispontomhoz, és azt mutatndm be, hogy milyen
Osszetett is tud lenni egy egyszeriinek tiind beszédhiba; milyen sok dimenziét olel
fel, melyet egy kevéssé hozzaértd, nem érintett dtlagember nehezen képzel el. Az is
igaz persze, hogy valasztaisom bizonyos szinten taldlomra tortént, hiszen a
megfigyelt gyerekek tobbsége nagyon jo6 ,,talajt” biztositott a vizsgdlatokra, mivel a
logopédiai foglalkozdsokra igényt tarté 6vodiasok majdnem mindegyike halmozott

problémakkal kiizd.

L. B. esete

A kovetkezokben két olyan kisfiut mutatok be tehat, akik egy beszédjavitd
csoportba jarnak, mutatnak hasonldésdgokat, mégis oly kiilonbozdek és véltozatos
jellemzokkel rendelkeznek.

Az egyik fia L. B., a 2002-ben sziiletett gyongyosi kisgyermek. Nemrég
toltotte be hatodik életévét, és négy masik tarsaval jar csoportosan beszédjavitd
logopédiai foglalkozdsra a gyongyosi logopédiai tandcsaddba. Testes, zomok kisfid,
aki szerencsésnek mondhatja magét, hiszen olyan csalddbdl jott, ahol nem ismeretlen
a beszédjavitds fogalma. Edesanyja és nagymamdja is szakmabelinek mondhato,
hiszen egy iskoldban gy6gypedagdgiai asszisztensként, valamint dadusként

dolgoznak. Ebbdl kovetkezik, hogy B-t igen jol tudja otthon segiteni csalddja, ami
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sokat segit abban, hogy B. minél hamarabb kikiiszobolje a beszédhibét és az ennek
kiséretében megjelend problémahalmazt.

A fiu periférids rendszerében nincs zavar, halldsa és latasa is ép, nem mutat
rendellenességeket. Annak ellenére azonban, hogy halldsdval minden rendben,
hallasi figyelme mégsem kitlind. Sajnos hallasi figyelme nem pontos, és ezt a
pontatlansagot tanulékonysdgaval igyekszik kikiiszobolni. L. B. jobbkezes, tehat
foként a bal agyfélteke domindl beszéd kozben; nem mutatkozik ndla keresztezett
dominancia, mindent a jobb kezével és a jobb oldaldhoz kotdédd érzékszervekkel
végez. Eleinte voltak gondjai az irdnyokkal €s azok felismerésével, de fél év
diszlexia—prevencié utdn mér tudatosultak benne az irdnyok és ezeket képes
felismerni, jénak mondhaté az irdnyfelismerése. Intelligencidja atlagosnak vélheto,
értelmi képességei pedig jok. Mindezek ellenére gondjai akadnak a memdridjaval.
Hosszu tava emlékezetével kapcsolatban széemlékezete hidnyos. Emellett problémék
vannak a rovidtdvd memdria teriiletén is, mert ez sem olyan teriilet, mely ne kivdnna
még tobb odafigyelést. Sajnos figyelmétdl fiigg, hogy éppen mennyire mikodik jol a
rovidtdivi. memoridja. Ami azonban nagyon dicséretes dolog az az, hogy
észrevehetden javulo tendenciat mutat, egyre inkdbb oda tud figyelni a feladatokra és
a fejlesztd pedagégusra. Figyelme egy tipikus 6vodds figyelmét tiikrozi; gyakran
elkalandozik, szort, de azért idOvel sokat javul. Mégis van feladattudata,
feladatorientédltsdga. Féaradékony tipusi gyerek, de legfébb motivacids ereje a
sikerélmény. Feladattartdsa ritkdn engedi teljesen lelankadni, €s elkényelmesedni.

L. B-nél fontos azt tudnunk, hogy magatartdsi zavarokkal is kiizd. Ha elférad,
vagy ha a feladat nem koti le kelloképpen, akkor nem tud rendesen, a foglalkozas
kereteihez képest megfelelden viselkedni. Sziilei elmondasa alapjan azonban féleg az
otthoni, jol megszokott kornyezetben vannak vele problémdk magatartdsi szinten.
Magatartasi zavara mellett tanuldsi zavarral is kiizd. Mutatkoznak néla a diszlexia és
a diszgrafia esetleges tiinetei is, emiatt minden héten diszlexia és diszgrafia
prevencion vesz részt, amellett, hogy jar még beszédjavitisra is, melyen volt
szerencsém Ot megfigyelni.

Beszédszervei épek, nem szenvednek semmilyen kdrosoddstol. L. B. egy
olyan kisgyermek, akinél nem minden hang problémds, 0 részleges poszeségtol

szenved. Az alabbi hangokkal vannak problémadi: sz-z cs, valamint s-zs-c. Részleges
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pOszeségével nem parosul masik beszédhiba, ndla ezekre a hangokra kell leginkabb
hangstlyt fektetni. Légzéstechnikdjaval nincsenek gondok, jonak mondhaté. R4 nem
jellemzd az, hogy befelé szivnd a levegdt a hangképzés soran. Nem hadar, nem
dadog, és valdszinlileg emiatt is 4llithaté6 bizonyossdggal, hogy egyenletes és
kiegyensulyozott a 1égzési technikdja.

Beszédészlelése nem  tekinthetd  pontosnak. Ezzel szemben a
beszédmegértése pontos, minden utasitdst megfeleléen tud kovetni. A fejlesztés
kozben arra is forditottam figyelmet, hogy a gyerek felhasznélja-e a szdméra adott
vizudlis informdacidkat, melyeket a hivoképek, a szdjmozgésok, a testmozgdsok, a
kézmozdulatok szolgdltatnak. B. olyan kisgyerek, akinek nagyon fontosak a vizudlis
informdciok, és ezeket elOszeretettel fel is haszndlja a beszédjavitds kozben.
Ugyanigy jar el a verbdlis informdacidkkal is; fontos szerepet jatszanak szdmara ezek
az informdciok, és szivesen haszndlja Oket. Szdkincse egy datlagos hatéves
gyermeknek megfeleld, ezzel sincsenek gondjai.

Az elébb mar emlitettem, hogy hallasi differencidja nem pontos, emiatt
nehezen kiilonboztet meg hangokat, hangkapcsolatokat. Eszleltem a megfigyelések
sordn, hogy észleli a hangmagassagot, de nem képes megkiilonboztetni a sziszegd €s
a susogé hangokat; tehat problémds szaméira a zongés és a zongétlen hangok
felismerése, megkiilonboztetése, €s ebbdl kovetkezden természetesen a képzése is. A
z0ongésség és a zongétlenség mellett még hangstlyos probléma néla a hanghossziisag
felismerése is, mert a hosszisagot és a rovidséget kevésbé érzi, ezeket tudatositani
kell benne. Akadélyozott beszédfejlodési problémadja nincsen.

2007 szeptemberében kezdte a beszédjavitist és varhatéan 2008 juniusaban
mdr olyan szintet ér el a beszédhiba javitisiaban, hogy befejezddhet a logopédiai
kezelése. O az integralt kezelés nagyon j6é példdja, hiszen hatékonyan tud csoportban
dolgozni a tobbi hdrom- négy gyerekkel. Emellett az is fontos szempont, hogy
integralt kezelése mellett dontottek, hogy otthon megkapja még azt a kelld segitséget,
mely sziikséges ahhoz, hogy jo iitemben haladjon. Sokat gyakorolnak vele, és
odafigyelve prébaljdk segiteni a logopédus €s L. B. munkajat.

Lathatjuk tehdt, hogy L. B. is j6 példa arra, milyen sok részteriiletet kell
ahhoz fejleszteni, mig a poszeség kijavithaté lesz. A kisfitinak amellett, hogy

pOszeségtdl szenved, diszlexia—veszélyeztetett és diszgrafia prevenciora is sziiksége
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van. Magatartdsi zavarok €s koncentracios nehézségek is nehezitik az elobb emlitett
tanulasi zavarok mellett a poszeség javitdsat. Ha hallasi differenciéltsaga javul, akkor
bizonyosan gyorsabb tendencidit mutat majd a poszén ejtett hangok helyes

képzésében is.

K. B. esete

Az esettanulményaim masodik szerepléje a hat és fél éves K. B. O is
ugyanigy Gyongyoson €l csalddjaval, ahogyan L. B., az el6bbi esettanulmany
foszerepldje. B. nyulank testalkatd 6vodas fid, aki valdszinilileg szerialitasi sériilését
édesanyjatol is orokolhette. Anyja ugyanis hadar, és ezt viselkedése is tiikrozi.
Kapkod, szétszort, mindig siet. Ezt a mintat ldtva nem szabad meglepddni a gyerek
gyors, sietés munkavégzési attitiidjén.

Periférids rendszerében ndla sem mutatkoznak hibdk, ebbdl kifolydlag latasa
és halldsa is ép, nincs semmilyen kdrosoddsa. O is jobbkezes, mindent ezzel a
kezével végez, nincs ndla keresztezett dominancia, a bal agyfélteke a beszéd
szempontjdbol a fontosabb. Néla eredendden sem voltak problémdk az irdnyok
felismerésével, nem irdnytévesztd. Intelligencidja nagyon jo, kiemelkedd
képességekkel rendelkezik. Ebbdl egyenesen kovetkezik, hogy értelmi képességei is
igen jok. Az elozd esethez hasonléan ndla is jelentkeznek problémak a memoria
szintjén. A hosszutdvi memoria és a rovidtadvi emlékezet is problémads nala. Sajnos
széemlékezete €s mondatemlékezete is hidnyos, fejlesztésre szorul. Rovid tdvon sem
képes emlékezni kifogdstalanul, de ha valamit megért és megjegyez, akkor a
feladatot nagyon gyorsan elvégzi.

Féaradékony kisfid, mely faradékonysdg tobb okbdl is eredhet. Igen szétszort,
kapkod¢ természetii gyerek, ahogyan arrél mar volt sz6 az édesanya vonatkozdsaban.
Osztokélési zavar is jellemzi, nem mindig szivesen végzi azt, amit kérnek tdle. Sok
helyre, sok dologra figyel egyszerre, emiatt is faradhat el olyan hamar. Ez persze
még nem lenne olyan nagy hdtraltatd tényezd, azonban magatartdsi zavarokat

tekintve K. B. hiperaktiv is, képtelen sokdig megiilni egy helyben, sokszor feldll,
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ilve is izeg-mozog, jarkdl a teremben a foglalkozas alatt, odamegy tarsaihoz, zavarja
Oket. Ennek ellenére nagyon meglepd az, hogy mindekézben bizonyos mértékben
azért képes figyelni a feladatdra, és allandé helyvaltoztatdsai kozben a feladatok
megolddsait hangoztatja. Van feladattudata és feladattartdsa, bar ha elfarad, akkor
elég nehezen végzi a kiszabott munkat. Mégsem mondhaté el réla, hogy ne lehetne
ott tartani a munka mellett, mert ha megfeleld eszkozokkel 0Osztokélik, akkor
hajlandé elvégezni a feladatot, melyet ra osztottak.

Magatartdsi zavarat tanuldsi zavarok is kisérik, bar nem olyan mértékiiek ezek
a tanuldsi zavarok, mint az eldzdekben tirgyalt L. B. esetében. K. B. kozepes
mértékben diszlexia—veszélyeztetett €s diszgrifia gyants is. Annak érdekében, hogy
ezeket a tanuldsi zavarokat minél elébb lekiizdje, prevencids foglalkozdsokon vesz
rész: diszlexia-prevencion és diszgrafia-prevencion is.

K. B. beszédszervei épek, nincs semmilyen kdrosodasa. Nala a f6 beszédhiba
a részleges poOszeség, mely péarosul hadardssal. Ezt lehetséges, hogy oOrokolte
édesanyjatol, akinél szintén mutatkozik ez a fajta beszédhiba. Néla sokkal tobb
teriiletet érint a poszeség, mint tarsandl, L. B-nél. K. B. ugyanis nem képes helyesen
képezni az s-zs-cs hangot, mert ezeknek a hangoknak a képzése lecsuszik, és sajnos
az r hang is kimarad a kiejtett hangsorokbdl. Mindemellett eldszeretettel kihagyja a
torl6d6 hangokat, és nem figyel a szovégekre. Valdszinlileg ez a hadards rovasara
irhat6. A gyerek szdmdra ugyanis nem fontos, hogy helyesen ejtse ki teljességében az
adott hangsort. Szamadra az a legfontosabb, hogy az 6sszhatds meglegyen, a részletek
felett elsiklik. Nem hagy elég id6t a hangképzésre, gyorsan akarja kiejteni a
hangsorokat, a szavakat, emiatt beszédtechnikai pontatlansdgai vannak.

Légzéstechnikdjaval voltak az el6zéekben gondok. Eléfordult ugyanis, hogy
befelé szivott levegdvel képezte a hangokat €s igy probalt besz€lni. Mds alkalmakkor
pedig nagyon gyorsan €s rendezetleniil préselte ki magabdl a hangokat. Kivizsgélast
kovetden kideriilt, hogy orrmandula miitétre szorul. Ezt 2007 nyardn végezték rajta,
azota 1égzése javult és légzéstechnikdja tokéletes, persze azt leszamitva, hogy
ritmuszavarokkal kiizd 1égvételkor a hadards miatt.

Figyelme nem pontos, emiatt nem pontos a beszédészlelése sem. Erre sem
fektet elég hangsilyt, és nem ad magédnak elég idot arra, hogy észlelje a beszédet.

Ugyanigy jar el a beszédmegértés soran. Itt is elnagyolja a befogadast, sietds és
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kapkodé. Ha a vizudlis informdacidkat vessziikk gércsé ald, akkor itt sem mutat
nagyobb eltéréseket az el6zdekhez képest. A vizudlis informécidkat ugyanis nem
igazan haszndlja fel, fogadja be. Az figyelhetd meg ndla, hogyha valamit hall, abbdl
kombindl, mert minél gyorsabban akarja megoldani a feladatot. Ezért arra szorul,
hogy elsddlegesen a verbdlis informacidkra tdmaszkodik, ezt haszndlja fel fOként; de
még ennek soran is végig figyelemmel kell kisérni, hogy motivalt legyen.

Ha szokincsét tessziik a vizsgélat targyava, akkor azt kell megallapitanunk,
hogy igen tdjékozott, viszonylag j6 szokinccsel rendelkezd gyerekkel van dolgunk.
Intelligens kisfid, de a székincsén is van mit javitani, ez a teriilet sem teljesen jol
kidolgozott ndla. Lehetséges, hogy ebbdl a problémdbdl ered az is, hogy
mondatalkotdsa nagyobb nehézségekbe iitkozik. Nem igazan tud, vagy hajland6
teljes mondatokat alkotni. Altaldban csak egy- egy széval vilaszol, ezeket is csak
ugy odaveti. Nyelvi fogalmai sem elég tudatosak. Mindennek ellenére igen jol érzi a
hangkiilonbségeket.

Néla mutatkoznak beszédfejlodési problémédk. Ezek fdéleg a hadards miatt
fordulnak el6, valdjdban nem sok koziik van a megkésett beszédfejlodéshez.
Altaldnossdgban elmondhaté réla, hogy problémads a hangképzése, de ezt
intelligencidjdval prébdlja minél jobban megoldani. Ugy keres a hibdra megoldast,
hogy elnagyoltan ejti ki a hangokat, mert ugy véli, hogy igy a hibdkat nem lehet
annyira észrevenni.

O is 2007 szeptemberében kezdte el a logopédiai fejlesztést és varhatéan
2008 juniusara eléri azt a szintet, hogy nyugodt szivvel befejezheti a fejlesztést,
legalébbis szervezett formédban. Szdmdra az integrélt fejlesztés javasolt leginkabb,
mert a tobbiek jo viselkedési mintdit mutatnak szdmadra, mely javithat a
hiperaktivitisan. Emellett sajnos az is szerepet jatszik az integraci6jaban, hogy
egyéni kezelése nehezen megoldatd, hiszen nincs rd mdd, id6 és lehetdség. Egyénileg
is jol lehetne kezelni, hisz elég nagy odafigyelést igényel. Ha nagyobb figyelmet

kapna, taldn még gyorsabban fejleszthetd lenne.
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Egy posze hang és rengeteg részteriilet

Ebben a fejezetben egy sajatos esetet kivanok bemutatni. Egy szlirdvizsgélat
lefolydsa a téma, melynek apropdja egyetlen, helyteleniil ejtett s hang. A
szlirOvizsgélat jol mutatja, hogy a poszeség, mint beszédhiba mennyire sok teriilettel
kapcsolddhat és kapcsolddik is 6ssze. Nem jar egyediil beszédhibdk nélkiil, és nem
jar egyediil részképesség—zavarok nélkiil sem.

A vizsgélati személy egy hatéves kislany, P. R., aki mar egy féléves
beszédjavitison tulesve sem képes helyesen képezni az s hangot, nem tud
megszabadulni a posze ejtéstol. 2007 szeptemberében kezdte a fejlesztést csoportban,
integraltan, de mindennek ellenére sem javult. Valdszinli, hogy a héttérben
valamilyen komplex probléma all, hiszen a kisldny semmilyen javul6 tendenciat nem
mutat ennél az egyetlen hangndl. Van gondja persze mds hang ejtésével is, de a
legmakacsabb mégis az s hang, melyet csak sz-ként, poszén tud hangoztatni.

Emiatt a sziilok és a logopédus ugy dontottek, hogy egy sziirdvizsgalat
mindenképpen elengedhetetlen ahhoz, hogy valamelyest kozelebb keriiljenek a hiba
forrasdhoz, és taldljanak valamilyen megoldédst, kiutat a kisldny szdmdra. A
sziirvizsgélat részképességek teriileteit akndzza ki, a feladatok részképességekre
orientdlédnak. A szlrdvizsgalattdl tehat elvarhat6, hogy kimutatja, milyen
részképesség-zavarokkal kiizd a ldny, és hogy milyen részképesség-zavarokkal
hozhaté néla 6sszefiiggésbe az s hang posze ejtése.

Gyakran el6fordul, hogy a beszéd produkcidja és a beszéd megértése nem
azonos mértékben fejlodik (GOsYy 2005: 184). Lehetséges, hogy a kislany
beszédhibdja is innen gyokerezik, ezért esett a valasztds a GMP- diagnosztikéra.
Ezzel a teszttel lehet mérni a beszédészlelési €s a beszédmegértési szintet. Rengeteg,
a beszéd szempontjabdl hangsilyos teriiletet vizsgdl, ahogyan azt a kovetkezOkben
latni fogjuk.

A szlirOvizsgdlat nagyon Osszetett, negyvendt percet vesz igénybe. A
vizsgalat kozben P. R. egy szobdban, asztalndl iilve kapja a feladatokat, melyeket a
logopédus koordindl és vizsgél. A feladatok véltozatosak és egy-egy adott teriiletre

koncentralnak, ahogyan azt a kovetkez6kben bemutatom.
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A sziir@vizsgdlat az alabbi teriileteket vizsgélja:
1. frasmozgas koordinacié
2. Dominancia
3. Relacio
4. Ritmus
5. Székincs
6. Hangdiszkriminéci6

7. Analizis/ szintézis

8. Szerialitas

9. Sz6- és mondatemlékezet
10. Szamemlékezet

11. Szamfogalom

12. Osszehasonlitas

13. Organikus sériilések

A sziirdvizsgélat elsO része az frdsmozgds koordindcidra épiil. P. R. kap egy
lapot, melyen el kell végeznie a megadott feladatokat. E10szor formamdsolds harmas
vonalkdzben a feladata. Harmas vonalkdzben 14t a papiron vonalat, kort, U alakot, Z
alakot, S alakot, W alakot és még masik két nonfigurativ forméat. Ezeket kellett az
alattuk 1év6é harmas vonalkdozbe mdésolni. Igen jol sikeriilnek neki az egyszeriibb
formak (egyenes vonal, kor, U alak, Z alak). A nehezebb formdk madsoldsaval
akadnak gondjai. Ezeket az intelligencidjaval probélja kikiiszobolni, és megoldani
ugy, hogy a nehezebb alakzatokat elnagyoltam mdésolja a vonalkdzokbe azt
gondolvan, hogy nem lesz igy annyira feltiin0 az dbrak eltérése.

A kovetkez6 részfeladat a soralkotds. A megadott sormintat kell folytatni. Itt
is ejt hibdkat, és alapjdban véve ugyanaz a helyzet, mint amikor a vonalkdzben
formakat masol. Ott, ahol nem biztos a dolgdban flleg az intelligencidjara alapoz és
tamaszkodik, azzal prébdlja javitani a hidnyossidgot. Elnagyolja a formdkat, ha nem
biztos benne, hogy jol masolta le a sormintit. J6 intellektusi kislany, ez
megmutatkozik mar ezeknél a feladatokndl is; ezen képességét eldszeretettel

haszndlja is a feladatok megolddsa kozben.
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A harmadik részfeladat az alak-héttér dominancia. A feladat az, hogy a lapon
lathat6 egymadsban rajzolt halakat fel kell ismerni, meg kell Oket kiilonboztetni
egymastol és a halaknak szemet kell rajzolni. Ebben a csoportban az utolsé feladat,
hogy a halakat meg is kell szamolni. Ez a feladat nagyon jol sikeriil P. R-nek,
mindkét rajzon meg tudja hatdrozni a halak szamaét, €s tud nekik szemet rajzolni.

A téri tajékozddas is ebbe a feladatkorbe tartozik. A lapon ponthélét 1at, melynek
bal oldalan néhany pont 6ssze van kotve. A feladatban az foglaltatik, hogy 6ssze kell
kotnie a jobb oldalon is ugyanazokat a pontokat €s ugyanigy, mint ahogyan azt latja
a baloldali képeken. Ezt a feladatot is megfelelden hajtja végre, j6 a téri
t4jékozodasa.

A kovetkez0 1épésben az Osszehasonlitdson van a hangstily. A kislany 14t maga
elott a papiron képeket, egyszerii szimbolumokat (nyil, kereszt, zaszl6). Ezeket a
szimbdlumokat fel kell ismerni, majd az ugyanolyan szimbolumokat kell megkeresni
és megjeldlni az utana kovetkez6 sorozatokban. Itt vannak a kisldnynak gondjai, nem
képes felismerni az ugyanolyan dbrédkat, bejeloli a hasonldkat is.

A maésodik nagyobb részteriilet a dominancidra épiil, azt méri fel. Az elso
feladatban P. R-nek 0Ossze kell kulcsolnia a két kezét. Az a dominans kéz,
amelyiknek az ujjai feliil vannak. R-nek a bal keze dominéns ebben a részfeladatban.

A kovetkezOkben egy tollkupakot kap, mely egy messzeldtoként funkciondl. Az a
feladata, hogy fel kell vennie és bele kell néznie a kupakba, mintha az egy tavcso
lenne. A kisldny a jobb kezével veszi fel és a jobb szemével néz bele a toll
kupakjdba, tehdt itt a jobb keze dominal.

Ezek utan at kell magét karolnia a két karjaval. Ennél a feladatndl megint a bal
karjat helyezi feliilre, tehat itt (jbdl a bal kéz dominancidja érvényesiil.

Az utolsé elétti feladat az, hogy a logopédus 4ltal adott zsetonokat bele kell
helyeznie egy pénztarcdba. A faladatot a kislany jobb kézzel hajtja végre; nem ugy,
mint az utolso6 feladatot.

Az utolsé Iépés ebben a feladatcsoportban ugyanis, hogy egy székre kell
fellépnie, majd onnan vissza kell 1épnie a foldre. P. R. fel €s le is a bal 1dbaval 1ép
el0szor, igy itt Ujra a baloldal dominancidja érvényesiil. Mindebbdl leszlirhetd, hogy

a lany keresztezett dominancidval rendelkezik, tehdt egyes feladatokndl a jobb,
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masoknal a baloldal domindl nala. Jobb kézzel ir, de szinte minden mas miveletet a
bal kezével és a bal labaval végez.

A harmadik részképesség a relaciok megallapitdsa. A kislanynak el0szor a
térbeli ismereteirdl kell szamot adnia, majd az idObeli tudasarél. A térbeli
képességeket ugy méri fel a szilirdvizsgélat, hogy a logopédus a zsetonokat egy
pénztarcahoz viszonyitva rakja ide-oda, R-nek pedig meg kell allapitania a zseton
térbeli helyzetét a pénztarcahoz viszonyitva (bal, jobb, alul, feliil, el6l, mogott). Jol
meghatdrozza a zsetonok térbeli helyzetét, igen ligyesen kezeli a térhez kothetd
fogalmakat.

A kislany idobeli relacio-kezelésével ezzel szemben vannak problémaék. Els
feladatként fel kell sorolnia a hét napjait. Ezekkel még boldogul, azonban amikor
mar az aldbbi kérdésekre kell valaszokat adni, az meghaladja a képességeit.
Kérdések: Ha ma szerda van, mi lesz holnap? Es Ha ma csiitortok van, mi volt
tegnap? Ezekre a kérdésekre nem tud valaszokat adni. Ennek sok oka lehet, majd a
késobbiekben kideriil, hogy akér szokincsbeli hidnyossigai is okozhatjdk azt, hogy
nem tud vélaszolni a feltett kérdésekre.

A negyedik mérésre szoruld részképesség a ritmusérzék, illetve a ritmushoz
kotheté memoria. R. azt a feladatot kapja, hogy az elkopogott ritmust végighallgatva
meg kell ismételnie azt. A kisldny végig a jobb kezét haszndlja a kopogés kozben, de
a harom hallott ritmusbél csak egyet tud visszaadni (-/- --/- -/---). Nem j6 a
ritmusérzéke. Ez lehet azzal is kapcsolatos, hogy a lany dadog, gyorsan beszél,
elhadarja mondanival6jat. A dadogé gyerekek kiizdenek ezzel a részképesség-
zavarral, és fejlesztésiik sordn kiilonosen oda kell figyelni a ritmusra és annak
érzékeltetésére.

A kovetkez0 részteriilet a szokincs teriilete. A szlirOteszt a szokincset igy méri
le, hogy alapvetdé fogalmakra kérdez rd, melyeket a vizsgdlati alanynak el kell
magyardznia, koriil kell irnia. Ezek a fogalmak foként targyak, melyekkel a
vizsgalati alany biztosan taldlkozott mar. P. R. is ilyen fogalmakkal kapcsolatban kap
kérdéseket. Ldttdl mdr kanalat, ugye? Ldttdl mdr labddt? Ldttdl mdr lovat? Ldttdl
mdr autot? A kisldny mindegyik tirggyal taldlkozott mér, mindegyikrdl tudja, hogy

micsoda. Ennek ellenére nem tudja koriilirni ezeket a targyakat. Nincs elég szokincse

52



ahhoz, hogy ki tudja magat fejezni. Csupdn az utolsé fogalomnal (autd) tudott
megadni egy szinonimat (kocsi).

Képolvasassal mérheto le a szokincs egy masfajta médon. Két képet kap egymas
utdn P. R., ezekrol, a képekrdl kell elmondania, hogy mit vagy miket lat rajtuk, mi
torténik az adott képen. A kislany felismeri az alakokat a képen és tud hozzdjuk
cselekvéseket kotni, de alapjdban véve nagyon szegényes a szokincse, nem tudja
magat megfeleléen kifejezni. Latszik rajta, hogy tudja, mi taldlhat6 a képen, de
ezeket az informdciokat nem tudja verbédlis formédba Onteni. Az elsé képrol ezeket
allapitotta meg: fiu, ldny, virdg, esik le a tdnyér és a pohdr. A méasodik képrol pedig
ezeket a szavakat mondta: férfi, gyerek, a kisfiti kineveti, a néni aggodott.

A székincs mérését a hangdiszkriminacié koveti a teszt soran. A feladat az, hogy
a vizsgélatot végzd személy felolvassa egymds utdn a szoparokat a kislanynak, de
olyan médon, hogy a vizsgélati alany nem lathatja a beszél6 szdjat. P. R-nek el kell
dontenie, hogy azonos, vagy kiilonb6z0 a két hallott hangsor.

A célja ennek a feladatnak, hogy a hangsorok segitségével ki lehessen sziirni,
hogy téveszti-e P.R. a zongés- zongétlen, a hosszu- rovid parokat, valamint az [-r, ny
€s gy hangokat. Az aldbb lathat6 hangsor parokat hallja a kisldny. A tdbldzatban meg
van adva, hogy mely hangsorok azonosak és melyek kiilonboznek. Igen jol megoldja
ezt a feladatot P. R., csak harom hangpér esetében vét hibit. Ezeket megjeloltem a
tdblazatban a hangpar mellett (voka- vokka, ippi-ipi, ise- isse). Mindhdrom esetben a

hanghosszisagban téveszt P. R., a tobbi 6sszetevd nem okoz szamadra problémat.

hangsor azonos kiilonb6zo
ib- ib +
azsa- asa +
begi- begi +

fész- fész +

moéz- néz +
voka —vokka !!! +
adii- atii +
SZug- szug +

ndcs- ndcs +
nyér- nyér +

taj- taj +

lefi- levi +
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Omi- omi +
hem- hem +
oszu- ozu +
ippi- ipi !!! +
agyora- anyora +
rad- rad +
gev- bev +
nazird- nazila +
nét- nét +
teggd- tegd +
ise- isse!!! +

Az analizis /szintézis arra szolgdl, hogy felmérje, a gyermek mennyire tud
analizdlva és szintetizalva gondolkodni. A feladat abbdl all, hogy kap egy darabokra
vagott képet, melyet 0ssze kell raknia a darabokbdl, majd meg kell neveznie, hogy
mit 14t a képen. Ezt a feladatot gyorsan megoldja P. R., 6ssze tudja rakni a képet, és
megallapitja azt is, hogy egy téli tdjat lait. Az Svodaban gyakran végeznek ilyen
feladatokat, ennek segitségével kivalé szintre fejlodott a kisldny. Latszik rajta a
feladat megolddsa kozben, hogy egy stratégidt dolgoz ki magaban, és ezt koveti a
megoldasok soran.

A nyolcadik feladatcsoporttal mérhetd a szerialitds a nyelvben. Ez azt jelenti,
hogy ez a feladat allapitja meg, hogy a vizsgdlati alanynak milyen hangok ejtésével
van problémadja. A vizsgalatot végz0 személy értelmetlen szavakat olvas fel, ezeket
kell a vizsgdlt személynek ismételnie. Nem azon van a hangsuly, hogy értelmes
szavak legyenek a felolvasott hangsorok, hanem arra koncentrdl, hogy olyan
hangsorokat ismételtessen meg a gyerekkel, melyekben nehéz hangkapcsolatok,
torloddsok és altaldban problémds hangképzési helyzetek fordulnak el6. A
tévesztésekbdl tisztan kideriil, hogy milyen hanghibédkkal kiizd a vizsgélt alany.

Az aldbbi hangsorokat kell megismételnie P. R-nek: galalajka, zseréb, trankiin,
bakogy, feréndekek, siszidami, jacolov, menelékej, vucsityo, kriszposztyiivan.

Ebbdl a tiz sz6bdl a kisldny csak kettot tud visszaadni helyesen (trankiin,
bakégy). A tobbi hangsorban valahol vét hibat az ejtésben. Ebbdl az kovetkezik,
hogy szerialitdsa nagyon alacsony, csupan 20%-o0s. Gondja féként az alabbi hangok
képzésével van: [, zs, r, s, v, cs. Pontosabban ezek azok a hangok, melyeket a teszt

vildgosan kimutat. Ezen kiviil lehetnek még mds hangok és nehézkes
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hangkapcsolatok, de szdmdra most az a fontos, hogy ezekbdl a hangsorokbdl mit tud
JOl és kevésbé jol visszaadni.

A sz6- és mondatemlékezet a memoridt teszteli. Hirom szoéra kell emlékeznie a
kislanynak. Ezek a szavak az aldbbiak: kulcs, konyv, szék. Olyan utasitdsokat kap,
melyekben ez a hdrom sz6 szerepel. Mindegyikhez kotddik egy cselekvés, melyet
végre kell hajtania, és az benne foglaltatik az adott utasitdsban. Az utasitdsokat
megfeleld sorrendben kell véghezvinnie, ahogyan azok egymads utdn elhangzottak.
Csak akkor kezdheti elvégezni Oket, ha mindhdrom utasitds elhangzott mar. Az
utasitasok ezek: Tedd a kulcsot arra a székre, aztdn nyisd ki az ajtot, és hozd ide azt
a konyvet!

A kislany kittinden megoldja a feladatot, észben tartja a harom sz6t és a hozzdjuk
kotddo cselekvéseket is pontosan, megfeleld sorrendben, egymads utdn végrehajtja. J6
intelligencidval és emlékezettel rendelkezik, ezekkel nincsen gondja.

A kovetkezOkben méri a vizsgalat a szamemlékezetet. P. R-nek szdmsorokat kell
pontosan visszamondania olyan médon, mint egy magnd. A logopédus felolvassa a
szamsort €s a kislanynak azt vissza kell mondania emlékezetbdl. Nagyon jok a lany
szamfogalmai, j6 a szdmokhoz kotddd emlékezete is. Az 6t hangsorbdl csak egyszer
vétett, akkor is csak két szdmot cserélt fel a sorozat elején. A szdmsorok: 7-1-9, 5-3-
9, 3-6-8-1 (csak itt volt hibdja, az els6 két szamot felcserélte), 2-9-6-4, 8-5-2-7.

Szamfogalmat vizsgdl a tizenegyedik feladat is. P. R. kap egy lapot, melyre egy
asztal van rajzolva. Az a feladata, hogy ugyanannyi labdat rajzoljon a papiron lathat6
asztalra, mint amennyi korongot lat maga el6tt a valodi asztalra helyezve. Ezt a
feladatot is sikeresen megoldja. Jobb kézzel rajzol. El0szor megszdmolja az elé
lehelyezett korongokat, majd ugy rajzolja a labddkat a papirra, hogy kozben
hangosan szdmol. Ez azt mutatja, hogy nagyon j6 intelligencidval rendelkezik, és van
megoldasi terve a feladatokhoz. Ezt a tervet végig észben tartja és a megoldas sordn
koveti. Ebbdl az kovetkezik, hogy a kisldnynak nagyon j6 szdmfogalmai vannak,
tigyesen banik a szdmokkal, nem val6szinti, hogy diszkalkulia is all a héattérben.

Az Osszehasonlitds megint csak a nyelvi szintet érinti €s vizsgdlja. P. R-nek
kérdésekre kell vdlaszolnia. Ezek a kérdések az el6zéekben mar a szokincsnél
tapasztalt kérdésekhez nagyon hasonléak. Ismert fogalmakkal dolgoznak: két dolog,

targy kozti kiilonbségre, és ennek a kiillonbségnek a verbdlis kifejezési modjara
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koncentral a feladatcsoport. Az alabbi kérdésekre kell valaszolnia P. R-nek: Ldrtdl
madr labddt? Es kockdt? Mi kiztiik a kiilonbség?

Azt a vdlaszt adta, hogy a labda gurul, a kocka pedig nem. J6 a vélasz, de itt is
észlelhetd, hogy nem elég nagy a szdkincse, nem tudja magét kifejezni valasztékosan
az életkordhoz képest. Eszleli, tudja a kiilonbséget, de képtelen magitél verbélisan
kifejezni, nem taldlja a megfeleld szavakat. Tobb kiilonbséget kellene felsorolnia a
labda és a kocka kozott.

Az utolsé feladatcsoport az organikus sériiléseket célozza meg. Ezekkel a
feladatokkal lehet kisziirni azt, hogy a gyereknek van-e valamilyen szerzett, vagy
oroklott sériilése. Pélcikdkat kell ugyanigy kiraknia, mint ahogyan azt eldtte
megtette a vizsgalatot végz0 személy.

A kislany eléggé lezser mdédon dolgozik a feladat sordn, a pdlcikdk nem
egyenesen, szabdlyosan édllnak, csak nagyjabdl ismerhet6 fel az eredeti minta, amit a
vizsgald személy kirakott. Ez arra utal, hogy lehetnek organikus sériilései, melyet
lehet, hogy szerzett, lehet, hogy orokolt. Erre ez a teszt nem tud vélaszt adni. Az
viszont mindenképpen biztos, hogy a kislany apja is dadogott gyerekkordban, lehet,
hogy ez a beszédhiba 6roklédott at. Edesapja azonban sajat magit osztokélte és
javitotta ki élete sordn, manapsdg mar nem kiizd ezzel a beszédhibaval.

Az utols6 1épésben el kell dontenie P. R-nek, hogy a képeken latott kiilonféle
moddon csoportositott korok szama tobb, kevesebb, egyenld, vagy ugyanaz. Ezekkel a
fogalmakkal teljes mértékben tisztdban van.

Ahogyan azt a szlrOvizsgdlat lefolyasdbol lathatjuk, P. R-nek vannak
részképesség-zavarai. Ha ezeket alaposabban kivizsgaljdk, és megfeleld6 modszerrel
javitjdk, kikezelik, akkor remélhetéleg javul majd a posze ejtéshibdja is.
Mindenesetre elsé 1épésnek kitlinben megfelel a GMP- diagnosztika, hisz ezzel a
teszttel a legproblémdsabb teriileteket lehet behatdrolni a késObbi fejlesztd

foglalkozasok szdmara.
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Egy logopédiai fejleszto foglalkozas menete

Szakdolgozatom ezen fejezetében Ujra alkalmazott tudomanyteriileteket hivok
segitségiil, és ezekkel kapcsolom Ossze az eddigi eredményeket. Az egyik
legfontosabb tudomdnyteriiletnek tartom a logopédiat, mely elengedhetetlen a
beszédhibdk és ezen beliil a poszeség targyaldsahoz. Egy idézettel kezdeném, melyet
NITZA KATZ-BERNSTEIN irdsiaban olvastam, €s melyet igen taldlénak tartok. ,,A
beszédgatoltak pedagdgidja, amelynek a ,nyelv’ és a ,kommunikicié” az
illetékességi teriilete, egy olyan mezdnyben foglal helyet, amelybe bedramlik a
pedagégia és a pszicholdgia, de amelynek ugyanakkor sajat, jol Kkorilirt
kompetenciateriilete van. A gyermekekkel végzett intenziv munkdban nem
hidnyozhatnak sem pszichoterdpiai, sem a pedagdgiai ismeretek és mdédszerek. Nem
az a kérdés, hogy azok Osszeegyeztethetok-e, hanem az, hogy hogyan torténjen az.”
(KATZ-BERNSTEIN 1997: 15.)

Logopédiai foglalkozdsokat latogatva rengeteg hasznos tapasztalattal lettem
gazdagabb. A kovetkezdkben egy dtlagos logopédiai fejlesztd 6ra menetét irom le és
vizsgdlom meg abbdl a célbol, hogy vildgos legyen az, hogy a beszédhibdk mennyire
szertedgazdak, és milyen sok tudomadnyteriilettel érintkeznek. Az elméleti
felkésziiltség €és tudds mellett nagyon fontos a szakmai felkésziiltség €s a gyakorlati
tudds, a hozzaértés, mert ezzel tehetnek a legtobbet a beszédzavar lekiizdésében. Az
elméleti hattér kevés ahhoz, hogy vildgosan lassuk az Osszefiiggéseket, és le tudjuk
vonni a konzekvencidt a poszeség és mas egyéb kapcsol6dd beszédhibak javitasdban
és kezelésében.

A felmérések és vizsgalatok egy részét a gyongyosi Logopédiai Rendeldben
végeztem. Rengeteg segitséget kaptam a helyi logopédustdl, Gaél Katalintdl, akinek
sokat koszonhetnek a beszédzavarral kiizdd gyermekek és sziileik.

Ezen a logopédiai szakszolgalaton a gyerekek féleg Gyongyds vérosbol és a
kornyezé néhany telepiilésrdl érkeznek. A csoportok éltaldban heterogének, mert
sajnos nem konnylli megoldani, hogy csak homogén beszédhibdju gyermekek
kapjanak helyet egy-egy csoportban. Mindennek ellenére, amennyire csak lehet0ség

nyilik rd, megprobdljadk a gyerekeket Ugy csoportokba osztani, hogy minél
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homogénebb legyen a csoport Osszetétele a beszédhibdra nézve. A csoportok
legfeljebb négyfosek, hiszen a négy f6 munkdja még kontrollalhaté €s konnyebben
irdnyithaté egy logopédus dltal. A csoportok Osszedllitisandl a beszédhiba mellett
még az életkori sajatossagokra is figyelnek, és arra, hogy a gyerekek mely 6vodakbol
és iskolakbol érkeztek. Azok a gyerekek ugyanis, akik mdr ismerik egymast, mert
azonos helyrdl jottek, sokkal oldottabban €s hatékonyabban tudnak dolgozni a
foglalkozason mind a logopédussal, mind egymaéssal.

A fejlesztd szoba igen tdgas a négyfds csoportoknak, vildgos, tele van
ablakokkal, padokkal, nagyon otthonos. Minden sziikséges segédeszkozzel el van
latva a jatékoktol kezdve a konyveken keresztiil a gyerekekkel szemben
elhelyezkedd tiikrokig, melyek elengedhetetlenek a logopédiai fejlesztés sordn.
Tiikor nélkiil ugyanis nem lehet hatékonyan dolgozni.

A gyerekek nincsenek megilletddve amiatt, hogy én is benn iilok a szobdban.
Nem érzik magukat feszélyezve, gatolva. A bemutatkozds utdn mar el is felejtik,
hogy én is jelen vagyok, és teljesen belefeledkeznek a foglalkozdsba és végezik a
feladatokat, mintha ott sem lennék. Ez nagyban segiti a vizsgdlatok megbizhatosagat
€s eredményességét, hiszen gyakori hiba, hogy a felmérések sordn az alanyok nem
mutatjdk dgy €s azokat a problémadkat, melyektdl a felmérést készitd személy
jelenléte nélkiili helyzetekben szenvednek. Gyakran visszafogjdk magukat, és
helyesebben prébalnak beszElni, zavarba jonnek, nem hajlandok engedelmeskedni és
a feladatokat végrehajtani. EbbAOl a szempontb6l szerencsésnek mondhatom
magamat, mert a vizsgalt gyerekek hozzd vannak szokva kiviilallok jelenlétéhez,
hiszen gyakran jelen vannak a foglalkozdson érdeklodd sziilok és kozeli

hozzatartozok is.
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Motoros funkcidk fejlesztése:

A terdpids szobdban a foldon igen sok jaték van, melyet 6ssze kell szedniiik a
gyerekeknek. A rendrakas kozben is folyamatosan beszélniiik kell, a logopédus pedig
javitja az esetlegesen rosszul képzett hangokat a szavakban, mondatokban. A jatékok
felszedése kozben is tanulnak €s odafigyelnek a hangok helyes képzésére. Soha nem
egyes hangokat kell kiejteniiik, hanem mindig szavakban, székapcsolatokban kellett
megismételniiik a logopédus, vagy éppen egy madsik téars altal helyesen kiejtett, vagy
kijavitott hangokat. Miutdn 0Osszeszedik a jatékokat, egy asztal koré iilnek;
mindegyikiik kap egy—egy gyertyat, melyet meggyujt szamukra a logopédus, majd
elkezdik az artikulaciés—, és fijo— gyakorlatokat.

Az artikuldciés—, és fujo—gyakorlatok célja tobb irdnyd. Egyrészt a lagy
szdjpadot kell vele megerdsiteni €s a szdjlégzést erdsiteni. Mdsrészt az ajkak
izomzatat is aktivizdlhatjdk és gyakoroltathatjdk. Harmadrészt pedig nagyon fontos
szerepet jatszik minden egyes hang el0készitésében. Nagyon sok segédeszkozt lehet
ebben a szakaszban hasznalni, a gyerekek fujhatnak papirszeleteket, vattit, pingpong
labdat, papirforgét, 1léggombot is. Az daltalam megfigyelt foglalkozdsokon a
logopédus gyertyédkkal és ezek langjaval dolgozik. A gyakorlatokat fokozatosan kell
neheziteni, a konnyebbtdl a nehezebb felé. Eloszor persze megelégszenek kisebb
teljesitménnyel, de minden egyes alkalommal tobbre kell a gyerekeket serkenteni.
Lehet neheziteni nagyobb gyertyaval, nagyobb langgal és a gyertya, valamint a lang
tdvolabbra helyezésével is.

Ezek a gyakorlatok sima, csoportos gyakorlatok, minden gyerek végzi,
egyszerre a logopédus utasitdsaira. Ugy vettem észre, hogy a gyerekek élvezik, és
szivesen végzik ezeket a gyakorlatokat.

A gyerekeknek eldszor elore, majd hétra fordulva kell elfdjniuk a langot.
Miutén ezt végrehajtjak, utdna jon a jobbra, majd a balra torténd langfijas. A négy
gyakorlat mindegyikére jellemzd, hogy a fdjassal a lang teljesen elalszik, azt Ujra
meg kell gydjtani. Azt tapasztaltam, hogy nagyon fontos tudatositani a gyerekben,
hogy a fujasnak milyen irdnya, helye, ereje, homérséklete €s persze idOtartama van.

Ezen kiviil minden egyes gyakorlat kozben alapkovetelmény, hogy a gyerekek az
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asztalt koriiliilve nézik a logopédus ajkait, nyelvét és éllkapocsalldsait. Ez az asztalt
korbeiilo helyzet nagyon j6, mert igy beldtnak a gyerekek egymds és foként a
logopédus szdjaba is. Ha a gyerek latja a logopédus szdjan a példat, akkor rogton
sikeriil neki képezni az adott problémads hangot.

A kovetkezo feladat az a fij6 gyakorlatok sordban, hogy ne fijjak el teljesen
a langot, hanem hagyjdk, hogy a ldng tdncoljon; ezzel a gyakorlattal megtanuljak
kontrolldlni a levegd kiengedését a szdjiiregen keresztiill és benntartdsat a
szdjiiregben. Miutdn mar eleget jatszanak a ldnggal, ugy kell elfijniuk azt, hogy
pattintanak a nyelviikkel. Ezutdn porgetnek a nyelviikkel, majd hehezetes hangot
adtak ki (hoember). Ezeket hangszalag gyakorlatoknak tekintjiik, a ,,4” hang és a
zongés hangok kialakitdsa miatt. A fij6 gyakorlat kozben a gyereknek a gégéjére kell
helyeznie kezét, és éreznie kell a zongés-zongétlen hangok differencidjat. Mindezt
laringdlis # hang kovette (éneklds: 14), aztan a cs hang (csibehang), majd pergo tr
hangpar és a k hang (kakashang), végiil a ¢y (tyikanyo) és a c (egérke) hangja.

A fejlesztés kovetkezd részében a tiikkor elé kell iilniiik egy asztalhoz. A
gyerekek az asztalndl kényelmesen iilhetnek, egyenes hattal, szabadda téve igy a
levegd utjat a beszédszervekben. Mikodzben a gyerekek a gyakorlatokat végzik,
melyeket eloszor a logopédus mond el nekik, végig nézik magukat a tiikorben.

Az egyik csoportban a gyerekeknél halmozottan jelentkeznek beszédképzési
problémdk. A logopédus tobb oldalrél igyekszik mindig mutatni az adott hang
képzését. Akkor a legeredményesebb egy fejlesztési folyamat, ha a gyerek hallja,
latja, mondja a hangot és mozog is a hang képzése sordn. Emiatt is kovetkezik a
fejlesztési foglalkozas sordn az a 1épés, melynek folyaman egy jatékszonyegen allnak
a gyerekek és itt megnevezik a szonyegen latott figurdkat (Micimackd, Tigris). Ezt
kovetden egy dalt énekelnek el, és testiikkel kovetik a dal szévegében hallhaté
mozgdsokat, majd ezt Osszekapcsoljdk hangerdsséget és hanglejtést gyakorld
feladattal. Ezek a gyakorlatok mind lazit6 jellegliek, biztositjdk a test ellazuldsat és a
beszédszervek konnyebb miikodését.

Miel6tt folytatndk a feladatokat a tiikor eldtt, végeznek néhany lazitd
testmozgdsos gyakorlatot. A fejiiket mozgatjdk eldre, hatra, oldalra, és kozben
mindent mondanak, amit csak végeznek. A fejmozgds utdn minden gyakorlatot

elvégeznek a ldbukkal is, melyet eldre, hatra és oldalra is lenditenek. Miutdn az
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izmaik ellazultak és nem feszes mar a testtartisuk, kovetkeznek a be-, és kilégzo
feladatok. Egyszerre indul a belégzés, az a legiigyesebb koztiik, aki minél tovdbb
tudja felhaszndlni beszéd kozben a levegdt anélkiil, hogy djabb és djabb levegot
venne.

Az artikuléciés fij6 gyakorlatok (gyertya és tiikkor) nagyon sokat segitenek.
Minden egyes hangot tudnak ezzel a mddszerrel fejleszteni, minden szinten. Elobbre
viszi a beszédhibdk javitasat és egyes gyerekeknél akar tobb hénapos elérehaladast is
jelent a tiikor, illetve a gyertya segitségével torténd fejlesztoé gyakorlatsor.

A fejlesztés kovetkezd részében a tiikor elé kell tlniiik egy asztalhoz. A
gyerekek az asztalndl kényelmesen iilhetnek, egyenes hattal, szabadda téve igy a
levegd utjat a beszédszervekben. Mikozben a gyerekek a gyakorlatokat végzik,
melyeket eloszor a logopédus mond el nekik, végig nézik magukat a tiikkorben. Az
1ddsebb gyerekek sokkal tudatosabban végzik €s vizsgdljak magukat a tiikkdrben, igy
sokkal eredményesebbek is fiatalabb tarsaiknal.

A gyerekek az aldbbi feladatokat kellett, hogy elvégezz€k a tiikor elott ilve:
Ajakgyakorlatok:

hangutanzas kontrasztparokkal (igy- tigy, iti-iui)

hangutdnzas hanglejtés véltoztatasaval

hangutdnzas allathangokkal (ui- ui)

alsé ajak beharapdsa €s elengedése

felso ajak beharapdsa és elengedése

Nyelvgyakorlatok: ezek az artikuldciés mozgdasiigyesités alapgyakorlatai. A
beszédhangok pontossdgit ugyanis a nyelvmozdulatok alakitjak ki. A gyakorlatok
segitenek abban, hogy erdsodjenek a nyelv izmai és tudatosodjanak a
nyelvmozgdsok. A gyakorlatokat el0szor a szdjiiregen kiviil, majd az ajkak és fogak
kozott, és végiil a szdjliregben kell végezni.

- nyelvet kinyujtjék: fol, le, balra, jobbra

- a nyelvet hintdztatjdk a fogmedernek tdmasztva, alakitsdk a nyelvet

homorivd, majd domboriva
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- anyelvperemet megemelve palacsintit formélnak a nyelviikbdl

- ,,majompofat” csindlnak (gombodcot formélnak a nyelviikkel, és a felso

ajak, valamint a felso fogsor kozé teszik ezt a gombdcot)
- agombdc alaki nyelvet kiugratjak a szdjliregbdl
- lovacska hangot hoznak 1étre a szdjiiregben

- megporgetik a hangokat a nyelviik segitségével (tre, tra és dr, pr, br, kr,

gr)

- kanalat formdlnak a nyelviikbol, majd betekerik a nyelviik oldalat,

mindekdzben a zizit végig a nyelvhaton kell meg0rizniiik.

Szenzoros funkciok fejlesztése:

Ezeknek a gyakorlatoknak a lényege, hogy a gyerek fonematikus halldsa
fejlodjon. Az a cél, hogy a gyerek felfigyeljen sajat hibdira, majd tegyen kiilonbséget
a helyesen és a helyteleniil ejtett hang kozott. Egyszeri hangokkal kell dolgozni,
mert az a feladat, hogy a logopédus elérje: a gyerek érdeklddjon a hanginger
iranyaba, figyelmét fel kell ébreszteni. Meg kell tudnia kiilonboztetni egyes
hangokat, fel kell azokat ismernie, ezeket egymdsutanisiagukban kell kezelnie.

A beszédhangoknak van hivoképiik, melyek segitségével a gyerekek sokkal
konnyebben felismerik a hangokat és megkiilonboztetik azokat mas hangoktdl. Erre
az egyik legjobb példa a zongés és zongétlen hangok kozti kiilonbség felismerése és
megnevezése. A zongés hangokndl, ha a gyerek érzi, hogy a hangszalagjai
megrezegnek, akkor azt a repiiléhoz (zs) és annak falon lathaté képéhez kotik, ha
viszont a hangszalagok nem rezegnek a zongétlen hangok esetében, akkor a gyerek a

hangot a sistergd vonathoz (s) és annak képéhez kotheti, melyet szintén a falon lat.
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A foglalkozdsok altaldban mondokakkal, versekkel érnek véget. Ezekben
természetesen a nehezen ejtett, problémas hangok, hangkapcsolatok szép szdmmal
megjelennek. Alkalmanként egyiitt mondjdk el ezeket a dalokat, maskor (ha jut ra
id6) pedig egyenként 1is felmondhatjdk a szovegeket diktafonra, majd
visszahallgathatjidk magukat a gyerekek.
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Integralt vagy differencialt kezelés?

Jogosan meriil fel az emberben a logopédiai esetekrél és fejlesztd
foglalkozasokrol hallva és olvasva, hogy vajon melyik kezelési forma az eredményre
vezetobb: az integradlt vagy a differencialt kezelés. Erre a kérdésre igen nehéz
vdlaszolni, és ha lehet is valamilyen vélasszal szolgélni, akkor az valdsziniileg nem
egyértelmiien egyik, vagy éppen masik kezelési folyamat mellett dont altaldban.
Helyzete, gyereke, probléma sulyossdga valogatja, hogy mely szervezési forma 4ll
kozelebb a beszédhibds kisgyermekhez.

Ahogyan az el6z6 esetek mindegyikénél biztosan Kkitlint, manapsig a
beszédhiba —esetiinkben a poszeség— korrekcidja csupan egy részfeladat a sok koziil,
melyet meg kell oldani egy beszédhibds Ovoddsndl. Nagyon—-nagyon kevés az a
gyerek, akinek elegend6 annyi, hogy beszédzavaran javitsanak. Dont6 tobbségiikre
inkdbb az a legjellemzd6bb, hogy beszédhibajuk Osszetett, tobb beszédhiba kardltve
jelenik meg néluk. Emellett még beilleszkedési zavarokkal, tanuldsi zavarokkal és
részképesség-zavarokkal is rendelkeznek. Ezeket a problémdkat latolva rogtdn
sokkal bonyolultabba valik a helyzet és annak eldontése, hogy az adott gyerek
milyen fajta kezelésben részesiiljon.

Altaldnosan megfogalmazva az integralt kezelés sordn a beszédhibds és
esetlegesen mds zavarokkal is kiizd0 gyerek tobb tarsdval egyiitt vesz részt
fejlesztésen. Egy kozosséget alkotnak a fejlesztd foglalkozds sordn a gyerekek,
egyliitt dolgoznak. Ez persze kordntsem jelenti azt, hogy ugyanazokat a feladatokat
kapjak. Ha sziikséges, akkor természetesen bizonyos pontig differencidlt
feladattipusokkal latja Oket el a fejlesztd tandr. Ez a kezelési forma altaldban
heterogén beszédhibakkal rendelkez6 alanyokra vonatkozik, egy -két kivételt
leszamitva.

Az egyéni fejlesztés ennek az ellentétes formdja, melynek sordn a
beszédhibas gyerekkel egyénileg, differencidlt keretek kozott foglalkozik a fejlesztd
pedagégus. Ez a mddszer olyan kisgyerekeknél bevett szokds, akik sulyos
beszédhibdkkal rendelkeznek, nagyon nehezen illeszkednének be tarsaik kozé, vagy

épp sokkal tobb odafigyelést igényelnek ezekbdl adéddan.
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Akarmelyik formdra is esik a vélasztds, azt mindenképpen szem el6tt kell
tartani, hogy a gyerek all a kozéppontban, az ¢ fejlodése €s eldrehaladdsa az
elsddleges cél, minden mast ennek kell alarendelni. Megfigyeléseim azt mutatjék,
hogy manapsdg mar szerencsére ledldozéban van az az igen kartékony felfogas, mely
szerint a gyereknek adott életkorra egy bizonyos fejlettségi szintet kell elérnie és egy
bizonyos mennyiségll tudast kell elsajdtitania. Nagyon sokat valtozik a vilag és egyre
inkdbb gyerekkozpontibb lesz. Most mar az a fontos a fejlesztések soran, hogy a
gyerek egészségesen, harmonikusan fejlodjon sajat képességeihez mérten.

Ha visszagondolunk a két kisfiardl sz6l6 esettanulményra, akkor is latszik,
hogy a vizsgdlataimban hangsulyos helyet kapott a kezelési formajuk. Néluk is tobb
szempontot vettek figyelembe, amikor az integralt kezelési forma mellett dontottek.
Természetesen mindkét gyerek esetében vannak az integracié mellett €s ellen sz616
érvek is, de ha a gyerek személyiségét, beszédhibajat, képességeit és az ezekbdl
egyenesen ad6dé igényeit veszik figyelembe, akkor vildgosan kideriil, hogy
szamukra mi a legcélravezetdbb.

L. B. és K. B. is integrélt formaban vesz részt a beszédjavité kezeléseken.
Mindketten kiscsoportos foglalkozdsokra jarnak, ami négy-ot fot foglal magdba. L.
B. nagyszerlien képes csoportban haladni. Figyelme gyakorta szort, elkalandozd,
foként, ha kezd faradni; de nagyon feladatorientélt €s semmilyen, a tobbiek munk4jat
hatraltaté magatartdsi zavarral sem kiizd. A csoportban mindegyik gyerek posze egy
kisldny kivételével, aki még dadog is. fgy a csoport Osszetételére nézve majdnem
heterogénnek mondhat6. A posze gyerekeknek igy igen véltozatos gyakorlohelyzet
adddik, hiszen nem csak magukat javitjdk, hanem idonként arra is kényszeriilnek,
hogy az azonos beszédhibdval rendelkezd tarsukat is segitsék.

Amiatt is felel meg L. B. igényeinek az integrélt kezelés, mert otthon is
nagyon sokat foglalkoznak vele, ennek kovetkeztében dinamikusan halad, tehat
szamdra nem elengedhetetlen, hogy az datlagosndl tobb figyelmet kapjon a
foglalkozdsokon. FErdekes médon sziilei elmonddsa alapjan sokkal jobb a
magaviselete a csoportos foglalkozdsokon, mint otthon. Valdszinlileg j6 magatartasi
mintdt szolgaltatnak szdmadra a tobbiek, és ez pozitiv irdnyba mozditja el a kisfid

viselkedését.
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K. B. esete mar egy kicsit bonyolultabb az el6z6hoz képest. B. amellett, hogy
posze, még kozepes mértékli magatartdsi zavarral is kiizd. A kisfid hiperaktiv,
képtelen sokdig megiilni egy helyben, élland6an izeg-mozog, jarkal, nem tud
huzamosabb ideig allni, vagy iilni. Kapkodo, faradékony és mindezeken kiviil még
osztokélési zavara is van. O is gyorsan elfarad és nagyobb nehézségek é4rdn lehet
csak a feladat mellett tartani. Azok kozé a gyerekek kozé tartozik, akik azzal
hétraltatjak sajat fejlodésiiket, hogy figyelmiik rovid ideig tarthaté fenn csupan. Ok
sajnos akaratuk ellenére viselkednek igy, ezzel szaggatottd téve a fejlesztési
munkdjukat.

A logopédus azonban a sziilokkel egyetértésben mégis az integralt fejlesztés
mellett dontott. Az eldzdekben felsorolt okok miatt egyenesen keriilhetett volna
egyéni, differencidlt kezelés ald is, de szdmdra mégis lehetséges, hogy a csoportos
foglalkozasok jobbak. Mivel magatartdsi zavarai vannak, ezért a csoportban mellette
dolgoz6 gyerekek igen jol felhaszndlhatok arra, hogy helyes viselkedési mintaval
szolgdlnak. Ezt persze sok esetben nem konnyli véghez vinni, mert sokkal tobb
figyelmet igényel, mint tarsai. A logopédus a gyerek fejlodése érdekében azonban
véllalta ezt, még ha tobbletmunkaval és energia-befektetéssel is jar.

Sem L. B., sem K. B. nem silyos beszédfogyatékos. Ok a csoportban is
képesek alkotni, produkdlni, a tobbiekkel kapcsolatba 1épni, nem ugy, mint egy
sulyos beszédfogyatékos gyerek. A sulyos fogyatékkal €16 gyerekeknek az az
eldnyosebb, ha kezdetben egyénileg foglalkoznak veliik. Naluk tobb figyelemre van
sziikség, csak kisebb ilitemben képesek haladni a beszédjavitds folyaman. Ha
biztonsdgosabban kommunikdl és kevésbé gatldsos, akkor esetleg bizonyos idd

elteltével mar csoportban, integralt formdban is folytathatja a kezeléseket.
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Befejezés

Szakdolgozatom célja az volt, hogy a poszeséget mint beszédhibat az
atlagostol eltéréen egy madsfajta oldalrél mutassa be. Vizsgdlatai és logopédiai
megfigyeléseim sordn sok gyerekkel és még tobb mddszerrel taldlkoztam.
Elmondhat6, hogy szinte ahdny logopédus, annyi felfogds és vélemény van a
gyerekek fejlesztd pedagdgiai menetérol. Szerencsére, ami minden logopédusnal
kozos vonds, az az, hogy a beszédkorlatozott gyerekeket helyezik manapsag egyre
inkabb eldtérbe, gyerekkozpontisdg figyelhetd meg a logopédiai foglalkozédsokon is.
Ez azt jelenti, hogy a gyermek sajat iitemében haladhat, nem kell, hogy felesleges
tehernek érezze azt, hogy poszesége vagy egyéb beszédhibdja miatt 6 valamilyen
médon hatranyt szenved helyesen beszé€ld tarsaival szemben. A foglalkozdsok a
gyongyosi logopédidn modern, jatékos, munkdra serkentd kornyezetben zajlanak,
minden feltétel adott, hogy a fejlesztés litemesen haladjon €s a kisgyermek is élvezze
azt és lassa értelmét.

Eltérések vannak persze a logopédiai mddszerek teriiletén. Ezek a kiilonb6z6
felfogdsok abbdl erednek foként, hogy vannak olyan logopédusok, akik elényosnek
tartjdk, ha a logopédiai beszédfejlesztésbe bevonjdk a diszlexia és a diszgrafia
prevenciét is, mdsok ezt nem tartjdk kovetendOnek. Véleményem szerint a
prevencios foglalkozdsok mind a diszlexia, mind a diszgrafia részérél nagyban
segitik a gyerekek fejlédését. Eszrevehetéen gyorsabban és dinamikusabban
fejlodnek azok a kisgyerekek, akik diszlexids €s diszgrafids problémaik miatt
fejlesztd foglalkozasokon is részt veszek. Néluk gyorsabb iitemben hangolédnak
Ossze a nyelvi szintek, mint azokndl a tdrsaikndl, akik nem jartak prevencids
foglalkozasokra.

Mindemellett dllandé téma elméletben és gyakorlatban is a kezelés formdja,
vagyis, hogy a beszédhibdkkal kiizd6 kisgyermek egyéni vagy csoportos kezelésben
részesiiljon. Sajnos a kérdés eldontésében nagy szerepet jatszik a pénz mint alapvetd
feltétel, amely az élet ezen teriiletén is donté befolydssal bir. Altaldban azok a
gyerekek részesiilnek differencidlt logopédiai kezelésben, akik jobb csalddi hattérrel

rendelkeznek, és megengedheti csalddjuk azt, hogy az eldirt heti egy logopédiai
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foglalkozason kiviil esetleg tobbszor is jarjon fejlesztésekre a beszédhibds lany vagy
fia. Remélhetbleg erre is taldlnak majd megoldést azok a buzgé logopédusok, akik
nap mint nap kiizdenek azért, hogy minél kevesebb beszédhibds dvodas keriiljon az

altalanos iskoldk elso osztalyaba.

68



Felhasznalt irodalom

ADAMIKNE JASZO ANNA (szerk.) (2004): A magyar nyelv konyve. Budapest, Trezor
Kiadé.

BITTERA TIBORNE—JUHASZ AGNES (1999): En is tudok beszélni I. Budapest,
Nemzeti Tankonyvkiado.

BITTERA TIBORNE—JUHASZ AGNES (1999): Megkésett beszédfejlédés. Budapest,
Nemzeti Tankonyvkiado.

DEME LASZLO (1987): A beszéd és a nyelv. Budapest, Tankonyvkiado.

CHOMSKY, NOAM (1995): Mondattani szerkezetek. Nyelv és elme. Budapest, Osiris-
Szazadvég.

CRYSTAL, DAVID (1998): A nyelv enciklopédidja. Budapest, Osiris Kiado.

CSABAIDANIEL (1977): A hangfelvétel gyakorlata. Budapest, Miiszaki
Tankonyvkiadé.

FEKETENE GACSO MARIA (2000): Szemlélteté segédanyag a pdszeség javitdsdahoz
(Szoveggylijtemény). Budapest, Logopédiai Kiado.

FISCHER LASZLO (1966): A beszéd miivészete. Budapest, Gondolat.

GEREBENNE VARBIRO KATALIN (szerk.) (1995): Fejlodési diszfdzia. Budapest,
ELTE BGGYTF.

GOSY MARIA (szerk.) (1996): Gyermekkori beszédészlelési és beszédmegértési
zavarok. Tanulmdnykotet. Budapest, Nikol Kkt.

GOSY MARIA (1992): A beszédészlelés és a beszédmegértés folyamata. Budapest,
Bérczi Gusztav Fdiskola.

GOSY MARIA (1999): Pszicholingvisztika. Budapest, Corvina.

GOSY MARIA (2000): A beszédészlelés és a beszédmegértés zavarai és terdpidja.
Budapest, Nikol Kiadé.

GOSY MARIA (2000): A halldstol a tanuldsig. Budapest, Nikol Kkt.

GRETSY LASZLO-SZATHMARI ISTVAN (szerk.) (1967): Helyes kiejtés, szép magyar
beszéd. Budapest, Tankonyvkiado.

HIRSCHENBERG JENO (1986): Szdjpad elégtelenség. Budapest, Medicina.

ISTENES KAROLY (1928): A beszédhibdk javitdsdnak gyakorlati kézikonyve.

Budapest.

69



KANIZSAI DEZSO (1954): A gyerekkori beszédhibdk megelozése. Budapest,
Tankonyvkiadé.

KANIZSAI DEZSO (1961): A beszédhibdk javitdsa (Utmutaté és gyakorlokonyv).
Budapest, Tankonyvkiadé véllalat.

KASSATILONA (2004): Nyelvi és beszédbeli rendellenességek a nyelvtudomény
torténetében. In: Nyelvtudomdnyi Kozlemények 101., 91-123.

KENESEIISTVAN (1989): A nyelv és a nyelvek. Budapest, Gondolat.

KIEFER GABOR (1999): Rekedtség. Fondtria- a hangképzés és zavarai. Budapest,
Golden Book Kiadé.

KOROMPAI ISTVANNE (2000): Cserebere 1. (Differencidlo és automatizdlo
gyakorloanyag a poszeség javitdsdhoz). Budapest, Logopédiai Kiado.

LAziczius GYULA (1963): Fonetika. Budapest, Nemzeti Tankonyvkiadé.

MESTERHAZI ZSUZSA (szerk.) (2001): Gyogypedagogiai lexikon. Budapest, ELTE
BGGYTF.

MONTAGH IMRE (1971): Beszédtechnikai ismeretek. Budapest, Hazi sokszorositas.

MONTAGH IMRE (1975): A gyakori beszédhibdk. Budapest, Tankonyvkiado.

MONTAGH IMRE (1988): Tiszta beszéd (Beszédtechnikai gyakorlatok). Budapest,
Muzsak
Kozmiivel6dési Kiadé.

MONTAGH IMRE (1989): Nyelvmiivesség (A beszéd miivészete). Budapest, Muzsak
Ko6zmiivelési Kiado.

MONTAGH IMRE (2000): Mondd ki szépen! Budapest, Holnap Kiadé.

MONTAGH IMRE (2001): Mondjam vagy mutassam. Budapest, Holnap Kiadé.

MONTAGH IMRE (2001): Tiszta beszéd. Budapest, Holnap Kiadé.

MONTAGH IMRE-MONTAGHNE RIENER NELLI (2002): Gyakori beszédhibdk
gyermekkorban. Budapest, Holnap Kiado.

R. MOLNAR EMMA (1988): Leiro magyar hangtan. Budapest, Tankonyvkiado.

PAPP ISTVAN (1966): Leiré magyar hangtan. Budapest, Tankonyvkiadé.

SURJAN LASZLO-FRINT TIBOR (1982): A hangképzés és zavarai, beszédzavarok.
Budapest, Medicina Konyvkiadé.

SUBOSITS ISTVAN (2002): ,,Szép szonak nem szegik szdrnydt” (A helyes beszéd).

Budapest, Logopédiai Kiado.

70



SzABO LASZLO (1970): A gyakori beszédhibdk. Budapest, Tankonyvkiado.
SZENDE TAMAS (1976): A beszédfolyamat alaptényezoi. Budapest, Akadémiai Kiado.
VAGI ISTVANNE (1975): Hangképzéselmélet. Budapest, Tankonyvkiado.

VASSNE KOVACS EMOKE-SUBOSITS ISTVAN (1980): A beszéd és zavarai:
Tanulmadnygytijtemény. Budapest, Tankonyvkiado.

VINCZENE BIRO ETELKA (szerk.) (1990): Gyakorléanyag a pdszeség javitdsdhoz.
Budapest, Tankonyvkiado.

WACHA IMRE (1981): Beszélgessiink a beszédrol! Budapest, Kossuth Kiadé.

Internetes hivatkozasok az illusztraciokhoz

[kép 1] http://www.bodorzoltan.hu/?m=biologiai_illusztraciok&id=2

[kép 2] http://www.bodorzoltan.hu/?m=medical_illustrations&id=13

[kép 3] http://hu.wikipedia.org/wiki/Musculus_cricoarytenoideus_posterior

[kép 4] http://www .kfki.hu/chemonet/Term Vil/tv2000/tv0006/p2.jpg

[kép 5] http://www .kfki.hu/chemonet/Term Vil/tv2000/tv0006/p1.jpg

71



Tartalomjegyzék

BeVEZELES. . ..o 1.
L A hangképzés élettana ............c.ocoieiiiiiiiiiii 4.
= A hangKEPZES ... 4.
S UAIAE 5.
= AGEEELO 9.
- ATOldalEKESO . 13.
IL Beszédhibdk élettani szempontbOl ... 17.
- A tiid6 és a 1égzbizmok szerepe és tiinetei a hibas hangképzésben..18.
- A gége szerepe €s tiinetei a hibds hangképzésben ..................... 20.
- A toldalékcsd szerepe €s tiinetei a hibds hangképzésben ............. 21.
Ioo Agarat ..ooooeiinii i 21.
2. AZOITUIEZ «.vviiiie e 22.
3. A SZAUICZ cvveiii i 23.
- A hallés és a beszédhibdk kapcsolata ..o 24.
III.  Poszeség egy Kisk0zOsségben ...........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 26.
N | 0T (7 35.
V. Esettanulmanyok .........ooouiiiiiiiii e, 43
m L Bl eSee L, 43
= KUBLESELE e 46.
VI.  Egy posze hang és rengeteg résztertilet .............c.ooooeiiiiiiiin. 49.
VII. Egy logopédiai fejlesztd foglalkozds menete ..............c.ceoevvennnnn.n. 57.
- Motoros funkcidk fejlesztése ..........covveiiiiiiiiiiiiiiiii, 59.
- Szenzoros funkcidk fejlesztése ..........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 62.
VIII. Integralt vagy differencidlt Kezel€s?.........ccoveviiiiiiiieniiieeieeeieeeieene 64.
7SS o] 1/ 67.
Felhaszndlt irodalom .......... ..o e, 69.
TartalomjegyzEk ......o.ooinii i 72.

72



73



