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Osszefoglalé

Tanulmanyunkban egy nehezen érthet6 beszéd(i gyermek logopédiai ellatasanak kezdeti szakaszat mutatjuk be.
Kitérink az allapotfelmérés, valamint a terapidakat kévetd kontrollvizsgalatok eredményeinek részletes elem-
zésére és értelmezésére, leirjuk az intervencios eljaras kivalasztasanak szempontjait és azt, hogy a vizsgalati
eredmények miként alakitottak a terapidknak a gyermek beszédsajatossagain alapuld megtervezését. Az alkal-
mazott eljaras a magszokincs- és a minimalispar-terdpia volt. Az intervencidk hatasara a produktiv fonoldgiai
tudds tobb aspektusa pozitivan valtozott, ezen belil kisebb mértékben a beszéd pontossaga, jelentGsebben az
érthetGsége.

Kulcsszavak: beszédhanghibak, érthet&ség, magszdkincs-terapia, minimalispar-terapia

Bevezetés
A beszédhanghibdk (a tovabbiakban BHH) terminussal jelolt kommunikaciés zavar kiilonféle
beszédbeli elmaraddsokat foglal magaban, ezek nagy része un. ismeretlen eredetii beszédhanghiba,
amelyben a beszéd annak ellenére nem felel meg az életkor alapjan elvartnak, hogy sem biolo-
gia/neuroldgiai, sem szocidlis tényez6k nem akadalyozzak a produktiv fonoldgiai fejlédést. A
beszédhanghibdk kialakuldsat a mai szemlélet szerint a beszédfeldolgozas, -reprezentdcid, illetve -
tervezés egy vagy tobb miveleti szakaszanak zavara eredményezi (pl. Shriberg 2010). Bar
logopédiai klasszifikacidjat tekintve nincs mindenki szamara elfogadott, egységes rendszere az
alcsoportok szerinti felosztasnak (Waring—Knight 2013), hdrom, természetében kiilonb6z6
beszédhanghiba-tipust emlit leggyakrabban a szakirodalom: a beszédprodukcid kivitelezési szaka-
szdhoz kothet6 (1) artikuldciés zavarok, a szé akusztikai-fonetikai reprezentdacioja, illetve a
fonoldgiai tudas reprezentacidja, el6hivasa miveleti zavarai talajan kialakulé (2) fonoldgiai zavarok,
valamint a fonoldgiai tervnek a beszédszervek mikddését specifikdld tervezési folyamat nehézsé-
geivel jellemezhet6 (3) motoros beszédhanghibdk (Dodd 1995/2005; Shriberg és mtsai 2010;
magyarul minderrél részletesebben: Tar 2017). A beszédbeli elmaradds negativan befolydsolhatja a
beszéd érthetdségét is, ennek folyomanyaként pedig kiilonféle tevékenységek végzésében (kilo-
nosen, de nem kizardlag a kommunikacidban) akaddlyozhatja az egyént, illetve korlatozhatja tarsas
helyzetekben vald részvételét (a témardl részletesebben lasd példaul Tar—Kullmann 2020).

Napjaink megkozelitésében a BHH-t eredményezd nyelvi-kognitiv mikddészavar a beszédben
manifesztalédik, tobbek szerint a probléma természete szerint elkilonilé beszédbeli tlinetekben
(Grunwell 1985; Dodd 1995/2005; Shriberg és mtsai 2010). A diagnosztizdldsi folyamat soran ezért
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els6ként a beszédallapotrdl sziikséges informaciot gylijteni. A gyermek fonoldgiai tudasat repre-
zentald beszédminta kiejtéshli lejegyzése, a beszédadatok elemzése, értelmezése alapjan hozhaté
meg a diagnodzis: a beszédbeli elmaradas fennall-e, a BHH diagnosztizdlhaté-e. A beszéd sajatossa-
gaibdél azonban nem csupan az allapithaté meg, hogy a fonoldgiai tudds az életkornak megfelel6-e,
hanem az elmaradas természetével kapcsolatban is értékes informaciéhoz juthatunk. A diagnoszti-
zalasi folyamatnak mindazonaltal része még a beszédfejlédést, beszédprodukciét befolyasold egyéb
teriletektdl vald informacidgylijtés is. BHH gyanuja esetén a logopédiai vizsgalatok sziikségszertien
magukban foglaljak a beszédszervi struktira és mikodés, valamint a hallasi differencialasi képesség
vizsgalatat. A logopédiai vizsgalatokon kiviil az anamnézis, illetGleg a gyermek beszédének kilonb6zé
kommunikacids helyzetekben torténé megfigyelése (illetve kommunikacidjanak a sajatossagai)
tovabbi informacidval szolgdlnak a beszédbeli adatok értelmezéséhez. Részben a tarsuldé kommu-
nikacios és/vagy tanulasi zavarok felismeréséhez, részben a minimalis protokoll alapjan nyert (és a
fonoldgiai tudassal kapcsolatos) eredmények kiegészitéséhez tovabbi, részben a logopédus, részben
mas szakember dltal végezhets vizsgalatokra is szlikség lehet.

Amint azt a fentiekben megjegyeztiik, a BHH kilonféle természetli nehézségek, nyelvi-kognitiv
mdveletzavarok talajan alakul ki. A beszédbeli elmaradds e jellemvondsa nem csupan a diagnosztikai
folyamat, de a terdpia megtervezése szempontjabdl is fontos. A kezdetekben egyediili idvozité
madszernek tartott artikuldcids terapidk mellett az évtizedek sordn szamos egyéb terapias eljaras
l[atott napvilagot (Williams—McLeod—McCauley 2010). Bar az artikulaciés terdpia (mint példaul a
hazankban széles kdrben alkalmazott, Kovacs Eméke, Montagh Imre és Palotas Gabor altal kidolgozott
terdpia, Kovacs 1970) hatékony intervencié lehet dnmagaban is (az artikulacids zavarok esetén),
alkalmazdsa legtobbszor kiegészit6 eljarasként, mas intervenciés stratégidk mellett javallott. A
pszicholingvisztikai megkozelitésnek megfelel6en az intervencids stratégidk harom f6 csoportjat lehet
elktloniteni: inputorientdlt (a beszédfeldolgozas miiveleteire irdnyuld), outputorientdlt (a beszéd-
produkcié megtervezésére, illetve a kivitelezésre iranyuld) és fonoldgiai (a fonoldgiai rendszer/tudas
atszervezfdését célzd) terapiak. E kilonbozé intervencids eljarasok a beszéd pontossagat és/vagy
érthetGségét célozzak. A terapia egysége kiilonboz6 szervez6dési szintli fonoldgiai forma lehet, ezek
kore a szegmentumtdl a szétagon at a jelentéssel bird, teljes szdig terjed. Gyakran eléfordul, hogy a
beszédbeli elmaradds mértéke oly jelentds, a probléma oly Osszetett, hogy intervencids eljarasok
sorat kell megtervezni, kivitelezni az eredményes beavatkozdas érdekében.

Jelen tanulmanyunkban egy ilyen eset diagnosztizdldsanak és a terapia kezdeti szakaszanak
tapasztalatait fogjuk ismertetni. Fontos megemliteni, hogy a logopédiai ellatds a hagyomdanyostdl
némileg eltér6 mddon zajlott, mivel az id6kézben bevezetett jarvanylgyi intézkedések hatasara a
kontrollvizsgdlatok, illetve az intervencid nagy része az online térbe helyez6dott.

Az esetbemutatas soran két fonoldgiai megkozelités(i terdpia gyakorlati kiprébalasardl, illetve az
azt megel6z6 diagnosztikai folyamatrdl szamolunk be. A tanulmany masodik szerzdje volt, aki az
anamnézis felvételével és a baseline, valamint két kontrollvizsgalat elvégzésével informacidkat gydij-
tott a BHH szempontjabdl relevans teriiletekrdl, és 6 volt az is, aki a (magszdkincs- és minimalispar-)
terdpiakat vezette.

A magszokincs-terdpia inkonzisztens fonoldgiai zavar esetén javasolt terdpia. Célja a beszéd
érthet6ségének novelése. A terdpia kozvetlen célja az adott gyermek mindennapi kommunikacidja
szempontjabdl fontos, néhany tucat szé konzisztens produkcidjanak kialakitasa (Dodd és mtsai 2006).
A minimdlispdr-terdpia konzisztens fonoldgiai zavar esetén alkalmazhatd sikerrel a fejl6édésnek abban
a szakaszdban, amikor a beszédprodukcié mintdzata alapjan feltételezhet6, hogy a szavakra
vonatkozo fonoldgiai tudas szegmentalis szervezédésli (szemben a fonoldgiai fejlédés korai szakaszat
jellemzd, szdalapu reprezentacioval). A minimalispar-terapia célja a fonoldgiai rendszer atstruktu-
ralasa uj kontrasztok kiépitésével. A terdpia egysége a jelentéssel bird hangsor (lexikalis egység), az
eljaras sordn egy fonémaban eltér6 széparokkal (Un. minimalis parokkal) dolgozik a terapeuta (Baker
2010).
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Az eset

Magyar anyanyelv(, a tanulmanyban ismertetésre kerul6 elsé (baseline) vizsgalatkor 5;2 éves
filgyermek kozép-/fels6foku végzettségli szil6k masodszilottje harom testvér kozil. Beszéde nehe-
zen érthetd, a beszédbeli elmaradas a beszédfolyamatossag (fluencia) zavaraval tarsul. A gyermek
szUl6i kérésre oOtéves kora el6tt kerilt logopédiai ellatdsba, amelynek soran 5 hdénapig részesilt
hagyomanyos artikulacids terdpiaban, és amelynek eredménytelensége okan kezd6dott meg a jelen
tanulmany alapjaban allé vizsgdlatok és terapiak sorozata.

Az anamnézisbél kiderll, hogy a nagyobbik (fil) testvér BHH és dadogas miatt logopédiai ella-
tasban részesiilt, azonban a kisebbik (ledny) testvér az anya elmondasa alapjan nem mutatja azokat a
figyelemfelhivd tlineteket, melyeket a filgyermekek. Az édesapa nehezen érthet6 beszéde miatt
hatéves kora utan is logopédiai ellatasban részesiilt.

A bioldgiai-orvosi anamnézis emlitésre mélté informdciét nem tartalmaz. A mozgasfejlédés rend-
ben zajlott. Finommotoros lgyetlenség és a beszédbeli elmaradds miatt a gyermek 4 éves kortdl
(magdnkezdeményezésre) Ayres-terdpidn vesz részt; ennek részleteirl nincsenek informacidink.
Hallasa az audioldgiai vizsgalat tanUsaga szerint ép.

A beszéd/nyelvi fejl6dés lassu Utem( volt. Az elsé szavak egyéves kor tajékan jelentek meg, az
altalaban kétéves kor koril bekovetkez6 szdkincsrobbanas elmaradt, a gyermek ebben az életkorban
par szét hasznalt. Révid mondatokban haroméves kortdl kezdett beszélni.

Kétéves koratdl bolcsédébe, késébb dvodaba jart. Ovodai beilleszkedését kezdetben befolyasolta
beszédbeli elmaraddsa, kortarsai nehezen értették meg. A logopédiai ellatasba vétel id6szakdban (4;9
éves életkorban) mar sokat és szivesen beszél, jelz6s szerkezeteket tartalmazo bdvitett mondatokat
hasznal. Beilleszkedési problémat ekkor mar nem érzékeltek a sziil6k, a csoporttarsai elfogadtdk a
gyermeket. Problémdsnak [attdk viszont, hogy a gyermek kornyezetében élSk, illetve az dvoda-
pedagdgus nem mindig értik a gyermek beszédét, ilyenkor 6 diihvel, tirelmetlenséggel vagy szomoru-
saggal reagdl. A szll6k a beszéd javulasat varjak a logopédiai ellatastdl, remélve, hogy igy jobban
megértik 6t és néni fog az 6nbizalma.

El6z6 (baseline) vizsgdlat

A terdpia megkezdése elStt a beszédhanghiba, illetéleg annak sulyossaga és természete megalla-
pitdsahoz tobbféle vizsgdlatot végeztiink. A diagnosztikai folyamat soran (1) a produktiv fonoldgiai
fejlettséget, (2) az ismételt beszéd variabilitasat, (3—4) a beszédszervi allapotot és miikddést, valamint
(5) a hallasi differenciald képességet vizsgaltuk. Kiegészité informacidként, mivel az anamnézis alapjan
a nyelvi fejl6dés a vartnal lassabb lGtemben zajlott, két nyelvi teszttel mértiik (6) a receptiv nyelvi
képességeket. A vizsgalatok eredménye az aldbbiak szerint alakult.

Produktiv fonoldgiai fejlettség. A fonoldgiai fejlettség leirasdhoz egy 125 itemes szélista képeinek
megnevezése nyoman nyert beszédmintat elemeztiink. A szélista a magyar szegmentalis fonoldgia
sajatossagai figyelembe véve lett Osszedllitva (Sebestyénné 2007). Annak megitéléshez, hogy a
gyermek beszéde az életkoranak megfelel6-e, illetve hogy a tipikus fejlédésmenet szerint zajlik-e, a
szélista felhasznaldsaval a tipikus fejlédésrél nyert referenciaadatokat hasznaltuk fel (szegmentalis
fonoldégia: Sebestyénné 2006; teljes szdegyezés: Tar 2017; pontos massalhangzok szazaléka: Tar
2018). A beszéd érthetGségének vizsgalatahoz, illetve a beszédprodukcionak a fonoldgian kivil esé
tertleteir6l informalédashoz 10 percnyi tarsalgasi beszédet rogzitettiink. A gyermek fonolégiai
tuddsat, azon bellil is a szegmentalis rendszert Siptar (1998) alapjan irtuk le.

A képmegnevezéssel nyert beszédminta durva, tehat a fonéma azonositdsat célzé fonetikai
lejegyzése utdni elemzés eredményei a kovetkez6k lettek. (A baseline és a kontrollvizsgalatok fébb
eredményeit 6sszefoglalds és 6sszevetés céljabodl a 4. tdbldzat szemlélteti.)

A beszéd pontossdgat két mutatd, a teljes szdegyezés aranya (Bernhardt—Stemberger 2018) és a
pontos massalhangzok szazaléka (tovabbiakban: PMSZ; Shriberg—Kwiatkowski 1982) alapjan
jellemeztik (mindkett6rél magyarul részletesebben Tar 2017, Tar—T6th 2018/2019). Azt talaltuk, hogy
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mind a teljes szoegyezés ardnya, mind a pontos madssalhangzdk szdzaléka tébb mint két szérdssal
elmarad az életkorra jellemz6tdl, s6t nem éri el a haroméves korra adatolt értéket sem.

A szavak strukturdlis felépitése életkornak megfelelS. A szétagszam a célszéval megegyezett. A
magan- és massalhangzé-kapcsolatok (VV és CC/CCC) megjelentek a beszédben, bar szegmentalis
pontossag tekintetében a massalhangzd-kapcsolatok altaldban nem egyeztek a célformadval. Komplex
szotagkezdetet tartalmazé szétagstrukturat (CC(C)-) nem hasznalt a gyermek.

A fonémadllomdny az életkorhoz képest szlikebb és atipikus mintazatot mutat (1. tdbldzat). A
zarhangok, réshangok és nazdlisok hangosztalya elsajatitott, ezen belll az el6rébb képzett hangok
jelennek meg, ami aldl kivételt a réshangok képeznek. A zongésségi tulajdonsag elsajatitott, bar
csupan a zarhangok differencidlédnak e tulajdonsag alapjan. A maganhangzé-allomany teljes. Stabilan
hasznalt szegmentumok a t, d, j, h, n és az g, é, o, i, u. A fonémaallomanynak a tipikus fejlédéshez
képest szokatlan vondsa a labiodentalis réshangok hianya és a bilabidlis massalhangzék marginalis
haszndlata. Utébbi vondas azért is meglep6, mert a fejlédésben egy, az eldl képzetteknél késGbb
megjelend szegmentumot, a posztalveolaris zongétlen réshangot (s) viszont mar elsajtitotta a
gyermek. A beszédhangallomany kismértékben bévebb a fonémaallomanynal, a zongétlen velaris
zarhang (k) feltlinik a g ejtési variansai kozott.

Sz6 eleje Sz6 belseje Sz6 kdzepe
pb td pb td pbtd
(f) (v) sz (s) h (f)(v) sz h sz (s)
m n m n m n
J J J

1. tabldzat. A baseline alkalmaval elsajatitottként értékelt massalhangzdk szdbeli helyzet szerinti eloszlasa

A variabilitds mértéke jelentds, a beszéd tobb aspektusat is jellemzi. Az el6z6 bekezdésben emlitett,
az elsajatitott szegmentumok instabil haszndlata mellett a beszéd feltiné sajatossaga a nem
elsajatitott szegmentumok varidbilis ejtése. A fonémarendszerbél hidnyzé mdssalhangzék kozel
haromnegyede (67%) a célhangtdl eltér6, 2—4 tipusu hangban realizadlédott.

A szegmentumvariabilitds mellett azonban mar konzisztens hibamintazatok, un. fonoldgiai
folyamatok is fellelhet6k a beszédben, amelyeknek 10 tipusat azonositottuk. Az egyszer(sitések
mindharom tipusa el6fordul, azaz a struktura- és a rendszeregyszer(sitések, illet6leg az interakcids
hibazasok. A rendszeregyszer(sitések massalhangzdkat és maganhangzdkat egyarant érintenek. A
fonolégiai folyamatok nagy része a tipikus fejl6édésben is megjelen6k kozé tartozik; ezek egy része
azonban a vizsgalt életkorban mar nem elvart. Utébbiak kozt emlitjik a magdnhangzé-kapcsolatok
redukcidjat, a magdnhangzdkra irdnyulé egyszer(sitések gyakori el6forduldsat, valamint a harmo-
nizalas viszonylag magas aranyat. A tipikus fejlédéshez képest szokatlan a hatrahelyezés (kilénésen a
bilabidlis zarhangok és az e esetében), illetve a réshangokon megfigyelt el6rehelyezés és hatra-
helyezés egyiittes jelenléte.

A beszéd érthetéségének vizsgalatdhoz két eljarassal (szabad beszélgetéssel és elbeszéléssel) 10
percnyi spontdnbeszéd-mintat gydjtottiink. A szabad tarsalgasbdl nyert beszédminta a gyermeke
beszédét nem ismerd feln6tt szamara nehezen volt érthetd, igy az elemzéshez csupan a képpel
kivaltott narrativa beszédanyagdt hasznaltuk fel. Az érthetGség megallapitasahoz a beszédminta elsé
150 szavat jegyeztiik le; ez alapjan az érthet&ség mértéke kb. 73% lett, azaz a 150 sz6bdl csupan 109
esetében voltunk biztosak abban, mit is szeretett volna a gyermek kimondani. A korilbellliségre
utalé megjegyzést azért haszndljuk, mert el6fordult, hogy nem tudtuk pontosan megallapitani, hogy
az adott megnyilatkozas sordn a gyermek hany sz6t ejtett. E mutatd alapjan a beszéd érthetGsége a
haroméves korban vartnak felel meg (amely ebben az életkorban 75% lenne, v6. Gordon-Brannan—
Hodson 2000).
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A spontanbeszéd-minta tovabbi jellemz6je a megakadast tartalmazo szavak gyakori el6fordulasa
(hangok, szétagok, szavak ismétlése). A beszéd folyamatossagbeli megakadasai a képmegnevezés
soran is gyakran tetten érhet6k voltak.

Az ismételt beszéd variabilitdsa. A variabilitasnak e tipusat, amely Dodd (1995/2005) szerint a
konzisztens és az inkonzisztens fonoldgiai zavar elkilonitését is lehet6vé teszi, a fentiekben
bevezetett 125 itemes szolistabol valasztott 25 szé haromszori ismétlésével vizsgaltuk. A variabilitas
mértéke magas (64 %), mint ahogy az a hibavariabilitdsé is (56 %). Az utdébbi mutaté azt fejezi ki, hogy
a 25 szavas mintaban milyen aranyban fordul elé az, hogy egy adott sz6 ejtése sordn legalabb
kétféleképpen hibazik a gyermek.

Beszédszervi struktura és miikédés. Az artikulacids szervek struktirajat a hagyomanyos eljards szerint
néztik (Juhdsz 1999); a beszédszervek épek. A beszédszervek mikddésérdl két eljardssal szereztlink
informacidt. Els6ként az ajkak és a nyelv nem beszéd kézben megvaldsulé mozgdsdt vizsgdltuk, ehhez
egy 10 itembdl 3ll6, egyszer(i beszédszervi mozgast tartalmazd feladatsort hasznaltunk (pl. nyelv
vizszintes és fligg6leges mozgatasa, ajkak elGretoldsa, zardsa). Az utasitasokat a gyermek bemutatas
utan els6ére pontosan végrehajtotta.

Kovetkezd lépésben kerllt sor a diadochokinetikus mozgds vizsgélatara (. Kovacs 1999; Tar 2017),
melynek soran egy egyszer(i szétag (pd), egy valodi sz (Petike), valamint egy harom szétagbdl allo
szekvencia (pdtdkd) egyszeri, majd pedig 10 egymdas utani, lehet6 leggyorsabb tempdju
ismételtetésére kértiik a gyermeket. Az irodalom szerint a beszédszervi mozgastervezés minGségét
jelz6 eljaras (l. pl. Ziegler 2002) szamottevd nehézséget tart fel a tobb szotagl szekvencidk
ismétlésében. A pdtdkd egyszeri kiejtése nem volt pontos, a fonémaallomany sajatossagaibdl adodé
hibdzasok mellett hangatvetés is jellemezte, a szétagszekvencia kivdnalmaknak megfelel§ ismétlésére
a gyermek képtelen volt. A valédi sz6 (Petike) valamivel kénnyebb feladatnak bizonyult, itt az egyszeri
ejtés mellett vizsgalhattuk a tobbszori ismétlés sajatossagait is. Ez utdbbi folyamatos (fluens) volt, de
nem pontos és nem is konzisztens. A pd ismétlése fluens, pontos és konzisztens.

Auditiv differencidlds. A hangok hallasi megkiilonboztetésének vizsgalatdhoz a Logopédiai vizsgalatok
(Juhdsz 1999) 15. sz. mellékletét hasznaltuk, illetéleg az abban szereplé minimalis pdrokat kiegé-
szitettlik a beszédminta sajatossdgai alapjan megkivantakkal. A széparok megkiilonboztetése néhany
esetben sikertelen volt, a differencialasi nehézség a massalhangzok képzési helyét, képzési maodjat és
z0ngésségét jelz6 hangtulajdonsagokra terjedt ki (f/sz, s/sz, d/gy, r/l, z/sz).

Receptiv nyelvi fejlettség. A receptiv nyelvi tudas megitéléshez két teriletre fokuszaltunk. A nyelvtani
szerkezet megértését a TROG-H teszttel (Lukacs—Gydri—Rdézsa 2013), a receptiv székincset a Peabody
Képes Szokincsteszttel vizsgaltuk (Csanyi 1974). A PPVT alapjan a receptiv szokincs az atlagos
Ovezetbe esett (nyerspont: 66). A TROG-H tesztben a teljesitett blokkok szdma 12 volt, ami 6;0 éves
életkori szintnek megfelel6 teljesitmény. A nyelvtani megértés ez alapjan az életkori atlag feletti.

A baseline vizsgdlat sordn nyert adatok értelmezése

A beszédallapot fent leirt sajatossagai alapjan a beszédhanghiba kétségkivil fenndll, a beszéd
produkcidja jelentésen elmarad az életkor alapjan varttél. Az elmaradas kihat a beszéd érthet&ségére,
ami az anamnézis alapjan maga utdn vonja a kommunikacié nehezitettségét és akadalyozza a tdrsas
helyzetekben vald boldoguldst. A beszédhanghiba ez utdbbi sajatossagai a BNO felosztds szerinti,
F.80.0 kéddal elldtott funkciozavar kritériumait is kielégitik. A sziil6k aggaszténak taladljak a helyzetet,
a logopédiai terapiatdl a funkciézavar kovetkezményeként elGallt tevékenység- és részvételbeli
korlatok megszlinését varjadk. A BHH feltételezhetGen genetikai eredet(i. Az elmaradds mértéke a
pontossagi mutatok alapjan sulyos.
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A beszédhanghibdk korén beliili, alcsoportok szerinti elkiilonités mar nem teljesen egyértelm.
Egyrészt, a fonémaszintl egyszerlsitések miatt az artikuldcidés zavar bizton kizdrhatd. Emellett a
beszédszervi struktura ép, a gyermek ordlmotoros képessége az itt alkalmazott eljards alapjan
megfelelS, a gyermek egyszerl ajak- és nyelvmozgasok kivitelezésére képes. A beszéd markans tulaj-
donsaga az instabilitds, mind a pontos-nem pontos ejtés valtakozdsa, mind a hibazasok variabilitdsa
dimenzidiban. Ezek a tiinetek a beszédhanghibak fonoldgiai természetl alcsoportjait, de gyermekkori
beszédapraxiat is jelezhetnek. Hasonléképpen a diadochokinetikus vizsgalat eredménye, nevezetesen
a tobb szotagu jelentés nélkili szétagszekvenciadk ejtési nehézsége is. Fonoldgiai természetii probléma
mellett szol a viszonylag nagyszamu (tipikus, de nem az életkornak megfeleld, valamint az atipikus)
fonoldgiai folyamatok jelenléte, valamint, hogy a fentieken kiviil egyéb, a gyermekkori beszédapraxiat
jelz6 tunetet nem azonositottunk. Tovdbba, a produkcidéban nem megjelené massalhangzdk egy
részének fonémikus észlelésére sem volt képes a gyermek, ami alapjan feltehet6, hogy ezek a
fonémak (illetve ezzel Osszefliggésben bizonyos fonémikus kontrasztok) még nem épiltek be a
fonoldgiai rendszerbe. Végil, a koragyermekkori szokincsfejlédés lassu Gtem( volt, ami feltehetdleg
lassitotta a szdra vonatkozd fonolégiai reprezentacio fejlédését.

A fonolégiai elmaradas jellege szerint (a késés-zavar dichotdmidja szerint értelmezve) megfelel-
tethet6 a zavar kategdriajanak, erre utal a beszédbeli tiinetekben fellelhetd kronolégiai diszharmaénia
(a fonémaallomany 6sszetétele nem felel meg egyik korabbi életkori szakaszénak sem, amely tulaj-
donsag a fonoldgiai fejlédés egyenetlenségét jelezheti), a t-re irdnyuld szisztematikus hangprefe-
rencia, valamint a tipikus fejlédésben szokatlan fonoldgiai folyamatok jelenléte. Az ismételt beszéd
nagymeérték(i variabilitdsa miatt pedig a Dodd (1995/2005) szerinti felosztas inkonzisztens fonolégiai
zavar alcsoportja azonosithatd.

Osszességében, a beszédallapot sajatossagai, az elvégzett egyéb vizsgalatok és az anamnézis
soran nyert informacid alapjan a beszédbeli elmaraddst alapvetden fonoldgiai természetlinek érté-
keljuk. A terdpias eljarasok koziil ezért fonolégiai szemléletli, a fonoldgiai tudas Ujraszervez&sére
iranyuld stratégiat vdlasztottunk. Azt is feltételeztiik azonban, hogy az elmaraddas hatterében komplex
mikodészavar allhat, igy minden valdszinliség szerint terapias eljardsok sorara lesz sziikség a funkcié-
zavar és annak az életmindséget befolyasold kovetkezményei rendezéséhez. Az els6ként megcélzandd
terlilet az érthetdség novelése lett, mely cél eléréséhez a beszéd stabilizdlasat célz6 magszokincs-
terdpidt valasztottuk.

Magszdékincs-terdpia

A terdpia megkezdésére a vizsgalat utan harom héttel keriilt sor. Elsé lépésben a szil6vel egyitt-
mUkodve kialakitottunk egy 70 szdbdl allé szdlistat, amely a gyermek mindennapi kommunikacidja
soran gyakran el6fordulé szavakat tartalmazta (pl. a csalddtagok megnevezése, keresztnevek, élel-
miszer, ruhdzat, kedvelt szabadid6s tevékenység, kozlekedési eszkdzok). A szavak tobbségében
fénevek voltak, de egy-egy mds szofaju szd (ige, hatdrozdszd) is el6fordult. Dodd és munkatarsai
(2006) ajanlasa szerint a szavak hangtani tulajdonsagai figyelmen kivil hagyhatok a szdlista dssze-
allitasakor, ezért ett6l mi is eltekintettiink. A szdlistabdl kivalasztott 50 sz6 képezte a terapia anyagat,
a fennmaradd szavak a generalizadlddas ellen6rzésére szolgaltak. Az 50 sz6 hangtani jellemzdi: a
szétagszam 1-4 szétagig terjedt, tobbségében két-harom szdtagl szavak alkottdk; egyszerlbb és
komplexebb szétagszerkezet (C)V(C)(C) is el6fordult , amely a szavak szintjén is egyszer(ibb (CVCV:
mami, CVC: tej) és komplexebb fonolégiai (CVCC: fdnk, CVCCVC: nadrdg) formakat eredményezett; a
szavak kiilonb6z6 képzési helyld és moédu mdssalhangzdkat tartalmaztak.

A terdpia 7 héten keresztil zajlott, heti két alkalommal. A hét elsé foglalkozdsdnak célja (az 50
sz6bol kivalasztott) 10 szd konzisztens ejtésének kialakitdsa; a gyermeki produkciéban a szavak tipikus
fejl6dés soran is el6forduld ejtésvariacidja is megengedett volt (pl. Anyuci = Anuszi; tdnyér = tdnéj).
A hét mdsodik foglalkozdsdnak célja az el6z6 oran kialakitott produkciés mintazat gyakorlasa. A
szerz6k legaldbb 100 ejtést javasolnak szavanként; ezt a célt tartottuk mi magunk is szem el6tt. A
kivant mennyiségli produkcio kivaltasat egyszer( eljards biztositotta: egy-egy célszét 100-100 kép
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abrazolt, melyek kilénb6z6 elemszamu tombokbe lettek elrendezve; a képeket a gyermek egyenként
megnevezte, az egyes toOmbdok kozt pdr perces sziinetet tartva. A monotonnak t(in6 feladat kivite-
lezése nem okozott problémat, a gyermek végig motivalt volt, élvezettel vett részt a 'jatékban’. A hét
masodik foglalkozasan keril sor az el6z6 héten begyakorolt szavak konzisztens ejtésének ellenér-
zésére is; az inkonzisztensen ejtett szavak visszakeriltek a kialakitasra vardok kozé. Jelen esetben e
visszahelyezésre ritkan kertilt sor. A terdpia lezarasanak kritériuma az 50 sz6 konzisztens ejtése volt.
Ezutan kerilt sor a tudds generalizdloddsdnak ellenGrzésére. Ehhez az eredeti szélista terapidban nem
részt vevd szavainak ejtési konzisztenciajat néztiik a szavak haromszori kimondasa soran.

Az 1. kontrollvizsgalat

Az elsé kontrollvizsgalatra a terapia befejezése utani (a baseline vizsgalatot kdvet6) 11. héten keriilt
sor, a gyermek ekkor 5;4 éves volt. A vizsgalat célja ebben az esetben a produktiv fonoldgiai tudds
esetleges vdltozasainak feltardsa volt. Ez alkalommal a képmegnevezéssel nyert, illetve a spontan-
beszéd-mintat elemeztiik, emellett az ismételt beszéd variabilitasat vizsgaltuk.

A beszéd pontossdga a teljes széegyezés ardnya, illetve a PMSZ alapjan ezuttal sem éri el az
életkor alapjan varhaté értéket, tobb mint kétéves elmaradast mutat.

A fonémadllomdny az életkorhoz képest még mindig jelentdsen sz(ikebb, mintazata azonban mar
jobban illeszkedik a tipikus fejl6dés alapjan varthoz (2. tdbldzat). A massalhangzdkészlet a
labiodentalis réshangok beépiilésével bbviilt, bar haszndlatuk margindlis és a sz6 eleji és a belseji
poziciora korlatozédik. A maganhangzdk kozil az i nem jelent meg a beszédben. A jelenség jelezhet
fejl6désbeli regressziot, de valdszinlibb hogy az el6z6 méréskor is csupan margindlis szegmentum
eleve bizonytalan haszndlata eredményezte a latszélagos visszaesést. Ugyanez lehet a magyardzata a
posztalveoldris réshang haszndlatdaban megfigyelhet6 instabilitdsnak is. Mindenképpen a fejlédésbeli
el6rehaladast mutatja azonban, hogy a stabilan hasznalt szegmentumok koére béviilt, a massalhang-
z0ké a bilabidlisokkal és az alveolaris zongétlen réshanggal egésziilt ki, a maganhangzéké az e hanggal
(stabil hangok: p b t d sz j h m n, illetve d e é o i u). A tipikus fejlédés soran koran megjelené
szegmentumok nyelvi funkcionak megfeleld, stabil hasznalata szintén olyan véltozas, mely a tipikus
fejlédésmenet felé torténd elmozdulast jelzi.

Sz0 eleje Sz0 belseje Sz6 kozepe
pb td pb td pb td
(f) (v) sz (s) h (f)(v) sz h sz (s)
m n m n m n
J J J

2. tablazat. Az els6 kontrollvizsgélatkor elsajatitottként értékelt massalhangzdk
szébeli helyzet szerinti eloszlasa

A nem elsajdtitott szegmentumok variabilitdsa latvanyosan csokkent, mind a variabilitdst mutato
szegmentumok szamat (4 hang), mind a nem elsajatitottakon beliili el6fordulasi ardnyat (31%)
tekintve. A szegmentumvariabilitds e tipusanak fokozatos visszaszorulasa a fonémarendszer kiépi-
Iésének felgyorsuldsat tiikrozheti.

A fonoldgiaifolyamat-tipusok szama valamivel kevesebb az el6z6 méréshez képest. A 9 egysze-
rdsitési stratégia magan- és massalhangzdkra hatd rendszer-egyszer(sitéseket, struktlraegyszeri-
sitést és interakcids egyszer(sitést foglal magaban. A fonoldgiai folyamatok Osszetétele a f6
kategériakat tekintve tehdat az el6z6 méréshez képest nem valtozott, egyes altipusok el6forduldsi
gyakorisaga azonban igen. E tekintetben lényeges valtozds, hogy a harmonizalas mértéke 10% ala
esett, illetve az el6rehelyezés és a palatdlis ordlis egyszer(sitése gyakrabban fordult el6. A szeg-
mentumoknak a hangkodrnyezet fliggvényében torténd ejtése (azaz a harmonizdciés hibazas) a
fejlédés korai szakaszainak jellemz6 mintazata, csokkenése a fejlédésbeli elérehaladas jele. Az
el6rehelyezés és a palatdlis oralis egyszer(sitése részben azért fordult elé gyakrabban, mert ezek az
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egyszerUsitések immar a korabbi mérésnél tébb szegmentumra is kiterjedtek (vagyis ezen egysze-
rdsitési stratégiak hatokore bévilt). A kordbban variabilis ejtésti ny és ty ejtésmddja (bar tovabbra
sem megfeleld, de) konzisztenssé valt. A hibamintazatnak ez az aspektusa szintén a fonoldgiai
fejlédést tikrozi.

Az ismételt beszéd variabilitdsanak mértéke (36%) jelent6sen, az el6z6 méréshez képest kozel
felére esett vissza. Ezen beliil a hibavariabilitds gyakorisdga 24 szdzalékponttal csokkent, és ami a
diagndzis szempontjabdl figyelemre méltd, immar nem éri el az inkonzisztens zavar kritériumaként
meghatarozott értéket.

A beszéd érthetdségét ezuttal az anya és a gyermek kozti szabad tarsalgas alapjan vizsgaltuk. A
fentiekben mar kifejtett modszer alkalmazasdval az érthet6ség mértéke 75%. Bar a mutatd a szdza-
Iékos érték alapjan az el6z6 vizsgalathoz képest nem valtozott |ényegesen, fontos hangsulyozni, hogy
ezuttal az érték a szabad beszélgetés sordn rogzitett beszédanyag érthet6ségét mutatja, amely
beszédminta az érthet6ség megitéléséhez korabban haszndlhatatlan volt. A beszéd fluencidjat
megakasztod sz6- és szétagismétlés gyakran el6fordult.

Az 1. kontrollvizsgdlat eredményeinek értelmezése

A beszédallapot fent részletezett jellemzé6i alapjan a BHH fennall, mind annak tagabb, mind sziikebb
(F.80.0.) értelmezésében. A zavar fonoldgiai természete szépen kirajzolddik, statusa azonban valto-
zott. Bar az el6z6 méréshez képest lényegesen kisebb mértékben, de a fejlédésbeli egyenetlenség
még fennall, melyet a leginkabb jelz6 beszédbeli tiinet a hibazdsokban megfigyelhetd kronolégiai disz-
harmodnia. A dodd-i felosztas szerinti fonolégiai zavar feltétele azonban nem teljesil, hisz szokatlan
fonolégiai folyamat immar nem azonosithatd a képmegnevezéssel kivaltott beszédben. Hasonlé-
képpen az inkonzisztens zavar kritériumdnak sem felel meg az ismételt beszéd variabilitdsa. A BHH
jellege alapjan konzisztens fonoldgiai zavar.

A beszédprodukcié jelents javuldsa ellenére a BHH mértéke tovabbra is sulyos. Terdpids célként
ezuttal a fonoldgiai tudas bovitését tlztik ki, amihez eljarasként a minimalispar-terapiat valasztottuk.
A minimalispdr-terapia a fonoldgiai terdpidk korébe tartozik, célja a fonoldgiai rendszer atstruk-
turdldsa. A vizsgalati eredményekbdl kiindulva célunk ezuttal a meglév6, de marginalisan hasznalt
kontrasztok megszilarditdsa, illetve a kontrasztrendszer bévitése.

Minimalispar-terapia

A minimalispdr-terapia 6 hétig tartott, ezalatt az idé alatt harom kontraszt kialakitasara tortént
kisérlet, ezek sorrendje a kovetkez6 volt: f-sz, k-t, sz-z. A terdpids célformak kivalasztasanak elséd-
leges, a szakirodalmi adatokkal 6sszhangban levé szempontja az volt, hogy (1) a hibamintdzat,
amelynek csokkentésére a terapia iranyul konzisztens legyen, és (2) a hang kiejtésére a gyermek
képes legyen. Az els6 szempont alapjan szamba johet6 hibamintazatok az elGrehelyezés (k, s, ny), a
palatalis ordlis egyszer(sitése (ty, gy), a zongétlenités (z), a hatrahelyezés (f) és a j-sités (I, r). A
masodik szempont figyelembevételével a lehetdségek kore a kovetkezbkre korlatozddott: eldre-
helyezés (k, s) és (f). A terdpidba ez utdbbi kor alapjan vonhaté hangok abban kiilénboztek, hogy k-tol
eltéréen a s és a f nem csak megfelel6en artikuldlt volt, de fonémaként is miikddott (azaz nyelvi
funkcié szerinti hasznalatuk is kialakuldéban volt). Mivel a minimalispar-terapia elsGsorban a kontraszt
kialakitasara irdnyul (és a két utdbbi esetben csupan annak megszilarditasarol és nem kialakitasrol
lenne szd), a s szegmentumot kivettlk a terapias célformak korébdl. A f terapiaba vonasat azért lattuk
indokoltnak, mert egy, a tipikus fejl6désben szokatlan mintdzat megszlinését reméltiik a kontraszt
stabilizaldsatol. A terapidba vont harmadik szegmentum a z lett. Ez a hang ugyan nem jelent meg a
gyermek beszédében, azonban a zongésségi kontraszt a réshangokon belill mar kialakuldban volt, igy
célunk itt az lett, hogy a zongésség hangtulajdonsdg az alveoldris képzési hellyel kombinalédjon.
Megjegyezzik, hogy egy nem stimuldlhaté hang minimalispar-terapidba vonasa nem példa nélkili az
intervencié szakirodalmaban, bar O6sszességében hatékonyabbnak bizonyul olyan hanggal dolgozni,
amelynek kiejtésére mar képes a gyermek.
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Osszegezve tehat hdrom hang kialakitasat céloztuk meg, amelyektdl a fonoldgiai tudas olyan
atszervez6dést vartuk, amely mar magaban foglalja a réshangokon és a zdrhangokon belili képzési
hely szerinti kontrasztot (f-sz és k-t), valamint az alveolaris réshangok zongésség szerinti differen-
cidlodasat (sz-z).

A terdpia kozvetlen, a foglalkozasok lebonyolitdsat érint6, specidlis céljaként kontrasztonként
harom-harom minimalis part valasztottunk (pl. a f-sz esetében a minimalis parok a kévetkez&k voltak:
fedd-szedd, pufi-puszi, fél-szél). A szavak kivalasztasanal nem vettik figyelembe a célszegmentum
szObeli helyzetét; elsGdleges szempont az dbrazolhatdsag volt. A szoparokat abrazolé képekrél 5-5
masolat készilt, igy az adott szoparhoz tartozd képanyag 30 elembdl allt. Egy kontraszt kialakitasat
két hétben hatdroztuk meg, a foglalkozasokra hetenként két alkalommal, 30 perces foglalkozdsokban
kerilt sor. A hét els6 foglalkozasa a logopédus vezetésével az anya jelenlétében online térben zajlott,
a masodik foglalkozdson az elsén bevezetett széparokkal az anya gyakorolt.

A kontraszt kialakitdsdanak |épései a kovetkez6k. Elsé lépésben a gyermek megismerkedik a
képekkel. A képek tartalmdnak megismertetése korilirassal térténik, amelynek soran a célszé nem
feltétlenll hangzik el. A mdsodik Iépés a szépart abrazold képek auditoros differencidlasa. Ehhez a
logopédus kiejti a minimalis par egyik tagjat, és kéri a gyermeket, mutasson ra arra a képre,
amelyiknek a nevét hallja. A harmadik lépésben szerepcsere torténik: a gyermek ejti ki a szét, és a
logopédus lesz az, aki az utasitasnak megfelel6en eljarva felemeli azt a képet, amelyik a hallott szot
dbrdzolja. Tipikusan e lépésnél a gyermek az elsé prébalkozasok alkalmaval az eddigiek szerinti
produkciés mintazatat el6hivva hibasan ejti a szot: tehat példaul a szandékai szerint ejteni kivant szo a
fedd lenne, de 6 a szedd szét ejti; a logopédus viszont a hallott sz6 képét emeli fel, ezzel mintegy
raébresztve a gyermeket a sz6 ejtésmddjanak a kommunikaciéban betoltott fontossdgara. Amennyi-
ben ezzel a tuddssal felvértezve a gyermek a kovetkezd prébdlkozas sordan sem a szandékai szerint
vald szét ejti, a terapeuta visszajelzést ad azzal kapcsolatban, hogy melyik volt az az artikulaciés
mozzanat, amely a hibas ejtéshez vezetett, és miként kell valtoztatni ezen, hogy az ejteni kivant sz6
hangozzék el. Nagyon fontos, hogy a javitas a teljes sz6 kimonddsdval torténik, hiszen ebben a
jelentéssel bird kontextusban fogja csak a gyermek megtapasztalni a sajat beszéde milyenségének a
kommunikacidban betoltott fontossagat.

A fentiekben részletezett |épéseket kbvetve a két hét leteltével a f-sz elsajatitasa szépen alakult,
az elsajatitott tudas (a terapiaba nem bevont széparokon ellendrizve) generalizdlédott. A k-t kontraszt
kialakitdsa soran a veldris ejtése tobb izben problémat okozott a gyermeknek, ugyanez volt a
tapasztalat a harmadik kontraszt esetén is, amikor is a z megfelel6 artikulacidja bizonyult az optimalis
mértéket meghaladd kihivasnak. A mddszeralkotdk szerint, ha beldthaté idén belll nem lesz sikeres a
minimalispdr-terapia, az annak jele lehet, hogy a gyermek nem kész még a kontraszt elsajatitasara. A
k-t és a sz-z esetében ezzel a felismeréssel és konkllzidval fejez6dott be a terapia.

A 2. kontrollvizsgalat

A masodik kontrollvizsgdlatra (szervezési okokbdl) a minimalispar-terapia befejezése utdn egy
hénappal kerilt sor; ekkor a gyermek 5;7 éves volt. Cél ezuttal is a produktiv fonoldgiai tudds
sajatossagainak feltarasa, az érthet6ségnek, valamint az ismételt beszéd variabilitasanak vizsgalata
volt. Az el6z6 vizsgalat 6ta 10 hét telt el.

A beszédprodukcié pontossdga ezuttal is jelentésen elmaradt az életkor alapjan varttdl, az
elmaradds tobb mint kétéves. A teljesszd-egyezés mértéke 10, a PMSZ-é 11 szdazalékponttal
emelkedett.

A fonémakészlet még hianyos, az életkornak sem megfelel6 (3. tabldzat). Mindazonaltal a zar és
réshangok képzési hely szerint differencialddtak, az elol képzett zar- és réshangok pedig a zOngésség
tekintetében. Az életkori elmaradast legf6képp a palatalis képzési hely(li hangok kis szdma, illetve a
z0ngésségi kontraszt nem teljes korli haszndlata jelzi. A maganhangzdk allomanya teljes. A stabilan
képzett hangzdk kore ismét béviilt, ezuttal a réshangokkal (p bt d; fvszsjh; mn, valamintdeéoi
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u). A hangéllomanyban (nem nyelvi funkciéjaban, hanem helyettesité hangként) egy-egy alkalommal

megjelent a zs és /.
Sz0 eleje Sz0 belseje Sz0 vége
pbtd k pbtd pbtd
fvsz(z)s h fvsz(z)s h f sz(z) s h
c (cs)
m n m n m n
(I) J J J

3. tablazat. A masodik kontrollvizsgalatkor elsajatitottként értékelt massalhangzdk
szébeli helyzet szerinti eloszlasa

A nem elsajdtitott szegmentumok variabilitdsa nétt mind a variabilitdsban érintett hangok szamat,
mind a nem elsajatitottakon beliili aranyat tekintve (87%), ami varatlan fejlemény. Kdzelebb keriilink
a jelenség megértéséhez, ha megvizsgaljuk a hangok ejtési mintdzatat. Erre az elemzésre részleteiben
nem tériink ki, mivel a részletezett adatok az eset bemutatdsat Iényegesen nem befolydsolnd. Annyit
jegyziink csupdan meg, hogy a mintazat néhany szegmentum esetében a fonoldgiai fejlédés jeleit
mutatja.

A fonoldgiai folyamatok szdmdaban és Osszetételében szintén nem kovetkezett be figyelemre
méltd valtozas. A 8 egyszer(sités mindegyike a tipikus fejl6désben el6forduld hibazas, 3 kozillik az
életkornak is megfelel. A vizsgdlt életkorban nem vart hibdzds a magan- és massalhangzéra haté
rendszeregyszerl(sitéseket, illetve az interakcids egyszerl(isitést (a harmonizaciot) foglalja magaban.

Az ismételt beszéd variabilitdsa az els6 kontrollvizsgdlatban mért értékhez képest lényegében
nem valtozott.

A beszéd érthetdségének mutatdja (szintén az anydval folytatott szabad beszélgetés lejegyzése
alapjan) 82%, a haroméves korban vart értéket meghaladja, de az életkor alapjan vartat (ami 100%
lenne) még nem éri el.

Megakadasok az el6z6 vizsgalati eredményekhez hasonld tiinetek formajaban ezuttal is el6for-
dulnak.

A 2. kontrollvizsgdlat eredményeinek értelmezése

A gyermek beszédprodukcidja még elmarad az életkor alapjan varttdl, érthetdsége az itt alkalmazott
objektiv mutatdk szerint szintén nem az életkornak megfeleld; emiatt a beszédhanghiba (F.80.0)
fennall. A teljes szdéegyezés alapjan az elmaradas sulyos mértékd, azonban a finomabb hangoldsra is
alkalmas PMSZ értéke ezuttal mar a sulyos és a mérsékelt-sulyos kategdridkat elvalaszté értékhatar
kozelébe esik. A fejlédési egyenetlenség (a kronoldgiai diszharmoénia tineti képével) még
kimutathatd, ezért a beszédhanghiba jellege valtozatlanul fonoldgiai zavar. A terdpia lényegét érinté
fontos fejlemény azonban, hogy a gyermek koérnyezete pozitiv valtozasokrdl szamolt be. Az événdk
jelezték, mennyire sokat javult a beszéd, ,végre értik, amit mond” a gyermek. Az anya beszamoldja
szerint a csaladi baratok is ugyanezt kdzvetitették.

Osszegzés

Tanulmanyunkban egy nehezen érthet6 beszéd(, az anya kérésére logopédiai ellatasba kerilt 6téves
gyermek beszéd/nyelvi dllapotfelmérésének, illetve az intervencié kezdeti 1épéseinek tapasztalatait
foglaltuk Ossze. A diagnosztizalasi folyamat sordan a beszédbeli elmaradds esetén mindenképp
sziikséges, valamint néhany kiegészité vizsgdlattal, illetve az anamnézis segitségével informaciot
gyljtottiink els6sorban a funkciézavar, kisebb mértékben annak tevékenységet és részvételt
befolyasolé terileteirél. A beszédhanghiba diagnosztizdlasa és a differencidldiagnézis nyoman
egymast kovet6 két, fonoldgiai megkozelitésli intervencids eljdrast alkalmaztunk. Pozitiv
prognosztikus tényez6 volt a csaldd (elsGsorban az anya) tdmogatd hozzaalldsa és a terapeutaval vald
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hatékony egylttm(ikodése. A terdpia nagy része és a kontrollvizsgalatok online térben zajlottak, ez az
elére nem tervezett korlilmény nehezitette az ellatast, de pozitiv hozadéka is volt. Az esetre
vonatkozé tapasztalatunkat az aldbbiakban 6sszegezziik.

A baseline vizsgalat eredménye szerint a beszédbeli elmaradas jelentSs, a BHH mértéke sulyos, a
beszéd inkonzisztens. A tlineti kép az inkonzisztens fonoldgiai zavar kategdridjanak felel meg. A
fonolégiai tudasbeli elmaradas els6sorban a szegmentumadllomanyt, kisebb mértékben a sz6-
tagstrukturat érinti. A beszéd nehezen érthet6, a gyermek kommunikacidja a beszédét kevésbé
ismerd felnGttel nem problémamentes. A beszédbeli elmaradas életvitelt korldtozé mértéke aggo-
dalommal tolti el a sziil6ket is. A baseline eredményeibdl kiindulva feltételeztiik, hogy a fonoldgiai
tudds életkornak megfelel6 szintl kialakitdsahoz terapiak sorozatdra lesz sziikség. Ebben a
folyamatban elséként fonoldgiai megkozelitési terapias eljarasokat valasztottunk; els6ként mag-
szokincs-terdpiat, majd minimalispar-terapiat. Mindkét eljaras célja a fonoldgiai tudas Ujraszervezése,
a terapia alapegysége ezért a sz6 (amelyben a szegmentumok megfelel6 kombinaciéja hozza létre a
szandékolt jelentést). Kozos vonasuk még, hogy kozvetleniil a beszédprodukcidra hatva elsédleges
céljuk a beszéd érthetGségének novelése. A két eljards abban tér el egymastél, hogy miként éri el
céljat. A magszékincs-terapia a gyermek mindennapi kommunikdaciéja szempontjabdl fontos szavak
konzisztens produkcidjanak kialakitasaval (tehat a beszéd variabilitdsanak csokkentésével), a
minimalispar-terapia a beszédben el6forduld homonimak (azonos alaku, de kiilonb6z6 jelentésii)
szavak csokkentésével noveli a beszéd érthetGségét. A fonoldgiai tudas a magszokincs-terapia soran a
szavak fonoldgiai reprezentacidjanak stabilitdsaval, a minimalispar-terapidban 0j kontraszt kialaku-
lasaval, a fonémarendszer differencidlédasaval bévil.

A terdpia kezdetben ambulans formaban zajlott, a negyedik héttdl a jarvanylgyi intézkedések
hatdsdra online térbe helyez6dott. Az ambuldns ellatds soran a sziilé feladata a terapids orakon
kialakitott tudas otthoni begyakorldsa volt. Az online ellatasban a sziil6re a hagyomanyosnal nagyobb
felel6sség harult, szerepe kibéviilt. A két terdpia mddszertana eltér abban, mekkora teret enged a
gondozénak az intervencid kivitelezésében. A magszdékincs-terapia a hagyomanyosnal nagyobb
szerepet szan a sziilének: a szdélista kialakitdsaban vald koézremilkodésével részt vesz a terapia
megtervezésének folyamataban, ezen kivil lehetGség szerint a hét masodik foglalkozasan jelen van,
és az itt szerzett ismeretei birtokdban a stabillda tett produkciés mintdzatot az otthoni kommu-
nikaciéban is elvarja, sziikség esetén a gyermeket a megbeszélt mdédon javitja. A minimalispar-
terapidban a moddszer leirdsa szerint a logopédus az intervencié agense. Jelen esetben az online
munkaban a terapeuta és a szil6 terapiatdl fliggetlenil k6z6s munkaban, mintegy egylitt dolgozva
vett részt a terdpids folyamatban. A hét elsé foglalkozasa a szil6 jelenlétében zajlott, a hét masodik
foglalkozasa a logopédus iranymutatasa alapjan és a sziikséges gyakorléanyag biztositasaval a szul6 és
a gyermek interakciéjaban valésult meg.

Mindkét terapiara egyéni formaban, heti két alkalommal kerilt sor; a magszékincs-terapia
id6tartama 45 perc, a minimalispar-terapiaé 30 perc volt. Mivel kdzvetlenil a beszéd produkcids
aspektusdra iranyult az intervencid, az egy foglalkozdson sorra keril6 ismétlések szamanak megle-
het6sen magasnak kellett lenni ahhoz, hogy eredményes legyen a beavatkozas. A magszdkincs-terdpia
soran egy-egy sz6 kiejtésére foglalkozasonként 100 alkalommal kerilt sor, a minimalispar-terapidban
a célhangot tartalmazd 3 szét 6sszesen tizenotszor ejtette ki a gyermek. A jév6ben érdemes lenne az
utébbi intervencid soran is névelni a produkcids szakaszban elvart valaszok szamat (akar a minimalis
parok szdmdanak 3-rél 5-re emelésével, akar az egy adott széparrdl készilt masolatok szdmdnak
névelésével). Otnél tébb minimalis par bevezetését azonban mar nem javasoljdk a mddszeralkotdk;
ha a kontraszt kialakitdsa (a homonima megsziintetése) az 5 szopar felhasznalasaval nem lesz
eredményes (és a generalizdlédas nem kovetkezik be), érdemes a terapiat befejezni és jellegében
eltérd, mas intervencids eljarassal prébalkozni, mert a sikertelenség annak jele lehet, hogy nem kész
még a gyermek a kontraszt elsajatitasara.

A magszokincs-terdpia minden tekintetben nagyon eredményes volt. Az online tér az intervencio
lebonyolitdsat nem akaddlyozta vallalhatatlan mértékben, s6t: a terapeuta és a szilé kitartasanak,
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nyitottsdganak és leleményességének koszonhetSen a szilGvel vald egyittmikodés formait kiterjesz-
tette. A terdpia igy nemcsak kdzvetlen céljat érte el, de a fonoldgia tobb aspektusaban is nem vart
eredményt hozott. Par tucat sz6 produkcidjanak stabilizalasaval nemcsak a szavak produkciés min-
tdzata valt stabilabbd, de a fonoldgiai tudas tovabbi aspektusa is jelentésen vdltozott. A fonéma-
allomany bdévilt, Uj kontrasztok alakultak ki, a kordbban margindlis elemek stabilld valtak. A beszédet
a kordbbi mérés soran markansan jellemz6, az alveolaris képzési hely dominancidjat mutaté
produkciés mintdzat az ajakhangok elsajatitasaval atalakult, a beszéd tébb tekintetben stabilla valt. Az
intervencid pozitiv hatasa ott mérhetd le legszembet(in6bb formajaban, hogy mindezek az egyenként
is jol mérhetS valtozasok oly tudasbeli valtozast eredményeztek, mely a fonoldgia elsajatitasat a
tipikus fejl6dés nyomvonaldra helyezte. Az igy kialakult, a baseline-tél Iényegét tekintve eltér6, mas
szint{ tudas mar masfajta beavatkozast is igényelt.

A minimalispar-terapia annak lezdrasakor részben volt csak sikeresnek mondhaté, az online tér
tobb tekintetben nehezitette az intervencid lebonyolitdsat (a terdpia percepciés szakaszahoz az
interneten keresztili kapcsolattartds nem idealis kozeg, a szil6 kevésbé hatékony a gyakorlas soran
el6forduld sikertelenségek lekiizdésében, illetve a visszajelzési stratégidk kivalasztdsaban). A terapia
harom kontraszt kiépllését célozta. A f-sz esetében egy alakuléban levé kontraszt megszilarditasa volt
a cél; ezt sikerilt elérni, a két hangot nemcsak a terapiaba vont célszavak ejtése soran kiilonboztette
meg a gyermek, hanem mas szavakban is, s6t, ez a megszerzett tudds a v-z megkiilonboztetésére is
kiterjedt, azaz a fonoldgiai tudas a hangcsoporton beliil is generalizalédott. A k-t és sz-z kontrasztok
kialakitdsa mar nem jart ilyen eredményekkel, els6sorban az intervencid produkcids szakaszaban
tapasztalt nehézségek miatt. A kontrollvizsgalat azonban ezekkel a célelemekkel 6sszefliggésben is
hozott eredményeket. Mind a k, mind a sz beépiilt a fonémarendszerbe, bar a stabilitdas fokat egyik
hang sem érte el, s6t az utébbi csupan margindlisan fordult el6. A k-ra haté el6rehelyezések
gyakorisaga is csokkent.

A fenti tuddsbeli valtozdsnak is koszonhet6en a beszéd érthetGsége oly mértékben valtozott pozi-
tiv irdnyban, melyet a gyermek kdrnyezete érzékelt, a szil6k a terapidt eredményesnek tartjak. Nem
tudhatdé biztosan, hogy a kontrollvizsgalatok soran tapasztalt valtozasok kizardlag az alkalmazott
intervencidk hatdsdra kovetkeztek be, mivel nem hagyhaté figyelmen kiviil a spontan fejl6dés hatasa
sem. Az érthet6séget célzo terapias eljarasok alkalmazasa és az érthetGségben bekovetkezd valtozas
kozti oki kapcsolat feltételezése véleményiink szerint azonban mégsem tulzé vagy megalapozatlan. A
tovabbiakra nézve fontos tapasztalat, hogy a jelentGs javulasrdl a gyermek kérnyezete szamolt be, a
szamszer( adatok kisebb mérték(i valtozast tikroznek. Az érthetdség vizsgalata jelen esetben a
spontanbeszéd-minta elemzésével tortént, ehhez szabad tdrsalgas és képpel kivaltott elbeszélés
anyagat rogzitettik. Az érthet6ség javuldsat vizsgalatainkban leginkabb az mutatta, hogy az 1.
kontrolltdl kezd6d6en a szabad beszélgetés anyaga is elemezhetévé valt. Az oly mértékben nehezen
érthet6 beszéd érthet6ségének megitéléshez, mint amilyent esetiinkben bemutattunk, célszer(ibb
lett volna a szandékolt megnyilatkozasokrél pontosabb képet adé beszédmintat gydjteni. Tovabba, a
valtozas leméréséhez a kornyezet megitélésén és elvarasain alapuld érthetéségi kérdGivet felvenni.

A beszéd érthetGségét tobb tényez6 befolydsolja, koztliik a beszéd pontossaga, illetve variabili-
tasa. Esetlinkben a beszéd variabilitdsa annak tobb aspektusdban jelentésen csdkkent, a pontossag
mértéke kismértékben nétt. A pontossagot két mutatdval vizsgaltuk: a teljes szoegyezés aranydval és
a pontos madssalhangzék szazalékaval. A pontossdgban bekovetkezd vdltozdst a PMSZ véltozdsa
jobban tiikrozte. Osszességében azonban a két mutaté hasonld mértékii elmaradast mutat; igy a
tovabbiakra nézve érdemes megjegyezni, hogy a vizsgalat céljatél fliggéen, adott esetben elegendé
lehet a raforditott id6 tartamaban kedvez6bb teljes széegyezés mérése.

A logopédiai ellatas szeptemberben folytatédik. A 2. kontrollvizsgalat ota bekdvetkezd esetleges
valtozasok felméréshez ajanljuk a beszédallapot Ujbdli leirasat (ezen keresztiil a produktiv fonoldgiai
tudds felmérését), valamint a hallasi differencialdsi képesség és a diadochokinetikus vizsgalat mellett
az expressziv székincs és a fonoldgiai tudatossdg szintjének, sajatossagainak megismerését. A
kiegészit6 vizsgdlatokra tett javaslatainkat a kovetkez6kkel indokoljuk. Egyrészrél: a baseline soran
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eltérést tapasztaltunk a valddi sz6 és a jelentés nélkili szétagszekvencia ejtési mintazata kozott. Az
utdbbi nagyobb kihivas elé dllitotta a gyermeket, ami alapjan nem zdrhatd ki a beszéd motoros
aspektusanak érintettsége sem, pontosabban az, hogy az Uj motoros programok megtervezése
nehézséget okoz a gyermek szamara. Amennyiben ez a mdveleti zavar valéban fennall, kihatdssal
lehet az Uj szavak elsajatitasdra. Mdsrészrdl, az anamnézis sordn feltartak szerint a lexikalis fejl6dés
lassabb Gtemd{ volt a vartndl. Bar a szil6 elmonddsa és a baseline receptiv szokincsre iranyuld
vizsgdlata is azt mutatta, hogy a fejl6dés immar a normal Gtemben zajlik, a korai elmaradas lassithatta
a fonoldgiai reprezentacid fejl6dését, a kevésbé szegmentalttél a finomabban részletezett felé
elmozdulast. A fonoldgiai reprezentacié fejlédése kihatassal lehetett a fonoldgiai tudatossag

fejlédésére.

Osszegezve, az alkalmazott beavatkozasokat sikeresnek, a folyamat sordn szerzett tapasztalatainkat,
beleértve az online térben zajlé m(ikdodésrél szerzett ismereteket a tovabbiakra nézve hasznosnak
értékeljik. Az anya elégedettségéhez csatlakozva tanulmanyunkat a masodik szerz szavaival zarjuk:
,€z dupldn siker, hiszen marcius 6ta, csak juniusban taldlkoztunk személyesen”.

Baseline-vizsgalat

1. kontrollvizsgalat

2. kontrollvizsgalat

Pontossdag | Teljes sz6% 6% 8% 18%
PM% 32% 38% 49%
Fonéma C pbtd pbtd pb td k
allomany szs h fvsz s h fvszzs h
c (cs)
m n mn m n
J J (1) j
Vv i(i)ué(é)oeada i uééoead ifi)uééoeada
Variabilitas | Ismételt 56% 28% 24%
beszéd
C (V) szdma 14 (4) 10 (2) 17(2)
Nem g, ty, f,v,2z2zs¢ccs, gccsdzs g, ty, gy, c cs,dzs, r
elsajatitott C dzs, ny
Fonoldgiai | rendszer massalhangzdk massalhangzdk massalhangzdk
folyamatok j-sités (I, r) j-sités (I,r) j-sités (1)
oralis pal. egysz (gy) oralis pal. egysz (ty,gy) el6rehelyezés (k,ny)
el6rehelyezés (k,s) el6rehelyezés (k,s,ny) zongétlenités (zs)
SZV ztlen zongétlenités (z) SZV Ctlen
hatrahelyezés (p,b,sz) el6re+ztlen (zs)
magdnhangzdk
illabializalas (a)
maganhangzok magdanhangzdk V hatra (6,0)
illab (a) illabializalas (a)
V hatra (6,d,¢e) V hatra (6, )
struktura CC-redukcio CC-redukcio CC-redukcid

VV redukcid

interakcios

harmonizalas

harmonizalas

harmonizalas

4. tdbldzat. A baseline- és a két kontrollvizsgalat soran nyert f6bb eredmények

Logopédia IV. évfolyam, 2020

17



Innovacidk a beszédhanghibak logopédiai terdpiajaban — esetbemutatas

Irodalom

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2013): Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
Edition). American Psychiatric Association, Arlington, VA.

BAKER, E. (2010): Minimal pair intervention. In Williams, L. A. — McLeod, S. —McCauley, R. J. (eds.): Interventions
for Speech Sound Disorders in Children. Paul H. Brookes Publishing, Baltimore. 41-72.

BERNHARDT, B. M. — STEMBERGER, J. P. (2018): Tap and trill clusters in typical and protracted phonological
development: Conclusion. Clinical Linguistics and Phonetics, 32(5-6). 563-575.

CSANYI Y. (1974): Peabody Szdkincs-Teszt. Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Féiskola, Budapest.

DODD, B. (1995/2005): Differential Diagnosis and Treatment of Children with Speech Disorder. Whurr, London.

DODD, B. — HOLM, A. — CROSBIE, S. — MCINTOSH, B. (2006): A core vocabulary approach for management of
inconsistent speech disorder. Advances in Speech—Language Pathology 8/3. 220-230.

GORDON-BRANNAN, M. — HODSON, B. (2000): Intelligibility/severity measurements of prekindergarten
children’s speech. American Journal of Speech Language Pathology 9. 141-150.

GRUNWELL, P. (1985): Phonological Assessment Of Child Speech. College-Hill Press, San Diego, CA

JUHASZ A. (szerk.) (1999/t6bb kiadas): Logopédiai vizsgdlatok. Uj Muzsa Kiadd, Budapest.

KOVACS E. (szerk.) (1970 és utdnnyomasai): Logopédiai jegyzet I. Tankdnyvkiadd, Budapest.

LUKACS A. — GYORI M. — ROZSA M. (2013): TROG-H: Uj sztenderdizdlt mdédszer a nyelvtani megértés
fejl6désének vizsgalatara. Gydgypedagdgiai Szemle, 1.

SEBESTYENNE TAR E. (2006): A 3-6 éves kori fonoldgiai fejlédés kronoldgiai mintdzata a magyarban. Open Art,
Budapest.

SEBESTYENNE TAR E. (2007): Az atipikus nyelvi fejlédés szegmentdlis fonoldgiai szintjének elemzése. PhD-
értekezés. Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs.

SIPTAR P. (1998): Hangtan. In E. Kiss Katalin — Kiefer Ferenc — Siptar Péter: Uj magyar nyelvtan. Osiris, Budapest.
291-390.

SHRIBERG, L. D. (2010): Childhood speech sound disorders: From post-behaviorism to the post-genomic era. In
Paul, Rhea — Flipsen, Peter (eds.): Speech Sound Disorders in Children. Plural Publishing, San Diego, CA. 1-34.

SHRIBERG, L. D. — KWIATKOWSKI, J. (1982): Phonological disorders. lll: A procedure for assessing severity of
involvement. Journal of Speech and Hearing Disorders, 47. 256-270.

SHRIBERG, L. D. — AUSTIN, D. — LEWIS, B. A. — MCSWEENY, J. L. = WILSON, D. L. (1997): The percentage of
consonants correct (PCC) metric: Extensions and reliability data. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 40. 708-722.

SHRIBERG, L. — FOURAKIS, M. — HALL, S. D. — KARLSSON, H. B. — LOHMEIER, H. L. - MCSWEENY, J. L. — WILSON,
D. L. (2010): Extensions to the Speech Disorders Classification System (SDCS). Clinical Linguistics &
Phonetics, 24. 795-824.

TAR E. (2017): Fonoldgiai fejlédés, variabilitds, beszédhanghibdk. ELTE E6tvds Kiadd, Budapest.

TARE. (2017): Az ismeretlen eredet(i beszédhanghibak felosztasa. Logopédia, 2. 5-19.

TAR E.— TOTH E. (2018/2019): A beszédhanghibak néhany sajatossaga 5;6—6;0 éves korban. Logopédia, 3-4. 14-26.

TAR E. — KULLMANN L. (2020): Az FNO szemléleti keretének alkalmazhatdsaga beszédhanghiba tiineteit mutaté
gyermekek logopédiai ellatasaban. Gyogypedagdgiai Szemle, 1/2. 1-22.

WARING, R. — KNIGHT, R. (2013): How should children with speech sound disorders be classified? A review and
critical evaluation of current classification systems. International Journal of Language and Communication
Disorders 48/1. 25-40.

WILLIAMS, A. L. — MCLEOD, S. — MCCAULEY, R. J. (eds.): 2010. Interventions for Speech Sound Disorders in
Children. Paul H. Brookes Publishing, Baltimore.

ZIEGLER, W. (2002): Task-related factors in oral motor control: Speech and oral diadochokinesis in dysarthria
and apraxia of speech. Brain and Language 80/3. 556-575.

18 Logopédia IV. évfolyam, 2020





