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Absztrakt

Manapsag egyre tobb olyan gyermekkel talalkozunk, aki artikulacids zavarral kiizd. A logopédusok munkéja el-
engedhetetlen a megfelel6 hangok kialakitisaban. A tanulmany az artikulacids terdpiat mutatja be az IPOO-
modell értelmezésében. A tanulmany célja az artikuldcids zavar fogalmanak, tipusainak és terapidjanak ismerteté-
se. Bzen kiviil az IPOO-modell bemutatasara is sor keriil.
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Abstract

INTERPRETATION OF ARTICULATION THERAPY ON THE BASIS OF THE IPOO MODEL

Today, more and more children are encountered who have articulation disorders. The work of speech
therapists is indispensable. The study presents articulation therapy with the help of the IPOO model. The
purpose of this study is to describe the concept, types and therapy for articulation disorders. In addition, the
IPOO model will be presented.
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Az artikuldciés zavar elnevezés helyett a poszeség
kifejezés terjedt el a kéznyelvben, azonban a szakma
inkdbb az el6bbi megnevezést haszndlja jelenleg. A
kovetkez6kben emlitett szerzék még a pdszeség fo-
galmat alkalmazzak (a fogalomértelmezések a Kovacs,
1974 altal 6sszeallitott Logopédiai jegyzet 1. tankonyv-
ben jelennek meg):

® Nadoleczny szerint a pészeség bizonyos hangok
vagy hangkapcsolatok helyes képzésének vagy
kiejtésének képtelensége.
Lényegében az el6z6héz hasonld szemléletet
tiikr6zi Kanizsai meghatarozasa is, aki szerint a
zavar a hangképzés egy-egy mozzanatara terjed
ki.
Sarbo és Muranyi a pészeséget a beszéd tiszta-
saga zavaranak tekinti.
Hvatcev értelmezésében a poszeségnél az arti-
kulaciés forma és a beszédtartalom egysége
bomlik meg.
Schilling szemlélete szerint a posze gyermekek
esetében a hibat nem egy-egy helyes hang kép-
zésének képtelensége jelenti, hanem az, hogy
nem képes azt fonémaként alkalmazni.

Kovacs Eméke (1974, 96.) meghatarozasa szerint ,,a
poszeség a beszéd tisztasaganak olyan zavara, amelyre
jellemz6 az adott nyelvk6z6sség artikulacids normaitdl
vald eltérés... A pOszeséget vilagszerte a legsiribben
el6forduld beszédhibanak tartjak.”  Azonban a legal-
talanosabban elfogadott Montagh Imre és tarsai (2002)
pOszeség meghatirozasa, mely a kévetkezé: ,,az anya-
nyelv beszédhangjainak kdvetkezetesen helytelen kiej-
tését poszeségnek (artikulaciés zavarnak) nevezzik.”
(Montagh és mtsai., 2002, 66.).

Gosy Maria (2004) szerint a poszeség tobb beszéd-
hiba egytittes megnevezése. Egyik fajtija a beszéd el-
hagyasa, a masik a beszéd torzitasa, a beszédhang nagy
mértékd hibas artikulacidja, ami gyakorlatilag mar egy
masik beszédhang.

A poszeség esetében harom csoportot lehet megkii-
lonboztetni a poszeség oka, kiterjedtsége és tlinetei
alapjan, a koévetkezOkben ezek részletesebb kifejtésre
keriil sor.
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Az artikulacids zavar tipusai

Az artikulacios zavart feloszthatjuk az ok, a kiterjedt-
ség és a tlinetek szerint. Emellett még a sériilés helye is
nyujthat szamunkra felosztasi alapot (Thoroczkay Mik-
l6sné, 2016).

Az artikulaciés zavar oka alapjan lehet mikdédéses
(funkcionalis) és szervi (organikus) eredetd. Utobbit
még tovabbi két részre oszthatjuk: centralis és periféri-
as.

Az organikus (vagy szervi) pészeség a beszédszervek
fejlédési rendellenességeinek kévetkeztében kialakult
artikulaciés hiba. A beszédszervek sérilései kozil a
leggyakoribbak a lenétt nyelvfék, a fognovési rendelle-
nességek, a tulsdgosan vastag nyelv, illetve az ezeknél
sokkal sulyosabb ajak- és szdjpadhasadék (helytelentl
sokan még napjainkban is nyulszaj, farkastorok kifeje-
zéssel emlitik). A beszédjavitast megel6z6en vagy azzal
parhuzamosan sziikséges a helyes beszéd anatomiai
feltételeinek megteremtése.

A funkcionalis (vagy mikodéses) poszeség egyik
legf6bb jellemzbje, hogy a beszédszervek épek, azon-
ban a beszédfejlédds soran allandésul a  helytelen
hangképzés. A funkcionalis pOszeséget a jol képzett
logopédus aranylag kdnnyen,
(Donaszy, 1985).

Mértéke szerint beszélhetiink stlyos fokd altalanos

gyorsan javitja ki

(diffdz) és enyhe foku részleges (parcialis) artikulacids
zavarrél.

A megjelenési teriilete (a sériilés helye) szerint fone-
tikai szintd (beszédhangzdkat érinté) és fonoldgiai
szintl (a nyelvtani szabdlyok rendszerét is érintd) arti-
kulaciés zavar jelenhet meg.

Megjelenési tiinete alapjan megkiilonboztethet6:

o felcserélt képzés (paraldlia): allandé (konstans)

vagy valtozo6 (inkonstans);

o torzitott képzés: a fogak kozé cstszik a nyelv
(interdentalis), fognyomasos (addentalis), fiitty-
oldalsé (lateralis),

(dorzalis-palatalis), orrthangzés (nazalis);

szerl  (stridens), nyelvhati

e kihagyas, elhagyas (alalia).
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Az artikulacios terapia
Az 53/2016. (XII. 29.) EMMI rendelet egyes oktata-
si targyu miniszteri rendeletek moédositasardl alapjan a
pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl
sz016 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 25. § (3) be-
kezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép: ,,(3) A
logopédiai ellatas keretében el kell végezni a harmadik
és 6todik életéviiket betdltott gyermekek beszéd- és
nyelvi fejlettségének szirését. A haroméveskori logo-
pédiai szlirés a nyelvi fejlettségre (receptiv és expresz-
sziv nyelv), az 6téveskori szirés elsésorban a beszéd-
artikulaciora, illetve az irott nyelvi (iras és olvasas) ké-
sziiltségére iranyul.”
A logopédus feladatai a szlrést kovetSen a kovetke-
z6k:
e a7z anamnézis felvétele,
e 3 koreredet feltarasa,
e atineti kép pontos leirasa,
e alogopédiai vizsgalatok elvégzése,
e esetlegesen felmeriil$ szakvizsgalatok kérése,
e differencial-diagnézis felallitasa,
e cgyéni fejlesztési terv kidolgozasa,
e  a terapia lefolytatasa,
e aterapia lezarasakor a statusz rogzitése,
e az utbégondozas ¢és az ellenérzé vizsgalatok
megtervezése,
e tovabbi kiegészité terapidk sziikségességének
jelzése,
e cgyes esetekben nyomon kovetés, utégon-
dozas (Thoroczkay Mikl6sné, 2016).

A terapia elsédleges célja és feladata az artikulacios
hibdk kikiisz6bolése, a beszéd tisztasaganak a helyreal-
litasa. Ezek mellett nagyon fontos a tarsuld tinetek és
nyelvi zavarok rendezése. A logopédusok alapelve,
hogy nemcsak a tiinetet kezeljik, hanem a komplex
fejlesztést helyezziik el6térbe. A terapia részletes is-
mertetéséhez Thoroczkay Miklésné 2016-os Beszéd-
hangzok fejlesztése modszertani kézikonyvét vesszik
alapul. A kezelés menetében tobb egymastdl elhatarolt,
de moddszertanilag egymasra épilt és egymassal szoros
kapcsolatban 1évé szakasz segiti a terapiat. A kovetke-
z6kben a modszertani egységek (el6készité szakasz,
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hangfejlesztés, rogzités, automatizalas, motoros diffe-
rencialas) bemutatasara térink ki. Fontos megemliteni,
hogy minden szakaszban igyeksziink a fejlesztést élet-
kori szinthez igazitottan, jatékosan végezni.

1. Elikészit szakasy

Az el6készité szakasz elsé 1épéseként az altalanos
képességek fejlesztése torténik. Ameddig a gyermek
nem rendelkezik tudatos figyelemmel, észlelési szintje
nem életkoranak megfelels, nem tud tarolni és vissza-
idézni, kévetkeztetésel esetlegesek, tehat ezeknek a te-
rileteknek a fejlesztését is be kell tervezniink a terapia
menetébe. Ebben a szakaszban t6rténik tovabba még a
motoros készségek és az auditiv percepcid fejlesztése.
Az artikuldciés mozgastgyesité gyakorlatok részeként
ajak-, nyelv-, illetve fuvoé-, és szivogyakorlatokat vég-
zink. A nyelvgyakorlatokat mindig a kialakitand6
hangnak megfeleléen végezzik (pl. a sz, z, ¢ hangok
esetében nyelvhinta végzése). Az auditiv figyelem fej-
lesztése soran el8szor a kérnyezet hangjainak, majd az
emberi hang (mély-magas, halk-hangos) felismerésére
és  megkilonboztetésére  helyezziik a  hangsulyt.
Amennyiben paraldlia (hangcsere) fordul eld, fontos
hogy a kialakitandé és az alkalmazott hang hallasi
megkiilénbdztetése szerepet kapjon a terapia soran.

2. Hangfejlesztés

A hangfejlesztés alkalmaval az el6készités folyaman
begyakorolt képességeket hasznaljuk fel. Célunk a hi-
anyz6 hang 6nall6, izolalt ejtést kialakitasa. A hango-
kat mindig hivoképpel (pl. s hang-vonat) egyttt gyako-
roljuk, s mar ebben a szakaszban kialakitjuk a harmas
asszociaciét: latom-hallom-érzem (kimondom), mely
az iskolaskorban a betdtanulas alapfeltétele. A hangfej-
lesztés torténhet indirekt (pl. s hang esetében a vonat
hangjanak utanzasa), illetve direkt (pl. s hang esetében
nyelvkandl felemelése a felsé fogmederhez, ajkak kere-
kitése) modon.

3. Rigzités

A 16gzités folyaman a fonetikai szabalyok figyelem-
bevételével torténik a hangzokapcsolatok, szétagsorok
megszilarditasa. Feladatunk, hogy az 6nalléan, izolal-
tan ejtett, de mar stabilld valt fonémat modszeresen
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kapcsoljuk a maganhangzékhoz. A legkénnyebben ejt-
heté formaktdl a fonetikai szabalyoknak és a fokoza-
tossagnak a betartasaval a legnehezebben ejthet6 kap-
csolatokig haladunk. A r6gzités folyamata a kévetkezé:
el6szor az 4j hangzo eldl, majd hatul, végil pedig ko-
zépen helyezkedik el.

4. Automatizilds

Az automatizalas folyaman beépitjik a megszilardult
hangkapcsolatokat a beszédbe. Célunk, hogy a hang
helyes ejtése automatikussa valjon. Az automatizalas-
nal is a rogzitésben leirtakat kévetjik, tehat a kony-
nyebben kiejthet6tél megytink a nehezebben artikuldl-
haté kapcsolatokig. Az automatizalas menete a szo-
gyakorlatokkal kezdddik, amelyek soran el6szor az 4j
hangz6 székezdd, majd szévégi, szokdzi helyzetben
van. Végil massalhangzoétorlédasban is automatizaljuk
a kialakitott hangot. Miutan a szavakban t6rténd au-
tomatizalas megtortént, a mondatgyakorlatokkal foly-
tatjuk. Ebben az esetben a fokozatossag elvét alkal-
mazzuk, tehat egyre nehezebb feladatokat végziink.

5. Motoros differencidlas

Gyakran el6fordul, hogy a terapias folyamatban ki-
alakitott, régzitett és automatizalt hangok az eddig cse-
rélten ejtett hangzopar jelenlétében nehezen épiilnek
be a folyamatos beszédbe. A motoros differencialas
akkor kezdédik, amikor a gyermek mar a cserélten ej-
tett hangzépar mindkét hangjat helyesen tudja kiejteni.
Ebben az esetben is fontos a fokozatossag elvének al-
kalmazasa. El6szor izolalt ejtésben a hivokép-sorok
leolvasasaval (pl. s-vonat, sz-kigy6) kezdjik meg ezt a
szakaszt. Ezutan hangzdkapcsolatokban gyakoroltatjuk
a valtogatott szétagsorokat (pl. si-szu). A motoros dif-
ferencidlds egymasra épulS gyakorlatait a kévetkezo-
képpen végezzik: szavakban (pl. szines), szoszerkeze-
tekben (pl. kis szék), oppoziciés szavakban (pl. s6-
sz6), mondatokban, torténetekben, bévilé mondat-
szerkezetekben, spontan megnyilatkozasokban.

Artikulacids terapia és IPOO-modell

Mezé Ferenc és Mezé Katalin 2007-ben tette kdzzé
a tanulasfejlesztés empirikus kutatdsa alapjan kidolgo-
zott IPOO (input — process - output — organizacio)
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tanulasi modellt (Mez6 és Mez6, 2007). A modell ki-
dolgoz6i a tanulast informaciéfeldolgozasként értel-
mezik, ezért Osszetevdit is az informacidkezelés fo-
lyamata alapjan hatarozzak meg. Ha a tanulast infor-
maciokkal valé miveletek folyamatanak tekintjiik, ak-
kor az alabbi fazisokat kell végigjarni, esetenként visz-
szatérve egy-egy korabbi fazishoz:

1) informaciégy(jtés (input);

2) informaciéfeldolgozas (process);

3) informacidalkalmazas, felhasznalas (output) és

4) tanulasszervezés (organizacié), amely az el6zGek

eredményességét meghatirozza.

A tanulasszervezés szorzati viszonyban 4ll a masik
harom elem (input, process, output) 6sszegével, ami
azt is jelenti, hogy a legkivalobb tanuldsszervezés sem
tudja helyettesiteni az informaciékkal valé megfeleld
miveleteket, ugyanakkor a tanulasszervezés mell6zése
a tobbi tényezS magas szintl jelenléte mellett sem ve-
zethet eredményes tanulashoz. A kilénb6z6 fazisok-
ban nyuyjtott teljesitmény erdsitheti, vagy gyengitheti is
egymas hatasat. Mindegyik fazis sajatos ismeretek, ké-
pességek és moédszerek érvényesitését igényli. Ezeknek
a tanulasi alapoknak az aktualis tanulasi helyzettel valo
kolesénhatasa alapvetéen befolyasolhatja a tanulas si-
keres vagy sikertelen voltat.

Az artikulaciés terdpia minden folyamataban (el6ké-
szité gyakorlatok, hangfejlesztés, rogzités, automatiza-
las, motoros differencialas) megjelennek az IPOO-
modell killénb6z6 fazisai.

Az IPOO-modell alapjan az input fazisnak az artiku-
lacios terapidban azt tekinthetjlik, amikor a logopédus
megmutatja a gyermeknek, hogyan végezze az adott
tevékenységet. A logopédus nemcsak megmutatja, ha-
nem minden esetben meg is beszéli a gyermekkel a
gyakorlatok folyamatat. Az el6készité gyakorlatok ese-
tében az ajak-és a nyelvgyakorlatok soran is folyamato-
san megbeszéli a gyermekkel, hogyan kell az ajkait
vagy a nyelvét formalni (pl. a csacsi hangja ia- el6szor
széles, mosolygos az ajkad, utana pedig nagyra nyisd ki
a szadat). A hangfejlesztés soran a kialakitand6é hang
megfelel6 képzését mutatja be és magyarazza el a lo-
gopédus (pl. s hang esetében ajakkerekités, nyelvkanal
beemelése a fels6 fogme-derhez). A rogzitésorokat (pl.

su-sli-so-s6-sa-sa-se-sé-si) a gyermek a logopédus utin



OxIPO

mondja. Az automatizalasnal és a motoros differencia-
lasnal is az utinmondds moédszerét alkalmazzuk.

A process fazis jelen esetben annak feleltetheté meg,
amikor a gyermek a bemutatott gyakorlatokat ismétli,
gyakorolja. Minden feladatot a tiikér el6tt kell végezni,
igy a gyermek vizudlisan is 6ssze tudja kapcsolni az
éppen végzett cselekvést. Fontos megjegyezni, hogy a
logopédiai foglalkozasokon a szakemberek mindig ad-
nak hazi feladatot a gyermekeknek, hiszen sajnos a ke-
vés Oraszam miatt elengedhetetlen az otthoni gyakor-
las. Ennél a fazisnal sziikség van a sziil6k egyiittmiko-
désére, és fel kell hivni a figyelmiiket a gyakorlas fon-
tossagara. Bz a tanuldsszervezéssel (organizicid) figg Ossze.

Az output fazisban a gyermek hangképzése torténik.
Ez lehet helyes vagy helytelen. Minden logopédiai fog-
lalkozason ellenérizzitk a kialakitand6 hang kiejtését,
és arra tOreksziink, hogy minél hamarabb sikertljon
elsajatitania a gyermeknek a helyes képzést.

Osszegzés

A tanulmanyban az artikulaciés zavar fogalmaval,
tipusaival, illetve terapidjaval ismerkedhettink meg,
emellett az artikulacids terapia és az IPOO-modell
kapcsolata is bemutatasra kertilt.

Manapsag egyre t6bb gyermeknél jelenik meg artiku-

laciés zavar, amely az iskolai teljesitményt is erésen be-
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folyasolhatja. Emiatt is fontos, hogy minél hamarabb
bekeriiljenck a gyermekek a terdpiaba, és megtanuljdk a
hangok helyes képzését.
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