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hogy érzéseinket és gondolatainkat mdsokkal jelek vitjan kozoljiik”

»A legtdgabb értelmezés szerint a beszéd az a képesség,

Kempelen Farkas (1791)

A nyelv az emberek kézotti kapcsolattartds és informdcidcsere eszkoze, az eredményes iskolai
tanulds feltétele. A beszédzavarok korai felismerése és terdpidja a logopédia kiemelt feladata.
Tanulmdnyomban az évoddskorban leggyakrabban eldfordulo beszédzavarokat mutatom be.
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Bevezetés

Az anyanyelv megfelel6 elsajatitasa, a nyelv-
haszndalat mindsége a gyermekek fejlédésében
és a felnéttek életminéségében nagyon fontos
szerepet jatszik. Hiszen a nyelv az emberek ko-
zotti kommunikacié eszkoze, amely hidat alkot
az emberi kapcsolatokban és a kommunikaci-
6ban, része a tanulds, az ismeretszerzés folya-
matdnak, a gondolatok kifejezésének, tovabba
a hatékony informaciészerzés és -csere, vala-
mint az egyiittmikodés eszkoze. Korunkban a
sikeresség egyik meghatarozo feltétele a nyelvi
kommunikacié és az anyanyelvi kompetencia
szinvonala. Eppen ezért a nyelvfejlédés elma-
raddsdnak minél korabbi életkorban torténd
felismerése és terapidja az iskolai tanulds, a
késébbi tarsadalmi boldogulds szempontjabol
kiemelt jelent&séget kap. A pedagdégusok és a
szill6k egy része azonban tudja, hogy a gyer-
mekek és fiatalok kozott vannak olyanok, akik
nem tanulnak meg jol beszélni. Az anyanyel-
vi kommunikaciés kompetencidk fejlesztése
a pedagodgia feladata, beszédproblémdk ese-
tében pedig a logopédidra var a feladat, hogy
megtanitsa a gyermekeket a beszéd helyes
hasznalatara és az igényes kifejezésre.

Az anyanyelv jelentdsége,
nyelvfejlédési zavarok felismerése

Anyanyelvnek nevezziik azt a gyermekkorban
elsajatitott kommunikaciés eszkozt, amely
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a nyelv hangzé valtozatanak, a beszédnek a
produkcidjat és a feldolgozasat foglalja maga-
ba (Gdsy, 2005). A Magyar értelmezd kézisz6-
tar definicidja szerint az anyanyelv ,az a nyelv,
amelyet az ember gyermekkoraban (elséként,
féként az anyjatdl) tanult meg, s amelyen
rendsz. legjobban és legszivesebben beszél”
(Pusztai, 2003. 45. 0.). Az anyanyelvet gyer-
mekkorban, természetes kornyezetben, alta-
ldban kiillonosebb nehézségek nélkiil sajatitja
el a legtobb gyermek, de a nyelvi képességek-
ben lehetnek egyéni kiilonbségek, amelyeket
oroklott és kornyezeti tényezék is meghata-
roznak. Az anya beszédkultardja (vo. Lukdcs
és Kas, 2011. 200. 0.) nagy hatassal van a gyer-
mek beszédfejlddésére. A csaladi szocidlis
héttér, a sziill6-gyermek kozos figyelmi hely-
zeteinek id6tartama (példaul meseolvasas,
beszélgetés), a bolcsédei-6vodai nevelés be-
folydsolja a gyermek nyelvi kifejez6készségét
és nyelvhaszndlatat. Vannak azonban olyan
gyermekek, akiknek az anyanyelvi fejlédése
mar kora gyermekkorban elmaradast mutat.
Az elmaradéasnak tobbféle oka és forméja 1é-
tezik. A nyelvi fejlédés elmaradasa lehet fej-
16dési zavar (példdul késik a beszédindulas),
vagy killonféle szindromak velejaréja is lehet,
ilyenek példaul a Down-szindréma, az autiz-
mus, a hallassériilés, az értelmi fogyatékossag.
Azonban vannak olyan, nyelvi fejlédésben el-
maradast mutat6 gyermekek, akiknél a nyelvi
zavar specifikusan jelenik meg anélkiil, hogy
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a zavar okdt neurolégiai, kognitiv, szenzoros
vagy tarsas-érzelmi problémdk magyarazhat-
nak — ezt a zavart specifikus nyelvi zavarnak,
angol roviditéssel SLI-nek (specific language
impairment) nevezzik (Lukdcs és Kas, 2011).
A gyermekek nyelvfejlddési elmaraddsa lehet
enyhébb vagy sulyosabb attél figgben, hogy
az életkori elvarasoktdl milyen mértékben tér
el a nyelvfejlddés. Az enyhébb esetek terapi-
dja az alapellatas keretében torténik meg, a
sulyosabb, beszédfogyatékossaggal diagnosz-
tizalt gyermekeknek pedig specidlis tanterv(i
logopédiai 6vodai/iskolai fejlesztés javasolt a
Nemzeti Koznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC
torvény értelmében. A gyermek fejlédése, a
terapia hatékonysiga szempontjabdl fontos a
problémak minél korabbi életkorban torténd
felismerése, sztirése. Jelenleg a nyelvi sz(irés
tobblépcsds folyamat. A kétéves gyermekek
esetében a szlirést a gyermek statuszfelméré-
séhez kotve a védondi haldzat végzi, a harom-
éves, évodas kisgyermekek esetében pedig az
6vodai logopédiai ellatasért felelés pedagdgiai
szakszolgalat logopédusai vizsgdljak a beszéd
fejlettségét. Ezt a munkat, vagyis a hdroméves
gyermekek nyelvfejlédési sztlirését jogszabaly
irja el (53/2016 (XII. 29.) EMMI rendelet),
amely lehet6vé teszi a minden gyermekre ki-
terjedd, rendszeres nyelvfejlédési szlirést. A
szlirések eredményeinek értékelése alapjan
torténik meg a nyelvfejlédési elmaradasok
kategorizdldsa és a fejlesztés iranyvonaldnak
kijelolése.

A gyermekkori beszédzavarok

A beszéd- és nyelvi zavar sokféle tlinetet mu-
taté problémaegyiittes. Az egyes beszéd- és
nyelvi zavarok megjelenési formdi eltéréek
lehetnek az életkor fiiggvényében. A kisgyer-
mekkorban (0—4 éves kor kozott) az érintett
képességtertiletek alapjan alkalmazott diag-
nosztikai kategéridk a beszédzavarok (hang-
képzési- és rezonanciazavarok) és a nyelvi
késés (expressziv nyelvi késés, receptiv nyelvi
késés). Az dvodaskort (4—7 éves gyermekek)
esetében a diagnosztikus kategdridk béviilnek,
beszédfolyamatossdgi zavarok (dadogas, hada-
ras), artikuldcios zavarok, beszédmozgds zava-
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rok és nyelvi zavarok éllapithatok meg az érin-
tett képességteriileteken. Jelen tanulmanyban
a leggyakrabban eléfordulé kisgyermekkori
beszédzavarokat mutatom be, és nem foglal-
kozom a beszédfogyatékossaggal.

Nyelvi fejlodési késés

Az anyanyelvet a kisgyermekek tobbsége
spontdan médon sajatitja el. Vannak azonban
olyan gyermekek, akiknél mar a beszédfejls-
dés korai szakaszéban elmaradds mutatkozik
az anyanyelv elsajatitdsanak folyamatdban.
Ezeknél a gyermekeknél késhet a beszéd in-
duldsanak kezdete, beszédfejlédésiik iiteme
lasstbb, az elsajatitott beszéd mindsége nem
felel meg az életkori elvarasoknak (példaul
nem megfelel6 a székincs).

A nyelvfejlédés soran vannak gyermekek,
akik az iskoldskor kezdetére spontdn mdédon
vagy kis segitséggel eljutnak korcsoportjuk
nyelvi szintjére, masoknak azonban ez nem
sikerdl.

Nyelvi késésrdl a nemzetkozi gyakorlatban
elfogadott kritériumok alapjan akkor beszé-
link, ha a gyermek kétéves koraban mért
expressziv székincse kevesebb, mint 50 sz6,
és nem haszndl tobbszavas kozléseket (példa-
ul Kérem a macit! Add ide!). A nyelvfejl6dé-
si késés felismerésében jelentds a kornyezet
(véd6né, gyermekorvos, bolcsédei gondozo)
szerepe, mert az idében fel nem ismert nyelvi
probléma a gyermek fejlédését hosszu tavon
meghatdrozza, befolyasolja. A beszéd indita-
sa, a nyelvi késés terapidja a logopédia feladat-
korébe tartozik.

Nyelvfejlodési zavar

A nyelvfejlédési zavart napjainkban négy-
éves kortdl diagnosztizaljak. A nyelvfejlédési
zavart mutaté gyermekek az elsé szavakat a
tipikus fejlédéshez képest sokkal, egy-két év-
vel késébb mondjak ki. Székincsiik nagyon
lassan béviil, az aktiv beszéd sordn szétala-
lasi nehézséggel kiizdenek, kifejez6 beszédiik
diszgrammatikus, féként témondatokban
beszélnek, rossz toldalékhaszndlattal. A sza-
vak hallas uténi feldolgozéasa és emlékezet-
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ben tartdsa nagy nehézséget jelent szamubkra.
Nyelvi zavar esetén az érintett nyelvhaszna-
lati tertiletek szerint megértési, azaz receptiv
és kifejezési, azaz expressziv nyelvi zavarokat
killonboztetiink meg.

A nyelvi szintek és dimenzidk alapjan diag-

nosztizalhatunk:
» fonoldgiai (beszédhang-feldolgozast

érintd),

o lexikai (a szokincs hasznélatiban
jelentkezd),

+ szemantikai (a jelentésben megmutat-
kozd),

» morfoszintaktikai (a nyelvtani problé-
mékban jelentkezd),

o pragmatikai (a nyelvhaszndalatban
megmutatkozd) zavarokat.

A problémak el6fordulhatnak enyhébb és
sulyosabb formdban az életkornak megfelelé
nyelvi fejlettségtdl valo eltéréssel dsszevetve.
A nyelvi zavar felismerése, diagnosztizalasa
nagyon nehéz, mert a sziikebb-tagabb kor-
nyezetnek nem tlinnek fel a gyermek nehéz-
ségei, mint példaul a beszédhanghibak eseté-
ben. A nyelvi elmaraddst mutaté gyermekek
nyelvi kommunikécios fejlesztése a logopé-
dus feladata.

Artikulacios zavarok

Az anyanyelv beszédhangjainak kovetkeze-
tesen rossz kiejtését vagy torzitdsat artiku-
laciés zavarnak, a koznyelvben poszeségnek
nevezziik. Vildgszerte ez a leggyakrabban
el6forduld, legkénnyebben diagnosztizalhaté
beszédprobléma. Az artikuldcids zavar a be-
széd kialakuldsaval egy idében jelentkezhet
két-haroméves korban, a probléma hatteré-
ben a legtobb esetben a beszédképz6 szervek
tgyetlen, azaz nem megfelel6 miikodése all.
Ez a tipusu zavar segité kornyezetben spon-
tan javul. A hiarom és hét éves kor kozott
az artikulaciés zavarnak lehetnek organikus
vagy funkciondlis okai. Organikus okokrél ak-
kor beszéliink, ha az artikuldcids zavart szervi
eltérés okozza (pl.: macroglossia, rendellenes
szdjureg, a fogsorzardédas rendellenessége,
lenétt nyelvfék), ez kialakulhat hallaskéaro-
sodas kovetkeztében, de a torz ejtés okozdja
lehet az idegrendszer beszédkozpontjanak

hibds mutkodése is. Funkciondlis okként em-

lithetjiik meg kisgyermekeknél a beszédszervi

mozgasok tigyetlenségét, a hallasi figyelem és

beszédészlelés fejletlenségét, a beszédhangok

hallds utani megkiillonboztetési nehézségét.
Az artikuldcids hibdkat csoportosithatjuk:
» mennyiségi szempontbdl: a hibasan

ejtett hangzok szamat alapul véve
o részleges
o teljes
+ mindségi szempontbdl

o aldlia: egy-egy beszédhang kiha-
gyasa

o paraldlia: a beszédhangok felcseré-
lése

o diszlalia: hangzé torzitas

+ aleggyakrabban hibdsan ejtett hangzo-
csoportok alapjan

o szigmatizmus (selypités): az ,sz’,
Wz »Ch 285 428", ,cs” torzitdsa, hibds
ejtése

o rotacizmus (raccsolds): az ,r” hang
ejtésének hibdja

> lambdacizmus: ,1”-hiba

o kappacizmus, gammacizmus: a ,k’,
»g” hibas ejtése

o koroktan alapjan, vagyis a periférias
beszédszervek organikus elvaltozasa
kovetkeztében kialakul6 artikuldciés
zavar

o dysglossia labialis: ,az ajkak elval-
tozdsa kovetkeztében létrejovo
artikuldciés hibdk” (Kovdcs, 1974)
(példaul bénulds, ajakfejlédési rend-
ellenesség)

o dysglossia dentalis: ,a fogak rend-
ellenes fejlédésébdl vagy hianyabdl
eredé beszédzavarok” (Kovdcs,
1974)

o fogallomdnyi anomalidk (fog-
hidny, hézagos fogsor, a fogak
rendellenes délése)

o fogsorzaroddsi anomalidk
(példaul mély harapds, nyilt
harapds, élharapas, keresztha-
rapads)

o dysglossia lingualis: ,a nyelv
anatomiai rendellenességébdl
adédé artikuldcios zavarok”
(Kovdcs, 1974) (példaul vele-
sziiletett rendellenességek, a
nyelv tdl nagy vagy kicsi).

Az artikuldcids zavarok javitasa a logopé-

dus feladata.
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Beszédfolyamatossagi zavarok
Dadogds

Dadogds az esetek 90 szazalékaban hatéves
kor elétt kezdddik. Légzési, hangaddsi és
artikuldcids zavar, amely a beszédben meg-
akadasokat, hangismétléseket okoz. A be-
szédtanulds kezdetén, két-harom éves kor-
ban kialakul6, gynevezett élettani dadogds a
beszédfejlddéssel egyiitt jard atmeneti tinet,
melynek hatterében a beszédkedv és beszé-
16szerv motoros tigyessége kozotti egyensuly
felbomlasa all. A beszédfolyamatossag fejlo-
désében a megszakitottsdg, a nem folyamatos
beszéd a kisgyermekkori (két-harom éves)
beszédfejl6dés természetes jelensége. Az élet-
tani dadogas szakember nélkiil is rendezddik,
ha a gyermek kornyezete megfeleléen reagél
a problémadra. Sulyosabb esetekben a dadogd
gyermeknél (hdrom és hét év kozott) a be-
széd folyamatossagat gorcsos megakadasok
szakitjdk meg, mialtal a hangképzés, a 1égzés,
a mimika és a gesztikulacié 0sszerendezettsé-
gében zavar keletkezik, ennek kovetkeztében
a beszéd szaggatottd valik, ritmusa szétesik.
Dadogds soran a 1égzés egyenetlenné valik, a
gyermek egész testével vesz részt a hangkép-
zésben, izmai megfesziilnek. Dadogas esetén
gyakoriak a beszédet kiséré kéros egylitt-
mozgasok, melyek f6ként a mimikai izmok
teriiletén lépnek fel (nyelvkidugas, pislogas),
de a nyak, a torzs és a végtagok teriiletén is
kialakulhatnak. A dadogé gyermek szorong a
beszédhelyzettd], keriili a szdméra nehézsé-
get okoz6 hangok vagy szavak ejtését, ezért
kommunikacidja besztikil, elsivarosodik. A
dadogd gyermek beszédét szamos tényezd
befolydsolhatja: pszichés allapot, faradtsag
vagy a beszédszituicio, amelyben beszélni
kell. A dadogé idegen kornyezetben éltalaban
rosszabbul beszél, mint a szdmdra megszo-
kott kozegben. A tiineteket megfigyelve meg-
killonboztetjiik a klénusos és a tonusos dado-
gast: klénusos dadogdskor a dadogd gyermek
ismétli a szavak kezdé hangjat vagy szétagjat,
mig a tonusos dadogo gyermek nem tudja el-
kezdeni a sz6t, a hangképzés id6tartama meg-
nd, a test gorcsossé, merevvé valik. Gyakran
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el6fordul e két tipus kombindacidja, vagyis a
beszédszituaciotol fluggben vagy az egyik,
vagy a masik jelenség jelentkezik. A dadogas
kezelését logopédus és pszicholégus szakem-
berek teammunkéaban végzik, de a dadogd
gyermeknek stlyos esetben orvosi segitségre
(gyermekneuroldgus) is sziiksége van.

Hadards

A beszéd folyamatossaganak sajatos zavara a
hadaras, melyet a felgyorsult beszédtempd, a
fokozott beszédkésztetés, a kapkodd beszéd,
az egyenetlen 1égzés jellemez. A mar jol be-
sz€l6 négy—hét éves koru gyermek esetében
diagnosztizdlhaté beszédzavar. A hadaré
gyermeknek a hangstlyozasra, a beszéd ta-
goldsara nincs ideje, elnyeli a hangokat, szé-
tagokat, el6fordulhat, hogy nem fejezi be a
szavakat, mondatokat, a szavak egymadsba
folynak, a hangok elvesztik tipikus szineze-
tiikket, csaknem az érthetetlenségig torzul a
beszéd, még ha annak tartalma megfelel$
marad is. A hadaré beszédkésztetése nagy,
ezért sokat, gyorsan és ritmustalanul beszél,
beszéd kozben gyakran nyugtalan, szinte 1é-
legzetvétel nélkill ontja magabdl a szavakat.
A hadaré gyermeket altaldban nem zavarja a
beszédhibaja, nem tudatosul benne a problé-
ma. A beszédtempo gyorsuldsa hosszabb sza-
vak esetén tovabb fokozédik. Tapasztalatok
alapjan a hadar6 gyermek beszéde megszo-
kott kozegben gyorsabb, szamara idegen ko-
zegben lelassul. A hadaré gyermek tobbnyire
nem tud a beszédpartnerére figyelni, ezért a
hallottakat nem tudja teljes egészében felfog-
ni, igy a valaszai pontatlanok, gyakran téinik
figyelmetlennek, szérakozottnak. A hadaré
gyermekek kezelését logopédus és gyakran
pszichologus egyiittesen végzik.

Hangképzési zavarok
Diszfonia (rekedtség)

A diszfénia a zongeképzés zavara, a hangmi-
néség hallhaté elvéltozasa, amely lehet orga-
nikus eredeti vagy funkcionalis. Diszfénia
esetén 6vodaskorban a hang (zonge) fatyo-
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los, rekedtes szinezetl lesz, elvesziti eredeti
karakterét. A fatyolos hangképzés hatterében
szervi okok (példdul a garatiireg rendellenes
méretei, submucosus szdjpadhasadék) és a
talerdltetett, tulfokozott hangképzés (példaul
kiabalds, a hangképzé szerv gyulladisos meg-
betegedése) egyarant allhatnak. A 25-30 f&s
kozosségekben érvényestilni akaré gyerme-
kek fokozott hanger6vel beszélnek. A soro-
zatos teljesitménykudarcot elszenvedd gyer-
mekek pedig szorongdva valnak. Az impulziv,
egész nap kiabald gyermek gégéje nem birja
a megterhelést, a szorong6 gyermek pedig
fesziilt lesz, és ez erdltetett hangképzéshez,
a hangszalag megvastagodasihoz, a hang-
szalagcsomoék kialakuldsdhoz, és dltalaban
hangmélyiiléshez vezetnek (Baldzs, 2008).
Ilyenkor a gyermek beszédhangszine eltér az
atlagostdl, a hosszan tarté rekedt hang miatt
a hangerd csokken, és beszéd kozben érzékel-
het6vé valik a nyakizmok megfesziilése.

A diszfénias gyermekek kezelését fonidter
szakorvos és logopédus egylittesen végzik.

Rezonanciazavarok

A beszéd élettani orrhangzds szinezetét
nazalitdsnak nevezziik. Rezonanciazavarok
esetén a fiziol6gids nazalitds kérosan meg-
valtozé csokkenését vagy fokozodasat ta-
pasztaljuk. Elettani nazalitds esetén a nazalis
beszédhangok (,m’, ,n’ ,ny”) rezonancidja
orrhangzés szinezet( lesz, mert a beszéd so-
ran a tidébdl a gégén at kidramlé hang egy
része nem a szdjon, hanem az orron at tavo-
zik. A nazalitds tartés és nagymértéki meg-
valtozasat a rezonancia zavaranak, mds elne-
vezéssel orrhangzdssagnak tekintjik. Ennek
négy fajtija ismert: a zart, a nyilt, a kevert
és a valtakozé orrhangzéssag. A nazalitds
csokkenése, azaz a zdrt orrhangzds beszéd
(hiponazalitas, pl.: orrsévényferdiilés, polip,
natha esetén); a nazalitds koéros fokozddasa,
azaz a nyilt orrhangzéssdg (hipernazalitds)
esetén a gyermek nem tudja létrehozni a ma-
ganhangzok és az ordlis massalhangzok kép-
zéséhez sziikséges orrgarati zdrdst; a kevert
tipusti orrhangzds beszéd az, amikor a két

el6z6 forma, vagyis a nyilt és zart, egyidében
all fenn; a vdltakozo tipusii orrhangzos beszéd
a nyilt és zart orrhangzds beszéd véltakoza-
sa a beszéd soran (Hirschberg, 2011). A zart
orrhangzés beszédet az orrban vagy az orrga-
ratban 1évé akaddly idézi elé. Jellemzdje a fizi-
ologids nazalis rezonancia csokkenése, amely
a nazalis mdassalhangzok esetén feltiing, de a
maganhangzdék hangszine is véltozik. A zart
orrhangzds beszéd diagnosztizalasa és keze-
1ése fiil-orr-gégészeti feladat, majd ezt koveti
a logopédiai terapia.

A leggyakoribb velesziiletett rendelle-
nesség a killonboz6 kiterjedést és tipusd
ajak- és szdjpad-rendellenesség. Az ajak- és
szdjpadhasadék mar a sziiletéskor diagnoszti-
zélhato, és mindazon funkcidk kérosodasaval
jar egyttt, amelyek létrehozasaban a szdjpad
és az ajkak vesz részt, példaul a szopds, nye-
1és, 1égzés, hangadas. A beszédtiinetek koziil a
hipernazalitds és az orron at torténé levegé ki-
aramlés jellemzé. Az ajak- és szajpadhasadékos
gyermekek terdpidja a szilletéstl kezdddd
interdiszciplindris teammunka keretében le-
hetséges, amelynek sordn a fil-orr-gégész, az
audiolégus, a fonidter, a fogszabdlyozé szak-
orvos és a logopédus egyiittmtikodik. A tera-
pia kialakitdsaban az orvosi diagnézisnak igen
fontos szerepe van.

Osszegzés

A beszéd- és nyelvi zavarok korai felismerésé-
nek a gyermek fejlédése szempontjabol nagy
jelentésége van. Az alap kulturtechnikdk,
vagyis az olvasas, irds, szamolas elsajatitasa az
anyanyelv megfelel6 szint( elsajatitasat felté-
telezi. A beszéd- és nyelvi zavar terapidjanak
hatékonysaga fiigg a felismerés idépontjatol.
Csak a minél kordbbi életkorban felismert
probléma fejlesztése lehet igazan hatékony.
Az id6ben elkezdett fejlesztés csokkentheti a
zavar sulyossagat, noveli a gyermek tanuldsi
és beilleszkedési esélyeit. A korai felismerés-
ben fontos szerepet jatszik a csalad, valamint
a gyermek fejlédését nyomon kovet6 szakem-
berek (gyermekorvos, védéné), bolcsédés és
6vodds gyermekek esetében pedig a kisgyer-
mekneveld és az évodapedagdgus.
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A beszédzavarok szirése és terdpidja a lo-
gopédia kiemelt feladata. A logopédus a nyel-
vi erGsségek és gyengeségek feltdrdsa utin
meghatdrozza a fejlesztési célokat, sziikség
esetén mas szakemberekkel egyiittmuikodve.
Alogopédus a fejleszté munka eredményeirél
folyamatosan tdjékoztatja a sziil6ket és a gyer-
mek ellatasat végzo intézmény pedagdgusait.
A logopédiai ellatas megvalosulhat ambulans
formaban, a tobbségi 6vodaba jaré gyerme-
kek szdmadra heti tobb fejleszté foglalkozas
keretében a pedagdgiai szakszolgalatokban,
illetve a fejlesztést végezheti az intézményben
dolgozé vagy odautazé logopédus.

A stlyos beszédproblémak, azaz a beszéd-
fogyatékos gyermekek ellatdsa a logopédiai
6voddkban és beszédjavito iskoldkban valosul
meg.
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