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ABSZTRAKT

A kézlemény roviden attekinti a funkcioképesség, fogyatékossig és egészség nemzetkozi osztilyozasanak (FNO) fejlédését, alapelveit és
alkalmazasinak lehetSségeit, valamint a *patient reported outcomes’ (PRO) fogalmit, azaz a koros egészségi allapotokkal érintett személyek
véleményének figyelembevételét, nemesak az eredmények értékelésében, hanem mar az ellitis tervezése sorin is. Kisgyermekek esetében a
szUl6i elvardsok, illetve értékelés figyelembe vétele ajanlott.

A beszédhanghibak (BHH) fogalmi meghatirozasa utan a tanulmany bemutatja meg-jelenitését a Diagnostic Statistical Manual V. verziéjaban
(DSM-V), valamint a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozisa legijabb, BNO-11) — jelenleg még csak angolul elérheté — véltozataban. Ezck utin a
BHH-ban a nemzetkozi szakirodalom attekintése alapjan szerepet jatsz6 és az FNO fejezeteiben megtaldlhaté kategoridkkal leirhaté terapias
sziikségeteket veszi sorra. A testi funkciok kézott 20 mésodik, 15 harmadik és 5 negyedik szintl kategoriat azonosit. A testi struktirak kozil 7
maésodik, 8 harmadik és 4 negyedik szintl kategoria keriil kiemelésre. A tevékenység és részvétel dimenzidban 31 mésodik és ugyancsak 31
harmadik szintl kategéridnak van jelentdsége a BHH-ban. Koziilik néhany csak az FNO Gyermek- és Ifjisagi verzidjaban jelent meg és kerlt
be az Egészségligyi Vilagszervezet honlapjan, angol nyelven elérhetd, rendszeresen kiegészitett bongészdjébe. A kérnyezeti tényezdk kozott 13
masodik és 4 harmadik szint( kategoria kertilt be a felsorolasba. A személyes tényez6k nem képezik részét az osztalyozasi rendszernek, de koziilik
is kiemelésre kertil néhany, amelyek megjelennck a sziil6k elvarasai kozott.

Az 6sszegzés az alkalmazasi lehetSségeket veszi sorba. Ilyenek — a sziikségleteik lefrasan til — az egyes BHH alcsoportokba tartozé
gyermekek kiilonbségeinek a megragadasa, olyan jelenségeké is, amelyekre eddig kevesebb figyelem irdnyult. Kiemeli, hogy kiléndsen a
logopédiai ellatas eredményeinek értékelésében jutott eddig kevés figyelem a testi dimenzion tdli, és a kliens sziileinek a preferenciaira is
reflektalé eredmények kutatasara. A tovabblépés lehetSsége lenne a bemutatott elvek mentén az 6vodaskori gyermekek funkciokép ességének
felmérése céljabol fejlesztett és validalt modszer, a "Focus on the Outcomes of Communication Under Six (FOCUS)’ elnevezést eszkoz hazai
adaptaldsa.
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HATTER ES CELOK
Elméleti hattér

A funkcioképesség, fogyatékossdg és egésgség nemzetkizi osztalyozdsa (FINO)

A kiilénboz6 szakemberek és a funkcioképesség zavaraval érintett emberek nemzetkézi szervezeteinek

széleskord nemzetkozi egylittmikédése nyoman 2001-ben jelent meg az International Classification of
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Functioning, Disability and Health (ICF, A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi
osztalyozasa FNO), amely még a gyermek- és ifjukor sajatossagait nem vette figyelembe (World Health
Organization, 2001). Utébbi kiegészitésekkel 2007-ben jelent meg az osztalyozasi rendszer gyermek- és
ifjusagi valtozata (Wotld Health Organization, 2007). 2012-ben a két korabbi véltozatot egyesitették. Az
igy kiegésziilt FNO folyamatosan frissil, az aktualisan elfogadott valtozat béngészéje angol nyelven
elérhet6 a WHO honlapjan’.

A magyar nyelvii adapticié 2004-ben jelent meg koényv formatumban (Egészségiigyi
Vilagszervezet, 2004), és a Fogyatékossagtudomanyi Tanulmanyok sorozatban elektronikusan
elérheté?. Ertelemszerien nem tartalmazza a gyermek- és ifjukorra jellemzé kategoriakat.

Az FNO a fogyatékossag fogalmaval kapcsolatban az alabbi alapelveket r6gziti: 1) A fogalmat
a megvaltozott egészségi allapoti ember és kornyezete kélcsonhatasaként értelmezi. Ez tehat azt
jelenti, hogy két azonos egészségi allapotd személy kozil, amennyiben az egyik hatranyos
kornyezetben €, lehet, hogy fogyatékossa valik, mig a masik személy timogaté kornyezetben és
kedvezé személyes tulajdonsagokkal nem. 2) Nincs szoros 6sszefiiggésben a diagnozisokkal. Tehat
kilénb6z6 diagnoézisok esetében is eléfordulnak hasonld funkcidoképesség-zavarok, illetve azonos
diagnozis mellett viszont killénb6z6 zavarok keletkezhetnek. 3) Nem allando jelenség, azaz élete
soran barki, barmikor megtapasztalhatja, mint valamilyen akadalyt a tevékenységében, kotlatozast
a részvételben, atmenetileg is (World Health Organization, 2001).

Az FNO az embert bio-pszicho-szocialis lényként értelmezi. Ez azt jelenti, hogy egyrészt
biologiai 1ény, akinek teste van, festének struktirdi és funkddi. Masrészt sajatos human jelenség,
jellemzS emberi fevékenységekeel, aki tanulni, fejlédni képes, még hatranyos helyzetekben is.
Harmadszor, az ember tarsadalmi lény is, aki kiilonboz6 élethelyzetekben vald résguételének,
killénb6z6 tarsadalmi szerepeinek teljes gazdagsagat szeretné megélni. Ezeket tartja a WHO az
emberi 1ét harom dimenziéjanak.

A hiarom dimenzi6ra egyarant hatassal van a személy egészségi allapota, de nemcsak az, hanem
un. kontextualis (az embereket koruldlel) tényezék is. Ez utdbbiak egyrészt kornyezetiek,
beleértve a fizikai és a szocidlis kdrnyezetet is, masrészt személyes tényezSk, mint példaul az
életkorunk, neveltetésiink, személyiségjegyeink és megkiizdési modszereink. Ezeknek a hatisoknak
egyiittes eredményeként testi funkcidink és strukturaink megtarthatjdk integritasukat vagy
karosodhatnak, megszokott tevékenységiink fennmaradhat vagy akadalyozottd valhat, tarsadalmi
részvételiink zavartalanul folyhat vagy korlatozotta valhat. A WHO a zavarmenetes allapotot hivja
funkcioképességnek, amikor tehat mindhiarom dimenziénkban szandékaink szerint tudunk
mikédni. Ezzel szemben, ha testi funkcidink vagy strukturdink karosodnak, tevékenységlink
akadalyozotta valik és/vagy részvételiink korlatozotta, akkor fogyatékossd valunk, amely fogalom
tehat a WHO értelmezése szerint az emberi 1ét hdirom dimenziéjaban kialakul6 problémak, zavarok
gyljténeve.

Fontos tovabbi része a WHO szemléletének, hogy nem egyszerlien arrél van szo6, hogy
egészségl allapotunk, kornyezeti és személyes tényezink vannak hatissal a hirom dimenziora,
hanem az azokban bekévetkezé valtozasok visszahatnak egészségi allapotunkra, kérnyezeti és
személyes tényezbinkre. Tehat kolesonhatasban vannak egymassal. El6fordulhat példaul, hogy

www.who.int/classifications/icf/en/
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valakinek a testi funkciéi vagy struktirai karosodnak, ami nem teszi lehetévé, hogy kovesse az
orvosa altal javasolt életmddbeli valtoztatasokat (pl. sportolast, tréninget), és ez a karosodds az
egészségi allapotaban tovabbi kedvezStlen hatdsokat okozhat. Mds ember tevékenységének
akadalyozottsiga és/vagy részvételének korlatozottsaga csaladi kornyezetének (pl. a csaladon beluli
munkamegosztasnak) a megvaltozasat kényszeritheti ki, ami egyuttal 6nbizalmanak, mint egyik
személyes tényezbjének valtozasahoz is hozzajarulhat. A kblesonhatds nem vezet szikségszerden
tovabbi negativ kévetkezményhez, kedvezé hatas is kialakulhat, amit példaul a poszttraumas
névekedés fogalmaval jellemezhetink. A posgitraumas nivekedés vagy masnéven nyereségtalilis egy
olyan porzitiv pszichologiai valtozas, amely azutin johet létre, hogy a személy valamilyen
szerencsétlenséget, traumat €lt at, és amely egy magasabb fokd mikdédéshez vezet az életében. A
fogalom leginkabb az egészségpszicholégiaban és a pozitiv pszicholégiaban hasznalatos. Richard
G. Tedeschi és Lawrence G. Calhoun nevéhez fizddik, akik az 1990-es években kezdték el
hasznalni azt a University of North Carolinan végzett kutatasaik alapjan (Tedeschi, R.G., &
Calhoun, L.G., 2004).

A klinikust a harom dimenzi6 koziil leginkabb a testi funkcidk és strukturak dimenzidja érdekli,
sajat tevékenységei nagyobb része ezekre iranyul. Talan még az érintett személy tevékenységére is
koncentral. Ez megfelel a képzettsége és szakmai munkéja altal megszerzett kompetenciainak. A
részvételre, illetve a kérnyezeti és személyes kontextualis tényezékre — nemcsak hazai, hanem
nemzetkézi tapasztalatok alapjan is — kevesebb figyelmet fordit, azok kivil eshetnek érdekl6dési
korén. Ezzel szemben az érintett személyeknek elsGsorban részvételiik, azutan tevékenységiik,
valamint személyes fejlédésiik és mas személyes tényez6ik, tovabba kérnyezeti tényezbik fontosak,
és ezekkel kapcsolatban rehabilitacidjuk szempontjabdl fontos informaciét tudnak szolgaltatni, ami
megkérdezésiik nélkill nem biztosan keril felismerésre (Alford, Ewen, Webb, McGinnley, Brookes
& Remedios, 2015; Madden & Bounty, 2019; Thomas-Stonell, Oddson, Robertson & Rosenbaum,
2009). A megfelel6 kommunikaci6 és egyiittmikodés a klinikus és a kliens kézott akkor valdsul
meg, ha érdekl6dési tertileteik egymashoz kozelebb kerlilnek, ha mindkét fél nyitott a masik
érdekl6dési tertileteire. A rehabilitdcids célok kitGzése soran — természetesen — elsédlegesen az
érintett személy altal fontosnak tartott teriiletekre kell koncentralnunk.

Az FNO és a WHO mids osztalyozasi rendszerei kéz6tt van egy fontos tovabbi killénbség. Az
osztalyozasi rendszerck altalaban nominalis skalak, vagyis a jelenségeket magasabb szintd
kategoriak ala, illetve csoportokba soroljak. Ezzel szemben az FNO ordinalis (dimenzionalis) skéla,
ami azt jelenti, hogy nemcsak a jelenségek magasabb rendd kategériakba sorolasat, hanem azok
becsilt (hozzavetdleges) mértékének a leirasat is lehet6vé teszi egy 6tfokozata skalan. Az un.
minGsitével a kategoriakdd utan, attdl ponttal elvalasztva, leirja a probléma mértékét: nincs, enyhe,
mérsékelt, silyos vagy teljes. Ezaltal az FNO alkalmassa valik a funkcioképesség szintjének becsiilt
felmérésére, aminek killéndsen olyan terilleteken van jelentésége, amelyeken nem rendelkeziink
mas felmérd eszkozzel, médszerrel. A tevékenységek egy része és a részvétel kategoriak nagy része
ilyen. S6t, a kérnyezeti tényezdk esetében az is leirhatd, hogy azok timogatok vagy akadalyozok és
milyen mértékben, a mar emlitett (generikus) mindsitével. (Amennyiben tamogatdk, akkor a
minGsitét a kategdriakddtdl pont helyett ,,+7 jel vélasztja el.) Amennyiben a felmérés mds
modszerrel torténik, annak eredményei FNO kategéridkhoz illeszthetSk, igy a killénb6z6 teriiletek

kilénbo6z6 eszkozokkel tértént felmérése megjelenithetS egy egységes rendszerben, az FNO-ban.



Az illesztés vagy tarsitdis megbizhaté modszerét kidolgoztak (Cieza, Fayed, Bickenbach &
Prodinger, 2019).

Végil, az FNO-val kapcsolatban kiemelésre kivankozik, hogy nyelvezete semleges és altaliban
jol értelmezhet6 laikus személyek részére is. Ez javithatja a kommunikaciét a funkcidképesség-
zavarral €16 személyek és a szakemberek kozott. Miért fontos ez? Azért, mert igy alkalmassa valhat
az érintett személy megélt problémainak megismerésére, helyzetének 6énmaga altali értékelésére.
Szikség esetén a kommunikaciét tovabb javitando, a kategoériak mentén még inkabb koézérthetd,
jobban magyarazott kérdéseket, allitasokat alkothatunk, amelyek a mar tSbbszor emlegetett
mindsiték hasznalatival lehet6vé teszik, hogy problémaik sulyossagat is lefrjak. E célbdl a
rehabilitacios FNO kategériakészletek konnyebben megértheté valtozatat dolgoztak ki példaul
Olaszorszagban (Selb et al., 2017). Fogyatékossiaggal él6 emberek megélt tapasztalatainak
felmérésérél, onértékelés alkalmazasardl és annak megbizhatésagardl fokozodé gyakorisaggal
szamol be a szakirodalom (Alford et al., 2015; Lénart, Szab6-Szemenyei, Ardai & Kullmann, 2018).

Patient-Reported Outcomes (PRO)

Tanulmanyunk bevezeté részében az FNO mellett egy masik, a koézelmultban keletkezett
fogalomrdl is szélnunk kell. Ez a "Patient-Reported Outcomes’ (PRO) fogalma, illetve az ennek
felmérésére alkalmas moédszerek gyGjténeve, a "Patient-Reported Outcome Measures’ (PROM).
Skandinav és angolszasz orszagokban olykor a "Persons-Reported Outcomes’ fogalmat hasznaljak,
réviditése szintén PRO.

A fogalom és elnevezése orvostudomanyi eredeti. Husz évvel ezel6tt az egészségligyi
technolégiak értékelésébe kezdték bevezetni a paciensektdl szarmazoé informacié elemzését
(Fitzpatrick, Davey, Buxton & Jones DR, 1998). A paciensek véleménye tSbbek kézott
életminGség-felméré modszerekkel vizsgalhat6. A medicindban az életmindségi szempontok
megjelenését az Egészségiigyi Vilagszervezet 1946-os “egészsés’-definicidja alapozta meg, amely a
biolégiai tényezék mellett az egészség pszichoszocidlis dimenzidira is nagy hangsulyt helyezett
(World Health Organization, 1946). A WHO az életmindség fogalmat a kévetkezdk szerint
hatarozta meg: ,,az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturaja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen
értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, lelki
allapotat, figgetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet
lényeges jelenségeihez fz6d6 viszonyat.” (WHOQOL Group, 1993, id. Kullmann és Harangozo,
1999, p. 1947).

A PRO a kozvetlenil a kliensektSl/paciensektSl szarmazé informaciot jelent  sajat
funkcioképességiikkel, egészségi allapotukkal vagy azok kezelésével kapcsolatos érzéseikrol,
vdlasgaiknak a Rlinikus, vagy bdrki mas értelmezésétd] mentesen. Beletartozik minden, kézvetlenil a
klienst6l szarmazé értékelés a kezelésrdl vagy az eredményrdl, akar interjd, onkitéltds kérdéiv,
napld vagy mas adatgy(ijt6 eszkoz a forrdsa. A fogalomba az egészségi allapot mellett az elldtassal
kapcsolatos elégedettség, valamint az dltalanos életmindség is beletartozik, ide értve a kezelés
mellékhatdsainak és az ellatds soran tapasztalt, nem vart eseményeknek a jelzését is. Ez a kib6vitett
értelmezés jelent meg Johnston, Patrick, Busse, Schiinermann, Agarwal és Guyatt (2013)
kozleményében. A szélesebb kord kitekintés figyelembe veszi az egészségligyi kutatasok



sokféleségét, azt is, hogy a kliensek elégedettsége befolyassal lehet a kezelésben vald
egytttmikodésre, ami végsS soron annak az eredményességére is visszahat.

A fogalom elnevezésében az ,,outcome” (kimenet) sz6 nem szerencsés, arra utal, hogy csak az
eredmények felmérésére hasznalhaté eszk6zOkrdl van szé. Ez korant sincs igy. Az érintett
személyektSl szarmazé informacié fontos az ellatas tervezése és a rehabilitacidés célok egyiittes
kitizése szempontjabdl is. A kozosen allitott célok el6segithetik a rehabiliticidban résztvevé
emberek tevéleges egyiittmikodését a részitkre sok munkaval, olykor kellemetlenségekkel is jaro
folyamatokban. A kliensek életmindségeéljainak megismerése is felhasznalhaté a rehabilitdcios
célok meghatarozasaban és jovéjik tervezésében (Toth, Putz & Kullmann, 2013). Gyermekek,
illetve sulyos kommunikaciés problémdkkal él6 személyek esetében a sziils, a legkdzelebbi
hozzatartozé vagy a gondozo segitheti a célok meghatarozasat.

A megfelel6 modszerek kivalasztasa alapos megfontolast tesz szitkségessé. ElGszor is
eldéntendd, hogy masok altal fejlesztett modszert hasznalunk-e, vagy sajat fejlesztést valasztunk.
Utobbi pontos célmeghatarozast, irodalomkutatast, a fejlesztés médszerének megvalasztasat és a
leend6 potencialis résztvevok véleményének a megismerését is feltételezi, majd az elkészilt eszkoz
tartalmi hitelességének és megbizhatésaganak felmérését megfelelé elemszamui mintan. TObbéves
folyamat. A sajat eredményeket ilyen esetben nem, illetve nehezen tudjuk masokéval
Osszehasonlitani, és kérdés, hogy a jévében lesz-e érdekl6ds, aki fel szeretné hasznalni sajat
vizsgalatai céljara. Amennyiben létezik kilféldi médszer, de hazai nyelvi adapticidja nincs, az a
modszergazda jévahagyasaval és elvardsainak megfelelSen szintén hosszabb, esetenként akar tobb
éves adaptacios ¢és hitelesitési idGszakot tételez fel. Az el6z6vel szemben elénye a nemzetkdzi
Osszevetés lehetGsége, és ennek megfeleléen valoszintleg konnyebb lesz sajat eredményeink
publikalasa. Legszerencsésebb helyzetben akkor vagyunk, ha hazai nyelvi adapticion atesett
médszert tudunk alkalmazni. Frdemes megemliteni, hogy az FNO-kategériak, vagy ismert FNO
kategéria-készletek alkalmazhatok a funkcioképesség és a kornyezeti tényez6k felmérésére, hiszen
az FNO magyar valtozata rendelkezésre dll, forditasa a WHO elvardsainak megfeleléen és a WHO
altal ellen6rzétten, jévahagyottan tortént. A fentiek és a kilénb6zé valtozatokhoz szitkséges
er6forrasok alapos megfontolasa is sziikséges ahhoz, hogy munkankat valéban végre tudjuk
hajtani.

A modszer valasztasa soran érdemes még tovabbi szempontokat is figyelembe venni. El kell pl.
donteni, hogy allapotspecifikus, vagy generikus felmérést szandékozunk-e végezni. Az
allapotspecifikus moédszerek elénye, hogy a £6 problémara vonatkozdan részletes adatokat tudunk
gyljteni. Ezzel szemben a generikus eszk6zokkel felismerhet6k olyan, nem a vizsgalt allapottal
kapcsolatos problémdk 1is, amelyekre ezek nélkil esetleg nem deriilne fény, ugyanakkor
tevékenységiink eredményességét befolyasolhatjak. Ezért megfontolasra ajanljuk a specifikus és a
generikus moédszerek egylittes hasznalatat. J6, ha ismerjik az egyes eszkozok fejlesztésének a
moédszertanat. Igy azt is, hogy valéban az érintett populicié bevonasival és nem kizardlag
szakemberek véleménye alapjin tortént-c a fejlesztés. Ez nagyban hozzajarul a vizsgalt személyek
altali elfogadashoz. Ismerniink kell a megbizhatésiagot, a pontossigot, az érzékenységet a
beavatkozas kovetkeztében az érintettek részére fontos valtozasok kimutatisiban, valamint az

értelmezhetSségét is a munkank irant érdekl6dé olvasok részére.



Az FENO sgemléletének megielenése a beszédhanghiba tineteit mutato gyermekek logopédiai ellitdsdaban

A beszédhangszintd kommunikacids zavarok logopédiai ellitasinak kezdete 6ta eltelt tobb mint
szdz év soran szamos, a vizsgalatot és a terapiat alapjaiban megvaltoztaté paradigmavaltds is
lezajlott. E valtozasok egy része a logopédian belill, a tirstudomanyok hatdsara, a beszédr6l vald
mind bévebb tudis eredményeképp kévetkezett be (lasd a 70-es, majd a 90-es évek torekvéseit,
amikort6l a dontéshozas fokusza a kiejtésrél a fonoldgiai tudasra, majd pedig a beszéd mogotti
nyelvi-kognitiv folyamatokra, illetéleg a motoros szabdlyozas sajatossagaira helyez6dott). A
szemléletbeli valtozasok egy tovabbi kére 2001 utan, a WHO egészségfelfogasanak valtozasaval
kovetkezett be, amikor is a funkcidképesség megitéléséhez a vilagszervezet megjelentette az FNO-
t. E paradigmavaltas eredménye a karosodasalapia modelltél egy holisztikusabb megkéozelitésre
attérés volt, amely a zavart a kliens életére valé kihatasaval egyttt szemléli, egy olyan elméleti
keretben, amely mind a zavar létrejéttében, mind a prognodzisban figyelembe veszi az egyén és
kornyezete tulajdonsagait és preferenciait. Ahogy McLeod és Bleile (2004) tanulmanyukban kifejtik,
a logopédus ezt megel6zGen is alapvetSen két modell — a karosodasalapu, illetve a szocialis modell
— egyikére timaszkodva hozta meg dontéseit. A mindennapi gyakorlatban ez ugy val6sult meg,
hogy mig a felnSttek logopédiai megsegitésében gyakran fellelhet6 volt a szocialis modell egy-egy
eleme, a gyermekkori kommunikaciés zavarok ellatisa déntSen a karosodasalapi modell szerint
zajlott. Az FNO e két megkozelités egységes keretben alkalmazasara kinal lehetéséget.

A karosodasalapt modell a kommunikaciés nehézséget az egyén problémaéjaként vizsgalja, és
feltételezi, hogy a hidnyz6 tudis/képesség kialakitisaval a probléma megszuntethets. A beszéd
sajatossagait vizsgalja, és az itt feltart hianyossagok megsziintetésére jeldli ki a logopédiai terapia
céljat. A modell a logopédus szakmai tudasara alapoz, a szil6knek, pedagégusoknak kevés szerep
jut a célmeghatarozasban (Duchan, 2001). A szocialis modell az egészségiigyben is az orvosi
modell alternativajaként jelenik meg (Egészségligyi Vilagszervezet, 2004). Sajatossiga, hogy a
funkcibézavart, ami a tarsadalmi beilleszkedés gatja lehet, nem az egyén, hanem az egyén és a
tarsadalom kolcsonhatasinak problémdjaként irja le. A logopédia terén a karosodasalapd
modellhez képest a £6 eltérés, hogy a kommunikacié szocialis hatasat hangsulyozza és nem magat
a kommunikaciés nehézséget (Duchan, 2001). Azt vizsgalja, hogy hogyan kommunikal az egyén
a kilonb6z6 kommunikdciés helyzetekben, sztenderdizalt tesztek vagy normativ adatok helyett
példaul checklist (ellendrzdlista) hasznalataval. A vizsgalat célja ebben a szemléleti keretben,
hogy feltarja, vajon a kliens elég jol kommunikalja-e sziikségleteit ahhoz, hogy a mindennapi
kommunikacioban céljait elérje (ellentétben a karosodasalapu szemlélettel, ahol a vizsgalat célja
a képességbeli elmaradas feltarasa). Eletcélt jelélnek meg a teripia céljaként, és azokat a
Iépéseket, melyek e célok eléréséhez vezetnek. Ebben a szemléleti keretben tehat a terapids célok
kijelclése a kliens életsziikségleteire valaszként fogalmazodik meg. A logopédus szerepe, hogy
el6segitse ezt valtozast, de a célmeghatirozasban jelentés szerep jut a gyermeknek és a
kornyezete jelentds személyeinek.

Az FNO szemléleti keretének alkalmazasa a logopédiai vizsgalat és a terapia céljainak
kijellésében, illetve a terapia eredményességének megitélésében angol nyelvterileten a 2000-es
évek elejétdl egyre ndvekvd szamu cikkben fogalmazédott meg ajanlasként. A tanulmanyok sorra
veszik e tObbszinti modellnek a kommunikiciés zavarok ellatdsiban valé fontossigat,
alkalmazasanak terileteit, illetve azt, hogy miként médosul a vizsgalando tertiletek kore, a terapids
célok meghatarozasa és ezzel Osszefiiggésben a terapia eredményességének megitélése e holisztikus
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szemléletmod figyelembe vételével (pl. McLeod, 2004; McLeod & Bleile, 2004; Washington, 2007).
A publikalt tanulmanyok egy kore azokrdl a konkrét kutatasokrol is beszamol, amelyek célja volt,
hogy az FNO elméleti keretét alapul véve megalkossanak egy olyan relevans és valid méréeljarast,
amely a logopédiai terdpia eredményességét vizsgalja a kommunikacios zavarral kiizd6 személyek
mindennapi életére. Ilyen eljaras az els6sorban a rehabiliticié teriletén fellelhetd, kilénb6z6
kommunikaciés zavarok kérében alkalmazhaté Communicative Participation Item Bank (pl. afazia:
Baylor et al., 2017; hallasveszteség: Miller, Baylor, Birch & Yorkston, 2017; Parkinson-koér:
McAuliffe, Baylor & Yorkston, 2017), illetve a gyermekkori kommunikaciés zavarokra iranyuld
logopédiai ellatas ’outcome’ mérésére szolgalé Focus on the Outcomes of Communication Under
Six (FOCUS) médszer (Thomas-Stonell, Oddson, Robertson & Rosenbaum, 2010).

Magyar nyelven nem jelent még meg az FNO-nak a gyermekkori kommunikacids zavarok
logopédiai alkalmazhatésagaval kapcsolatos iras, ezt a hidnyt szeretnénk pétolni tanulmanyunkkal.
Célunk, hogy bevezesse az olvasét az FNO szemléleti keretébe, és a beszédhanghibdk (BHH)

szempontjabdl relevans elemeit réviden bemutassa, nem célunk a kodolasi Iépések részletes lefrasa.

Az FNO-KOMPONENSEK ES VIZSGALATRA JAVASOLT RESZTERULETEIK
BHH-BAN

A beszédhanghibak clnevezés — mint a ’speech sound disorders’ terminus (Shriberg, 2010)
magyar megfelelGje, b6vebben 1. Tar, 2017 — egy ernySterminus a beszédhangok produkciéjanak
nehézségeibdl adodo, kildnbozé természetl és oki hatterd kommunikaciés zavarok jel6lésére. A
beszédhangok produkcidja elmaradhat az életkori elvarasoktdl azért, mert kilénb6z6 velesziiletett
vagy szerzett orvosbiolégiai elvaltozasok (karosodasok) akadalyozzak a fonolégiai fejlédés egy-egy
aspektusanak kibontakozasat, masrésziik esetében ilyen oki hétteret nem lehet kimutatni. El6bbit
organikus eredetd BHH-ként tartja szamon a logopédiai szakirodalom, mig az utébbi az ismeretlen
eredetd BHH (Shriberg, 1980), amelyen beliil legaltalinosabban harom alcsoportot kiilonitenek el
a szakmai osztalyozasi rendszerek (artikuldcidés zavar, fonoldgiai zavar, gyermekkori
beszédapraxia).

A beszédhang-produkcié nehézsége a beszéd érthetSségét killénb6z6 mértékben befolyasolja.
A BHH azon kére, ami nem valamely sulyosabb organikus karosodas talajan jott 1étre, azonban a
beszédbeli nehézség oly mértékd, hogy az jelentésen kihat a beszéd érthetGségére, korldtozva ezzel
a kommunikaciét és megnehezitve a kiillonb6z6 tarsas helyzetekben vald részvételt, a nemzetkdzi
klasszifikaciés rendszerekben is helyet kapott. A DSM-V (American Psychiatric Association, 2013)
a ’speech sound disorders’ elnevezéssel illeti, az ICD-11 (World Health Organization, 2018) a
*developmental speech sonnd disorder’ terminust (és az F.80.0 kédot) hasznalja.

A BHH vizsgalatat és terapidjat a csoporton belili heterogenitason tdl befolyasold tényez6, hogy
viszonylag gyakran egyiitt jar a neurdlis fejlédés egyéb zavaraval, példanak okaért fejlédési nyelvi
zavarral (pl. Shriberg, Tomblin & McSweeny, 1999), az frott nyelv elsajatitisanak zavaraval (pl.
Raitano, Pennington, Tunick, Boada & Shriberg, 2004), a beszéd fluenciazavaraival (Wolk, Edwards
& Conture, 1993), valamint a figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavarral (Lewis et al., 2012).

Az FNO az egészség és az egészséghez kapcsol6dd résztartomanyok miveleti meghatarozasat
adja (FNO-kédok). A tovabbiakban bemutatjuk az FNO alkotéelemeit, illetSleg azokat a
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részteriileteket, kategéridkat, amelyek a BHH szempontjabdl relevansak. A téma kifejtése soran
téként az FNO magyar valtozatira tamaszkodtunk (Egészségligyi Vilagszervezet, 2004), ennek
kiegészitéséul pedig a WHO honlapjan elérheté angol nyelvi bongészot hasznaltuk, amely a
gyermekvaltozatbol atvett kodokat is tartalmazza, ezért a BHH szempontjabdl kilénésen hasznos
a tevékenység és részvétel leirasahoz.

A funkcidképesség osztalyozasa

Az FNO elsé része két alkotoelemet foglal magiban, ugy mint a 1) testi funkcidk és
struktarak, valamint a 2) tevékenység és részvétel résztartomanyait, amelyek mindegyike a
funkcidképesség leirasahoz kinal kategériakat.

1)Testi funkcidk és struktirik

A BHH testi funkciok és struktarak szerinti kédolasdhoz els6ként a funkciékat mutatjuk be, majd
pedig azokat a strukturakat, amelyeknek karosodasa a funkciézavart magyarazza.

Testi funkciok. A testrészek muikodését lefir6 komponensek kozil elséként a BHH-ra mint
kommunikaciés zavarcsoportra specifikus funkciét emlitjik. A hangadas és beszéd (b3)
résztartomanyon belil az artikulaciés funkcié (b320) karosodasa a BHH definici6jabdl
levezethetd, e funkcidézavar megjelenése tekintetében nincs killénbség a BHH egyes alcsoportjai
kozt. Ugyanezen tésztartoméany tovabbi kategoridi/alkategdridi azonban mar a BHH alcsopottjai
szetint valtoz6 funkciokiesések megragadasara alkalmasak. Tgy példaul a beszéd ritmusa (b3301) a
gyermekkori beszédapraxiat jellemzé monoton beszéd esetén, a hangminéség funkcidja (b3101)
pedig az organikus eredett BHH egyes alcsoportjaiban karosodhat.

A mentalis funkcidk (b1) résztartomanya, illetve annak kilénb6z6 alkategériai a BHH egyes
alcsoportjaiban karosodhatnak. Organikus eredeti BHH esetén vizsgalandok példaul az
intellektualis (b117) vagy a hallasi (b230) funkciok. Az ismeretlen eredetd BHH-nak a DSM-V-ben
is megjelené csoportjat (tehat azt, amelynél az érthet6ség jelentésen karosodik) a neuralis fejlédés
zavaraként tartja szimon a szakirodalom. Esetében a funkcidzavar a nyelvi-kognitiv mivelet
szinteken, illetSleg a beszédszervi mozgas szabalyozasaban jelenhet meg. Példaként hozzuk itt a
specifikus mentalis funkciokat (pl. észlelési, b156, nyelvi mentalis b167), a hangmegkiilénboztetést
(b2301), 6sszetett mozdulatok sorbarendezésének mentdlis funkcioit (b176), amelyek karosodasa a
beszédhangok produkcidjanak kiilénb6z6 tipusu elmaradasait eredményezik. Szintén a BHH-on
belili differencialast segiti az ideg-, csont- és izomrendszeri, valamint a mozgashoz kapcsolodo
funkciok (b7) résztartomanyan belili funkcidk vizsgalata, legféképpen az akaratlagos mozgasi
funkciok kontrolljaé (b760). Ez utébbi funkcidénak a beszédhangokat felépits, valamint az
artikulacios szervekkel végzett nem beszéd célu mozgasokban térténé felmérése nemesak a BHH-
n belili alcsoportok szerinti differencialast segiti (azaz, hogy a beszédapraxia gyandja fennall-¢), de
egyéb nem beszédspecifikus mozgas probléma (pl. oralmotoros apraxia) feltarasat is.

A BHH szempontjabdl relevans testi funkciok még azok is, amelyek a BHH-kal gyakorta egytitt
jar6 kommunikaciés zavarok, illetSleg a neuralis fejlédés egyéb zavarai esetén karosodhatnak.
Példaul a beszédfluencia zavarait jelzéen a beszéd gordilékenysége (b3300), az irott nyelv
elsajatitasi zavara esetén az {ras utjan térténé nyelvi kifejezés (b16711), illetve a figyelemzavaros
hiperaktivitds diagnosztikai tineteként a figyelmi vagy az energia- és inditékfunkcidk (pl. a
figyelemmegtartas b1400 vagy az 6sztonvezérlés b1304).
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Az 1. tablazat a BHH-ra legrelevansabb kédokat tiinteti fel, adott esetben azonban mas kéd is
hasznalhat6. Igy példaul egytittmiikodSképesség (b1261), érzelemszabalyozas (b1321) vagy az
elhizodé BHH kovetkezményeként alacsony motivacié (b1301) vagy 6nbizalomhiany (6nbizalom
b1266). Felmérésik egyebek mellett a logopédiai terapiakat kiegészitd, valamint az alternativ (pl.
zenei) terapiak alkalmazdsa céljabdl lehet indokolt. Megjegyezziik azonban, hogy az ebben a
bekezdésben felsorolt funkcidk vizsgalata mas szakember kompetenciakorébe tartozé feladat, a
logopédus szerepe itt a probléma érzékelése és a megfelel6 szakemberhez iranyitas lehet. Az adott
gyermek esetében vizsgalandok kozétt kiemeljik még a jelnyelv felfogasa és a nyelvi kifejezés
jelnyelv utjan funkcidkat (b16702 és b16712); nagyon sulyos foku BHH esetén ugyanis, amikor a
beszédhangok produkcidjanak képessége a beszéd dtjan torténé gondolat- és érzelemkifejezést
gyakorlatilag lehetetlenné teszi, az augmentativ vagy alternativ. kommunikacios rendszerek
eszkozeinek (leginkabb a jelnyelvnek) terdpiaba vonasa jelentheti a megsegités egyetlen médjat.

A funkciézavar sulyossaganak kodolasa 6tpontos skalaval torténik (nincs, enyhe, mérsékelt,
sulyos vagy teljes). Az artikulacié karosodasanak mértéke példaul objektiven megragadhaté a
beszédmintabél szamolt Pontos Miassalhangzok Szazaléka mutaté alapjan  (Shriberg &
Kwiatkowski, 1982; magyarul: Tar, 2017).

Résztartomany Kategoria
b1 Mentalis funkciok
altalanos mentalis b117 intellektualis funkcidk

b130 energia és inditék funkcidk
b1304 Gsztonvezérlés

specifikus mentélis b140 figyelmi funkcidk

b1400 figyelemmegtartis

b144 emlékezésfunkciok

b1443 munkamemoria

b156 észlelési funkciok

b1560 hallasi

b1564 tapintasi (szajtér)

b167 nyelvi mentalis funkcidk
b16700 beszElt nyelv felfogasa
b16701 irott nyelv felfogasa
b16710 nyelvi kifejezés beszéd utjan
b16711 nyelvi kifejezés iras atjan
b1642 integratfv nyelvi funkciok

b176 6sszetett mozdulatok sorba rendezésének mentalis

funkcidi
b2 Erzékelési funkciok és
fajdalomérzékelés
hallasi és vesztibularis b230 hallisi funkciok

b2301 hangmegkiilonboztetés
b2302 hangforras lokalizicioja
b2304 a beszéd megkiilénboztetése

b235 vesztibularis funkcidok
egyéb érzékelési b260 proprioceptiv funkcié
b 265 tapintasi (szajtér)




b3 Hangadas és beszéd b310 hangadas

b 3101 hangminGség

b320 artikulacids

b330 beszéd gordilékenységét, ritmusat biztosité funkcidk
b3300 a beszéd gordiilékenysége

b3301 a beszéd ritmusa

b3302 a beszéd gyorsasaga

b3303 a beszéd dallamossaga

b340 alternativ hangadasi funkciok

b3401 kulénféle hangok létrehozasa

b4 Cardiovascularis, a vérképz8,
az immun és a légz6rendszer

a légzérendszer funkcidi b440 légzési funkciok

b5 Az emésztGrendszer, az
anyagcsere és az endokrin
rendszer funkcioi

az emésztérendszerhez kapesol6dé | b510 a taplalékfelvétel funkcioi
funkciok b51050 az orilis nyelési szakasz

b7 Ideg-, csont- és
izomrendszeri, valamint
mozgashoz kapcsolodé

funkciok
izomfunkciok b730 izomers-funkcidk
b735 izomténus-funkciok
mozgasi funkcidk b760 az akaratlagos mozgasi funkcidk kontrollja

~

. tablazat. BHH esetén vizgsgdlatra javasolt testi funkciok

Testi struktiirdk. A test killonb6zé mértékl anatémiai karosodasa (illetSleg strukturalis épsége)
ragadhaté meg e komponens segitségével. Az organikus eredetll és ismeretlen eredetd BHH e
tekintetben jelent6sen kilonbozik, elébbi esetében a résztartomanyok kore kitetjedtebb.
Ismeretlen eredet(inél a genetikai kutatasok hozhatnak valtozast, mivel a genetikai eltérést a testi
struktarak anomalidjahoz soroljak. A 2. tdbligat azokat a résztartomanyokat (és alkategéridikat)
tartalmazza, amelyek a fentebb érintett funkciézavarokat magyarazzak. A testi struktdrak vizsgalata
részben logopédiai feladat. A beszédszervek enyhébb strukturalis eltéréseinek (pl. révid nyelviék,
fogsorzarédasi anomalidk) feltarasa (és az artikulacié funkcidzavaraval valé kapcsolatinak
vizsgalata) a BHH minimalis vizsgalati protokolljanak része. A stlyosabb mértéki organikus
elvaltozasok azonositdsa azonban mar mas szakemberek kompetenciakorébe tartozik. Intellektualis
képességzavar, killonboézé genetikai szindrémak, a hallészerv atmeneti (pl. koragyermekkorban
gyakorta visszatér6 kozépfilgyulladas koévetkeztében fellépd) vagy tartds  karosodasa,
neuromotoros zavarok (pl. cerebralis parézis), illetve az artikulacios szervek silyosabb karosodasai
(pl. részleges vagy teljes nyelveltavolitas, ajak- és szdjpadhasadék) kovetkezményeként felléps
beszédbeli elmaradas esetén az idegrendszeri, a periférias beszédszervek épsége vizsgalhat6. Adott
esctben tovabbi résztartomanyok is szamitasba johetnek, példaul a mozgashoz kapcsolédd

struktarak (s7), amikor a cerebralparézis esetében a mozgaszavart az izom révidilése tartja fenn.
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Résztartomany Kategoria

s1 Idegrendszeri strukturak s110 agy

s2 A szem, a fill és a hozza 250 kozépfiil

kapcsolodé struktarak - 52500 a dobhartya
5260 belsé fiil

s3 A hangadasban és a beszédben s310 orr

részt vevl beszéd és hangadas - 53100 orr kuilsé része

szervei

s320 szajiireg
- 53200 fogak
- 53202 szajpadlas
- (s31020 kemény, s31021 lagy)
- 53203 nyelv
- 53204 ajkak
- (s32040 felsé,
- 532041 also)

s330 garat
- 3300 orrgarat

s340 gége
- 53400 hangszalagok

2. tablazat. BHH esetén figyelentbe veendd testi struktiirik

Tevékenység és részvétel

Az FNO funkcioképességet leiré masodik alkotéelemén belil az osztilyozas a kilénb6zé
életteriiletekhez kapcsolodd  tevékenységek, illetve a tarsas helyzetekben valé részvétel
kategoriain keresztiil torténik. A tevékenység és részvétel vizsgalata és mindsitése nemcsak azért
fontos, mert a beszédhang produkcidjanak nehézségei (a BHH altipusatol és sulyossagtol fiiggben
kilénb6z6 mértékben) befolyasolhatjak az egyén életének kilonb6z6 aspektusait, hanem mert a
kliens (és gyermekek esetén a koézvetlen hozzatartozd) szempontjabdl a karosodds mindennapi
életre kihatdsa hangsilyosabb, mint maga a karosodas (Thomas-Stonell et al., 2009). Azt pedig a
mindennapi tapasztalat, de kutatasok is (pl. Pappas, McAllister & Mcleod, 2015) igazoljak, hogy
annak mértéke, hogy mennyire érzi zavaré tényezének a beszédbeli tiineteket az ellatott és
kornyezete, kihatassal van a logopédiai intervencié tipusara és eredményességére is.

A tevékenység és részvétel alkotéelem BHH szempontjabdl relevans résztartomanyait és
kategoriait a 3. tdblizat Gsszegzi. Annak eldontésében, hogy az egyes résztertiletek a tevékenység
vagy a részvétel szempontjabol vizsgalandok-e, irdanyadd, hogy az FNO a tevékenységet a
funkcioképesség egyéni vettleteként, a részvételt pedig tarsadalmi szerepek szempontbodl vizsgalja.
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Mind a képesség, mind a teljesitmény minGsitése lehet pozitiv és negativ; a probléma mértékének
kifejezése ebben az esetben is a ’nincs, enyhe, mérsékelt, silyos, teljes” mindsitdkkel torténik.

A BHH szempontjabdl a legfébb tevékenység, amelyet a beszédbeli elmaradas érinthet, a
kommunikacio, a részvétel teriiletei pedig azok a tarsas helyzetek, amelyekben kommunikicié
zajlik. A kommunikacié nehezitetté valik, ha a beszédfunkcié karosodasa az érthet6séget
akadalyozza. A beszéd érthetSségét szamos beszédbeli és azon kiviil all6 tényezé befolyasolja (pl.
Kent, Miolo & Bloedel, 1994). Az el6bbiek kéz¢é tartozik egyebek kézt a beszéd pontossaga vagy
konzisztenciaja, illetve, hogy a hibazas fonolégiai kontrasztot érint-e vagy sem (azaz, hogy a hibazas
tipusa hangcsere vagy torzitas). E sajatossagok vizsgalataval a kommunikacié akadalyozottsaga
(illetve annak mértéke) megjosolhatd, de a kommunikacios korlat silyossaganak megitéléséhez
kézvetlenill e célbdl fejlesztett objektiv eljarasok is rendelkezésre allnak. Az érthetSséget a beszéd
sajatossagain kivil kilénb6z6 beszéden kiviili tényezbk is befolyasoljak, mint példaul az, hogy a
hallgaté mennyire ismeri a gyermek beszédét. E tényezéknek a kommunikacié hatékonysagat
befolyasolo szerepét az érthetéség objektiv mérési eljarasai is figyelembe veszik. Példaként hozzuk
a McLeod és munkatirsai (McLeod, Harrison & McCormack, 2012) altal fejlesztett, szil6i
kikérdezésen alapulé vizsgaloeljarast, amelynek magyarra forditott véltozata is elérheté (ErthetSség
Kontextusban Skala elnevezéssel). A kérd6iv 7 kérdést tartalmaz, amelyek (a kérnyezeti diverzitas
jegyében) arra kérdeznek ra, hogy a gyermek beszédét kilonbézé mértékben ismerd (a sziitkebb,
illetve tagabb kornyezetében €él6) személyek, illetve az idegenek szamara mennyire értheté a
gyermek beszéde. A valaszok jeldlése 5-foku skalan (1: soha — 5: mindig) torténik.

A kommunikaci6 akaddlyozottsaga a specidlis ellatasra jogosultsig megitélése szempontjabdl is
fontos. A DSM-V meghatarozasa szerint ugyanis a beszédbeli probléma abban az esetben sorolhatd
a BHH korébe, ha az elmaradds a beszéd érthetéségét negativan befolyasolja, mégpedig oly
mértékben, hogy az mar az eredményes kommunikaciot akadalyozza, a trsas helyzetekben valé
részvételt korlatozza. Bar, amint azt fentebb targyaltuk, az érthet6ség mérése t6bb maédon is
térténhet, a hagyomanyos logopédiai vizsgalatoknak a beszéd e tekintetben t6rténé elemzése nem
része, illetve, ha ra is terel6dik a figyelem, a logopédus szubjektiv benyomasa a megitélés alapja.

A stlyosabb esetekben a beszéd érthetésége oly mértékben nehezitett, hogy az mar az egyén
jollétére is kihat, kapcsolatépitési nehézséget, negativ iskolai attitid6t eredményezhet, illetve ezek
a gyermekek nagyobb mértékben eshetnek dldozatdul az iskolai bantalmazasnak is (McAllister,
McCormack, McLeod & Harrison, 2011). Ebbdl kévetkezéen a beszédbeli elmaradis (a
kommunikacié mellett) a személykdzi viszonyokhoz és kapcsolatokhoz (d7), a £6 élettertiletekhez
(d8), valamint a koézosségl, tarsadalmi és maganélethez (d9) kapcesolédd tevékenységekre,
élethelyzetekre is kihatassal lehet; még inkabb igaz lehet ez akkor, amikor a beszédhanghibdhoz
egyéb kommunikacids tiinet is tarsul — példaul: dadogas, rezonanciazavar.

Szamos esetben azonban masként mikoédik ez a dinamika, példaul, ha a beszédhanghibahoz
hadaras tarsul, a személynek nincs feltétlen betegségtudata, nem ¢éli meg beszédhibédjat oly
mértékben, hogy ez pszichés kovetkezményekhez vezessen, bar a beszédérthet6sége nem
megfelel szintd.

A beszédbeli elmaradds azonban nem minden esetben eredményez nehezen érthet6 beszédet.
Az artikulacié zavara altipusra jellemzé beszédtiinet a beszédhangok torz ejtése, ami furcsa
hangzast ugyan (de mivel a kimondott széban a vart fonéma realizalodik), a szandékolt tizenet

azonositasa nem jelent problémdt. KésGbbi életkorban azonban a beszédfunkciénak még e
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kismértékd karosoddsai is kihathatnak az egyén felsGoktatasi, szakmavalasztasi lehetSségeire (azon
szakmdkéra, amelyek a beszélGkozosség artikulacios normaitdl valé kismértékd, de észlelhetd
eltérést mar nem toleraljak, pl. logopédus, szinész).

A tevékenység és részvétel szintjén elemezhetd tényezSk egy tovabbi csoportjira azok a
kutatasok hivjak fel a figyelmet, amelyek az 6vodaskorban fennall6 BHH és a késébbi iskolai
teljesitmény kapcsolatat kivantak feltarni. E vizsgalatok egyik f6 tanulsaga, hogy a BHH tiineteit
mutaté gyermekek egy részének (kiilonésen azoknak, akik a beszéd mellett nyelvi elmaradast is
mutatnak) az olvasas, iras és szamolas (valamint mindezek tanulasa) terén is nehézségei lesznek
(lasd pl. Lewis, Freebairn & Taylor, 2000; Nathan, Stackhouse, Goulandris & Snowling, 2004), azaz
esetikben a tanulas ¢és ismeretek alkalmazasa (d1) résztartomanyaba sorolt funkciok
akadalyozottsagaval is szamolni lehet.

Végezetil, a tevékenység és részvétel relevans résztartomanyai kozt feltiintettik még a
mobilitast (d4) is, ugyanis a mindennapi klinikai tapasztalat, de kutatisok (Newmeyer, Grether &
Grasha, 2007; Tar, Lénart, Berencsi, el6késztletben) is igazoljak, hogy a targyakkal kapcsolatos

manipulaci6, kilénésen az, amely finom kézmozdulatokat igényel, a gyermekek egy részénél

akadalyozott.
Résztartomany Kategoria
d1 Tanulas és ismeretek
alkalmazasa
céltudatos érzékelési tapasztalatok d115 meghallgatas

d120 egyéb akaratlagos érzékelés
- d1200 sz4jtéri érzékelés/oralstereognosis (mouthing)
alapszintd tanulds d130 utdnzas
d132 nyelvelsajatitas
- d1320 szavak vagy jelentéssel bird szimbdlumok
elsajatitasa
- d1321 szavak szdszerkezetbe kombinalasa
- d1322 a szintaxis elsajatitasa
d133 tovabbi nyelv elsajatitasa
d135 ismétlés
d140 olvasastanulas
- d1400 szimboélumfelismerés készségeinek
elsajatitasa
- d1401 irott szavak kimondasahoz sziikséges
készségek elsajatitasa
- d1402 irott szavak és szoszerkezetek megértéséhez
sziiksége készségek elsajatitasa
d145 irastanulas
d150 szamolastanulas
ismeretek alkalmazasa d160 figyelem-Gsszpontositas
d166 olvasas
d170 iras
d172 szamolas

d3 Kommunikacio
megértés d310 beszélt izenetek megértése
- d3100 egyszert besz€élt tizenetek megértése
- d3101 6sszetett besz€lt tizenetek megértése
d325 irott tizenetek megértése
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létrehozas

tarsalgas, kommunikacids eszk6zok,
technikak hasznalata

d330 beszéd
- d3300 beszédhangok kiejtése
- d3301 egyszert beszélt tizenet produkcidja
- d3302 6sszetett besz€lt tizenetek produkcidja
d331 nem-verbilis vokalis jelek kifejezése
d350 tarsalgas
- d3500 tarsalgas kezdeményezése
- d3501 tarsalgas fenntartasa
- d3502 tarsalgas lezarasa
- d3503 tarsalgas egy személlyel
- d3504 tarsalgas tobb személlyel
d355 vita
d360 kommunikacios eszk6zok, technikak hasznalata
- d3600 tavkozlési eszkézok hasznalata

d4 Mobilitas
targyak hordozdsa, mozgatasa és
kezelése

d440 finom kézmozdulatok
- d4400 felszedés
- d4401 megfogas
- d4402 manipulalas
- d4403 elengedés

d7 Személykozi viszonyok és
kapcsolatok
altalanos személykozi interakcidk

meghatarozott személykozi
kapcsolatok

d720 6sszetett személykozi interakciok
- d7202 magatartas szabalyozasa az interakcidk sorin
d730 viszonyulis idegenekhez

d740 hivatalos kapcsolatok

- d7400 kapcsolat a feljebbvalokkal
d750 nem hivatalos tarsadalmi kapcsolatok

- d7500 nem hivatalos kapcsolatok baratokkal
d760 csaladi kapcsolatok

- d7601 gyermek—sziil6 kapcsolat

- d7602 testvéri kapcsolat

- d7603 tagabb csalddi kapcsolatok

d8 F¢ életteruiletek
oktatas

d815 iskola elStti oktatas
d820 iskolai oktatas
d830 felsGoktatas

d9 Ko6z0sségi, tarsadalmi és
maganélet

d910 kozosségi élet

- d9102 szertartasok, innepek
d920 rekreaci6 és pihenés

- d9200 jaték

- d9205 szocializacié

3. tablazat. A tevékenység és részétel BHH esetén vigsgdlandd résgtartomdinyai, kategoridi

Teljesitmény és képesség. Az FNO lehetévé teszi, hogy mind a feladat végrehajtasat, mind az
élethelyzetekben kézremiikodést a kornyezet tényez8k megléte vagy kontrollaldsa/kizarasa mellett
is vizsgaljuk. Az elébbi, a természetes élethelyzetekben (pl. osztalyteremben, évodai csoportban)
mutatott tevékenységet teljesitményként, az utdbbi, egységesitett korilmények  (pl.
beszédvizsgalat) kozott zajlot pedig képességként nevezi meg az osztalyozasi rendszer. A két
besorolas kézil az elséként emlitett, azaz a teljesitmény a funkcidképesség varhat6 legmagasabb
szintje. Az intervencié megtervezése szempontjabol mindkét mindsitének jelentsége van. BHH
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esetén a képesség azokat a tudaselemeket jelenti, amelyek a magyar nyelv fonologiajat képezik
(fonémaallomany, fonotaktikai szabalyok, prozédiai sajatossagok), illetve azt a motoros alapot,
amely ennek a tuddsnak a beszédben vald kivitelezését lehetévé teszi (azaz, ne csak tudja, hogy a
roka sz6 elsé szegmentuma a 7¢és nem a 4 de tudja a perg6hangot kiejteni is). A terdpia célja azonban
nem csupan az, hogy ezeket a tudaselemeket (képességet) kialakitsa, hanem hogy mindezt a tudasat
a gyermek a mindennapjaiban hasznalja is (teljesitmény).

A képesség és teljesitmény tovabb elemezhetd a tevékenységet tamogatd kontextuadlis tényezdk
(segédeszkozok, személyi segitség) igénybevétele mentén. E  tekintetben négy értékelési
szempontot kilonit el az FNO: 1) teljesitmény az aktualis kornyezetben, beleértve a timogato
kontextualis tényezSket is, 2) képesség tamogatas nélkil, 3) képesség tamogatassal, és 4)
teljesitmény az aktudlis kornyezetben tdmogatas nélkil. BHH esetén a timogatas nélkali
képességvizsgalatra példa a spontin beszéd vizsgalata, a segitséggel torténé mérésre pedig az
utanmondassal t6rténd beszédvizsgalat. Szintén a tamogatas melletti képesség vizsgalatara példa a
dinamikus mérés (Glaspey & Stoel-Gammon, 2007), amely soran a logopédus a képességnek (pl.
egy fonéma kiejtésének) nem az aktualis, hanem a potencialis fejlédési szintjét méri, vagyis példaul
az adott beszédhangot izolaltan (és nem hangkapcsolatban vagy szavakban) ejteti oly médon, hogy
minden lehetséges ejtési sajatossagra felhivja a gyermek figyelmét. A teljesitmény felmérése egy
tamogatast nélkil6z6 aktualis kérnyezetben térténhet oly médon, hogy megfigyeljik a gyermeknek
a kiilénb6z6 kommunikacios partnerekkel folytatott beszélgetését. A megfigyelés szempontja lehet
példaul a beszéd érthetSsége, vagy, hogy az egyszavas valaszok és a folyamatos beszéd kozt
tapasztalhat6-e pontossagbeli eltérés.

Kontextudlis tényezdék

Az FNO masodik része a kornyezeti és személyes tényezOket veszi szamba, felismerve, hogy a
kortlmények, amelyek kozott, vagy amelyekkel felruhdazva az egyén éli életét, befolyasoljak a
funkcioképesség vettileteit. E kilsS és bels6 tényezdk hatasa lehet a teljesitményt/képességet timogatd
vagy hatraltat6. Mig a kornyezeti tényezéket az el6z6 részhez hasonléan résztartomanyokra bontva
targyalja az FNO, a személyes tényez6k nem kertilnek részletesebb kifejtésre.

Kirnyezeti tényezik

A kornyezet tényezOk fizikai, tarsadalmi és attit@idjellegd kategéridkat tartalmaznak. A BHH
szempontjabdl ezek kozil a legnagyobb hatisu, minden gyermeket érintS, a tamaszok és
kapcsolatok (e3), attitid6k (e4), valamint a szolgaltatasok, rendszerek és szabalyozasok (e5)
résztartomanyai és azok kategéridi. A szlk vagy tagabb csalad (szild, ill. nagyszilSk)
elkotelez6dése, a terdpias folyamatba bevonddasa, illetve mads terliletek szakembereinek (pl.
mozgas-, zeneterapeuta, pszichologus, audiologus) elérhetésége a terapia sikerének zaloga. Az
ellatérendszer sajatossagai (ambulans keretek, BHH tiinetei mutat6 gyermekek szamadra létrehozott
osztaly, iskola) és a politikai intézkedések (logopédiai szolgaltatds, mint az alapellatas része, kotelezd
szirések) az ellatas szinvonalardl gondoskodnak. A 4. zdblizat e két résztertleten beltli ajanlott
kategoriakat tiinteti fel, a résztartomanyok kore azonban adott esetben ezuttal is bévithetd. Példaul
a termékek és technologidk részteriiletével (el) az auditoros feldolgozasi zavar eredetd, illetve a
fogsorzarodasi, fogallomanyi eltérésekbdl adédé BHH esetén (el6bbinél a gyermekek szamara az
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oktatashoz biztositott — az auditoros feldolgozast segité — készulék, utobbinal a fogszabalyzd
hasznalatinak kédolasahoz). E részterileten beliil vizsgalhaté még a terapiat segité szoftverek
elérhet6sége is. Emellett, szintén az auditoros eredetd BHH-hoz kapcsoléddan, a fizikai kornyezet
egy tovabbi vetiiletét is érdemes figyelembe venni, nevezetesen a természetes kornyezet és emberi
beavatkozassal ~ létrehozott  valtozasok a  kornyezetben —(e2)  részterilletének —egyes
kategdriait/alkategdridit (példaul hangerd és hangmindség).

A szil6k szerepe a gyermekkori kommunikaciés zavarok logopédiai ellatasaban kulcs-
fontossaga. (Kiilondsen igaz ez a korai logopédiai intervencié tertletein!) Mivel a hagyomanyos
logopédiai gyakorlat csekély figyelmet fordit e tényez6re, harom szempontot emlitiink, amelyek
figyelembevétele eredményesebbé teheti a sziilé-logopédus egytittes munkajat.

Amint azt az el6zményekben irtuk, az FNO logopédiai ellatasra adaptalasi folyamatdban
fejlesztésre keriiltek a terapia eredményességét e holisztikus modell szerint elemz6 eljarasok. Ezek
egyike a Thomas-Stonell és kollégai (2010) altal létrehozott FOCUS médszer. A médszeralkotok
célja egy olyan eljaras kidolgozasa volt, amely képes megragadni az o6vodas gyermekek
kommunikaciéjaban a terdpia hatdsara bekovetkez6, a mindennapi életiik szempontjabdl jelentés
kommunikaciés valtozasokat. A tesztfejlesztés egyik legf6bb tanulsaga az volt, hogy a logopédus
és a szil6 altal adott vélaszok eltértek abban, mi miatt aggddnak leginkabb, illetve milyen
elvarasaik vannak a terapiat illet6en. Mig a logopédust jobban nyugtalanitottak a karosodasbol
ad6do (a testi funkcidk korébe sorolhatd) részteriiletek, a sziiléket a tarsas helyzetekben vald
részvétel korlatozottsaga és a negativ személyes tényezok aggasztottak jobban. E kilonbségbdl is
adodik, hogy a logopédus a terapiatdl a testi struktura és funkcid terén vart javulast, és a terdpia
céljait is ennck eléréséhez igazitotta, mig a szil6 azt remélte, hogy a terapia olyan képességeket
alakit ki a gyermekben, melyek az otthoni és mas élethelyzetekben valé kommunikacios részvételt
segitik el6, valamint, hogy az igy el&allt valtozas pozitivan befolyasolja majd a gyermek érzelmi
életét és viselkedését.

A hagyomanyos szemlélet szerinti logopédiai ellatasban a szilé a logopédus szemléletétsl
fuggben részt vehet a terdpiaban, az eléirt feladatok otthoni kivitelezésében, gyakorlasaban tolt be
szerepet. Ahogy Bowen és Cupples (2004) fogalmaz, a logopédus az, aki motivalt a szulé
bevondsara, nem a sziil§ a részvételre. Léteznek azonban olyan intervencios stratégiak, melyek
jelentGségteljesebb szerepet szannak a sziil6knek. Ilyen egyebek kézt Bowen (1996) szil6 és
gyermek kollaboraciéjan alapulé fonoldgiai terapiaja, valamint az inkonzisztens fonoldgiai zavar
esetén javasolt magszokines terapia (Dodd & Bradford, 2000; magyarul: Tar, 2017), amelynél a
terapiaba bevont szavak készletét a logopédus a gyermekkel és sziilével kbzésen hatirozza meg.

A kommunikaciés nehézségek gyakran masodlagos pszichés tiinetekhez vezetnek. Azzal, hogy
miként reagal a gyermek nehezen érthet6 beszédére, a szil6nek (de a szikebb és tagabb
kornyezet mas személyeinek is) donté szerep jut e tinetek megjelenésének, leépitésének
folyamatdban. A vizsgalatot megel6z3 adatgyijtés soran (mint megfigyelés, anamnézis) érdemes
sort keriteni a kommunikaci6 e sajatossaganak feltérképezésére, és szikség esetén a terapidba a
tamogaté szul6i hozzaallas (azaz a megfelelé kommunikacids stratégidk) kialakitasara irdnyuld
célokat is belefoglalni.

Mind a timogatd, mind az akadalyozé tényez8k megitéléséhez tovabbi, az egyén szintjén
mérlegelendS szempontokat ajanl az FNO. Egy tdmogaté tényez6 mindsitése fiigg annak
elérhetGségétol, tartossagatdl és mindségétdl. Példanak okaért, bar a beszédbeli elmaradas javitisa
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a torvényileg elbirt logopédiai alapszolgaltatas része, az ellatashoz valé hozzaférés teleptilésenként
eltéré lehet. Az akadilyozé tényezS8k ugyszintén tovabbi szempontok (gyakorisig, mérték,
elkertilhetéség) mentén elemezhetSk. A logopédiai terapia célja a hatraltaté kontextudlis tényez6k
csOkkentése, a timogatok korének bévitése az egyén killonbozé élethelyzetekben valé jobb
boldogulasa érdekében.

Résztartomany Kategoéria
e3 Tamaszok és kapcsolatok €310 szik csalad
€320 baratok

e315 tagabb csalad
€355 egészségiigyi szakemberek
€360 mas szakemberek

e4 Attitiid6k €410 a kozvetlen csaladtagok egyéni attitddjei

€415 a tagabb csaldd tagjainak egyéni attit(idjei

€420 baratok egyéni attitiidjei

€445 idegenek egyéni attitidjei

e450 az egészségligyi szakszemélyzet egyéni attitddjei
€455 mas szakmat képvisel6k egyéni attittidjei

e5 Szolgaltatasok, rendszerek és €535 kommunikaciés szolgaltatasok, rendszerek és
szabalyozasok szabdlyozasok
- 5350 kommunikacids szolgaltatisok

€585 oktatasi és képzési szolgaltatasok, rendszerek,
szabdlyozasok
- 5850 oktatasi és képzési szolgaltatasok
- 5851 oktatasi és képzési rendszerek
- 5852 oktatasi és képzési szabalyozasok

4. tablazat. Vigsgdlatra javasolt kirmyezeti tényezik BHH esetén

Személyes tényezik

A személyes tényezOk felmérése soran olyan belsé sajatossagok figyelembevételét javasolja az
FNO, mint nem, életkor, megkiizdési modszerek, jellemvonas, altalinos viselkedési minta,
személyiségtipus, mualtbéli tapasztalatok, életmdd, szokasok. Bar e tényezok a fenti alkotéelemek
kategoriaitol eltéréen koéddal nem rendelkeznek, a funkcidképességet nagy valdszintiséggel
befolyasoljak, ezért az FNO szemléleti keretének fontos Gsszetevéi.

A BHH szempontjabdl relevans személyes tényezSk egyrészt azok lehetnek, amelyeket a zavar
megjelenésében rizikotényezéként jell meg a szakirodalom, ilyenek példaul a biolbgiai nem (a fidk
korében nagyobb aranyban fordul el6 BHH, mint a lanyokéban, pl. Lewis, Ekelman & Aram,
1989). A belsé tényezdk egy tovabbi csoportjat azok alkotjak, amelyek a kdrosodasalapi (azaz a
képességkialakitasra iranyuld) terdpiak célkit@izésében szerepet jatszanak. Példaul a fentebb mar
emlitett magszokincs terapiaéban, amelynek alapjat egy olyan szokészlet képezi, amelynek elemei a
gyermek szamdra funkciéval birnak, tehat olyan szavak, amelyeket a mindennapjai sorin
kommunikaciés céllal hasznal. A szdékészlet Gsszeallitasa igy egyénre szabva zajlik, ehhez pedig
ismerni kell az adott gyermek életmodjat, szokasait. Bizonyos személyes tulajdonsagok egy
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terapia sikerét dltalaban is befolyasolhatjak. A képesség fokuszu terapias modellel kapcsolatban
példaul Kwiatkowski és Shriberg (1998) azt itjak, hogy beszédbeli elmaradas (azaz a kirosodas)
alapjan meghatarozott terapias cél generalizalodasa nem kizardlag a beszédtiinetek alapjan helyesen
megvalasztott intervencios stratégiatél figg, hanem olyan egyéni tényez6ktdl is, mint a figyelem,
a motivacio, valamint a gyermek dltal a terapiaba fektetett er6feszités mértéke. A terapias
helyzetben val6é egyittmikodést (de még a tarsas helyzetben boldogulast is) alapvetéen
meghatarozza, hogy miként reagal az egyén az 6t ért kritikara. Kutatasok tanusaga szerint a BHH
tineteit mutatd gyermekek jelentds része tal érzékeny, kénnyen megsértédik, nehezen viseli a
kritikat (Shriberg & Kwiatkowski, 1994). Végezetiil, a BHH tiineteit mutat6 gyermekek személyes
tulajdonsagai kozott olyanok is eléfordulhatnak, amelyek a gyermeket ért (a kommunikacios
nehézségbdl kdvetkezs) negativ hatasok kévetkezményei. Az olyan érzéseknek, illetve a viselkedés
jellemz6inek a figyelembevétele, mint példaul a félénkség, szégyenlSsség vagy a frusztracio, illetve
a dihkitorések, azért is javasolt, mert a szil6k terapiaval kapcsolatos elvarasai kézt (a
kommunikaciés helyzetekben val6é jobb boldogulas mellett) elsé helyen fogalmazédik meg a
remény arra nézve, hogy a gyermek megszabadul majd e negativ tulajdonsagoktél (Thomas &
Stonell, 2009).

Ez utdbbi személyes tulajdonsagok felmérhetSk akar a vizsgalatot megel6z6 megfigyelés soran
is, illetve az anamnézis kérdései k6z¢ is beépithetSk olyan kérdések, mint: miként reagal a gyermek
arra, ha nem értik meg? Hogyan fogadja a kérnyezet javité célu reakciojat?

OSSZEGZES

Tanulmanyunk célja az volt, hogy bemutassuk az FNO szemléleti keretét és annak a BHH tiineteit
mutaté gyermekek terapias szitkségletei feltarasara valé alkalmazhatésagat. Az attekintésbol
lathat6, hogy ez az atfogd, jol strukturalt klasszifikdcios rendszer teljeskérden alkalmazhatd,
hasznos eszk6z lehet a BHH-hoz kapcsol6dé funkciézavarok, -kiesések megragadasara. A testi
funkciok és strukturak részteriiletei nem csupan a BHH diagnézisahoz alapveté (minden
gyermeket érinté) funkciok felmérését teszik lehet6vé, hanem az alcsoportok kozti differencialast
is. A BHH-val gyakorta egylittjar6 idegrendszeri fejlédési zavarok funkcidkiesései szintén
vizsgalhatok, az ezekre valé odafigyelés csokkentheti az iskolaskori tanulmanyi nehézségek
mértékét, illetve bekovetkezésének lehetSségét. Az eljaras alkalmazasanak legf6bb elénye a
hagyomanyos vizsgalatokkal szemben azonban az, hogy a klinikai gyakorlatban célzott teriletek
arnyalt feltérképezése mellett olyan teriiletek felmérésére is alkalmas, amelyekre ezidaig kevés
figyelem iranyult.

Annak érdekében, hogy logopédusként éljiink is az FNO szemlélete (holisztikus, tobbszintd)
és eszkoztara (kodok) altal kinalt lehetéséggel, azaz, hogy az adott (BHH tineteit mutatd) egyén
(gyermek) esetében a funkcidképességnek egy, a kliens preferenciait is magaban foglald, atfogo
profiljat megrajzoljuk, jelenlegi gyakorlatunk részbeni médositisara van sziikség. A logopédiai
tevékenység harom 6 tertiletét —a vizsgalatot, a terapiat és az eredményesség-vizsgalatot — tekintve
az utébbi az, amely az FNO t6bbszintd modelljé¢hez képest a legszikebb hatokort. Mig a vizsgalat

és a terapia, idealis esetben, a jelenlegi gyakorlat szerint is magaba foglal a tevékenység és részvétel,
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illetve a kontextualis tényezOk résztertiletei koziil néhanyat, a terapia hatdsanak vizsgalata
napjainkban kizarélag a kdrosodas (testi funkciok és strukturak) mértékében bekdvetkezd
valtozasra tetjed ki.

Az ismertetés soran azt is érzékeltetni szerettiik volna, hogy az FNO kategériak jelentGs része a
jelenleg is rendelkezésre allo eszk6zok, modszerek tudatos alkalmazasaval, illetve az adatgydjtési
modszerek tartalmanak kiegészitésével, bévitésével felmérhetSk. A funkcioképességben bekovetkezd
valtozas méréséhez, illetve ezzel Gsszefuggésben a terapias célok kijeloléséhez azonban 4j eljaras
kidolgozasara lenne szikség. Ahogy azt tanulmanyunk elsé részében kifejtettiik, egy 4j eljaras
bevezetésére tobb mod is kindlkozik. Ezek egyike a masok altal fejlesztett eljaras hasznalata. A
gyermekkori kommunikaciézavarokra iranyulé terapia eredményességének vizsgalatara léteznek
eljarasok, ilyen példaul a fentickben mar emlitett, az 6vodaskord gyermekek kommunikacidja
valtozasanak mérésére fejlesztett FOCUS moédszer. Az 6vodas gyermekek, mint életkori célesoport
hasznos a logopédiai ellatds szempontjabdl, hisz az ellatasba keriilé gyermekek nagy része ebbdl a
korosztalybdl kertl ki. A tobb tesztelési szakasz végeredményeképp eléallt kérdéiv (amely 50 itemet
tartalmaz) a szilék és logopédusok terapias valtozasokrdl szolé beszamoldinak tartalomelemzése
eredményeként jott lére. A kérdéskészletet a fejlesztok killénb6ézé pszichometriai kritériumnak (pl.
megbizhatésagnak, konstrukcids érvényességnek) valé megfelelés szempontjabdl is vizsgaltak
(Washington, Oddson, Roberston, Rosenbaum & Thomas-Stonell, 2013, Washington et al., 2013). A
kutatasi beszamoldk alapjan ugy gondoljuk, hogy ennek a médszernek az adaptalasa utani bevezetése
hasznos lehetne a hazai logopédiai gyakotlat szamara is.
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