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1. Az orofaciális funkciók 

Orofaciális funkciónak (azaz száji-arci működéseknek) tekintjük a rágást, a nyelésnek a száj
üregben lezajló szakaszát és a beszéd létrehozását. Az emberi törzsfejlődés folyamatában a nye-
lési funkció kialakulása megelőzte a beszédképzés, vagyis az artikuláció és a fonáció létreho-
zásának képességét (Mészáros – Hacki 2013). 

Az orofaciális területen az orális mozgásokat, azaz az ún. orálmotoros tevékenységet 
az ajkak, az állkapocs és a nyelv végzik. A mozgások kivitelezésében fontos szerepe van az 
izomműködés tónusának, az izomerőnek, a mozgás sebességének, a koordinációnak, valamint 
magának a mozgástartománynak. Bean (2013) disszociációnak nevezi az egyes gége fölötti 
vagy másként szupraglottális beszédszervek egymástól függetlenített mozgásának képességét, 
amelynek az érett működésekben fontos szerepe van. A logopédiai praxisban a disszociáció 
képességének az áll- és nyelvmozgás, továbbá a nyelv- és ajakmozgás szétválasztásában van 
jelentősége: e szervek elkülönített működtetése szükséges a nyeléshez, illetve az egyes beszéd-
hangok ejtéséhez is. Arvedson és munkatársai (2020) szerint az orálmotoros mozgások elsajá-
títása, érése és fejlődése alapját képezi a hangképzésnek és a táplálkozásnak, így az anyamellről 
táplálásnak, a harapásnak és rágásnak egyaránt. Atipikus orálmotoros mintázatnak felel meg az 
alsó állkapocs és a nyelv előretolása, az ajkak és a nyelv visszafelé húzása, valamint az orrüreg-
ben fellépő regurgitáció, azaz a folyadék vagy táplálék visszaáramlása az orrüregen keresztül 
(Morris 1978). 

A következőkben a fenti három orofaciális funkciót tekintjük át, elsőként a normál, norma-
tív vagy másként szabályos működés, majd a nem normatív, atipikus vagy szabálytalan működés 
esetén. Ezek a funkciók szorosan összefüggnek fejlődésükben és működésükben. Általánosan el-
mondható, hogy a táplálás és táplálkozás során végzett motoros működés (azaz a rágás és a nye-
lés) már a korai gyermekkorban hozzájárul a szupraglottális, azaz a gége fölötti beszédszervek 
(elsősorban az ajkak és a nyelv) izomegyensúlyának és mozgáskoordinációjának fejlődéséhez, 
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és a rágóizomzat megfelelő terhelése lényegében előkészíti a beszédképzés artikulációs műkö-
déseit. Látni fogjuk azonban, hogy az egyes rendszerek esetlegesen szabálytalan működése is 
összefügghet, így például a nyelés zavara együtt járhat beszédképzési problémákkal.

A tanulmányunkban, különösen a szabálytalan nyelést illetően, elméleti okokból az első 
szerző által javasolt újabb terminológiát használjuk a magyar nyelvű logopédiai szövegekben 
elterjedt kifejezések helyett. Erre utal a címbeli kettősség is, ahol egy a kurrens nemzetközi szak-
irodalomban használt, de a magyar logopédiai praxisban még nem széles körben elterjedt ter-
minus, az orofaciális miofunkcionális diszfunkció áll párban a magyar logopédiai szövegekben 
hagyományosan használt nyelvlökéses nyelés kifejezéssel hasonló jelentéskörre értett terminu-
sokként. A szakirodalmi tájékozódás elősegítésére természetesen említeni fogjuk a logopédiában 
korábban elterjedt szakkifejezéseket is az újabb terminusok mellett, valamint a terminológiai 
kérdéseknek egy külön fejezetet is szentelünk.

1.1. A rágás folyamata

Mind a rágás, mind a nyelés a nyelv, a lágy szájpad, a garatüreg és az arc izmainak, továbbá 
a gégének és a légzőrendszernek az összehangolt működését igényli. A rágást a legtöbb leírás-
ban a nyelés első fázisának tekintik, mely során a táplálékot előkészítjük a nyeléshez (vö. pl. 
Mészáros – Hacki 2013). Ezzel együtt a szabályos, ún. érett nyelés folyamatát négy fázisra 
szokás osztani: az orális előkészítő fázisra (harapás és rágás), az orális transzportfázisra, a garati 
(faringális) fázisra és a nyelőcsövi (özofagális) fázisra (Mészáros – Hacki 2013). A nyelés első 
két szakasza, vagyis a harapás és rágás (az orális előkészítő fázis), valamint az orális transzport-
fázis olyan részben reflexszerű, automatizáltan működő tevékenységek, amelyek (legalábbis 
részben) szándékosan is irányíthatók (Seikel – King – Drumright 2010). A garati és a nyelőcsövi 
szakaszok azonban akaratunktól teljesen függetlenül, reflexszerűen zajlanak (Mészáros – Hacki 
2013). A folyamat további, a rágás utáni szakaszairól az 1.2. fejezetben lesz részletesebben szó. 
Hangsúlyozzuk, hogy a jelen tanulmányban csak a már szilárd tápanyag feldolgozására is alkal-
mas érett rágás és nyelés folyamatait tárgyaljuk, a csecsemőkori működéseket nem. 

A rágás folyamatában a harapás után az ételdarabot vagy folyadékot a szánkba vesszük, 
az ajkakat szorosan összezárjuk, hogy a falatot bent tartsuk, majd a még meg nem rágott falatot 
a fogak őrlőfelületéhez irányítjuk, megőröljük és nyállal keverjük el. Ebben a folyamatban a nyelv 
is aktív szerepet játszik, hiszen az őrlés és keverés folyamatához előre-hátra mozgatja a feldol-
gozandó ételt, emellett pedig az arcizmok akadályozzák meg azt, hogy az étel az íny és az orcák 
által közrezárt üregbe jusson (Seikel – King – Drumright 2010). A rágás révén létrejött, felap-
rított, nyelésre előkészített, megfelelő méretű és sűrűségű étel vagy folyadékadag tudományos 
neve bolus (Mészáros – Hacki 2013) – nyeléskor ezt vagy ún. üres nyelés esetén az összegyűjtött 
nyáladagot továbbítjuk a gyomor felé.

A rágás motoros működéseiben a következő izmok és idegek játszanak szerepet. 
A rágóizomzatot az V. agyideg (nervus trigeminus) nervus mandibuláris ágcsoportja idegzi 
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be. A fogsorok ritmikus záródásáért és nyitódásáért, illetve az alsó állcsont előre-hátra irá-
nyuló mozgásáért, melyek a falat őrléséhez szükségesek, a rágóizom (musculus masseter) 
és a röpizom (musculus pterygoideus) felelősek a musculus temporalis közreműködésével 
(Szentágothai – Réthelyi 2006a, 2006b). A száj körüli izmok közül a trombitásizom (muscu-
lus buccinator) feladata, hogy a nyelvvel együtt rágás közben a táplálékot a fogak közé továbbítsa 
(Szentágothai – Réthelyi 2006a, 2006b), és a falatot ne engedje az íny és a pofa (vagy orca, 
latinul bucca) közé ékelődni, illetve a bejutott szájtartalmat kijuttassa onnan (vissza a fogak 
közé) (Seikel – King – Drumright 2010). Az ízlelés és szaglás, valamint a szájüregi nyomásér-
zékelés (tapintás), fájdalom- és hőmérséklet-érzékelés szintén fontos szerepet játszanak a rágás 
és nyelés folyamataiban az egyes reflexek kiváltóiként (vö. Seikel – King – Drumright 2010), 
de ezek részletes ismertetésétől e helyütt eltekintünk.

1.2. A nyelés folyamata

Amint arra már fentebb utaltunk, a szabályos nyelés folyamata négy lépésből áll: az orális elő-
készítő fázisból (rágás), az orális transzportfázisból, a faringális fázisból és az özofagális 
fázisból (Mészáros – Hacki 2013). A továbbiakban az orális előkészítés utáni lépéseket ismer-
tetjük nyelés címén. 

A nyelés indítása és lefolyása lehet akaratlagos vagy reflexes, és a tényleges megindulásához 
az szükséges, hogy legyen valami továbbítható tartalom a szájüregben (Fonyó 2011). A nyelést az 
adott fázist meghatározó izomműködések szempontjából száji és garati (orofaringális) és nyelő-
csövi (özofagális) szakaszokra is oszthatjuk (Fonyó 2011). A feltétlen reflexes légzés és a nyelés 
szétválasztását az ezeknek egyaránt bemenetül szolgáló, így kettős funkcióval bíró szájüreg és 
garatüreg végzi a központi idegrendszer irányításával. 

Amint azt az 1.1. fejezet bemutatta, az orális előkészítő szakaszban valósul meg a nyál
gyűjtés, illetve a harapás és rágás, azaz a nyelésre alkalmas méretű falat létrehozása vagy a fo-
lyadék kortyokban történő felvétele. 

A nyelés ezt követő fázisában, az orális transzportfázisban történik meg a szilárd vagy folyé-
kony állagú bolus és/vagy a nyál hátrajuttatása a garathoz a nyelv segítségével. Szabályos nyelés 
esetén az orális transzportfázisban a nyelvtest a garat felé végez hullámzó mozgást úgy, hogy eb-
ben a következő mozgásegységek jelennek meg: a nyelv hátrahúzódik, nekinyomódik a kemény 
szájpadnak, majd a lágy szájpadhoz préselődik, a nyelvhát lesüllyed, ezáltal a bolus/nyál hátrébb 
kerül, míg végül eléri a garati szakaszt (Björk 1960, idézi Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 
2015).

Amikor a szilárd vagy folyékony állagú bolus vagy nyál az első garatívhez jut, kiváltódik 
a faringális fázist működtető nyelési reflex. A nyelés a garati szakaszban teljesen reflexszerűen 
megy végbe. E folyamat során a lágy szájpad megemelkedik és bezáródik, a gége szintén meg-
emelkedik és előremozdul (valamint a légutak védelme érdekében bezáródik), a garat kiszéle-
sedik, és az így létrejött negatív nyomás segítségével szívó hatást fejt ki a bolusra. A nyelési 
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reflex aktivációjával a légzés is leáll. A gége előremozdulásával a nyelőcsőbemenet kitágul és 
ellazul, majd ha a falat/nyál a nyelőcsőbe került, a bemenet ismét bezáródik. A falatnak/nyálnak 
a nyelőcsőbe jutásával szinte egy időben a gége is lesüllyed az eredeti helyzetébe, és a légzés is 
újraindul. Míg az orális transzportfázis mintegy 1–1,5 s, a faringális vagy garati szakasz körül-
belül 1 s (Seikel – King – Drumright 2010; Mészáros – Hacki 2013).

A nyelés folyamatának végén a falat/nyál a nyelőcsőbe jut, ahol egy időarányosan hosszabb  
(egyes források szerint 4–20 s, lásd Mészáros–Hacki 2013, mások szerint 10–20 s, lásd Seikel – King –  
Drumright 2010) működés eredményeként a nyelőcső perisztaltikus (hullámszerű) mozgásainak 
segítségével eljut a gyomorig (Seikel – King – Drumright 2010; Mészáros – Hacki 2013). 

A nyelés anatómiai háttere a feji és nyaki régióban található csontos és porcos vázszerkezet, 
a harántcsíkolt izomzat, valamint a kapcsolódó neurális működés. A neuromuszkuláris működés 
idegi kontrollját képezik az efferens és afferens motoros pályák, az agy, a középagy és a kisagy 
szinapszisai a középagyban található „nyelésközpontokkal”, valamint az agytörzs „nyelési 
központjaival” (Dodds – Stewart – Logemann 1990). (Megjegyezzük, hogy mivel a központ 
kifejezés valamely kompakt neuroncsoportra utal, a kurrens szaknyelv a fentebb idézőjelek 
között szereplő, hagyományosan használt nyelési központ terminus helyett a központi nyelési 
mintázatgenerátor terminust használja, vö. Fonyó 2011).

1.3. A beszédképzés

A beszédképzés folyamatában sorrendben a légvételi (respirációs), zöngeképzési (fonációs) és 
hangképzési (artikulációs) szakaszokat különböztetjük meg. A belégzést követő kilégzés so-
rán a tüdőből kiáramló levegő a gégébe kerül, ahol megrezegteti a hangajkakat, és létrejön egy 
komplex, kváziperiodikus hang, a zönge. A gége fölötti (szupraglottális) üregrendszer vagy 
más néven toldalékcső rezonátorként működik a beszédképzés folyamatában az alakjának és 
méretének megfelelő sajátrezonanciákkal. Ez azt jelenti, hogy a toldalékcsőbe sugárzott zönge 
egyes összetevői felerősödnek, mások csillapítódnak, azaz az üregrendszer megszűri a gégé-
ben keletkezett zöngehangot. A toldalékcsövet három üreg alkotja: a garatüreg, a szájüreg és 
az orrüreg; ezek közül a szájüreg keretét az alsó és a felső állcsont (a mandibula és a maxilla) 
képezi (Szentágothai – Réthelyi 2006a, 2006b). Mivel a toldalékcső alakja és mérete a mo-
bilis beszédszervek (az ajkak, az alsó állkapocs, a nyelv és a lágy szájpad) mozgatásának, 
valamint a gége függőleges helyzetének segítségével bizonyos mértékben változtatható, ezért 
rezonanciatulajdonságai is befolyásolhatók. Az artikuláció folyamatának a lényege pedig 
éppen ez: a beszélő a különböző toldalékcsövi beállításokkal a végül a szájon keresztül kisu-
gárzott hang hangszínét változtatja a különböző beszédhangok létrehozásához. Az artikulációs 
működéseket (így az egyes beszédhangokat) általában úgy jellemezzük, hogy megadjuk, hogy 
a mozgatható, aktív artikulátorok (az ajkak, az állkapocs, a nyelv és a szájpad) közül melyek 
hol és hogyan közelítik meg a nem mozgatható, passzív artikulátorokat (az alsó és felső fog-
sort, a fogmedret, a kemény szájpadot és lágy szájpadot), illetve jelezzük, hogy a hangadás 
során hol távozik a levegő (ti. az orr- és/vagy a szájüregen keresztül). A közeledés/érintkezés 
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helyére utal a képzési hely terminus, míg a közeledés/érintkezés, azaz az akadályképzés mód-
jára (összekapcsolva a levegőkiáramlás útjával) a képzési mód kifejezés (vö. pl. Deme 2016; 
Markó 2017).

Abból következően, hogy a beszéd létrehozása a rágáshoz és nyeléshez hasonlóan az oro
faciális területen mint szerkezeten belül megy végbe, továbbá a beszéd artikulációs működé-
seinek kivitelezését is a rágásért és nyelésért is felelős orofaciális motoros működések végzik, 
sejthető, hogy a rágás és nyelés szabálytalanságai a beszédhangképzés problémáival járhatnak 
együtt. A logopédiai tapasztalat pedig valóban azt mutatja, hogy a rágásban-nyelésben részt 
vevő rendszerek esetlegesen szabálytalan működése gyakran jár együtt beszédképzési problé-
mákkal. Erről a jelen tanulmány 3. fejezetében írunk részletesebben.

2. A nyelés zavarai

2.1. Diszfágia

A rágás és nyelés komplex folyamatok, melyek – mint láttuk – számos részfolyamat és struk-
túra összehangolt működését igénylik. Ezzel összefüggésben előfordulhat, hogy a folyamat 
kivitelezése problémába ütközik, diszharmónia lép fel. A klinikumban diszfágiának nevezik 
a nehezített, fájdalmas nyelést, illetve félrenyelést, azaz a táplálék orális előkészítésének, illetve 
orális, faringális vagy özofagális transzportjának zavarát (Mészáros  – Hacki 2013). A diszfágia 
kialakulásának számos oka lehetséges: idegrendszeri tényezők (pl. agyi keringési zavar), struk-
turális elváltozások (daganat, az egyes struktúrák károsodása sugárterápia során vagy hiányuk, 
ha ezek a daganat miatt műtéti eltávolításra kerültek), gyulladás, illetve lélektani tényezők 
(a nyeléstől való félelem) (Mészáros – Hacki 2013). 

A (klinikai) logopédia a száj- és garatüregi működéseket érintő orofaringális diszfágiával 
foglalkozik. A nyelőcsődiszfágia (özofagális diszfágia) kezelése szakorvosi feladat az alap
betegség (pl. reflux) gyógyításával. A nyelőcsődiszfágiát a lokalizált neuromuszkuláris rendel-
lenességek vagy obstruktív elváltozások okozzák (Kruger 2014). 

2.2. Az orofaciális miofunkcionális diszfunkció és a nyelvlökéses nyelés

2.2.1. Elnevezések

A szabálytalan nyelésre a szakirodalom szerteágazó nevezéktannal utal. A nem normatív vagy 
szabálytalan nyelést a legfrissebb külföldi források az orofaciális (‘száji-arci’) miofunkcionális 
(‘az izomműködést érintő’) diszfunkció (‘zavar’) (orafacial myofunctional disorder, OMD) 
összefoglaló terminus alatt említik annak egy lehetséges vetületeként (vö. pl. Billings et al. 
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2018). A korábbi nemzetközi forrásokban emellett olvashatjuk még az orális miofunkcionális 
zavar (oral myofunctional disorder) kifejezést (vö. Barrett – Hanson 1974), valamint a tongue 
thrust (Brauer – Holt 1965) kifejezést is. A magyar szakirodalomban legnagyobb részben 
a nyelvlökéses nyelés megnevezéssel találkozunk a szabálytalan nyelés bármely formájára értve 
(vö. Vassné Kovács  –  Rehák –  Vizkelety 2015). 

Amint az a fentiekből is sejthető, a használt fogalmak változatossága legalábbis részben annak 
köszönhető, hogy egyes terminusok szűkebben, mások tágabban határozzák meg a nyelés műkö-
désének zavarait. Értelmezésünkben a legtágabb fogalom, mely bármilyen nem szervi eredetű 
eltérésből fakadó száji-arci (így pl. nyelési) rendellenességet magában foglalhat, az orofaciális 
miofunkcionális diszfunkció, az OMD (ejtsd: [oːɛmde ]ː). Az OMD definíció szerint olyan az 
arci és száji izmokat érintő (lényegében szabálytalan) mintázatok neve, melyek megzavarják az 
arci-száji struktúrák normális növekedését, fejlődését, illetve működését, vagy (szabálytalan műkö-
désükkel) „felhívják magukra a figyelmet” (Billings et al. 2018: 1). Mindez tehát azt jelenti, hogy 
az OMD-ként rövidített terminus nemcsak a nyelés szabálytalanságait foglalja magában, hanem 
tágabban az arci-száji izmok működésének bármely területét is, így például a nem táplálkozási célú 
szopást, ajak- vagy szájszopogatást (vö. Billings et al. 2018). Ugyanakkor a hazai szakirodalom 
külön tárgyalja, és a nyelésfunkció eltérését kiváltó okként kezeli például ezeket az ún. rossz szo-
kásokat, melyek közül a leggyakoribb az ujjszopás (Fábián – Gábris – Tarján 2013). 

Az OMD kiemelten a bukkális (orcák) és periorális (ajak körüli) területet, valamint az 
ajkakat, a palatumot és a fogsorokat érinti más és más mértékben. Akkor, amikor az OMD a nye-
lési funkciót érinti, nyelési OMD-ként hivatkozhatunk rá – így teszünk a tanulmány további 
részeiben. Abban az esetben pedig, amikor döntően a nyelvmozgás szabálytalansága a meghatá-
rozó benne, lingvális orofaciális miofunkcionális diszfunkcióról (LOMD, ejtsd: [ɛlːoːɛmde ]ː) 
beszélhetünk, mely a nyelési OMD egyik legnagyobb előfordulási aránnyal bíró alcsoportja 
(Hanson – Mason 2003). (A nyelési OMD és az LOMD megnevezéseket tehát mi itt már csak 
a nyelési funkcióval összefüggésben említjük, más zavarokra nem használjuk.) 

Az LOMD esetén a nyelv nyelés közben a szokásosnál nagyobb nyomást fejt ki a fogazatra 
(különösen az elülső fogakra). Ebből kitűnik, hogy ez a fogalom az, amelyet a magyar szak
irodalomban olvasható kifejezések közül a nyelvlökéses nyelésnek leginkább megfeleltethetünk. 
Fontos azonban látni, hogy a hazai fogalomhasználatban gyakran nyelvlökéses nyelésnek nevez-
nek minden nyelési szabálytalanságot, tekintet nélkül arra, hogy mely beszédszervek és milyen 
mértékben mutatnak abban szabálytalan működést – így ezt a kifejezést találjuk például az ajak-
lökéssel létrehozott nyelésre használva is (vö. Vassné Kovács  – Rehák  – Vizkelety 2015).

A fentiek értelmében itt is és korábbi munkáinkban is a nyelési OMD, illetve az LOMD ki-
fejezésekkel hivatkozunk a szabálytalan nyelésre (vö. Havadi-Nagy 2020a, 2020b). LOMD-nek 
tekintjük a nyelés orális transzportfázisában fellépő zavart, mely során a nyelv a hátrafelé, a garati 
szakasz felé irányuló mozgás helyett előre, oldalra vagy előre-oldalra irányuló mozgást végez (vö. 
Brauer – Holt 1965; Billings et al. 2018).

Megjegyezzük, hogy a nyelvlökéses nyelésnek az OMD egy lehetséges típusaként való 
felismerése nem újdonság a szakirodalomban (vö. Schrey-Dern 2006, idézi Fehérné Kovács 
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2013, aki szintén az orofaciális funkciózavarok körébe sorolja a nyelvlökéses nyelést, organikus 
okkal), ám a nyelési OMD, illetve az LOMD (lásd lentebb) megnevezések használata a tárgyalt 
jelenségekre annak minősül.

2.2.2. A nyelési OMD lehetséges okai és tünetei

Billings és munkatársai (2018) életkori csoportok szerint ismertetik az OMD (tehát bármely arci-
száji izomműködést érintő diszfunkció) lehetséges tüneteit a születés időpontjától az iskolás- és fel-
nőttkorig. A 3 (pl. Billings et al. 2018) vagy máshol 4-4,5 (Fábián – Gábris – Tarján 2013) éves 
kor alatti korosztály az élettani vagy fiziológiás nyelvlökéses nyelés (Fábián – Gábris – Tarján 
2013) vagy másként az infantilis nyelés (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015) időszakában 
van, tehát ebben az életkorban ez a felnőtteknél szabálytalannak minősülő nyelési forma még tel-
jesen természetes. A fent említett okokra hivatkozva az erre a korszakra jellemző nyelést a jelen 
tanulmány szerzői élettani vagy fiziológiás nyelési OMD-nek nevezik. Mivel ebben a korosz-
tályban ez a nyeléstípus még nem tekinthető szabálytalannak, nem beszélhetünk ennek lehetséges 
okairól sem. Ám már itt is megfigyelhetők lehetnek olyan tünetek vagy hajlamosító tényezők, 
melyek a később lehetségesen előforduló nyelési OMD-re utalhatnak. Ilyenek lehetnek például 
a légzés problémái (gátolt orrlégzés, szájlégzés), a koponyával és arccal kapcsolatos (craniofa-
ciális) zavarok, morfológiai eltérések (kiemelten pl. harapási rendellenesség), a szenzomotoros 
diszfunkció, az alacsony szinten fejlett orális és orofaringális izomtónus, a nyelvfék diszfunkciója 
(a túl rövid nyelvfék, azaz az ún. lenőtt nyelv), az egyes kedvezőtlen orális és evési szokások (pl. 
ujjszopás, cumizás, körömrágás, illetve túl gyors és/vagy elégtelen mennyiségű rágás), illetve 
egyéb egyéni jellemzők.

Az életkorban soron következő, a 4-4,5 évesnél idősebb korosztályban megjelenő sza-
bálytalan nyelésmintázatokat (a fent bevezetett paradigmába illeszkedően) összefoglalóan 
fejlődési nyelési OMD-nek nevezzük. Ez a terminus azt az esetet fedi le, amikor elmarad az 
érett, normatív nyelés kialakulása az idegrendszeri érés folyamatában. (Bár nem ezt a termi-
nust használva, de a jelenséget számos forrás leírja, vö. Fábián – Gábris – Tarján 2013; Vassné 
Kovács – Rehák – Vizkelety 2015). 

Előfordulhat, hogy a már elsajátított, rögzült normatív nyelés válik valamely okok miatt sza-
bálytalanná, akár még felnőttkorban is (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015). Wiemer 
(2017) ennek hátterében a kiváltó okok széles körét ismerteti, így az időskorban bekövetkező izom-
tónust és fogállományt érintő elváltozásokat, a Parkinson-kórt, a demenciát, valamint olyan traumá-
kat és egyéb megbetegedéseket, amelyek módosíthatják az orofaciális terület, benne a nyelésfunkció 
működését. A szabályos nyelés szabálytalanná válására a szakirodalomban nem találunk megneve-
zést. A jelen tanulmány szerzői erre a szerzett nyelési OMD terminus használatát vezetik be. 

A szabálytalan nyeléssel foglalkozó szerzőknél egyöntetűen megjelenik az etiológiai (oki) 
tényezők feltérképezésére irányuló igény, mely a nyelészavarok vizsgálatában az anamnézis 
részben szerepel. Amint arról részben már fentebb is tettünk említést, a beszédfejlődést befo-
lyásoló kezeletlen vagy vissza-visszatérő felső légúti betegségek, az allergiák, a gátolt orrlégzés 
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gyakorta megfigyelt okok az atipikus nyelés kialakulásában. Emellett említendők még az egyes 
káros orális szokások (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015), vagy másként a nem táplálási 
célú szopási viselkedések (nonnutritive sucking behaviors, vö. Wiemer 2017), mint például az 
ujjszopás, ajaknyalogatás, nyelvszopogatás. Ugyanakkor sejthető, hogy a nyelési OMD kialaku-
lásában szerepe van a genetikának, illetve az utánzásnak is, mert előfordul, hogy halmozódik 
a családban, továbbadódik a generációk között (Fábián – Gábris – Tarján 2013). 

A nyelési OMD kialakulását befolyásolhatja a csecsemőkori etetés és a táplálkozás is. 
Ismeretes, hogy az anyamellről táplálás során a nyelvtest emelkedése és süllyedése hozza létre 
a szopáshoz szükséges vákuumot (Arvedson – Brodsky – Lefton-Greif 2020), és hogy ezzel 
összefüggésben mind az anyamellről táplálás, mind pedig aztán később a kemény ételek rágása 
edzi az arci-száji izmokat (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015). A szomatikus fejlődés 
alapja az életkornak megfelelő táplálkozás, így jön létre a nyelés szenzomotoros integrációja, 
a megfelelő testtartás és hangfejlődés, míg zavara esetén orális rendellenességek léphetnek fel 
(Arvedson – Brodsky – Lefton-Greif 2020). 

A nyelési OMD kialakulásának lehetséges okai továbbá az alulfejlett orofaciális izomzat, 
a hiányzó izomegyensúly, valamint az arc, az ajkak és a nyelv morfológiai és izomműködést érin-
tő sajátosságai. Utóbbin például az ajkak és a nyelv renyhe izomműködését, alaki és működésbeli 
aszimmetriáját, a nyelv méretbeli paramétereit (túl nagy vagy túl kicsi nyelv) értjük, valamint 
a nyelv nyugalmi helyzetét, mely problémás esetben „alsó” helyzet (azaz a nyelv nem a kemény 
szájpadnak nyomódik, hanem az alsó állkapocsban fekszik) (Wiemer 2017). A fentieken túl 
a szájlégzés is lehet oka a funkcionális nyelészavarnak, jelenléte pedig tünetként egyértelműen 
a nyelésfunkció szabálytalanságára utal. 

A dentális terület deformitása oka és következménye/tünete is lehet a nyelési OMD-nek. 
Utaltunk már rá, hogy LOMD esetén a nyelv nyelés közben a szokásosnál nagyobb nyomást fejt 
ki a fogazatra, ebből következően a nyelésfunkció szabálytalansága fogazatmódosító hatású lehet 
(Fábián – Gábris – Tarján 2013). Ugyanakkor azt is fontos tudni, hogy a nyelési OMD vagy 
az LOMD nem szükségszerűen jár együtt a szabályostól eltérő fogazattal. Mindemellett pedig 
a nyelési OMD és az LOMD megjelenhet fogazati szabálytalanságok vagy változások (pl. fog 
eltávolítása) miatt is, a megváltozott szerkezethez történő adaptációként. 

2.2.3. A nyelési OMD és az LOMD osztályozási lehetőségei

Ebben a fejezetben a nyelési OMD néhány lehetséges csoportosítási lehetőségét mutatjuk be 
a teljesség igénye nélkül, különös tekintettel a magyar logopédiai gyakorlatban leginkább ismert 
és használt besorolásokra.

A hazánkban legelterjedtebb klasszifikáció szerint nyolc csoportba sorolhatók az egyes 
szabálytalan nyelésmintázatok, aszerint, hogy a nyelv az üregrendszer mely részeihez nyomódik 
nyelés során (Barrett – Hanson 1974; Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015). A típusok 
a következők: 1. mandibuláris nyelés, mely során a nyelv az alsó állcsonthoz nyomódik; 2. bi-
maxilláris nyelés, mely során a nyelv mindkét állcsonthoz hozzápréselődik; 3. mélyharapáshoz 
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kapcsolódó nyelés; 4. nyitott harapáshoz kapcsolódó nyelés; 5. elülső nyelvlökéses nyelés, mely 
során a nyelv a frontfogak közé ékelődik a felső metszőfogakat előre, az alsókat hátrafelé nyomva; 
6. unilaterális (egyoldali) nyelés, mely egyoldali nyitott harapással jár, és amely során a nyelv 
valamely oldalra (aszimmetrikusan) mozdul el, és az oldalsó fogak között türemkedik ki nyelés 
közben; 7. bilaterális (kétoldali) nyelés, amely kétoldali nyitott harapással jár, tehát a nyelvhegy 
nekinyomódik az alsó vagy a felső fogsor lingvális (belső) oldalának, miközben a nyelvtest kitü-
remkedik a fogsor két oldalán; és végül 8. teljes nyelvlökéses nyelés, melynek esetében a nyelés 
során a nyelv és az alsó ajak a felső frontfogak belső, szájüregi oldalához préselődik. Ez a sorban 
utolsó kategória más felosztásokban egy, a nyelvlökéses nyeléstől eltérő típusként jelenik meg: 
Björk (1960 és ennek nyomán Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 2015) ugyanis például ezt 
ajaklökéses nyelésnek nevezi, és azt mondja, ez a nyelvlökéses nyelés mellett lehetséges második 
szabálytalannyelés-kategória.

Amint arra már utaltunk, a nyelési OMD-knek és kifejezetten az LOMD-nek fogazat
módosító hatása lehet, illetve együtt járhat fogazati elváltozásokkal. Ennek mentén két nagy 
csoport lehetséges: a neutrális LOMD, amely valóban pusztán a nyelés zavara, és amelyben 
nem találunk fogazati eltérést és beszédhangképzési problémákat sem. Brauer és Holt (1965) 
ezt a nyeléstípust deformitással nem járó nyelvlökéses nyelésnek (nondeforming tongue thrust) 
nevezi. A másik lehetséges típus pedig értelemszerűen a deformitással járó nyelvlökéses nyelés 
(deforming tongue thrust), amelyet a fenti nevezéktanba illeszkedve deformitással járó LOMD-
nek nevezhetünk. A deformitással járó nyelvlökéses nyelést Brauer és Holt (1965) további 
három típusra osztja aszerint, hogy a fogazatbeli deformitás mely fogakat érinti. Ilyen módon 
a szerzők írnak a szájüreg elején elhelyezkedő fogakat érintő (anterior), a szájüreg oldalán lévő 
fogakat érintő (laterális) és a szájüreg elülső és oldalsó oldalán elhelyezkedő fogakat egyaránt 
érintő (anterior-laterális) csoportokról. 

Egyes további, friss (külföldi) szakirodalmi források az LOMD (mint tongue thurst 
swallow) esetében a következő nyeléstípusokról beszélnek: anterior (elülső) LOMD-ről, mely 
során a nyelv előrefelé, a metszőfogak között türemkedik ki a szájüregből nyeléskor; premoláris 
(a kisőrlőknél jelentkező) LOMD-ről, amikor a nyelv a kisőrlők között préselődik ki; egyoldali 
moláris (a nagyőrlőket érintő), illetve kétoldali moláris (mindkét oldali nagyőrlőket érintő) nye-
lésről; teljes anterior (elülső) és teljes laterális (oldalirányú) változatról (lásd pl. Billings et 
al. 2018 szakirodalmi áttekintését). A hazai fogszabályozási irodalomban, magyar nyelven ol-
vashatunk még primérnek tekinthető nyelvlökéses nyelésről (ez az infantilis vagy fiziológiai 
nyelvlökéses nyelés megfelelője), szkeletális nyelvlökéses nyelésről és ajakszorításos nyelésről 
(Fábián – Gábris – Tarján 2013: 194, 214). A szkeletális nyelvlökéses nyelés az állcsontok de-
formitása miatt fellépő, ún. alkalmazkodó, adaptív nyelés, ebben az esetben tehát a módosított 
szerkezet hat vissza a funkcióra. Az ajakszorításos nyelés elnevezés itt lényegében ugyanar-
ra utal, mint fentebb is, jelesül, hogy az alsó ajak nyelés közben a felső fogsorhoz préselődik 
(Fábián – Gábris – Tarján 2013). 

A jelen tanulmány szerzői a fenti (illetve egyes további, itt nem közölt) osztályozások egy 
részének egyfajta szintézisét, illetve ennek kiegészítését alkalmazzák további munkáikban 
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(Havadi-Nagy 2020b), mely a nyelési OMD nyelvdomináns formáját, az LOMD-t aszerint osz-
tályozza, hogy a nyelv függőleges irányban milyen mozgásokat végez, illetve miként érintkezik 
a toldalékcsővel (hasonlóan Hanson–Cohen 1973 osztályozásához, idézi Vassné Kovács–
Rehák–Vizkelety 2015: 29). 

Az általunk bevezetett kategóriák a következők. Maxilláris (felső állkapcsi) LOMD-nek 
nevezzük azt, ha a nyelvhegy fognyomásosan (addentálisan) érintkezik a felső fogsor ling-
vális felszínével. A következő csoportban, a mediális, azaz középirányú LOMD-ben több 
alcsoportot is megkülönböztetünk aszerint, hogy a nyelv melyik része és miként vesz részt 
dominánsan a nyelés végrehajtásában. Mediális-klasszikus LOMD esetén a nyelvhegy közé-
pen előre irányuló mozgása jellemző (ez az a nyeléstípus, amelyet egyes felosztások nyitott 
harapáshoz kapcsolódó nyelvlökéses nyelésnek neveznek, vö. Barrett–Hanson 1974, idézi 
Vassné Kovács–Rehák–Vizkelety 2015). Mediális-teljes LOMD esetén a nyelvtest a fogso-
rok között szétterülve kifurakszik (ezt Barrett és Hanson 1974 bimaxilláris protrakcióhoz, 
mélyharapáshoz kapcsolódó nyelvlökéses nyelésnek nevezi; vö. még Vassné Kovács–Rehák–
Vizkelety 2015). Mediális-lateriális LOMD-ként hivatkozunk arra, ha a nyelvtest koronális 
(elülső) része nyelés közben egy- vagy kétoldali irányban oldalra mozdul (vö. egy- vagy kétol-
dali nyelvlökéses nyelés, Barrett–Hanson 1974; Vassné Kovács–Rehák–Vizkelety 2015). 
Végül elkülönítjük az alsó állcsontra fognyomást gyakorló nyeléstípust mandibuláris LOMD 
néven. Ebben a típusban a nyelvhegy az alsó fogsor lingvális felszínével érintkezik fognyomás-
sal, azaz addentálisan (vö. mandibuláris nyelvlökéses nyelés, Barrett–Hanson 1974; Vassné 
Kovács–Rehák–Vizkelety 2015). 

Utaltunk már rá, hogy a nem a nyelvnek, hanem más arci-száji működéseknek a szabály-
talanságát mutató nyelési OMD-k között említhető még a valamivel alaposabban dokumentált 
ajaklökéses nyelés (Björk 1960, idézi Vassné Kovács–Rehák–Vizkelety 2015), vagy más 
néven az ún. ajakszorítással képzett nyelés (Fábián–Gábris–Tarján 2013). Emellett azonban 
a logopédiai praxisban találkozni még ajakbeszívással, illetve arcfelfúvással képzett nyeléssel is, 
ezek tekintetében azonban igencsak hiányos a szakirodalom. 

2.2.4. A nyelési OMD és az LOMD vizsgálata 

A szabályos és szabálytalan nyelés vizsgálata, elkülönítése elsődlegesen szubjektívebbnek te-
kinthető technikákon, vizuális és auditív megfigyelésen alapul. Szabálytalan nyelés esetén a lo-
gopédus szakember felméri a beszédszervek állapotát, valamint működését. Így megvizsgálja 
a nyelv és az ajkak morfológiáját, helyzetét és mozgását, az orofaciális terület állcsonti részét, 
beleértve ebbe a harapást is. A diagnosztika része ezen felül a beszédprodukció és a beszéd
motoros kontroll működésének vizsgálata, illetve annak ez elemzése, hogy az orálmotoros funk-
ciók hogyan és miként adaptálódtak a megváltozott szerkezethez (a fogazathoz) (ha van ilyen) 
(Patil–Sanjeev–Patil 2017). Más szerzők a funkcionális működések vizsgálatába a légzést, 
a nyelésfunkciót, illetve a nyelv- és az ajakfunkció felmérését (is) beleértik (Fábián–Gábris–
Tarján 2013). Az itt felsoroltakkal kapcsolatban a szakember a következőket figyeli meg.
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Nyelési OMD-re utaló tünet lehet az, ha nyelés közben az ajakzár képzését fokozott 
izom-összehúzódás kíséri a száj körüli területen. Ezt a logopédus a kliens megérkezésének 
pillanatától kezdve folyamatosan figyeli a spontán nyelés(ek) során, majd a vizsgálat során 
fókuszáltan is elemzi (ekkor ő kéri üres nyelésre a pácienst). Szabályos nyelés esetén az ajkak 
körüli izmok feszítettsége alacsony, míg szabálytalan nyelés esetén nagyobb, amely meg-
növekedett feszítettség arra utal, hogy a nyeléshez szükséges vákuum képzése nem a nyelv 
és a szájpad, hanem előrébb, az orcák területén zajlik. Az ajkak terén emellett ajakszorítás, 
ajaklökés és ajakzáródási rendellenesség is felmerülhet, ezeket kell a diagnosztának kiemelten 
figyelnie.

A legpontosabb információt a nyelv szabálytalan működéséről a nyelésben az adja, ha 
a pácienst a vizsgálat során a logopédus szakember megkéri arra, hogy nyitott vagy félig nyitott 
ajakkal nyeljen – ez esetben ugyanis jobban megfigyelhető a nyelv mozgása. Az ajkak széthú-
zását és a nyitott ajakkal nyelést segíti az ún. ajakzugkampók használata is, melyek a páciens 
aktív közreműködése (értsd: száj körüli izmainak megfeszítése) nélkül fedik fel a fogsorokat 
(1. ábra). Ismeretes azonban, hogy az ajkak és a nyelv működése összefüggésben áll a nyelés 
során, így az ajkak nyitása (azaz a nyitott vagy szétfeszített ajkakkal történő nyelés) a nyelvmű-
ködést is befolyásolhatja (Peng et al. 2004). Az ilyen módon lezajló nyelés tehát nem ad teljesen 
megbízható képet a kliens nyelési folyamatainak általános (a mindennapokban, nem vizsgálati 
helyzetben jellemző) működéséről.

1. ábra
Az ajakzugkampók használata (a képeket készítette: dr. Heckenast Lili fogszabályozó szakorvos)

A kórtörténet szempontjából lényegesek a már fentebb is említett ún. parafunkciók, melyek 
minden olyan inadekvát orálmotoros tevékenységet magukban foglalnak, melyek az orofaciális 
területen jelennek meg; ilyenek például a leggyakoribbnak tekintett ujjszopás vagy cumizás, 
vagy akár a körömrágás is. Ezek a jelenségek ugyanis gátló tényezők lehetnek abban, hogy a fi-
ziológiai nyelési OMD az elvárt módon 4-4,5 éves korra átalakuljon érett, szabályos nyeléssé. 
A parafunkciók tünettana változatos lehet, egy tényező azonban közös bennük: a nyelv ezekben 
elülső helyzetet vesz fel (Havadi-Nagy 2020b).
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A nyelésfunkció vizsgálatának legnagyobb kihívást jelentő része a nyugalmi nyelvhelyzet 
vizsgálata, hiszen a vizuális megfigyelés itt nem lehetséges, ahogyan a kliens kikérdezése sem 
vezet megbízható eredményre. Éppen ezért ennek elemzésére egyes gyakorlatokban felvetődik 
a nyelvhát felszínének kontrasztanyagos megfestése, mely a röntgenfelvételen megfigyelhetővé 
teszi azt (Fábián–Gábris–Tarján 2013).

Patil és munkatársai (2017) a nyelv, valamint az ajkak morfológiáját, pozícióját és moz-
gását, valamint az orofaciális szerkezetet és a harapást vizsgálják, továbbá olyan tényezőket, 
melyek a nyelv elülső állását kényszeríthetik ki (pl. túlfejlett garatmandulák). A nyelési OMD 
ugyanis felléphet mint adaptációs és kompenzációs megoldás ezek ellensúlyozására. Ezek a szer-
zők a beszédprodukció, valamint a motoros beszédkontroll vizsgálatát is beemelik a nyelési 
OMD felmérésébe. Ehhez hasonlóan a nyelvi és beszédzavarok diagnosztikájának és kezelésé-
nek gyakorlati útmutatója (ASHA 2004, vö. Billings et al. 2018) szerint vizsgálandó a faciális-
dentális szerkezet (tehát a csontozat), a nyelésfunkció és a beszédprodukció is.

Billings és munkatársai (2018) számos szakirodalmi tételt áttekintő, összefoglaló munká-
jukban a nyelésfunkció vizsgálatában említik a nyugalmi nyelvpozíció meghatározását, a nyelv 
külső jellemzőit, relatív méretét, a nyelvfék kérdését, valamint a kemény szájpad felé irányuló 
nyelvemelés működését. Emellett a diagnosztika részének tekintik az ún. artikulációs teszteket, 
azaz a beszédhangok ejtésének vizsgálatát.

A beszédszervi állapot és beszédszervi működés vizsgálatáról bővebben tájékozódhat az 
olvasó például Juhász (2007), illetve Havadi-Nagy (2020a, 2020b) munkáiból, a nyelésfunkció 
vizsgálatának módszertanáról pedig például Vassné Kovács és munkatársainak (2015), illetve 
Havadi-Nagy (2018) tanulmányait javasoljuk.

A nyelésfunkcióra irányuló objektív, műszeres vizsgálatok száma jelenleg még jóval ala-
csonyabb, mint a logopédiai vizsgálóeljárásokkal végzetteké, minden nyelvterületen, miközben 
ezeknek a vizsgálatoknak egy része nem is felel meg (vagy legalábbis nem maradéktalanul) 
a tudományosság kritériumainak (vö. Allen et al. 2020). A nyelés számszerűsített adatokkal 
operáló elemzésére pedig valóban csak elenyésző számban találunk példát (vö. pl. Ohkubo és 
Scobbie 2018-ra datálható megvalósíthatósági tanulmányát nyelvultrahang-készülékkel, mely az 
ultrahang mint vizsgálati technika újszerűségét példázza a nyelést érintő tanulmányokban). 

Kifejezetten a nyelési OMD-re irányul Peng és munkatársainak (2004) eszközös vizsgálata, 
akik ultrahangkészülék segítségével elemezték a nyelés részfázisainak időarányát és a nyelv
mozgás tartományát 40 szabályos, érett nyelést és 15 nyelvlökéses nyelést (tongue thrust swallow) 
mutató, 21,8(±6,1) év átlagéletkorú kísérleti személy összevetésében. A kísérlet talán legfőbb 
tanulsága az, hogy az ott vizsgált paraméterek tekintetében nem a teljes nyelési folyamatra kapott 
értékek mutatnak eltérést a szabályos és szabálytalan nyelők csoportjai között, hanem az egyes 
részfázisok paraméterei. Az eredmények szerint a nyelvmozgás tartományában sem általános-
ságban, sem az egyes fázisokat illetően nem voltak láthatók különbségek. Ugyanakkor az érett 
és a nyelvlökéses nyelés eltért a szerzők által „kései transzportnak” nevezett (az itt elkülönített 
ötből a harmadik) részfázis időtartamát tekintve úgy, hogy nyelvlökéses nyelésben ennek a fázis-
nak az időtartamaránya (a teljes nyelési folyamatra vetítve) hosszabbnak bizonyult. Ezzel együtt 
ugyanezen fázisban a nyelvmozgás sebessége is magasabb volt érett nyelésben, mint nyelvlökéses 
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nyelésben, míg az ezt követő (utolsó előtti) „korai záró szakaszban” éppen fordítva, az érett nye-
lők mutattak lassabb nyelvmozgást. Mindennek következtében végeredményben a nyelési ciklus 
egészének időtartama nem tért el a két csoport között, hiszen az időben korábbra eső szakasz 
lassúságát kompenzálta az azt követő szakasz felgyorsulása a nyelvlökéses nyelők csoportjában. 
Végezetül a kutatás azt is feltárta, hogy a nyelvlökéses nyelést mutató résztvevők nagyobb (cso-
porton belüli) változatosságot mutattak a nyelvmozgás tartományában és a nyelv gyorsulásában 
a „korai záró szakaszban”, miközben a „kései transzport” során éppen ez a csoport volt egysé-
gesebb a nyelvmozgás sebességét illetően, nem pedig a szabályos nyelők. Ebből az eredményből 
pedig arra következtettek a szerzők, hogy a nyelvlökéssel nyelők csoportjában a nyelés összidejét 
kompenzáló, felgyorsult „korai záró szakasz” kevésbé reprodukálható (változatosabban valósul 
meg), mint akkor, ha ez a fázis lassabb (ahogyan az az érett nyelőknél volt megfigyelhető).

Magyar nyelvterületen elsőként a jelen tanulmány első szerzője végzett eszközös elemzése-
ket a közelmúltban esettanulmány-jelleggel (kis létszámú magyar anyanyelvű személy bevoná-
sával). Az említett tanulmányban a nyelésfunkció működését a palatográfia, azaz a nyelvfestés 
módszerével vizsgálta elsősorban arra fókuszálva, hogy a nyelv mely szájüregi régiókkal lép 
kontaktusba nyelés során szabályos nyelést és nyelési OMD-t mutató kliensek esetében (Havadi-
Nagy 2020a, 2020b). A palatográfia segítségével a szervek között a nyelés vagy beszédhang
ejtés közben fellépő kontaktus figyelhető meg: a nyelv megfestése után nyelésre vagy egy adott 
beszédhang ejtésére kérjük a pácienst, így a festék lenyomatot hagy a szájpadon. A palatográfia 
tehát hozzásegít ahhoz, hogy a szabad szemmel nem (vagy nem jól) látható funkciókat (nyelést 
vagy beszédhangejtést) megfigyeljük. A módszerről, valamint az említett vizsgálat eredményei
ről az utolsó fejezetben írunk részletesebben.

Megjegyezzük, hogy a fogazat és a nyelés összefüggései miatt a nyelésfunkcióra irányuló 
diagnosztika csak részben logopédiai, másik részben azonban fogszabályozási feladatkör. A fog-
szabályozási szakvizsgálat feltárja, hogy a fennálló fogazati eltérések (pl. nem megfelelő fogi 
pozíciók és/vagy harapási sík) hátterében (vagy ezek mellett) feltételezhető-e atipikus nyelés, vagy 
sem (Fábián – Gábris – Tarján 2013). A részletező, a szupraglottális beszédszervek állapotára, 
valamint működésére vonatkozó vizsgálatot a logopédus szakember végzi el, aki a diagnosztika 
részleteinek elemző értékelése alapján építi fel a nyeléskorrekcióra irányuló logopédiai terápiát.

3. A nyelési OMD és a beszédhangejtés összefüggései

3.1. A beszédhangok szabályos és szabálytalan ejtése, illetve ezek 
összefüggései a nyeléssel – a logopédiai szakirodalom szerint

Bloomer (1971, idézi Vassné Kovács 1998) a csontozatnak (másként a szerkezetnek) és a funkció
nak (azaz a motoros működéseknek) az alakulását bemutató ábrája alapján megfogalmazható, hogy 
a szerző szerint az orofaciális vázszerkezet és a lágyrészi funkciók együttes szabályos működése 
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eredményezi az „ép beszédet”. Ha a struktúra (elsősorban a fogak helyzete) szabálytalanságot 
mutat, akkor is létrejöhet „ép beszéd” abban az esetben, ha a beszédmozgások adaptálódnak. 
Amennyiben azonban a funkció is szabálytalan, az egyértelműen „hibás beszéddel” jár együtt. 
Beszédhanghiba mindemellett azonban szabályos szerkezet esetén is előfordulhat akkor, ha 
a beszédmozgások (tehát a funkciók) szabálytalanok – erre utal a szakirodalomban a funkcionális 
ok (etiológia) kifejezés.

A beszédhangok ejtésében a logopédiai szakirodalom artikulációs zavarnak vagy disz-
láliának (Kovács – Rehák 2013: 41), illetve beszédhanghibának (Tar 2017: 67) nevezi a be-
szédhangejtés eltérését a normának tekintett mintától (azaz a beszédhangok torzított ejtését, 
cseréjét vagy kihagyását). Amennyiben a beszédhanghiba szervi (organikus) okokra vezethe-
tő vissza, diszglossziának (Luchsinger – Arnold 1965, idézi Kovács – Rehák 2013, Vassné 
Kovács 1998), vagy pedig organikus eredetű beszédhanghibának (Tar 2017: 68, 104) nevezik. 
Utaltunk már rá, hogy a szabályostól eltérő nyelvmozgásnak fogazattorzító hatása lehet, amely 
tehát beszédhanghibával is járhat. Az ilyen jellegű és eredetű beszédhangejtési zavart a logopédi-
ában a fentebb bevezetett fogalmak segítségével dentális diszglossziának (vö. pl. Vassné Kovács 
1998: 101; Kovács – Rehák 2013: 42) vagy dentális eredetű beszédhanghibának is nevezhetjük. 
Ha a beszédhangok ejtése nem szervi, hanem funkcionális okokkal magyarázható (beleértve ebbe 
a kogníciót, illetve az érzékelő-mozgató – szenzomotoros – rendszer működését is), akkor annak 
neve funkcionális diszlália (Kovács – Rehák 2013: 41) vagy ismeretlen eredetű beszédhanghiba 
(Tar 2017: 68) lehet.

Nyelési OMD esetén, hogyha van fogazati vagy más szerkezeti eltérés, akkor a beszéd-
hangok nem szabályos ejtésére organikus eredetű beszédhanghibaként vagy diszglossziaként 
utalhatunk; ha azonban nem áll fenn szerkezeti eltérés, akkor funkcionális diszláliaként vagy 
ismeretlen eredetű beszédhanghibaként. Az elsősorban a nyelv szabálytalan működését mutató 
LOMD esetén általában a nyelvtest elülső részével képzett mássalhangzók lehetnek szabálytalan 
ejtésűek, azaz az alveoláris, posztalveoláris és palatális zár-, rés- és zár-rés hangok, illetve egyes 
szonoránsok.

Utaltunk már rá, hogy a diszlália vagy beszédhanghiba azonosításához a logopédia fel-
tételez egy ún. „artikulációs normát”, azaz a beszédhangoknak egy egységes és ideális meg-
valósítási mintázatát, amelyről azt gondolja, hogy a magyar nyelv köznyelvi (vagy másként 
sztenderd) variánsának ejtésváltozata (vö. Kovács – Rehák 2013: 41). A nyelési OMD-ben 
magyar nyelvű beszélők esetében jelentkező beszédhanghibák bemutatásához először tehát át 
kell tekintenünk az itt releváns (értsd: a szakirodalom és a logopédiai gyakorlat alapján nyelési 
OMD esetén beszédhanghibákkal megvalósulható) magyar köznyelvi/sztenderd beszédhangok 
szabályos ejtésmintázatait (artikulációs konfigurációját), mely a logopédia számára a viszonyí-
tási alapot, a „normát” jelenti. Az egyes beszédhangok létrehozásához szükséges képzőszervi 
konfigurációk bemutatását lentebb a logopédiai szakirodalomból idézzük (Thoroczkay 2016), 
hiszen ez képezi a logopédiai vizsgálatok alapját, ám ehhez a fonetikai szakirodalomban meg-
található tudományos szempontú leírásokat is társítunk (Bolla 1995; Gósy 2004). Mivel az 
atipikus nyelés esetén jelentkező szabálytalan beszédhangképzés elsősorban a beszédhangok 
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képzési helyét érinti, így a jelen tanulmányban mi is csak a hangok képzési helyére fókuszálunk. 
(Megjegyezzük azonban, hogy a képzési mód változásainak kutatása is releváns iránya lenne 
a szabálytalan nyelés és beszédhangejtés vizsgálatának, melyről a jelenleg rendelkezésre álló 
logopédiai és kísérletes szakirodalom lényegében egyáltalán nem értekezik, legalábbis a magyar 
beszédet illetően.) A szakirodalom és a logopédiai tapasztalat alapján a kifejezetten LOMD 
mellett megjelenő beszédhanghibák általában az alveoláris [t d n l s z ʦ], a posztalveoláris [ʃ ʒ ʧ] 
és ritkábban a palatális képzésű [c ɟ ɲ] hangokat érinthetik (az elnevezések és a csoportosítás 
itt Gósy 2004 leírásait tükrözik). Bár képzési sajátosságait (a képzés helyét és módját) figye-
lembe véve a [ʣ] és [ʤ] mint a [ʦ] és [ʧ] zöngés megfelelői is ezeknek a hangoknak a körébe 
tartoz(hat)nának, a [ʣ] és [ʤ] beszédhangokról és ezek lehetségesen hibás ejtéséről a logopédia 
szakirodalma egyáltalán nem tesz említést. (Ez feltehetően azért van így, mert ezek a beszéd-
hangok nagyon ritkák, illetve esetleg azért, mert ezeket a logopédia nem önálló beszédhangok-
nak, hanem hangkapcsolatoknak tartja, szemben a magyar fonetikai irodalom zömével, vö. pl. 
Bolla 1996; Gósy 2004). Éppen ezért ezeket a hangokat mi sem említjük alább. Ugyanakkor 
felhívjuk a figyelmet arra, hogy a fenti okból a [ʣ] és [ʤ] beszédhangoknak a beszédhanghibás 
ejtéséről egyelőre nincsenek ismereteink, sem LOMD-ben, sem más ok mellett, tehát ezeknek 
a vizsgálata mind logopédiai vizsgálóeljárásokkal, mind műszeres elemzésekkel is figyelmet 
érdemel a jövőben. 

Az LOMD mellett megjelenhető beszédhanghibákban általában értintettnek tartott hangok 
képzési konfigurációja a részt vevő nyelvi és szájpadi régiók szerint a következőkben adható meg:

- �[t]: apiko-dentialveoláris mássalhangzó (a nyelvheggyel a fogak és fogmeder terüle-
tén képezzük) (Bolla 1996: 166), vagy máshol fogmederhang, azaz alveoláris (Gósy 
2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv pereme képezi a zárt a felső 
fogmedren, valamint kétoldalt, a felső fogsor mentén (Thoroczkay 2016: 154–420); 

- �[d n l r]: apiko-alveoláris mássalhangzók (a nyelvheggyel a fogmeder területén képez-
zük) – itt a képzés helyét illetően lényegében egyeznek a fonetikai (vö. Bolla 1996: 166; 
Gósy 2004: 79) és a logopédiai (vö. Thoroczkay 2016: 154–420) leírások; 

- �[s z ʦ]: predorzo-dentialveoláris mássalhangzók (a nyelvhát elülső részével a fogak 
és a fogmeder területén képezzük) (Bolla 1996: 166), vagy máshol fogmederhangok, 
azaz alveolárisok (Gósy 2004: 79), melyekben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv 
hegye érinti az alsó fogmedret (tehát nem [csak] a felsőt, mint a fonetikai leírások szerint), 
a nyelvhát feldomborodik, és a nyelv oldalpereme zárszerűen simul a kemény szájpad 
széléhez és a felső fogsorhoz (Thoroczkay 2016: 154–420); 

- �[ʃ ʒ]: apikopredorzo-alveoprepalatális mássalhangzók (a nyelvheggyel és a nyelvhát 
elülső részével a fogmedernél és a szájpad elülső részén képezzük) (Bolla 1996: 166), 
vagy máshol hátulsó fogmederhangok, azaz posztalveolárisok (Gósy 2004: 79), melyek-
ben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv elülső pereme képezi az akadályt a fogme-
der mögötti részen, és a nyelv pereme rásimul a kemény szájpad szélére és a „zápfogakra” 
(Thoroczkay 2016: 154–420);
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- �[ʧ]: apiko-alveoprepalatális mássalhangzó (a nyelvheggyel a fogmeder és a szájpad 
elülső részén képezzük) (Bolla 1996: 166), vagy máshol hátulsó fogmederhang, azaz 
posztalveoláris (Gósy 2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv 
elülső pereme képezi az akadályt a fogmeder mögötti részen, és a nyelv pereme rásimul 
a kemény szájpad szélére és a „zápfogakra” (Thoroczkay 2016: 154–420);

- �[c ɟ ɲ]: dorzo-palatális mássalhangzók (a nyelvháttal a kemény szájpad területén ké-
pezzük) (Bolla 1996: 166), vagy másként elülsőszájpad-hangok, azaz palatálisok (Gósy 
2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv hegye felfelé néz, és a nyelv-
hát középső része képezi az akadályt a szájpadlás elülső részével, miközben a nyelv oldal-
pereme zárszerűen simul a kemény szájpad széléhez és a „zápfogakhoz” (Thoroczkay 
2016: 154–420).

Vegyük észre, hogy a képzés egyes mozzanatait illetően találunk eltéréseket a fonetikai és logo-
pédiai leírások, valamint az egyes fonetikai források között is. Az előbbire példa az alsó fogme-
der érintése mint jegy a [s z ʦ] hangok esetében, melyről a beszédhangok tudományos szempontú, 
fonetikai megfigyelése nyomán nem számolnak be a szakirodalmi források, ám a logopédiában 
megjelenik, illetve ugyanitt a felső fogmedren képzett akadály, melyről pedig a logopédiai szö-
veg nem tesz említést, miközben a fonetika tudományában ezt meghatározó jegyként, a képzés 
helyeként tartjuk számon ezeknek a hangzóknak az esetében. Utóbbira ad példát az alveoláris és 
dentialveoláris hangzók megkülönböztetése az egyik (vö. Bolla 1995), és meg nem különböz-
tetése a másik (vö. Gósy 2004) szövegben, továbbá az [ʃ ʒ ʧ] (rendre) alveoloprepalatálisnak, 
illetve posztalveolárisnak minősítése.

A logopédiai és fonetikai leírások közti ellentmondásoknak nyilvánvalóan következményei 
vannak a beszédhangok szabályostól eltérő leírását illetően is a fonetikai és logopédiai irodalom-
ban, hiszen mindez azt eredményez(het)i, hogy ahogyan a szabályos képzés leírása, tehát a viszo-
nyítás alapja eltér a két megközelítésben, a szabálytalan ejtésben is más minősítéseket találunk. 
Amint azt látni fogjuk azonban, az LOMD esetén leírt beszédhanghibák alább tárgyalt jellegze-
tességei lényegében nem esnek ebbe az ellentmondásos tulajdonságcsoportba, így a logopédiai 
és fonetikai leírások ellentmondásainak kérdésével a továbbiakban nem foglalkozunk.

A beszédhangok különböző fonetikai leírásai közötti ellentmondások pedig azt a kérdést 
bonyolítják, hogy az objektív leírásokban pontosan mit is kellene kiindulásnak tekintenünk. Így 
kérdésként merül fel, hogy valódi különbséget jelöl-e a dentialveoláris és alveoláris megnevezés 
Bolla (1995) esetében, és a [t] ejtésében valóban előrébb képződő akadállyal kell-e számolnunk, 
mint a többi, mindkét forrásban alveolárisnak tekintett beszédhang estében. Továbbá az is kér-
dés, hogy a [ʃ ʒ ʧ] esetében a posztalveoláris vagy az alveoloprepalatális képzési hely számí-
tandó-e referenciának, ugyanakkor az sem világos, hogy ezek egyáltalán eltérnek-e egymástól, 
és különböző régiókat jelölnek-e a szájüregben. A jelen tanulmányban abból a feltételezésből 
indulunk ki, hogy a nem átfedésben lévő elnevezések által jelölt jelenségek lényegileg ugyan-
azok, melyekre a szerzők egyszerűen más terminusokat használnak (vö. alveoloprepalatális vagy 
posztalveoláris), illetve abból, hogy az említett képzéshelyi megkülönböztetés (dentialveoláris 
vagy alveoláris) szintén csak nevezéktani eltérés, mely nem egy valós fonetikai szembenállást 
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tükröz. Ezekben az esetekben a szélesebb körben elterjedt terminusokkal (posztalveoláris, illetve 
alveoláris) utalunk a beszédhangokra a továbbiakban.

Az atipikus nyelés esetén jelentkező szabálytalan beszédhangképzés tehát, mint írtuk, első-
sorban a beszédhangok képzési helyét érinti, különösen, ha LOMD-ről van szó. Itt a logopédiai 
praxisból származó megfigyelések szerint, összefüggésben a nyelés közben megfigyelt műkö-
désével, a nyelv a beszédhangok ejtésében is elülsőbb helyzetet vesz fel, tehát a beszédhangok 
képzési helye is „előretolódik”.

A „nem normatívan” megvalósuló képzési hely lehet interdentális, addentális vagy la-
terális. Interdentális ejtés során a nyelv a két fogsor között préselődik ki (Kovács – Rehák 
2013: 42). Addentális (azaz fognyomásos) ejtéskor a nyelv a fog belső oldalához nyomódik 
(Kovács – Rehák 2013: 42; Frint 1982 nyomán). Laterális (azaz egy- vagy kétoldali oldal-) 
képzésben pedig a nyelv kitér a középvonaltól, és oldalirányú mozgással hozza létre az akadályt 
(Damico – Ball 2019), illetve a levegő egy vagy két oldalon a kisőrlő fogak irányába távozik 
(Kovács – Rehák 2013: 42; Frint 1982 nyomán). Szintén megjelenhet a képzési hely palatálissá 
válása egyébként nem palatális képzésű hangokban, a nazális (orrhangú) ejtés egyébként nem 
nazális ejtésű hangokban, valamint a dorzális képzés egyébként nem dorzális képzésű hangokban 
(Vassné Kovács 1998).

A képzési hely interdentálissá válása a [s z ʦ ʃ ʒ ʧ l] (Vassné Kovács 1998) vagy más 
források szerint a [t], a [d n l r], a [s z ʦ], a [ʃ ʒ ʧ], valamint a [c ɟ ɲ] hangokra jellemző (Vassné 
Kovács – Rehák – Vizkelety 2015) (a hangok csoportosítását a normatív variánsuk ejtési ha-
sonlósága adja, lásd fentebb). Addentálissá váló képzési helyről a [t] felpattanó zárhang és [d n] 
felpattanó és felnyíló zárhangok, a [s z ʦ] és [ʃ ʒ ʧ] réshangok és zár-rés hangok (Vassné Kovács 
1998), illetve más források szerint a [t] és a [d n l] esetében (Vassné Kovács – Rehák – Vizkelety 
2015) lehet szó. Laterális (oldalirányú) ejtéssel a [s z ʦ] és [ʃ ʒ ʧ] hangok, illetve a [c ɟ] és a [t] 
és [d] jelenhetnek meg. Szintén a [s z ʦ] és [ʃ ʒ ʧ] megjelenhet palatálisan (a kemény szájpad 
területén) képezve, továbbá nazális (orrhangú) változatban is. Egyoldali laterális ejtés figyelhető 
meg a [l] esetében, melyre egyébként dorzális és palatálissá váló produkció is jellemző lehet 
az LOMD-t kísérő beszédhanghibaként. A dorzális ejtés a [t] és [d] esetében is megjelenhet 
(Vassné Kovács 1998). Végül torzított ejtést eredményezhet az is, ha a képzési hely alveoláris 
vagy posztalveoláris helyett (vö. Gósy 2004) palatális ejtésűvé válik. Ebben az esetben a nyelv 
a „normatív” megvalósításban tapasztalhatónál hátrébb helyezkedik el, ami miatt a beszédhang 
ejtése tompább hanghatásúvá válhat (Vassné Kovács 1998: 116).

A szabálytalan nyelésnek és a beszédhanghibáknak a fentiekben ismertetett összefüggései, 
mint írtuk, a logopédiai gyakorlatból, így elsősorban gyakorlott logopédusok hallási és vizuális 
alapú vizsgálóeljárásának tapasztalataiból származnak – a magyar beszédhangok szabálytalan 
ejtésének viszonylatában ugyanis szinte kizárólag ilyen adatokkal rendelkezünk. A beszédhang
ejtés megfigyelése azonban szabad szemmel (még ha kiegészítésül a hallásunkra is hagyat-
kozunk abban) nehézségekbe ütközik, hiszen a beszédhangok artikulációja legnagyobb részt 
a szájüregi zárt téren belül zajlik, miközben hallási észlelésünk megbízhatósága is kérdéses az 
artikulációs mozgások megbecslését illetően az akusztikai szerkezet alapján. A fonetika tudo-
mánya az artikulációnak ezt a rejtetten zajló részét eszközökkel, műszerekkel vizsgálja, amire 
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korábban a röntgenográfia és a palatográfia (illetve lingvográfia) eljárásait használta, ma pedig 
már a nyelvultrahang, az elektromágneses artikulográfia vagy az elektropalatográfia módszerei 
is rendelkezésre állnak (bár csak meglehetős anyagi befektetések árán) (vö. pl. Deme et al. 2019; 
Gráczi et al. 2020; Markó et al. 2020). Ezeknek az eszközöknek a használata mind a logopédiai 
diagnózis, mind pedig a terápia számára sok fontos hozadékkal szolgálhat(na) a jövőben.

3.2. A beszédhangok szabályos és szabálytalan ejtése, illetve ezek 
összefüggései a nyeléssel – a kísérleti adatok tükrében

Ahogyan fentebb már említettük, a szabályos és szabálytalan nyelés műszeres vizsgálatára más 
nyelvterületen – ha nem is kifejezetten nyelési OMD esetén, de – már vannak példák (lásd pl. 
Allen et al. 2020 összefoglalását; továbbá pl. Ohkubo – Scobbie 2018), ahogyan a beszédhang
hibák feltárására (sőt akár kezelésére) is léteznek már kísérletek, például a nyelvultrahang módsze-
rével (Cleland – Scobbie – Wrench 2015). És bár a kérdésre kevesebb irodalmat találni, de a nyelv-
helyzet és nyelvműködés, illetve a beszédhangejtés összefüggéseit is vizsgálták már műszeresen 
(pl. Kravanja et al. 2018). Hazánkban a jelen tanulmány első szerzője igyekszik új eredményekkel 
gazdagítani a nyelés és az ahhoz kapcsolódó beszédhangejtési problémák objektív, műszeres vizs-
gálatának szakirodalmát a palatográfia eszközeivel (Havadi-Nagy 2020b). Tanulmányunk utolsó 
előtti fejezetében ezeknek a kísérleteknek a módszertanát és eredményeit ismertetjük röviden, majd 
egy-egy kiragadott példán keresztül ízelítőt adunk abból is, hogy az ott kapott eredmények alapján 
milyen összefüggések láthatók a nyelés és beszédhangejtés között az eszközös elemzés szerint. 
Mivel azonban az említett kísérlet módszertanában központi a palatográfia mint kísérleti eljárás, 
a következőkben elsőként kitérőt teszünk, hogy bemutassuk ezt a technikát.

3.2.1. A palatográfia módszere

A palatográfia elnevezés a latin palatum, ’szájpad’ és a görög γραφειν [ˈɣra.fin] ’írni’ 
kifejezésből ered, és a ’szájpadra rajzolt kép’-re utal, ugyanis a palatográfia módszerével a nyelv 
és a szájpad (illetve a fogak) kontaktusmintázatai figyelhetők meg a szájpadon például nyelés 
vagy beszédhangejtés közben. A módszerrel készített regisztrátum neve palatogram, amely 
elsődlegesen a nyelv által a szájpadon hagyott lenyomatra használatos, míg a nyelvnek a fogak-
kal való érintkezéséből előálló lenyomatot dentogramnak nevezhetjük (a latin dente/dentes 
’fog’/’fogak’ szóból), a befestékezett szájpadnak a nyelven hagyott lenyomatát pedig lingvo
gramnak (a latin lingua ’nyelv’ szóból). (Ugyanakkor megjegyezzük, a dentogram kifejezés 
ritkán használatos, és gyakran a palatogram terminus utal a fogi lenyomatokra is.)

A palatogram készítése során az első lépés az, hogy a kutató egyenletesen befesti a kísérleti 
személy nyelvét valamely ehető, az egészségre nem káros színezőanyaggal, például olívaolaj és 
szénpor egyenlő arányú keverékével (Ladefoged 2003; Anderson 2008) vagy ételfestékkel 
(Havadi-Nagy 2020b), általában egy vastagabb ecset segítségével. (Fontos megjegyezni, hogy 
a színező médium összetételéről a kutatónak egyeztetnie kell a kísérleti személyekkel a kísérlet 
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előtt minden esetben, azért, hogy az esetleges allergiás reakciók lehetősége teljesen kizárható 
legyen.) Ez után a kutató arra kéri a résztvevőt, hogy (a nyelés vizsgálata esetén) nyeljen egyet, 
vagy (egy beszédhang vizsgálata esetén) nyelés nélkül ejtse ki a vizsgálandó beszédhangot 
izoláltan (azaz önmagában, pl. [s]), esetleg hangsorban (azaz egy létező vagy álszóban, pl. [so ]ː 
vagy [sa ]ː), és ezután enyhén hátradöntve a fejét rögtön nyissa ki a száját. A kísérletvezető 
arra is figyelmezteti a résztvevőt, hogy ne ejtsen ki további beszédhango(ka)t, illetve ne nyel-
jen (ismét), hogy a nyelv és a szájpad valóban csak egyetlen egyszer (a vizsgált nyelési fázis, 
illetve a kérdéses beszédhang ejtése során) találkozzon, és így a létrejövő lenyomat is csak ezt 
az egyetlen érintkezést örökítse meg. Ugyanezen okból például a [s] és [ʃ] ejtésekor jellemző 
kontaktus vizsgálatára alkalmasak lehetnek a [so ]ː és [ʃo ]ː szavak (melyek minimális párok), 
illetve pl. a [se ]ː és [ʃe ]ː álszavak, de nem alkalmasak például a [soːt] és [ʃoːt] szavak, mert 
ezekben a nyelv közel ugyanazon területe kétszer is érintkezik a szájpaddal.

A nyelv és a szájpad érintkezése miatt a szájpadon keletkezett lenyomatot (vagy ennek 
hiányát) a kutató egy kézitükör segítségével figyeli meg, úgy, hogy a tükröt a szájtérbe helyezi, 
illetve erről a lenyomatról azonnal fényképet is készít (lásd 2. ábra). Az adatelemzés során 
ezeket a fényképeket vizsgáljuk és rendszerezzük (tanácsos azonban az egész folyamatot 
videóra is felvenni). A folyamat során használt eszközöket, ecsetet, tükröt természetesen 
minden egyes felvételkészítés előtt alaposan fertőtleníteni kell. (A palatogram készítésének 
további gyakorlati részleteiről lásd Anderson 2008 részletes útmutatóját.)

Fényforrás

Fényképezőgép
A kamera által
mutatott kép

Tükör

Oldalnézeti keresztmetszet
(bal oldai nézet)

2. ábra
A nyelv a szájpadon hagyott lenyomatának lefényképezéséhez használt lehetséges elrendezés 

sémája: a nyilak azt mutatják, ahogyan (ideális esetben) a kamera számára a szájpad láthatóvá válik 
(Ladefoged 2003: 37 és Anderson 2008: 5 nyomán)

Ha a használt színezék viszkozitása megfelelő (tehát nem túl folyós és nem túl ragacsos a festék), 
akkor a palatogramon elsődlegesen a nyelv lenyomatának mérete és helye figyelhető meg, tehát 
az, hogy mekkora felületen és hol érintkezett a nyelv a szájpaddal (vagy a fogakkal) a nyelés vagy 
beszédhangejtés közben. Ezek mentén a lenyomatok csoportosíthatók és nominális változóskálán 
elemezhetők (lásd pl. Havadi-Nagy 2020b), de megfelelő képi minőség esetén számszerű elemzé-
sek is lehetségesek (Anderson 2008). Bizonyos mértékig a lenyomat színerőssége sejteti a műkö-
dések jellegét is, mert a halványabb színből nem feszes, hanem inkább lazább érintkezésre vagy 
esetleg súrlódásra következtethetünk. Mivel azonban a statikus kép a képzés dinamikus módját 
nem képezi le egyértelműen (illetve mert a színeződés erőssége függ – többek között – a fénykép 
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minőségétől, illetve a nyelvre felvitt festék mennyiségétől is), a kontaktus jellegére valójában 
nem következtethetünk megbízhatóan (szemben a kontaktus helyével és az érintkezés felületé-
vel). A statikus palatográfiás eljárás modernebb (és költségesebb) változata a dinamikus palato
gráfiaként is emlegetett elektropalatográfia, mely során a szájba helyezett műanyag műszájpad és 
az ebben lévő elektródák regisztrálják az érintkezést (bővebben lásd pl. Ladefoged 2003).

Természetesen információértéke van annak is (tehát adatként kezelendő), ha a szájpadon 
nem jön létre lenyomat, hiszen ez arra utal, hogy a nyelv nem találkozott a szájpaddal a nyelés 
vagy beszédhangejtés során. Megfigyelendő lehet továbbá az alsó fogsoron keletkezett lenyomat 
(vagy ennek hiánya) is, hiszen ez arról informál, hogy a nyelv (felső, festékes felszíne) az alsó 
fogsorhoz nyomódott (vagy a lenyomat hiánya esetén: nem nyomódott a fogsorhoz) az ejtés 
vagy nyelés közben. Ez különösen fontos lehet például a nyelés vizsgálatakor, hiszen egyes 
LOMD-típusok esetében éppen abban áll a nyelés szabálytalansága, hogy a nyelv a szájpad 
helyett a felső és/vagy az alsó fogsorokhoz nyomódik.

Egy-egy palatogram elkészítése viszonylag egyszerű és alacsony költségvetés mellett is 
kivitelezhető. A használt festékanyag (és a beszélő személy egyéni sajátosságainak) függvényé-
ben azonban a vizsgálat folyamata igencsak időigényes lehet, hiszen például az ételfestéket nem 
lehet azonnal teljes mértékben kiöblíteni a szájüregből. Ezért ha például egy-egy résztvevőtől 
öt különböző beszédhang ejtését is vizsgálni kívánjuk, akkor legalább öt alkalommal találkoz-
nunk kell, hogy elkészíthessük az összes regisztrátumot. Ha olyan festékanyagot használunk, 
ami könnyebben kiöblíthető (ilyen lehet az olaj és szénpor keveréke Ladefoged 2003 szerint), 
akkor pedig az egyes ülések ideje hosszabbodik meg (a szájtér öblögetése, illetve az eszközök 
tisztogatása miatt az egyes tesztingerek ejtése között). Ugyanakkor ebben az esetben sem garan-
tált, hogy minden beszélő nyálkahártyája ugyanannyira könnyen tisztítható (egyes személyek 
nyálkahártyája jobban, másoké kevésbé szívja magába a színezőanyagot), tehát így is fennáll 
annak az esélye, hogy a kísérlet csak több ülésben végezhető el.

3.2.2. Egy palatográfiás vizsgálat tanulságai: a nyelés jellegzetességei és 
a beszédhanghibák gyakoriságának összefüggései az összes kísérleti személy 
adatainak tükrében

Ahogyan arra már fentebb utaltunk, a nyelés és a beszédhangejtés összefüggéseit magyar nyelv-
területen kísérletesen elsőként Havadi-Nagy Marian (2020b) vizsgálta részben a palatográfia 
módszerével. Az elemzésben a) a nyelési OMD lingvális változatát (azaz az LOMD-t) és eb-
ben a nyelés orális transzportfázisát, b) a beszédhangejtést, illetve c) ezek gyakoriság szerinti 
összefüggését igyekezett feltárni viszonylag kis létszámú kísérleti személy bevonásával, eset-
tanulmány-jelleggel. Az idézett tanulmányban a nyelés és a beszédhangejtés összefüggéseiről 
elsősorban a gyakoriság mentén esik szó, a nyelés és ejtés jellegének együtt járásairól nem – az 
adatok ilyen szempontú elemzése ugyanis még jelenleg is zajlik. A jelen tanulmány zárásakép-
pen ezekből a részben jelenleg is formálódó eredményekből mutatunk be szemelvényeket abból 
a célból, hogy a lehetséges összefüggéseket, valamint a választott módszertan alkalmasságát és 
lehetséges korlátait szemléltessük.
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A fentebb idézett kísérletében Havadi-Nagy (2020b) tehát részben a palatográfia módsze-
rét használta arra, hogy megvizsgálja a nyelés és a beszédhangejtés során a palatogramokon 
megfigyelhető kontaktusmintázatokat. Emellett a beszédhangoknak egy nagyobb csoportját 
a logopédiai gyakorlatban alkalmazott auditív-vizuális megfigyeléssel is elemezte.

Az auditív-vizuális módszerrel végzett adatfelvétel során a szerző logatomok (azaz álszavak) 
utánmondását kérte öt fonológiai helyzetben: izolált beszédhangejtésben (pl. [d]), szótagkezdő 
(pl. [da ]ː, [di ]ː, [du ]ː), szótagvégi (pl. [aːd], [iːd], [uːd]), intervokális (azaz magánhangzók közötti, 
pl. [aːda ]ː, [iːdi ]ː, [uːdu ]ː) és mássalhangzó-torlódásos (pl. [aːmda ]ː, [iːmdi ]ː, [uːmdu ]ː) helyzetben. 
A vizsgált beszédhangok az alveoláris [t], [d], [n], [l], [r], [s], [z], [ʦ], a posztalveoláris [ʃ], [ʒ], [ʧ], 
valamint a palatális [c], [ɟ] [ɲ] voltak, ezek magánhangzós kontextusa minden esetben az [aː iː u ]ː 
volt, mássalhangzós kontextusa pedig a [m]. A beszédhangok ejtéséről videofelvétel készült, az 
elemzés pedig a logopédiai praxisban alkalmazott, ún. auditív-vizuális módszerrel zajlott. Az 
auditív-vizuális vizsgálat során a logopédus hallás alapján (és tapasztalataira támaszkodva) álla-
pítja meg a beszédképző szervek állását, illetve a nyelv és a szájpad által képzett zár vagy szűkület 
helyét (a képzés helyét) és jellegét (a képzés módját) úgy, hogy a leírásban a fonetikából ismert 
képzési jegyek említésén túl szubjektív hangélményi leírásokat is megad(hat).

Havadi-Nagy (2020b) az alveoláris felpattanó zárhang [t], az alveoláris frikatíva [s] és 
a posztalveoláris frikatíva [ʃ] mássalhangzókat vizsgálta palatográfiával, beszélőnként egy-egy 
izolált ejtésbeli megvalósulás (azaz egy-egy palatogram) alapján. Mivel a magyar logopédiai 
szakirodalomban nem ismertek palatográfiás elemzések, a kísérlet ezen részében a beszéd
hangok ejtése során kapott lenyomatokat a szerző a Bolla (1995) által dokumentált ejtési meg-
valósulások palatogramjaival hasonlította össze vizuálisan (3. ábra), és ez alapján minősítette 
az ejtést. Az ejtés „normatív” vagy „szabályos” címkét kapott akkor, ha az a Bolla (1995) által 
közölt palatogrammal lényegében egyezést mutatott, illetve „nem normatív” vagy „szabálytalan” 
címkét kapott akkor, ha a palatogramon látható festékeződés a Bolla (1995) által dokumentált 
lenyomattól jelentősebben eltért.

[t] [s] [ʃ]

3. ábra
A [t], [s] és [ʃ] palatogramjai (Bolla 1995: 170–173)
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Havadi-Nagy (2020b) a palatográfiás elemzésekhez kék színű ételfestéket használt, mely tar-
tósabb elszíneződést okoz (nem öblíthető ki azonnal teljes mértékben), így a vizsgálat több 
(összesen négy) ülésben, több elkülönült napon zajlott. Az első alkalommal az üres nyelés során 
tapasztalható lenyomatokat rögzítette palatográfiával, valamint a beszédhangejtést elemezte 
a logopédiai praxis auditív-vizuális módszerével. A további alkalmak során pedig egy-egy ülés 
erejéig az egyes kiemelt beszédhangok palatográfiás vizsgálata zajlott.

A kutatásban tíz kísérleti személy vett részt, melyből öt fő a logopédiai diagnózis szerint 
valamely nyelési szabálytalanságot mutató tesztszemély volt, öt fő pedig nyelési szabálytalan-
ságot nem mutató, a tesztszemélyekhez nemben, életkorban és testmagasság szerint illesztett 
kontrollszemély. A kutatásban részt vevőket egy megelőző logopédiai vizsgálat alapján osztotta 
a szerző szabályos nyelők és LOMD-t mutató szabálytalan nyelők csoportjába. Az átlagéletkor 
a tesztcsoportban és a kontrollcsoportban is egyaránt 8;2 év (azaz 8 év 2 hónap) volt.

A kísérlet előtt Havadi-Nagy (2020b) azt a feltételezést fogalmazta meg, hogy a szakiroda-
lomban olvasható leírásokkal egybevágóan a nyelés során létrejövő lenyomat LOMD (azaz a teszt-
személyek) esetében a fogak belső, tehát lingvális (nyelv felőli) felszínén jelenik meg, míg szabályos 
nyelésfunkció (azaz a kontrollszemélyek) esetében kizárólag a szájpadon. Emellett pedig arra is 
számított, hogy LOMD-ben nagyobb arányban jelennek meg az auditív-vizuális, illetve a palato
gráfiás elemzés alapján azonosítható beszédhanghibák, mint szabályos nyelés esetében.

Az eredmények azt mutatták, hogy a nyelés orális transzportfázisában szabályos nyelők ese-
tében valóban jellemző volt a palatumon létrejött (intenzívebb) festékes lenyomat, míg a dentális 
területen – egy kísérleti személy kivételével – nem volt tapasztalható festékeződés (az egyetlen 
kivétel esetében a palatumon és a fogakon egyaránt lenyomatot hagyott a megfestett nyelv). 
Az LOMD-t mutató kísérleti személyek esetében a felső fogsor elülső (lingvális) részén volt 
tapasztalható festéklenyomat, melyet egyes esetekben a palatum egyes részein (középen és néha 
oldalt) is megjelenő (halványabb) festékeződés kísért. A szerző feltételezése szerint a halványabb 
lenyomat arra utal, hogy a nyelv nyelés közben előrenyomult, súrolva a szájpadot – azonban em-
lékeztetünk arra is, hogy a statikus palatográfiából ilyen jellegű következtetések csak feltételesen 
vonhatók le, ennélfogva ez a magyarázat is csak feltételezésként értelmezendő.

A beszédhangejtés vizsgálata lényegesen több beszédhanghibát tárt fel a szabálytalan nyelők 
esetében, mint a szabályos nyelők esetében, tehát az eredmények alátámasztották, hogy a szabá-
lyostól eltérő nyelvmozgás funkcionálisan a beszédhangok nem normatív (addentális, interdentális, 
laterális, illetve az ezekbe a kategóriákba be nem sorolható szabálytalan) ejtését eredményezheti. 
Ugyanakkor a szerző azt is tapasztalta, hogy szabályos nyelés esetén is előfordulhat – más, a szabály
talan nyeléstől eltérő okra visszavezethető – beszédhanghiba. A kutatás 14 különböző beszédhangra 
irányult, a beszédhangejtés auditív-vizuális vizsgálatának eredményei alapján az LOMD-t mutató 
beszélők esetében ezeknek 78,5%-ában volt regisztrálható beszédhanghiba, míg a szabályos nyelők 
esetében a 14 beszédhang 64,2%-ában. A csoportonként öt beszélő ejtésében előforduló összesen 
70 beszédhangot 100%-nak véve a beszédhanghibák előfordulási aránya 40% volt a szabálytalan 
nyelők és 17,1%-os a szabályos nyelők csoportjában. A beszédhanghibák aránya LOMD esetén 
5,6 beszédhanghiba/fő volt, míg szabályos nyelés esetén 2,4 beszédhanghiba/fő.
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3.2.3. Egy palatográfiás vizsgálat tanulságai: a nyelés és a beszédhanghibák jellege 
és ezek lehetséges összefüggései három eset leírása alapján

A nyelés és beszédhanghibák jellegének összefüggéseit egy tesztszemély és két kontrollszemély 
eredményeinek bemutatásán keresztül hasonlítjuk össze. A beszélők pontosabb beazonosítása 
céljából az idézett cikkben a szerző által használt, a beszélőkre vonatkozó jelöléseket alkalmaz-
zuk (tesztszemély: T5, illetve kontrollszemélyek: K2 és K4).

A 4. ábrán a szabályos nyelés, illetve az LOMD esetén megjelenő festéklenyomatokat 
mutatjuk be. 

                  

4. ábra
A nyelésfunkció palatográfiás lenyomata: bal oldalon egy szabályos nyelő (K4) szájpadi 

festéklenyomatát, a jobb oldalon pedig egy LOMD-t mutató beszélő (T5) szájpadi lenyomatát láthatjuk 

3.2.3.1. Az első szabályos nyelő

A 8;1 éves kontrollszemély (K4) esetében a felső fogsor előre dőlő, ún. prognátiás szerkezeti 
eltérését tapasztaltuk, mely a vizsgálat elején felvetette annak a lehetőségét, hogy a nyelésfunk-
ció ennek a személynek az esetében szabálytalanul működik. Ezzel szemben mind a megelőző 
logopédiai vizsgálat, mind pedig a palatográfia azt támasztotta alá, hogy a beszélő nyelésfunk-
ciója szabályos. A nyelési palatográfia során a szájpad közepén jött létre festékes lenyomat 
(lásd 4. ábra, bal oldal), míg a dentális terület sem az alsó, sem a felső fogsornál nem festéke-
ződött be. K4 nyelési palatogramja tehát szabályos nyelésre utal, ugyanakkor a beszédhangejtés 
auditív-vizuális vizsgálata során inkonzekvens unilaterális [l] hangot állapítottunk meg, ami 
azt jelenti, hogy a beszédhang ejtésekor a beszélő a nyelvét a fogsor bal oldalához nyomta, de 
nem minden egyes előfordulás esetében. 

Az auditív-vizuális és a palatográfiás vizsgálat (5. ábra) ugyancsak megerősítette, hogy K4 
ejtésében a [t], a [s] és a [ʃ] beszédhangok képzése egyaránt normatív, vagy másként szabályos. 
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Ez azt jelenti, hogy (a 4. ábrán illusztrált módon) a beszédhangok kétoldali nyelv-szájpad érint-
kezéssel jöttek létre úgy, hogy az érintkezés eleje (a szájüreg szájnyílás felőli oldalától, azaz 
a metszőfogaktól nézve) a [t] és [s] esetében az alveoláris (fogmedri) területen, a [ʃ] esetében 
pedig a posztalveoláris (hátsó-fogmedri) területen volt található.

[t] [s] [ʃ]

5. ábra
A [t] (bal oldalon), a [s] (középen) és a [ʃ] (jobb oldalon) hang ejtésének palatográfiás vizsgálata 

szabályos nyelés esetén (K4): mindhárom esetben a normának tekintett variánsnak (vö. Bolla 1995) 
megfelelő festéklenyomatokat látunk

3.2.3.2. A második szabályos nyelő

A 8;0 éves kontrollszemély (K2) esetében fordult elő a legkiterjedtebb formában a beszéd
hangejtés zavara a szabályosan nyelő kísérleti személyek közül: a tizennégyből hat beszéd-
hang esetében találtunk beszédhanghibát. Ez a vizsgálat előtt szintén felvetette a szabályta-
lan nyelésfunkció lehetőségét, a megelőző logopédiai vizsgálat ugyanakkor kizárta ezt, amit 
a palatográfia is megerősített: a palatumon festékes lenyomatot találtunk, míg a fogsorokon nem 
tapasztaltunk festékeződést.

A beszédhangok ejtésének auditív-vizuális vizsgálata során az alveoláris [s], [z] és [ʦ] ese-
tében nem besorolható, a posztalveoláris [ʃ], [ʒ] és [ʧ] esetében dentális, tehát foghoz nyomott 
képzést állapítottunk meg. 

A 6. ábra bal oldalán a [t] palatogramját figyelhetjük meg K2 ejtésében, melyről az auditív-
vizuális vizsgálat során normatív ejtést állapítottunk meg. Látható, hogy ezt a minősítést a palato
gramon rögzített kép ugyancsak alátámasztja, hiszen a 4. ábrához hasonlóan itt is az alveoláris 
területen kezdődő kétoldali lenyomat képe rajzolódik ki. K2 esetében az auditív-vizuális vizs-
gálat alapján nem besorolható típusú beszédhanghibát találtunk a [s] esetében. A palatogramon 
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ugyanezen hang esetében a referenciaként használt mintához hasonlóan kétoldali festékeződést 
találtunk, de a fogmedri ívben látható hézag nagyobbnak mutatkozott, mint a Bolla (1995) által 
közölt lenyomaton. A [ʦ] hang esetében az auditív-vizuális vizsgálat alapján addentális képzést 
állapítottunk meg, a palatográfia során ugyanakkor a referenciának megfelelő festéklenyomatot 
tapasztaltunk, ami alapján (legalábbis a palatogram szerint) normatív minősítés adható a hang 
ejtésének.

[t] [s] [ʃ]

6. ábra
A [t], a [s] és a [ʃ] hang ejtésének palatográfiás vizsgálata szabályos nyelés esetén (K2)

3.2.3.3. Egy LOMD-t mutató beszélő

A 8;5 éves tesztszemély (T5) nyelésfunkciója a megelőző logopédiai vizsgálatban szabályta-
lannak bizonyult, amit a palatográfia is megerősített: a szájpadi (halványabb) festékes lenyomat 
(lásd 4. ábra, jobb oldal) mellett a felső fogsor lingvális felszínén is találtunk festéknyomot. 
A 2.2.3. fejezetben bevezetett osztályozási rendszer szerint ezt a nyelésmódot a szabálytalanság 
jellege alapján a maxilláris (felső állkapcsi) LOMD-csoportba sorolhatjuk.

Az auditív-vizuális vizsgálat szerint a [t], [d], [n] hangok mindegyike vagy addentális, 
tehát fognyomásos, vagy interdentális, vagyis fogsorok közötti ejtést mutatott. Szórványos 
jelleggel, csupán egy-egy esetben az alveoláris [l] és [r] hangok unilaterális, illetve laterális 
képzését tapasztaltuk, ami ebben az esetben azt jelenti, hogy a nyelv a fogsor egyik vagy másik 
oldalához nyomódva képzett zárt a kérdéses hangok ejtése közben.

A [t] hang palatográfiás vizsgálata megerősítette a beszédhangejtés auditív-vizuális vizs-
gálata során tett megfigyelést, ugyanis a normatív szájpadi lenyomat helyett a felső fogsor 
lingvális ívében jelent meg a festékeződés (7. ábra, bal oldal).
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[t] [s] [ʃ]

7. ábra
A [t], [s] és [ʃ] hang ejtésének palatogramja az LOMD-t mutató kísérleti személy esetén

Az [s] és [ʃ] esetében a beszédhangejtés auditív-vizuális vizsgálata során normatív képzést ál-
lapítottunk meg, melyet a palatográfia is alátámasztott, itt ugyanis a korábbiaknak megfelelően 
a Bolla (1995) által közölt palatogramokhoz hasonló lenyomatokat láttunk (3. ábra).

3.2.3.4. Az esetbemutatásokból levonható következtetések

Az elemzett esetek alapján megfogalmazhatók sejtések a nyelés és a beszédhangejtés szabály-
talanságainak lehetséges összefüggéseiről, valamint tehetők észrevételek az auditív-vizuális 
vizsgálat és az eszközös elemzések lehetőségeiről, illetve érvényességéről. A két szabályos nyelő 
példája alapján láthattuk, hogy a szabályos nyelés együtt járhat a beszédhangok ejtésének szabály
szerűségével, de akár nagyobb számú beszédhanghibával is. Ebből egyértelműen levonható az 
a következtetés, hogy a nyelés szabályossága nem elégséges feltétele a hangzóejtés szabályos
ságának. Ráadásul mivel az LOMD-t mutató beszélő ejtésében is találtunk (az auditív-vizuális 
vizsgálat és a palatográfia szerint is) szabályosan ejtett beszédhangokat az alveolárisok között 
(ezek voltak a réses képzésű [s] és [ʃ] hangok), az a következtetés is megfogalmazható, hogy 
a nyelés szabályossága egyúttal nem is szükséges feltétele a beszédhangok szabályos ejtésének, 
hiszen szabálytalan nyelésben is előfordulhat.

A nyelés és ejtés jellegének összefüggéseivel kapcsolatosan levonható következtetések a kis 
elemszám és az esettanulmányi jelleg miatt nem általánosíthatók túlságosan, de tesztelendő felve-
tésekként, hipotézisekként szolgálhatnak a jövőbeli kutatásokhoz. Az egyik ilyen állítás például 
az lehet, hogy a nyelés és a zárhangok ejtése közben tapasztalható kontaktus a nyelv és a szájüreg 
boltozata között összefüggést mutat, hiszen a palatográfia segítségével fény derült arra, hogy az 
LOMD-t mutató beszélő produkciójában mind a nyelés, mind pedig a [t] hang ejtése során a nyelv 
az elülső felső metszőfogakhoz nyomódott. Kérdésként fogalmazható meg, hogy vajon ez az 
összefüggés mennyiben általánosítható, azaz igaz-e, hogy a maxilláris LOMD-t mutató beszélők 
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általában a mássalhangzóejtésben is addentális képzési helyet produkálnak (az alveoláris vagy 
más képzési helyek helyett). Szintén kérdés, hogy vajon ez a képzéshelybeli eltolódás csak a zár-
hangokat érinti-e, avagy előfordulhat-e például a /l/, /r/ magánhangzószerű hangok vagy a nazá-
lisok esetében, illetve akár a réshangokban (amire a jelen kísérleti személy esetében nem láttunk 
példát). Kérdésként merül fel továbbá az is, hogy csak az alveolárisok esetében figyelhető-e meg 
a képzési hely addentálissá változása, vagy jellemző-e más (itt nem vizsgált) „elülső” képzésű 
mássalhangzókra (azaz más alveolárisokra, posztalveolárisokra, esetleg palatálisokra). Végezetül 
pedig az is felvethető, hogy nemcsak az addentális (fognyomásos) nyelési mintázat tevődik át 
a beszédhangejtésre (és jelentkezik addentális képzési helyként), hanem más szabálytalanságok is, 
tehát például a mandibuláris (az alsó fogsorhoz nyomódó nyelvvel történő) nyelés is jelentkezhet 
alsó fogsorhoz nyomott nyelvvel képzett szabálytalan mássalhangzóejtéssel és így tovább.

Ami az alkalmazott módszertanokat illeti, láttuk, hogy a logopédiai vizsgálóeljárás és a palato
gráfia egyes esetekben eltérő eredményeket hozott. Ez felhívja a figyelmet arra, hogy a logopédiai 
vizsgálat szubjektivitása ellensúlyozható az eszközös elemzéssel, illetve az eszközös elemzés hiá-
nyosságai is kiküszöbölhetők (legalábbis részben) a logopédiai vizsgálatból származó benyomások-
kal. A jelen vizsgálatban használt palatográfiának mint módszernek jelentős hátránya, hogy abban 
a nyelv dinamikus mozgásának csak egyetlen statikus (ráadásul kumulatív) lenyomatát kapjuk (tehát 
ha több érintkezés történik egy kiejtett hangsor alatt, a létrejövő lenyomat minden érintkezést együt-
tesen és utólag szétválaszthatatlanul fog leképezni). Ezzel szemben a tapasztalt logopédus auditív 
és vizuális feldolgozórendszere a dinamikus ejtésből von le következtetéseket, melyek ennélfogva 
részletesebbek és akár pontosabbak is lehetnek – legalábbis bizonyos tekintetben. Hangsúlyozandó 
ugyanakkor, hogy az eszközös vizsgálat kétségtelen előnye a szubjektív észlelettel szemben az, 
hogy az eszközzel felvett „nyers” adat ellenőrizhető és bármikor (akár más módszerekkel is) újra-
elemezhető: a palatogramokról készült fotók újraosztályozhatók (más kutatók által is), illetve azokon 
a későbbiekben további elemzések, akár például mérések is végezhetők lehetnek. A logopédiai 
vizsgálóeljárással felvett adatok viszont már önmagukban, „nyers” formájukban is egy elemzési 
folyamat termékei, hiszen az ily módon dokumentált megfigyelések általában már az észleltekből 
levont következtetések. Mindenképpen érdemesnek látszik tehát szorgalmazni az olyan olcsó és 
hozzáférhető eszközök bevonását akár a logopédiai vizsgálatok hétköznapi gyakorlatába is, mint 
amilyen a palatográfia, és növelni ezzel a diagnosztikai módszerek megbízhatóságát. Az pedig 
okvetlenül szükségesnek látszik, hogy a tudományos vizsgálatokban a szubjektívebb logopédiai 
módszerek mellett megjelenjenek az objektívebb megfigyelési technikák, azokat kiegészítendő.

4. Összefoglalás

Tanulmányunkban nagy vonalakban áttekintettük a nyelés folyamatát és lehetséges szabályta-
lan működését, illetve a kérdés kapcsolódó szakirodalmát, továbbá bemutattuk a szabálytalan 
nyelés összefüggéseit a beszédhangejtés esetlegesen megjelenő problémáival a magyar nyelv 
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beszédhangjaira szorítkozva összefoglalásunkban. Az áttekintésből úgy véljük – és reméljük –, 
kiderült, hogy a kérdéses folyamatok (a nyelés és a beszédképzés), valamint ezek összefüg-
gései komplexnek mondhatók, és ezek további, objektív eszközöket mozgósító vizsgálatának 
fontossága vitathatatlan.
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