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Bevezetés

A 21. szazadi nyugati tipusu tdrsadalmakban a nyelvi képesség jelentdsége oridsi a gyermekek
fejlodése ¢és a felnottek életszinvonala szempontjabol. A nyelv egyrészt az informacidtarolas és
-strukturalds egyik humanspecifikus leképezési rendszere, masrészt mind mennyiségi, mind
mindségi értelemben az emberek kozti kommunikacid elsddleges eszkéze. Szandékos
kommunikativ kozléseink tobbségét nyelvi uton tessziik, €s a legkifinomultabb, a tényeket
legpontosabban tiikroz6 kozlések megformalédsara els6sorban a nyelvi kod alkalmas. Az egyén
¢lete a tarsadalomban zajlik, és ebben a tarsadalomban a sikeresség zdloga az informacio és az
egylttmikodés. Az szamithat sikerre, aki hatékonyan tud informdaciot szerezni, illetve
olajozottan képes masokkal kapcsolatot fenntartani. Mindkettdé nagyrészt a nyelvi
kommunikacios kompetencia szinvonalan mulik. A kulturalis javakhoz valo hozzéaférés, az
ismeretek és a készségek elsajatitadsa szervezett keretek kozott, iskolakban torténik. Az iskolai
tanulas pedig, részben a mara felgyiilemlett elsajatitando ismeretek hatalmas tomege, részben
pedig az iskolaztatas mindenkire valo kiterjesztése miatt leginkdbb verbalis csatornakon zajlik.
A legalapvetobb kulturtechnikdk, igy az irds, olvasas és szamolas jorészt verbalis alapokon
miikddnek, vagyis az anyanyelv megfeleld szintli elézetes elsajatitasat feltételezik. A nyelvi
képesség tehat nagymértékben befolyasolja az iskolai sikerességet, ennek révén pedig a
szakmavalasztdst is, ami hosszii tdvon az anyagi—tarsadalmi kiilonbségek egyik {0
meghatarozoja. A nyelv tehdt a pontos és részletes informdaciocsere, a kulturdlis javak
elsajatitisa €s az egyén Onérvényesitésének kiemelkedden fontos eszkdze. A gyengén
kommunikal6 egyének igy tobbszords hatranyban vannak: (i) nehezen jutnak informacidhoz;
(1) az altalanos értelmi képességeik alapjan az elvarhatonal alacsonyabb szinten teljesitenek,
illetve igy itélik meg Oket; (iii) altalaban kénytelenek alacsonyabb presztizsii tarsadalmi
pozicioval beérni. A tarsadalmi boldogulas, az esélyegyenldség szempontjabol tehat a nyelvi
fejlodés €s a beszédképesség alapvetd fontossagu. Fejezetliinkben a nyelvi és beszédfejlodés
korai iddszakban megmutatkozo zavarait, elsdésorban a nyelvfejlodési zavarokat és a
rezonanciazavarokat mutatjuk be.

1. A nyelvfejlodési késés és a nyelvfejlodési zavar

1.1. Definiciok, etiologia, gyakorisag, tipologia

A legtobb gyermek szinte észrevétleniil, latszolag minden kiilonosebb eréfeszités nélkiil veszi
birtokba az anyanyelvét. Néhanyan azonban mar a korai idészakban nehézségekkel
szembesiilnek, és fejlodésiik a kezdetektdl fogva elmaradast mutat. A nyelvi elmaradasnak tobb
formaja és tobbféle fejlodési perspektivdja van: (i) késhet a beszédindulas kezdetének
idépontja, (i1) lassabb lehet a fejlddés sebessége; illetve (iii) eltérhet annak mindsége.
Lehetséges, hogy a megkésett nyelvi fejlodést mutatdo gyermek par éven beliil felzarkozik a
korcsoportjahoz, de az is lehet, hogy sosem éri el a tipikusnak tekinthetd felndtt nyelvi szintet.
A kiilonb6z6 kimenetek hatterében kiillonboz6é okok allhatnak. Miutan a nyelvelsajatitasnak
éppugy feltétele az egyén kognitiv és szocialis fejlettségének egy bizonyos szintje, illetve a
nyelvi-kommunikécids kdrnyezet mindsége, a nyelvi elmaraddsok okai egyrészt az egyen
képességdeficitjei, masrészt a kornyezeti tamogatas eltérései, illetve ezek kolcsonhatasai
lehetnek.



A nyelvi fejlodés elmaradasa szamos fejlodési zavar vagy szindroma velejaroja lehet, és sok
kiilonboz6 format olthet. A nyelvi zavar gyakran megjelenik genetikai vagy egyeb koreredetii
altalanos fejlédési zavarok, szenzoros zavarok mellett. Ide tartoznak az értelmi
fogyatékossaggal jar6d fejlddési zavarok, példaul a Down-szindroéma vagy a magzati
alkoholszindréma, a hallassériilés és az autizmus. Ezekben az esetekben a nyelvi fejlodés
bizonyos aspektusai mindig eltérést mutatnak, ami viszonylag fiiggetlen a kornyezeti
tényezoktol. Mas kérdés, hogy ezekben a populdcidokban a nyelvi zavar masodlagos, azaz
valamilyen altalanosabb fejlédési zavar kovetkezménye. Létezik azonban a gyermekek egy
csoportja, akiknél specifikusan jelenik meg a nyelvi zavar anélkiil, hogy ezt a deficitet
neurologiai, szenzoros, kognitiv vagy tarsas—€rzelmi problémak magyarazhatndk; ezt a zavart
specifikus nyelvi zavarnak (SNYZ), angol roviditéssel SLI-nak (,specific language
impairment”) nevezziik. A specifikus nyelvi zavart mutatd gyermekek nem képesek tipikusan
fejlodo tarsaikhoz hasonld tempoban €s mindségben elsajatitani az anyanyelviiket annak
ellenére, hogy tipikus beszédkdrnyezetben nevelkednek, érzékszerveik épek, értelmi
képességiik legalabb atlagos, és neurologiai karosodas, pszichiatriai vagy szocialis zavarok sem
mutathatok ki naluk (Leonard, 2014). E zavar egy USA-beli felmérés szerint az 5 évesek 7%-
anal figyelheté meg, mely csoporton beliil a fiak és lanyok aranya 2:1 (Tomblin et al., 1997).

A nyelvi rendszer elsajatitasaval kapcsolatos fejlodési zavarok teriiletét mind a hazai mind a
nemzetkodzi szakirodalomban meglehetds fogalmi és/vagy szohasznalati tarkasag jellemzi. A
jelenségkor lefedésére az elmult néhany évtized soran tobbek kozott a kdvetkezd kifejezések
keriiltek el6. Az angol nyelvteriileten a felndtt afaziakutatasok hatasara, azok kezdeti
szakaszatol hosszu ideig a congenital aphasia ’velesziiletett afazia’, majd a developmental
aphasia fejlodési afazia’ terminusok voltak haszndlatban. Ezeket késobb felvaltotta a
németben az Entwicklungsdysphasie, illetve az angolban a developmental dysphasia ’fejlodési
diszfazia’, nem fliggetleniil a szerzett és fejlodési nyelvi zavarok viszonyarol vald gondolkodés
valtozasatol. Az angol-amerikai szakirodalombol, kutatasi kategdriaként indult a specific
language impairment (SLI) ’specifikus nyelvi zavar’ kifejezés, amely aztan meghonosodott a
nagyobb diagnosztikai rendszerekben is.

A klinikai gyakorlat altaldban a BNO-10 és a DSM-IV, illetve az utobbit felvalt6 DSM-5
diagnosztikai rendszerek kategoriait veszi alapul. A BNO-10 a Pszichés fejlodés zavarai (F80—
F89) kozott sorolja fel a specifikus beszéd—nyelvfejlodési zavarokat (F80), és a kovetkezd
meghatarozast adja: ,, Olyan zavarok, melyekben a nyelvelsajatitas normal folyamatai mar a
korai életszakaszban zavart szenvednek. A zavar nem tulajdonithato kozvetleniil neurologiai
vagy beszédszervi anomaliaknak, érzékszervi karosoddsnak, mentalis retardacionak vagy
kornyezeti okoknak.” (BNO-10, 1998). Ehhez hasonloan a diszkrepanciaelv, illetve
kozelebbrél nem meghatdrozott statisztikai kritériumok alapjan allitja fel a nyelvfejlodési
zavarok ala sorolja. Az expressziv nyelvi zavar e szerint akkor all fenn, ha ,,/...] a nyelvi
kifejezes fejlettségének egyénileg, standardizalt tesztekkel mért értékei léenyegesen elmaradnak
mind a nonverbdlis intellektualis teljesitmény, mind a receptiv nyelvi fejlettség standardizalt
ertékeitol [...] ', mig a kevert receptiv (megértési) — expressziv (kifejezési) nyelvfejlodési zavar
esetében csak a nonverbdlis intellektualis teljesitményt6l vald eltérés a mérvado. A két
diagnosztikai rendszer azonos kizar6 kritériumokat alkalmaz, a BNO-10 azonban a nyelvi
fejlodés folyamatanak normalistol vald eltérését, mig a DSM—IV a nyelvi képességnek az
altalanos kognitiv fejlettségtdl valdo elmaraddsat tartja els6dleges kritériumnak. A DSM-5
(APA, 2013) tovabbra is a Kommunikacios zavarok ald sorolja a nyelvi zavart, ez a rendszer
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azonban mar kevésbé hangulyozza a diszkrepanciaelvet, olyannyira, hogy a kategoria
elnevezéseébdl eltlinik a ’specifikus’ jelz6. A DSM-5 (APA, 2013) meghatarozasaban a nyelvi
zavar (language disorder) a nyelv elsajatitdsanak és hasznalatanak kiilonb6z6é modalitdsokban
(példaul beszéd, iras, jelnyelv vagy egyéb) a fejlodés korai szakaszatol tartdsan megnyilvanulo
nehézsége, amelynek hatterében beszédértési és/vagy produkcids zavarok huzodnak meg. Fo
tiinetei az alacsony receptiv és expressziv szokincs, korlatozott grammatika (morfologiai
¢s/vagy szintaktikai zavarok), illetve zavarok a tarsalgasi képességekben. A nyelvi képességek
szamottevOen €s mennyiségileg meghatarozhatéan elmaradnak az életkor alapjan elvarttol, és
miikodésiikben korlatozzdk a hatékony kommunikaciot, a tarsas részvételt, az iskolai
teljesitményt vagy a foglalkozasbeli teljesitményt. Kizar6 kritérium, hogy a nyelvi zavar nem
tulajdonithat6 hallds- vagy mas szenzoros sériilésnek; motoros miikodészavarnak vagy egyéb
egészségi, idegrendszeri allapotnak, és nem magyarazhato intellektualis képességzavarral
(Mészéros, 2015). Mig tehat a BNO-10 és a DSM-IV nyelvspecifikus zavarrol beszélnek, a
DSM-5 méar nem hangstlyozza a zavar nyelvspecifikus voltat. A DSM-5 (APA, 2013; 2014)
alapjan a nyelvi zavar intellektualis képességzavar vagy szenzoros/motoros sériilés esetén is
megallapithatd, amennyiben annak mértéke meghaladja az azokhoz rendszerint tarsulé nyelvi
problémak mértékét. Ez a valtozds Osszhangban van azokkal a vizsgdlati eredményekkel,
amelyek alatdmasztjak, hogy a ’specifikus’ nyelvi zavar tavolrdl sem nyelvspecifikus, vagyis
az elmaradas nem korlatozddik a nyelvi képességre, illetve nem fliggetlen a kognitiv, percepcios
¢s mozgasos képességek szintjétol. Specifikus nyelvi zavarral diagnosztizalt gyermekeknél
kimutattak mar orofacialis diszpraxiat (Vargha-Kadem et al., 1995), a koordinalt nagy- és
finommozgas zavarat (Zelaznik, Goffman, 2010), az implicit szekvenciatanulas (Lum et al.,
2014; Tomblin et al., 2007; Evans et al., 2009) és a valoszinliségi kategorizacid zavarat
(Kemény, Lukécs, 2010), végrehajtéfunkcio-zavarokat (példaul Im-Bolter et al., 2006; Marton
et al., 2007) és szamos mas kognitiv eltérést.

cyey

jellegzetes alcsoportot irtak le, ezek azonban nem fedik le az egész kontinuumot, és részben
atfedik egymast. Ilyen a csak expressziv SLI (Whitehurst et al., 1992), az expressziv—receptiv
SLI, a szemantikai—pragmatikai nyelvi zavar (Bishop, Adams, 1989), a nyelvi zavar
artikulacios és nemverbalis deficitekkel (Vargha-Khadem et al., 1995).

1.2. A korai tiinetek jellemzoi

A nyelvfejlédési zavar mint diagndzis a modern diagnosztikai rendszerek (BNO, DSM) alapjan
4 ¢éves kortol allapithatd meg. Ez azonban nem jelenti azt, hogy ne lennének a nyelvi zavar
kialakuldsanak eldjelei a korai fejlddésben. Az alabbiakban attekintjiik a korai nyelvfejlodés
legfontosabb mérfoldkdveit, majd a nyelvi késés jelenségkorét és annak lehetséges
kimeneteleit.

1.2.1. A tipikus nyelvi fejlodés mérfoldkovei

Az anyanyelv-elsajatitas a vilag minden nyelvén hasonl6 folyamatokon keresztiil zajlik. Az els6
hetek hangadasai tobbnyire csak az életfenntartd funkciokhoz kotdédnek, kommunikacios
tartalma csak a sirasnak van, ez azonban nem szandékos. A nevetés mint érzelmi kommunikacio
a 4. honap koril jelenik meg. Az elsé hat honapra az eddigiek mellett a csecsemd jatékos
hangadasai jellemzdek. A mozgasfejlodéssel parhuzamosan a csecsemd vizualisan koveti a kéz
mozgasait, auditive kdveti a hangadasait, és igy mindkét modalitdsban a késdbbi komplexebb
mozgasok, illetve a beszéd szamara alakit ki szenzomotoros rutinokat. A hangadéasok ¢és a
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gogicsélés éneklésszeriiek, fokozatosan egyre szinesebbek lesznek. A gagyogas 6—10 honapos
kor koriil jelenik meg, amelynek mar rendszeresen visszatérd, ismétlddo hangtani szerkezete
van: a gyermek massalhangzokbol €s maganhangzokbol 4ll6 szdtagsorozatokat mond, illetve
kezdi észrevenni, hogy bizonyos hangsorok bizonyos eseményekkel jarnak egyiitt.

A legtobb gyermek 8—10 honapos kor koriil mar szavakat, gyakran ismételt mondatokat megért.
Ekkor bizonyos gyermekek mar un. protoszavakat, vagyis a felndttnyelvben nem létezo, a
gyermek altal kitalalt alak és jelentésii szavakat alkalmaznak. Az els6 valodi szavakat egyéves
kor kortil ejtik ki, a 10—16 honapos kor az egyszavas kijelentések vagy holofrazisok iddszaka.
Ekkor a gyermekek egy-egy szobol, illetve elemzetlen szokombinaciokbol (adide, nemkell) allo
megnyilatkozasokat hasznalnak. Az egyéves gyermekek tipikusan 40-80 szét értenek meg
abban az iddszakban, amikor maguk is elkezdenek szavakat mondani. 18 hénapos korukra 2—
300 szot értenek meg (receptiv szokincs), és 50-100 szot haszndlnak (expressziv szokincs) az
angolban éppugy mint a magyarban (Dale, Fenson, 1996; Kas, Lorik, megjelenés alatt.). Ebben
az életkorban mar egyszerli kérdésekre valaszolnak, utasitasokat hajtanak végre (Hol a baba?
Hozd ide a kényvet!). A 24 honapos gyermekek atlagos expressziv szokincse kb. 300 szobol all
(Dale, Fenson, 1996).

A 1,5-2 éves kor 10 fejleményei a szokincsrobbanasnak nevezett, gyorsulo iitemi szdtanulas,
¢s a valdodi, gyermek altal szerkesztett kétszavas kombinaciok (Mama papucs, Apa hoppa!)
megjelenése. A gyermekek 2-3 éves korban tobbszords utasitasokat is végre tudnak hajtani
(Hozd ide a kényvet, és add oda apunak!), az addigi kételemli kombinaciokbol tobbszavas
mondatokat kombinalnak, amelyek azonban gyakran tavirati jellegliek, azaz nem tartalmaznak
néveldket, ragokat és egyéb nyelvtani morfémakat (Papa vezet auto.). Szokincsiik tobb szaz
szora tehetd, sokat utdnozzak a felnéttek mondatait, beszédiik egyre inkdbb érthetd a csalddon
kiviiliek szamara is, bar szamos felndttnyelvi hang még nem jelenik meg benne.

A nyelvtani szabalyok tobbségét 2,5-3 éves kor koriil sajatitjak el, ekkor gyakoriak a szabalyok
tulaltalanositasabol eredd hibak (példaul kenyert, lok). Az eftéle hibak 6 éves kortdl mar csak
szorvanyosan, ritkdbb szavaknal figyelhetdek meg, a szokincs tobb ezer szora tehetd, a
mondatok hossza és bonyolultsiga fokozatosan eléri a felndtt szintet. Ugyanakkor a
felndttkorban is folytatddik a szokincs és a szocialis kommunikécid szabalyainak elsajatitasa.

A korébban elfogadott, egyetemes €s egységes, biologiailag vezérelt nyelvelsajatitasi folyamat
felfogasaval (Chomsky, 1975) szemben, a nyelvfejlodés iiteme nagymértékben varidbilis. A
szoértés tipikusan 8—10 honapos korban kezdddik, de a receptiv szokincs mérete nagyfoki
egyének kozotti kiilonbségeket mutat. Az USA-ban végzett normativ kutatasok szerint 12
honapos korban egyes gyermekek 200-ndl is tobb szot értenek meg, mig masok 25-nél
kevesebbet (Fenson et al., 1994). Ugyanez igaz az expressziv szokincsre is. Egyes gyermekek
egyévesen kezdenek szavakat mondani, és 200 szavas szokincset érnek el 16 honapos korukra.
Az atlagos expressziv szokincs 16 honapos korban ugyanakkor mindossze 50 sz6 koriil van, és
viszonylag sok gyermek nem kezd szavakat mondani 18 honapos kora elétt (Fenson et al.,
1994). Ez a jelentds variancia tovabbra is jelen van 24 honapos korban, de nagymértékben
csOkken a harmadik életév végére. A nyelvtani fejlodés elérehaladdsa a szokincsfejlodéssel
parhuzamos mind az életkorral valo folyamatos ndovekedés, mind pedig a nagy egyének kozotti
eltérések tekintetében. Az elsd tobbszavas kozlések 16—24 honapos kor kézott jelennek meg,
de a leghosszabb kozlések terjedelme 1 és 9 morféma kozott szorodik 24 honapos korban,
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illetve 4 és 14 morféma kozott varialodik 30 honapos korban. A toldalékok elsajatitasa 16
hénapos kor koriil kezdédik, mig a produktiv szabalyalkalmazésra utald talaltalanositasi hibak
(példaul majomok, kanalf) tipikusan 24 honapos kortdl jelennek meg, de egyes gyermekeknél
csak 30 honapos kort kovetden figyelhetok meg (Fenson et al., 1994).

1.2.2. A nyelvi késés jelensége és kimenetelei

A nyelvi fejlédés fentebb bemutatott mérfoldkovei statisztikai tények, amelyeket szamos
gyermek fejlodésének mért adatai tdimasztanak ald. Egy-egy gyermek nyelvi fejlddése azonban
— ahogy az egyéni kiilonbségekrdl irtuk — eltérhet ettdl a tipikus palyatol. A kérdés az, hogy
mekkora eltérés az, ami még tipikusnak tekinthetd, €s mekkora eltérés az, ami mar beavatkozast
igényel. A 24 honapos kort megel6z6 iddszakban megfigyelt nagyfoka variancia miatt nehéz az
egyéni eltérések jelentOségét felbecsiilni, illetve a fejlédési kimeneteket bejosolni. A nyelvi
fejlédési zavarok kutatdsanak klasszikus problémadja, hogy a tipikus fejlodéstdl valo eltérés
pusztan idobeli késésként (mennyiségi elmaradds) vagy devidns fejlédési folyamatként
(mindségi eltérés) értelmezendd. Leonard (2014) a hagyomanyos késés—deviancia distinkcio
finomitasaképpen 6t modot mutat be arra, ahogy az SLI-os gyermekek nyelvileg
kiilonbozhetnek a normal fejlédéstiektdl. Ezek:

e egyszerl késés;

o késés ,platdval”, azaz olyan megkésett fejlodés, mely végeredményben nem zarkozik
fel a mindenkori életkornak megteleld szintre;

o profilbeli eltérés, melynél az egyes nyelvi szintek, jegyek fejlettségi viszonya a
tipikustol eltérd fejlédési profilt mutat;

o abnormalis hibagyakorisag, vagyis a normal fejlédésben is el6forduld hibak kiilondsen
magas aranya,

e mindségi eltérés, azaz a normdl fejlédésben nem tapasztalhato, ,,devidns”
nyelvhasznélat.

A fejlédés soran a tipikustol mindségileg eltérd folyamatokat konnyebb azonositani, ez a fajta
fejlddésmenet azonban viszonylag ritka, nem minden nyelvi zavart mutaté gyermekre jellemzo,
illetve nyelvfiiggd is. Bizonyos nyelvekben, igy az angolban, a németben €s az olaszban sikertilt
un. nyelvizavar-markereket azonositani; ezek a tipikus fejlodésre nem jellemzd jellegli vagy
gyakorisagi hibdk. Az efféle markerekre, jelzdtiinetekre fokuszald sziirdeljardsok igen
hatékonyan alkalmazhatok a nyelvi zavart mutat6 gyermekek felismerésére (vo. Lukacs, Kas
¢és PIéh, 2014). A magyarban azonban az eddigi kutatasok sordn nem mutatkoztak egyértelmiien
azonosithatd, jellegzetes mindségi eltérések, melyek érvényes markerei lennének a nyelvi
zavarnak. Emiatt nagy jelentdsége van a mennyiségi kritériumok alapjan torténd szelekcionak.

A nemzetkozileg elfogadott kritériumok szerint nyelvi késest mutat egy gyermek akkor, ha 24
honapos koraban mért expressziv szokincse 50 szonal kevesebb, vagy még nem haszndl
tobbszavas kozléseket (Rescorla, 1989). E kettds kritérium tehat egyrészt a szokincs, masrészt
a nyelvtani fejlettség 18 honapos korban atlagosnak tekintett szintjét varja el minimumként 24
honapos korban, tipikus fejlddésben. Az ez alatti teljesitményt azonositjuk nyelvi késésként.
Szamos vizsgalat tanusitja, hogy a nyelvi késés tobbféle fejlodési zavar jele lehet, igy a nyelvi
zavar, olvasaszavar, autizmus spektrumzavar, hallassériilés, illetve értelmi képességzavarral
jar6 szindromak korai tiinetei okozhatjdk a beszédfejlodés késését (Bishop, Snowling, 2004;
Weismer et al., 2011). A nyelvi késést mutatd gyermekek ardnya 2 éves korban 15-25%. E
csoport kb. 50%-a viszonylag hamar, 3—4 éves kordra felzarkozik a korcsoportjatol elvarhato
fejlettségi szintre (Paul, 1991). A megkésett nyelvi fejlodésti gyermekcsoport masik fele
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azonban sulyosabb eltérést mutat és nem varhatd, hogy tdmogatas nélkiil felzark6zzon. Ezért
valik fontos diagnosztikai kérdéssé a nyelvi zavar stlyosabb formainak eldrejelzése, korai
szlirése, amit nyilvanvaldan a lehetd legkorabbi életkorban elkezdett fejlesztés igénye motival.
A nyelvi fejlodésben tapasztalhatd nagy egyéni kiillonbségek miatt a nyelvi zavar diagnozisa 4
eves kor elott nagy biztonsaggal nem mondhato ki. Erre az életkorra valaszthatd el vildgosan,
hogy atmeneti fejlodési egyenetlenségrol vagy tartoés fejlodési zavarrol van-e szo. Ahogy
fentebb emlitettiik, a nyelvi zavar gyakorisaga 7% 5 éves korban, de még a nyelvi zavarral nem
diagnosztizalt gyermekeknek is lehetnek késobb nehézségeik az irott nyelv tanulasédban és a
magasabb szintli nyelvi képességet igényld helyzetekben. Az expressziv nyelvi késést mutatd
gyermekek fejlodési kimenetei alacsonyabb szintlieck 3—4 éves korban a mondatalkotas terén
(Mirak, Rescorla, 1998; Rescorla et al., 2000), gyengébb szobeli fogalmazasi képességeket €s
olvasasi képességet mutatnak 8-9 évesen (Manhardt, Rescorla, 2002; Rescorla, 2002; Law et
al., 2000), sét, serdiilokorban is (Rescorla, 2009). Ennél sulyosabb kdvetkezmények varnak
azokra a nyelvi elmaradas sulyosabb formait mutatdé gyermekekre, akiket 4 éves korban
nyelvfejlédési zavarral diagnosztizalnak, s6t, még veszélyeztetettebbek azok a gyermekek,
akiknél a zavar felismerése nem torténik meg idében.

1.2.3. A nyelvfejlodési zavarok tiineti képe

A nyelvi zavart mutato gyermekek nyelvi fejlodése mar a korai életszakaszokban eltér a
tipikustol. Az elsO szavakat a tipikus fejlédéshez képest joval, akar harom évvel késobb ejtik ki,
és szokincs tekintetében nem zarkdznak fel az életkori csoportjukhoz, a tovabbi fejlédés soran
sem. Szokészletiik lassan gyarapszik, annak mérete mindvégig az ¢életkori atlag alatt marad. A
szotanulasi nehézség leginkabb az igék tanulasat érinti: az SLI-os gyermekek mar a kezdetektol
fogva kevesebb igét hasznalnak, és a leggyakoribb igékre szoritkoznak (Watkins et al., 1995).
Ez az elmaradés az igehasznalatban még iskolaskorban is kimutathato (Fletcher, Peters, 1984).
Szofajok vonatkozasaban emlitheté még az egyoldalusag is: narrativ beszédben foként kevés
fonévbol és igébdl gazdalkodnak, csak elvétve fordulnak elé beszédiikben melléknevek és
hatarozdszavak. Gondjaik vannak a mentalis lexikon aktivalasaban is, ezt a spontan beszédben
¢s megnevezési tesztekben altalanosan megfigyelhetd szotalalasi nehézségek jelzik.

A fonoloégiai feldolgozéasban és produkcioban szintén jelentds elmaradas figyelhetd meg. A
szavak hangalakjanak hallas utani pontos feldolgozasa €s emlékezetben tartasa sok gyermek
szamara nehézséget okoz. Ez pedig megneheziti a szétanulast, illetve a hangzo beszéd
megértését. Expressziv beszédiiket rendszerint fonologiai egyszertsitési folyamatok jellemzik,
s ez jelentésen rontja e gyermekek beszédének érthetOségét. Az érthetetlenségig torzuld
szoalakok jelentdsen hatraltatjak a tdrsas kommunikaciot, hiszen a gyermekek alacsony szinten
tudjak csak megértetni magukat a kortarsaikkal.

Kifejezo beszédiik alacsony nyelvtani komplexitast mutat, gyakran diszgrammatikus
mondatokban beszélnek, azokbol tomondatokat, hianyos szerkezeteket krealnak. Atlagosan tobb
mint masfél évvel késobb jelennek meg a produktiv két- vagy tobbszavas kombinaciok, és
ehhez kapcsolddoan késobb jelenik meg a produktiv morfologia vagy toldalékhasznalat is; a
morfoszintaxis a késobbi fejlédésben is egyike a leginkabb érintett nyelvi szinteknek. A
gyermekek tlinetei ugyanakkor fiiggnek az altaluk elsajatitott nyelv tipusatol. A ragozo
nyelvekben, igy a magyarban €s az olaszban sokkal jobb szintet érnek el az igeragozasban, mint
a kevéssé ragozd angolban ¢€s svédben, ¢s masok a hibatipusok is. A németben jellegzetes



szorendi hibak tapasztalhatoak, a héberben leginkabb a szdalakok kozti kisebb fonologiai
eltérések okoznak nehézséget (vo. Lukacs, Kas és Pléh, 2014).

A nyelvi zavar tiineti csoportositasa tobb szempontbol lehetséges. Az érintett nyelvhasznalati
teriiletek alapjan megkiilonbdztethetiink receptiv és expressziv zavarokat. Hasonloan a tipikus
fejléddéshez, a receptiv nyelvi funkciok fejlédése nyelvi zavarban is megeldzi az expressziv
funkciokét. Az altalanosan leirt mintazat szerint a nyelvi produkcié — bar sokféleképpen —
mindig sériill nyelvi zavarban, ehhez azonban az esetek egy részében nem tarsul
beszédmegértési elmaradds. Az érintett nyelvi szintek alapjan megkiilonboztetiink:

o fonologiai (a beszédhang-feldolgozast vagy -hasznélatot érintd), lexikai (a szdkincs
tertiletén jelentkezo);

o szemantikai (a jelentésben megmutatkozo);

o morfoszintaktikai (nyelvtani) és

o pragmatikai (nyelvhasznalati) zavarokat.

Mindezek lehetnek enyhébbek vagy sulyosabbak az életkornak megfeleld normal fejlettségtol
valo eltérés fliggvényében. A pragmatikai zavarok — bar leggyakrabban atfogobb fejlodési
zavarhoz, az autizmus spektrumzavarhoz kapcsoltan jelennek meg — eléfordulnak nyelvi
zavarban is. A pragmatikai zavarok leginkabb a besz¢ld szandékanak félreértésében vagy
figyelmen kiviil hagyasaban, a humor és a metaforak gyenge értésében, a tarsalgasi konvenciok
be nem tartdsaban, a kommunikaci6 egyoldalusagaban mutatkoznak meg.

Alapveto probléemdja a nyelvi zavarok diagnosztikdajanak és logopédiai ellatasanak, hogy rejtett
fejlodeési zavarrol van szo, amelynek kiilso fizikai jelei nincsenek, azonositott genetikai oka
sincs, €s a szliloknek sem feltétleniil tlinnek fel a gyermekek nehézségei, vagy mas oknak
tulajdonitjak Oket. A fentebb leirt nyelvi tiinetek nem feltétleniil szembedtléek a laikusok,
illetve adott esetben a szakember szamara sem. Mig a beszédhanghibdk — azaz a szavak
hangjainak helyettesitése, felcserélése — a laikus sziildknek is feltlinnek, és megoldast keresnek
a problémara, addig a nyelvfejlédési elmaradas gyakran rejtve marad. Ennek oka egyrészt, hogy
a beszédhanghibak feltlindbbek mas nyelvi szintek zavarainal: sulyosabb formai korlatozzak a
beszéd érthetdségét, de még enyhébb esetben is inkabb feltlinik egy sz6 helytelen ejtése (példaul
roka helyett joka), mint példaul, ha a gyermeknek egyaltalan nem jut eszébe az a bizonyos sz0,
illetve hidnyzik a szokincsébdl. Ez annak ellenére igy van, hogy az utdbbi valdjaban stilyosabb
probléma. Csakhogy a szokinccsel és a mondatalkotéssal, mondatértéssel kapcsolatban kevésbé
egyértelmiiek az elvarasok, a sziiloknek kevésbé van elképzelésiik arrdl, hogy a gyermekiiktdl
milyen szdkincs, milyen kifejezOkészség és megértési szint haszndlata varhato el. Még a
szakemberek sem feltétleniil azonositjadk a problémat megfelelden; gyakran eléfordul, hogy
egyszerl, muld fejlédési késésként kategorizaljak a lathaté nehézségeket, vagy hogy eldbb
autizmus vagy értelmi elmaradas gyantija meril fel a beszéd elmaradasa kapcsan. Mindez a
nyelvi zavarral kapcsolatos altalanos tdjékozatlansagra is visszavezethetd.

1.2.4. A nyelvfejlodési zavarok hosszabb tavu kévetkezményei

A nyelvi zavar tartds, az érintett gyermekek fejlédését hosszu tavon negativan befolyésolja. Ez
kiilonosen igaz azokra az egyénekre, akiknél a zavar természetét nem, vagy nem megfeleld
idében ismerték fel. Ekkor a nyelvi képességek elmaradasara tipikusan masodlagos fejlodési
problémak épiilnek ra, sulyos beilleszkedési, tanuldsi és magatartdszavarok alakulhatnak ki. 4
nyelvi zavar akadalyozza az érintett gyermekeket az érto olvasas, a verbalis tanulas elsodleges



modjanak elsajatitasaban, hiszen az érto olvasas elsajatitasanak elsodleges elofeltétele a jo
szintli receptiv nyelvi képesség, melynek osszetevoi a szokincs, a nyelvtani képesség és a
verbalis emlékezet (Pennington, 2008) (Kiemelés a Szerzoktol.). Az olvasastanulas kudarca,
illetve alacsony szinvonala alapvetéen gatolja az iskolai teljesitményeket, €s folytonos iskolai
kudarcokhoz vezet. Ez egyrészt az ismereti szint gyengeségét, masrészt a tanulasi motivacio
jelentds csokkenését, harmadrészt az iskolai kdrnyezetben vald figyelem és magatartas
problémadit vonja maga utan. Gyakran csak ebben a stddiumban lesznek nyilvanvaldak a
gyermek problémadi. Egyes kutatdsok szerint a figyelem- és/vagy magatartdszavar gyanijaval
pszichiatriai rendelésre kertild 4—12 éves gyermekek tobbségénél azonosithatd nyelvi zavar, az
esetek 34%-4nal ez kordbban nem deriilt ki (Cohen et al. 1993). Mas kutatdsok serdiilokorig is
kimutatjdk a karos kovetkezményeket. Az egykori nyelvi zavart mutatd gyermekek
tinédzserkori problémai koziil a legjellemzdbbek a verbalis tanulési zavarok, a figyelemzavarok
¢s a beilleszkedési zavarok (Tomblin et al., 2000; Snowling et al., 2000; 2006). E problémak
ugyanakkor nem jelentkeznek azoknal, akiknél az id6ben megkezdett fejlesztés hatisara
iskolaskor el6tt megsziint a nyelvi zavar, sem azoknal, akiknek csak beszédzavaraik voltak,
példaul artikulécios hibak vagy beszédfolyamatossagi zavarok. A nyelvi zavarok tipusai koziil
a receptiv nyelvi zavarok prognozisa még rosszabb, mint a tisztan expressziv tipusé. A
beszédmegértési zavarokat mutatd egyéneknél gyakori kimenet a sikertelen érettségi, késobb
fiatal felndttkorban az alacsonyabb szintli palyavalasztasi lehetoségek, foleg fizikai jellegii
munkakorok betdltése (Clegg et al., 2005). Bar az autizmus spektrumzavar latszolag eltérd
diagnosztikai kategoria, a nyelvi zavarral valo atfedés az ¢érintett egyének ¢életkoranak
elérehaladasaval egyre jellemzdbb lesz. Az autizmus eléfordulasa 14 éves — kordbban nyelvi
zavarral azonositott — fiatalok korében 3,9% — ami hozzévetdlegesen a tizszerese a teljes
populécidoban mért aranynak —, és ezen feliil sokaknak vannak enyhébb autisztikus tlinetei
(Mawhood et al., 2000; Conti-Ramsden et al., 2006). Ez arra utal, hogy a nyelvi zavar
kovetkezményeként az autizmusra emlékeztetd szocidlis nehézségek, kommunikacids és
viselkedési problémak alakulnak ki olyan egyéneknél, akiket kezdetben ,,csak™ nyelvi zavarral
diagnosztizaltak. Ezen tilmenden, szamos vizsgalat mutatta ki a nyelvi zavar és a kognitiv
rendszer fejlédési interakciojat, cafolva a nyelv fliggetlenségét a fejlodo kognitiv rendszerben,
¢és kiemelve a nyelvi zavarnak az értelmi fejlédésre gyakorolt rendkiviil sulyos hatasat. E
vizsgalatok eredményei szerint a nyelvi zavart mutatd gyermekek nonverbalis IQ-ja tipikusan
fejlodo tarsaikhoz képest feltiind valtozast mutat hosszabb tavon. A nonverbalis 1Q csokkenhet
vagy fluktudlhat, a visszaesés atlagosan 10-20 pont, azaz 1 szoérds korili érték, ami mar
Ovezetatlépést is jelent szamos gyermek esetében (Tomblin, Freese €s Records, 1992; Paul,
Cohen, 1984; Mawhood et al., 2000; Clegg et al., 2005). Botting (2005) longitudinalis
vizsgalataban példaul a specifikus nyelvi zavar diagnézist kapott — tehat 85 pont f616tti, normal
ovezeti nem verbalis 1Q-t mutatdé — gyermekek intelligenciamutatoja 7 és 14 éves kor kozott
jelentdsen csokkent. A gyermekek 72%-anak csokkent legalabb 15 ponttal (1 szorés) az 1Q-ja,
végeredményben 27% 85 pont f6lott maradt, 25% a hatarovezetbe (70-85 kozott), 20%-uk
pedig az értelmi képességzavar ovezetébe keriilt (70 pont alatt). A végeredmény nagyrészt a
kiindulo 1Q fliggvénye volt, és csak egy kis alcsoport 1Q-ja maradt stabilan. A kezdetben
nyilvanvaloan ép intellektusu gyermekeket tehat a nyelvi képesség zavara sulyosan hatraltatja
az ismeretszerzésben ¢€s az intellektudlis készségek fejlesztésében, s ez a komplex tiineti kép
sulyosbodasat eredményezi az id6 eldrehaladéasaval.

A felsorolt problémdk nyilvanvaloan sulyosan befolyasoljak az érintettek életkilatasait. Ezek
egy része megeldzhetd a nyelvi zavar korai felismerése €s megfeleld intenzitast ellatasa utjan.
Ebben kiemelkedd szerepet jatszik a nyelvfejlodést eldsegité tényezdk tdmogatasa, a gatlo
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faktorok felismerése és hattérbe szoritdsa, a sziilok és gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek
tajékoztatasa, és az ellatérendszer korai fejlesztést megvaldsitd agazatainak megerdsitése.

1.3.  Asziilo és a csaladi hattér szerepe

1.3.1. A nyelvi fejlodést serkenté és gatlo tényezok

Anyelvi fejlodés a gyermek €s az 6t gondozo felndttek alkotta csaladban zajlé interakciok soran
bontakozik ki. A csaldd tekintheté a gyermeket befogado elsé kozosségnek, amely a tarsas
viselkedés tanulasi és gyakorlasi kdzege, a tarsadalom és kultura kozvetitoje (Kas et al., 2015).
A sziilok viselkedési formainak szamos olyan jellemzdje van, mely tdmogatja a nyelvfejlodést,
ilyen a dajkanyelv, vagy masképpen a ’gyermekhez sz616 beszéd’ infant-directed speech, illetve
a gyermekkel valo kommunikacio6 kereteit képezo kozos figyelmi helyzetek. A k6zos figyelmi
helyzetek jelentdségét a nyelvi fejlédésben szamos kutatés igazolta. A kora gyermekkori sziil6—
gyermek kozos figyelmi helyzetek idétartama €s a gyermek receptiv szokincsének szinvonala
korreldl hosszabb tavon, illetve az anyai figyelemfelhivd magatartas a szokincs Osszetételére is
hatassal van (Carpenter et al., 1998; Tomasello, Todd, 1983; Morales et al., 2000). A
kisgyermekek egyéves kor koriil aktivan kozos figyelmi helyzetek kialakitasara torekszenek a
felndttekkel: egy vonzo 0j babura mutatva csak akkor elégedettek, ha a felnétt felvaltva rajuk
és a jatékra néz és kommentalja azt (Liszkowski et al., 2004). A gyermeket gondoz6 felndttek
beszédmodja sajatos modon igazodik a helyzethez — e beszédmodot nevezziik dajkanyelvnek.
A dajkanyelv szamos tekintetben egyszerlibb, egyben kontrasztivabb, kifejezébb, mint a
felnottekhez sz616 beszéd. Fébb jellemzoi:

e Szerkezetileg egyszeribb, mint a felndtteknek sz6l6 beszéd, alacsonyabb atlagos
mondathossz jellemzi, kisebb az dsszetett mondatok aranya. Gyakran izolalt szavakbol
all, példaul targynevek, ,.gyere”, ,fel” stb., ami nagyban elésegitheti a szavak
elkiilonitését a beszédfolyambol, igy tdmogatva a szotanulast.

o Jelentésében egyszerlibb, t¢émaja rendszerint a jelen, aktudlis beszédhelyzet, és az ahhoz
kozvetleniil kapcsolodo események.

e Nagymértékben redundans, sok Onismétlés, illetve a gyermek megnyilatkozasainak
kibdvitett, nyelvtanilag jol formaltta alakitott ismétlése szerepel.

e Sajatos dajkanyelvi szokincs (papa, bibi, cica) figyelhetd meg, mely szavak alakjat
hangtanilag egyszerlibb szotagszerkezet, egyszeriibben képezhetd hangok jellemzik, a
szohasznalat kevésbé valtozatos, a megnevezett dolgok konkrét targyak, személyek.

e Hangtanilag egyszeriibb €s vilagosabb, jellemz6 a maganhangzok elnyujtasa, a lassabb
beszédtempo, magasabb hangfekvés, valtozatosabb dallamivek.

o Sajatos korai kommunikécios stratégidk figyelhetk meg, ugymint a prototarsalgas
elemeiként a gagyogas értelmezése, €s a felelet vardsa, szerepcsere mar a még nem
besz¢l6 csecsemdvel is (Snow, Ferguson, 1977).

A sziil6kre azonban a tarsadalmi helyzet, az etnikai—kulturélis hovatartozas, illetve ezektdl nem
teljesen fiiggetleniil az Oket ért stressz fliggvényeben eltérdé mértékben jellemzo a nyelvfejlodést
tamogatd magatartas, igy a gyakori és elmélyiilt kozos figyelmi helyzetek és a nyilt
tarsalgasokat batorito6 kommunikacié. Ennek kovetkeztében jellegzetes eltérések alakulnak ki a
kiilonbozo tarsadalmi helyzetii csoportok nyelvhasznalataban. A magasabb tarsadalmi statusza
(azaz magasabban képzett, jobban keresd) sziilok gyermekeire a kidolgozott nyelvi kod
jellemzd: nagyobb a szokincsiik, hosszabb és bonyolultabb mondatokban beszélnek, tobb
pontos, megnevezd kifejezést és koznyelvi fordulatot hasznalnak, beszédiik fiiggetlenebb a
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kornyezettdl és idegenek szdmara is érthetd. Ezzel szemben az alacsonyabb tarsadalmi helyzetti
gyermekek korlatozott kodot hasznalnak: kevesebb megnevezd kifejezést, tobb névmast és
ramutatast hasznalnak, mondataik egyszeriibbek ¢és rovidebbek, beszédilkk gyakran
zsargonszert, csak az ismerdsok, tarsak szdmara érthetd (Bernstein, 1971).

A szocidlis rétegek szerinti nyelvi kiilonbségek eredetére el6szor Snow (1977) uttérod vizsgalata
hivta fel a figyelmet. Holland értelmiségi kozéposztalybeli, alsé kozéposztalybeli és
szakképzetlen munkasosztalybeli csaladoknal vizsgalta az anya—gyermek beszélgetéseket 18—
36 honapos kor kozott, szabad jatek ¢és képeskonyvbdl valdé mesélés kozben. Szabad
jatékhelyzetben a munkasosztalybeli anydk jelentdsen tobb felszolito mondatot és modalis
segédigét (a kell és a lehet megfeleldit) hasznaltak, és kevesebb fonévi szerepkort betdltd
mutatd névmast, valamint kevesebb ismétlést és bovitést alkalmaztak, mint a masik két
osztalybeli anyak. Newport és munkatarsai (1977) vizsgéalata szerint a felszolit6 mondatok
aranya negativ, a foneveket jel6l6 mutatd névmasok aranya pedig pozitiv egyiitt jarast mutat a
nyelvfejlédéssel. Ehhez hasonld eredményekre jutott hazai viszonyok kozott Réger (1985) is
az anyak iskolazottsdgdnak hatdsat vizsgalva. Eredményei szerint az értelmiségi anydk az
iskolazatlanokhoz képest hosszabb és komplexebb mondatokban beszéltek, sokkal kevesebb
felszolitd mondatot hasznaltak, joval tobb kibdvitést alkalmaztak, tobb volt a szemantikailag
ujdonsagot tartalmaz6 megnyilatkozasuk.

Az alacsony tarsadalmi helyzet nyelvi fejlddésre gyakorolt hatdsa kozvetett: Raviv és
munkatarsai (2004) tobb mint ezer 3 éves gyermek nyelvi képességét, csaladjuk
szocioOkondmiai statuszat, illetve anyjuk sziil6i érzékenységét vizsgalva azt talaltak, hogy a
tarsadalmi faktorok és a nyelvi képesség mutatdi kozott a nevelkedés valtozoi kozvetitenek.
Ilyen mutatdk az anyanak a gyermekével szemben mutatott érzékenysége (példaul a kérdésekre
val6 valaszok gyakorisaga) és az otthoni—csaladi kdrnyezet kognitiv stimuldlo hatésa (példaul
képeskonyvek szama stb.). A csalad anyagi helyzete tehat a gyermek neveltetési kornyezetének
befolyasolasa révén rontja a 3 éves kori nyelvi teljesitményt. Egyrészt gatat szab a kelloképpen
sokrétli, stimulald tapasztalatszerzésnek, masrészt a bizonytalan egzisztencialis koriilmények
¢s az ezek okozta stressz olyan anyai viselkedésformakat alakitanak ki, melyek a nyelvi
fejlddésre nézve kedvezdbtlen érzelmi 1égkort eredményeznek a gyermek szdmara. Az alacsony
tarsadalmi helyzettel jard korlatozottabb nyelvi kod nyilvanvaldan azért befolyasolja nagyban
az iskolai eldmenetelt, mert az iskoldban hasznalt nyelv a magasabb iskolai végzettségl sziilok
nyelvhaszndlatdra hasonlit, ezért az ilyen sziilok gyermekei ismerds kozegbe keriilve
konnyebben boldogulnak az iskolaban. Ugyanakkor az alacsony iskolai végzettségli sziilok
gyermekei az otthoni nyelvezet és az iskolai nyelvezet kiilonbségébdl addddan hatranyt
szenvednek. Nem kizéarélag a nyelv jelent azonban akadalyt; a hatranyos helyzetli csalddokban
kevésbé fontosak az iskolai tanulds szempontjabol relevans alapfoku ismeretek, illetve
altalaban véve az ismeretszerzés €s annak technikai, a gyermekek nem latnak sziil6i mintat, ami
erre motivalna 6ket. Ennek eredménye, hogy az dvodaskorba 1épd gyermekek kozott mar oridsi
kiilonbségek mutatkoznak az iskolaérettség kritériumaiban. A hatranyos helyzetii gyermekek az
elsd 4-5 ¢letéviikben tehat csak a toredékét kapjak annak a nyelvi—kulturdlis inputnak,
amelyhez a magasabb tarsadalmi helyzetli csalddok gyermekei életiilk ezen iddszakaban
hozzajutnak.

Ujabban a technologiai fejlédés velejardiként jelentek meg jabb, eddig ismeretlen kockazati
tényezOk, melyek friss vizsgalatok szerint komolyan veszélyeztethetik a gyermekek fejlodését.
Mostanra tobb kutatds mutatta ki, hogy a telekommunikacios eszk6zok korlatozatlan hasznalata
kora gyermekkorban nemhogy nem segiti, de kifejezetten akadalyozza az egészséges sziilo—
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gyermek interakcidkat, illetve a gyermek nyelvi—kognitiv fejlddését. Chonchaiya ¢és
Pruksananonda (2008) tipikusan fejlodd és nyelvi késést mutaté gyermekek tévénézési
szokésait vizsgaltak. Eredményeik szerint a nyelvi késést mutatd gyermekek a tipikusan fejlodo
tarsaiknal joval korabban kezdtek tévét nézni (7, illetve 12 hénaposan), €és naponta joval tobb
1d6t toltenek a képernyo elott (3, illetve kevesebb mint 2 orat). Azoknal a gyermekeknél, akik
12 honapos kor el6tt kezdtek tévét nézni, és naponta 2 dranal tobbet toltottek a képernyd elott,
hatszor magasabb volt a nyelvi késés eléfordulasa. Egy madsik kutatds szerint az tUn.
hattértévézés igazoltan rontja az anya—gyermek interakciok mindségét az 4ltal, hogy gatolja az
anya kommunikativ viselkedését (Masur et al., 2016). A hattértévézés nagyobb mennyisége az
anya alacsonyabb beszélékenységével? és szokincsének kevésbé mutatkozd szinességével,
illetve a gyermekek alacsonyabb szintli szokincsfejlodésével jar egyiitt. Kezdeti eredmények
mar vannak az érintdképernyds multimédia-eszkozokkel kapcsolatban is, melyek szintén a kora
gyermekkori fejlodést veszélyeztetd hatasokrol szamolnak be. Ezek szerint a 18 honapos
korban vagy mar kordabban képernyods eszkozoket hasznadlo gyermekek joval magasabb
aranyban mutatnak nyelvfejlodesi késést. Ez az arany minden géppel toltott feloraval (naponta)
49%-kal né (Ma et al., 2017). Tehat, bar egyes sziilok azt gondolhatjak, hogy a gyermekek
értelmi képességét jelzi, illetve fejleszti az érint6képernyds eszkdzok és multimédia-késziilékek
korai hasznalata, a kutatasi eredmények dvatossagra intenek €s jelentds, a gyermekek fejlodését
veszélyeztetd kockazatokat valosziniisitenek.

1.3.2 A sziiloi megfigyelés szempontjai

A sziilok fontos szerepet jatszhatnak a nyelvfejlodési késés korai felismerésében. Mivel
napjainkban Magyarorszagon még nem valosul meg intézményes, kelléen megbizhato korai
szlirés a nyelvi fejlddésre nézve, fontos, hogy a sziilok minél tajékozottabbak legyenek, és
figyeljék gyermekiik fejlodését. Ahhoz persze, hogy a gyanujeleket észrevegyék, tajékozodniuk
kell ezekrdl, nagy tehat az informaltsag mint hattértényezd jelentdsége. Ahogy fentebb mar
emlitettiik, a nyelvi zavarokkal kapcsolatban a civil tarsadalom, a laikus sziil6k tajékozottsaga
meglehetdsen alacsony szintii, kevesen hallottak errdl a fejlodési zavarrdl, nem ismerik a
lehetséges kimeneteleit, sem pedig a korai gyanujeleket. Az errdl vald tajékoztatas
véleményiink szerint egy bizonyos szinten minden, a kisgyermekekkel foglalkoz6 szakember
feladata. A védond, a gyermekorvos, a csecsemdgondozd ¢és kisgyermekneveld, az
o6vodapedagdgus és természetesen a logopédus kell, hogy ismerje a jelenséget, €s a sajat
tevékenysége korében tajékoztassa a sziiloket. Mint arra fentebb kitértiink, a nyelvi zavar mint
diagnozis csak 4 éves kor utan allapithatd meg. Fontos azonban a nyelvi késés mihamarabbi
felismerése, hiszen a sulyosabb nyelvi zavarnak ez az egyik legjellemzObb korai jele, és az
idében megkezdett intervencid mérsékelheti a zavar sulyossagat ¢€s esélyt ad a megeldzésre.
Ami a korai jeleket illeti, a késobbi nyelvi fejlodés eddigi legstabilabb elérejelzoi:

e aszociodkonomiai statusz (SES);
e acsecsemOkori gagyogas mindsége;
e akorai expressziv szokincs szintje;
e a szimbolikus ¢s a kommunikativ gesztusok hasznalata (Weismer et al., 1994; Fenson
et al., 1994).
A sziilok tdjékoztatasa tehat ki kell, hogy térjen a korai beszédértés, a korai cselekvéses
kommunikécids jelzések, szimbolikus jatékok, az utanzas formai, a beszéd elétti hangadasok,

2 Beszélékenység — nyelvi, kommunikacios szakkifejezés, a beszéd tempoja és mennyisége.
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a kezdeti beszéd, a korai expressziv szokincs megfigyelésének szempontjaira. A hangadas 68
honapos korban megfigyelendd, ekkorra a gyermekeknél jellemzd a szotagsorozatok, példaul
bababa, tetete megjelenése a gagyogasban. A beszédértés elso jeleit 8 honapos kortol varjuk,
példaul a gyermekek felfigyeljenek a sajat vagy mas csaladtagok nevére. A gyermek 1 éves kor
koriil mar szamos médon kommunikal a kornyezetével, példaul méasok szemébe néz, mosolyog,
felmutat valamit, amit a kezében tart, papat int, atnyQjt egy targyat, mutatoujjal rdmutat egy
érdekes dologra vagy eseményre. A gyermekek ebben az idészakban mar egyszeriibb, gyakran
hasznalt mondatok megértését mutatjak tipikusan, és megértenek egyszeriibb utasitasokat is,
példaul Gyere ide!, Hozd ide a labdat!, Ne csinald!, Kérsz még inni? Az elsé év utan jelenik
meg a targyak megnevezése, az egyszavas kozlések, és a felndttek utanzasa beszédben, illetve
jatékos cselekvésekben, példaul szemiiveget vesz fel, virdgot locsol, szamitégépen gépel, ,,autot
vezet”. A gyermek 2 éves korban legalabb 50 kiilonbozé szot kell, hogy haszndljon a
beszédeben, és meg kell, hogy jelenjenek a tébbszavas megnyilatkozasok, példaul Tejet meg!,
Baba hopp! Ekkor mar tobb elembdl all6 utasitdsokat, hosszabb mondatokat is megértenek. E
fejlodési mérfoldkovek figyelemmel kisérésével iddben felismerhetok az elmaradast
valoszinlisito jelek, és a gyermek sziikség esetén szakellatashoz juthat.

1.4 A nyelvi késés és a nyelvi zavar logopédiai ellatisa

A nyelvi fejlédés zavarainak ellatasa a logopédus egyik alapvetd feladata, melynek fobb elemei
a diagnosztika (megismerés) és az intervencio (beavatkozas). A diagnosztika f6 célja, hogy
felismerje a nyelvi zavarokat mutat6 egyéneket, azonositsa a fejlesztésre szorul6 teriileteket, és
kijelolje a fejlesztés idedlis irdnyait és modszereit. A diagnosztikai folyamat tobb szinten, tobb
Iépcsében zajlik. Az elso szint a sziirés, melynek célja a nyelvi elmaradast mutat6é gyermekek
azonositasa. Az azonositast kovetden van szerepe a differencidaldiagnosztikanak, amely soran a
hasonlé elmaradasokat (is) mutatd fejlodési zavarok elkiilonitése torténik meg. Erre épiil az
dllapotmegismerési folyamat, mely a nyelvi képességbeli erdsségek és gyengeségek feltarasat
célozza, a fejlesztési célok és stratégidk meghatidrozasa érdekében. A fejlesztés soran pedig
folyamatdiagnosztika zajlik, melynek sordn a fejlesztés hatisai, a megcélzott teriileteken
mutatott fejlédés, illetve mindez alapjan a fejlesztési célok és modszerek értékelése torténik
meg.

1.4.1. Sziirés

A nyelvi elmaradasok sziirésének tobb szinten kell megvaldsulnia: (i) a korai szakaszban a
nyelvi késésre; (i1) 0vodaskorban a nyelvi zavarra €s az irott nyelvi zavarok kockazatara; illetve
(ii1) kisiskolas korban az irott nyelvi zavarokra vonatkozo6an. A nyelvi késés korai, intézményes
szlirésére elsdsorban a zavar rejtett természete, a naiv felismerés nehézségei és a zavar sulyos
kimenetelei miatt van sziikség, tekintve, hogy a stlyosabb formdk és a rajuk épiilé masodlagos
hatasok kialakulasa nagyrészt megeldzhet6. Amennyiben a korai szakaszban végzett sziirés
megfeleléen miikodik, ugy minden, nyelvi zavar szempontjabol veszélyeztetett gyermek
azonosithatd. Ha ennek nyoman ellatasban részesiilnek, a folyamatos nyomon kovetés soran
mar ebben a korben végezheto el az dvodaskori sziirés, illetve az iskolai oktatasban felmeriilt
problémak jelzése esetén a kisiskolas kori szlirés. Mindezeknek a szlirési fazisoknak
megvannak a személyi €s intézményi feltételeik és eszkozigénylik. Jelenleg a korai szakaszban
zajlo nyelvi sziirés kétféle szintéren valosulhat meg: a 2 éves gyermekek esetében a védonoi
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halozatban az életkorhoz kapcsolodo statuszfelméréshez kototten, a 3 éves gyermekek esetében
pedig az ovodai logopédiai ellatasert felelos pedagogiai szakszolgadlatok miikodesi korében.

A védondi halozatban miikddo nyelvfejlodési sziirés egyelére nem megfelelden érzékeny és
szisztematikus, bar ebben fejlddés varhatd a nemrég folyt TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0—
7 év) kiemelt projekt eredményeitdl fiiggden. A helyzet javitdsa kiemelkedden fontos lenne,
mert bar 1éteznek hazankban a korai logopédiai fejlesztést magas szinten végzo intézmények, a
bekeriilés nagyrészt a sziilok felkésziiltségén, gondossagan mulik. A gyermekek fejlodését
rendszeresen figyelemmel kisérd haziorvosok és védondk is csak viszonylag ritkan jelzik a
nyelvi fejlédés problémait az esetek gyakorisagahoz képest. Igy a nyelvi fejlesztést igénylé
gyermekek tobbsége nem keriil be az ellatorendszerbe. A legkorabbi idépont, amikor a gyermek
a sziil6tol fiiggetleniil, intézményes formaban kapcsolatba keriilhet logopédussal, az 6vodaba
1épés idOpontja.

A 3 ¢éves gyermekek nyelvfejlddési sziirése — amellett, hogy klasszikus logopédiai szakfeladat
— a kozelmultban jogszabalyi timogatast kapott az altal, hogy az emberi eréforrasok minisztere
53/2016. (XII. 29.) EMMI rendelete egyes oktatasi targyl miniszteri rendeletek modositasarol
kotelezové tette a nyelvi fejlettség (receptiv és expressziv nyelv) sziirését 3 éves korban a
logopédiai ellatasban a korabbi 5 éves kori sziirés helyett. Ez a 1€pés hazankban elséként teremti
meg a rendszeresen, teljesen altalanosan, mindenkire kiterjedéen végzett nyelvfejlodési sziirés
intézményét.

A kisgyermekek nyelvi fejlettségének felmérése ugyanakkor specidlis eszkdzoket igényel,
hiszen az expressziv szokincs €s a mondatalkotds mennyiségi kritériumainak megitélése
elofeltételezi a teljes szokincs, illetve a szdkincs bizonyos elemeinek, tovabba a nyelvtani
képességnek az életkor alapjan elvart teljesitményhez viszonyitott felmérését. Ez a feladat a
logopédus szaktudasan feliil olyan specialis eszkozoket igényel, melyekkel mar ebben a korai
¢letszakaszban altalanosan és rutinszerlien mérhetd a gyermekek lexikai, morfologiai—
szintaktikai fejlettsége. Egy efféle eszkoz gyorsan felvehetd, koltséghatékony, de lehetdleg
minél objektivabb kell, hogy legyen. Miutan kisgyermek vizsgalatar6l van sz6, a logopédia
hagyomanyos diagnosztikai mddszerei, igy a beszéd spontdn helyzetben vald rogzitése és
elemzése, illetve a célzott, strukturalt tesztek kevéssé alkalmazhatdak. Még kevéssé lehetséges
a 2 éves kor koriili gyermekek tesztszeri felmérése, hiszen feladathelyzetekbe nem vagy
nehezen vonhatdk be, spontan teljesitményiik elemzése ugyanakkor tilsdgosan energiaigényes
lenne. Emiatt fejlesztették ki a korai nyelvfejlodési diagnosztikaban a sziiloi kérdoiven alapulo
modszereket. Ezek a modszerek — amelyek legtobbszor anyai beszdmoldkra tdmaszkodnak, és
szisztematikus kérdések mentén zajlanak — elsdésorban a gyermek beszédmegértésének ¢és
verbalis megnyilatkozdsainak megismerésére iranyuld adatgyiijtések. Vilagszerte a
legnépszertiibb ilyen eszkdz a MacArthur—Bates Communicative Development Inventory (CDI)
kérddivrendszer (Fenson et al., 1993), melynek magyar valtozata a Kommunikativ Fejlodési
Adattar (KOFA) (Kas et al., 2010; Kas et al., — el0késziiletben). Ez az eljaras alkalmas a
tipikusan fejlod6 8—42 honapos korti vagy ennél iddsebb, fejlodési zavarokat mutatd gyermekek
felmérésében a szokincs, a nyelvtani morfémak vizsgalatara, a nyelvfejlodési késés és zavar
szlirésére, a nyelvi fejlesztést megalapoz6 allapotmegismerés céljaira, illetve a nyelvi fejlesztés
eredményességének felmérésére. A KOFA-rendszer jelenleg alapvetéen harom elembdl all: a
tipikus fejlodést tekintve a KOFA-1 az 1 éves kor koriili (8—16 honapos), a KOFA-2 a 2 éves
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kor koriili (16-30 honapos), mig a KOFA-3 a 3 éves kor kortili (24—48 honapos) gyermekek
felmérését célozza. A KOFA—1 és KOFA-2 a teljes szokincs, tovabba a korai megértés, a nem
verbalis kommunikacid, szimbolikus tevékenység, illetve a nyelvtani fejlettség felmérését
lehetdveé tevo részletesebb diagnosztikai eszkozként is alkalmazhatd, mig a KOFA-3 egy rovid,
fokuszalt sziir6eljaras.

A 2 éves korban torténd sziirés sordn a logopédus a KOFA-2 kérddivet alkalmazva felméri a
gyermek expressziv szokincsét és nyelvtani képességeit, beleértve a mondatalkotast és a
nyelvtani morfémak hasznélatat. Ennek soran meg tudja itélni az 50 szavas szOkincsre, illetve
a tobbszavas megnyilatkozdsok megjelenésére vonatkozo kritériumok teljesiilését. A 3 éves
korban végzett szlrés eszkoze a KOFA-3 kérdoiv (Kas et al., — eldkésziiletben), melyet a
logopédus a KOFA-3 tajékoztatd normai és értékelési kritériumai szerint értékel. A sziirés
eredménye lehet (i) tipikus nyelvi fejlettség; illetve (i1) nyelvfejlodési késés.

A KOFA-3 kérddivvel végzett nyelvfejlodési sziirés eredményének ellendrzése, validalasa
elsésorban az 6vodapedagdgussal vald konzultacié (egyeztetés) alapjan torténik. A logopédus
a sztrési eredményeket bemutatva konzultdl az adott csoportban dolgozo, a gyermekeket
kozelrdl ismerd oOvodapedagogusokkal. Ennek sordn az &vodapedagogus javaslatat,
észrevételeit kérjiik a tekintetben, hogy van-e olyan gyermek, akinél a sziirés eredménye
megkérddjelezhetd. Ilyen lehet példaul, ha egy gyermek a sziildi kérddiv alapjan a szlirésen
atment, de az Ovodapedagdgus szerint a nyelvi kommunikacidja életkori csoportjatol
elmaradast mutat (hamis negativ eredmény gyanuja). El6fordulhat, hogy a sziild az
egylittmikodést megtagadja (nem tolti ki a kérddivet), feltehetdéen a valosagtol eltérd adatot
szolgaltat, nem tolt egyiitt elegendd 1dot a gyermekével, vagy nem képes értelmezni a kérddivet,
igy nem nyujthat értékelhetd adatot a gyermekrdl. A4 nyelvi elmaradast mutato gyermekek
esetében a logopédus tovabbi vizsgalatokat végez, illetve kezdeményez, majd ezekre alapozva
kezdi meg a nyelvi-kommunikdcios fejlesztést.

1.4.2. Allapotmegismerés és folyamatdiagnosztika

Az intervenciot megel6z6 diagnosztikai folyamat célja a gyermek nyelvi—-kommunikacios
képességén beliili erdsségek és gyengeségek feltarasa (kiilondsen az expressziv €s receptiv
nyelvi szint felmérése), a kommunikacids képesség fejlodésével kapcsolatba hozhatd
kornyezeti, orokletes, egészségligyi €s egyéb feltételek megismerése. E folyamat f6 elemei:

e Részletes anamnézis felvétele a sziil6vel.
e Nyelvi-kommunikécios fejlettség felmérése sziil6i kikérdezéssel (KOFA—1/KOFA-2).
e Komplex, a magyar nyelvre kifejlesztett/adaptalt nyelvfejlddési vizsgaloeljaras, példaul
Juhasz—Bittera-féle vizsgalat (Bittera, Juhasz, 2007).
o Sziikség esetén fokuszalt teszteljarasok, példaul TROG (Lukacs et al., 2012), PPL (Pl¢h
et al., 2002), Peabody Képes Szokincsteszt (Csanyi, 1974), Magyar Alszoismétlési
Teszt (Racsmany et al., 2005).
Az anamnézis kiterjed a csalad demografiai helyzetére, szerkezetére, a terhesség és a sziiletés
koriilményeire, a korai téplalkozéds, mozgis, kommunikacio fejlédésére, egészségiigyi
problémakra, intézményes nevelési kornyezetre, nyelvi és kommunikécids kornyezetre,
szokasokra, csaladon beliili nyelvi problémakra.
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A KOFA-1 vagy KOFA-2 eljaras vélasztasa a gyermek KOFA—3-mal mért szlirési eredménye
alapjan torténik. Ha a KOFA-3 alapjan a gyermek nyelvi szintje az egyévesekéhez hasonlo
szintet és szervezddést mutat (az expressziv szokincs nagyon alacsony, illetve még nem hasznal
szokombinaciokat, mondatokat), a KOFA-1-et adjuk ki. Ha a KOFA-3 alapjan a gyermek
nyelvi szintje a 2 évesekéhez mérhetd (az expressziv szokincs a skalan eléri a 2 évesek atlagos
szintjét, illetve hasznal legalabb kételemii szokombindciokat), akkor a KOFA-2-t hasznaljuk a
terapiat megalapoz6 diagnosztikai eszkozként.

A Juhasz—Bittera vizsgalat informaciot szolgaltat a szokincs fejlettségérdl, mind a receptiv,
mind az expressziv oldalrol. A vizsgalatot elvégezve jol koriilhatarolhato, hogy az értésben, az
utanmondasban, vagy a spontdn megnevezésben jelentkezik-e nehézség, ami a fejlesztd
diagnozis szempontjabol fontos, a beavatkozas alapvetd stratégidit befolyasold szempont. A
vizsgalat kitér a morfoldgiai és szintaktikai fejlettségre is, igy a mondatalkotds, mondatértés, a
toldalékok hasznalata teriiletekre is, ami altal megmutatja, hogy a grammatikai fejlesztést
honnan kell elinditani. Sziikség esetén a 3—4 éves gyermekek vizsgalataban alkalmazhato6 egyéb
tesztek felvételére is sor keriilhet, igy a receptiv szokincs felmérésére a Peabody Képes
Szokincsteszt, a nyelvtani szerkezetek megértésére a TROG-H teszt, a grammatikai morfémak
hasznalatara a PPL vizsgalat hasznalhato.

A fentebb sorolt vizsgalati rendszer minden eleme alkalmas folyamatdiagnosztikai feladatokra
is, ezekkel tehat az intervenci6 soran a fejlodés iiteme monitorozhat6 a nyelvi képesség egyes
szintjein. A logopédus a fejlesztésbe bevont gyermekek eldrehaladasat folyamatosan
figyelemmel kiséri, arrol feljegyzéseket készit, a fejlesztés eredményeit a sziild szdmara
szoveges értekelésben 0sszegzi. A sziilo félévkor és év végén Gjra kitolti a KOFA-3-at, illetve
a tarsas viselkedésre, kommunikaciora irdnyul6d kérddivet. A logopédus egy év fejlesztés utan
(4 éves kor koriil) elvégzi az aktualis nyelvi fejlettség vizsgalatat, melynek eredménye alapjan
javaslatot tesz a tovabbiakra nézve. A javaslat vonatkozhat (i) a fejlesztési folyamat lezarasara;
(i1) az eddigi fejlesztés folytatdsara; (iii) a fejlesztés intenzitasanak és/vagy formajanak
modositasara, példaul intenziv egyéni fejlesztés meginditasara; (iv) szakértdi bizottsagi
vizsgalat kezdeményezésére a sajatos nevelési igény megallapitasa érdekében.

1.4.3. Differencialdiagnosztikai megfontoldsok

A nyelvi késést mutatd gyermekek esetében felmeriilhet szdmos fejlodési zavar, igy tobbek
kozott értelmi képességzavar, autizmus spektrumzavar, halldszavar, idegrendszeri sériilések
gyanuja, mely esetekben sziikség lehet a hallés, az értelmi képesség, a nonverbalis aktivitas, a
szocialis kommunikacios képességek vizsgalatara. Ilyenkor a logopédus a pedagogiai
szakszolgédlat megfeleld6 szakembereihez, szakorvoshoz, illetve a megfeleld szakértdi
bizottsaghoz iranyitja a sziil0t a tovabbi vizsgalatok elvégzése érdekében. E tovabbi vizsgalatok
igénye felmeriilhet a sziirési eredmény értékelésekor, az 6vodapedagdgussal vagy a sziilovel
val6 konzultacié sordn, illetve a megkezdett fejlesztés folyamataban. A4 fejlesztés megkezdésével
vagy folytatasaval azonban nem szabad megvarni e vizsgalatok eredményét; mivel a nyelvi
fejlesztésre az elsodleges diagnozistol fiiggetleniil sziikség van, azt mielobb meg kell kezdeni.

1.4.4. A beavatkozasok tervezésének alapjai

crer

idépontjatol: a minél kordbban elkezdett nyelvi fejlesztés az igazén hatékony. A f6 gond az,
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hogy a fejlesztést olyan koran lenne érdemes megkezdeni, amikor a nyelvi zavar ténye még
nem allapithatd meg kétséget kizardan. A korai nyelvi fejlédésben mutatkozd nagy egyéni
kiilonbségek miatt 2 éves kor koriil még nehéz megallapitani, melyik gyermek zarkézik fel a
tarsathoz 1-2 év alatt, és ki az, akinek tartosan nyelvfejlédési zavara lesz. A nemzetkozi
logopédiai gyakorlat éppen ezért — a nyelvi zavarok minél korabbi azonositdsa €s hatékony
kezelése érdekében — egy korai diagnosztikan, majd folyamatos nyomon kévetésen és
tanacsadason alapuld protokollt alkalmaz. A normativ kritériumok szerint megallapitott nyelvi
késést tehat figyelemfelhivo tiinetként, a nyelvfejlédési zavar kockdzatara utald tényezdként
értékeljiik. A 2 éves korban nyelvi késéssel kisziirt gyermekek ezutan preventiv fejlesztésben
vesznek részt, melynek fontos eleme a home tréning.

A home tréning azt jelenti, hogy a logopédus a fejlesztésbe bevont gyermekekkel €s sziileikkel
egyeztetett gyakorisdggal, de legalabb havonta egyszer egyéni foglalkozason talalkozik. E
foglalkozasok sordn a logopédus (i) a gyermekkel egyéni nyelvi intervencios foglalkozast tart,
ezzel egyben (i1) mintat ad a sziilének az otthoni, nyelvi fejlédést stimulald foglalkozasokhoz;
¢s (i11) konzultal a sziilével a gyermek fejlodésével, fejlesztésével kapcsolatos tapasztalatokrol
¢s teendOkrdl. Lehetdség szerint érdemes torekedni arra, hogy egy-egy alkalommal a
konzultacion a gyermek csoportjaban dolgozd ovodapedagogus is részt vegyen. A sziild
tavollétében zajlo foglalkozasokat javasoljuk vided streaming® formajaban elérhetévé tenni a
sziil0 szdmara, igy a szild képet kap a gyermeke fejlodésérdl, fejlesztésének technikairol,
melyeket otthon is kdvethet. A nyelvi képességfejlesztést célzé home tréning 2 éves kortol
alkalmazhatd. Home tréning elérhetd a korai fejleszté kdzpontokban, illetve egyes pedagogiai
szakszolgélatoknal is. Ehhez az indirekt fejlesztési formahoz kell csatlakoznia 3 éves kortol,
illetve az 6vodai ellatas megkezdéskor a logopédus altal végzett egyéni vagy kiscsoportos
nyelvi fejlesztésnek. A fejlesztést végzd szakember folyamatosan monitorozza a gyermek
elorehaladasat, és ennek alapjan dont az intenzitas esetleges fokozasarol.

A gyermek 4 éves koraban torténd normativ nyelvi fejlettségi vizsgalata soran a korcsoportra
jellemzd nyelvi atlagteljesitményekhez viszonyitva eldonthetd, hogy a nyelvi elmaradas
tovabbra is fennall-e, illetve milyen mértéki és a fennall6 tlinetek alapjan milyen prognoézisu.
A statisztikai adatoknak megfelelden valoszinisithetd, hogy a gyermekek egy jelentds csoportja
ekkorra felzarkoézik a korcsoportjahoz, €s nem feltétleniil igényel tovabbi tAmogatast. A nyelvi
elmaradas mérhetd, jelentds mértékii fennmaradasa viszont a nyelvfejlédési zavar diagnozisat,
a sajatos nevelési igény megallapitasat, és az intenziv logopédiai terapia megkezdését jelenti.
Az ellatdis a Beszédvizsgdld Szakértéi ¢és Rehabilitacios Bizottsag altal kiadott
szakvéleményben foglalt javaslatnak megfeleloen torténhet ambulans forméban, de stilyosabb
esetekben a Bizottsag a gyermek logopédiai 6vodai elhelyezését javasolhatja.

3 A video streaming lehetévé teszi az események (adatok) kisebb csomagokban 1. ,,packet’-ekben torténé folya-
matos (,,streaming”) kozvetitését interneten keresztiil. Ezzel megvalosul az események ,,é16ben” torténd kdvetése,
illetve kozvetitése megfeleld technikai feltételek esetén. — Forras: Wikipédia: streaming média.
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A nyelvfejlodési zavar felismerésekor — a kordbban elkezdett korai fejlesztési periddus végén
vagy 6vodaskori diagndzist kovetéen — meg kell kezdeni az intenziv logopédiai fejlesztést.
Ennek lehetséges formai az ambuldns, a tobbségi 6vodaban dolgoz6 vagy oda utaz6 logopédus
altal végzett fejlesztés, illetve a logopédiai dvodai ellatds. Az ambulans forma a tobbségi
ovodaba jaré gyermek szamadra a pedagogiai szakszolgélat kozpontjaban torténd, heti tobbszori
fejlesztd foglalkozast jelenti. Sulyosabb esetekben azonban a specialis tantervii logopédiai
ovodai fejlesztés javallott, ahol a gyermekek mindennap logopédiai és egyéb képességfejleszto,
az iskolai teljesitményzavarok megel6zését célz6 foglalkozasokon vesznek részt.

2. A rezonancia zavarai

A rezonancizavarok fejezet elsésorban az ajak- és szdjpadhasadékos gyermekek fejlodési
rendellenességeinek bemutatasarol, okokrdl, tiinetekrdl, annak a kommunikéciora, a beszéd- és
nyelvfejlodésre gyakorolt hatasairol szo6l, annak érdekében, hogy a pedagdgiai szakszolgalati
ellatorendszer szakemberei korszerii ismeretekkel, tudassal, szemlélettel rendelkezzenek az
orvosi, pedagogiai rehabiltacidjukrol, az intervencio céljardl, feladatairol, a tartalmarol, a hozza
kapcsolddo 1épésekrdl, az interdiszciplinaris team mukodésérol, a logopédus szakember
szerepérdl ebben a korai — a sziiletés pillanatatol zajlo — intervencidban, gondozési rendszerben.
A magyar logopédiai ellatorendszerben mar a 60-as évektdl jelen volt a hasadékos gyermekek
ellatasa, az egészségiigyi ellatd rendszerben megjelend ,,centrumokkal” kialakitott
interdiszciplinaris kapcsolatoknak koszonhetden (a Heim Pal Koérhaz Fiil-orr-gége Osztalya).
»A korai fejlesztés a logopédiaban” (Adorjan, Becker et al., 1988) kiadvany mar kiilon
fejezetben foglalkozik — a nyelvi késés (megkésett beszédfejlodés, fejlodési diszfazia) €s a
pszichomotoros fejlesztés mellett — az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek korai (1;5 éves
kortol) zajlo fejlesztésével is. Ennek a sziiletéstol fogva koordinalt, tobb szakma szakértelmét
igényld teamben zajlo tevékenységsorozatnak a sikeréhez sziikség van a koznevelési
(pedagogiai szakszolgélat, EGYMI) és az egészségiigyi ellatorendszerek (korhaz, szakrendeld,
gyermekorvosi, védonodi haldzat), az interdiszciplinaris szakemberek (operatdr, fogszabalyozo
szakorvos, fiil-orr-gégész, audiologus, fonidter, logopédus, gyermekorvos, genetikus,
csaladorvos, védond, koordinator) és a sziilok jol koordinalt egyiittmiikodésére. Az 1. tablazat
mutatja ennek a teljes kliensutnak a medicinalis dominancidju megkozelitését.
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Az AJAK -ES SZAJPADHASADEKOSOK GONDOZASI RENDSZERE
(Az Eurdpai Hasadékcentrumok és az Orszagos Archasadék Munkacsoport (OAM) ajanlasa alapjan)
Lépések, javasolt miitéti idépontok.

3- hoénapos kor: ajakhasadék-mutét, hallasvizsgalat.

8-12 hénapos kor:  lagyszajpad-plasztika, logopédiai tanacsadas,
orofacialis (nyelv, ajak, szajpad)
gyakorlatok abeszédmotérium
fejlesztésére
ismételt hallasvizsgalat, (dobiiri
tubus?)

1-2 éves kor: teljes szajpadzaras (egyiilésben végzett miitet esetén)
2-3 éves kor: a beszéd-és nyelvfejlédés vizsgalata
- beszédkésés esetén: hallasvizsgalat,

intelligencia,
a logopédiai terapia kezdete a
gvermek egyiittmukddésének

fiiggvényében
e 3-4 éveskor: a kemény szdjpad esetleg megmaradt nyilasanak, fisztuldjanak
zardsa
5 éves kor: sziikség esetén beszédjavité miitét, kisebb ajakkorrekcié
Beiskolazas elott: k&z8s vizsgalat a team minden tagjanak egyiittes részvételével, a

tovabbi lépések meghatarozasara;
ha szitkséges: szdjpadtagité miitét

6-7 éves kor: a rendszeres ortodonciai kezelés kezdete

8 éves kor: esetleges ,,bone grafting”, csontimplantacié a fogmeder
nytilvinyba; nagyfoki orrsdvényferdiilés esetén
szeptumplasztika

16-17 éves kor: orrkorrekcid, nagyobb szdjsebészeti (dysgnathia) mitétek.

18 éves kor: Osszefoglalds, a kezelések eredményeinek értékelése,
humangenetikai tanacsadas.

1. tablazat. Az ajak-és szajpadhasadékosok orvosi szemponti gondozasi rendszere
(Hirscberg, 2004)

2.1. Definiciok, etiologia, gyakorisdg, tipologia

A rezonanciazavarok a beszédzavarok kérébe sorolt olyan diagnosztikus kategoriak,
amelyekben a fiziologias nazalitas korosan megvaltozo csékkenésével vagy fokozodasaval
dllunk szemben. El kell kiilonitenlink az élettani nazalitastol, amely a beszéd esztétikai
komponenseként értelmezhetd, olyan fiziologiai jelenség, amely a nazalis beszédhangok
rezonancidjat jellemzi. Egy-egy nyelvben (esetleg dialektusban) eléfordul6 nazélisok szamat az
adott nyelv fonologiai rendszere hatdrozza meg. A magyar nyelvben harom nazalis
beszédhangunk van: az m, n, ny massalhangzok. Ezeknek a beszédhangoknak a 1étrehozéasakor
a tiidobol kiaramlo levegd a hangképzo szerveken végighaladva (1égcsd, gége-hangajkak, garat)
végll a szdjiiregbe ér, ahol nem a szjon at, hanem az orriiregen keresztiil tdvozik, 1étrehozva
ezzel a beszédhang jellegzetes nazalis szinezetét. Ezzel szemben a koros nazalitast a rezonancia
zavardnak, mas néven orrhangzdssagnak tekintjilkk, amelynek a szakirodalom négy formajat
tartja szamon: a zart, a nyilt, a kevert és a valtakoz6 orrhangzoéssagot. Nyilt orrhangzossag
esetén (rinofonia aperta, hipernazalitas) az élettanilag adott anyanyelvi nazalis rezonancia
koérosan megndvekszik, és orrhangzds szinezetet kapnak az anyanyelv egyébként oralis
beszédhangjai is (az m, n, ny mellett a tobbi méassalhangzé és minden maganhangzd!). Ezzel a
zart orrhangzossag (rinofonia klauza, hiponazalitas) akusztikusan a csokkent fiziologias nazalis
szinezettel irhatd le, a beszédhangok nazalis jellege elveszik, helyettiik oralis valtozatu
képzéseik jonnek létre, vagyis az m, n, ny beszédhangok helyett b, d, gy. Kevert
rezonanciazavar estében (rinofénia mixta) a nyilt és a zart forma jellemzd jegyei egyarant
megtalalhatoak, ez azt jelenti, hogy a nazalisok rezonanciaja csokken, ugyanakkor az oralis
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beszédhangok orrhangzos szinezete novekszik, erdsen rontva ezzel a beszéd érthetdségét is. A
kevert tipusu orrhangzoés beszéd akkor jon létre, amikor a nyilt és a zart orrhangzossag okai
egyidében fordulnak el6. A valtakozo tipusu rezonanciazavar (rinofonia alternansz) esetében a
beteg hol zart orrhangzdsan, hol nyilt orrhangzdssaggal beszél, valtakozva mutatva fel ezeket a
tiineteket, nem egyidoben, mint a kevert tipusnal (Hirschberg, 2013).

Nyilt orrhangzds beszéd akkor jon létre, ha a maganhangzok és az oralis massalhangzok helyes
képzéséhez sziikséges orrgarati zar képtelensége all fenn. Az orrgarati, mas néven
velofaringealis zar (latin: Velopharyngeal, réviditve VP) szfinkterszer(i, korkords zaro-nyito,
tobb izom szimultan egylittmikodését is igénylé mozgéasok eredménye.

létrejott a

velofaringedlis 24

(b)

1. 4abra A velofaringealis zar nyitasa (a) és zarasa (b)

A VP legfontosabb anatomiai része a lagyszajpad, amely zaraskor hatra és felfelé mozdul el, és
ezt kiegésziti még a garatfal oldalso6 részének egyidejii kontrakcidja, amelynek eredményeként
kb. 1 cm-t képes eldre és a kdozépvonal felé elmozdulni. Ebben az 6sszehangolt folyamatban
tobb izom egylittmikodd mozgésara van sziikség (m. levator veli palatini, m. tensor veli
palatini, m. wuvulae, m. constrictor pharyngis superior, m. palatopharyngeuses, m.
palatoglossus). A dobiiregi szelldztetésben (tuba auditiva nyitdsa, zarasa) a m. tensor veli
palatini jatssza a legfontosabb szerepet. A VP zarnak négy tipusa 1étezik (koronalis, szagittalis,
cirkularis, cirkularis zar a Passavant-redével). Szabalyos miikodésiik teremti meg a hangadas,
a beszéd, a nyelés, a szopas, a szivas, fujas, a dobiiregi szelloztetés 1étrejittét, a nazalis reflux
(az étel és ital visszaaramldsat az orrba) kikiiszobolését, az orélis beszédhangok szabalyos
képzését. A szakirodalom e =zar Iétrehozdsanak képtelenségét hivja velofaringedlis
inszufficiencianak (latin velopharyngeal insufficientia, roviditve VPI). Ebben az esetben nem
jon létre az optimalis 1ég- €s hangmentes zar, ez negativan befolydsolja a mar bemutatott
funkciok mikodését (Hirschberg, 2011). A =zarési deficit tipusanak meghatarozasa,
mechanizmusanak pontos leirasa fontos a taplalas, a beszédterapia és a beszédjavitd, korrekcios
mitétek sziikségességének eldontésében, az alkalmazand6 miitéti modszerek kivalasztasaban.
(A velofaringealis zar masképpen miikddik nyeléskor és beszéd kozben.)

A nyilt orrhangz6s beszédnek (mint VPI kovetkezménynek) lehetnek organikus, funkcionalis
¢s kombinalt formdi. Az organikus formak mdogott velesziiletett és szerzett okok hizodhatnak
meg. A leggyakoribb velesziiletett oku diagnosztikus kategoria a kiilonb6zo tipust és
kiterjedésti archasadék, azaz az ajkak és a szajpad fejlodési rendellenességei. Ezek onmagukban
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¢s szindromaként is eléfordulhatnak. Az archasadékok koreredetét illetéen a legelfogadottabb
az ugynevezett multifaktoridlis megkdzelités. E felfogds szerint az archasadékok
kialakulasaban két tényezdnek van jelentds szerepe: az drokletességnek (Czeizel adatai szerint
70% a magyar érintetteknél a familidris tényez0) és a terhesség meghatarozhatd szakaban (az
ajakhasadék kialakulasa esetén 5—7. hét, a szajpadhasadék szempontjabol 7-9. hét) a magzatot
ért kedvezdtlen teratogén dartalmaknak, kiils6 hatdsoknak (gyogyszerek, sugarartalom,
virusfert6zés, tulzott dohanyzas, magas 14z). Ezeknek — a magzati fejlodés adott szakaszadban
¢és idépontjaban — 1étrejové multikauzalis hatdsoknak a kovetkezménye az arcnyulvanyok
Osszeforradasanak képtelensége. Velesziiletett ok all a lagyszdjpad-rovidiilés (a kemény és
lagyszajpad kozotti normal 2:1 arany 3:1 vagy 4:1-re modosul) és az igynevezett szubmukozus
hasadék (€k alaku hiany a kemény- és lagyszajpad hataran, amelyet nyalkahartya borit)
hatterében is. Szerzett organikus okok allhatnak viszont a vezérlési zavarok mogott, ilyenek
lehetnek példaul a centradlis vagy periférias bénuldsok kovetkeztében 1étrejovo
rezonanciazavarok. A funkcionalis forma mogott, az ép organikus struktiara mellett velesziiletett
okok allhatnak, ilyen lehet a mentalis karosodas, a nagyothallés, de szerzett funkcionalis ok —
hegesedés, megszokas — kovetkeztében is 1étrejohet (Vassné Kovacs, 2000).

A nyilt orrhangzossag eléforduldsi gyakorisaga rasszonként kiilonbozé (keleti [sarga]
emberfajtanal kétszer gyakoribb, mint az eurdpaindl [fehér], az afrikai rassz [fekete] tagjainél a
legritkabb). Magyarorszagon az ¢élve sziiletettek kozott az incidencia 2 %o-re tehetd (Czeizel,
Hirschberg, 1997). Ebbdl az ajakhasadék (szajpadhasadékkal vagy nélkiile) 1 %o, évente ez kb.
300320 hasadékos ujsziilott érintettségét jelenti (Hirschberg, Sarkozi, 1996).

A tipusokba torténd besorolas torténhet a 1étrehozo ok, a velesziiletett hasadék kialakuldsanak
idépontja és kiterjedtsége (izolalt, multiplex) alapjan. Az elsddleges hasadék (a magzati élet 5—
7. hét) a fels6 ajakra, az alveolumra ¢és a premaxillara terjed ki (fiuk kétszer
veszélyeztetettebbek!), mig a méasodlagos (a magzati ¢élet 7-9. hét) a kemény szdjpad hatso
részét, a lagyszajpadot és az uvulat érintheti. Mindkét forma lehet izolalt vagy teljes, attol
fiiggden, hogy mely anatdmiai teriileteket érint. Az elsddleges forma lehet egy- (75%) és
kétoldali (25%), az egyoldali 70%-ban gyakrabban fordul eld bal oldalon. Kombinalt tipusnak
az elsddleges €s a masodlagos hasadék egyiittes megjelenését tekintjiik (Vassné Kovacs, 2000).
Klinikai besorolasa: Q 35-37. Ajak- és szajpadhasadék.

Ezenkiviil a tiinetegyiittesek €s a szekvensek kiilon kategoriat képeznek (kétszazotvennél tobbet
irtak le), ezek valamennyien valamilyen archasadékkal vagy velofaringedlis inszufficiencidval
egylitt jelennek meg. A szindromak koziil a legismertebb a Sedlackova-szindroma (ma
Shprintzen vagy velo-cardio-facialis [VCFS, 1997] szindréma), amely szdjpadrovidiiléssel,
szivrendellenességgel, tarsulo jellegzetes arckarakterrel (ellapult orrgydk, felhtizott filtrum,
szlik orrnyilds és fiilkagylo-anomalia) irhato le. A masik legismertebb a Robin szekvens
(korabban Pierre—Robin szindroma), amely a mandibula korai fejlédési zavaranak
(mikrognatia) kovetkezményeként jon létre (Hirschberg, 2011).

Osszefoglalva: az ajak- és szajpadhasadék fejlddési rendellenesség, amelynek
kovetkezményeként az érintett anatomiai teriileteken az izomzat rossz helyen tapadhat, eltérd
lefutasti lehet, el6fordulhatnak szovethianyok és csontdsszendvések egyarant (Neumann,
2006).
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A zart orrhangzossag az orrban vagy az orrgaratban 1€v6 akadaly, szlikiilet kovetkezményeként
jon létre. Organikus és funkciondlis formdaja ismert, az el6idézd ok elhelyezkedése alapjan
beszélhetiink eliils6 zart orrhangzossagrol (rinofonia klauza anterior, okok: natha, polip,
orrsovényferdiilés, orrkagylotiltengés) és hatsd zart orrhangzossagrol (rinofonia klausa
poszterior, okok: nagy adenoidok, daganat).

A kevert tipusu orrhangzos beszédnél a nyilt €és a zart rezonanciazavar okai egy idében
fordulnak el6 (példaul az orrkagyl6 tilburjanzasa, a nagy adenoidok egyiittesen fordulnak el
a velesziiletett rovid szdjpaddal vagy a szajpad hasadékaval). Az alterndlo tipusnal
idegrendszeri okok allnak az egyszer zart, maskor meg nyilt rezonanciazavar tiinetei mogott.

2.2. A korai tiinetek jellemzoi

2.2.1. A tipikus beszédrezonancia

A nazilis rezonancia az orriiregben jon létre, ahol a nazalis képletek valtozatos megjelenési
formai az egyéni hangszin megteremtését teszik lehetévé. Ebben a fiziologiai folyamatban a
lagyszajpadi emel6 izmok nem kapnak szerepet, igy nem zarjak el az orriireg felé vezetd utat,
ezért az nyitva marad, €s a levegd — a beszédhang képzése soran — tdvozhat az orriiregen
keresztiil, kihasznalva annak rezonans tereit (f6 liregek, mellékiiregek, orrkagylok allapota) a
hangszin jellegzetes dusitasara (Hirschberg, 2013). Ennek éppen ellenkezdje zajlik a nem
nazalis beszédhangok létrehozéasakor. Az ordlis, szdjiiregi beszédhangok képzése soran az
orriireg rezonator szerepét nem vesszikk igénybe, ezért a lagyszajpad emeld izmai olyan
magasra ¢és olyan intenzitdssal emelkednek meg, hogy hang- és 1égmentesen el tudjak zarni az
orriireget a szajiiregtél. Igy a levegd csak a szajiiregen keresztiil tud kiaramlani, 1étrehozva ezzel
az oralis beszédhangokat, amely a magyar nyelvben — az m, n, ny nazalis beszédhangokon kiviil
— minden mas anyanyelvi magan- €¢s massalhangzot magaban foglal.

2.2.2. Rezonanciazavarok a hangaddsban és a beszédben

A szajpad-elégtelenség esetén minden olyan funkcid karosodhat, amelyek létrehozdsaban és
zavartalan lebonyolitasaban a szajpad és a kornyezd garatizmok (a velofaringealis zar) részt
vesznek: ez lehet a szopds, a nyelés, a 1égzés, a fuvas, a hangképzés, a beszéd, az éneklés, a
dobiiregi szelloztetés és a hallas egyarant (Hirschberg, 2013). Az ajak- és szajpadhasadék
kovetkezményei mar a legkordbbi iddszakban jelentkezhetnek a 1€gzés, a hangadas és az
artikulacié teriiletén. Amennyiben a velofaringeélis zarodas fiziologias folyamata egyaltalan
nem vagy csak részben sikeres az anatomiailag eltérd strukturdk miatt, deficitek jelennek meg
a szopasi—nyelési funkciokban, a hallasfejlodésben, a felsé allkapocs fejlodésében és a
rezonancia teriiletén (Wohlleben, 2004). Amennyiben a korai miitétek nem valdsulnak meg, és
a gyermekek nem kapnak korai logopédiai beszédterapias tamogatast, akkor mar mésodlagos
kovetkezményes tiinetek is 1étrejohetnek, amelyek a nyelvi fejlodést (fonetikai—fonoldgiai) is
atipikus iranyba mozdithatjdk az artikulacios mozgéasok kivitelezési nehézségei miatt,
befolyasoljak a hangajkak (hangszalagok) idedlis miikodését, amelyek hangképzési zavarokba
(diszf6nia) is torkollhatnak, tovabb stulyosbitva ezzel az egyébként is mar meglévo hipernazalis
orrthangzds tiineteket. Ezek aztdn még inkabb rontjdk a beszéd érthetdségét, ezzel a
kommunikécids torekvéseik sikerességét, amely a gyermekek stigmatizalt megjelenése miatt
mar eleve nehezitett. Ennek madasodlagos pszichés kovetkezményei a tarsas kapcsolatok
ellehetetlentilésében, maganyossagban, silyosabb esetben depresszioban is jelentkezhetnek.
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A zarasi elégtelenség befolyassal van minden olyan funkciora, amelyben a lagyszajpadi
zarasnak szerepe van: a légzés (fuvas—szivas), a hangadas, a szopas (nyelés), a dobiiregi
szelloztetés, a beszédkezdetek (gagyogas mindsége), a beszéd/beszélt nyelv tipikus fejlodése. A
struktura minél korabbi helyreadllitasa teheti lehetove a tipikus miikodés kialakuldasat. Amig ez
nem tortenik meg, a gyermek a meglévo viszonyokhoz alkalmazkodik, kezdi kiépiteni
kompenzdcios stratégidit, elszenvedi a fejlodési rendellenesség kovetkezményeit. Ezért fontos a
korai intervencio kiépitése, a kliensut meghatarozasa, az orvosi—gyogypedagogiai rehabilitacio
végigvezetése.

2.2.3 Tiinetek a rezonanciaban

A nyilt orrhangzos beszéd a hangrezonancia zavara, amely a velofaringealis zar elégtelensége
(VPI) révén jon létre. A funkcioképesség alkalmazkodik a meglévd strukturdkhoz, a zarasi
képtelenség kérosan fokozddo orrhangzds szinezetet, hipernazalitast eredményez. Ehhez tarsul
még az orron at torténd levegdszokes (,,nasal escape”), amely az orr- €s a szdjlireg akusztikai
Osszekapcsolodasa révén jon létre. A hipernazalitas a legerdteljesebb a magénhangzoknal,
ritkdbban jelentkezik a zongés massalhangzoknal. Amennyiben elégtelen a VP zér, a szajiiregi
nyomas kisebb lesz fonacio kozben, ezért a massalhangzok halkabbak, és a levegd egy része a
beszédhangok képzése kdzben surrand zorejjel tdvozik az orron keresztiil. Ez leginkdbb a
zOngétlen massalhangzok (zarhangok, zarréshangok, réshangok) képzésekor hallhato.
Amennyiben az elegendd intraoralis nyomas a levegdszokés miatt nem jon létre, a centripetalis
hatasra a beszédhangok képzése hatratdlodik a garat vagy a gége szintjére (Ainoda, Yamashita
¢és Tsukada, 1983), ez faringealis vagy laringedlis képzést eredményez (,,stop-hangzok™),
amelyek kiviil esnek az anyanyelvi beszédhangok képzési helyén, ezzel artikulacios/fonologiai
tiineteket is eredményezhetnek. Ebben az esetben a rezonanciazavar kdvetkezménye lesz az
atipikus képzési folyamatok Iétrejotte. E két jelenség egyiitt negativan befolydsolja a
beszédérthetdséget, amely az egy szotagu szavak kiejtése esetén a legrosszabb (64—89%), jobb
a kettd (79%), mig ennél is jobb a harom vagy ennél tobb szotag (84%) eléfordulasakor
(Hirschberg, 1986).

2.2.4. Tiinetek a légzésben

Az ajak- ¢és szajpadhasadékos gyermekek gyakran mar a sziiletésiik pillanatatol fogva
akadalyozottak a légzés, a nyelés, a szopds funkcidinak miikddtetésében. Ennek szamos
kovetkezménye van a légzésre, a beszédizmokra, a hallas és a felsd allkapocs fejlédésére.

A légzési tiinetekre jellemzd, hogy a hasadékok zéardsa eldtt a levegdvétel és a levegd
kidramoltatasa — a hasadék megléte miatt — egyidejlileg torténik szajon és orron at, ez a
fiziologias €és a beszédlégzést is egyarant negativan befolyésolja. Eléfordul, hogy a levegd orron
at torténd kidramoltatdsa megakadalyozasadra kompenzaciés megoldasként az orrnyilasokat
probaljak osszesziikiteni, ez jellegzetes orr- €s arcfintorok kialakuldsédhoz is vezethet. Hasonld
tiinetek alakulnak ki ajakrendellenesség esetén is, hiszen nem lehetséges az ajkak természetes
zardsa. Ha a gyermek allanddan a szajan at 1élegzik, Ggy a normal rekeszlégzés mellkasi
1égzéssé alakul. Ez a 1égzési allapot megneheziti vagy lehetetlenné teszi az egyes beszédhangok
képzéséhez sziikséges szajliregi nyomads létrehozdsat, beosztasat, tartalékolasat, a levegd
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folyamatos aramoltatasat. Az ajak- és szdjpadhasadékos szajlélegzésii gyermekeknél az orr nem
képes betdlteni a tulajdonképpeni védéfunkceidjat sem, vagyis nem szliri, nem tisztitja és nem
nedvesiti a beszivott levegdt: ebben az esetben megnovekszik a felfert6zddés veszélye is. A
nazalis reflux miatt az orriiregbe juté taplalék is folyton ingerli az orrnyalkahartyat. Gyakrabban
fordul eld orrsévény deformitds is, amely besziikiti az orrjaratokat ¢és akadalyozhatja a
gyermeket a légzésben. Ugyanezt valthatjak ki az orriiregben egyre erdsdodoé hegképzodések is.
A tal nagy orr- és garattérben a manduldk erdteljesebben megduzzadhatnak, mert a test
megprobalja a 1étrejott nagyobb teret kompenzalasként lekicsinyiteni. A duzzadas olyan
nagymértéki is lehet, hogy a gyermek mar csak a szajan at tud levegdt venni: ezaltal megsziinik
a normalis orrlégzés és helyette szajlégzés alakul ki. Kdvetkezményként még a nyelv pozicidja
is megvaltozik, nyugalmi helyzetben, az elvartnal joval lazabb tonusban szétteriil a szajfenéken.

2.2.5. Tiinetek a hangadasban

A hangadas zavarai az ajak- ¢és szajpadhasadékos gyermekeknél nagyobb eséllyel alakulhatnak
ki a mar ismertetett 1€gzési deficitek miatt. A nem kielégitd, kevés levegdvel torténd hangadas,
a hangképzoszervek feszitése, a hipertonus a hangképzési funkcid rossz miikddtetéséhez, ezen
keresztiil hangképzési zavarhoz vezet. Az orron at elszokd levegd kompenzalasara kiépiild tilzé
beszédlégzési technika az elégségesnél tobb levegd hasznalatat jelenti a fonacio soran. Ilyenkor
szinte atpréselik a leveg6t a hangrésen keresztiil, ezzel a hangajkakat fokozott igénybevételnek
teszik ki. Mindkét esetben a nem kielégitd 1égzéstechnika kovetkezménye a hangajkak atipikus
miikddése, a rekedtség, hangszalaggyulladas, késébb a hangajakcsomo kialakulasa.

A nyaki izmok teriiletén megfigyelhetd feszités/fesziilés, még nyugalmi helyzetben is, a nyelv
szabalyos, nyugalmi helyzetétdl eltérd (hatul és fent) nyelvi poziciora figyelmeztethet. Ez az
erdltetett pozicid hat a fondciora: a beszédhang magassaga megemelkedik, a gyermek a
,k0zéphangja folott” beszél, ez pedig a hangajkak talterhelésével jarhat (Neumann, 2006), ami
noveli a hangképzési zavar kialakulasanak esélyét.

2.2.6. Tiinetek a taplalkozasban

A kemény- és lagyszajpad hasadéka esetén a taplalékfelvétel nehezitetté valik. Az érintett
ujsziilottek, csecsemOk egyaltalan nem, vagy csak nehezen tudnak szopni, mert a zarasi
elégtelenség miatt nem képesek megfeleld szajliregi 1égnyomast l1étrehozni. Segédeszkoz,
szajpadlemezke segitségével azonban a cumit vagy a mellet ki tudjak ,,szivni”. 4 korai
intervencio fontos feladata az anya tamogatisa a megfelel taplalasi, szoptatdsi forma
megtalalasaban. A szajpadlemezke nélkiil a felvett taplalék az orriiregbe (nazalis reflux) jut,
ennek félrenyelés, fulladasi roham lehet a kovetkezménye. Eléfordulhat valadékpangas is a
garatban a nyelési elégtelenség miatt, amely mas veszélyforrasokat is hordozhat magaban
(példaul tiidégyulladas). Mivel a nyelv nem tudja a szerepét a nyelés folyamatdban tipikus
modon betdlteni, ez az ugynevezett nyelviokéses nyeléshez (infantilis nyelés) (Vassné Kovacs,
Rehak, és Vizkelety, 2015), egyben a szdjlégzés kialakulasdhoz is vezet. Negativ hatdsai a
1égzésben, hallasban, hangadasban egyarant jelentkezhetnek (lasd a 2.2.4. Tiinetek a légzésben
alfejezetet). Gyakori tiinet még, hogy a gyermekek a nyelviiket a hasadékban tartjak.
Eléfordulhat még a levegOnyelés a szdjiiregi 1égnyomads viszonyainak megvaltozasa miatt,
mivel a szdjpadon 1év6 hasadék a sziikségesnél alacsonyabb légnyomast eredményez.
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2.2.7. Tiinetek a hallasban

Az ¢ép hallds az egyik elofeltétele a tipikus beszéd- és nyelvi fejlodésnek. Az ajak- és
szajpadhasadék, a rendellenesség maga jelent nagyobb kockéazatot a hallasveszteségre. Az
irodalmi adatok 40-90%-ra teszik a halldszavarok, fiilszovodmények el6fordulasat
(Hirschberg, Gross, 2006) VPI esetén. Ezért fontos az archasadékos gyermekeknél a fiil és a
hallas 0jsziil6ttkortdl torténd rendszeres ellendrzése. Miért all fenn a hallasveszteség nagyobb
es¢lye ezeknél a gyermekeknél?

A dobiiregi szellztetési folyamat igen fontos, mert a hallécsontocskdk csak akkor tudnak
megfelelden rezegni, ha a kozépfiil jol szellézik. Ha nem jut elegendd levegd a kozépfiilbe
akkor a dobiiri nyomdas csokken, és a kiilsd, nagyobb nyomds a dobhartyat benyomja a
dobiiregbe, helyére savo szivarog a kornyezo erekbdl, kialakul a szerdzus otitis (Hirschberg,
2013). Hasadékos gyermekek esetében a tuba szelloztetése a lagyszajpadi zar elégtelensége
kovetkeztében nem kielégitd, ezért alakulhat ki naluk nagyobb eséllyel kozépfiilgyulladés. A
lagyszajpad fejlodési rendellenessége miatt a gylirlis izmok nem tudnak a nyeléskor
egylittmiikodni: a kiirt nem nyilik, igy szell6ztetd feladatdit sem tudja betdlteni. Ennek
kovetkezménye a termelddott savos folyadék felhalmozodésa, amely csokkenti a
hallocsontocskak rezgését, a hanghullamok tovabbitasat a belsd fiilben 1évo csigahoz: 1étrejon
a vezetéses hallascsokkenés (Neumann, 2006). Ennek kovetkeztében viszont csokken az auditiv
megkiilonboztetOképesség, amely aztdn atipikus iranyba téritheti el a beszéd és a nyelv
fejlodését, az anyanyelvi hangz6- és fonémarendszer tipikus elsajatitasat, a szokincs boviilését,
a nyelvtan kiéptilését (Id. az 1.2.1. alfejezetet: A tipikus nyelvi fejlodés mérfoldkover).

2.2.8. Tiinetek a beszéd- és nyelvfejlodésben

A szakemberek egyetértenek abban, hogy a hasadék egyik legstilyosabb és legszembetiindbb
kovetkezménye, a nazalis rezonancia zavara mellett, a beszéd és a nyelvi fejlodés késése. Ennek
el6fordulasi gyakorisaga a szajpadhasadékosok korében magasabb aranyu az atlagos
eléfordulashoz képest (ldsd az 1.2.2. és 1.2.3. alfejezeteket), 30 és 40% kozé tehetd (Hirschberg,
1986; Stengelhofen, 1989). A késés mogott multikauzalis okok huzdédhatnak meg: biologiaiak
(a hasadék tipusa, kiterjedtsége, sulyossaga, a fiil betegségei, hallasveszteség stb.) kornyezetiek
(miitétek sorozata, a korhazi kornyezet) és pszichések (anyatol vald tavollét — hospitalizacio,
szeparacios félelem), amelyek kiilon-kiilon is, de egyiittesen is hatdssal vannak a beszélt nyelv
fejlodésére, értésére, hasznalatara egyarant. Ne felejtsiik el, hogy a velesziiletetett fejlodési
rendellenességen kiviil, a nyelvi késés elso fejezetben bemutatott okai naluk is elé6fordulhatnak.
Ezért fontos a tiinetek értelmezése, hogy azok a hasadékbol fakadd funkcidzavarok
kovetkezményei-e, vagy a nyelvet is €rintd, fonologiai, morfoldgiai, lexikai, szemantikai és
pragmatikai vonatkozasok, amelyek nemcsak a beszédprodukciot befolyasoljak, hanem
hatassal vannak a nyelvi kompetencia (értésére) fejlédésére is. Ma mar tudomanyosan
bizonyitott, hogy az ajak- és szdjpadhasadékos gyermekek deficitet mutatnak a korai
hangkészlet mennyiségében és 0sszetételében egyarant, kevesebb valtozatossagot mutatnak az
altalanos formak létrehozasaban (Scherer, Williams €és Proctor-Williams, 2008), és késébb érik
el korosztalyuk gagyogés szintjét (Chapman et al., 2001) is. Ezek a feltart korai deficitek
hatassal vannak az artikulacio pontossagara €s a szokincs méretére. Azoknak a csecsemdéknek
van nagyobb esélyilk a normativ kiejtés elsajatitasara, akik mar a szajpad zarasa elott
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probalkoznak a zarhangok létrehozasaval (Chapman et al., 2003). Ezek az eredmények arra
mutattak ra, hogy az elsé miitétek idopontjanak kijeldlésekor nem a tipikus nyelvi fejlodés elso
szavainak megjelenési idopontjat, hanem a gagyogas kezdetének idopontjat kellene figyelembe
venni (u0.). Amig ez nem lehetséges, addig tovabbra is a logopédusok feladata és felelossége a
szajpadhasadékos csecsemdk és kisgyermekek kommunikacios készségeinek tamogatdsa a
korai intervencio keretein beliil (Blakeley, Brockman, 1995; Scherer, 2003).

A hangzoérendszer kialakuldsa, az orofacialis diszfunkcidk miatt, a tipikustol eltérd
manifesztaciokat mutat, azonban a beszédszervek organikus €s funkcionalis érintettségének
sulyossaga ¢€s a fennallo artikulacids tiinetek kozott nem lehet egyértelmii 6sszefiiggést talalni.
Ez a wvariabilitds jelentés, de kimutattdk (Kuen, Moller, 2000), hogy az ajak- ¢és
szajpadhasadékos gyermekek fonologiai fejlddési folyamata ugyanolyan mint az azonos koru
tipikus fejlodésti gyermekeké, csak ez a folyamat hosszabb ideig eltart. Hardig és Grundwell
(1996) megallapitottak, hogy a hasadékosok korai, a beszédhangok képzése soran létrejovo
artikulacios tiineteinek fonologiai kovetkezményei lehetnek, abban az esetben, ha mar tobb
mint egy beszédhangnak tolodik el a képzési helye a normativ képzéshez képest. Amennyiben
a beszédhangot egy madsikkal helyettesiti (paraldlia), ilyenkor mar a fonoldgiai fejlodés
érintettségére is gondolhatunk, nem pusztan egy, a beszéd szintjén megjelend fonetikai szintli
diszfunkciora. Korlatozott hangrepertoarral rendelkeznek, amelyek rendszerszer
(kovetkezetes helyettesitésti) hasznalatban jelennek meg. A belsé szajtéri nyomascsokkenés
(lasd a 2.2.3. Tiinetek a rezonanciaban alfejezetet), a rezonanciazavar tiinete fonologikus
kovetkezményeket eredményez a kisgyermekkori massalhangzd repertoarban. A helyesen
képzett beszédhangok szdmanak csokkenésével parhuzamosan a fonologiai kontrasztok is
korlatozotta valnak. A tipikusan fejlddokhoz képest lelassult passziv €s aktiv szokincsiik mellett
a produktiv szokincsiik hangszerkezete is eltérévé valik, és elsdsorban olyan beszédhangokat
tartalmaz, amelyek képzése az ajak- és szajpadhasadékuk ellenére nem vagy kevésbé
akadalyozott. Az ismertetett fonetikai—fonoldgiai tiinetek mellett a szemantikai—lexikai szintek
érintettsége 1s megjelenik: a korlatozott szokincsboviilésiik nem feltétleniil jar egyiitt a szavak
jelentésének elsajatitasaval is (Chapman et al., 2003). A szdkincsboviilés és a hozza kapcsolodod
jelentésboviilés differencialt nyelvi kompetenciat igényel, ennek a korlatozott miikkddése aztan
mar tovabbi nyelvfejlédési akadalyokat hoz létre, alapjat képezve egy késdbbi iskolai
teljesitményzavarnak. Egyes szerzok Osszefiiggést latnak még — mint ez a tipikus fejlodési
gyermekeknél is bizonyitott — az anya iranyitasi stilusa és az ajak- és szédjpadhasadékos
gyermekek nyelvi tiinetei, nyelvi teljesitménye kdzott (Scheurle et al., 1992) is.

2.2.9. Tiinetek az artikuldacioban és a prozodiaban

Mint mar errdl az el6zdekben tobbszor is emlitést tettiink, a fonetikai szinten, a beszédhangok
képzésének teriiletén 1étrejovo tiineteknek — torzitdsok, helyettesitések — a periférias
beszédszervek organikus rendellenességének (hasadék), az aktiv beszédszervek allapotanak, az
esetleges beszédmozgasok koordinacios gyengeségének, a beszédhangok kategorizacids
érintettségének, a halldscsokkenésnek, a fogazati vagy harapasi rendellenességeknek kiilon-
kiilon, de egyiittesen is okai lehetnek.

A velofaringeéalis zar miikodési elégtelensége kovetkezményeként a [4; a; e; o; 0; 0; 0; &; u; U;
ii; U; 1; 1] maganhangzok elveszitik szajhangt ejtésiiket, rontva ezzel a beszédérthetdséget is.
Az orofacialis teriilet mikodési gyengesége (lagyszajpademeld izmok, a nyelvtest fliggdleges
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¢€s vizszintes iranyu, az ajkak kerekit0—terpesztd mozgasai) nemcsak az artikulacios mozgasok
kivitelezését befolyasolja, hanem a beszédhangok akusztikus (spektrum, formansok) jellemzdit
is. Az elégtelen velofaringealis zar miatt elszokd levegd megneheziti vagy akar lehetetlenné
teszi a zarhangok (explozivak) /p/b/t/d/k/g/ 1étrehozésat az elégtelen nyomdasviszonyok miatt.
A kovetkezo abra (2. dbra) az artikulacid normativ és hatracsuszott képzési teriileteit mutatja,
bizonyitvan, hogy az eltéré helyen létrejové képzéseknek nemcsak artikulacids (torzitdsok
esetén fonetikai), de fonologiai (bizonyos fonémdk képzésének képtelensége vagy
beszédhangcserék esetén) kovetkezményei is lehetnek. A kompenzicidés beszédhang-
helyettesitések mas néven a glottalis stop (stop-hangzok) esetén a képzés laringealis, faringealis
teriiletre tolodik, ilyenkor [ch]-szer(l (,,ichlaut”) hang jon létre. Egyes vélemények szerint ez a
hatratolddott beszédhangképzés kompenzalo szokds, amely altaldban azoknal a gyermekeknél
jelentkezik, akik tisztdban vannak beszédhangképzési szabalytalansadgaikkal (Neumann, 2006).
Fiiggetleniil attol, hogy ezt az anatomiai adottsagok kovetkezményének vagy tudatosan
kialakitott kompenzéacionak tekintjilk, megvaltoztatni, pozitiv iranyba befolyasolni igen
komoly terapids feladatot jelent.

orrireg

széjpadlas

széjireg ~
[ R —
-~ gégeledd
nyelbesd - - ~f~ — hangszilak
of = = == Mgess

2. abra Az artikulacié normal és hatratolédott teriiletei
(Wulff, 1981 nyoman)

A maganhangzok képzését, valamint azokét a massalhangzokét, amelyek képzésében szerepe
van az ajkaknak, azokat jelentdsen befolyédsolja az organikus fejlodési rendellenesség, a
hegképzddések, a rendellenes szajtorndc ¢és az ebbdl kovetkezd funkcidbeli
mozgéskorlatozottsag, koordinacios zavar miatt. Ez fokozottabb érintettséget jelent a kerekitett
szajallasu beszédhangoknal [o; 0; u; 1; s; zs; cs; p; b ]. A fognovési, fogallomanyi, harapasi
rendellenesség a foggal képzetteket befolyasoljak [f; v]. Gyakran még szdjérzékelési zavar
(sztereognozis) is tarsul az eddig bemutatott tiinetekhez, még jobban nehezitve ezzel a
szabalyos beszédmozgasok 1étrehozasat.

Amikor mar kialakult a beszédfolyékonysag, a folyamatos beszéd — tipikus fejlédésben 3 éves
¢letkorra —, akkor a prozddiai elemekben a kovetkezd tiinetek léphetnek fel: gyorsabb
beszédtempd, ismétlések, megakadasok, monotonitas, hangsuly és hanglejtés nélkiili, esetleg
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halk, batortalan, 6sszefolyd beszéd. Mindezek rontjak a beszéd érthetdségét — a rezonancia,
artikulacios tiinetek mellett —, 0Osszességében a sikeres, akaddlymentes kommunikaciod
kiépiilését.

2.2.10. Tiinetek a személyiségben

A ,,massag” a kiilsé megjelenésben befolyasolja az énképet, ennek kozéppontjaban az a vagy
all, hogy ,,olyanok lehessiink mint a tébbiek” (Havstam et al., 2010). Mivel kiilonboznek
masoktol, ezért hibasnak érzik magukat, blintudatuk van. Ez megerésiti a stigmatizaltsag
érzetét, amely igy valik gyermekkori szorongasaik f6 forrasava. A megbélyegzés, a kegyetlen
megjegyzések, a stigmatizalt megjelenésiik miatti hatrdnyos megkiilonboztetések, az
elutasitasok, a nem kivant rajuk irdnyuld figyelem mind hozzéjarul az 6nmagukrol kialakulo
énképhez, ahhoz, hogy hibéasnak, sulyosan korosnak, figyelemre és szeretetre méltatlannak
itéljék meg onmagukat (Alansari et al., 2014). Mindezek — a megbélyegzés, a megfélemlités és
az Oonbizalom hianya — stresszt idéznek eld, és kamasz- és felnétt korra az élettel kapcsolatos
altalanos elégedetlenségekhez vezethetnek (Broder, Strauss, 1989). Tarsulhat még a beszéd- és
nyelvi akadalyozottsag kovetkeztében kialakuld beszédérthetOségi nehezitettség, amely a
kapcsolatteremtési  kisérletek  kudarcahoz  vezethet. Félénkebbé, visszahuzodobba,
introvertaltabbad valik az egyén, amely maganyhoz, stlyosabb esetben depresszidhoz,
pszichoszocialis zavarokhoz is vezethet. Igen jelentds szerepe van ebben a folyamatban a
csaladnak, az anyanak, a sziilok kozotti kapcsolatnak, annak, hogy egyiitt a csalad a hasadékos
gyermek érkezését hogyan ¢€lte meg. Hogyan dolgozta fel a sokkot, a gyaszt, mennyire all
készen a gyermek elfogadasara, hogy aztan mar feltétel nélkiil tudjék szeretni, biintudat nélkiil
tamogatni, személyiségét erdsiteni, redlis énképet, dnbecsiilést kialakitani ebben a rajuk varo,
hosszu rehabilitacios folyamatban. Méra mar bizonyitott, hogy az Onértékeléshez/
Onbecsiiléshez kapcsolédd pszicholdgiai tényezdk jelentdsen befolyasoljak a terapias
folyamatot. Az utankovetéses vizsgalatok szerint azok a ajak- és szdjpadhasadékos személyek
sikeresebbek az €letben, akiknek az egészséges onképe ki tudott alakulni.

2.3.  Asziilo és a csaladi hattér szerepe

2.3.1. A nyelvi fejlodeést serkento és gatlo tényezok

A nyelvi fejlddést serkentd és gatld tényezOk ismertetését az 1.3.1-es alfejezet mutatja be,
amelynek érvényessége természetesen erre a beszédzavart mutatd népességre is altalanosan
érvényes. Ebben a fejezetben olyan ismereteket, konkrét kommunikécios timogaté attitiidoket
szeretnénk bemutatni, amelyek a nazalis rezonancia zavaraban is érintett, de nyelvi késést is
mutaté gyermekek napi tevékenységének szintjén nyljtanak tanacsokat a beszéd és a nyelv
fejlodésének tdmogatasara.

Vajon milyen feltételek sziikségesek ahhoz, hogy az ujsziilott, a csecsemd, a kisgyermek nyelvi,
kommunikécios fejlodése toretlen legyen? Wendtlandt (1988) német logopédus ,,nyelvi faja”
igen szemléletesen mutatja be a nyelv elsajatitdsdhoz sziikséges tdmogatd kommunikaciod
OsszetevOit, szerepét €s helyét a nyelvfejlodés folyamatdban. Egyértelmiisiti, hogy a kornyezet
pozitiv és negativ irdnyba egyarant befolyasolhatja a veliink sziiletett, 6roklott, szerzett és
konstitucionalis feltételeket.
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A modellben (3. dbra) az elsajatitott nyelvi kompetencia és performancia (a nyelv értésének és
hasznalatanak képessége és maga a hasznalat) a kifejlodott nyelvi fa, amelynek névekedése
természetesen attol is fiigg, hogy milyen tapanyag dus az a talaj (a tarsadalom, a kultira, a
kozvetlen kornyezet), amelyben megfogant, €l és fejlodik. A nyelv, a beszéd, a kommunikaciod
csak akkor képes a fejlédés utjan megindulni, ha az ehhez sziikséges gyokerek (alapok)
léteznek, a ,.,tdpanyagokat” magukba is szivjak, azaz miikodoképesek. Ezek az alapok az agyi
érettséget (ez az idegrendszer késziiltségét), az ebbdl fakado értelmi- €s mozgasfejlodést, az
érzékszervek és a hozzajuk kapcsolodo észlelési, érzékelési folyamatok (tobbek kozott a
tapintas, latas, hallas) kialakulasat, valamint az emocionalitast foglaljak magukban. A gyokerek,
az idegsejtek kozotti kapcsolatok kialakuldsan és a kiilvilagtol kapott ingerekre adott
valaszokon keresztiil, a szenzomotoros integracidban kapcsolodnak 6ssze. Ez teszi lehetové az
érzékszervek altal kozvetitett eltéré informaciok feldolgozasat, 6sszekapcsolasat, integralasat
is. A gyokérzethez tartoz6 hangadési képesség (siras, gagyogas) fejlodését is a kornyezetbdl
fakado verbalis és nem verbalis kommunikacios impulzusok befolyasoljak (a 3. dbran ezt az
¢letet jelentd locsoloviz szimbolizalja). Ezek a kornyezetbdl eredé impulzusok az
odafigyelésben, a beszédkésztetésben, a szemkontaktusban, valamint a valodi kommunikaciéra
valo torekvésben, és semmiképpen sem a mechanikus ismétlésre kényszeritd kapcsolatban
Oltenek testet. Amennyiben mindezek a feltételek megteremtddnek, akkor megindul a fa
fejlodése, elindul a torzs ndvekedése: a beszédmegértésé €s a beszédkedv kialakuldsaé. Ebbol
bomlik aztdn majd ki, 4gazik el a lombkorona, és alakul ki a fa (nyelv) valédi forméja,
nagysaga, mindsége: az artikulacid, a szokincs €s a grammatika. Mindezek gazdagsagat,
bdségét, mindségét a kdrnyezetbdl szarmazd ,,napsiités” megléte, annak ereje, intenzitasa is
befolydsolja. Az a gyermek mondhatd szerencsésnek, akit a koriildlelé kornyezete olyan
szeretettel, elfogadassal, melegséggel ,tdmogat”, amely optimdlis fejlédését biztositja a
meglévlé nyelvi €s nem nyelvi képességeinek, készségeinek. Az abran megrajzolt szeretet
(napfény) szimbolum tobbféleképpen értelmezhetd: ez lehet novekedést eldsegitd, de lehet
akadalyoz6 is. A rideg, elutasitdé (nincs szeretet, elfogadas, megértés, példaul hideg,
elhanyagold, autoriter, rahagyd stb.) vagy a talzoéan félt6, fojtd (tulgondoskodd, aggddo,
overprotektiv stb.) kdrnyezet, nevelési attitlid késleltetheti, megallithatja, s6t visszaeséseket,
zavarokat is eldidézhet nem csak a nyelvi fejlédésben. A folyamat érzékletesen hasonlithato
ahhoz a kivalo taptalajba tiltetett facsemetéhez, amelyik megall a fejlodésben, mert csak hideg,
napfény nélkiili, vagy talzdéan perzseld éghajlat veszi koriil, mert gondozéi nem vették
figyelembe (nem tudtdk vagy negligaltdk) az optimalis novekedési igényeihez sziikséges
napsiitéses 6rak szamat (Fehérné Kovacs, 2013). Amennyiben a kommunikiaciés helyzeteket,
a kapcsolatfelvételt, a kapcsolattartast kellemes, oromteli, j6 érzetek lengik at, a gyermek
megtanulja, hogy az emberek kozotti kapcsolat, a kommunikéacié 6romteli dolog. Igy vagyik
majd arra, hogy 0jbol és ujbol atélje ezt a kellemes, megnyugtatd, érdekes, izgalmas stb. érzést.
A gyermeki megnyilvanulasokra valo reflektalassal megteremtddik és fenntartodik az egytittlét
orome (Mérei, Binét, 1993). A sziilonek tudnia kell, hogy rajta is mulik gyermeke fejlodése. A
kommunikécios igényekre figyeld és jol reagalo sziildi attitlid képes a nyelvi képességek és a
kommunikécio fejlodését (lasd 1.3.1 alfejezet) tdmogatni.
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3. 4abra A nyelvi fa (Wendtland, 1998, p. 9.)

Az alabbi 2. tdblazat mar konkrétan foglalja 6ssze azokat a tényezdket, amelyek eldsegithetik,
illetve hatraltathatjak a kommunikaciét, a beszéd és nyelv fejlodését.
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A sikeres kommunikaciot tamogato tényezok

A sikertelen kommunikaciot eloidézo tényezok

A gemekkel tonténo kommunikicid valodi tommunitdcios
helyzeE¥o2n zajlik, a feloott kihasznilja vagy megteremti emnek
khatosigit.

A falnott 3 gyermekkal tnténo komnunikicioban csak a helyes
gjtést akarja a gyermekbol  Kicsikami™ Ebben az utinmondasi
toysaoen elveszik a3 komnunikicids mandsk 85 c3l mernt a
partrer csak a formira, 3 nema tartalomea figyel.

Korngaditvisszqe lz:"

A gemmek hibdzisalkor a2 falnow nem 3 gyermek hibdia
(antdulacidos, nyshvtand), hamem a nyelvi kozlés szindskira
tartalmara koncentral

A természates kommunildcids helyzetat Mhasznilva Jjavirastent”
a helyss beszddmintat mutatja fol azaz 01 érzékelheto, normativ
2jtésss], grammatikival hasznilja mintaként azokat.

Az anyanyelv hasznalstinak alionds javitdsa és tritizaldca, amely
elvezi a gyermek kommunikicios kadvét, ment a bezid-
hely=tekben illandoan csak a hibdjaval szembastik, amely
szamara azt Gzeni, hogy mem tud a ISrmyezeti elvardsoknak
megllkini.

kommunikacidhoz kapcsolodd jo érzet kialakulasit,

Az illandd javitisok (Onmaga és masok elott) megszégvenilést
eradnEnyeznsk, amelynek pazichés kowetkezményei memcsak a
nyelvi fojlodi e vannak negatsv hatissal.

A sikeres komnunikicio reles odgfigvelést iginvel (pe
foglalkozzurk mas:al mikozben a gyermek beszel hozzank, vagy
mi baszélink hozzi!). Fordulpnk fols, vegyik fol velk a
sEmiontattust, engedjik, hogy érezze, hogy nekink is fomtos
amit mond, amit ki akar fejezni meg akar o= tani velink.

A kommunikicid sorin a partner a gyermek deszédér dllandoan
SEldeczatiga, minta nem kane fontos a mondanivaldja, 85 0 :jit
mags sam  Ezzel amuliljik a megnyitviamslisait: nem vezik
figydembs a jelenlétét,

A felnott »yyjtson megfelelo, kovetésre mélto besxdpéldar az
artiiculacioban, a tempoban, hangeroben, énthetosigben mindezzel
s2zitse a nyslvi koz18s megénisst.

A dgitayely (gbgyogss) kizarolagos harmdlataa
komnunikicioban a gyermek szamara helytalen nem kovetisrs
méko mintit hordoz magiban

A falnott a guermeki kozléc rtartdmdra, mindikira, céljira
probatjon figve i, ne annak formai oldalara!

Amennyiben a partner csak a deszéd megvabauldsanat alaki
modiara figvel, csak a formai tokiletességre koncentrdal akior

elvezik a kozks tartalma mindaz a cél &5 szindik, amidnt a
kapcsolatot inditvanyoztak Ez kommunikicios zavart eredményez
2 beidpartnersk ko zott!

2. tablazat A kommunikaciot elésegitd €s hatraltato tényezok (Fehérné, Kovacs 2013;
Neumann, Meinusch 2013 nyomén)

2.3.2. A sziil6i megfigyelés szempontjai

A sziilének tudnia kell, hogy gyermeke fejlddési rendellenessége hatassal van a kommunikécio
fejlodésére, hogy a beszédapparatus anatomiai feltételei helyreallitasaig eltérd beszéd- és
nyelvelsajatitasi utat jar be, mint tipikusan fejlodo tarsai. Ez egyrészt a beszédszervek organikus
elvaltozasainak a funkciora — beszédmozgasok kivitelezésére (ajak, nyelv, lagy- ¢&s
keményszajpad miikodési képessége) —, a beszélt nyelvre gyakorolt hatdsaiban érhetd tetten,
masrészt a nyelvi rendszer késoi kiépiilésében nyilvanul meg. Ez — mint a tlineteknél mar
lathattuk — a csecsemOkori hangadésokban, a gagyogas korlatozottabb ¢és eltérd
hangrepertodrjdban jelenik meg. Ezért fontos, hogy a sziil6 mar ebben a korai idészakban

tudatosan figyelje gyermeke hangadasait, a gagyogas (els0 ¢és masodik korszak)
valtozatossagat, hogy azt a kommunikicids jatékokban, a kapcsolatfelvételben,

kapcsolattartasban tudja majd felhasznalni. Ez befolyasolhatja az elsd szavak idében torténd
megjelenését, boviilését, a kritikus aktiv szokincs (50-70 szo) 1étrejottét, amely a kiépiild
nyelvtan kezdetének biztositéka. Ezen keresztiil vezet az ut a szdkapcsolatok (szintaxis), a
mondatkezdemények megjelenéséhez, amely tipikus nyelvi fejlodés esetén legkésdbb 2 éves
kor koril kovetkezik be (lasd az 1.2.1. fejezetet). Mindekdzben a sziildnek/gondozénak
figyelnie kell, arra, hogy a gyermek a kornyezet verbalis kozléseit megérti-e, tud-e azokra
adekvat cselekvéses valaszokat adni, ha beszélni még nem is képes. Amennyiben valaszai
inadekvatak, ez vajon nem fakadhat-e abbdl, hogy nem hallja az utasitasokat. A 1€gzés, a
taplalkozas, a hangadas, a rezonancia, a beszédmozgasok mitkddésének megfigyelése, hatasuk
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a beszédre, beszédérthetdségre, mind fontos ismeret, tudas a sziild szamara, hogy képes legyen
gyermeke fejlodését, esetleges késését objektiven latni. Ugyanez vonatkozik a kommunikécid
fejlodésének megismerésére is. Figyelje meg, hogy torekszik-e, és hogyan a sziilokkel, a
csaladon kiviili személyekkel (felndttekkel, gyermekekkel) a kapcsolatfelvételre. Van-e benne
akarat a kommunikécids szdndék végigvitelére, ennek érdekében felveszi, fenntartja, ha kell
akar modositja a kapcsolattartast, amig az eredeti kommunikécios célja meg nem valosul.
Mindezek mellett fontos azt is megfigyelni, hogy milyen gyermeke figyelme, koncentracioja,
emlékezete, gondolkodasa, mozgéasa, mozgaskoordinacioja és a jatéka. Milyennek itéli meg
kapcsolatat gyermekével, milyennek tartja annak személyiségét (nyitott, jo kedé€lyii, oldott,
nyugodt, impulziv, magaba fordulo, tal nyugodt stb.), milyen kép alakult ki az anyaban/ a
csaladban a gyermekrdl. Fontos annak mérlegelése is, hogy mindezekrdl a sziil6 milyen érzelmi
toltésti szavakkal, milyen szemantikai toltésti szavakkal beszél.

2.4.  Arezonanciazavarok diagnosztikdja

2.4.1. Szirés

A rezonaciazavarok koziil a velesziiletett organikus eredeti ajak- €s szajpadhasadék korai
szlirése, azaz gyors €s pontos azonositasa elsddlegesen az egészségligy rendszerében zajlik,
orvosi feladatként jelenik meg. Idealis esetben mar a magzati €letben nyilvanvalova valik, de a
szliletés pillanataban a neonatologus az, aki az 0jsziilott elsd altalanos orvosi vizsgalata soran a
rendellenesség tényét, annak egyértelmii megjelenését konstatalni tudja. A tovabbi, statusz- és
differencidldiagnosztikai feladatok mar a fiil-orr-gégész, operatér szakorvosra véarnak.
Nehezebb a helyzet a velesziiletett szubmukdzus hasadék €s a lagyszédjpad rovidiilése esetén,
amely a legtobb esetben csak késébb (1-2 éves korban, esetleg a folyékony beszéd
megindulasakor) dertil ki, mert ennek nincsenek jol lathato, nyilvanvald megjelenési formai, az
anatomiai viszonyok épnek tlinnek, a felismeréséhez specialis foniatriai, fiil-orr-gégészeti
ismeretre ¢s tapasztalatra van sziikség (szubmukézus hasadék esetén a keményszajpad és a
lagyszajpad hatdran talalhaté ,hidnyt” fedé nyalkahartya kékes szinének felismerése, majd
tapintassal a ,hiany” érzékelése sziikséges). A szajpad rovidiilésének vagy bénuldsanak a
szlirése hasonld nehézséget jelent 0jsziilott korban. Amennyiben a korai altalanos vizsgalaton
nem ismerik fel, akkor még a szopaskor a gyakori mellényelések, a nazalis reflux, az elvartnal
kisebb sulygyarapodas az elégtelen szopas kovetkeztében hivhatjak fel a figyelmet a
velofaringealis zar elégtelen miikddésének nyilvanvald tiineteire. Amennyiben a
rezonaciazavar sziirése 0jsziilott korban megtorténik, akkor a gyermekek tja az egészségiigy
rendszerében, j6 esetben a hasadékos centrumok iranyaba, a gyermekorvosi és védonoi haldzat
ernydje alatt folytatodhat tovabb, ahol a logopédus, mint a pedagdgiai szakszolgélat korai
szakembere is meg kell, hogy jelenjen a rendszerben, mar e korai idészakban is. Ezzel venné
kezdetét az elsddleges €s masodlagos prevencids, timogatd tevékenység, a csalad, az érintett
baba megsegitése, az anya—gyermek korai kommunikacio tdmogatasa. Amennyiben az
ujsziilottkori szlirésen, az elsd gyermekorvosi vizsgalaton, a védondi halozaton keresztiil nem
torténik meg a rezonanciazavar megallapitasa, akkor még a korai logopédiai sziirés adhat esélyt
erre a bolcsédébe jard gyermekeknél. Ebben az életkorban a 2 éves nem beszEld, kritikus
szokincset el nem €érd, szoszerkezeteket még nem hasznald gyermekek keriilnek a logopédus
szakember szlirési tevékenységének fokuszaba. Itt ,,fennakadhatnak™ beszélt nyelvi, jellegzetes
hangadasi tlineteik (1€égzés, nazalis rezonancia, jellegzetes szajtartas stb.) alapjan. Aki még itt
sem ,akadt fenn” a nem stigmatizalt velesziiletett vagy szerzett, VPI-vel egyiitt jard
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rezonanciazavaraval, az a kotelezd 3 éves kori logopédiai szlirés keretein beliil (lasd az 1.4.1.
alfejezetet) kell hogy a diagnozis feléllitashoz eljusson. Itt még mindig van hirom év a
logopédiai tdAmogatasra az iskoléba Iépésig! A kotelezd 5 éves kori 6vodai sziirésnek is része
kell, hogy legyen az akusztikus tiinetek felismerése, a koros nazalis rezonancia felismerése. Az
ilyen késoi felismerés mar az iskolaba 1épésig nem tudja biztositani a beszéd- és nyelvi
hatranyok sziikséges befolyasolasat, mérséklését.

2.4.2. Allapotmegismerés

Az éllapotmegismerés legfobb célja, hogy egyértelmiien koriil tudjuk hatarolni, tipizélni a
velesziiletett beszédet érintd rezonanciavart (statuszdiagnozis), el tudjuk kiiloniteni mas
hasonl¢ tiineteket mutato klinikai képektol (differencialdiagnodzis), meg tudjuk allapitani, hogy
tarsul-e expressziv és/vagy receptiv nyelvi késéssel. El tudjuk donteni, hogy a beszéd és a nyelvi
késés a hasadék kovetkezményeként jott-e létre, vagy mas okok is szerepet jatszottak a
tiinetképzddésben (példaul hallds, kdrnyezet stb.). A hattérben meghtizodd okok, a kozottiik
fennallo Osszefiiggések feltarasa, a tiinetképzddésben betoltott szerepiik felismerése preventiv
lehetdséget rejt magédban, amelyet a korai diagnosztika alapozhat meg. Ennek mentén
fogalmazhatjuk meg a prognozist, a terapias célkitiizéseket, az ebbdl adodod feladatokat és
tartalmakat. Az idében megkezdett korai timogatas — legkésdbb az iskoldba 1épésig — teremtheti
meg a tipikus gyermekekhez torténd csatlakozas minél korabbi esélyét.

Allapotfelmérésiinket az orvosi diagnézisra épitjiik, amelynek feladata a patologias allapot
megallapitasa, a nazalis rezonancia diagnozisanak feléllitasa (Hirschberg, 2013) a kéreldzmény
¢s a fiil-orr-gégészeti szakvizsgalatok alapjan (anamnézis, beszédszervek vizsgalata, a spontan
beszéd megitélése), a rezonanciazavar (rinofénia) tipusba sorolasa, az auditiv percepcid
értékelése, az egyszeri funkcids probak, a hallas, az idegrendszer, a személyiség megitélése, a
tajékozodo vizsgalatok eredményeinek kiértékelésére tamaszkodva. Figyelembe vesszik az
orvosi rehabilitacio kezdetét, a mar elvégzett mitéteket és azok id6pontjat (lasd 1. tablazat).

Az orvosi diagndzisra alapozé kommunikacios szempontu logopédiai allapotfelmérés feladata
a beszéd kivitelezéséhez sziikséges beszédszervek ¢és mikodésiik vizsgalata annak
megallapitasdra, hogy azok organicitasa, funkcidja mennyire tdmogatja, illetve mennyire
korlatozza a beszédmozgasok kivitelezését, ezzel a normativ hangadast, a beszéd képzését. Ez
mennyire lehet kdvetkezménye a beszédhangok artikulacids kivitelezési képtelenségének, a
hangrepertoar korlatozottsaganak.

Ennek érdekében a sziildvel valo elsO talalkozas, beszélgetés, tanacsadas utan sor keriil az
anamnézis felvételére (altalanos és csaladi; specialis a szopasra, a nyelésre, az etetésre, a
taplalkozasra, a ragadsi nehézségekre, a légzésre, a halladsra irdnyuld; a specidlis
beszédfejlddésre, a koros rezonancia kezdetére, valtozékonysagara, betegségekkel valo
Osszefliggésére koncentralé szociokulturalis anamnézis). Majd a logopédiai vizsgalatok
kézikdonyvében megadott kritériumok mentén (Juhéasz, 2003) a beszédszervi allapot és miikodés
vizsgalatat végezziik el, amelynek keretében a periférias beszédszervek organikus allapotanak
(ajkak deformitdsa, premaxilla, szdjpadlas deformitdsa, fognovési, fogsorzarodasi
rendellenességek, allkapocs) feltarasat, mikodésének megfigyelését (ajkak, nyelv, allkapocs,
velofaringealis zar miikddése), a 1égzés (orr- és szdjlégzés), a hangadas, a beszéd prozodiai

34



elemeinek értékelését végezziik el. Ez mindig jatékos formaban, cselekvésbe agyazottan
torténik, alkalmazkodva a gyermek beszéd- és életkori sajatossagaihoz. A vizsgalatok alatt
tarsalgdsi stratégiak), a nem nyelvi megnyilvanulésokra, jatékra, mozgasra, az anya—gyermek
interakcidra, a magatartasra és a személyiségre is.

A receptiv és expressziv nyelv allapotfelmérését a nyelvi késést mutatd gyermekekre érvényes
modon (lasd 1.4.2 alfejezetet) végezziik el. Majd a megfigyelés, az anamnézis, a beszéd- €s
nyelvi vizsgalatok, a pszichoszocidlis koriilmények elemzése, a gyermek kommunikacidja,
magatartasa — és a meglévd orvosi, ha sziikséges pszichologiai (kogniciora, személyiségre
iranyuld) — vizsgalatok alapjan allitjuk fel a logopédiai statusz és differencidldiagnozist, a 0;1—
4 éves koru gyermek ¢életkoranak megfelel6 kommunikécids statuszat megallapitva:

csak a beszédre kiterjedé nazalis rezonanciazavar;

rezonanciazavar expressziv nyelvi késséssel;

rezonanciazavar receptiv/expressziv nyelvi késéssel;

rezonanciazavar receptiv/expressziv nyelvi késéssel €s vezetéses hallasveszteséggel;
mas elsddleges okokhoz tarsuld rezonanciazavar (példaul mentélis érintettség);

mas elsddleges okokhoz tarsuld rezonanciazavar expressziv és/vagy repceptiv, nem
specifikus nyelvi késéssel (példaul archasadék és latassériilés).

SNk v =

Ez a pontosan koriilhatarolt kommunikacios statusz teremtheti meg a korai intervencio
feladatainak céliranyos, individudlisan a gyermek sziikségleteihez alkalmazkodo6 kliensut
leirasat, az intervencidban részt vevd szakemberek és feladataik kijelolését, a fejlesztési
iranyok, tartalmak meghatarozasat.

A logopédiai diagnézis tartalmat, a progndzist a csaldddal tandcsadas formdjaban beszEljiik
meg, a tervezendd intervencios lIépéseket veliikk egyetértésben — teljes jogi teamtagokként
bevonva a sziildket — hatdrozzuk meg, egyértelmiien kijeldlve a folyamatban a sziildk és a
szakemberek szerepét, feladatait és kompetenciajat.

2.4.3. A beavatkozasok tervezésének alapjai

Az ajak- és szdjpadhasadékos gyermekek intervencidja a sziiletés pillanatatol induld és a
felnotté valasig tart6 — orvosi, logopédiai, gyogypedagogiai esetleg pszichologiai —
interdiszciplindris rehabilitacids, habilitacios folyamat, amely az interdiszciplinaris team
tagjainak egyenrangu egyiittmiikddésén nyugszik, ahol az intervenci6 folyamataban a
teamtagok szerepe, dominancidja a beavatkozasok célja, feladata, tartalma és a kronologia
fliggvényében allanddan valtozik. A fejezet bevezetdjében mar bemutatott 1. tablazat az
egészségligyi ellatérendszer szemszdgébol foglalja Gssze ezt a folyamatot, ahol az organikus és
funkciondlis etioldgiai tényezok, a raépiild tinetek, a tipus, a sulyossag fiiggvényében
hatdrozzak meg a miitéti 1épéseket, azok idépontjat. Lathato, hogy a korai intervencié elsé
szakasza, a szililetéstdl 1 éves korig tart, ekkor valosul meg a beavatkozasok (els¢ miitétek)
tervezése, kivitelezése az egészségiigy keretein beliil, a korhdzi orvosi team vezetésével.
Megfigyelhetd azonban az is, hogy ez a modell a logopédus megjelenését a korai timogatasban
csak 8 honapos korra teszi, pedig szerepe mar ebben a korai szakaszban fontos lenne, szinte a
,»sziildagynal”, ahol prevenciés feladatainak tehetne eleget. Az anyat megnyugtatva (azt a
pozitiv érzést erdsitve, hogy milyen csodéalatos dolog, hogy gyermeke sziiletett), objektiv,
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tényszerti ismeretek segitségével ad felvildgositdst a baba allapotarol, a fejlodési
rendellenességrol, egyben felvazolja a gyermek kommunikacids és életht esélyeit, a prognozist
(kommunikacio, beszéd- €és nyelvi fejlodés, iskolai bevalas, kortarsi kapcsolatok, életpalya
esélyek). Segiti az anyat — taplalkozasi tanacsad6 bevondsaval — az Gjsziilott taplalasi, szoptatasi
modjanak megtaldlasaban, a félrenyelési tiinetek értelmezésében. Nagy segitség lehet még egy
olyan sorstars anya, aki ennek az Utnak mar a végén jar, éppen ezért tudja személyes, atélt
tapasztalatait megosztani vele. Mindez nagymértékben hozzdjarulhat a sziiléi félelmek,
szorongasok, a biintudat, a sziilési depresszio kialakulasi esélyének csokkentéséhez. Ime egy
rovid szoveg, amely az érintett anyak javaslatai alapjan keriilt 0sszeallitasra Szeidl (2011)
vizsgalatainak kdszonhetéen. Ezek azok a helyzethez ill6, mondatokba szerkesztett, altaluk
elvart szemantikai toltésti szavak, amit az anyak ,,elviseltek” volna, amikor el6szor kozolték
veliik, hogy ,,hasadékos” gyermekiik sziiletett: ,,Gratulalok! Végre itt van koztiink kisbabajuk,
akinek sziiletését honapok ota vartak mar. Lehet, hogy kicsit kiilonbozik még a tobbi babatol,
de ez a kiilonbség szépen korrigalhato. Ez a védtelen, aranyos kis csecsemd — csakugy, mint
minden mas ujsziilott — feltétlen szeretetre és gondoskoddasra vagyik. Fogadjak el, és szeressék
ot olyannak, amilyen! Kiilseje csak egy atmeneti dllapotot tiikréz. A hasadékos rendellenesség
kialakulasa tulajdonképpen egy ,, baleset”, csak a sériilés ebben az esetben a méhen beliil
tortént. Nem tehet réla senki. Ne hibdztassik magukat! Biztos Ondk is mindent meg fognak
tenni gyermekiikert, de — ha megengedik — ebben én is szivesen segitségiikre leszek.”

Az operator, a fiil-orr-gégész, az audiologus, a foniater, a gyermekgydgydsz, a
csecsemdgondozd — majd a korhazat elhagyva — a védond, a gyermekorvos tamogatd szerepe
mellett tovabbra is jelen van a logopédiai korai fejlesztési feladat, a tanacsadas, a miitétek elott
¢s utan is. Ennek megvaldsuldsa Magyarorszagon azért litkdzhet nehézségbe, mert az
egészségligyi ellatorendszeren beliil, ahol a korai orvosi gondozéasuk zajlik, altaldban nincs
jelen logopédus, igy elmarad ez a fontos szakasza a korai logopédiai gondozasnak. Ezért
tolodnak ki ezek a kommunikacidra, beszédre iranyuld korai ellatasi prevencios logopédiai
feladatok — a nemzetkozi protokolltdl eltérden — késobbi €letkorra, leginkabb a 3. életév utanra.
Neheziti a megvalosulast az is, hogy legtdbbszor a sziild nem is tudja, hogy ki az a kompetens
szakember, akinek a feladata lenne a kommunikaci6 fejléddésének tdamogatasa. Ezért fordulhat
eld, hogy ,keringenek” a kiillonbozd korai ellatorendszerekben, mégsem férnek hozza a
megfeleld szolgaltatashoz, amely a tipikus fejlodési ut minél korabbi ,,elérésében” jatszhatna
fontos szerepet.

A teljes logopédiai gondozasi rendszer felépitését mutatja Neumann Osszeallitasa (2. tdblazat),
amely a konkrét logopédia feladatokat és 1épéseket foglalja 6ssze életkori szakaszolasban, az
ujsziilott kortol a felnétt kor kiiszobéig. A korai ellatas harom szakasza kiiloniil el:

e sziiletéstdl — 1 éves korig;
e 1 és 3 éves kor kozott;
e 3 éves ¢letkortol a beiskolazasig.

Az egyes szakaszokban megjelend logopédiai feladatok magukban foglaljadk a prevencios,
vizsgalati, fejlesztd, terapids tevékenységi formakat, amelyek egyben komoly tervezoi,
szervezOi, kivitelez6i, egylittmikodési — interdiszciplinaris szakemberekkel, sziildvel,
gyermekkel — képességet is megkovetelnek a logopédusoktol.
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Sziiletéstol 1;0-136 éves Korig:

Szilék bevon dsa a terdpiaba

.!0000

-

O‘&.OO

.0009

0_\)09\

Szoptarasi és taplélasi tanacsadas,

Orofacialis terdpia aszopas és a nyelés javitasanak érdekében,

A sziilok felvilagositasa, ismeretnyijtis a tipikus beszéd- és nyelvfejlodésrdl, a
lehetséges atipikus fejlodésmenetrol ajak és - szajpadhasadékos gyermekek esetében
Tanacsadas a sziiloknek a szajpadhasadékrdl, agyemek , életutjarol”

Tajékoztatas, informaciok kdzvetitése a finanszirozasi lehetoségekrdl, jogokrol,
Egyittmikddés mas szakemberekkel, korai fejlesztok 6zpontokkal (szindromak esetén)
1:0-1:6 éves kortol 3 éves korig:

A szajpad mitét utan a korai beszédfejlesz:és koncepcidjanak megbeszélése a sziilovel
(célok, feladarok, megvaldsitasi terv)

Két éves életkortol (de legkésobb harom tél!) a beiskolazasig:

Az elsé dokumentélt, irasban rogzitett fejlesztddiagnosztika (logopédiai vizsgalat,
logopédiai vélemény)

Az korai ambulans teripia kezdete a sziilovel és a gyermekkel (klinikdn, a logopédiai
intézetben)

Szoros egyiittmiksdés a gyermek korai intervencidjaban résztvevd intézményekkel,
szakemberekkel

A kooperacio kiépitése az 6vodakkal (sziilo1 igény szerint)

Fél és egy éves logopédiai kontroll

S éves kortdl 7 éves korig (a beiskolazas elott):

Komplex logopédiai vizsgalat, analizis (dckumentdlt), a szdjpadplasziika
sziikségességének (velofaringeélis plasztika, VPP) a megitélése, konzultacié a fil-orr-
gégésszel

Hat éves életkortol:

Logopédiai beszédteranias gondozas a szajpadplasztka utén

Szoktaras az {j anatomiai és funkciondlis viszonyokhoz

Irasban régzitett, dokumentalt logopédiai kontroll 1 évvel a plasztikai miitét utin
Egyittmikddés a maxillofacidlis sebésszel, ortodontussal, harapast javité mitét vagy
késziilék sziikségessének eldontése

Kilenc éves életkortol:

A VPI megitélése (vided-feedback, flexibilis orrendoszkop)

15 és 18 éves kor kozdtt:

Logopédiai vizsgalat az arc-, allcsont-és szdjsebészeti beavatkozas (osteotomia)
sziikségességének elddntésére

Irasban rogzitett, dokumentilt, altalinos logopédiai ziré konmtrollvizsgalat az
elbocsatis elott

3. tablazat Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek logopédiai gondozasi rendszere

szliletéstdl 18 éves korig (Neumann, Meinush 2013 nyoman)

A kovetkezo logopédiai korai gondozasi modell az egészségiigyi ellatas (hasadékos centrumok)
keretein beliil (Horbank, 2013) mutatja be a logopédiai feladatok és tartalmak egymasra
épiilését a sziiletéstdl az iskolaba 1épésig (3. tablazat). A négy életkorokra bontott timogatasi
szakasz a kovetkezd feladatokat tartalmazza:

1.

a sziiletés utani elsé napok: a sziiloket tdmogato beszélgetések;
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2. 4 honapos kortdl 1,5 éves korig: 3—6 havonta zajlé specifikus tanacsadas;
3. 1,5 éves életkortdl 3 éves korig: korai fejlesztés;
4. szakaszban, 3 éves kortdl az iskolaba 1épésig: a komplex logopédiai kezelés.

Ebbe a modellbe beépiil — az otthoni kdrnyezet befolyasoldsan kiviil — a bolcsédével, az
ovodaval val6 kapcsolatfelvétel, informacioatadas, ismeretnyujtas a gyermek beszéd- és nyelvi
allapotardl, egy specidlis informdcios fiizet segitségével. Ez konkrét segitség a gyermekkel
foglalkozd bolcsddei, 6vodai szakemberek szamara, igy tudjdk megfelelden értelmezni a
mindennapi helyzetekben a gyermek kommunikacidjat, valnak ezzel képessé a beszéd- és
nyelvi fejlédésiik, az akadalymentes kortarsi kapcsolataik megfeleld tdimogatasara.

Beszidfejlesztés Idotartam Taralom A fjlesztésanyaga
Elso beszélzetss aszilbokkal - Az 2l napokban | - azeko kapcsolatfatvétsl - a fejleztés krono logiai
hatelben - a saBlok fetvilagositisa attekintése a sxilatéztol az
- infommac i nyGjtisa a kozelgo iskoliba Bpisig
kazelisakrol - ismeretayijtas az gjak-2s
szijpadhasadekos gyermekak
0;1-1;6 éves kor kozotti
b2szad- 23 nye hvizjlodi #rol
Spacialis tanacsadas - 4 honapos Jorol - infomac i0dtadas & - nyelvizjlodisrol a korai

1;6 éves korig, 3-6
havonta

informacidcsere a tipikus
ayshfejlodisrol

- s7ikseg esetén egyittowkodss a

bolcsodivel

ayeivi jplensigekrol
informacios fizet a bolcsodei
a gondozok szamira

Spacialis instrukciok a korai
fajlesztizher

- 16 éves sletkortol

- jatdos, donkrét javaslatok a
nyehfejlodis timogatisira a
mindnnapi tevekenysagekbe
integralva

- korai fajlesztésiterva
ayelvi fejlodés timogatisin
1:6-3 &ves kor kozon

Ambolins logopadiai kezalés

-a2-3. élatévben
mindan masodik
honapban

A melvi k3sit outa© gyermekak

gondozisa aszilbok plenktiben

Az dthomak mezfelelo
gyaloriatok tirgyakkal,
képanyageal

Folyamatos jomplex kez2ks

-3 éves élatkorntol

- inenziv kez2 s az iskoliskoriz
Eztipvetosn rendszeres kontoll

&3 egybttowkodss a akohely
kozeli beszédterapias allatist

- gyakorianyag

- 37ksdg esatén informacio a
padagogusoknak az
iskolakezdéskor

végzo mtézménnyel

4. tdblazat A korai logopédiai gondozas kronologidja, logopédiai tartalmai a sziiletéstol az
iskolaba l1épésig (Horbank, 2013, p. 72.)

Osszefoglalva: archasadék esetén a logopédiai gondoskodas a szakszer(i tandcsaddssal
kezdddik a sziiletés utan. Ebben a tanacsadoi folyamatban fontos a sziilok érzelmi tamogatasan
tul tajékoztatasuk, ismeretnytjtas a szopasi nehézségekrdl, a beszéd- és nyelvi fejlodés varhatd
késésérdl, a hasadékkal egyiitt jaré beszédtiinetekrdl, halldszavarokrol, a sziikségessé valo
kezelési eljarasokrol, azok modjarol, helyérol, idétartamarol.

A tanécsadas folyamata atvezet a korai fejlesztéshez, amely altaldban 18—24 héonapos kortol
indul. Célja — a gyermek onbizalmanak felépitésén tul — a sikeres verbalis kommunikdacio, az
értheto beszed feltételeinek megteremtése, a kompenzacios beszédmozgasok kialakulasanak
megakaddlyozasa. A korai fejlesztés keretein beliil kéthavi rendszerességgel, a sziil6 a
logopédus tdmogatasdval megismeri, megtanulja azokat a gyakorlatokat, amelyeket aztan
otthon, napi tevékenységekbe agyazva, természetes modon be tud épiteni a mindennapi rutinba.
Ilyen a ndlunk is jol ismert, a hasadékos kisgyermekek (1,6-3,0 éves kortl) szamara dsszeallitott
korai terapia a Becker-féle (1993) — az 1.4.4. alfejezetben mar roviden ismertetett — home
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tréning. Célja a beszédzavar kialakuldsanak megeldzése, a meglevo tiinetek leépitése, a csengd
hangszin elérése. Gyakorlatait a 1égzés szabalyozasara, az auditiv differencidlasra, a vizualis
orientdciora, az ajak- és nyelvgyakorlatokra, illetve a hehezetes * és maganhangzo
gyakorlatokra bontotta. A logopédus altal vezetett foglalkozasokat az anya vagy mas kozelallo
személy jelenlétében, kéthavonta javasolja. A kisérd személyének és az otthoni gyakorlasnak
nagy fontossagot tulajdonit. A gyakorlast eld- majd utdinmondassal, egyéni vagy kiscsoportos
formaban képzeli el, a természetes napi tevékenységekbe (evés, mosakodas, séta, jaték)
agyazva (Becker, 1988).

Wulftf (1981) terépidja elsdésorban az artikulacios beszédmozgasok képzési feltételeinek
megteremtésére helyezi a hangsulyt. A 2-3 éves gyermekeknek havi egy, illetve két korai
fejlesztést tart, 3 éves kor utdn pedig heti egy, illetve két foglalkozast javasol. Célja a
beszédterapia elokészitése, melyet — a Becker-féle programhoz hasonléan — a sziild
egylittmikodésével, a feladatok otthoni gyakorlasaval képzel el. A gyakorlatok elsddlegesen a
mozgas-, a beszédszervek miikodésére, a hallasi figyelem fejlesztésére fokuszalnak. A terapia
elokészitd gyakorlatai az ajak-, szajpad-, torok-, garat-, gégeizmok ¢és a test egész izomzatanak
laza mozgasat igyekszik kialakitani, melyeket az ajak, az alsé allkapocs, a nyelv, a szajpad, a
garat ¢és a szajtér izmainak erdsitése kovet. Wulff az egyes izmok fejlesztésére kiilon
gyakorlatokat dolgozott ki, amelyeket miitétek el6tt €s utan kivitelezhetd gyakorlatokra bontott.
(Fehérné Kovacs, 1987).

Gerebenné Ferencné a korai, intenziv beszédterapia alapelveit, feladatait mar a 80-as években
megfogalmazza a logopédusok szamdra. Kiemeli a személyiségformalas (pozitiv motivacio,
helyes onértékelés kialakitasa, kitartas fejlesztése) és a szakemberek kozotti egyiittmitkodés (a
vizsgalatok és a fejlesztés érdekében) fontossagat (Gerebenné,1980).

Sandra Neumann (2006) korai terapiaja fo céljaként a helyes beszédmozgés érzékeltetését és a
beszédszervek mozgasanak dsszehangolésat, a kiegyenlitett 1€gzés megteremtését, az orrlégzés
Osztonzését, a szajon at torténd beszédlégzés kialakitasat, az ajkak érzékenységének és
mozgékonysaganak az erdsitését, a nyelv mozgékonysagénak és nyugalmi helyzetének a
javitasat, a lagyszdjpad aktivizalasat és a hallas fejlesztését, a beszédhangok differencialt
észlelését jeloli meg. A sziilok szamara 6sszegytijtott otthoni jatékjavaslatainal hangsulyozza,
hogy a gyakorlas legyen jatékos, vidam, elony lenne ha a gyermek egyaltalan nem venné észre,
hogy ,,gyakorol”, mert ebben a jatékos tanulasi folyamatban nem jelenhet meg gyermekre
nehezedd nyomas.

Tudnunk kell azonban, hogy a korai gondozasi rendszerben ezeknek a ,,csak” beszédre irdnyulo
fejlesztéseknek 3 éves életkortdl legkésdbb — amennyiben fennall a nyelvi késés ténye —, ki kell
egésziilnie a nyelvi terapiaval is (lasd az 1.4. A nyelvi késés és a nyelvi zavar logopédiai ellatasa
cimii fejezetet).

2.4.4. A rezonanciazavarok ellatasat végzo intézmeények

A rezonanciazavarok ellatdsanak — a hasadékosok megismert gondozasi rendszerének
megfeleléen — az egészségiligyi ellatdsban (orvosi rehabilitacio folyamata lasd a 2.4.3.
alfejezetet) €s a koznevelés rendszerében a pedagogiai szakszolgalati kereteken beliil, a

4 Gyenge ,,h” hang a szokezdetben.
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logopédiai ellatasban, a korai fejlesztésben kellene megvalosulnia (2011. évi CXC. térvény — a
nemzeti koznevelésrdl, 15/2013. (I. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati
intézmények mitkkodésérol).

A korai intervencié atgondolt megtervezése, az intézmények kozotti akadalymentes
kommunikécié és informacidaramlds, az interdiszciplinaris teammunka nélkiilozhetetlen a
sikeres megvalosuldshoz. Sajnos mindeddig nem létezik a magyar ellatast végzo egészségligyi
¢s koznevelési intézmények kozotti kapcsolatok kiépitésére, fenntartdsara, formadjara,
tartalmara kidolgozott, elfogadott kozds szakmai protokoll. Nincsenek olyan jogi keretek sem,
amelyek biztosithatndk az akadalymentes ,,végighaladast” a két rendszer kozott, megteremtve
ezzel — az egyébként mar meglévé — szakmai potencidlok optimalis kihasznalasat (az
interdiszciplinaris szakemberek szaktudasat, az informacidk 4aramldsat, kompetencidk
koriilhatarolasat, ebben a sziil6i kompetencia szerepét) a hasadékos gyermek tipikus fejlodési
es¢lyeinek megteremtése érdekében. Amig ez nem jon létre, addig a teljes korai intervencio
sikere leginkabb a sziil6 érdekérvényesitésén mulik. E biztonsagi rendszer hianyaban a sziilok
mas informacios forrdsokat keresnek: internet, kozosségi forumok, alapitvanyok (Mosolyogj
Batran, korai fejlesztd szolgaltatasok), amelyek, sajnos szervezeti felépitésiik, finanszirozasi
korlataik, szakemberhidnyuk miatt, — esetleg szaktudasuk hidnya miatt — nem tudnak komplex
ellatasi rendszert nyujtani.

A 4. 4dbra a hasadékos gyermekek ellatasaban részt vevo intézményeket olyan kapcsolati halon
keresztiil mutatja be, amely lehetévé tenné az akaddlymentes korai intervencid minden
szakaszanak megvaldsulasat, fliiggetleniil att6l, hogy az az egészségligyi vagy a koznevelési
ellatorendszerben finanszirozott. Ebben a modellben a logopédus szakember szolgaltatasa elér
a korhazba, szakrendelésre, a bolcsédébe, dvodaba, a gyermek otthonaba. Egyértelmiisiti
azokat a ,,szolgaltatokat” is, akik a hasadé¢kos gyermekek komplex intervencidjaban szerepet
jatszhatnak. Ennek megvalosuldsa egy-egy ,,szerepld” erdfeszitésével csak esetleges lehet. Az
egészségligyl ¢s a pedagogiai szakszolgalati ellatdsi rendszernek egyiitt kellene ezt a
valtoztatast végrehajtania, annak érdekében, hogy a logopédusok szolgaltatasai
,megjelenhessenek™ az egészségiigyi ellatorendszerben korai intervencios feladataik ellatasa
érdekében. A pedagogiai szakszolgalat keretein beliil zajlé korai logopédiai ellatas feladatait is
protokollarisan egyértelmusiteni kellene: ki, mikor, hol és hogyan latja el a hasadékos
gyermeket, ennek megszervezésében, megtervezésében, kivitelezésében kinek, milyen szerepe
¢s feladata van.
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3. dbra.A hasadékos gyermekeket ellatd tdamogatd rendszerek kapcsolddasi pontjai (a tanul-
many szerzdinek folyamatabraja.)

Ha ez nem valdsul meg, akkor tovabbra is a hozzaférhetd intézmények listdja, az interneten
szerzett — nem feltétleniil megbizhaté — informacidk adnak majd kapaszkodot az érintett
csalddoknak, akik — mas segitség hijan — ezekre a ,,tudasokra” fognak tamaszkodni, amikor
tajékoztatast, segitséget keresnek.

3. A nem folyamatos beszéd
3.1. A nem folyamatos beszéd értelmezése

A beszédfolyamatossag (fluencia) fejlodésében a megszakitottsag, a nem folyamatos beszéd
(nonfluencia) a gyermeki beszédfejlodés természetes jelensége. A beszéd elindulasakor — 1-1;5
éves kor koriil — az elsé holofrazisok (els6 szavak, szomondatok) megjelenésének korszakatol
Ennek okat a felndtt szavak hosszusdganak, hangalakjanak utdnzasara (szotagkétszerezés,
hasonulds, hanghelyettesités) valo torekvésben, a még nem kellden ,bejaratott”
beszédmozgéasok iigyetlenségében, a szotalalds ¢és a beszédtervezési folyamatok
gyakorlatlansdgaban kereshetjilk. A korai beszédben megfigyelhetd a tulhangsulyozas
jelensége, amikor a gyermekek minden egyes szotagra azonos nyomatéku hangsulyt tesznek,
igy a szotagok egyenl0 hossziisaguva valnak, ezzel is hozzdjarulva a folyamatossag
széttoredezéséhez. A kételemli korszakban — 1;5-2 éves kor kozdtt — a beszéd egyre
folyékonyabba valik, annak koszonhetden, hogy a holofrazisok idétartamban egyre inkabb
kozelitenek egymashoz, mikozben a hangsulyok szama csokken. Ez a jelenség folytatodik 2—3
éves kor kozott, a tobb elemil kozlések korszakaban (Kassai, 1981). A folyamatos beszéd
jellemzden 3 éves korra kialakul (Mérei, Vinczéné, 1987), amelyet a kozel ezer szavas aktiv
szokincs, a mar harom-négy szavasra boviilo szészerkezetek, mondatok, sot Osszetett (foleg
mellérendelé) mondatok tesznek lehetévé, hogy ezek segitségével tudjak kifejezni
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sziikségleteiket, érzelmi allapotukat, megosztani gondolataikat a kdrnyezetiikkel. A megindulo
folyékony beszédben Ujabb ,,megszakitottsdgi” jelenség tlinik fel, az wgynevezett ,nem
folyamatos beszéd” (diszfluencia), amelynek f6 megjelenési formai az elemismétlések (néveld,
személyes névmads, sz6 eleji szdtagok, szavak, szoszerkezetek), a toltelékszavak, a hangos
szlinetek. A kdrnyezet szadmara sokszor félelmet keltéek ezek a megakadasi jelenségek, hiszen
a sziild szamara e megakadasok gyakran dadogésként értelmezddnek. A logopédus szakember
feladata annak tisztazasa, hogy ezek az ismétléses tiinetek a tipikus beszéd- €s nyelvi fejlodés
részeként (nonfluencia), vagy egy kialakulo, ugynevezett fejlédési dadogés korai tiineteként
értelmezhetdek-e. Lajos Péter szerint ezek a ,,nem folyamatos” beszédtiinetek akkor jelennek
meg, amikor a gyermek mondatokban kezd el beszélni, és hamarosan onmaguktol, kiilsé
segitség nélkiil el is mulnak. A kezd6dé dadogas esetében azonban megmaradnak, sét tovabb
sulyosbodnak. (Lajos, 2003)

3.2. A nonfluens beszéd jelensége és hdttere

E 3 éves kor koril fellépd nonfluens beszéd hatterében nyelvi és nem nyelvi okok egyarant
meghuzdodhatnak. Ezek lehetnek fizioldgiai és nem fiziologiai hatteriek. A fizioldgiaiak a
Htipikus” 3 évesek beszéd- és nyelvi fejlodésével Osszefiiggd (fonoldgiai, mondattani,
szemantikai, emlékezeti, pragmatikai) jelenségként értelmezhetdek (Lechta, 2005). Ekkor még
az  anyanyelv  hangzorendszerének/fonémarendszerének  haszndlatdban  meglévo
bizonytalansag, a folyamatosan boviild szokincs megneheziti a szavak mentalis lexikonbodl
torténd aktivizalasat, a szintaktikai szerkezetek tervezését, kivitelezését. A gondolat, a kozlési
szandék eldbbre jar a fejlddésben, mint az ennek megvalositdsdhoz sziikséges nyelvi és
beszédképességek (tervezés, lehivas, kivitelezés). Megjelennek a pragmatikai szempontok is: a
szandékok, célok elérése érdekében a leginkabb megfeleld szavak, morfémak keresése,
lehivésa, céliranyos szerkezetek tervezése, kivitelezése, olyanoké, amelyek lehetdvé teszik a
kommunikécids szandék megvaldsulasat. Ezekben a pragmatikai helyzetekben tanulja meg a
sikeres tarsalgési stratégiat. Felismeri a tarsalgas szabdlyait: a kezdeményezést (anyaval,
apaval, testvérrel, ovis tarssal), a partner figyelmének fenntartasat, a szdatadas és visszavétel
formait, azaz a tarsalgas fonalanak iranyitdsat, annak érdekében, hogy kivaltodjon a
kommunikacids ,,valasz” (cselekvés), amelyért elinditotta a parbeszédet. E torekvés tokéletes
kivitelezését akadalyozzak meg a fent kifejtett fiziologiai nyelvi korlatok. Ezért jelennek meg
az ismétlések (a szokeresés, tervezés, a megfelelé forma megtaldlasa kozben ismétli azt, ami
mar megsziiletett, egészen addig, amig nem tud tovabblépni a kdvetkezd elem létrehozéasaban),
amelyeket gyakran a hozzatartozok dadogasnak mindsitenek. E jelenség megfeleld
kezeléséhez” sziiksége van a gyermeknek a kornyezete értd, tamogatd, kongruens (egymasnak
megfeleld) visszajelzésére. A gyermek beszéd- és nyelvi fejlettségéhez, beszédtempojahoz,
ritmuséhoz, személyiségéhez alkalmazkodd sziilok szinte észrevétleniil képesek atsegiteni
gyermekiiket ezen az atmeneti idoszakon. Az ismétlések el fognak tlinni, mikdzben a gyermek
ratalal arra a beszédritmusra, gyorsasagra, hangerdre, folyékonysagra, amelyen biztonsaggal és
sikeresen tud kommunikalni.

3.3. A nonfluens beszéd és a dadogas kapcsolata
Amennyiben a koOrnyezet visszajelzései negativak, amellyel rairanyitjak a figyelmet a

megakadasokra, egyre inkabb kialakulhat a gyermek fokozott beszédre vald iranyultsaga,
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amely aztdn az ismétlések szdmanak novekedéséhez, mindségének valtozasdhoz vezet, és
fejlodési dadogasba sodorhatja a gyermeket (Szabo, 1989). A gyermek ismétléseire novekvo
kommunikéciés nyomadssal reagald (,,play with pressure”) kdrnyezet miatt a mar nem tipikus
megakaddsokat mutaté gyermekek egyre nagyobb érzékenységgel reagdlnak (Yaruss, 1997).
Mindemellett fokozod6 nehézséget jelent szdmukra a beszédpartnerhez, beszédhelyzethez valod
alkalmazkodas. A gyakori kérdésfeltevések, félbeszakitasok, a szemkontaktus megsziintetése,
a partner gyors beszéde tempofokozasra, a sziinetek csokkentésére késztetik, ami tovabb noveli
a megakadasok esélyét. Megvaltozik a gyermek beszédmagatartasa is, elveszti beszédkedvét,
megjelennek az erdlkddés jelei, az egész test tonusosabba valik, kialakul a rendellenes
beszédlégzés. Kozben mar a sziilok is ugy ¢lik meg, hogy gyermekiik ,,dadogasa” nem csokken,
¢s azt gondoljak, hogy segitség nélkiil mar nem is mulik el. Johanssen (1988) szerint, ha csaladi
terheltség is kimutathatd és mindez mar tobb mint 3—6 hénapja fennall, akkor nagy eséllyel a
fejlodési dadogas kialakulasanak veszélyérdl beszélhetiink. Ilyenkor az ismétlések mar a
szotagokra, a szokezdd hangokra korlatozodnak. Egy-egy szokezdd beszédhangnak hang
elnyujtasa egy masodpercnél is tovabb tarthat. A csendes sziinetek mar nemcsak a mondat
kezdetekor, de a szavak, mondatok kozben is megjelennek. A hang ,,elakad”, nem tud attérni a
kovetkezd beszédhang kiejtésére. Megjelenik a beszédizmokban a fokozott izomtonus
(Wendlandt, 2015). Vannak gyermekek, akik ,nem fiziologiai” hatterii ismétléseket,
megakadéasokat mutatnak a folyamatos beszédiik meginduldsakor (Lechta, 2005). Ezeket el kell
tudni kiiloniteni a ,,nem folyamatos” beszéd tipikus ismétléses tiineteitdl. A hattérben hadaras,
a neurogén és pszichés eredetli traumatikus dadogés, spazmodikus diszfonia, tic-zavarok
allhatnak (Siegmiiller, 2015).

3.4. A kornyezet szerepe a nonfluens gyermek tamogatdasaban
Mint lattuk, ennek az élettani jelenségnek a nem megfeleld értelmezése igen komoly kdvetkez-

ményekkel jarhat az érintett gyermekek kommunikacidjara, beszédfolyamatossagara. Ezért
lenne fontos, hogy a hozzatartozok iddben (a tiinetek megjelenésétdl szamitva legkésdbb 3 ho-
napon beliil) megtalaljak azt a logopédus szakembert, aki segitséget tud nyujtani a preventiv
megoldasok megtalalasaban. Ekkor a logopédus a beszédfolyamatossagot eldsegito tandcsokat
ad, amelyek a csalddra iranyulnak, nem kozvetleniil a gyermekre. Az elsddleges prevencios cél
a gyermek ,,beszédével” kapcsolatos sziildi félelmek, bizonytalansagok kioltasa, a beszéd- és
nyelvi fejlodést tdmogatd sziildi magatartas eldsegitése. Ennek érdekében felvilagositas sziik-
séges e jelenség okarol, fejlodési hatterérdl, ezzel magyarazatot adva a sziilé szamara értelmez-
hetetlennek tiind megakadasi jelenségrdl. Kiilon ki kell térni ,,a 3 éves életkor” fejlodéslélektani
jellemzdire (éntudat, szobatisztasag, szocialis tér tagulasa stb.), amelyek egyébként is kritikussa
teszik ezt az életkort. A beszéd- és nyelvi fejlddést timogatd magatartas kialakitasa érdekében
(lasd 2.3.1. A nyelvi fejlodést serkento és gatlo tényezok cimii alfejezetet és a 2. tablazatot) a
szllok egyénre szabott tandcsokat kapnak, elsésorban arra koncentralva, hogy hogyan visel-
kedjenek, ha a gyermekiik ismétel, elakad a beszédben. Fontos, hogy a sziil6 azt érezze, hogy
nincs kiszolgéltatva a helyzetnek, ¢ is tud gyermekének segiteni. A logopédiai tanacsadas elso-
sorban azt hangsulyozza, amit a sziil6 a gyermekéért tehet, amivel tamogatni tudja gyermekének
beszédfolyamatossagat:

e anyugodt, halk, hangsulyos, dallamos beszédet;
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o ismétléskor a korrektiv visszajelzés elvének érvényesitését, azaz a gyermeki kozlés
tartalmara, nem formajara torténd koncentralast, értelmezést;

e atesti, lelki allapot figyelembe vételét, hogy faradt gyermekét ne ,,beszéltesse”;

e a megnyugtatas képességét, hogy izgatott gyermekét (sir, kiabal) tudja segiteni abban,
hogy ,,le tudjon futni” benne az izgalom;

e averselést, éneklést, babozast, képeskonyv olvasast, meselést, kozos jatékot;

e akozos mesekonyv készitését;

e asegitségnyujtast a sikerélményhez (rajz, ének, 61tozkddes), a teljesitmény elismerését,
az Onbizalom, biztonsagérzet novelését;

e a gyermeki beszéd, mesemondas tamogatasat azzal, hogy megteremti az intimitast,
figyelmet, hogy gyermeke valoban érezhesse az anyai jelenlétet (példaul mellé iil, csak
ra koncentral), biztonsagot ad, amely a beszédkedv fokozésat, a beszédtempo lassuldsat
eredményezi;

o a fesziiltséget, bintudatot keltd hatasok tavoltartasat a gyermektdl;

e amindennapi esti mesét (Jo éjszakat mese), amely lehetOséget ad a napi pozitiv, negativ
torténések feldolgozasara,

e annak tudatositdsait a gyermekben, hogy a sziild szeretete nem fiiggvénye a
beszédteljesitménynek (nem szereti jobban, ha jol beszél, és kevésbé, ha rosszul), és
nem is zavarjak ezek az ismétlések, igy a gyermek se foglalkozzon vele.

Fontos azonban azt is tudniuk a sziiloknek, hogy milyen magatartastol tartozkodjanak, mert az
ronthat gyermekiik beszédteljesitményén:

e ne nyilvanitsak ki a beszéddel kapcsolatos aggodalmukat;

e ne sz6ljanak rd, ne mondjak gyermekiiknek, hogy ,,dadog”;

e ne ismételtessék, ha megakad, a folyamatossag elérése érdekében;

e ne produkaltassak;

e ne szdmoltassék be az dvodaban torténtekrol szinte ,,kotelezd” jelleggel,;

e ne szakitsak félbe, ha 6 beszélni szeretne. Hallgassak tiirelemmel, hogy ne érezze a
siirgetést;

¢ ne legyen tiirelmetlen, hangos, ideges jelenetek fiil- €s szemtantja;

e ne farasszak til sem szellemileg, sem fizikailag (Mérei, Vinczéné, 1987; Wendlandt,
2015).

A sziilonek érdemes naplét vezetnie gyermeke beszédével kapcsolatos tapasztalatairdl,
észrevételeirdl, €s azt ossza meg a logopédussal a sziikségletek szerinti, egyéni igényekhez
alkalmazkod¢ tanacsadas formdjaban, a siker érdekében.

Amennyiben a beszéd folyékonysaga harom honap mulva sem alakul ki, abban az esetben
mérlegelni kell a kdvetkez6 1€pést. Az anamnézis, a megfigyelések, a beszédtiinetek vizsgalati
eredményeinek alapjan donteni kell egy folyamatossagot eldsegitd, személyiségre iranyulod
kommunikécids terapiarol, amely legsikeresebben sziildcsoportos formaban valosulhat meg.
Amennyiben ez egy év utan sem hozza meg a vart eredményt, akkor meg kell talalni, el kell
inditani a dadogast is befolyasold, a gyermeknek leginkabb megfeleld, célzott terapias format.
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4. Diszpraxia és a beszéd és nyelvi zavarok osszefiiggései

4.1 Diszpraxia: terminoldgia, definicid, dimenziok,
etiologia, gyakorisag, tipologia, tiineti kép

A beszéd és a nyelv sokféleképpen Osszefiigg a mozgassal. Igy a mozgasfejlédés kisebb
nagyobb eltérései a nyelvi és beszédképességekben is megmutatkoznak. Mig a nyelv
fejlédésében ez a hatas kozvetett®, a hangzébeszéd kdzvetleniil is kapcsolodik az azt 1étrehozé
mozgasfolyamatokhoz. A beszédszerveink erdsen beszlkiilt térben, de éppen olyan Osszetett
mozgasokat képesek I1étrehozni, mint véazizmaink (Husemann, 2015). Ezeknek a
mozgasfolyamatoknak a tervezését, szervezését és kivitelezését az idegrendszer szabalyozza. A
gyermeki fejlodés soran az idegrendszeri éréssel a hangzdobeszéd legfontosabb jellemzoi,
példaul intonacio, ritmus, tempo artikulacié pontossd, konzekvenssé¢ valnak. A gyermekek
viszonyaihoz alkalmazkodo, pontosan kivitelezett, ritmikus beszéd. Képessé valnak az adott
helyzetnek és szandékaiknak legmegfelelobb kommunikaciéra, mely a gondolkodas és az azt
kozvetitd nyelv biztos hordozdjava valik.

Néhany kisgyermek azonban a nagy vagy finommozgasok és/vagy a beszédmozgasok
tervezésében, szervezésében ¢és kivitelezésében jelentdsen elmarad tarsaitol. Ez a
mozgaskoordinacios zavar tobb fejlodési €s szerzett zavar velejardja lehet, ennek megfelelden
a nemzetkdzi szakirodalomban a téma leirdsanak fogalom és szohasznalata torténetileg és a
jelent tekintve is meglehetésen eklektikus. Ebben a fejezetben elsdként altalaban a
diszpraxiaval, mint a mozgaskoordinacié atipikus fejlédésének kozponti jelenségével
foglalkozunk. Ennek indoka, hogy a nyelvtejlédési késéshez, zavarhoz gyakran tarsulnak olyan
praxiazavarok, melyek nemcsak a verbdlis teljesitményekre, de mas nagy- és finommozgésos
teljesitményekre is hatassal vannak. Ezt kovetden a beszéd ¢és a nyelv kibontakozasakor
kozvetleniil észlelhet6 orofacialis majd verbalis diszpraxia jelenségét ismertetjiik.

A mozgéskoordinacios zavarok kutatasanak tobb mint 100 éves torténetében — hasonldéan mas,
neurologiai tlinetegyiittesekhez — a szerzett zavarok disszocidcios vizsgalata iranyitotta a
kutatok figyelmét a fejlodési zavarok felé. A neurologia korai kutatdja, Collier mar az 1900-as
évek elején bevezeti a ,,congenital maladroitness” (velesziiletett iigyetlenség) kifejezést.
Késobb Orton, az els6 pedagogiai terapids intézet megalapitoja, a koordinacids zavart, mint
abnormalis ligyetlenséget a hat leggyakoribb fejlodési zavar kézé sorolja (Orton, 1937). A 70-
es ¢évektél mar konszenzus mutatkozik a kutatok kozott, hogy etiologia és tipologia
szempontjabol egyarant fontos elkiilonitetten kezelni a fejlédési és a  szerzett
mozgéskoordinacios zavarokat (Dewey, 1995). Cermak és Ayres Osszefiiggésbe hoztak a
dispraxiat a tanulasi zavarok etiologiajaval is. Ekkor még tobbnyire az iigyetlen gyermek

5 A felegyenesedés folyamata hozzatartozik ember mivoltunk 1ényegéhez. Az egyes felegyenesedési fazisok (pél-
daul a fej vagy a vallov kiemelése a vizszintes sikbol) hozzak létre azokat a tisztan humanspecifikus mozgasfor-
makat (példaul gurulds, kuszas), amelyek ahhoz vezetnek, hogy a csecsemd érdeklddni kezd kornyezete irdnt,
kozel keriilhet kornyezete targyaihoz (Katona, 1999; 2001). A helyvaltoztaté mozgasok altal elért targyakkal szer-
zett tapasztalatok kozvetve, ezen a kettds attételen keresztiil a korai iddszakban befolyasoljak a nyelvi fejlédést.
Mivel a mozgasos ismeretszerzés soran a targyakrol szerzett tapasztalatok alakitjak ki azokat a bels6 képzeteket,
amelyekhez késébb a sz, mint szimbolum kapcsolodik, igy a targyakkal szerzett tapasztalatok és azok pontos
feldolgozasa, kolcsonhatasban a beszélé kornyezettel aktivalja a verbalis szimbolumképzést. Amennyiben a moz-
gasos ismeretszerzést, a perceptuomotoros tevékenységet valami gatolja, példaul mozgaskorlatozottsag, igy ma-
sodlagosan a verbalis szimbolumképzés folyamata is zavart szenved.
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elnevezés volt haszndlatos. Ehelyett Cermak a ,motor weakness” vagy ,,psychomotor
syndrome” (Cermak, 1985), mig Ayres (1972; 1987) a fejlodési dispraxia kifejezést ajanlja.
Ayres meghatarozasaban a fejlodési diszpraxia jelenségében a szenzoros integracid
kolcsonhatasba keriil az automatizalt mindennapi mozdulatok és nem automatizalt motoros
feladatok tervezésének ¢és végrehajtdsanak folyamataval. Meglatdsa szerint a fejlodési
diszpraxiat mutaté gyermekek képesek sok egyedi aktivitdas mozgéasformajat megtanulni,
azonban nem képesek ezeket a mozdulatokat mas helyzetekben, de hasonld feladatok soran
generalizaltan hasznalni. Ayres szerint ,,a fejlodési diszpraxia az idegrendszer olyan
funkciozavara, mely neheziti a taktilis, néhol a vesztibuléris és a proprioceptiv informaciok
feldolgozasat, melynek kovetkeztében a mozgéstervezés képességét korlatozza” (Ayres 2016,
p. 138.). Tehat Ayres a diszpraxiat [ényegében, mint a testhelyzetek utdnzasanak zavarat irja le.
Azt feltételezi, hogy a diszpraxids gyermekeknek mindig minden mozdulatot ,,ujra kell
terveznilik”, mivel a mozdulatsorok nem automatizdlédnak. Emellett egyéb kapcsolodo
deficitek is jelentkezhetnek a motoros pontossagban, a bilateralis motoros koordindcioban, a
taktilis feladatokban, a kinesztézia, az extraokularis izomkontroll terén, valamint masodlagosan
magatartasproblémak is kialakulhatnak. Jaszberényi Ayres nézeteit tovabbgondolva ugy latja,
»lajz apraxia a praxis fogalmabol szarmazik, ami annyit jelent, hogy lehetetlen szandékosan
végrehajtani bizonyos mozgasokat vagy mozgdssorozatokat, annak ellenére, hogy a primeér
motoros utvonalak integraltak, és megvan a legtobb elemi vagy automatikus motoros funkcio”
(Jaszberényi 2007, p. 16.).

A terminologiai sokszinliségben ma a két leggyakrabban hasznalt szakkifejezés a fejlodési
koordinaciés zavar (developmental coordination disorder, DCD) és a fejlodési diszpraxia
(developmental dyspraxia, DD) vagy fejlddési apraxia (developmental apraxia, DA) (Polajko,
Fox ¢és Missiuna, 1995). Német nyelvteriileten hasonlo kettdsség terjedt el. A developmental
coordination disorder (DCD) ¢és developmental dyspraxia (DD) kifejezések
jelentéstartomanyat, igy egymashoz vald viszonyat kiillonb6z6 kutatok egymastol eltérden
értelmezik. Egyesek a diszpraxia €s a koordinacios zavar fogalmat egymassal felcserélhetonek
tartjak (Dewey, 1995; American Psychiatric Assotiation, 2013), mig masok ugy gondoljék,
hogy a DCD egy olyan erny6fogalom, amely minden motoros koordinacios zavart magaban
foglal, és ennek egy specidlis esete a diszpraxia (Addy, 2003). Addy szerint egy akaratlagos
mozgasfolyamat 1étrejottéhez harom miiveleti szinten kell megjelennie idegrendszeri
aktivitasnak. El6szor a cselekvés koncepciojanak, gondolatanak kell megsziiletnie, majd az igy
1étrejott belsd reprezentaciot koveti a mozgéstervezés folyamata. Harmadik I1épésként a
végrehajtas kovetkezik. A szerzo ugy gondolja, hogy csak ez utobbinak van kdze kozvetlentil a
motoros koordindcidhoz, a masik két szintnek nincsen. Vaivre-Douret és munkatarsai (2011) is
hasonldan értelmezik, hogy a konceptualizacio és a tervezés folyamatanak zavara a diszpraxidk
kozépponti tiinete, melyet nem keverhetiink 6ssze a végrehajtas zavaraival.

A legtdbb interpretacio gytjtéfogalomként értelmezi magat a fejlédési diszpraxiat is
(Henderson, Henderson, 2003), mely minden olyan, a fejlédés soran mutatkozo jelentds
motoros koordinécios eltérést magaban foglal (Blank et al., 2012), ahol a mozgéas tervezésének
€s szervezésének, és/vagy végrehajtasanak képessége szenved zavart (Gibss, Appleton és
Appleton, 2007). A leiras tovabbi részében ehhez a koncepciohoz tartjuk magunkat. Ugy is
fogalmazhatunk, a diszpraxia jellemzdje, hogy az idegrendszeri tervezés iizenete az atvitel
soran zavart szenved, nem jut el pontosan a testhez. Az egyénnek nehézséget okoz, hogy egy-
egy motoros cselekvést igényld feladatban kivalassza a megfeleld mozgésos akcidt, és/vagy
megtervezze annak lefolydsat, és ehhez a megfeleld izomcsoportok térben ¢és iddben
Osszehangolt mozgasait hozza létre, annak ellenére, hogy az izombeidegzés és a mozgas idegi
szabalyozasa a praktikus vizsgalatok soran nem mutat jelentds neuoldgiai eltéréseket (példaul
CP, izomdisztrofia stb.).
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Jelen tudasunk szerint a fejlddéses és a szerzett diszpraxidk kozott egyarant harom altipust
kiilonboztethetiink meg: a végtag diszpraxiat (limb dyspraxia), az orofacialis diszpraxiat
(orofatial dyspraxia) és a verbalis diszpraxiat (verbal dyspraxia). A harom forma kiilon-kiilon
¢s egymassal kombinalddva is el6fordulhat. A terminoldgia itt sem egységes, mert a diszpraxia
¢s az apraxia kifejezést gyakran szinonimaként hasznélja az angol nyelvii szakirodalom, annak
ellenére, hogy az utdbbi — a gorég nyelv szabalyai szerint — a praxis, tehat a gyakorlat hidnyat,
az el6bbi annak atipikus miikodését jeloli. Példaul az amerikai kézlemények rendszeresen
’developmental apraxia of speech’-ként (DAS) nevezik a fejlodési verbalis diszpraxiat (DVD).
Az iskolaskort népességben 5—6%-ra becsiilik a fejlédési diszpraxids gyermekek szamat, 2:1-
tél 5:1 aranyban fia tobbséggel szdmolva (American Diagnostic Manual, 2013; magyarul
2014). Ez a fejlédési zavar egyarant mutatkozik a mozgasok sebességében és pontossagaban. A
zavar tartosan fennallo allapot, markans tiinetei felndttkorban is fennmaradnak, €s csakugy,
mint a szerzett diszpraxia, jelentésen befolyasolja az egyén mindennapi életét, tanuldsi
teljesitményeit, késébb munkahoz jutasat, személyes boldogulésat, egész életmindségét.

Koreredet szerint a motoros funkciokkal osszefiiggd kérgi és kéreg alatti teriiletek allomanyi
¢s/vagy funkcionadlis eltéréseit feltételezik, példaul a frontalis és frontotemporalis, régid €s a
nucleus caudatus eltéréseit (Belton et al., 2003). Az idegrendszer fejlddésében szerepet jatszo
génallélok koziil tobb a SPCHI gén (Fischer et al., 1998), valamint a FOXP2 gén (Belton et al.,
2003; Vargha-Kadem et al., 1995; 1998). Masok perinatalis kérokokat feltételeznek, példaul
hipoxia. A szerzett gyermekkori diszpraxidk hatterében koponyatraumak, agyi érkatasztrofak,
tumorok, a kozponti idegrendszert érintd fertézéses €s degenerativ betegségek allhatnak
(Pramstaller, Marsden, 1996; Ackermann, Riecker, 2004; Dufty, Peach és Strand, 2007).

A fejlodési diszpraxia felismerésében kezdetben nehézséget jelentett, hogy a diszpraxids
gyermekek korében nagy szamban fordulnak elé egyéb tanulasi és viselkedési zavarok is. Igy
eleinte nagyobb hangsulyt kapott a jelenség mas fejlédési zavaroktol valo elkiilonitése (Dewey,
1995). A komorbid zavarok koziil a figyelem és aktivitdszavarok (ADHD) fordulnak eld
legnagyobb aranyban (kb. 50%-ban) a diszpraxias gyermekek kozott (Gilberg, Kadesjo, 2003).
Emellett a szempontunkbdl 1ényeges specifikus nyelvi zavarhoz (SLI) tarsulo fejlodési
kivizsgalasaval (lasd késobb). Ezek mellett a diszpraxia tarsulhat autizmus spektrum
zavarokkal, irott nyelvi zavarokkal, diszkalkuliaval, szenzoros feldolgozasi zavarral is. A
szerzett diszpraxiak esetén az afdzidval tarsulo korképek a leggyakoribbak.

A klinikai és a szakszolgalati gyakorlat a BNO-10 és a nemrég megjelent (a DSM—4-et lassan
felvalto) DSM-5 diagnosztikai kézikonyvben az alabb Osszefoglalt tiinetegylittes alapjan
diagnosztizalja a fejlodési diszpraxiat. A fejlédési neuroldgiai zavarokon beliil, motoros
zavarként azonositva azokat. A differencidldiagnosztika fejlédésével, a meghatarozasokban
egyre szaporodtak a kizaro kritériumok, ezzel parhuzamosan lehet6vé valik a zavar finomabb
megismerése. Jelenleg konszenzus mutatkozik a kovetkezd kritériumok tekintetében: A4
fejlodeési diszpraxia olyan mozgaskoordindcios zavar, mely a mozgdsos tervezés, szervezés
es/vagy vegrehajtas zavara. Akkor allapithatd meg, hogyha jelentds eltérés mutatkozik a
gyermek kognitiv €s motoros teljesitményei kozott, valamint nem all fenn egyéb neurologiai
sériilés, példaul izomtdnus-szabalyozasi vagy egyéb kdzponti idegrendszeri eltérés, példaul CP
vagy izomdisztréfia (American Diagnostic Manual 2013; DSM-5, 2014; Pearshall, Jones et al.,
2010).

Mint minden fejlédési zavar esetében, az egyén késdbbi életmindsége szempontjabol itt is
fontos a riziké lehetd legkorabbi felismerése és preventiv kezelése, ezaltal nemcsak a zavar
sulyosbodasat, és a masodlagos sériilések (példaul magatartaszavar) csokkentését, elkeriilését
érhetjiik el, de jobb megkiizdési stratégiak kialakitdsdhoz is segitjiik az egyént.
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A fejlodési diszpraxia klasszifikéaciojat illetden, korabban — a szerzett diszpraxidkhoz hasonléan
— két 6 csoportba soroltdk: ideatoros és ideomotoros diszpraxia. ElsO esetében az egyes
mozdulatok egyedi kivitelezése sikeriil, azonban ezek szekvencidkba szervezése zavart
szenved. Az egyén az egyes mozzanatokat nem tudja ugy térben €s idoben tagolt logikus
egységgé szervezni, hogy kitlizott céljat elérje. Az ideomotoros diszpraxia esetében a teljes
cselekvési terv megtartott, azonban az egyes mozzanatok kivitelezése nem sikeriil. Roy (1978)
¢s Roy ¢és Squere (1985) madsik csoportositdsi szempontot ajanlanak: a mozgasok
konceptualizaciojanak, tervezésének (planning apraxia) és kivitelezésének (executive apraxia)
zavarait irjak le. A tervezési diszpraxidk csoportjdban egyrészt a cselekvési folyamat
tervezésének képessége szenvedhet zavart, ebben az esetben elsddleges tervezési apraxiarol
beszélnek. Vagy a szekvencidlis rendezés folyamataban vannak nehézségek, ekkor méasodlagos
tervezési apraxiarol beszélnek, utdbbiban inkdbb a téri informacidk feldolgozasanak
problémajat latjdk. Ez a kettdsség némileg hasonlit a kordbbi dudlis elképzelésre. A
kivitelezésben mutatkozd diszpraxia esetében a paciens képes megtervezni a végrehajtando
cselekvést, azonban képtelen megfeleld modon, koherens mozgasmintakként kivitelezni
azokat.

A fejlédési diszpraxiat mutatd gyermek az inputtdl fiiggetleniil (példaul verbalis instrukcio,
vagy utanzas szerinti mozgas, esetleg emlékezetbdl felidézett mozgds) az automatikus
mozgasokat altaldban kdnnyebben, mig az akaratlagos mozgéasokat nehezen tudja kivitelezni.
Mintha a mozgasrendszer nem engedelmeskedne a tudatos irdnyitasnak, az automatikus
kivitelezés gordiilékeny, mig a belsé vagy kiils0 intenciora torténd tudatos mozdulat
megvaldsitasa akadalyokba iitkdzik. Példaul, ha dlmos, ésit, de akaratlagosan nehéz kivitelezni
a szajtatds mozdulatat. A diszpraxids gyermek nehézségeket mutat a szekvencialis
mozgéstervezEs soran, mind a jelentést hordozd, mind a jelentés nélkiili mozdulatok, gesztusok
tekintetében. Ebbdl a szempontbol egyes kutatok parhuzamot vonnak a nyelvi szimbélumok
gyenge hasznalata, tehat a nyelvi zavar és a mozdulat- vagy gesztusszimbdlumok hasznalatdnak
nehézsége kozott. Kaplan feltételezi, hogy a szimbolizacié problémaja allhat mind a két
jelenség mogott (Kaplan, 1977; idézi Dewey, 1995, p. 263.). A kognitiv funkcidk koziil
leggyakrabban a munkamemoria-teljesitmény gyengeségét hozzdk Osszefiiggésbe a
diszpraxiaval (Alloway, Rajendran és Archibald, 2009). Azonban tovabbi kutatasokat igényel,
hogy a munkamemoria-teljesitmény miként valtozik fejlodési diszpraxiaban, és milyen hatast
gyakorol ez a mozgastervezésre ¢és szervezésre. Mint ahogyan az is, hogy az egyensulyrendszer
zavara milyen 6sszefliggésben all a diszpraxidval?

4.2 A diszpraxia vizsgalata és beavatkozas tervezésének alapjai

Jelen alfejezetben a diszpraxia vizsgalatanak altalanos szempontjait vessziik szamba, melyek
minden tipusra és dimenziora vonatkoznak. A specialis vizsgalatokrol az orofacialis és a
verbalis diszpraxia részletes leirdsakor ejtiink szot. A diszpraxia vizsgéalatanak legfontosabb
célja, hogy azokndl a gyermekeknél, akik mozgaskoordinacids fejlodésiikben rizikokat
mutatnak, mindenképpen végezziik el a mozgastervezés és -kivitelezés vizsgalatat. Fontos
annak megismerése, hogy milyen mechanizmusok allnak a mozgaskoordinacioés zavarok
mogott. Erintettek-e a konceptudlis, a motoros tervezési vagy a végrehajté funkciok, esetleg
téri—vizualis vagy egyéb perceptualis mechanizmusok okozzak nehézségeiket. Ezek felderitése
nemcsak a statuszdiagndzis megalkotdsdban segit, hanem az egyéb motoros zavaroktdl vald
elkiilonitésben és a leghatékonyabb fejlesztési terv felallitdsaban is.

A gybgypedagogiai pszicholdgiai €s neuropszicholdgiai vizsgalatokban a fent emlitett
komorbid zavarok kisziirése miatt is tartalmazniuk kell a neuromotoros, a motoros, a
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vizuomotoros, a vizualis percepcids, a nyelvi és a kognitiv vizsgalatokat egyarant. A nyelvi
vizsgalatokra késobb a specialisan a nyelvi fejlédést is érintd diszpraxidknal tériink ki.

Az anamnesztikus adatok kozott figyelemfelhivo lehet a mar kordbban emlitett perinatélis
torténések mellett a késéi vagy atipikus mozgasfejlédés, ha annak egyes mérfoldkovei nem
megfeleld sorrendben, vagy egyaltalan nem jelentek meg, valamint, ha a targyakkal valo
manipuléacid szegényes volt. Figyelemfelhivo jelekként kezeljiik a taplalkozassal kapcsolatos
problémakat, példaul lasst, ligyetlen szopds, vagy nehézségek hozzatiplalasnal, a szilard
taplalék elfogyasztasaval, ragassal, nyeléssel kapcsolatban. A kanal- vagy poharhasznalat
nehézkessége, késobb az 6nalld evés nehézsége. Esetleg ez utdobbiakat nem kozvetleniil, csak
attételesen lehet érzékelni, példaul abbol, hogy a gyermek taplalasaban még 1-1;5 éves kort
kovetden is a cumisiiveg dominal.

A diszpraxia felderitésében a ma leggyakrabban hasznalt standardizalt gyermekvizsgalati
eljarasok, mint a Movement Assessment Battery for Children (MABC) (Henderson, Sugden ¢és
Barnett, 2007), a Bruininks—Oseretsky Test of Motor Profitiency (BOTMP) (Polatajko, Cantin,
2005) a Test of Motor Impairment (TOMI) (Stott, Moyes €s Henderson, 1984). Szintén széles
korben hasznalatos Amerikdban az Ayres altal kidolgozott Southern California Sensory
Integration Tests (SCSIT) — Dél-kaliforniai szenzoros integracios teszt (Ayres, 1972), a Sensory
Integration and Praxis Test (SIPT) (Ayres, 1989), valamint a Test of Sensory Integration, a
DeGanghi—Berk féle Szenzoros Integracios Teszt. Ez utobbi rendelkezik magyar beméréssel is,
amely kifejezetten a kisgyermekkorrra fokuszal (Jaszberényi, 2007). A teszt célja a szenzoros
integracids diszfunkcié mértékének megadasa. Harom résztesztbdl és 36 feladatbol épiil fel:
poszturalis szabalyozas, bilateralis motoros integracid, reflex integracid, a teriileteket négy
kiilonbozd aspektus szerint értékeljilk. A kora gyermekkor tekintetében szintén hasznos
informéciokhoz juthatunk a kiillonbozd fejlédési skalak motoros teljesitményméréseibdl,
valamint 5 éves kortol alkalmazhatéak a Lakatos Katalin altal kidolgozott Tervezett
Szenzomotoros Tréning (TSMT) eljaras vizsgalati feladatai (Lakatos, 2002). A teszt 6t teriileten
vizsgalodik: az idegrendszer érettségének viszgalata; a mozgasok megfigyelése; testvazlat,
térbeli tajékozodas, lateralitas, figyelem; taktilis érzékelés; ritmusérzék (Lakatos, 2003).

A teljes testre kiterjedd mozgaskoordinacids vizsgalatok felépitésének elveit részletesen
ismertetjiik, hiszen a szakemberek finom megfigyelési képességének ¢és az Osszefiiggések
felismerésének iskolazasa a standardok hianyaban joval nagyobb jelentdséggel bir. A vizsgalat
kozponti eleme egyrészt, hogy a diszpraxia minden kiterjedési dimenzidjaban vizsgalodjunk,
tehat a végtagrégidoban csakugy, mint az orofacialis és a verbalis készségek kozott. Masrészt
fejlodési zavarok esetén mindenképpen sziikséges a mozgasfejlodés mérfoldkdveinek
vizsgalata (példaul gurulas, kiszas, maszas, jarads, ugras, futas, adas-kapas, esetleg dobas,
elkapas) is. Ezeknek a felsorolt alapmozgasoknak a pontos megfigyelése nemcsak kvantitativ,
de kvalitativ szempontbol 1is fontos. Harmas szempontrendszert alkalmazhatunk.
Megfigyelhetjiik, hogy milyen a mozgas folyamatossaga, a ritmusa ¢és milyen
izomfesziltséggel végzi azt a kisgyermek (Sosné Pintye, 2008). A mozgas folyamatossaganak
problémajat leginkabb a sziinetek (hezitalasok) jelzik. Figyeljiik meg, hogy a gyermek képes-e
egy-egy tav soran gordiilékenyen végrehajtani az adott alapmozgésformat vagy a folyamat
megakad, megall-e barmilyen okbdl is? Példdul valoban meg lehet-e szamolni, hogy azonos 1d6
alatt (egy perc), hanyszor ismétli a mozgéssort felépité alapmozdulatot a gyermek. Egy
gyermek esetében is eldfordulhat, hogy a kiilonb6zé alapmozgésoknak mdés-mas a
folyamatossaguk. Példaul a gurulasnal a hossztengely kortili spiralszerti gordiilékeny mozgés
nem jon létre, de a mészasnal a folyamatos mozgds nem akad meg. A mozgas ritmusossagat
legjobban gy figyelhetjiik meg az alapmozgéasok soran, hogyha igyeksziink a mozgéssor egyes

49



szegmenseit nyomon kdvetni, példaul az ellenoldali szinkinézis ismétlddd mozzanatat. Példaul
vannak olyan gyermekek, akik folyamatosan, sot, igen gyors tempdban mozognak, azonban a
mozgasuk mégis ritmustalan, mintegy Osszemossak a mozdulatokat. Az egylittmozgasok
tekintetében azt figyeljiilk meg, hogy az adott mozgas kivitelezésében 6konomikusan csak az
éppen sziikséges izomcsoportok mozdulnak, vagy tapasztalunk-e egyiittmozgasokat? Példaul
amikor egy gyermek labujjhegyen jar, megfigyelhetjiik példaul a kéz ujjainak, a vallnak, vagy
a nyelvnek a kiséré mozgasait.

A vizsgalatokat és megfigyeléseket négy fobb alapelv mentén érdemes csoportositani (Dewey,
1995). Elsdként a feladatokat tobb input és output modalitasban sziikséges megadni (Dewey,
Kaplan, 1992). Egyarant szerepelnie kell tehat verbalis parancsoknak, utanzasnak, eszkozokkel
torténd manipuldcionak, illetve eszkdz nélkiili ,,mintha” mozdulatoknak. Masodszor meg kell
figyelnlink a megszokott, tehat a mindennapi €letben automatikusan kivitelezett, és a nem
megszokott mozgasokat is. Harmadrészt a szimbolikus vagy kifejez6 mozgasok (példaul
integetés, mosolygas) mellett a szimbolummal nem biré6 mozdulatokat is vizsgaljuk. Negyedik
elemként a mozdulatokat egyedi mivoltukban és szekvencidba szervezve (egyszert €s dsszetett
mozgasok) egyarant vizsgalnunk kell. Erdemes azt is megfigyelniink, hogy egy adott
programhoz miként valasztja ki a megfelelé mozdulatokat, gesztusokat a gyermek.

A diszpraxia kezelésében a nemzetkdzi gyakorlatban fOként szenzomotoros vagy szenzoros
integracios szemléletli beavatkozasok dominalnak. Hazankban ezek koziil legismertebb a mar
a vizsgalatoknal is emlitett TSMT (Lakatos, 2002; 2003), az Ayres (1972; 1987; 2016) altal
kidolgozott Szenzoros Integracios Terapia (SZIT) (Reményi, Schifgen és Gerebenné, 2014;
2015; Szvatko, 2016), valamint a Frostig-féle vizuomotoros koordindcidos program
elokészitésére szolgald mozgasnevelés €s testtudatfejlesztd program (Gerebenné, 1990; Frostig,
1999). A két utobbi alacsony ¢életkorban, kifejezetten korai intervencidhoz igazitva is
alkalmazhato.

A fejlédési diszpraxia kiterjedése — mint ahogyan azt mar kordbban emlitettiik kiilonb6z6 lehet
(végtagok, beszéd ¢€s verbalis), tovabbiakban téméankhoz szorosan kapcsolodva a fejlodési
diszpraxia a beszéd- és nyelvi fejlédést érintd két kiterjedésével, az orofacidlis és a verbalis
diszpraxiaval foglalkozunk. Ezek nem feltétleniil jarnak egyiitt a végtagokat érintd, foként a
nagy- és grafomotoros mozgasokra kiterjed6 diszpraxiaval.

4.3 Az orofacidlis diszpraxia definicidja, etiologidja differencialdiagnosztikdja és tiinetei

A fejlodési orofacialis diszpraxia a tobbi mozgaskoordinacios zavarhoz képest viszonylag 1j
felismerés. Elsoként Stackhouse (1992) irt le olyan esetet, mikor a verbalis diszpraxia mellett a
nem verbdlis orofacidlis mozgasok is érintettek voltak. Az eddig végzett vizsgalatok jorészt
olyan egyénekkel torténtek, akik emellett verbalis diszpraxiat, illetve valdjaban nyelvfejlédési
zavart is mutattak (példaul a KE csaldd harom generacidja: Vargha-Kadem et al., 1995; 1998).
Onmagaban megjelend fejlédéses orofaciélis diszpraxiat tudomasunk szerint még nem irtak le
kutatok.

A fejlédési orofacidlis diszpraxia (mds terminoldgiai rendszerben buccofacialis diszpraxia vagy
orofacialis apraxia) a fejlodési diszpraxia olyan formdja, mely az arc, az ajkak, a nyelv, a garat,
valamint a ragoéizmok teriiletén mutatkoz6 akaratlagos mozgasteljesitmények zavarat jelenti. A
zavar kiilonbozé természete szerint a mozgasfolyamat konceptualizalasanak, és/vagy
tervezésének ¢€s/vagy végrehajtasanak nehézsége mutatkozik. A szimbolikus (kifejezé mimika)
¢s nem szimbolikus mozgasformak egyforman érintettek. Az emlitett régiokban a nehézségek
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a verbalis és nem verbalis akaratlagos mozgasteljesitményekben, ¢s mozgésszekvencidkban
egyarant tetten érhetdek. A zavar hatterében egyes kutatok a két teriilet szerves neuronalis
Osszekottetését feltételezik (Kimura, Watson, 1989). Masok inkabb azt, hogy a két iranyitd
teriilet pusztan egymas szomszédsagaban talalhato, igy altaldban az artalom hatdsara ezek
egyiittes sériilése mutatkozik. Az érintett neuronalis teriiletek koziil Tognala és Vignolo (1980)
a frontalis operculumot és az anterior insula szerepét emelik ki az orofacialis diszpraxia, vagy
apraxia szempontjabol. Dronkers (1996) szerint kifejezetten az insula egy teriilete felelés a
beszédmotoros tervezésért.

A csaladi halmozddas esetében (Vargha-Kadem et al., 1995) és madas vizsgalatokndl is
megfigyelték nemcsak a verbalis teljesitmények, hanem a nem verbalis oralis
mozgaseljesitmények jelentds eltérését is (Stackhouse, 1992; Dewey et al., 1988).

Az elébb emlitett kiilonbség differencidldiagnosztikai markerként értelmezhetd a diszpraxia
vizsgalatok soran. A verbalis diszpraxia esetében kizardlag a beszédfolyamat tervezésében,
szervezésében, és kivitelezésében, valamint a nyelvi markerekben, a verbalis diszpraxia
leirasanal mutatkozik jelentds eltérés, mig az oralis nem verbalis mozgasfunkciok megtartottak.
Az orofacialis diszpraxianal az el6bbivel ellentétben a verbalis és nem verbalis oralis mozgasok
€s mozgassorozatok egyarant zavart szenvednek.

Ennek fényében érdemes a beszédhanghibik (speech sound disorder, SSD) és az oralis
diszpraxia kapcsolatdra is ratekinteni. A beszédhangejtés (artikuldcid) zavarait mutatd
(fiiggetleniil attol, hogy tiineteik alalia — hangkihagyas, paralalia — hanghelyettesités vagy
diszlalia — hangtorzitas) csoportot két részre bontva: az anyanyelvi beszélok normaitdl eltérd
ejtést az egyik csoport valdsziniileg a fonologiai nyelvi szint gyengesége vagy zavara miatt
produkalja, mig a masik valdsziniileg az orofacidlis régioban mutatkozd mozgésteljesitmény
zavara miatt teljesit az életkoranal jelentdsen gyengébben.

A fejlédési orofacialis diszpraxiasok jellemzdit vizsgélva Alcock (2000) és Vargha-Kadem
(1995; 1998) vizsgalatai kimutattdk az orofacidlis és verbalis diszpraxidsok jelentdsen
gyengébb performacids teljesitményét (PIQ) a tipikusan fejlédé kontrollcsoporthoz képest. Az
orofacialis diszpraxidsok minden életkorban jelentdsen gyengébben teljesitenek, mint a tipikus
mozgaskoordinacioval bird személyek a szekvencidlis és szimultan mozgasos feladatokban,
akar beszéd, akar nem beszédteljesitményrdl van sz6 (Hurst, 1990; Vargha-Kadem et al., 1995;
1998; Alcock et al., 2000). Elébbire példa: nyujtsd ki a nyelvedet, mikdzben nagyra nyitod a
szadat ¢és sohajtasz: “ahh”. Utdbbira példa, elobb nyisd nagyra a szadat, azutan nytjtsd ki a
nyelvedet, majd nyald meg a szad szélét. Akar utdnzasra, akdr verbalis instrukcidra kell
cselekedniiik, mindenképpen szignifikans teljesitményeltérést mutatnak, ugyanakkor a verbalis
instrukcidra gyengébb az onmagukhoz mért teljesitményiik, mint utanzas soran. Mennél
Osszetettebb az iranyitds szempontjabdl a mozgés, annal gyengébb a teljesitmény (Alcock et
al., 2000). Csupan az egyetlen izomcsoport mikodését igénylé mozgasokban nem talalt Alcock
eltérést. Azonban ez utobbiak kozé csak egyszerli ajakmozgasokat sorolhatunk.

A beszédmozgas tiineteit illetden, nincs egységes kép. Miller (1989) ugy latja, hogy az
orofacidlis diszpraxidnak nem feltétleniil velejardja az erd, a gyorsasidg és a sorrendiség
problémadja, mig masok szerint példaul éppen a hangtartas és a szekvencialis beszédmozgasok
fenntartasanak gyengeségét, differencidldiagnosztikai jelként kezelhetjiik a beszédhanghibak
eltérd hatterének megitélésekor.

4.4. Az orofacialis diszpraxia vizsgalata és a beavatkozas alapjai

A komplex gybdgypedagogiai pszicholdgiai vizsgalat, illetve a logopédiai vizsgalat sordn,
amennyiben diszpraxia rizikora utald jeleket tapasztalunk, illetve a beszédhanghibdk esetében
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is sziikséges elvégezniink a diszpraxia vizsgalatit a végtagok és az orofacidlis régio
megfigyeléséhez egyarant. Ez utobbi felderitésében az empirikus megfigyelések mellett az
anamnesztikus kikérdezésnek is fontos szerepe van. A szakért6i vizsgalatban els6ként ki kell
zarnunk az orofacidlis régid strukturdlis eltéréseit, valamint a mar emlitett primer
neuromuszkularis irdnyitasi zavarokat. Ezzel egylitt érdemes megfigyelni, hogy az elemi vagy
automatikus funkciok megtartottak-e? Diszpraxia hipotézis esetén az anamnézis felvételekor
minden 1ényeges, az orofacidlis régioban torténd aktivitasra érdemes rakérdezni, nem csak a
szopasra ¢€s a taplalkozasra, mivel csak igy tudjuk folyamatdban szemlélni a gyermek eddigi
fejlodését. Hiszen nem csupan a jelenleg vizsgalhatd funkciok, de azok fejlodési dinamikaja is
fontos szempont lesz a statuszdiagnozis, €és a fejlesztddiagndzis megalkotdsaban egyarant.
Foképp azért, hiszen a kicsi gyermekek esetében az orofacialis régié mozgasai még nehezen
vizsgalhatoak. Elséként az anamnézis felvételére néhany javaslat:

1. Az el6z6 fejezetben mar emlitett mozgastejlodési mérfoldkovekre minden diszpraxia
gyanu esetén sziikséges részletesen is kérdezni.

2. Aszopas:

o Mellrdl taplaltak-e?

e (Gordilékeny volt-e a mellre szoktatas?

e Mennyi ideig szopott kizardlagosan?

e Ugyesen, erdteljesen szopott-e? Kdnnyen kiiiritette-e a tejet az emlkbdl, vagy
inkabb nem dolgozott vele, ha nehezebben jott?

e Kéthonapos korat kdvetden képes volt-e a szopasmozdulatot visszatartva az orran
venni a levegOt szoptatads kozben? Vagy mohdn szopott, szinte levegét sem vett,
majd kapkodta a levegdt?

o Azelsé 2 élethonapot kovetden is elfaradt-e, belealudt-e a szopasba?

e Szopta-e az ujjat? Ha igen meddig, és milyenek voltak az ujjszopasi szokéasok?

e Cumizott-e? Ha igen mettél, meddig, milyen cumit kapott, milyenek voltak a
cumizasi szokasok?

3. Etkezés, ivas:

o Taplaltak-e rendszeresen csecsemdkoraban cumistivegbdl?

e Milyen volt a cumilyuk? (meg kellett-e a szop6 izmoknak dolgozni a folyadékért,
vagy gyorsabban jott, mint ahogyan nyelni tudta? Dolgoznia kellett-e az izmoknak
kellden a tejhez jutasért?)

e Tirelmetlen, nyugtalan lett-e, ha a cumib6l nem jott elég konnyen a folyadék?

e Mikor és hogyan kezdddott a hozzataplalas?

e Konnyen ment-e a hozzatiplalashoz szoktatds? (Nemcsak az izek elfogadasa,

hanem az ennival6 allagaval valé baratkozas szempontjabdl is.

Megtanult-e poharbdl inni?

Mikortdl lehetett elhagyni a cumisiiveget?

Tud-e szivészallal inni?

A fogak kibujasédhoz képest mikortdl kezdddott a darabos ételekhez szoktatas?
Szivesen fogadta-e az ilyen ételek allagat?

Szivesen ragott-e?

Ugyesen harapott és ragott-e?

Mikor kezdett 6nall6an kanallal enni?

Vannak-e elutasitott ételek? Ezeket miért utasitja el?
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e Milyen hosszu ideig tart, mig megeszi példaul az ebédjét (testvéreihez, sziileihez
képest?

¢ Figyelmét mennyire koncentralja az evésre?

e Mennyire tisztan eszik, iszik? (Egyrészt a szdj koriili ételmaradék, masrészt az
étkezd asztalon, ruhdzaton, f6ldon keletkez6 ételmaradék szempontjabol?)

4. Mimika, egyéb tevékenységek:
e Altalaban, nyugalmi allapotban nyitva vagy csukva van-e a sz4ja?
Van-e nyalfolyés, mikor jellemz6 ez?
Konnyen kiszarad, kicserepesedik-e a szaja?
Felismerhet6-e a mimikéja? Kifejez6-e a mimikaja?
Konnyen utdnoz-e arccal, szdjjal végzett mozdulatokat?
Utdnozta-e az anya vagy az apa mimikai mozdulatait, ha fol¢ hajoltak (példaul nyelv
0ltés, szajtatas)?
e Tud-e fogat mosni, dbliteni?
e Meg tudja-e tordlni a szajat?

5. Beszédfejlodés:

e Mikor gagyogott, meddig gagyogott?

e Mikor mondta az elsd szavakat?

e Jellemzd volt-e az echolélés korszaka?

o Ismételte/ismétli-e a sziil6 altal kimondott szavakat a kisded?

e A sz6 toredékét vagy a teljes szot hasznalja/hasznalta az adott targy, jelenség
megnevezésére?

o [étrejottek-e mar beszédében szokapcsolatok?

e A szavak hangalakja tiikr6zi-e az adott sz szotagszerkezetét, azonos szotagszamu
szO6t mond-e?

e A grammatika fejlédése hogyan alakult? Milyen toldalékokat haszndl? Milyen a
mondatalkotasa?

e A csaladtagok szamara mennyire érthetd a kisded beszéde? (Erdemes kérni, hogy
csukott szemmel, csak a verbalis megnyilvanuldsokra koncsentraljanak!)

e Idegen felndttek vagy ovodastarsak szamara mennyire €rthetd a kisded beszéde?

e Javult-e az utobbi idében a kisded artikulacidja, érthetobbé valt-e a beszéde a
kornyezet vagy az idegenek szamara?

Az orofacialis régid mozgaskoordindcidos problémait elséként az étkezésben, taplalasban
mutatkozé nehézségek jelezhetik, hiszen a diszpraxids jellemzok nemcsak a beszéd, hanem a
mindennapi mozgasok terén is megmutatkoznak. Erdemes ezekre részletesen is rakérdezni az
anamnézisben, a mar fentebb emlitett fejlodési dinamikarol csak igy alkothatunk képet.

Az orofacidlis diszpraxia vizsgalatakor, a beszédhangejtés vizsgalatan beliil érdemes figyelni a
kovetkezO, markans tiinetekre: A gyermek beszéde kiilsé szemléld szdmdara 3 éves kort
kovetden is alig érthetd, az érthetdség az életkorral nem javul, inkabb stagnal. Néha a sziilok
inkabb romlasként érzékelik ezt, mivel a tipikus beszédfejlodési gyermekek mar mondatokat
mondanak, ugyanakkor az 6 gyermekiik tovabbra is csak szotoredékeket haszndl, igy nehéz
megérteni, hogy azzal az egy-egy csonka szoval mit is szeretne kifejezni. A beszédkiejtés
altalaban a kisiskolaskorra sem tisztul ki, a szdmtalan artikuldciés hiba mellett a kiejtés
elmosodott, nem vehetdek ki tisztdn még az izolaltan egyébként hibatlanul ejtett hangok sem,
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mivel a koartikuldciot a gyermek elégtelen koordinacidja nem képes kezelni. A szavak
szotagszerkezete ¢€s szeridlis elrendezése is sok esetben torzul, emellett gyakran a
beszédintonacioban is nehézségek mutatkoznak, példaul nem hallunk intonécios kiilonbséget a
kiilonb6zé mondatfajtdk kozott vagy olyan, mintha a gyermek tajszoldssal, vagy idegen
intonacidval beszélne. Eléfordul tovabba, hogy a gyermek levegdvétele kapkodd, hangtartasa
nem megfeleld, a beszéd szakadozotta valik. Ez nem klasszikus megakadasjelenség, vagy
fluenciazavar, hanem inkdbb ritmustalansdg. Amennyiben a fenti tiinetek koziil leglabb 3 egyiitt
all, ez felveti a diszpraxia hipotézisét, igy az egyszeri beszédszervi mozgasok vizsgalata mellett
szerialis €s szimultan mozgésokat is vizsgaljunk az orofacialis régidoban.

Standardizalt vizsgalat nem all rendelkezésre, igy pusztan néhany vizsgalati feladatot ajanlunk,
melyeket a fenti elméleti hattér alapjan dolgoztunk ki az orofacidlis diszpraxia kockazatanak
megallapitdsahoz. Az aldbb részletezett vizsgalati anyagot Sosné Pintye Maria készitette és a
Fovarosi Pedagdgiai  Szakszolgdlat XXII. keriileti tagintézményének logopédiai
jogyakorlataban talalhato (David, Szaboné, 2014, pp. 158-160.). Célja egyrészt, hogy az
artikulacios zavar hatterében allo esetleges diszpraxias tiineteket felfedjiik. Masrészt, hogy egy
RTI (Response to Intervention) modellben a folyamatdiagnosztikaban segitse a fejlesztést
végzd logopédus kollégat, aki a kontrollmérés soran egyben azt is megfigyelheti, hogy a
hagyomanyos artikulaciofejlesztés elégségesnek bizonyult-e az adott gyermek esetében, vagy
a tovabbiakban intenzivebb, egyéni megsegitésre lesz sziikség. Minden vizsgalati feladatot
el0szor verbalis instrukciora, azt kovetden utdnzasra végeztessiik. Az utanzas mindig a
gyermekkel szemben (ne tiikor eldtt) torténjen! Az o6vodaskoru gyermekeknél esetleg kis
torténetet, képet adjunk a verbalis instrukciora végeztetett mozgasokhoz. Ugyanis a
kisgyermekek mozgasiranyitdsa még nem olyan tudatos, hogy pusztan verbdlis instrukcidra
belsé képet tudnak kialakitani a kért mozgasrol. Példaul a kismaci mézes bodonrdl almodott, s
almaban nagyokat sohajtott. Ezt a koncepcidt azzal tamaszthatjuk ala, hogy Alcock és
munkatarsai (2000) Ugy tapasztaltdk, hogy nincsen kiilonbség a fejlodési orofacialis
diszpraxiasok teljesitményében, ha érzelemmel telitett, vagy ha érzelemmentes instrukciokat
kapnak. A szekvencidlis mozgasokat altaldban 10 masodperces idStartamig végeztessiik (4 év
alatt elegendd 5—5 masodperc is), megfigyelésre ajanljuk a kovetkezd szempontokat:

a) Folyamatosan tudja-e a szekvenciat kivitelezni, vagy jellemzik-e sziinetek? Hany sziinet
keriilt egy 10 (5) masodperces idétartamba?

b) Hany szekvenciat tud pontosan kivitelezni a megadott id6 alatt?

¢) Ritmusos a végrehajtas, vagy ritmustalan? Melyik mozzanatnal szakad meg a mozgas
ritmusa?

d) Pontos-e az egyes elemek kivitelezése? Amennyiben nem pontos a kivitelezés, annak
melyik mozzanata marad el, torzul, valtozik?

e) Jellemzik-e a végrehajtast egyiittmozgasok? Ezek az orofacidlis izmokban, a
fejtartasban, a végtagokban, vagy egyéb testrészeken, példaul torzs, labak mutatkoznak?

1. Alégzés megfigyelése

e A nyugalmi légzés megfigyelése 116 ¢és esetleg fekvd helyzetben egyarant. (Orr- vagy
szajlégzés jellemzi-e a gyermeket? Melyik testhelyzetben milyen 1égzés jellemzi?
Milyen mélyre hatol a levegd: mellkasi, hasi vagy vegyes 1€gzés jellemzo-¢?)

e Spontin beszéd kozben milyen a 1égzés? (Egyenletes, ritmusos vagy kapkodd?
Elegendé-e a levegd egy szolam, példdul egy mondat vagy szdkapcsolat
elmondaséhoz?)

o A szij- és orrlégzés elvalasztasanak vizsgalata eldszor verbalis instrukciora (ilyenkor
nem mutatunk utdnozhat6 példat), aztan utdnzésra:

o Orron at Iélegzés be €s ki.
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Széajon at 1¢élegzés be és ki.

Szajon at I¢legzés be és orron at ki.

Orron at 1élegezés be és szajon at ki.

Minden mozgést kb. 10-10 masodpercig sorozatként, mint egy szekvenciat is
csinaltassuk meg! (4 éves kor alatt figyelni az esetleges hiperventillaciora, itt 5-5
masodperces iddtartamot valasszunk!)

o ,,0” hang tartasa legaldbb 5 masodpercig.

O O O O

2. Az ajkak allapotanak és mitkodésének vizsgalata:

o
@)

O O

O O O O O O O

O O O O

Nyugalmi helyzet:

Nyugalmi allapotban az ajkak nyitva vagy csukva vannak.

Miitéti vagy mas heg, seb lathato-e az ajkakon, a szdjzugban, vagy kozvetleniil a felsd
ajak felett, also ajak alatt?

Az alsé ajak koriili izomzat megvastagodott-e?

Az als6 ajak kicserepesedett-e?

Ajakmuikodeés vizsgalata:

Ajkak szoros zarasa.

Szaj nyitasa (a méret nem megadott).

Szaj nyitdsa, csukédsa (a méret nem megadott) szekvencidlisan 10 masodpercig (4 év
alatt 5 masodpercig).

Cuppantas egyszeri mozdulatra.

Ajakberregés.

Cuppantas szekvencialisan 10 masodpercig (4 év alatt 5 masodpercig).

Zart ajak felpattintasa (pipalas, pofékelés mozdulata).

Ajak kerekités kicsi (kis karika).

Ajak kerekités nagy (nagy karika).

Kicsi és nagy ajakkerekités szekvenciaszerlien 10 madsodpercig (4 év alatt 5
masodpercig).

Nyisd ki a szadat, és kdzben sohajts ,,ahh” szimultan ajakmozgas és hangadas (mgh).
Ajak terpesztés — szdjzug széthuzéasa (nevetés).

Ajak kerekitése, terpesztése szekvencialisan 10 masodpercig (4 év alatt 5 masodpercig).
Ajakterpesztés zart szajjal (Mosolyogj, de ugy, hogy nem nyitod ki a szadat.) Ajak zar
€s szajzug széthuzasa szimultan mozgés kivitelezés.

Nyisd ki a szadat, mikdzben a fogsorod zarva marad (vicsorit). Ajkak és alkapocs
szimultan mozgasa.

Cuppantas és szdj nagyra nyitdsa szekvencidlisan 10 masodpercig (4 év alatt 5
masodpercig).

3. A passziv beszédszervek allapotanak vizsgalata

°
O
O
O
O

Az egyes fogak jellemzdi:

Elkezd6dott a fogvaltas?

Van foghiany? Mely fogaknal?

Van zomanchiany/lekopas? Mely fogaknal?

Egyéb fogfejlodési, fogallomanyi, harapasi rendellenesség?

A kemény szijpad jellemz6i: normdl ivli szdjpad/magasabb boltozati szajpad

(gotikus)/szajpadhasadék miitéti hege/szubmukozus hasadék lathatd-e?

4. A nyelv allapotanak és miikodésének vizsgalata
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O
@)

A nyelv aranya a szajtérhez viszonyitva: megfeleld/relative nagyobb a nyelv, mint a

szajtér/relative kisebb a nyelv, mint a szajtér.

A nyelvmiikddés vizsgélata:

Vizszintes mozgatas: a nyelv kinytjtasa.
A nyelv kinyujtdsa, majd behtizasa szekvencidlisan 10 mdasodpercig (4 év alatt 5
masodpercig).
Egyik sz4jzug érintése nyelvheggyel.
Szajzugok érintése nyelvheggyel felvaltva szekvencialisan 10 masodpercig (4 év alatt 5
masodpercig).
Nyelv  vizszintes kinyQjtdsa nagyra nyitott ajakéallds mellett (szimultan
mozgaskivitelezés).
Fliggbleges nyelvmozgas: szajtéren kiviil lefelé nytjtas.
Fiiggbleges nyelvmozgas: szajtéren kiviil felfelé nytjtas.
Fiigg6leges nyelvmozgas: szajtéren beliil felsd fogak mogotti teriilethez tamasztani a
nyelvet.
Fiigg6leges nyelvmozgas: szajtéren beliil als6 fogak mogotti teriilethez tdmasztani a
nyelvet.
Fiigg6leges nyelvmozgas szajtéren beliil als6 és felsé fogak mogotti teriilethez
tamasztani a nyelvet felvaltva szekvencialisan 10 masodpercig. (4 év alatt 5
masodpercig. Ha a szijtéren beliil nem megy, meg lehet probalni a szajtéren kiviil az
ajkakon ugyanezt.)
Fiigg6leges nyelvmozgas: szajtéren beliil felsd fogak mogotti teriilethez tdmasztani a
nyelvet, mikdzben a szdj taitva marad (szimultdn mozgaskivitelezés).
Fliggbleges nyelvmozgés, a sz4j tatva marad és egy ,,ah” kimondésa ezzel egy idében 3
mozgas szimultan).
A nyelv bels6é izmai mitkodésének vizsgalata kiilon-kiilon:

o hegyesités,

o lapositas,

o csettintés.

o szdj kinyitasa, fels6 ajak megérintése nyelvheggyel — a nyelv eldugasa a fogak

moge.

5. Nyelés vizsgalata (nyal nyelése, szaraz nyelés):

A nyal mennyisége bé/megfeleld/kevés.

Ajakszoritas lathaté/nem lathato.

Az als6 ajak izomzatanak megfesziilése lathato/nem lathato.
A nyelv az ajkak kozott helyezkedik el nyeléskor: igen/nem.

6. Lagyszajpad miikodése (10-10 mp-ig ismételt hangsorok, szekvencidlis miikddés):

anké-anka. ..

onko-onko-onko...
inki-inki-inki...

erds zar/renyhe zar/levegds ejtés.

7. A ciklikus sorok ismétlése 10 masodpercig (szekvencidlis miikodés vizsgalata):

pete-pata-poto (CV)
mikk-mekk-mukk (CVC)
plices-placcs-pluccs (CCVC)

56



Az orofacidlis diszpraxia érveken alapul6d kezelésében a 3—5 éves kor kozott leghatdsosabbnak
a csaladkdzpontu korai intervencido mddszere bizonyul, mivel nemcsak a beszéd, hanem a nem
verbalis orofacidlis aktivitdsok (példaul az étkezés, fogmosas, ritmikus 1égz¢és, szivoszallal ivas,
orrfijas, mimika stb.) koordindcidjat is fokozatosan kell kialakitanunk. A korai életkor
sajatossaga az is, hogy a beszédhangejtés direkt javitdsa nem lehetséges, mivel még tipikus
beszédfejlodésti gyermekek mozgasiranyitasi képessége sem érett erre. Ezért arra téreked;jiink,
hogy a beszédet felépitd szolamok (ciklusok és aciklusok) valtozatos forméban torténd szinte
mindennapos gyakorldsaval alakitsuk ki a hangaddsban a lehetd legszélesebb repertoart,
valamint a hangtartast, igy modellezve a folyamatos beszéd motoros kivitelezését. Valgjaban
ezzel segitjiik a diszpraxids gyermeket azon az Uton, amelyen a természetes fejlddésben is
eljutnak a gagyogastdl az elsd véletlenszerlien kiejtett szavakon 4t a folyamatos beszédig. A
korai ¢letkor miatt szintén 6vatosan banjunk az artikulacios tigyesito gyakorlatokkal, mivel még
a tipikus fejlédésben egyszerinek mondhato feladatok, példaul ajakmozgéasok akaratlagos
kivitelezése is nehézségekbe litkozik. Egészen aprd 1épésekre lebontott, valtozatos orofacidlis
mozgéskoordinacios programot kell felépiteniink, hogy a kisgyermeket sikerélményhez jutatva
motivacidjat meg tudjuk tartani. Ugyeljiink arra, hogy a gyakorlatokat ne direkt instrukciokkal,
hanem a képzeletet is megmozgaté mdodon vezessiik be, mivel a bontakoz6 gyermeki fantazia
segitségével konnyebben érhetjiik el a helyes motoros kivitelezést (példaul asitd oroszlan,
mérges macska).

4.5. A verbadlis diszpraxia definicidja, eléforduldsa, etiologidja, tiinetei

A DSM-5 (American Diagnostic Manual 2013; magyarul 2014) verbalis diszpraxiaként nevezi
meg azt a sajatos diagnosztikus képet, melynek kozponti tiinete a beszéd szegmentalis €s
szupraszegmentalis elemeinek atipikus haszndlata, tehat a beszédmozgasok téri—idoi
tervezésének ¢és kivitelezésének zavara. El6fordulhat tehat, hogy a kisgyermek verbalis
megnyilatkozéasai mellett a prozddiai jellemzdk is eltérnek az adott nyelvben szokdsostol. A
diagnosztikus kép megnevezésében az angol nyelvii szakirodalomban terminologiai
sokszinliséget tapasztalhatunk. A verbalis diszpraxia mellett a Childhood apraxia of speech
(CAS) (gyermekkori beszédapraxia) megnevezés a legelterjedtebb. A két megnevezés tartalma
tobbnyire atfedésben van. A verbalis diszpraxia a korai ¢letkorban is el6fordulhat fejlédési és
szerzett zavarként is. Csak ugy, mint a diszpraxidk kordbban részletezett fajtainal, itt is
megtalalhatunk genetikai és kornyezeti rizikofaktorokat, valamint finom neurologiai
eltéréseket. Emellett a klinikai gyakorlatban a zavart gyakran idiopatias eredetiinek irjak le. A
genetikai rizikotényezok leirasaban az orofacialis €s a verbalis diszpraxia egyiittes el6fordulasat
mutattak ki (Belton et al., 2003; Vargha-Kadem et al., 1995; 1998). Shriberg és munkatarsai
(2017) reprezentacios €s atkddolasi deficitként irjak le a verbalis diszpraxiat. A tiinetegyiittesbol
a szomatoszenzoros €s az auditoros reprezentacid atipikus voltat emelik ki. Az atkodolas
nehézségét a tervezés és a programozas kozott feltételezik. A végrehajtod funkciok szerepe még
nem tisztazott ebben a folyamatban. A verbalis diszpraxiat kizar6 kritériumként a
neuromuszkuldris zavarokat nevezik meg. A verbdlis diszpraxiat gyakran tévesen
,kindhetonek™ bagatellizaljak a laikusok mellett akar az egészségiigyi szakemberek is. Holott
a magtiinetek (lasd lentebb) a beszédtanulast kdvetden, felndttkorban is észlelhetok.

A verbalis diszpraxia el6forduldsi gyakorisagat nehéz megallapitani, mivel egyeldre nincs
nemzetkozileg elfogadott vizsgalati protokollja. Klinikai elé6fordulédsa alapjan 0,1-0,2% kozott
becsiilik a teljes populacioban (Shriberg, Aram és Kwiatkowsky 1997). A beszédzavarok kozott
el6fordulasat 3,4—4,3% ra teszi Delney és Kent (2004). A fiuk ardnyat kétszer—haromszor tobbre
becsiilik, mint a lanyokét. A verbalis diszpraxia magas szadmban fordul eld néhany mas
betegséggel egyiitt, ilyenek példaul a galaktozémia vagy a fragilis X szindréma.
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A tinetek koziil a kovetkezOk kimutatasdban konszenzusos megegyezés tapasztalhatdé a
szakértk kozott (ASHA 2007).

e Inkonzisztens hibazasok a magdnhangzok és a massalhangzok ejtésének utanzasakor

szotagok €s szavak kimondéasakor egyarant.

e Elnyujtott és megszakitott koartikulacios atmenetek a hangzok ¢és a szotagok kozott.

e Helytelen prozddia kiilonosen lexikai feladatokban és mondatalkotés kdzben.
A felsorolt egyezési pontok még nem elégségesek a verbalis diszpraxia diagnosztik4jahoz,
azonban érdemes az ASHA protokollban szerepld tobbi tiinetet is figyelembe venni (ASHA

2007):

e A maganhanzdétorzitasok magas szama.

e Alacsony ¢letkorban korlatozott fonetikai kiejtési tarral szamolhatunk.

e Gyakoriak a diszlaliasan képzett, beszédhangzok, de ezek mellett legalabb ugyanolyan
szamban paralaliak is eléfordulnak.

e A szokezdé massalhangzo elhagyasa.

e A gesztusok folyamatos €s pontos kivitelezésének nehézsége.

e Az egy elembdl all6 mozdulatok megvalositasa jelentésen konnyebb, mint a sorozat
kivitelezése.

e Utanzas sordan lényegesen nehezebben érik el a szavak pontos kiejtését, mint az
egyszerl beszédhangképzési nehézségekkel kiizdd tarsaik.

e A célzott beszédmozgasok kivitelezése soran sok probalkozd, ujrakezdé mozzanatot
végeznek, mintha ,tapogatndk™ a kivitelezés ttjat.

o Kovetkezetlen, vagy valtozékony vokalis (szupraszegmentalis) megnyilatkozasok
(foként hanglejtés, sebesség és hangerd tekintetében).

e Ahangképzés nehézségei (példaul gyenge hangtartas, vagy erdtlen, esetleg tul kemény
hanginditas).

e Az adott sz6 hangzosoraba oda nem ill6 hangzok is vegyiilnek.

e (Gyakran hasznalnak egyszdtagos szavakat.

e [gen egyszerli, automatizmusok jellemzik a mondatalkotast.

e A szavak vagy mondatok esetében sok sorrendiséghibat kovetnek el.

o Atipikus regresszios tiinetek is eldfordulhatnak, példaul egy kordbban mar pontosan
képzett szot késébb nem tud helyesen kiejteni.

Egyes kutatok hangstlyozzak, hogy a verbalis diszpraxia éppen annyira tekinthet6 a specifikus
nyelvfejlodési zavar alesetének, mint a fejlédési diszpraxia alesetének, mivel nemcsak a beszéd,
hanem a nyelvi kifejezés is atipikus fejlédést mutat. Jollehet a fenti tiineteket jelenleg altalaban
nem fonologiai, sokkal inkabb motoros problémaként azonositjak, pedig némelyikiik nyelvi
tiinetként is értelmezhetd. Tarsuld nyelvi tiinetként nyelvfejlodési késést, expressziv nyelvi
problémakat (példaul szdésorrendi és grammatikai hibak), olvasasi €s helyesirdsi nehézséget,
valamint pragmatikai hibakat is talalunk a verbalis diszpraxidval kiizdé személyeknél. Ezek,
ahogyan a nyelvfejlodési zavar kapcsan mar kifejtettilk, Iényegesen rotjdk az egyén
¢letmindségét, munkdhoz jutisat, tarsadalmi beilleszkedésének esélyeit. Tarsuldé motoros
tiinetként a nagy- és finommozgasok fejlodésének késése, motoros iigyetlenség, orofacialis
diszpraxia, a végtagokra is kiterjedd diszpraxia, evési nehézségek, tapintasi agnozia (féleg az
ajkak tertiletén jelentkez6 felismerési képtelenség) is el6fordulhat.

4.6. A verbalis diszpraxia vizsgalata és a beavatkozas tervezésének alapjai
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A diagnosztikus protokoll kialakulatlansdga miatt a dinamikus tesztelésnek és a
folyamatdiagnosztikanak a szokottnal is nagyobb szerepe van a verbalis diszpraxia
azonositasaban és differencidldiagnosztikdjaban. Annal is inkabb érzékenynek kell lennie a
logopédusnak a megfigyelésben, mivel feliiletes szemléld szamara nem kiiloniil el jelentdsen a
verbalis diszpraxids gyermek kiejtése a tipikus beszédfejlodésiiekétdl, hiszen ebben a korai
¢letkorban a fejlodés természetes velejardi a beszédhanghibdk. A haroméves és az Otéves
korban végzett beszéd- és nyelvi szlirések soran kivalasztott gyermekek vizsgalatat
koriiltekintoen végezziik, beépitve az orofacialis és a verbalis diszpraxia vizsgalatat és fentebb
felsorolt specialis megfigyelési szempontjait. A differencidldiagnosztikat segiti a Shriberg és
munkatarsai altal javasolt, a beszédzavarokat viselkedéses jellemzoik alapjan csoportositd
rendszer (Shriberg et al., 2017). Ennek 1ényege, hogy foként folyamatdiagnosztika segitségével
hallassériilés, a gyakori kozépfiilgyulladdsok okozta dtmeneti hallascsokkenés, valamint a
kedvezotlen pszichoszocialis kornyezet miatt 1étrejovo beszédfejlodési késések, zavarok. Az
egyszerii beszédhanghibdk, valamint a motoros beszédzavarok koziil a diszartria és mas
neuromuszkularis zavarok kovetkeztében létrejovo beszédzavarokat is el kell kiiloniteniink a
verbalis diszpraxiatdl. Az allapotmegismerés a korai €letkorban tartalmazza az anamnézist,
beleértve a szociokulturalis anamnézist is. Szintén figyelemmel kell lenniink az anamnézisben
a nyelvfejlddési zavar kockazatat mutato tényezokre, és a kiillonboz6 komorbid zavarokra. Az
orofacialis régid anatomiai és funkcionalis vizsgalatat is minden esetben el kell végezniink,
utobbit nem feltétleniil a direkt beszédhangejtést vizsgdlva, hanem inkébb a gagyogashoz
hasonlatos ciklizalassal. Szintén fontos az esetleg mar mutatkozo spontan beszéd megfigyelése
a fent leirt tiinetekre tekintettel. Amennyiben ezt a vizsgélati szitudcoban nem tudjuk
megoldani, j6 lehetdséget adhat a csaladi videok elemzése is.

A kezelésben a cél a kifejezé beszéd lehetd legjobb érthetdségének elérése. Amennyiben a
kezelésben ugy latszik, hogy a gyermek beszéde nem teszi lehetdéveé az adekvat kommunikaciot,
hasznaljunk alternativ és augmentativ kommunikécios lehetdségeket is, hogy ndveljiik
kommunikécids kompetenciaélményét, egyben segitsiik a nyelvi fejlodést. A gyermekek korai
kezelésében a kovetkezO megkdzelitéseket alkalmazhatjuk: (i) Motoros programozasu
megkozelités, mely a motorostanulds elvei mentén sok ismétlést tartalmaz, az orofacidlis
mozdulatsorok (fleg szotagszekvencidk, ciklizalas) lehetd legkisebb 1épésekben torténd
felépitését foglalja magaban, annak érdekében, hogy a beszédmozgasokat pontosan,
kovetkezetesen, helyes sorrendben és automatikusan legyen képes kivitelezni a kisgyermek. (ii)
Nyelvi megkozelités, a verbalis diszpraxiara, mint nyelvi zavarra fokuszalva. Arra figyelve,
hogyan hasznaljuk a nyelvben a hangzdkat és a hangzdszekvencidkat. (iii) A kombinalt
megkozelités segitségével mindkét elébbi szempontot egyszerre €rvényesitjiik a kezelésben.
(iv) A szenzoros funkciokat mozgdsitd modszer segitségével a reprezentacios nehézségeket a
multiszenzoros érzékelés segitségével kiizdjiik le. Példaul a 1atas és a tapintds, a rezgés, a ho és
aramlasérzékelést hivjuk segitségiil a mozgasérzékelés kiegészitéséhez. Ezek a jelzdingerek
segitik a kisgyermeket a helyes mozdulat megtalalasaban. Ezt a megkozelitést szintén lehet a
motoros és a nyelvi megkozelitéssel egylitt haszndlni. (v) A ritmikus (prozodiai) megkdzelités,
mint példaul a dallamos intonacios terapia (Helfrich, Miller 1984; 1994), mely intonacios
mintakat alkalmaz a dallam, a ritmus, és a hangstilyozas terén, hogy segitse a beszédprodukcio
fejlodését. A kétnyelvii gyermekek kezelésének legfontosabb szabalya, hogy kezdetben csak
olyan hangzo6 vagy szotagszekvencidkat hasznéljunk, melyek mindkét nyelvben eléfordulnak,
mert ez megkdnnyiti a nyelvkozi transzferfolyamatokat. A szotarhasznalatban a funkcionalisan
fontos szavakat mind a két nyelvben kiilon-kiilon sziikséges lehetdleg multiszenzoros
alatdmasztassal megtanulni, majd a csalddi kommunikacios helyzetekben gyakorolni.
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