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Osszefoglalé

A beszédhangok produkcidjanak és hasznalatanak kilonb6z6 természetli akadalyozottsaga okan megjelend
beszédbeli elmaradasok jelolésére napjainkban hasznalt terminus (angol megfelelGje utan) a beszédhanghibdk.
Az elnevezés heterogén csoportot jeldl, felosztasara, a sokféleségen beliil homogén csoportok kialakitasara az
utdbbi évtizedekben tobb prébalkozas is tortént, azonban maig nem sikerilt kialakitani egy széles kori
konszenzuson alapuld klasszifikacids rendszert. A tanulmdnyban harom, kiilonb6z6 szemléletl osztalyozasi
rendszert mutatunk be, az attekintés az alcsoportok tipusa és szama, valamint a beszédbeli jellemz&k leirdsan
kivil a rendszerezéssel szemben megfogalmazott kritikak ismertetésére is kitér, illetve javaslatokat fogalmaz
meg a kutatasi eredményeknek a logopédiai elldtasban vald hasznosithatdsagara vonatkozdan.
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Bevezetés

A hazai és nemzetkozi kutatasi beszamoldk és a gyakorlat tapasztalatai alapjan is tudjuk, hogy a
logopédiai ellatasba keril6 gyermekek tobbségét azok az esetek adjak, amelyekben a beszédhangok
produkcidja és/vagy hasznalata nem felel meg az életkor alapjan elvarhaténak. A beszédbeli
elmaradas kiilonb6z6 természetl lehet, a problémakor jelolésére az utébbi évtizedekben az angol
nyelvl szakirodalomban Uj terminust vezettek be, a speech sound disorders-t (beszédhangzavarok),
amely az addig széles kdrben haszndlt masik elnevezést, az articulation and phonological disorders-t
(artikulacids és fonoldgiai zavarok) valtotta fel. Az elnevezés elmélet-semleges ernyéterminusként
szolgal a heterogén zavarcsoport jellésére (Shriberg 2010). A tanulmany tovabbi részében a speech
sound disorders magyar megfelel6jeként — munkaterminusként — a beszédhanghibdk elnevezést
hasznalom.

A beszédhanghibdk egy részét kiilonb6z6 velesziiletett vagy szerzett allapot okozza. A peri-
férias beszédszervek sulyos strukturalis eltérései (pl. ajak- és/vagy szajpadhasadék), hallaskarosodas,
neuromotoros eredet(i zavarok (pl. cerebralis parézis) és intellektudlis képességzavar azok a
tényez6k, amelyek a beszédelsajatitdst negativan befolydsolva annak kiilonb6z6 mértékld és
természetl zavaradt eredményezik. A beszédhanghibdk egy masik, nagyobb részében ilyen orvosi vagy
neuroldgiai eredet (jelen tudasuk alapjan) nem azonosithaté. A beszédhanghibdk ezen koérét a
szakirodalom az ismeretlen eredetii beszédhanghibak elnevezéssel jel6li. Az ismeretlen beszéd-
hanghibak kore is meglehetésen heterogén zavarcsoport, amelyben az esetek eltérhetnek nemcsak a
felszini tlnetek tipusdban vagy a zavar sulyossagaban, de a terdpidra vald reagalasban is (I. pl.
Crosbie, Holm, Dodd 2005), illetéleg abban, hogy van-e és milyen jellegli az egyéb nyelvi teriletek
érintettsége (l. pl. Shriberg, Tomblin, McSweeny 1999).

A Speech sound disorders terminus a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve) legfrissebb valtozatdban (DSM-V) is
zavarok egyik alkategéridja elnevezéseként. A DSM-V meghatdrozdsa szerint a terminus az
ismeretlen eredetl beszédhanghibdk korét jeldli, és a kommunikacidzavarok azon tipusardl van itt
sz6, amelyben a beszédhangok képzésében tartdsan fennalld akaddly befolydsolja a beszéd
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érthetGségét vagy akadalyozza a kommunikacids Gizenetek szdbeli kozlését (APA 2013: 44). Ez utdbbi
diagnosztikai kritériumnak a jelenség korét érint6é tovabbi implikacidja, hogy a Speech sound
disorders elnevezés a DSM-V-ben a zavar szlikebb teriiletét fedi le, mint a logopédiai szaknyelvben
hasznalatos ismeretlen eredet(i beszédhanghibdk terminus.

A jelen tanulmanyban az ismeretlen eredet(i beszédhangok korével foglalkozom, mégpedig
annak a logopédiai szakirodalomban haszndlatos, tagabb értelmezésében. Harom, a beszédhang-
hibdk alcsoportjainak elkiilonitését célzd kutatast ismertetek. A bemutatandd klasszifikacids
(osztdlyozasi) rendszerek kiilonb6zé elméleti iranyzatot képviselnek, a leiras sorrendje a felosztast
célzd kutatasi iranyok idébeli valtozasat is tikrozi.

Etioldgiai szemlélet a beszédhanghibdk felosztasaban

A Lawrence D. Shriberg nevével jelzett kdroktani szempontu felosztas a Speech Disorders
Classification System (Beszédzavarok Klasszifikaciés Rendszere) a csoportba sorolas orvosi modelljét
koveti. A szerz6 az organikus zavarokhoz hasonléan az ismeretlen eredetl beszédhanghibdk
hatterében is etioldgiai tényez6t (a legtobb alcsoport esetében genetikai eredetet) feltételez, még ha
az okok itt kevésbé egyértelmliek, nehezebben meghatarozhatdk, mint az e szempont mentén
azonositott (ismert vagy — hagyomanyos terminoldgidval — organikus eredetl) beszédhanghibak
esetében. Az etioldgiai szemléletli a legkordbbi hagyomany szerinti felosztasi rendszer, a korai
klasszifikacids rendszerek kialakitasat is az oksdgi hdttérre valo reflektdlds vezérelte (l. pl. Kovacs
1974). Erdekesség, hogy Shriberg abban az id6szakban valasztja az etioldgiai eredetet felosztasi
szempontként, amikorra a beszédhanghibdkrél valé gondolkoddsban mar megtortént egy para-
digmavaltas, amely a kutatdsdban és az elldtdsdban egyarant az egyes hangokrdl (illet6leg azok
kivitelezésrdl, valamint az azt akaddlyozd organikus eltérésr6l) a nyelvi (fonoldgiai) jelenségek
leirdsara, abban pedig a hibdzdsok mintazatara helyezte a hangsulyt. Shriberg valasztasa azonban
tudatos és célvezérelt, ugyanis klasszifikaciés rendszerével nemcsak a klinikum, de a genetikai
kutatasok igényeinek is meg kivan felelni. Célja kettds: diagnosztikai kategéridkat azonositani a
logopédiai ellatds hatékonyabba tételéhez és az alcsoportok fenotipusanak leirdasat adni a genetikai
kutatdsok szamara (abban bizva, hogy azok el6bb-utébb felfedik majd a kiilonbozé természetl
beszédhanghiba-tipusok genetikai hatterét). Ez utdbbi cél eléréshez azonban a nyelvi kategdridkon
alapulé felosztasi rendszer nem lenne relevans (Shriberg 1993).

Shriberg felosztasi rendszere két alrendrendszerbél all, amelyek a klinikai tipoldgiat és az
etiologiai alcsoportok fogalmi keretét adjak (pl. Shriberg és mtsai 2010). A szerz6 az 1993-ban
megjelent tanulmdanydban leirja, hogy felosztasi rendszerének kialakitasat tobb szaz esettanulmany
és egyéb publikacidé el6zte meg. Bar a klinikai tipolégia kategdridinak elnevezése és szama valtozott
az évek soran, az alapelv ugyanaz maradt: a beszédhanghiba jelenléte/jellege és a gyermek életkora
alapjan megallapitott kategoridkbdl felépllé felosztasi rendszer megalkotasa. A klinikai tipoldgia
hierarchikus felépitésl rendszerében (1. dbra) felllrél lefelé haladva, a kategoridk a zavar egyre
szlikebb teriiletét fedik le. A fels6 sorban szerepl6 kategdridk 3—-9 éves gyermekek diagndzisara
szolgalnak és a tipikus elsajatitas, valamint a beszédhanghibak harom atfogébb alcsoportjat foglaljak
magukban, ez utdbbiak tovabbi (kiilonboz6 etioldgidju) alcsoportokra kilonitheték. Az osztalyozasi
rendszer jelenleg 8 etiolégiai alcsoportot kiilénbdztet meg. Az alsd sor kategoriai a 9 évesnél id6sebb
gyermekek diagnosztizaldsdra szolgalnak. A rendez6détt kategéria azokat az eseteket foglalja
magaba, amelyeknél a vizsgdlat id6pontjdban mar nem all fenn beszédhanghiba, de annak el6tor-
ténete feltarhatd. Az alsé sor beszédhanghiba kategoéridinak elnevezésében megjelené perzisztdlo
jelz6 a fonetikai-fonoldgiai fejl6dés lezarulasa utan is fennallé beszédhanghibakat jeloli.
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1. dbra. A Shriberg-féle klinikai tipoldgia hierarchikus szervez6dése (Shriberg 2010 nyoman)

A beszédhanghibdk oki hdtterét tekintve Shriberg megkiilénbozteti a beszédet kozvetlenil
befolydsolo (proximalis), illetGleg az ezeket eldidézd, kivaltd (disztalis) okokat. A beszédhanghibak
kivalto (disztalis) okaként kiilonboz6 genetikai és kornyezeti tényezdket feltételez; utdbbiak a
genetikai hatter( hibazdsok esetében rizikénovel§ vagy -csokkents szerepet télthetnek be. A kivaltd
(els6dleges) okok a neuromotoros fejl6dést befolydsolva, a beszédfeldolgozas kiilonb6z6 szintl
meghibdsodasat eredményezik, a feldolgozasi szintek m(ikodészavara a beszédhanghiba fenntarté
(proximalis) okaként van szamon tartva. A jelenleg érvényben levé felosztasi rendszer a beszéd-
feldolgozo és -produkcids lanc hét komponensét veszi figyelembe a proximalis okok azonositasahoz.
A beszédhangok
(1) auditoros és
(2) szomatoszenzoros reprezentdcidjat, ideértve a fonoldgiai informacié tarolasat és azok
el6hivasat lehet6vé tevé emlékezeti folyamatokat is; a transzkddolds folyamatanak két
mdveleti szakaszat (amelynek sordn a fonoldgiai informacié beszédmozgdsok sorozatava
kddolddik), nevezetesen a beszédszervekre specifikus
(3) motoros tervezést és izomm(ikodésre specifikus
(4) motoros programozast, tovabba
(5) a kivitelezést megel6z6 neuromotoros folyamatokat, valamint a mozgaszabalyozas két
tipusat:
(6) a feedback és
(7) a feedforward kontrollfolyamatokat (Vick és mtsai 2014).

A feldolgozasi teriletek funkcidzavara specifikus beszédviselkedést eredményez, benne egy-két olyan
beszédbeli tlinettel, amelyek a beszédhanghibdkon beliili csoportositast (azaz az etioldgiai alcso-
portok azonositasat) lehetGvé teszik, tehat amelyek diagnosztikai markerként funkciondlnak.
Shriberg szandéka szerint ezek a viselkedésbeli jellemz6k lesznek felhasznalhaték majd az agyi
képalkotd eljarasokon alapulé kutatdsokban, amely kutatasok elvezetnének az etioldgiai alcsoportok
biomarkereinek azonositasahoz.

A beszédviselkedés leirdsahoz részletesen kidolgozott vizsgalati protokoll all rendelkezésre
(The Madison Speech Assessment Protocol, Shriberg és mtsai 2010). A 25 itembdl all6 eljaras négy
életkori kategoridban (dvodas, iskolas, fiatal, feln6tt) alkalmazhatd. A vizsgalati protokoll 15
beszédfeladatot tartalmaz, valamint kilonféle eljarasokat a rizikétényezék, illet6leg a beszédhez
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kapcsolddd egyéb teriletek (kognicid, nyelv, beszédmotoros miikodés) feltérképezéséhez. A
beszédfeladatokhoz a 3—80 éves életkorra referenciaadatok allnak rendelkezésre (pl. Austin—Shriberg
1996, Scheer-Cohen és mtsai 2013). A beszédminta feldolgozasa percepcids alapu és akusztikai
elemzéssel torténik, els6 lépés a gyermek beszédének finom fonetikai atirdssal valo lejegyzése. A
kiilonb6z6 tipusu elemzések alapjan szamolt (tébb mint 100) mutaté a beszéd 10 teriletét irja le a
szegmentumok, valamint a prozédia, a zongeképzés és a rezonancia nagyobb teriiletéhez kapcso-
I6déan. A mutatdkat ugy hatdroztdk meg, hogy a beszédprodukciét harom tekintetben, a
kompetencia, a pontossag és a stabilitas aspektusaban jellemezzék. A kompetenciaindexet, amely a
fonetikai és fonoldgiai tulajdonsdgok elsajatitasara vonatkozdéan ad a beszédrdl informaciot,
percepcids alapu elemzés alapjan szamoljak: ilyen mutatd példaul a tarsalgdsi beszéd els6é 100
kiilonb6z6 szava alapjan szamolt pontosan ejtett magdnhangzdék vagy massalhangzdk szama. A
pontossag- és a stabilitasindex a beszéd téri és id6i pontossagat, illet6leg stabilitdsat irja le
percepcids és akusztikai elemzés alapjan. A pontossagindex szamolasahoz példaként lehet emliteni az
észlelt torzitdsok gyakorisagat vagy minGségét leiré mutatdkat, a stabilitasindexéhez pedig az beszéd
kiilonb6z6 tulajdonsdgainak (pl. az akusztikai elemzéssel nyert id6tartamadatoknak) az ismételt
ejtések alkalmaval mért stabilitasat.

Az 1. tdbldzat Shriberg jelenleg érvényben levd klasszifikacids rendszerének alcsoportjait és
azok feltételezett koéroktani hatterét Osszegzi Shriberg és munkatarsai 2010-es és 2012-es
tanulmanyai alapjan. A felosztds harom f6 csoportot (beszédkésés, motoros beszédzavar,
beszédhiba) nevesit, amelyek tovabbi, két-harom etioldgiai alcsoportra oszthaték. A szerzék
hangsulyozzak, hogy a fenti ,tiszta” formak nem egymast kdlcsondsen kizard kategoriak abban az
értelemben, hogy tébb kivaltd ok is felléphet egyszerre, amelyek a tovabbiakban a beszédhanghiba-
tipusok kombinalédasat eredményezik.

Altipus disztdlis ok Etioldgiai alcsoport Proximalis ok
Beszédkésés Genetikai Nyelvi-kognitiv
poligén/ kérnyezeti Kozépfiilgyulladas eredetl Auditoros-perceptualis
Fejlédési pszichoszocialis Affektiv-temperamentum
Motoros beszédzavar  Beszédapraxia Auditoros-perceptualis, Memoria, Beszéd
monogén? oligogén? motoros kontroll
Szubklinikus diszartria Kivitelezés
Mas mddon nem specifikalt
Beszédhiba sz-hibak Beszédre hangolddas
kérnyezeti r-hibak Beszédre hangolddas

1. tabldzat. Shriberg klasszifikacids rendszere Shriberg és mtsai (2010) és (2012) nyoman

A beszédkésés atfogd alcsoportjanak jellemzéje, hogy a hibazas tipusa hangcsere vagy kihagyas,
valamint hogy a zavar megfelel6 terdpia hatdsdra altaldban normalizalédik (esetenként el6fordulhat,
hogy néhany beszédbeli tlinet egész életen at fennmarad). Shriberg és munkatarsai a beszédkésés
proximalis okaként reprezentdciés deficitet feltételeznek, a kiilonbdz6 etioldgiai alcsoportokban
azonban mas-mas tényez6 vezet a nem megfelel6 reprezentacid kialakuldsdhoz. Példaul: a gyakori
kozépfilgyulladas talajan kialakult beszédkésés esetén a fluktuald halldsveszteségbdl addédd audi-
toros feldolgozas hianyossagai (Shriberg 2003), a pszichoszocialis alcsoport esetében pedig tempera-
mentumbeli sajatossagok (Hauner és mtsai 2005). A beszédkésés els6dleges okaként tobb génhez
kapcsolddd genetikai, valamint kérnyezeti tényez6k egylttes hatasat jeldlik meg.

A motoros beszédzavar a legutdbb az osztalyozasi rendszerbe keriilt 6ndllé kategdria, amelyre
vonatkozdan napjainkban még tobb a kérdés, mint a valasz. A szerz6k felhivjak a figyelmet arra, hogy
mivel a csoportba sorolas egyel6re még a felnSttek esetében el6forduld beszédzavarok jellemzGi
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alapjan torténik, a beszédhanghibdknak ezen altipusai (kimutathaté neuroldgiai elvaltozas
hidnyaban) gyermekkorban egyelGre csak valdszinlsithet6k. A motoros beszédzavarok jellemzGije a
hangcsere, kihagyas vagy torzitds formajaban megjelené hibazas, valamint (a zavar legerGsebb
indikatorként), hogy a beszédzavar a terapia hatasara nem normalizalédik. Az etioldgiai alcsoportok
proximalis oka eltér§, megjelenésiiket a beszédfeldolgozé és -produkcids lanc kilonbozd szintd
mikodészavara eredményezheti. A beszédapraxia hatterében atfogd, reprezentacios (az auditoros
feldolgozas és az emlékezeti komponens nem megfelel6 mikodésébsl adédd (Shriberg és mtsai
2012) és motoros szabalyozas szint(, azaz motoros tervezés és -programozas, valamint feedforward
kontroll érintettségli (Shriberg és mtsai 2010) deficitet feltételeznek. A szubklinikus dizartria
proximadlis oka a kivitelezést megel6z6 neuromotoros deficit. A mds mddon nem specifikalt
elnevezés( altipus azokra az esetekre fenntartott kategdria, amelyeknél fennall a motoros beszéd-
zavar gyanuja, de a tlinetek nem utalnak sem gyermekkori beszédapraxiara, sem dizartridra. Az
érintett beszédfeldolgozasi szint egyelére nem specifikalt. A motoros beszédzavarok kialakulasaért
vagy egyetlen génpar lenne felel6s, vagy gének egy kisebb csoportja, amelyek kézil néhdnynak van
meghatdrozo szerepe a zavar megjelenésében.

A beszédhiba az egyetlen nem genetikai eredet(i beszédhanghiba-alcsoport. A hibazas formaja
ebben az esetben a csupan egy-egy hangra kiterjed6 torzitds, a beszédbeli tiinet egész életen at
fennmaradhat, azonban sem az érthetGséget, sem az iskolai el6menetelt vagy a kommunikacié
sikerességét nem befolydsolja. A beszédhibdk proximalis okaként reprezentacidos deficitet felté-
teleznek, a nem megfelelS reprezentacid az adott hang kiejtését siirget6 kornyezeti nyomasra adott
valaszként alakul ki.

Az alcsoportok elhataroldsat lehetévé tevé diagnosztikai markerek kutatdsa napjainkban is
zajlik, az eddig feltart eredmények differencialdiagnosztikdban vald alkalmazdasat illetéen a szerz6k
6vatossagra intenek. A teljesség igénye nélkil alljon itt néhany olyan beszédbeli tiinet, amelynek
szerepe lehet a beszédhanghibakon belili alcsoportok azonositdsaban. A beszédkésés felosztasaban
a kompetencia-mutaték bizonyultak eredményesnek. igy példaul a fonoldgiai elsajatitas soran késébb
megjelend szegmentumok kihagyasa gyakrabban fordult el6 a beszédkésés genetikai alcsoportja
esetében a masik két alcsoporthoz viszonyitva (Shriberg és mtsai 2005). A visszatérGé kozépfil-
gyulladas-eredetli beszédkésés egyik beszédbeli tiinete pedig, hogy az érthet6ség rosszabb a zavar
sulyossaga alapjan vartnal, vagyis az érthetGségi index értéke alacsonyabb anndl, ami a beszéd-
produkcié egyéb mutatdi alapjan jésolhatd (Shriberg és mtsai 2003). A motoros beszédzavarok
alcsoportjainak elkilonitéséhez tobbségében akusztikai elemzésre van sziikség, kilénosen igaz ez a
beszédapraxia és a mas mddon nem specifikalt alcsoport diagnosztikai markereire vonatkozdan
(Shriberg és mtsai 2010). A beszédapraxia esetében f6képp a beszéd stabilitasat leiré mutatdk, a
dizartria és a mas médon nem specifikalt altipusok esetében pedig a pontossag mutatéi bizonyultak a
motoros beszédhanghibdra szenzitivnek, az etioldgiai alcsoportokra nézve pedig specifikusnak. A
dizartria esetében elsGsorban szupraszegmentalis szintre vonatkozdan, a specifikalatlan alcsoport
esetében a szegmentdlis és szupraszegmentadlis szintre egyarant taldltak azonositasra alkalmas
beszédbeli jegyeket.

Az egyes alcsoportoknak a gyermekkori beszédhanghibdkon beliili becsiilt ardnya a kovet-
kez6képp alakul: 68%—85% beszédkésés, 3%—4% beszédapraxia, 4%—16% mdas mddon nem specifikalt
motoros beszédzavar (Vick és mtsai 2014).

Shriberg és munkatdrsai tobb évtizede dolgoznak klasszifikacidés rendszeriik kidolgozasan,
finomitasan (az els6 e targyu publikacié az 1980-as években jelent meg). Jelenlegi formajaban nem
javasoljdk a tipoldgiai rendszer klinikai gyakorlatban vald alkalmazdsdt, validitdsa biztositdsdhoz
tovabbi empirikus vizsgalatokat tartanak sziikségesnek.

Az etioldgiai szemléletli osztalyozasi rendszerrel szemben megfogalmazott legfébb kritika,
hogy figyelmen kiviil hagyja, hogy a beszédhanghibdk oki hattere az esetek jelent6s részében
Osszetett, ennél fogva olyan osztdlyozasi rendszert eredményez, amelybe az esetek nagy része nem
sorolhaté be (pl. Dodd 2005).
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A leiré-nyelvi szemlélet a beszédhanghibak klasszifikacidjaban

A beszédbeli tiinetek leirasan, valamint az érintett nyelvi (azaz fonetikai és/vagy fonoldgiai) szint
jelolésén alapulé felosztasi rendszerek a 60-as évek nyelvészeti kutatdsai (pl. Jakobson, Fant és Halle
1965, Jakobson 1968, 1972) hatdsara jelentek meg. E kutatasok nyoman fogalmazddott meg a
felismerés, hogy nemcsak az anyanyelv beszédhangjainak képzési tulajdonsdgaitdl vald eltérés,
hanem a mdgéttes fonoldgiai tudds hidnyossdgai is eredményezhetnek beszédhanghibat (vo. pl.
Crystal 1987). A fonoldgiai tudas feltarhato, leirhatd, egy adott sz6 gyermeki és felnGttszer( kiejtése
kozti rendszerszerd kapcsolat (amennyiben fennall) megragadhatd. E kutatdasok nyoman jelentek meg
az elsd, a gyermeki fonoldgiai profil feltarasara irdnyuld munkak (Ingram 1976; Grunwell 1981).
Pamela Grunwell uttoré szerepet toltott be a leird-nyelvi szemléletnek az eurdpai klinikai gyakor-
latban valé meghonositasaban (pl. Grunwell 1987), a leird-nyelvi szemléletl felosztasi rendszereket
illet6en az 6 felosztasat mutatom be.

Grunwell alapfeltevése a beszédhanghibak klasszifikacidja tekintetében az volt, hogy a felszini
hibdzdsok (a beszédbeli tiinetek) a fonoldgiai rendszer szervez6désének sajatossagait tiukrozik, és a
beszédhanghibak alcsoportjai ezen hibazasok megragaddsdval azonosithatdk (vo. pl. Grunwell 1988).
Kutatasai f6ként a nem motoros beszédhanghibdk leirdasara irdnyultak, osztalyozasi rendszere
kialakitasat hosszas kutatémunka el6zte meg.

A fonoldgiai profil feltardsdhoz elsé |épésben kidolgozott egy diagnosztikai eljarast (Phono-
logical Assessment Of Child Speech, Grunwell 1985), amely lehet6vé tette a gyermek beszéd-
produkciéban megnyilvanuld fonoldgiai tuddsanak és a hibamintdzatnak a leirasat. A hibamintazat
(azaz a gyermeki produkcié és a felnGttnyelvi szdalak kozti kilonbség) megragadasahoz
fonoldgiaifolyamat-elemzést hasznalt. A fonoldgiai folyamat elnevezés ebben a megkozelitésben leird
kategodriat jelol, azokat az egyszer(sitéseket, amelyeket a gyermek a feln6ttnyelvi szavak kiejtésekor
alkalmaz (a fonoldgia folyamatok nyelvészeti vonatkozasairdl, a terminus klinikai alkalmazasardl és a
fonoldgiai folyamatok tipusairdl magyarul pl. Sebestyénné 2006). Grunwell (1987) a hibazasok harom

(1) a kontrasztiv (nyelvijel-elkilonité szerepl) elemek rendszerét érinté rendszer-egyszeri-
sitéseket (pl. az el6rehelyezés, amelynek soran egy hatrébb képzett szegmentum helyett a
beszédben egy el6rébb képzett valosul meg: dg—>dd, sakk—>szakk),

(2) a szdéalak strukturajat érinté struktlraegyszerisitéseket (pl. a mdssalhangzé-kapcsolatok
redukcidja, amelynek soran a célkapcsolat egyik eleme a beszédprodukcidban torlédik:
tron->toén, stop-»>top), valamint a hangkornyezet hatdsara bekdvetkez6

(3) interakcios egyszer(sitéseket (pl. a harmonizaciés folyamatok: bohdc—->bobdc, de h6—>hd).

A fonoldgiai profilt feltard kutatasai alapjan létrehozott egy (az elsajatitott kontrasztiv elemeket és az
el6fordulé fonolégiai folyamattipusokat a 2;6—4;6 éves életkori szakaszra vonatkozdan féléves
életkori tartomdnyonként tartalmazd) fonoldgiai fejlédési profilt, amely a kés6bbiekben referen-
ciaként szolgdlt az angol nyelvet elsajatitd gyermekek fonoldgiai fejlettségének megitéléséhez (pl.
Grunwell 1988). Az igy megrajzolt fejlédési profil jol tikrozi a fonoldgiai fejl6dés sajatsagait,
nevezetesen, hogy a kontrasztiv elemek szdma az életkorral n6, a fonoldgiai rendszer egyre jobban
kiteljesedik, illet6leg, hogy az egyes életkori szakaszokat eltéré hibamintdzat jellemez. A hibamintazat
valtozasa Grunwell feltevése szerint nem véletlenszerl, a fonoldgiai rendszer atszervez6dését
tikrozi. Nem tipikus fejl6dés esetén a hibamintdzat is a tipikusra leirttdl eltéréen alakul. A tipikus és
az atipikus fonoldgiai fejlédést jellemz6 egyszer(isitések 0sszevetése alapjan az atipikus hibamintazat
kiillonb6z6 tipusait azonositotta (2. tabldzat), amelyek alapjan az atipikus fonoldgiai fejl6édés harom
tipusat kilonitette el.
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Tipus

Meghatarozas

Példa

Tipikus folyamatok
perzisztalasa

Kronolégiai
diszharmonia
Szokatlan/idioszinkratiku

s folyamatok

Szisztematikus
hangpreferencia

Variabilitas a
folyamathasznalatban

A tipikus fejl6désre jellemz6, de a vizsgaltnal
fiatalabb életkorban el6forduld fonolégiai
folyamatok hasznalata

A legkorabbi fejl6dési szakaszt jellemzé
fonoldgiai folyamatoknak a késébbi fejl6dési
szakaszokat jellemzd produkciés mintdzattal
egylttes el6fordulasa

A tipikus fejl6désben ritka vagy még nem
dokumentalt fonoldgiai folyamatok
hasznalata

Kilonbo6z6 célszegmentumok egy
massalhangzé mindségben vald
megvaldsuldsa

Adott célszegmentum vagy-struktira
megvaldsitasahoz kulénb6z8 tipusu
fonoldgiai-folyamatok hasznalata

zarhangusitas négyéves kor
utan *

kornyezetfuiggetlen
zongétlenités és elsajatitott
lateralis *

hatrahelyezés (cipé->csipé) *

approximalas kiterjedése a
z6ngés labiodentalis réshangra
is (v>j) *

réshang zarhangusitasa és
hatrahelyezése sz6 eleji
pozicidban, hatrahelyezése

szovégi pozicidban **

2. tabldzat. Az atipikus hibamintazat sajatossagai. A tipusok és meghatarozasok Grunwell (1988),
a példak a magyar (*) és az angol (**) fonoldgiai elsajatitas szakirodalmabdl
(Sebestyénné 2006, 2007 és Grunwell 1988 nyoman)

A 3. tdbldzat Grunwell (1987) alapjan az altala feldllitott klasszifikacids rendszer altipusait és azok
beszédbeli tiineteit foglalja 6ssze. Az érintett nyelvi szinten a szerzé a beszédhanghibdk két tipusat
kaloniti el: a beszédhangok képzésbeli sajatossagaibdl kovetkezé (1) fonetikai természetii beszéd-
hanghibakat, amelyeknek beszédbeli tlinete a torzitas, illetéleg a fonolégiai rendszer szervez6désbeli
eltérései nyoman kialakuld (2) fonolégiai természetli beszédhanghibdkat, amelyek az atipikus
hibamintdzat valamely tipusaval irhaték le.

A fonoldgiai természetli beszédhanghibakat a hibamintdzatnak a tipikus fejl6déssel vald
megfeleltethetfsége alapjan tovabbi alcsoportokra osztja: a fejl6dési késés és az egyenetlen vagy
devidns fejlédés (azaz a fejl6dési zavarok) kategériaira.

A fejl6dési késés és a fejl6dési zavar beszédbeli tiinetei kozti alapvetd kilonbség, hogy az utdbbi
esetében feltdrt hibamintazat nem feleltethet6 meg a tipikus fonoldgiai fejlédés egyetlen életkori
szakaszdra dokumentdlt mintazatnak sem. Az egyenetlen fejl6dés esetén azért nem, mert kilonb6zé
fejl6dési szakaszok hibazasait is magaban foglalja, a devians fejlédés esetén pedig azért nem, mert a
tipikus fejl6édésben szokatlan egyszer(sitések is jellemzik.

Altipusok Beszédbeli jellemzdk
Fonetikai - torzitds
Fonoldgiai Fejl6dési késés - tipikus fonoldgiai folyamatok fennmaradasa

Egyenetlen fejl6dés - kronolédgiai diszharmonia
- variabilitds a folyamathasznalatban (két vagy tobb fejlGdési
szintre jellemzd egyszer(sités hasznalata)
Devians fejl6dés - szokatlan/idioszinkratikus fonolégiai folyamatok
- szisztematikus hangpreferencia
- variabilitds a folyamathasznalatban (amely megkozelitGleg
ugyanazon fejl6dési  szinthez  kothet6  tipikus  és
szokatlan/idioszinkratikus egyszer(isitésekben nyilvanul meg)

3. tabldzat. Grunwell (1987) klasszifikacids rendszere
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Grunwell (nem motoros beszédhanghibakra iranyuld) fentiekben bemutatott felosztasi rendszere ma
mar nem érvényes osztdlyozasi rendszer. Legf6bb kritikaként azt fogalmazzak meg vele kapcsolatban,
hogy csak a kimenetre hagyatkozott, nem nyelvi tényezéket (a beszédprodukcié mogotti — kognitiv-
nyelvi — folyamatokat) nem vett figyelembe az alcsoportok kialakitasakor (pl. Waring—Knight 2013).
Grunwell hagyomdanyteremté szerepe a beszédhanghibdkrél valé gondolkodasunkban azonban nem
vitathato. Egyrészt felosztasi rendszere kiinduldsul szolgalt tovabbi felosztasi rendszerek szamara (l. a
kovetkez6 pontban Dodd osztdlyozasi rendszerét), masrészt az atipikus fonoldgiai profil leirdsahoz
megfogalmazott szempontjai nagyrészt maig érvényesek (a varidbilis folyamathasznalat kivétel e
tekintetben, ugyanis bar a beszéd variabilitasa az atipikus fonoldgiai fejl6dés kritikus tulajdonsaga, a
jelenség fonoldgiai folyamatokkal vald leirasa napjainkban mar megkérdGjelezhetd, bévebben . Tar,
megjelenés alatt).

Nyelvi-kognitiv szemlélet a beszédhanghibak klasszifikacidjaban

A felszini hibazasok feltdrasan alapulé nyelvi-leiré szemléletli felosztasi rendszerek 6nmagukban nem
teszik lehet6vé a beszédhanghibdk kilonb6z6 altipusainak klinikai szempontu magyardzatat. A
beszédbeli tlinetek értelmezését, a zavar természetének megértését a pszicholingvisztikai személet(i
vizsgalatok segitik, amelyek arra keresik a valaszt, miként dolgozza fel a gyermek az akusztikai jelbe
kodolt fonetikai/fonoldgiai informaciét, milyen formaban tarolja (reprezentdlja) a fonoldgiai
informaciét és miként fér hozza, illetve alakitja at azt a beszédmotoros rendszer szdmara
értelmezhet6 kédda a beszédprodukcid folyamatdban (pl. Stackhouse—Wells 1997). A 70-es évektdl
kezd6d6en szdmos, klinikai alkalmazhatdsagat tekintve is jelent6s pszicholingvisztikai modellt
dolgoztak ki (attekintésiikhez pl. Baker, Croot, Mcleod és Paul 2001), a kutatdsok nyoman
felhalmozddott informacié a késGbbiekben a beszédhanghibdak tekintetében is lehetfvé tette egy Uj
megkozelitésl, a nyelvi-leiré hagyomanyt folytatd, de annak (a jelenségek magyarazatat érintd)
hidnyossagait kiklisz6bolni szandékozé felosztdsi rendszer kialakitasat.

A beszédhanghibak nyelvi-kognitiv szemlélet(i klasszifikacids rendszere Barbara Dodd nevéhez
fliz6dik (Dodd 1995), aki (hasonléan a fentiekben bemutatott szerz6khoz), évtizedek munkajaval
alkotta meg felosztdsi (klasszifikacidés) rendszerét, és dolgozik azon napjainkban is, hogy az
osztalyozasaban elkilonitett alcsoportok Iétét empirikusan bizonyitsa. Dodd tehat a beszédbeli
tineteket és a mogottes feldolgozasi folyamatokat egyarant figyelembe véve hatarozta meg a
beszédhanghibak altipusait. A pszicholingvisztikai kutatdsok eredményeit figyelembe véve abbdl
indult ki, hogy a beszédbeli tiinetek valamely alcsoportspecifikus feldolgozdsi zavar felszini
megnyilvdnuldsai, vagyis a felszini tlinetek leirdsa nemcsak az alcsoportok azonositdsat teszi
lehetévé, de egyben azok magyardzatat is adja. Célja egy klinikai (beavatkozds-) szempontu
klasszifikaciés rendszer megalkotasa volt, amely egyrészt lehet6vé teszi a beszédhanghibakon belli
alcsoportok azonositasat (azaz a differencidldiagndzist), mdsrészt tdmpontot ad a prognézisra,
illet6leg az intervencio megtervezésére vonatkozéan.

Az alcsoportok azonositdsahoz kidolgozott eljardsa mara mar az angol nyelvet elsajatito 3;0—
6;11 éves gyermekek vizsgdlatdra alkalmas standardizalt eszk6zzé valt (Diagnostic Evaluation of
Articulation and Phonology, Dodd és mtsai 2002). A tobb egységbdl all6 vizsgalati battéria része az
ismételt beszéd konzisztencidjanak mérését lehetévé tev6, a szerz6k altal kidolgozott eljaras is,
amelynek soran 25 sz6 hdromszori ismétlésével nyert beszédmintan nézik a varidbilisan megvaldsulé
szbalakok ardnyat. Inkonzisztensnek értékelik a beszédet, amennyiben a gyermek legalabb 10 szét a
haromszori ejtésbél legalabb kett6ben kiilonb6z6képpen realizdl, és oralmotoros deficit nem
indokolja a hibazast. A hibamintazat feltardasahoz fonolégiai folyamatelemzést hasznal (pl. Dodd és
mtsai 2006).

A beszédlanc feldolgozdsi szintjeinek mikodésére reflektdlds, valamint az ismételt beszéd
vizsgalatan alapuld beszédadatok figyelembevétele tekintetében Dodd rendszere hasonld az elsGként
bemutatott, Shriberg-féle klasszifikacids rendszerhez. A két osztalyozasi rendszer kozti alapveté
kiilonbség szemléletmodjukbol fakad: mig Shriberg az etioldgiai alcsoportokat hatdrozta meg
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els6ként, és ezekbdl kiindulva kutatja az azokat jellemzé beszédviselkedés sajatossagait, addig Dodd
a beszédbeli tiinetek sajatos mintdzatat veszi alapul az alcsoportok meghatarozdsahoz, és ezek
kognitiv-nyelvi hatterét kivanja felderiteni.

Dodd (1995) klasszifikacids rendszerét a 4. tdbldzat 6sszegzi. A tablazatbdl lathatd, hogy a
felosztasi rendszer artikuldcids és fonoldgiai természet(i altipusokat kiilonboztet meg, az utdbbin
belil pedig a késés és zavar alkategéridit. A két atfogd alcsoport elnevezése Grunwell
rendszerezésétdl eltéréen nem nyelvi, hanem feldolgozasi szintet jel6l, tehat vagy a kivitelezés, vagy
a fonoldgiai tulajdonsdgokhoz hozzaférés valamilyen természetli nehézségét. A grunwelli
felosztashoz képest tovabbi eltérés a fonoldgiai zavar beszédbeli tiinetei és altipusai tekintetében
lathatd. Mig a késés azonositasa lIényegében a grunwelli meghatarozason alapul, a fonolégiai zavar
meghatdrozasaban egy vagy tobb nem tipikus fonoldgiai folyamat jelenlétét feltételezi. A fonoldgiai
zavar altipusai kozti kiilonbséget a hibazas konzisztencidja adja, vagyis hogy ugyanazon szavak
ismételt produkcidéja esetén a hibazasok azonosak (konzisztens zavar) vagy kilonbozéek
(inkonzisztens zavar, ha nincs oralmotoros deficit).

Altipus Beszédtiinet

(beszédhanghibakon belili arany)

Artikulacio zavar Egy-két hangra kiterjedd torzitas (esetleg hangcsere); a hibazast nem

(12,5%) befolyasolja a nyelvi kontextus, sem a kivaltas modja (utdnzas vagy
spontan beszéd)

Fonoldgiai késés Tipikus fejl6édésben el6forduld, tobb hangra kiterjed6 fonoldgiai

(57,5%) hibamintéazat, koztik néhany olyan, amely az adott életkorban mar
nem jellemzé

Konzisztens fonoldgiai zavar A hibamintazaton beliil megjelenik egy vagy tobb konzisztensen

(20,6%) haszndlt, de a tipikus fejl6édésben nem megfigyelheté vagy ritka
fonoldgiai folyamat

Inkonzisztens fonoldgiai zavar Inkonzisztens produkcié (oralmotoros deficit hianyaban)

(9,4%)

4. tabldzat. Dodd (1995, 2005) klasszifikacids rendszere az egyes alcsoportok
beszédhanghibakon belili aranyaval

Az inkonzisztens fonoldgiai zavar nem azonos a gyermekkori beszédapraxia kategédridjaval. Az
osztalyozas alapjaban allé, 320, a beszédhanghiba diagndzisaval logopédiai ellatasban részesiilé
gyermek részvételével végzett vizsgalat sordn nem taldlkoztak a beszédapraxia tlinetét mutatd
gyermekkel. Ezért Dodd az altipusok leirdsdban nem is tlinteti fel ezt a kategdriat, jollehet a
beszédhanghibak egyik altipusaként ennek létjogosultsagat elfogadja (pl. Ozanne 2005), s6t kés6bbi
munkaiban kisérletet is tesz a két nagyfoku inkonzisztenciat mutaté zavar (az inkonzisztens fonoldgiai
zavar és a gyermekkori beszédapraxia) elkilonitésére. Egyik tanulmanyban (Crosbie, Holm és Dodd
2005) példaul az olvashatd, hogy a beszédapraxia tlineteit mutaté gyermekek (1) rosszabbak az
utanzasban, mint a spontan beszédben (mig az inkonzisztens fonoldgiai zavar esetén ennek épp az
ellenkezGjét tételezi) és (2) nehézséggel kiizdenek az artikulaciés szervekkel végzett nem
beszédmozgdsok kivitelezésében (ami az inkonzisztens zavar tlineteit mutatd gyermekekre nem
jellemzd).

Ahogy azt fentebb mar emlitettiik, Dodd feltevése szerint a felszini (beszédben megjelend)
hibazasok alapjan elkiilonithet6 alcsoportokat a feldolgozas kilonbozd szintl problémai jellemzik. A
feldolgozasi deficit feltarasahoz munkatdrsaival a fonoldgiai természet(i alcsoportokra irdnyuldan
végzett kutatasokat (Dodd 1995, 2005). A fonoldgiai késés esetén nem talaltak specifikus kognitiv-
nyelvi profilt, a gyermekek nem kilonboztek a kontroll csoporttdl az elvégzett feladatokban. A
konzisztens fonoldgiai zavar tlineteit mutatd gyermekek rosszabbul teljesitettek a madsik két
csoporthoz képest azokban a feladatokban, amikor pl. egy hangsor fonoldgiai jol formaltsagat kellett
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megitélni, mig inkonzisztens zavar esetén a nemszo-tanuldsi feladatokra kaptak szignifikdnsan
alacsonyabb értékeket. Az eredmények alapjan Dodd a konzisztens fonoldgiai zavar hatterében
nyelvi-kognitiv m(ikodési deficitet feltételez (amely végeredményében az absztrakt fonoldgiai
szabalyok elsajatitasat neheziti), az inkonzisztens fonoldgiai zavar vélt oka pedig (oralmotoros deficit
hidnyaban) a fonoldgiai tervezés (azaz a szegmentumok mentalis lexikonbdl vald kivalasztasa és
sorrendezése) mikodészavara.

Dodd klasszifikaciés rendszerét a beszédbeli tinetek figyelembevételével tobb nyelv
vizsgalataval is tesztelték (németre Fox, kantonira So, putonghua nyelvre Hua, v6. Hua—Dodd 2006).
A kapott eredmények megerésitették a fentiekben bemutatott, angol nyelvl gyermekek vizsgalatan
alapulé oztalyozast. Nemcsak a felszini tlinetek alapjan megallapitott alkategéridkat igazoltdk, de az
altipusok beszédhanghibakon beliili gyakorisagi eloszlasa is az angolra kapott értékekhez hasonléan
alakult. Végll pedig a kiilonb6z6 természetl alcsoportok empirikus bizonyitékaként tekintenek
azokra a kutatdsi eredményekre is, amelyek eredményei szerint a fonoldgiai altipusok (a késés, a
konzisztens és az inkonzisztens zavar) tiineti képét mutaté gyermekek szamara mas-mas intervencios
eljaras bizonyult hatékonyabbnak (pl. Crosbie, Holm és Dodd 2005).

Dodd kognitiv-nyelvi szemlélet(i felosztasi rendszerével szemben megfogalmazott legfébb
kritika a kognitiv-nyelvi profil validitasat és univerzalitasat érinti (Waring — Knight 2013). A kérdés
ezzel kapcsolatban az, hogy az egyes alcsoportokat jellemzé6 viselkedésbeli tiinetek valéban azt a
feldolgozasi deficitet tikrozik-e, amelyekkel a szerz6 magyarazza az egyes fonoldgiai altipusokat,
illet6leg hogy a nyelvek kozotti vizsgalatok igazoljak-e majd a feldolgozasi deficit mintazatat illetéen
az angol nyelvet elsajatitdk koérében kapott eredményeket. Az inkonzisztens beszéd kritériuma is
kritika targya, fliggetlen kutatasok nem igazoltak még, hogy a Dodd 4altal javasolt inkonzisztencia-
mutaté 6nmagaban alkalmas lehet az alcsoportok elkiilonitésére (pl. Sosa, White, Cambanes 2012).
Véglil pedig kritikaként fogalmazhatd meg az is, hogy (éppugy, mint az els6ként bemutatott klasszifi-
kacids rendszer) Dodd osztélyozasi rendszere sem mentes az atfed6 kategériaktol. Az artikulaciozavar
beszédbeli tlinetei kozt egyarant megjelenik a torzitds és a hangcsere, amely hibazasok a
beszédhangok produkcidjanak kilénb6z6 természetl nehézségét sejtetik. Arrdl van szé ugyanis, hogy
torzitds esetén a kiejtett beszédhang a szandékolttol képzési jegyeiben eltér ugyan, de ez az ejtési
eltérés nem eredményezi mas anyanyelvi fonéma realizacidjat — mig hangcsere esetén pontosan ez
utébbi a helyzet. Torzitasra példaként lehet hozni a magyarban azt a hibdzast, amikor az alveolaris
réshangok az ejtésben interdentalis képzési helylivé valnak, vagy a centralis réshangok — képzés-
maodjegylik megvaltozdsdval — lateralis réshangként realizdlédnak (az igy képzett hangok hangszin-
képének leirasahoz: L6rik — Subosits — Montagh 1977 és Montdgh — L6érik — Subosits 1978). A
hangcsere ennek okan olyan hibazasnak tiinik, amely (a torzitastdl eltéréen) az anyanyelv fonoldgiai
rendszerérdl vald tudasbeli (mentalis) hidanyt tiikroz. Végil pedig, atfedést eredményezhet Dodd
rendszerében az inkonzisztens fonoldgiai zavar és a gyermekkori beszédapraxia nem konszenzusos
kritériumokon nyugvd elkilonitése is (hozzatéve, hogy a beszédhanghibdk utdbbi altipusanak
megitélése altaldban véve is ellentmondasos a szakirodalomban (v6. ASHA 2007).

Osszegzés

Attekintésiinkben az ismeretlen eredetli beszédhanghibak klasszifikacidjara iranyulé kutatdsok
eredményeit dsszegeztiik. A bemutatott osztalyozasi rendszerekkel kapcsolatban elmondhatd, hogy a
beszédhanghibdk nagyfoku heterogenitdsa okan megalkotdsukkal szerzGik valds igényre valaszolnak.
konysdagdnak is egyik zaloga lehetne, mivel pontosabb diagndzist és alcsoportra szabott intervenciét
(beavatkozast) tenne lehetévé. Az attekintésbdl az is lathato azonban, hogy differencialdiagndzisra
egyik osztalyozasi rendszer sem alkalmas maradéktalanul. Altaldban elmondhatd, hogy ez iddig nem
sikeriilt a beszédhanghibdk teljes korét lefedd, dtfedd kategoridktol mentes osztdlyozdsi rendszert
kialakitani. A klasszifikacidos rendszerek alternativajaként (mivel jelenlegi tudasunk alapjan a beszédf-
eldolgozas és -produkcid kiilonb6z6 miveleti szintjeinek zavara eredményezi a beszédhanghiba
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kialakulasat, és mivel ezek a funkcidézavarok szamos kombinaciéban el6fordulhatnak) néhany szerzé
(pl. Stackhouse—Wells 1997) az erBsségeket és gyengeségeket feltard egyéni (feldolgozdsi) profil
felrajzoldsat javasolja.

A klasszifikacids probalkozasokbdl a koztik levé hasonldsagok alapjan azonban levezethet6
néhany klinikailag jelentds, a beszédhanghibdk logopédiai ellatasat (azon belll is leginkabb a
diagnosztikat) érinté implikacié. A beszédhanghibdk természetének feltarasaban a beszéddllapot
részletezé leirdsa kulcsfontossagu. A tipikus fejl6déshez valé viszonyitdshoz az adott életkorban
elvarhaté kontrasztiv elemek szama (és minGsége), valamint a jellemzd hibazasok tekintetében a
bemutatott osztdlyozasi rendszerek mindegyike mar 3;0-3;5 éves kortdl rendelkezik referencia-
adatokkal. Az osztalyozasi rendszerek e koz6s sajatossdga alapjan azt mondhatjuk, hogy a beszéd-
produkciés elmaradds mértéke ebben az életkorban mar vizsgalhatd, és amennyiben a vizsgalati
eredmények azt indokoljak (a referencia-adatoktdl vald eltérés jelentés, rizikétényezé kimutathatd),
a beszédhanghiba tlineteit mutatd gyermek ellatdsba vehetS. A felosztdsok megegyeztek abban is,
hogy magukba foglalnak egy alkategéridt, amelyben a hibazasok a beszéd érthetGségét nem befo-
lyasoljak, illetéleg a beszédhanghibaknak egy olyan (tagabb) korét, amelyben a beszédbeli elmaradas
mértéke/természete mar az egyén tarsas kommunikacidjanak sikerességét vagy iskolai el6menetelét
is korlatozza. A beszédhanghibaknak ez utébbi kore jelenik meg a nagy diagnosztikai klasszifikacios
rendszerekben, igy a bevezet6ben emlitett DSM-V Speech sound disorders terminussal jelolt
kategoriajaban, illet6leg a hazai diagnosztikdban haszndlatos Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa
jelenleg még érvényben levé véltozatanak (a BNO-10-nek) az el6bbiének megfeleltethets (és F.80.0
koddal ellatott) Az artikuldcio jellegzetes zavarai kategéridjaban (BNO 2004). Széles korl az egyezés
abban is, hogy a kommunikacidban vald részvétel szempontjabdl sulyosabb mértékl beszéd-
hanghibak kore is heterogén, valamint hogy ebben a kérben a beszédbeli tiinetek kozt feltlinik a
variabilitds jelensége is. Lathatd volt az is, hogy ennek a (differencialdiagnosztikailag meghatarozo)
variabilitastipusnak a feltarasa (a Grunwell-féle felosztas kivételével) az ismételt beszéd vizsgdlata
alapjan torténik. A felosztasi rendszereknek e koz6s vondasa azt sugallja, hogy (nehezen érthetd
beszéd esetén) a diagnosztikus protokollnak része kell legyen egy olyan eljaras is, amely lehetdséget
ad az ugyanazon szavak tobbszori ejtésébdl szarmazo beszédmintak elemzésére.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy az ismeretlen eredet(i beszédhanghibak elnevezés a
felszini tlinetek és a mogottes okok tekintetében eltéré zavartipusokat jelol, amibél kévetkezik, hogy
a beszédhanghiba tiineteit mutatd gyermekek logopédiai ellatdsanak mikéntje (a diagnosztikai
folyamat maddszertani |épései, az alkalmazandd intervencids stratégiak) a zavar tipusanak flggvé-
nyében mas és mads lehet. A jelenleg érvényben levé klasszifikacidés rendszerek nem teszik ugyan
lehetévé az alcsoportok maradéktalan azonositasat, a napjainkban is folyd ez irdnyd kutatasok
eredményei azonban tampontot kindlnak a diagnosztikai tevékenységhez, ezzel Osszefliggésben
pedig olyan kérdések megvdlaszolasdhoz is hozzasegitenek, mint amelyek az ellatdsba vétel
sziikségességét, a foglalkozas tipusat (egyéni vagy csoportos) és intenzitasat célozzak.
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