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Bevezetés

Mintegy szaz évvel ezelStt a beszédzavart a ,rendes” beszédtSl eltérd
beszédbeli jelenségként definidltak, a beszédhibét pedig a gyermekkorhoz, a
beszédfejlédés rendellenességeihez kapcsoltdk (Sarbé 1906). Mdéra sokat
véltozott, finomodott a beszédzavarok meghatirozdsa, elGtérbe keriilt a
differencidldiagnosztika igénye. Pontos adatokkal nem igazolhaté, hogy
vajon a beszédhibds gyermekek szdma novekvd tendencidt mutat-e. A
logopédusok, pedagdgusok tapasztalata azonban arra utal, hogy napjainkban
tobb a beszédbeli rendellenesség, mint kordbban volt. A beszédzavar és a
nyelvi zavar kifejezéseket gyakran szinonimaként hasznéljak, pedig a kett§
nem feltétleniil azonos. A beszédzavarok tobbsége a nyelvi zavarok
megjelenési formdja, ugyanakkor szdmos beszédzavar hatterében nem
tapasztalunk nyelvi zavart (G6sy 2005). A beszédzavar ugy hatdrozhat6 meg,
hogy az az artikuldcidés tervezés, illetSleg kivitelezés problémdja. Ez azt
jelenti, hogy az adott nyelvet anyanyelvként beszél személy nem képes a
kiejtési szabalyokat maradéktalanul alkalmazni. Egyes beszédzavarok —
hosszabb fenndllds esetén — érinthetik a nyelvi rendszert is, ekkor
atalakulhatnak a nyelvi reprezenticiok hibds mikodésének tiikreivé. A
beszédhangok hibds képzése lehet egyfajta motoros {ligyetlenség
kovetkezménye, ez beszédzavar. Lehet azonban magasabb kognitiv
mikodések hibdja, ekkor mar nyelvi zavarnak tekintends. A deficit mindkét
esetben megjelenhet torzitdsban (diszldlia), hangcserében (paraldlia) és
hangkihagyasban (aldlia). A fejlesztés, illetSleg a terdpia szempontjabdl
meghatdrozé jelentGsége van annak, hogy a fenndll6 beszédhiba hatterében
fellelhetS-¢ a kognitiv nyelvi miikodés zavara vagy nem. Ep hallds esetén
elvarhat6 a beszédészlelési és beszédmegértési folyamatok életkorspecifikus
mikodése. A beszédképzés rendellenességei gyakran, de nem mindig
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tarsulnak a beszédfeldolgozas deficitjével. Az eddigi vizsgilatokban
négyéves korban nem taldltak szignifikans kiillonbséget az ép artikulaciéjui és
a beszédhibds gyermekek beszédpercepciés miikodéseiben. Otéves korban
azonban a beszédhibasok tobb percepcids folyamata (véltozé mértékben)
elmarad az ép beszédi 6vodasokétdl (Bona 2007). A beszédhibas gyermekek
a percepcids elmaraddsuk vagy zavaruk miatt gyakran iskolai kudarcokkal is
kiiszkddnek; nehézséget okoz szdmukra az olvasottak megértése
(Brunner—Csabay—Gy6ry 2003), illetve a poszeség negativan befolyésolja az
irds, helyesirds megtanuldsat is (Palotds 1996). Hat- és hétéves stlyos
beszédhibds gyermekek dontS tobbségénél érintett volt a beszédpercepcids
mechanizmus; a beszédmegértési folyamatok magasabb szintliek voltak, mint
az észlelésiek; tovabba 40%-uknal nemcsak elmaradas, de zavar is fennallt
(G6sy 2007).

A beszédhibas gyermekek egy része tugy keriil iskoldba, hogy a
beszédhibaja nem rendez&dott (kiilonféle okokndl fogva). Feltételeztiik, hogy
a sulyos beszédhangképzési zavar egyiitt jar a beszédfeldolgozas rendellenes
miikodésével, azaz a beszédhibas iskoldsok beszédészlelése és beszéd-
megértése jelentds eltérést fog mutatni az ép beszédiiekéhez viszonyitva. Ugy
gondoljuk, hogy a sok beszédhangra kiterjed§ és hosszan fenndll6 hibas
artikulaci6 a nyelvi rendszer deficitjére utal, és igy érinti a beszédpercepcios
folyamatokat is. A sok hangra (tobb képzési kategéridra) kiterjedd beszédhiba
sulyos zavarnak mindsiil (Torda 2000).

A hipotézisiinket 90 stilyos beszédhibds és 90 — korban és nemben
illesztett — ép beszédd iskolds gyermekkel (elsd, mdsodik és harmadik
osztdlyosok) végzett beszédészlelési és beszédmegértési kisérletben
ellendriztiik. Vélaszt kerestiink arra, hogy az iskoldskorban is fenndll6 sulyos
beszédhiba esetén milyen mértéki a percepciés miikodések deficitje, valamint
hogy van-e valtozas az életkor fiiggvényében.

Kisérleti személyek, anyag, modszer

Stlyos beszédhibds els6, masodik és harmadik osztdlyba jard, valamint
korban és nemben illesztett, ép beszédi kontroll iskoldsok alkottdk a kisérleti
csoportokat. A beszédhibas gyermekek esetében a beszédallapotukat
magyarazé organikus okot nem diagnosztizaltak, és valamennyien tobbségi
iskoldkban, illetve osztidlyokban tanultak. Minden csoportba 30 gyermek
keriilt, 6sszesen 180 f6. A lanyok és a fidk ardnya eltérd volt, mivel tobb fit
keriilt a beszédhibdsok csoportjaiba. Valamennyi gyermek ép intellektusu és
ép hallé volt, egynyelviek, egynyelvi f6varosi és vidéken €16 csaladokbol. A
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beszédhibas gyermekek egyike sem tudta megfelelGen ejteni a pergShangot,
tovabba valamennyiiiknél hibds volt az 0Osszes rés- és zar-réshang
artikuldcidja. A 25 lehetséges magyar fonémarealiziciébol 9 mdassalhangzé
képzésére voltak képtelenek, valamennyit torzitottdk. A magdnhangzok ejtése
mindenkinél jé volt. Valamennyi beszédhibds gyermek részesiilt logopédiai
kezelésben; a kisérlet idején azonban a gyermekeknek mar csak kisebb része
jart logopédidra. A kontroll csoport résztvevdit nem véalogattuk, csupan arra
tigyeltiink, hogy kiejtésiik hibatlan legyen, 6k is ép hallok, egynyelviek,
févarosi és vidéki csalddokbol.

A beszédészlelés és a beszédmegértés vizsgélatit a GMP-diagnosztika 10
tesztjével végeztiik (Gosy 1995/2006), a teszt hanganyagait férfi bemonddval
rogzitették. A mondatazonositds zajban (GMP2) a beszédészlelés akusztikai
szintjének vizsgdlatdra alkalmas. A teszt hanganyaga zajjal elfedett 10
mondatot tartalmaz (pl. Menjiink holnap kirdndulni?). A sz6azonositds zajban
(GMP3) ugyancsak az akusztikai szint vizsgalatdra alkalmas, a nyelvi anyagot
10 sz6 alkotja (pl. meggy, étterem). Szlk frekvenciasdvban atengedett 10
mondat azonositidsa (GMP4) mutatja a fonetikai észlelés szintjét (pl. A
munkdsok estig dolgoznak.). A (morfo)fonoldgiai észlelés vizsgalatat sajatos
szerkezetl és szokincsd, kismértékben felgyorsitott (az eredeti bemonddshoz
képest 25%-kal) mondatok (GMP5) ismételtetésével végeztiik (pl. Az irigység
rossz tulajdonsdg.). A mondatok részben szén beliil, részben széhatiron
érvényesiil6 fonolégiai folyamatokat reprezentdltak (hasonuldsok,
hidtustoltés). A szeridlis észlelés vizsgidlata (GMP10) az elhangzds
sorrendiségének pontos visszaaddsan alapszik; a nyelvi anyag ebben a
tesztben 10 értelmetlen hangsor (mds megnevezésekkel: logatom vagy 4lszo,
példaul galalajka, zseréb). A gyermek feladata valamennyi tesztben a szavak,
hangsorok és mondatok azonnali hangos ismétlése volt. A mentalis lexikon
aktivdlasat szavak elShivdasdval teszteltik (GMPI11). A megadott
hangkapcsolattal kellett a gyermeknek lexémadkat aktivdlni. A szovegértést
(GMP12) egy mese meghallgatasat kovetS megértést ellendrzé kérdésekkel
teszteltik. A mondatértési teszt (GMP16) az adott életkorban sziikséges
szemantikai sajitossdgok és a szintaktikai/grammatikai struktdrdk
feldolgozasardl nyujt felvildgositist. A teszt anyaga 10 egyszerd, illetve
Osszetett mondat, illetve a tartalmukat és valtozatukat reprezentdl6 20 szines
kép. A mondat (pl. A kisldnynak oda kell adnia a konyvet a kisfilinak.)
elhangzasat kovetSen kell a gyermeknek a rajzparok koziil a megfelelSt
kivalasztania. A beszédhang-differencidlds vizsgalatira szolgdld teszt
(GMP17) vélasztason és dontésen alapul. A gyermek két rovid értelmetlen
hangsort hall egymds utdn (pl. moz/noz, begi/begi, lefi/levi), amelyek vagy
azonosak, vagy kiilonboz6k. Egyszeri hallds alapjan kell eldontenie, hogy
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egyforma vagy nem egyforma hangsorokat hallott-e. A transzformacios
észlelés vizsgdlata megmutatja a hang-bet megfeleltetés készségének szintjét
(GMP18). A teszt eszkdze 12 szines kis fakocka, amelyeket beszédhangként
kell azonositani az instrukcié alapjan. A tesztelés sordn egyre komplexebbé
védlnak a feladatok, amelyekben a szerialitdsnak, a beszédhang-azonositdsnak
és a beszédhang-differencidldsnak is jelentSs a szerepe.

A tesztfelvételek csendesitett helyiségben torténtek, idGtartamuk atlagosan
20 perc volt. Egy gyermek esetében 110 adatot kaptunk (a teljes adat-
mennyiség kozel 10 000); a tesztlapokon a részletes mindségi elemzéseket is
rogzitettiik (pl. hibatipusok, téves észleletek). A statisztikai vizsgdlatokat az
SPSS 8.0 szoftverrel végeztiik (egytényezGs ANOVA, pdrositott t-préba,
korrelacidelemzés).

Eredmények

Az elemzések els§ szakaszdban elemeztiilk azt, hogy a beszédhibds
gyermekek mutatnak-e eltéréseket az életkor fliggvényében. Az egytényezds
ANOVA a vizsgalt 10 beszédfeldolgozasi folyamatb6l minddssze hdromban
igazolt szignifikdns kiilonbséget, a széaktivdlasban (F(89) = 8,214, p<0,001),
a beszédhangok differencidldsdban (F(89) = 3,444, p<0,036), valamint a
transzformdcids észlelésben (F(89) = 3,291, p<0,042). Ez azt jelenti, hogy az
elsG, masodik és harmadik osztalyos gyermekek beszédpercepcids miikodései
gyakorlatilag azonos szintliek, fejlédés a legtobb folyamatban nem l4thaté.
Pozitivan valtozik ugyanakkor a szavak elGhivhatdsdga, valdszin(sithets a
szokincs novekedése is, tovdbbd biztosabbd vilik a beszédhangok meg-
kiilonboztetése és a transzformdacié; mindez nyilvanvaldéan az olvasds és iras
tanuldsanak kovetkezménye. Elszomorité viszont, hogy a fonetikai, a
fonolégiai és a szeridlis észlelésben nem tapasztalunk ilyen jellegd elté-
réseket. A mondat- és a szovegértés is stagndlni latszik. Az 1. dbra a hirom
korcsoport adatait mutatja azokban az észlelési folyamatokban, ahol nincs
statisztikailag értékelhet6 korspecifikus valtozds, bar az adatok tenden-
ciaszertien magasabb értékeket mutatnak harmadik osztdlyra (a GMP2 atlagai
a harom korcsoportban: 71,3%; 68,3%; 77,3%, a GMP4 atlagai: 83,3%;
79,3%; 85,3%, a GMP10 atlagai: 59,5%; 53,6%; 60,6%).

A fonoldgiai és a transzformacios észlelés teljesitménye csak a 7 és a 9
évesek kozott mutatott statisztikailag igazolt eltérést. Ez azt jelenti, hogy az
elsd két iskolai évben ezeknek a folyamatoknak a teljesitménye azonos (2.
dbra). Az atlagok a fonoldgiai észlelésben (GMPS5): 43,6%; 49,3%; 58,3%, a
transzformacios észlelésben (GMP18): 60,8%:; 70,8%; 80,8%.
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2. dbra: A fonologiai (GMPS) és a transzformdcios
észlelés (GMP18) eredményei az életkor fiiggvényében
(az életkorra a téglalap-azonosito utolso szdma utal)
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A beszédhangok differencidldsa — mint emlitettiik — a hét- és nyolcévesek
kozott statisztikailag igazolhaté fejlédést mutat (pérositott #-préba: #(29) =
2,169, p<0,038), a nyolc- és kilencévesek kozott azonban nem, ekkor tehat
fejl6dés nem tapasztalhat6, a hibaszdm csaknem azonos. A hétévesek a 23
tesztparbdl atlagosan 16,7 esetben dontenek helyesen, a nyolcévesek atlagosan
18,8 esetben, mig a kilencévesek kozel 19 esetben. Jellegzetes, hogy a
beszédhibas gyermekek az azonos hangparok felismerésében is bizonytalanok.

Vilaszt kerestlink arra, hogy van-e és milyen eltérés a beszédhibds és a
nem beszédhibds tanulok percepcids folyamatai kozott. Szdmos tanulmany
igazolta mdr, hogy az ép beszédd gyermekeknél is gyakran tapasztalhat6k
elmaraddsok a beszédfeldolgozdsi mechanizmusban, s ezek nyilvdnvaléan
nem a produkcids deficit kovetkezményei (vo. Imre 2007; Marké 2007). A
jelen Osszevetés célja annak kideritése, hogy az artikuldcids rendellenesség
milyen mértékben tarsul percepcids zavarokkal. A statisztikai elemzések a
zajos szavak visszamonddsdban (GMP3) nem mutatnak eltérést egyik korcso-
portban sem az ép beszédiiekhez viszonyitva. Nincs kiilonbség a mondat-
értésben a hétéves és a kilencéves beszédhibas és nem beszédhibds tanulék
kozott,valamint a beszédhang-differencidldsban a nyolcéves és a kilencéves
beszédhibas és nem beszédhibds tanulok kozott. A tobbi tesztben azonban
minden korcsoportban szignifikdns a kiilonbség (fliggetlen 7-préba alapjén).
Az 1. tdbldzat 6sszegzi a beszédészlelési adatokat.

1. tabldazat: Beszédhibds (bh) és ép beszédii (ép) gyermekek beszédészlelési
adatai (dtl. = dtlag, dtl. elt. = dtlagos eltérés, PA = percepcids dtlag)

Tesztek
Kor adat ;
(év) | Csop. @) GWP2 | GWP4 | GWEPS | GWMPI0 | GWPIT | GIMP1S | PAZ
7 bh atl 713 | 833 | 436 | 595 6,3 608 | oo
Al elt | 1676 | 1446 | 2326 | 1865 430 3454 :
ép Al a7 20 674 | 762 3.9 885 | oo
atl elt. | 1340 | 1370 | 23,01 | 17,01 3,94 12,58 ’
g | th atl 683 | 793 | 493 | 536 42 708 |,
Al elt | 2182 | 2099 | 2405 | 2510 379 27 91 ’
ép Al 888 | 936 | 784 | 856 1,58 54 [ oeo
atl elt. | 1154 | 1102 | 1569 | 1567 2,04 10,78 ’
9 | th atl 773 | 853 | 583 | 608 6.3 €08 | oy
dlelt | 172 | 179 | 237 | 2040 43 345 i
ép atl. 68 | 974 | 818 | 883 2,0 900 [ g0g
atl elt. | 998 | 5,27 | 1043 | 11,18 2,63 14,28 ’

1 A GMPI17 (beszédhangok differencidldsa) a hibaszdmot mutatja.
2 APercepciés Atlag a GMP17 adatdt nem tartalmazza.
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A tablazat adatai mutatjak, hogy a beszédhibasok ,,fejlédése” kismértékd (és
mint lattuk, statisztikailag nem is igazolhatd), az ép beszédlieké magasabb
szintrSl indul, és csak a nyolc- és kilencévesek kozott nincs minden folya-
matban szignifikdns valtozas. A 3. dbra grafikonja szemlélteti, hogy amig az
ép beszédlek fejlédése hasonlé mértékd az egyes folyamatokban, addig a
beszédhibasokndl nem ez a fejlédési tendencia, st az akusztikai-fonetikai és
a szeridlis észlelésben kissé gyengébb az idGsebb korosztily teljesitménye.

[oeMPz OGMPs @GMPID mGMPIS]

100 4
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a0
40 4
30+
20+
10 7

helyes valasz (%)
=
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3. dbra: Az akusztikai-fonetikai (GMP2), a fonolégiai (GMPS),
a szeridlis (GMP10) és a transzformdcios észlelés (GMP18) teljesitményé-
nek vdltozdsa elsd és a mdsodikos beszédhibds és ép beszédii tanulokndl

A beszédhangok differencidldsa — valdszindsithetGen az {rott anyanyelv
elsajatitdsdnak hatdsara — egyértelmten fejlédik a beszédhibds gyermekeknél
is, a 4. dbra az 4tlagokat és a szorasokat szemlélteti. A beszédhibas elsGsoknél
még igen nagyok az egyéni kiilonbségek, masodik osztdlyra jelentGsen
csokkennek. A hibdk szamdnak novekedése harmadik osztilyban jellemzd
mind a beszédhibas, mind az ép beszédd tanuldékndl, ez valdszindleg a
helyesirasi elvarasok negativ kovetkezménye.

A GMP2-5 tesztekben elért eredmények alapjan felrajzolhaté a gyermek
percepcios kiiszobgorbéje (Gosy 2000, Horvath 2007a). Ez azt a minimum
teljesitményszintet mutatja meg, amelyre az észlelést mér§ feladatokban a
gyermek képes. A goOrbe rajzolata alapjan az egyes zavar-, illetve
elmaradastipusok kategorizalhatok, tovabba jelzik a zavar/elmaradds mértékét
is, vagyis hogy a gyermek adott részképessége hany évvel marad el az
életkordban elvarhat6é szintt6l. A beszédhibas iskoldsokndl mind a kilenc
gorbetipus el6fordult, de nem mindegyik gorbe volt jellemzd mindhdrom
életkori csoportra (az 5. dbrdn csak azokat a gdrbéket tiintettiik fel, amelyekre
legalabb két csoportban taldltunk példat).
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5. dbra: A beszédhibds iskoldsokra jellemzd percepcios kiiszobgorbék
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Mindharom korosztilyban a forditott teknd gorbetipus volt a leggyakoribb
(a hétéveseknél 56,7%, a nyolvéveseknél 40%, a kilencéveseknél 33,33%);
el6forduldsi ardnya az életkor el6rehaladtdval csokkent. A tipikus
beszédfejlodésti gyermekekre is ez a tipus jellemz§ a legnagyobb mértékben: a
gyermekek a zajos szavak azonositdsdban (GMP3) jobban teljesitenek, mint a
zajos mondatokéban (GMP2), ezt az emelkedést azonban esés koveti, és a
fonoldgiai észlelés (GMPS) a leggyengébb. A beszédhibasokndl mindhdrom
csoportban a hegyvonulat gorbetipus volt a masodik leggyakoribb (10%, 30%,
illetve 23,33%); ez a tipus szintén emelkedd, majd esd tendencidt mutat azzal a
kiilonbséggel, hogy itt a GMP4 eredménye a legjobb, vagyis a fonetikai
észleléshez képest a tobbi részfolyamat gyengébben mikodik. Szintén
mindharom csoportban el6fordult a csokkend tipus, ennek elGforduldsa azonban
5% alatti. E két utébbi gorbetipus nem egyszeriien elmaraddsra, hanem zavarra
utal. Az egyéni gorbék jellegzetes eltéréseket mutatnak.

A szdkincsaktivaldsi képesség vizsgdlataval arra keresiink valaszt, hogy a
gyermek miként és milyen gyorsan képes elShivni a kivant lexikai egységeket
a mentalis lexikonab6l (GMPI11). A feladata a ma- és a ke- szétagokkal
kezd6dd szavak aktivdldsa. Hétéves kortdl megfeleld miikodés esetén a
gyermekt6l legaldbb 7 sz6 vérhato el (Osszesen a kétféle szétaggal kezd6dd
szavak alapjan); az elvart érték az életkorral emelkedik (v6. Gésy 1995/2006).
Kiilonféle nyelvi- és beszédzavarok esetén a szokincsaktivalds képessége
sériilhet, a megkésett beszédfejlddésti 6vodasok példaul silyos elmaradast
mutatnak ezen a teriileten, vagyis a mentdlis lexikonhoz valé hozzaférési
stratégidjuk nem megfeleld (Horvath 2007b). Feltételeztiik, hogy a silyos,
elhiz6d6 beszédhiba negativan befolydsolja a szdékincsaktivaldsi telje-
sitményt. A jelen vizsgdlatban a hétéveseknél 4.4, a nyolcéveseknél 5,7, a
kilencéveseknél 7,1 szé volt az aktivalt szavak mennyiségének atlaga; a
kiilonbség statisztikailag szignifikans (egytényezds ANOVA: F(2, 89) = 8,214
p =0,001). A részletes elemzés szerint azonban csak a 7 és a 9 évesek kozott
igazolhat6 valéban statisztikai kiilonbség, ami azt jelenti, hogy a fejlédés
Iényegében két év elteltével valosul meg (6. dbra). Noha az dbra téglalapjai
azt sugalljak, hogy jelentSs a fejlédés az életkor fiiggvényében, azonban a
nagy szérastartomdnyok miatt ezek a kiilonbségek mégsem szignifikdnsak. Ez
azt jelenti, hogy nem feltételezhetjiik, hogy minden beszédhibas iskolds
lexikdlis hozzaférése az életkorral egyenes ardnyban fejlédik. A kapott adatok
alatamasztjak, hogy az elhtiz6d6 beszédzavar nemkivanatosan hat a mentalis
lexikon aktivaldsara. A szoékincs nagysagiara vonatkozéan ezek az ered-
mények nem nyujtanak inform4ciét, csupan valdszindsithet§, hogy a tarolt
lexikai egységek szdma a beszédproblémds gyermekeknél alacsonyabb, mint
az ép beszédleknél.
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aktivalt sz avak szama (db)
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6. dbra: Beszédhibds iskoldsok széaktivdldsi adatai (medidn és szords)

A lexikalis elShivasi tesztben az elsds beszédhibdsoknak csupdn 43,3%-a érte
el az elvarhato6 életkori teljesitményt, de akadt olyan hétéves is, aki csak egyet-
len sz6t tudott mondani a megadott szdtaggal. A nyolcéves beszédhibasok
atlagos teljesitménye is alatta marad az elvartaknak, mindossze 36,7%-uk érte
el az életkori teljesitményt. Ebben a korcsoportban olyan gyermeket is
taldltunk, aki egyetlen sz6t sem tudott elShivni. A kilencéveseknél ez mar nem
fordult el6, de azok ardnya, akik életkoruknak megfelelGen, vagy afolott
teljesitettek, minddssze 36,7%. A nem beszédhibds iskoldsokkal ellentétben
(Szalai 1996) a beszédhibasokndl nem kovetkezett be ugrdsszerd fejlédés a
székincsaktivalasban. A mentélis lexikonhoz torténé hozzaférés azért nem
eredményes, mivel az elhiiz6d6 beszédhiba miatt a helyes ejtés tulzottan
leterheli a beszédprodukcids folyamatot. Az iskoldskorban is fennalld
beszédhiba tehat korldtozhatja a mentélis lexikon béviilését, mind az 1j szavak
bekeriilését, mind a megfelel§ aktivalasi stratégia kialakuldsat, finomodasat.

Az elhiz6édé beszédhiba nemcsak a beszédészlelési mechanizmus
mikodését tekintve, hanem a beszédmegértési folyamatok szempontjabdl is
rizik6tényezs. Ez gyenge mondat- és szovegértési teljesitményekben érhetd
tetten (2. tdbldzat).

A hétévesek dtlagos mondatértési teljesitménye 86%; a nyolcéveseké
83%, a kilencéveseké 87,3%. A csoportok kozott nem mutathaté kis statisz-
tikailag szignifikans kiilonbség. Ez azt igazolja, hogy a makacs beszédhibaval
parhuzamosan stagndl a mondatértési teljesitmény, nem kovetkezik be az
elvart életkori fejlédés, ami annak ellenére problémat jelent, hogy a 80%-on
feliili teljesitmény elfogadhaténak tekinthetS. A hétéveseknek csupan 20%-a
teljesitett életkoranak megfelel§ szinten (vagyis ndluk minden mondat
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2. tdbldzat: Beszédhibds (bh) és ép beszédii (ép) gyermekek
beszédészlelési adatai (dtl. = dtlag, dtl. elt. = dtlagos eltérés,
EA = beszédmegértési dtlag)

Tesztek
Kor Adat
(év) Cgop. %) GMP12 GMP16 EA
7 bh atl. 61,33 86,00
atl. elt. 24,87 10,69 73,66
ép | atl 75,2 90,6
atl. elt. 18,76 10,95 82,9
g bh | ail 60,00 83,00 15
atl. elt. 28.1 1859 ’
€p atl. 82,00 94,00 88
atl. elt. 12,28 8,08
9 bh | ail 61,3 86,00
atl. elt. 24,8 10,6 73,65
g [t 2.8 034 88,1
atl. elt. 13,85 823

feldolgozasa sikeres volt). A nyolcéveseknél kicsit emelkedik azok ardnya,
akik hibdtlanul teljesitettek a tesztben (23,3%), de itt taldltunk olyan
gyermeket is, aki csupan egyetlen mondatot tudott sikeresen feldolgozni,
vagyis még a véletlen taldlatnak szamit6 30%-ot sem tudta elérni. A
kilencévesek egyharmada 100%-os teljesitményt produkélt, de tobben csak
60%-ot értek el a tesztben. A beszédhibas iskoldsok donts tobbsége nem volt
képes a tiz tesztmondat szemantikai és szintaktikai szerkezetének jo
feldolgozasara.

A szovegértés dtlagos szintje a beszédhibasok mindhdrom korcsoportjaban
alatta marad a mondatértési teljesitménynek. Ez a tendencia megfigyelhetd a
tipikus beszédfejlédésti (Gosy—Horvath 2006, Marké 2007), a diszlexids
(Graczi et al. 2007), a megkésett beszédfejlédésti (Horvath 2007b,
Rosta—Suchné Rumpli 2007) és a tanuldsban akadalyozott gyermekeknél is
(Gésy 2007, Macher 2007). A szovegértési elmaradds mértéke azonban
nagyon fontos tényezs. A jelen vizsgalat beszédhibds iskoldsai kozott nincs
matematikailag igazolhat6 kiilonbség az életkor fiiggvényében, a fejlédés
stagndl, a teljeitmény messze elmarad az elvardsokt6l. Az elsGsok tehat
ugyanolyan szdvegmegértéssel (és mondatértéssel) vesznek részt az iskolai
tandérakon, mint a harmadikosok (7. dbra).

A szovegértési teljesitmények szérdsa nagy, a hétéveseknél 10% volt a
leggyengébb eredmény, és csupdn egy gyermek tudott mind a tiz megértést
ellenérzé kérdésre helyesen vdlaszolni. A nyolcéveseknél 0%-os teljesit-
ményre is volt példa, és csak négyen teljesitettek hibatlanul (13,3%). A
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7. dbra: Beszédhibdsok mondat- (GMP16) és szovegértési (GMP12)
dtlagai (medidn) és a szordstartomdnyok
(az életkorra a téglalap-azonosito utolsé szdma utal)

kilencéveseknél szintén tobb gyermek csak egyetlen kérdésre tudott helyesen
vélaszolni, és nem emelkedik azok ardnya, akik elérték a 100%-ot. Elemeztiik
a szovegértés atlagat Osszevetve az Osszefiiggésekre adott helyes vélaszok
atlagaval. Arra kerestiink vélaszt, hogy milyen a szovegrészletek megértése az
Osszefiiggések megértéséhez képest, mivel az utdbbi magasabb szintl
kognitiv mivelet. A szovegértés fejlddésének fontos tényezlje a szovegen
beliili Osszefiiggések megértése, a sziikséges asszocidcids miikodések
azonnali aktivdldsa. A szovegértési atlaghoz képest a gyermekek minden
korosztidlyban gyengébb teljesitményt mutattak a szovegoOsszefiiggésre
vonatkoz6 kérdés megvélaszoldsdban. A hétévesek mindossze 36,7%-a, a
nyolcévesek 46,7%-a, a kilencéveseknek pedig az 56,7%-a tudott helyesen
védlaszolni. Noha az adatok mindegyik csoportban elmaraddst mutatnak,
lathaté egy kismértékd fejlédés is. A megfeleld szovegértés és az Ossze-
fliggések felismerési képességének hidnya megneheziti, olykor lehetetlenné
teszi a mindenkori tananyag feldolgozasit, megtanuldsat, befogadasat és
beépitését a mar tanult ismeretekbe.

A mondat- és a szovegértés adatait Osszevetettiik az ép beszédd tanu-
lokéival. A hétéveseknél nem tapasztaltunk kiilonbséget a mondatértésben az
artikulacios deficit fiiggvényében, a két idGsebb korcsoportndl azonban igen.
A szovegértés minden korcsoportban statisztikailag igazolhatéan gyengébb
volt a beszédhibas gyermekeknél. Ez arra utal, hogy a beszédhibas tanuléknal
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a kezdetekben atlagosan tekinthet6 beszédmegértési folyamatok nem
fejlédnek.

Tipikus beszédfejlédésti iskoldsokkal végzett kordbbi kutatdsok
(Gésy—Horviath 2006) igazoltdk, hogy az egyes percepcids folyamatok kozotti
kapcsolatok meghatdrozok a fejlédés szempontjab6l: minél onallébbak az
egyes milkodések, anndl jobb a beszédfeldolgozasi teljesitmény. A gyengébb
percepcids eredmények szorosabb egyiittjardsokat mutatnak a folyamatok
kozott. A tipikus beszédfejlédésti iskoldsokndl az életkor elSrehaladtdval
csokken a folyamatok kozotti osszefiiggések szama (Pearson-féle korrelacids
vizsgélat alapjan), vagyis azok egyre Ondllébban mikddnek, biztositva a
stabil beszédfeldolgozast. A beszédhibds iskoldsok beszédfeldolgozasi
folyamatainak 6sszefiiggései és azok valtozésai az életkor fiiggvényében mas

képet mutatnak (8. dbra).
L [
© O O

7 évesek 8 évesek 9 évesek
tipikus fejlédésii iskolasok

7 0
70 ®
O

7 évesek 8 évesek 9 évesek
beszédhibas iskolasok

8. dbra: A percepcios folyamatok osszefiiggései tipikus fejlodésii és beszéd-
hibds iskoldsokndl (a kiilonféle drnyalatii korok a percepcios folyamatokat, a
hdromszog a megértési folyamatokat, az dsszekotd vonalak pedig a kap-
csolatok statisztikailag igazolt meglétét reprezentdljck)

A korrelicidelemzés eredményei azt mutattdk, hogy a beszédhibds
hétéveseknél kevesebb az Osszefiiggések szdma, a folyamatok relative 6ndl-
I6an mikodnek. Ez az 4dllapot a tipikus fejlédésd hatévesekre jellemzd.
Maisodik osztdlyban kovetkezik be a percepcids folyamatok dsszefiiggéseinek
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