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Abstract

Phonological awareness is a predictive factor in successful reading acquisition, influ-
enced by several factors. Many children in kindergarten receive speech and language
therapy due to articulation or language disorders. The aim of the present study was
to analyze how speech therapy affects phonological awareness and its three levels (rhy-
me, syllable, and phoneme awareness) of five- and six-year-old kindergarteners with
or without speech sound disorders. Results show better achievement in all levels of
phonological awareness in cases of those who received speech therapy development.
Examining the interaction between speech sound disorders and speech therapy, we
found that all children with speech articulation disorders aged five- and six- years,
who received speech therapy performed better in all levels of phonological awareness
than those, who have articulation disorders, but who had not received speech therapy.
Among the groups of children with clear speech, children who received speech the-
rapy development performed better in all levels of phonological awareness than those
who did not receive speech therapy development. Overall, the best performance was
achieved by those children, who did not have articulation disorder but nevertheless
received speech therapy development. The weakest performance was achieved by tho-
se children who have speech sound disorders but did not receive speech therapy. The
study’s results suggest that it would be important for all children to receive speech
therapy development, not just children with speech sound disorders, especially in kin-
dergarten, the year before elementary school. This development can lay the foundation
for successful written language acquisition.

Keywords: phonological awareness, rhyme, syllable, phoneme awareness,
speech sound disorders, speech therapy development

1. Bevezetés

A mai modern tarsadalmak fejl6dése az informécios tarsadalomma valas felé
tolodik. Ebben a tarsadalomban a boldogulas ,zéloga” a fejlett olvasasi készség

mellett a megfelels szintd irds és szamolas elsajatitdsa, mely az oktatas révén
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valosul meg. Az emberek dontd része tanulas nélkiil képes elsajatitani anya-

nyelvét. Ezzel szemben az olvasas — eltekintve néhany ritka kivételtdl — tanulési

folyamat révén jon létre (Cs. Czachesz| [1998).

Az olvasasi készség kialakuldsahoz mai tudasunk szerint az agy 18-20 tertile-
tének Osszehangolt miikddése sziikséges. Az olvasasnak legszorosabb kapcsolata
a nyelvi rendszerrel van 2005). Az olvasast megalapozo képességek és
készségek feltarasat eddig mar szamos kutatas tiizte ki célul. A sikeres olvasés-
elsajatitas egyik prediktiv faktora a 4-8 év kozotti idészakban a fonologiai tu-
datossag (Jordanidisz, [2009; Kiss et al., [2019; |Juhasz & Kallo, [2017)), melynek
nem megfeleld miikddése akadalyat képezheti a sikeres olvasédstanulasnak
mikné Jaszo, 2006; Toth & Csépel 2009; [Steklacs, 2013).

A fonologiai tudatossag a metanyelvi tudatossag része, mely altal képesek
vagyunk a szotagokkal, beszédhangokkal tudatos és szandékos miiveleteket vé-
gezni. A metanyelvi tudatossag a nyelvrdl, illetve annak funkciojarol valé gon-

dolkodast jelenti. (2003) gy fogalmaz, hogy a metanyelvi tudatossag

teszi lehetGvé a nyelvnek a kozlések megtételén és megértésén tal magardl a

nyelvi rendszerrdl valo gondolkodast is. [Adamikné Jaszd| (2006) szerint ,a nyelvi

tudatossag olyan intuitiv analizalo képesség, melynek segitségével megfigyeljiik
beszédiinket, s alkotorészeire bontjuk azt. A valodi fonologiai tudatossig (vo.
korai fonologiai tudatossag) tulajdonképpen a metanyelv kialakulasat jelenti”

(Adamikné Jaszd) 2006, 153).

Fonologiai tudatossag alatt a szavak belsé szerkezetéhez torténd tudatos hoz-
zaférést, a szavaknak az eltérd egységekre (szotagokra, hangokra) valo bonté-
sanak képességét értjiik 2006), mely segitségével képesek vagyunk a
hangz6 beszédet kisebb egységekre bontani és ezeken az egységeken kiilonb6zs

miveleteket végrehajtani. A fonologiai tudatossagon belil két f6 szintet tudunk

megkiilonboztetni a fejlédésiik alapjan (Barbour et al., 2003} |Goswami, 2003}

idézi [Jordanidiszl 2009, |2015): az egyik a fonologiai szint (ide tartozik a rim-

és a szotagtudatossag), a masik a fonémaszint (ami a fonématudatossagot fog-

lalja magaba, vagyis a fonémakkal/beszédhangokkal végzett miiveleteket). A
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szintek fejlédése id6ben eltérs: a fonématudatossag fejlédését a fonologiai szint
fejlédése megeldzi (Jordanidisz, 2009).

A fonologiai tudatossag fejlédése a 4-5 éves idészakban robbanasszerd fej-
16désnek indul (Juhasz & Kallol 2017). Ebben az életkorban a rimtudatossag
tekinthets a kés6bbi hatékony olvaséas- és frastanulas korai indikadtoranak tobb
vizsgalt nyelv esetén (Bradley & Bryant)|,[1983;De Jong & Van Der Leij}, 2003)). A
szotagtudatossag fejlédését {6leg a ;mondokazas,” a mondokak tanitasa/tanulasa
segiti, azonban a rimtudatossag fejlédését is elGsegiti. A szotagszintd miivelet-
végzés gyengeségét mutattak ki olvasési zavarral kiizd6 gyermekek esetében,
aminek hatterében a fejletlen beszédritmus-észlelés allt (Goswamil 2002). A
fonémaszint érése az olvasastanulas soran és azzal egyiitt fejlédik (Goswami)
2003; |Csépel 2006). Iskolaskor kezdetén a gyerekek megtanuljak, hogy minden
kimondott sz6 hangok sorozatabol all, és ezeket a hangokat le is tudjak irni,
mivel minden egyes hang egy betiit jelol (hang — betid megfeleltetés). Olva-
sés soran pedig ennek a folyamatnak az inverze zajlik, vagyis a betdi — hang
megfeleltetés. Igy érthetd, hogy a fonémaszint fejlettsége jelentds mértékben
meghatarozza az olvasastanulas sikerét.

Jordanidisz| (2010) 30 {6 budapesti, magyar anyanyelvii, 4-6 éves dvodas
gyermek fonologiai tudatossdganak vizsgalati eredménye azt mutatta, hogy a
szintek fejlédési sorrendjében elGszor a szotagtudatossag, utolsénak pedig a fo-
némaszint fejlédott.

Jordanidisz doktori értekezésében (2015) a magyar anyanyelvii, 4-10 éves
gyermekek fonologiai tudatossdganak fejlédését mérte fel. Az alkalmazott vizs-
géloeljaras a Fonologiai Tudatossag Teszt, a Phonological Awareness Skills Sur-
vey magyar adaptéacioja (Jordanidisz, 2017) volt. A teszt 15 képességteriilet
fejlettségét méri fel. A vizsgalatba 450 {6, ép intellektusi 6vodas és iskolés lett
bevonva. Az 1. tablazatban az 5 és a 6 éves gyermekek teljesitményeinek me-
dianjai lathatok szazalékos értékben (Jordanidisz doktori értekezésében a 4-10
éves korosztalyban vizsgalta a fonologiai tudatossagot, melyet szazalékos érték-

ben mutatott be (2015, 77-78). Tekintettel arra, hogy jelen kutatasban az 5
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és a 6 évesek fonologiai tudatossagat vizsgalom, ezért az[Il tablazat az eredeti

tablazat felhasznalasaval, sajat szerkesztéssel késziilt).

1. tablazat. A fonologiai tudatossag teszt feladataiban elért eredmények medianjai az 5 és 6

éves korcsoportban (Jordanidisz, [2015, 77-78. alapjan)

A vizsgalt teriilet 5 éves (%) 6 éves (%)

1 rimfelismerés 55 85
2 rimkeresés 1 60 80
3 rimkeresés 2 0 40
4 szoétagszintézis 1 80 100
5 szotagszintézis 2 80 80
6 szotag-szegmentélas 100 100
7 szbtagolas 70 80
8 szbétagtorlés 30 80
9 fonématorlés 0 60
10 fonémaizolélas 10 90
11 fonémaszintézis 1 0 40
12 fonémaszintézis 2 0 20
13 fonémaszegmentalas 0 35
14 fonémaazonositas 0 50
15 fonémamanipulécid 0 30

1.1. Beszédhangzavar hatdsa a fonoldgiai tudatossdgra

Az elmult évtizedekben egyre tobb kutatas igyekezett feltarni a beszédhang-
zavar és a fonologiai tudatossag kozotti kapcsolatot. Szamos vizsgalat ered-
ménye azt mutatta, hogy az 6vodaskori beszédhangzavarok fokozott kockazatot
jelenthetnek a fonologiai tudatossag nem megfelel§ szinti fejlédésére és miiko-
désére, ezzel az olvasas és helyesiras sikeres elsajatitdsara (Bird et al., {1995}
Blachman| [1997; [Webster et al.| [1997; [Nathan et al.,|2004; Raitano et al., 2004
Anthony et al., |2011; [Hayiou-Thomas et al., 2017).

Preston et al.|(2013) 25 {6 beszédhangzavart mutat6é gyermek korében foly-

tattak utankovetéses vizsgéilatot. Kutatéasuk eredménye azt mutatta, hogy az
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ovodaskori (4-5 év) beszédhanghibak kockazatot jelentenek, illetve elére jelez-
hetik a fonoldgiai tudatossiag hosszutava gyengeségét.

Cowan & Moran| (1997) felmérésiikben Gsszehasonlitottak az artikulacios za-
vart mutato és az azt nem mutato 6vodasok, valamint kisiskolasok (els§ és ma-
sodik osztalyosok) fonologiai tudatossagat. A kutatasba 28 {6t vontak be. A
fonologiai tudatossagot 3 feladattal mérték fel: rimkeresés, fonéma-manipulacié
és fonémaszamlalas. Az eredmények szignifikans kiilonbséget mutattak a két cso-
port teljesitménye kozott: az artikulacids zavarral kiizd6é gyermekek lényegesen
tobb hibat kovettek el a fonologiai tudatossdg mindharom feladatdban, szemben
rabbi, a téméaban folyt kutatasok eredményeivel (Cowan & Moran,|1997). Ennek
ellenére a szerzék leszogezik, hogy nem minden artikulacios problémaval kiizdg
gyermek teljesit gyengébben a fonologiai tudatossagot mérs feladatokban.

Thomas & Sénéchall (1998)) kutatasukba 80 &, normal fejlsdésmenetii, 3—4
év kozotti gyermekeket vontak be, melyben meghataroztak specifikus artikulé-
ci6s mintakat, és tanulmanyoztak a gyermekek fonologiai tudatossagat ezekre a
specifikus artikulacios mintakra nézve. Ezek a mintak a(z angol nyelvteriileten)
gyakran hibasan ejtett szokezds beszédhangok ([r], [l], [m]) voltak. Kiilons-
sen a [r], de emellett a [I] hangokat rendszerint a [w]-vel cserélték. A vizsgalat
kétiranytu okozati Osszefliggést igazolt a fonématudatossag és az artikulacié ko-
zOtt. Azok a gyerekek, akik képtelenek voltak pontosan képezni a [r] hangot,
gyengébben teljesitettek a fonématudatossagnak a fonéma-manipulaciot igényls
feladataiban. A szerzdk szerint az artikulécié és a fonématudatossag kozotti
kapcsolat lehet kozvetett is, melyet egy méasik valtozé (pl. nonverbalis intelli-
gencia, szokincs nagyséaga, rovidtava — fonologiai — memoria) kozvetit.

Nem minden vizsgélat tamasztja ala azonban az artikulacios zavar és a fo-
noloégiai tudatossag kozotti kapcesolat meglétét. [Foy & Mannl (2001) a 4-6 éves
gyermekek korében végzett kutatdsdnak eredménye alapjan nem igazolodott
szignifikans Osszefiiggés az artikulécios hibak és a fonématudatossagban nyajtott

teljesitmény kozott.
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1.2. A logopédiai elldtds

Az Europai Unio logopédiai szakmai szervezete (CPLOL) ,meghatarozéasa
szerint a logopédus az a szakember, aki a kommunikéciés zavarok megel&zésével,
vizsgalataval, diagnosztikajaval, terdpidjaval, kezelésével és ehhez kapcsolodo
tudomanyos vizsgalatokkal foglalkozik” (Gereben et al., 2012, 28).

Magyarorszagon a logopédusok donté tobbsége pedagogiai szakszolgalatok
altal foglalkoztatott szakemberek. A pedagogiai szakszolgalati intézmények mi-
kodésérsl szolo 15/2013 (11.26.) [EMMI| rendelet 25. § (1) alapjan a logopédiai
ellatas feladata a hangképzési, beszédbeli, valamint a beszélt és irott nyelvi kész-
ségek és képességek zavarainak, valamint a specifikus tanulasi (olvasas-, iras és
helyesiras-, szamolas) zavaroknak a megelGzése, allapotfeltarasa és terapiaja. A
rendelet 25. § (3) pontja értelmében a logopédusok elvégzik a harmadik és 6t6-
dik életéviiket betoltott gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének sztirését |.. . |
az Otéveskori sztirés elsGsorban a beszédartikulaciora, illetve az frott nyelvi (iras
és olvasas) késziiltségre iranyul,” és amennyiben sziikséges, tovabbi vizsgalatok
végzésére tesznek javaslatot. Ezen eredmények birtokaban, akiknek a beszédar-
tikulaci6ja, valamint az olvasas- és fraskésziiltség elmaradésa indokoltta teszi,
logopédiai ellatasba, terapiaba vonjak.

Hazankban a logopédus szakemberek olyan komplex ellatast nyijtanak, mely-
nek keretében az artikulacios, azaz a beszédhang-képzési- és kiejtési hibak javi-
tasan tul tobbek kozott a diszlexia prevencid, a részképességek- és nyelvi készsé-
gek fejlesztése is a foglalkozasok részét képezik. Vagyis logopédiai fejlesztésben
nem csak a beszédartikulacios zavart mutato gyermekek vesznek /vehetnek részt,

hanem olyanok is, akiknek kiejtése tiszta.

2. A kutatas

2.1. A kutatds célja, hipotézisei

Attekintve néhany — a témaban sziiletett — szakirodalmat, azt latjuk, hogy

a sikeres irds- és olvasastanulds mint irott nyelv egyik nélkiilozhetetlen alap-
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készsége a fonologiai tudatossag, melynek fejlédését szamos tényezd, példaul a
beszédhangzavarok fennéllasa befolyasolhat.

Az artikulécios zavarral kapcsolatban a kutatasok eredményei nem egysége-
sek; vannak vizsgéalatok, melyek alatamasztjak, hogy a beszédartikulacios hibak
megléte Osszefliggést mutat a fonologiai tudatossig (tovabbiakban FT) tesz-
tekben elért teljesitménnyel, mig mésok nem talaltak egyértelmi kapcsolatot a
két valtozo kozott. Magyarorszdgon eddig még egy kutatds sem vizsgalta az
Osszefliggést (van-e, és ha igen, milyen irdnya a kapcsolat) a FT-ra vonatko-
z6an az artikulécios zavar, vagyis a beszédhiba és a logopédiai terapidban vald
részesiilés alapjan az 5-6 éves 6vodas gyermekek kérében. A bemutatasra ke-
rilé eredmények egy nagyobb ivii kutatas részei, melyek segitenek a vizsgalat
tovabbi iranyanak meghatarozasaban.

Kutatasomban arra kerestem vélaszt, hogy egyfeldl a beszédhibas és a tiszta

logopédiai ellatas befolyasolja-e a FT-teszt eredményeit.

e Felvetésem az volt, hogy a mintaba keriilt, logopédiai terapidban részesiils
gyermekek jobb teljesitményt nytjtanak a FT minden vizsgalt szintjén

azokkal szemben, akik nem kapnak logopédiai fejlesztést.

o Azt feltételeztem tovabba, hogy a teljes mintaban a tiszta artikulacioja
gyermekek jobb eredményt érnek el a FT tesztben és a FT harom szintjén

(rim-, szotag-, fonématudatossag) a beszédhibas gyermekekkel szemben.

e A FT teszt mindharom vizsgalt teriiletén a legjobb teljesitményt azok a

beszédhibasok, logopédiai fejlesztésben vesznek részt, és leggyengébben az
artikulacios zavarral kiizdd, de a logopédiai terapiabol kimaradé gyerme-

kek teljesitenek.

2.2. Vizsgdlati személyek, anyag, maodszer

A keresztmetszeti, nem reprezentativ vizsgalatba Borsod- Abauj-Zemplén me-

gye tobb telepiilésérdl osszesen 103 {6 5 és 6 éves kor kozotti gyermek keriilt
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bevonasra (atlagéletkor: 68,5 honap). A csaladok rendszeresen hasznalt nyelve
magyar, az anamnesztikus adatok alapjan a felmérésben részt vev valamennyi
gyermek tipikus fejlédésti. A vizsgalatbol a sajatos nevelési igényti gyermekek
kizarasra keriiltek. A 2] tablazatban a kutatasban részt vev6k megoszlasa lat-

haté nemenként, tovabba a beszédhiba megléte, illetve a logopédiai ellatdsban

vald részesiilés szerint, emellett a teljes mintaban valé aranyuk.

2. tablazat. A minta Osszetétele

% teljes mintara
(103 £6) vetitve

fia 62 60,19%
lany 41 39,81%
beszédhibas 45 43,68%
kap(ott) logopédiai ellatast 48 46,60%

A kutatasban valo részvételhez torténd hozzajarulassal egyidében a sziilk
valaszoltak arra a kérdésre, hogy gyermekiik kap, illetve korabban kapott-e logo-
pédiai ellatast. Igy a logopédiai terapia szerint kialakitott csoportba bekeriiltek
olyan gyermekek, akik beszédhibajuk miatt a vizsgalatkor is logopédiai terapié-
ban részesiiltek, illetve akiknek kordbban volt beszédhang-ejtési zavaruk, amire
logopédiai ellatast kaptak, am a vizsgalatkor mar beszédik tiszta volt, valamint
olyan gyermekek is, akik beszéde mindig tiszta/ép volt, azonban egyéb ok miatt
részesiiltek logopédiai fejlesztésben. Arra vonatkozoan nincsenek adatok, hogy
a gyermekek a logopédiai ellatast hol kaptak meg: intézményrendszeren beliil
(pl. 6vodaban, pedagogiai szakszolgalatoknal stb.) vagy magéantton.

A felmérésben tobb fiu vett részt. A mintaba keriilt gyermekek kozel 44%-a
beszédhang-kiejtési zavarral kiizds (45 £6). A 103 gyermek nagyjabol fele (48 £6)
részesiil, vagy korabban vett részt logopédiai intervencioban, 55 {6 nem kapott
logopédiai fejlesztést. (Az adatok alapjan ugy tiinhet, hogy tobben részesiiltek
logopédiai ellatasban, mint ahanyan beszédhibasok. Megvizsgéalva azonban élet-
koronként a beszédhiba és a logopédiai ellatasban részestiilést, az lathatd, hogy

a mintaban szereplg 28 f6 beszédartikulacios zavarral kiizds 5 éves koziil csupan
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24-en részesiiltek logopédiai terapidban; vagyis nem minden beszédhang-ejtési
zavart mutato gyermek vett részt logopédiai terapidban. A 6 évesek esetében 17
{6 volt beszédhibas, viszont 24 gyermek kapott logopédiai ellatast, ami azt jelen-
ti, hogy a 6 évesek koziil olyanok is kaptak logopédiai fejlesztést, akiknek beszéde
tiszta. Nem volt lehet&ség azonban a FT tesztben elért eredményeket életko-
ronként vizsgalni a beszédhiba és logopédiai ellatasban vald részesiilés szerinti
csoportbontasban (5/6 év, beszédhiba van/nincs, logopédiai ellatast kap/nem
kap), mivel az egyes csoportok létszama jelentGsen eltér egymastol (2-24 {6) és
a kapott eredmények alapjan téves kovetkeztetéseket vonhatnank le).

A fonologiai tudatossagban elért eredmények 6sszehasonlitasara a kovetkezd
csoportok lettek kialakitva a beszédhiba és a logopédiai ellatdsban részestilés

alapjan tablazat).

3. tablazat. A csoportok létszama a beszédhiba és a logopédiai ellatasban valo részesiilés

alapjan

beszédhiba logopédiai Gsszesen

terapia (f6)
igen 34
van
nem 11
igen 14
nincs
nem 44

A gyermekek fonolégiai tudatossaganak vizsgalatara alkalmazott eljaras a
NILD Tanulési Terapia program Fonologiai Tudatossag tesztje (lasd b&vebben:
Jordanidiszl, 2009, 2015) volt. A teszt 15 feladatot tartalmaz, melybdl 3 a rim-
tudatossagot téarja fel (feladattipusok pl. rimfelismerés, szo- és mondoka alapa
rimkeresés). 5 feladat a szotagtudatossagot (feladattipusok pl. valodi- és al-
szavak szOtagszintézise, szegmentalas, szotagolas, szotagtorlés szavakbol) és 7
feladat a fonématudatossagot méri (feladattipusok pl. beszédhang azonosité-
sa, hangokbol térténd szoalkotas, hangszegmentalas, hosszii hang azonosita-
sa, hangmanipulécié: szavakon beliili hangcsere, szavak megforditasa/visszafelé

mondésa) (Jordanidisz, 2015). Az egyes feladatokban eltéré pontszamok ad-
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hatok (maximum 5, illetve 10 pont). A tesztben elért egyéni eredmények fel-
dolgozésa soran az Gsszehasonlithatosag érdekében a pontok atvaltasra keriiltek

teljesitményszazalékra a kovetkez6k alapjan:

— elérhet6 maximum: 10 pont — 100%. Elért: 3 pont — 30%, elért: 2 pont
— 20% stb.

— elérhet6 maximum: 5 pont — 100%. Elért: 3 pont — 60%, elért: 2 pont
— 40% stb.

A feladatok fokozatosan nehezedGek. A teljes teszt felvétele a gyermekek telje-
sitményétdl fliggden 10-25 percet vett igénybe.

A beszédhiba mint csoportosité tényezd szerint kialakitott két csoportba a
FT teszt felvételekor elvégzett artikulacio/beszédhangejtés vizsgalata alapjan
keriiltek a gyermekek (nincs/van — nincs: ha a beszéd tiszta, illetve van: a
hibas artikulacioval érintett hang(ok)/hangcsoport(ok) szamatol, vagyis a st-
lyossagtol fiiggetleniil észlelhets beszédhiba). A beszédhangok ejtésének fel-
mérésére a Logopédiai vizsgdlatok kézikényvének (Juhész, 2007) Az artikulécio
vizsgalata (10. és 11. melléklete), valamint a Szdl-e? szirdeljaras az ovo-
daskori logopédiai ellatashoz (Kas et al., [2012)) teszt Beszédhangejtés vizsgalat
szubtesztje lett hasznalva. Mivel Borsod-Abaij-Zemplén megye nem minden
telepiilésén van lehetSség a Szdl-e? sziirGeljarast alkalmazni, igy, ahol a logopé-
dusok szeptember—oktober honapok soréan az 6téveskori sziirés soran a Szdl-e?
tesztet vették fel, igy a jelen kutatasban az artikulacio vizsgalatara a Logopé-
diai vizsgdlatok kézikonyvének emlitett melléklete keriilt alkalmazésra, és for-
ditva. Igy elkeriilhetd volt, hogy a beszédhangejtési zavarok sziirése ugyanazzal
a teszttel torténjen. A beszédhibék jellegiiket és a mintadban valé aréanyukat
tekintve a kovetkezsk voltak: hangesere (paraldlia: 85,15%), hangtorzitas (disz-
lalia: 11,56%), hangkihagyas (alalia: 2,81%), hangatvetés (0,48%). A mintaba
bevont gyermekek egyikénél sem fordult el§ beszédfolyamatossag zavara. Mivel
relative kevés adatkozlstsl vannak eredmények, ezért nem volt lehetGség a be-
szédhiba tipusa, vagyis az artikulacios zavarral érintett hangok /hangcsoportok,

vagy az artikulacios zavar silyossaga szerinti Osszevetésére és elemzésére.
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A fiiggetlen valtozo a logopédiai ellatdsban valo részvétel volt, mely alapjan
két csoport keriilt kialakitasra (logopédiai terapidban részestil(t): igen/nem).
Az alkalmazott statisztikai modell linearis modell volt. Az eredmények feldol-
gozéasa és az adatelemzés az SPSS 20 szoftverben tortént. A fiiggetlen valto-
z6 hatasanak vizsgalata egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) modszerrel

tortént.

3. Eredmények

A kutatas eredményeinek kozlése soran elGszor a teljes, 15 feladatbol allo FT
tesztben, majd az egyes szinteken (rim-, szotag- és fonématudatossag) nytjtott
eredmények keriilnek bemutatésra (szézalékos értékben), aszerint, hogy miként
befolyasolja a mintaba keriilt gyermekek teljesitményét a logopédiai terapia, va-
lamint hogyan valtoznak a FT tesztbeli teljesitmények a beszédhiba megléte
és a logopédiai ellatasban részesiilés alapjan (a felmérésben a beszédhiba mint
csoportositd tényezs szerepel, nem fiiggetlen valtozo). Annak ellenére, hogy
a jelen kutatasban vizsgalt életkorban a fonématudatossag padlohatast mutat,
mégis fontos megvizsgalni ezt a szintet is, hogy lassuk, a beszédhangszintd mi-
veletekre milyen hatassal bir a logopédiai terapia, valamint a beszédhangejtési
zavar. A leir6 statisztika alapjan a logopédiai terapiaban valo részvétel szerinti
eredményeket a4l tablazat mutatja be. Az[pl tabldzatban a beszédhiba meglé-
te szerint kialakitott csoportok atlagos FT teljesitményei lathatok a logopédiai

ellatasban val6 részvétel alapjéan.

4. tablazat. A logopédiai terapia hatéasa a fonoldgiai tudatossagra

. tudatossag szintje
logopédiai 06sszesen teljes FT teszt - - ,
L. - rim- szotag- fonéma-
ellatas (o)
atlag  szoras atlag szoras | dtlag szoras | dtlag szoras
igen 48 42,31 15,00 50,35 21,25 | 70,50 16,06 | 18,72 17,09
nem 55 35,68 14,68 42,13 18,83 | 62,73 19,86 | 13,60 15,79
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5. tablazat. A logopédiai terapia és a beszédhiba hatéasa a fonologiai tudatossagra

lies FT tudatossag szintje
adiai & teljes teszt
beszédhiba lOgOI?efhal osszEsen rim- szotag- fonéma-
ellatas (f6)
atlag  szoras atlag szoras | dtlag szoras | atlag szoras
igen 34 41,46 14,32 48,33 21,26 | 69,65 16,32 | 18,38 15,58
van
nem 11 27,85 10,32 38,18 17,34 | 51,64 14,94 | 6,43 9,38
. igen 14 44,36 16,92 55,24 21,19 | 72,57 15,80 | 19,54 20,94
nincs
nem 44 37,64 15,04 43,11 19,24 | 65,50 20,10 | 15,39 16,62

3.1. Teljes F'T teszt

A logopédiai ellatasban valo részesiilés f6hatasnak, vagyis a 103 f6s mintara
nézve a teljes FT tesztbeli eredményeket szignifikinsan befolyasold tényezének
mutatkozott (F[1,99] = 8,964 p = 0,03). Azok a gyermekek nyujtottak jobb
eredményt, akik logopédiai ellatasban vesznek részt.

A teljes FT tesztben elért teljesitményeket a logopédiai ellatasban részesi-
lés és a beszédhiba alapjan kialakitott csoportokon vizsgalva azt latjuk, hogy
legjobban azok a gyermekek teljesitettek, akiknek bar tiszta a beszédiik, en-
nek ellenére mégis részt vesznek logopédiai fejlesztésben, leggyengébben pedig a
logopédiai ellatasbol kimaradoé beszédhangejtési zavarral kiizds 6vodésok teljesi-
tettek 4dbra és 5] tablazat). Osszességében a beszédhibas gyermekek atlagos

csoportok teljesitménye kozotti kiilonbségek nem voltak szignifikdnsak.
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1. abra. A logopédiai terapia hatasa a fonologiai tudatossagra a beszédhiba megléte alapjan

3.2. Rimtudatossdg

A logopédiai terapianak, mint fiiggetlen valtozonak szignifikins hatésa iga-
zolodott a rimtudatossag teriileten a teljes, 103 {6s mintara nézve (F[1,9]) =
5,772, p = 0,018), vagyis azok az 5 és 6 éves 6vodasok, akik logopédiai ellatés-
ban részesiilnek, magasabb atlagos eredményt értek el.

A beszédartikulacios zavart mutato 5 és 6 éves 6vodasok atlagos teljesitmé-
nye a rimtudatossag teriiletén alacsonyabb, mint az ép beszédi tarsaiké. Ha a
beszéd tisztasaga szerint kialakitott csoportokra vetitjiik a logopédiai terapia
hatasat, azt latjuk, hogy a rimtudatossag feladatokban elért atlagos eredmé-
nyekben eltérés mutatkozik a beszédhibas és a tiszta beszédhangejtésii gyerme-
kek teljesitményei kozott, azonban a kiilonbség nem szignifikans. Legjobban a
logopédiai fejlesztésben részesiils, tiszta beszédhangejtést gyermekek teljesitet-
tek, leggyengébben pedig a beszédhibés és logopédiai ellatasbol kimaradoak
dbra és[5] tablazat).
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2. abra. A logopédiai terapia hatasa a rimtudatossagra a beszédhiba megléte alapjan

8.8. Szotagtudatossdg

A teljes mintara nézve a szotagtudatossag tesztekben elért eredményekre a
logopédiai ellatasban valo részvétel f6hatasnak bizonyult a szotagtudatossag te-
kintetében (F[1,99] = 9,181, p = 0,003), a kapott kiilonbség szignifikdns. A
logopédiai ellatasban vald részvétel pozitiv hatast gyakorolt a mintaba kertilt
gyermekek szotagtudatossagara; magasabb atlagos eredményt értek el azokhoz
képest, akik nem kapnak logopédiai fejlesztést. A beszédhibas gyermekek cso-
portjaban a szotagtudatossdgban elért atlagos teljesitmények kissé elmaradtak a
tiszta beszédhangejtésii gyermekekhez képest, a kiilonbség nem volt szignifikans.

Ha a beszédartikulacios zavar megléte szerinti csoportbontasban nézziik a
logopédiai fejlesztés hatésat az elért eredményekre azt latjuk, hogy a beszéd-
hangejtési zavart mutatoé gyermekek atlagos teljesitménye alacsonyabb a tiszta
beszédd gyermekekhez képest. Hasonléan az eddig bemutatott teriiletekhez,
a szotagtudatossig teriiletén is a legjobb teljesitményt a tiszta beszédi és lo-

gopédiai fejlesztésben részesiils gyermekek érték el, a legrosszabb eredményt a
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beszédhibas és logopédiai terdpiat nem kapo 6vodasok nytjtottak abra és

tablazat), a kiilonbség tendenciajelleg.
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3. abra. A logopédiai terapia hatéasa a szotagtudatossagra a beszédhiba megléte alapjan

3.4. Fonématudatossdg

Mint arrol korabban mar volt sz06, a kutatasban vizsgalt (5 és 6 év) életkorban
a fonématudatossiag padlohatast mutat. A logopédiai ellatasban vald részvétel
szignifikans kiilonbségeket idézett el6 a fonématudatossagot mérs feladatokban
(F[1,99] = 4,522, p = 0,036). Azok a mintaban szerepls 5 és 6 éves gyermekek,
akik részesiilnek logopédiai fejlesztésben, magasabb atlagos eredményt nyujtot-
tak azokhoz képest, akik nem vesznek részt logopédiai foglalkozasokon. A teljes
mintaban a beszédhibés gyermekek atlagos teljesitménye a fonématudatosségot
mérd feladatokban elmaradéast mutat ép beszédi tarsaik eredményeihez képest.

Ahogy az ad] abran és[p] tablazatban lathato, a beszédhiba megléte alapjan
kialakitott csoportok teljesitményei k6z6tt kiillonbség van a logopédiai ellatasban
részesiilés szerint: a legjobb eredményt a nem beszédhibés és logopédiai foglal-

kozésokon részt vevé gyermekek nyuajtottdk, mig a leggyengébb teljesitményt
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a beszédartikulacios zavart mutatd és logopédiai terapiat nem kapod 6vodasok

érték el. A kapott kiilonbségek nem voltak szignifikansak.
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4. abra. A logopédiai terapia hatasa a fonématudatossagra a beszédhiba megléte alapjan

4. Kovetkeztetések

A fonologiai tudatossag a sikeres olvaséaselsajatitas egyik prediktiv faktora-
nak tekinthetd, melyet szamos tényez6 befolyasolhat. A jelen, nem reprezentativ
kutatas célja az volt, hogy a logopédiai terapia hatasat vizsgalja az 6évodasok
fonologiai tudatossag egészére vonatkozoan, tovibba annak felmérése, hogy a
beszédhangejtési zavar megléte befolyasolja-e a fonoldgiai tudatossag teriiletein
elért eredményeket.

A kutatas eredményei alapjian a teljes mintara (103 f6) nézve a logopédiai
terapidban részesiilés szignifikans kiilonbséget mutatott valamennyi vizsgélt te-
riilleten. Azok a gyermekek, akik logopédiai foglalkozasokon vesznek részt, jobb
eredményt értek el mind a teljes FT tesztben, mind a rim-, szo6tag- és fonématu-

datossag teriileteken. Vagyis a kapott eredmények arra engednek kiévetkeztetni,
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hogy a logopédiai ellatasban vald részesiilés pozitiv hatast gyakorolt a mintaba
keriilt gyermekek fonologiai tudatossiagara. A kutatas eredményei alapjén az a
feltevésem, mely szerint a logopédiai terapiaban részesiilé gyermekek jobb tel-
jesftményt nyijtanak a FT minden vizsgalt szintjén azokkal szemben, akik nem
kapnak logopédiai fejlesztést, igazolodott.

A beszédhangejtési zavarral kiizd§ gyermekek teljesitményei elmaradtak ép
beszédii tarsaikhoz képest a teljes mintara nézve. Alacsonyabb atlagos teljesit-
ményt nyujtottak ugyan a beszédhibas gyermekek a teljes FT tesztben, valamint
a FT mindharom szintjén tisztan beszéls tarsaikhoz képest, azonban a kapott
kiilonbségek nem voltak szignifikinsak. Igy az a feltevésem, mely szerint a tisz-
harom szintjén (rim-, szotag-, fonématudatossag) a beszédhibas gyermekekhez
viszonyitva, nem nyert igazolast. A latott kiilonbségek tendenciajellegtiek.

Az artikulécio tisztasaga szerint kialakitott csoportokra vetitve a logopédiai
terapia hatéaséat azt latjuk, hogy minden vizsgalt teriileten azok a gyermekek tel-
jesitettek legjobban, akik nem beszédhibasok, ennek ellenére mégis logopédiai
foglalkozasokon vesznek részt. A leggyengébb eredményt a beszédartikulaci-
0s zavart mutatoé és a logopédiai terapiabdl kimaradé gyermekek nytjtottak.
Azok az 6vodésok, akiknek beszéde tiszta — és talan épp emiatt nem is vesznek
részt logopédiai fejlesztésben — alacsonyabb eredményt értek el azokkal szem-
ben, akiknek beszéde nem tartalmaz hangzohibat és mégis logopédiai ellatdsban
részesiilnek. Vagyis a kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a nem beszédhibés
gyermekeknek ,.jot tett” a logopédiai foglalkozasokon val6 részvétel a fonologiai
tudatossag szempontjabol. Az atlagos eredményekben elért legnagyobb kiilonb-
ségeket a beszédhibas gyermekek csoportjaban latjuk: akik logopédiai terapia-
ban részesiilnek, joval magasabb teljesitményt nytjtottak valamennyi vizsgalt
teriileten azokhoz képest, akik beszédartikulacios zavarral kiizdenek, azonban
mégsem kapnak logopédiai terapiat.

A beszédhiba mint csoportosité tényezé mentén vizsgalva a logopédiai tera-
pia hataséat a fonolodgiai tudatossag teriileteire nézve a kutatas azt az eredményt

hozta, hogy a mintaba keriilt gyermekek koziil legjobban a tiszta beszédi, am
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mégis logopédiai fejlesztésben részt vevs gyermekek teljesitettek. Azonban a hi-
potézisem, mely szerint legjobban a nem beszédhibas, de logopédiai terapiaban
részestild gyermekek teljesitenek, tovabba leggyengébben azok, akik beszédar-
tikulaciés zavart mutatnak és mégsem kapnak logopédiai terapiat, nem nyert
bizonyitast, mivel az egyes csoportok eredményei kozotti kiilonbségek nem vol-
tak szignifikansak.

A fonologiai tudatossag fejlédése szintenként eltérd, a fonémaszint fejlédését
a fonologiai szint (rim- és szotagtudatossag) fejlédése megelszi. A jelen kutatas
eredményei aldtamasztjak |[Jordanidisz (2010) vizsgalatdnak eredményét, mely
szerint a magyar anyanyelvi 4-6 éves dvodéasok fonologiai tudatossaga szintje-
inek fejédési sorrendjében elGszor a szotagtudatossag fejlédik, mig utoljara a
fonématudatossag. A jelen kutatasba bevont 103 gyermek atlagos teljesitménye
a szotagtudatossag teriiletén volt a legmagasabb, mig a leggyengébb eredményt
a fonématudatossdgban latjuk. Ahogy arrél korabban méar volt szd, a kuta-
tasban vizsgalt (5 és 6 év) életkorban a fonématudatossag ugyan padlohatast
mutat, ennek ellenére fontos azt vizsgalni, hogy a beszédhangszint miiveletekre
hogyan hat a logopédiai fejlesztés, valamint a beszédartikulaciés zavar meglé-
te. Igy a jelen, feltaro jellegd vizsgalatban elért eredmények kiindulopontjai
lehetnek a tovabbi, a fonolégiai tudatossagot vizsgalod kutatasoknak.

Logopédiai terapiat nem minden artikulacios zavarral kiizds, 5 és 6 éves
gyermek kap/kapott, aminek oka lehet a szakemberhiany is (kevés a logopé-
dus, emiatt — kiiléndsen a nagyvarosoktol tavolabbi telepiiléseken — gyermekek
maradhatnak ki az ellatasbol). A mintaban szerepls 28 £6 5 éves, beszédarti-
kulécios zavart mutato gyermek koziil csak 24 kap/kapott logopédiai terapiat,
vagyis az 5 évesek koziil sajnos tobben kimaradnak a logopédiai ellatasbol. A
6 évesek kozott 17 gyermek volt beszédhibas, 4m 24 {6 részesiil(t) logopédiai
fejlesztésben, ami azt jelenti, hogy a 6 évesek koziil olyanok is kapnak/kaptak
logopédiai fejlesztést, akiknek beszéde tiszta. Ez utébbi hatterében tobb ok
is meghuzoédhat: kordbban volt a gyermeknek beszédhibaja, amire logopédiai

ellatast kapott, vagy akar az is, hogy ugyan sosem volt artikulaciés probléma,
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azonban egyéb okok vezérelték a sziil6ket a gyermekiik logopédiai fejlesztésben
valo részvétele érdekében (lasd az alfejezetet).

Nem volt lehetdség azonban a FT tesztben elért eredményeket és interven-
cios/kereszthatasokat vizsgélni életkor, beszédhiba és a logopédiai ellatéasban
részesiilés szerint, (5/6 év; beszédhiba van/nincs; logopédiai ellatast kap/nem
kap), mivel az egyes csoportok létszama jelentSsen eltérne egymastol (2-24 £6),
és a kapott eredmények alapjan téves kovetkeztetéseket vonhatnank le. Fontos
lenne azonban latni, hogy hogyan is alakulnak a gyermekek fonolégiai tudatos-
sagbeli teljesitményei életkoronként annak tiikrében, hogy van-e beszédartiku-
lacios probléma vagy sem, kiilondsen az iskolaba 1épést megel6z6 idGszakban. A
kapott eredmények OsszevethetSk lennének egy jelenleg zajlo felméréssel, mely
azt igyekszik feltarni, hogy az 5 és 6 éves dvodasok fonoldgiai tudatossagat a
kognitiv folyamatok (pl. emlékezés, figyelem, beszédpercepcio részfolyamatai:
beszédhang-differenciélas, szerialis észlelés stb.) hogyan befolyéasoljak a beszéd-
hiba megléte szerint kialakitott csoportokban.

A kutatas eredményeinek értelmezése azonban tébb szempontbdl is 6vatos-
sagra int. A mintaba keriilt gyermekek logopédiai terapidban valo részvételi ide-
je nem volt egységes. A jelen kutatasban a tesztek felvételére oktober—februar
hénapok kozott keriilt sor. Magyarorszagon a logopédusok szeptember és okto-
ber honapok soran mérik fel a gyermekek nyelvi- és beszédartikulacios allapotat,
ami alapjan kezdik meg szeptembertdl a sziirést kovetGen az ellatast azoknal a
gyermekeknél, akiknél sziikséges. Emiatt a jelen vizsgalatba a logopédiai te-
rapidban részesiilé gyermekek csoportjaba bekeriilt az is, aki alig 1-2 hét 6ta
kapott fejlesztést, de olyan gyermekek is, akik akar mar 4-5 honapja. Tovabba
eléfordulhatott az is (tobbnyire a 6 évesek esetében), hogy a beszédhiba miatt
még a vizsgalat id6pontjaban is logopédiai ellatasban részesiilt (kb. 1 éve) a
gyermek, de akar olyan is addédhatott, hogy korabban ugyan artikulécios zavar-
ral kiizdott, am a kapott logopédiai terdpia hatésara a teszt felvételekor mér
tiinetmentes (tiszta hangképzésd) volt. Emiatt nem itélhets meg objektiven a
logopédiai terapidban valo részvétel szerinti teljesitménykiilonbség a csoportok

kozott. Mivel 6sszesen ,csak” 103 gyermek keriilt bevonasra, ez nem adott lehe-
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tGséget tovabbi alcsoportok kialakitasara (példaul, miota részesiilnek logopédiai
ellatasban, heti hany 6raban, vagy mennyi az otthoni gyakorlas ideje stb.).

Meggondolandé — megfelel§ szamu adatkozls esetén — a beszédhiba alapjan
kialakitott csoportokon beliil tovabbi megkiilonboztetéseket tenni aszerint, mi-
lyen hangokat, illetve hangcsoportokat érint a beszédhiba (pl. zongés-zongétlen
hangképzési zavar, paralalidk pl. r-1-j, s-zs-cs, sz-z-c, ty-gy-ny, k-t, g-d stb.).
Ez idaig nagyon kevés olyan kutatas folyt, mely a hibasan ejtett hangok sze-
rint vizsgalta volna az 6vodaskoriak fonologiai tudatossagat. Ezaltal valaszt
kaphatnank arra, hogy van-e Gsszefiiggés a fonologiai tudatossag tesztben elért
eredmények és a cserélt hangok tipusa kozott.

Tovabbi korlatot jelenthet a beszédhibas gyermekek teljesitményének érté-
kelése a beszédhiba alapjan kialakitott csoportban, ugyanis épp a beszédartiku-
lacios zavar miatt részesiilnek logopédiai ellatasban. Igy amikor a beszédhiba
alapjan kialakitott csoportok teljesitményeit hasonlitjuk 6ssze, az eredményeket
befolyasolhatja a logopédiai terapia hatéasa is. Mivel a mintaba keriilt artikula-
cios zavarral kiizd6 6vodasok egy része kap/kapott logopédiai terapiat, igy nem
tudjuk kizarni teljesen a beszédhiba alapjan kialakitott csoportban a logopédiai
ellatas hatasat is.

Osszességében elmondhato, hogy a jelen kutatas soran igazolodott a logo-
pédiai ellatas hatasa a fonologiai tudatossagra és annak teriileteire nézve. A
fonologiai tudatossag jelentGsége az iskoldba 1épés el6tt kiilonosen fontos, hiszen
annak megfeleld szintje megalapozza a sikeres frott nyelv elsajatitasat. JelentGs
informéci6 birtokaba jutottunk tovabba a felmérés eredményei altal a nem be-
szédhibés gyermekek logopédiai fejlesztésben valo részesiilésének hasznossagét
illetGen a fonologiai tudatossag egészére, valamint annak szintjeire nézve.

A fonologiai tudatossag a sikeres olvasés- és iras elsajatitas egyik legfonto-
sabb prediktiv faktora. Ezért fontos lenne, hogy minden, nem csak a beszédhibés
gyermekek kapjanak logopédiai ellatéast, kiillonosen a beiskolazas el6tt allo 6vo-
dasok. Tovabba a fejlesztés fokuszaban — mint az olvasastanulas egyik fontos

tényezGje — a fonologiai tudatossag fejlesztése kellene, hogy alljon.
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