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Absztrakt

Az anyanyelv-elsajatitas soran az ép hallasnak kulcsfontossagu szerepe van mind a beszédprodukcio, mind a
percepcio szempontjabol. A halldssériilés problémakat okoz a beszédhangok felismerésében, tovabba gitolja
az frott anyanyelv sikeres megtanuldsiat. A jelen kutatds a GOH-eljarasban nem életkorspecifikusan teljesit
75 gyermek (6-10 évesek, korosztilyonként 15 f&) beszédhalldsit, a beszédhallis és a beszédhang-
differencidlas 0Osszefiiggéseit vizsgilja. Kérdés, hogy a hallds kiilonféle zavara miként befolydsolja a
beszédhang-megkiilonboztetési képességet. A gyermekek nagy része elmaraddst mutatott a kisérletben,
hangdifferencidlasuk még 10 éves korban sem éri el az elvart szintet. Az eredmények igazoltik, hogy fejlesztés
nélkil a probléma fennmaradhat az iskolai évek alatt is. A beszédhallds szintje — ép hallds esetén is — fontos
tényez6 a differencidlasi képesség szempontjabol; ezért a logopédiai gyakorlatban az akusztikai-fonetikai
kulcsok nem tokéletes felismerése esetén fokozott figyelmet kell forditani a hangdifferencidlasi folyamatok
fejlesztésére.

Kulcsszavak: beszédhalldas, GOH-eljirds, beszédhang-differenciilds, frott anyanyelv elsajatitisa

Bevezetés

A beszédfeldolgozds négy f6 szinten valosul meg. Az elsé a hallds, amelynek soridn
hallészerviink a hangingereket érzékeli, felerSsiti €s tovabbitja az agyi hallokéregbe,
ahol a végs6 feldolgozas megtorténik (FENT 2007). Erre épil a beszédhangok
azonositasiért felelGs beszédészlelés. A beszédmegértés soran szemantikai és
szintaktikai elemzéseket végziink, a legfelsG pedig az értelmezés vagy asszocidciok
szintje, ahol a feldolgozott informacidkat Osszekapcsoljuk a mar meglévs
ismereteinkkel (GOSY 2005)

A hallasi folyamat periférids és centrilis részre tagolodik. A periférids rész a fil, mig
a centralis rész a VIII. agyideg, a hall6palya, a thalamus és a hallokéreg muikodését
foglalja magiban. A hangképzd szervek dltal keltett hang a levegSben rezgésként
tovabbitédik, amely a hallasi feldolgozas soran a filet elérve a hall6jaraton at a
dobhirtyan, majd a hallécsontokon keresztil a bels6fuilbe jut. Itt a Corti-szerv szdrsejtjei
a mechanikus rezgést elektromos impulzusokka, Gn. kodolt biodramma alakitjak at,
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amit a halléideg a kérgi kozpontba vezet. A szdrsejtektSl a hallokéreg felé indulo
idegrostok tobbszori dtkapcsolédas és keresztezGdés utdn jutnak az elsGdleges kérgi
hallémezébe (Gn. felszallo hallopalya), ahol az ingertiletvezetés mellett megkezdddik a
hangingerek feldolgozasa is. A felszallo hallépalya mellett az agykéregbdl, illetSleg
bizonyos agytorzsi magvakbol a szérsejtek felé a leszallo hallopalya szallit ingertletet;
ez visszahat a fil mikodésére (HOCHENBURGER 2003, FENT 2007). A hallas
folyamatanak vizsgalata kapcsan a legtobb kérdés mar tisztazott. Az agyi kapcsolatok és
azok mukodése azonban még szimos ponton kutatdsra szorul, kilondsen az Osszetett
akusztikai ingerek feldolgozdsa esetén, mint amilyen a beszéd is.

A hangrezgések kétféle uton juthatnak a belséfiilbe: egyrészt levegSben terjedd
rezgések formijaban, ekkor Ilégvezetéses hallasrol beszélink; masrészt a
koponyacsontokat ért hangrezgések kozvetlentl is attevédhetnek a belsSfiilbe, amit
csontvezetéses hallasnak hivunk. Az ember sajit beszédét mind lég-, mind
csontvezetéses hallassal hallja, ezzel magyarazhato, hogy sajat, rogzitett (magnetofonra
vagy CD-re) beszédiink masmilyennek tnik. Ekkor ugyanis csak a légvezetéses hallas
mkodik, mig beszéd kdzben mind a légvezetéses, mind a csontvezetéses szerepet kap,
ami moédositja a beérkez6 beszédinger minGségét.

Az emberi hallas csak a meghatarozott magassigi és intenzitisi hangokat tudja
azonositani; az ép hallisG ember a 16 Hz és 20 000 Hz kozotti hangokat érzékeli. A
hallasktiszob azt a hangintenzitast jelenti, ami az adott hangtartomanyban még éppen
kivaltja a hangérzetet. Ep hallds esetén a légvezetéses kiiszob 250 és 8000 Hz kozotti
tartomanyban 0 és 10 dB kozott taldlhaté (vo. BOMBOLYA 2007). Ha a hallaskiiszob
20-30 dB kozé esik, enyhe halldskdrosoddsrol beszélhetiink, ha azonban meghaladja a
30 dB-t, akkor annak mértékétdl fuggden hallaszavar, illetSleg nagyothallds all fenn. A
siketséggel hataros allapot esetén a beteg csak a 90 dB-es vagy annal er6sebb hangokat
érzékeli, mig teljes siketség esetén a hallas nem kimutathaté (PYTEL 1998).

Az audioloégidban szamos hallasvizsgdlo eljaras létezik. A tisztabang-audiometria
sordn az Un. beszédfrekvencidkat az 500-3000 Hz-es szinuszhangoknak megfelels
tartomanyban hatdrozzak meg. A beszéd akusztikai komplexitisa miatt ez a tartomany
nem elegendd az anyanyelv-elsajatitisihoz. A megfelelG beszédfejlddéshez ugyanis a
gyermeknek nemcsak az elsddleges, hanem a mdsodlagos, kiegészitG akusztikai
paraméterekre is szitksége van; az akusztikai ingerek tehat 200 Hz-t6l 8000 Hz-ig
fontosak a szamdra. A tisztahang-audiometridn kiviil a hallds szamos tovabbi objektiv és
szubjektiv modszerrel vizsgalhaté (pl. FUESS et al. 2002, MOLETI et al. 2003,
HOCHENBURGER 2003). Az objektiv mdédszerek eldnye, hogy a beteg részérdl nem
igényelnek egyuttmtkodést; hatrinya azonban, hogy nem adnak képet a teljes
hallasfeldolgozasi folyamatrol. Az objektiv halldsvizsgalati modszerek kozul a
leggyakrabban  haszndlatosak az  impedanciavizsgdlat, ami a  kozépful
mukodsképességét méri; a BERA, amely megmutatja a hallopalya funkcionalis térképét
a hanginger hatdsdra létrejott elektromos valtozasok regisztrilasa révén; illetve az
otoakusztikus emisszio, amely a Corti-szerv kiills6 szlrsejtjeinek aktiv mikodése sordn
ktls6 hanginger hatdsira keletkezé kis intenzitdsi hangjelenséget méri, objektiv
informaciokkal szolgilva a hallasrél (FENT 2007).

A szubjektiv hallasvizsgalatoknal elengedhetetlen a paciens egyuttmikodése. Mar
Ujszulott korban alkalmazhaté az ébresztési reakcion alapulo audiometria, melynek
sordn megallapithatdé az a legkisebb hangintenzitds-szint, amelyre a feliletes alvasi
fazisban lévS csecsemd felébred. Ugyanebben az életkorban hasznilatos a
reaktometria, aminek lényege, hogy az ép hall6 csecsemd& atkarold vagy szopasi
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reflexszel, illetve pislantissal vagy sirdassal reagal arra, ha egy a fiiléhez kozel helyezett
hangszorobol kozepes erdsségl tisztahangot vagy zajt hall (FENT 2007). A hallaszavar
feltételezhetS helye, tehat hogy mely frekvencidkat érinti a hallascsokkenés, mély és
magas hangvilla segitségével térképezhetS fel. Szintén egyszerlen alkalmazhaté az
idGsebb gyermekeknél és a felnStteknél a sugott vagy beszéddel torténd vizsgilat,
melynek sordan a vizsgalt személynek két szotaga szavakat kell visszamondania mintegy
hat méter tavolsaghol. Annak megallapitisara, hogy a hallasromlads vezetéses vagy idegi
eredetl-e, az un. kiszobfeletti vizsgalatok alkalmasak. Az egyén beszédészlelési
képessége (beszédhangok azonositasa) a beszédaudiometriaval mérhetS fel, amikor a
vizsgalt személynek kulonbozd intenzitasértékl szavakat kell visszamondania. Ezt a
modszert a gyakorlatban elsGsorban a hallokésziilék-rendeléskor hasznaljak; a magyar
beszédaudiometria megalkotdsa ifj. Gotze Arpad nevéhez flzédik (vo. GOSY 1989).

Az ép hallas alapvetSen fontos a teljes beszédfeldolgozasi folyamat sikerességének
szempontjabol. A hallasnak kulcsfontossigu szerepe van az anyanyelv-elsajatitds soran
is, mivel a beszédprodukciot elkészitd gogicsélést az akusztikai visszacsatolds, és a
kornyezet hangingerei 0sztonzik. Mar a 4-5 honapos magzatnal is kimutathat6 a hallas
(HOCHENBURGER 2003). A sziletés utin a spontin érés eredményeképpen a
csecsemd minta nélkiil kezd g&gicsélni, majd az akusztikai visszacsatolas és a kornyezet
hangingerei Ujra és Ujra kivaltjdk a hangadast. A tipikus fejlédést ujszulottek a
kornyezet nyelvétdl fuggetleniil mar képesek a hallas alapa megkiilonboztetésekre. A
gogicsélést kovetGen a nyelvelsajatitas utanzassal valosul meg, amelynek fejlédésében
az ép hallasnak tovabbra is nagyon fontos szerepe van; a gyermek altal létrehozott
hangsor ugyanis csak ennek megfelel6 mikodése esetén hasonlit a felndtt nyelvi
mintdhoz (BEKE 1996). Abban az esetben, ha a gyermek sdlyosan nagyothallo, a
g0gicsélés soran az akusztikai visszacsatolas nem kovetkezik be, nem fogja élvezni sajat
hangadasat, igy az egyre ritkabbd, szintelenebbé valik, majd a legtobb esetben teljesen
meg is szlinik. A halldssériilés az anyanyelv-elsajatitds késébbi szakaszaiban is gondokat
okoz: nehezitetté valik példaul a gyermek szamira a beszédhangok elkiilonitése és
felismerése, aminek kovetkeztében pontatlan lesz az artikuldcié is. Mindez alapvetSen
gatolja majd a szokincs boviilését €s az frott anyanyelv megtanulasat. Az itt ismertetett
kovetkezmények miatt fontos, hogy a szulg, illetSleg a gyermek kornyezete minél
hamarabb felismerje a halliscsokkenés jeleit. A nem ép hallé gyermek kétéves kor alatt
a beszédre, zajokra csak bizonytalanul vagy egyailtalin nem reagil, a beszélé
artikulacidjat felttinGen figyeli, és olykor hangosan kiabal. Fontos figyelmeztets jel
tovabbi, ha a gyermek nem ismeri fel, hogy melyik irinybol érkezett a hang,
beszélgetés kdzben sokszor visszakérdez, hangosra 4llitja a televiziot, vagy tal kozel tl
hozza; illetSleg késik a beszéd indulasa.

A beszédhangok felismerése magasabb szintl idegtevékenységet igényel minden
mds akusztikai jelenség feldolgozasinil (GOSY-HORVATH 2007). Ez magyardzza azt,
hogy sok olyan gyermek beszédhallisa elmaradast mutat, akiket a klinikai
hallasvizsgalaton ép hallonak mértek. Az ép hallds 6nmagiban nem jelenti azt, hogy a
gyermek képes lesz a komplex beszédjel feldolgozasara, a beszédhangok azonositasara.
A szinuszhangok esetében lassi valtozasok torténnek, az amplitidé egy adott
idGtartamban azonos; mig a komplex rezgéseknél — mint amilyen a beszéd is —
gyorsabb valtozasokat (amplitido, frekvencia) kell feldolgozni. Az dsszetett rezgésekbdl
allé beszédjel kisebb akusztikai médosulasai akar egy egészen mas beszédhangot is
eredményezhetnek a feldolgozasban (példaul oriilt/oriilt, tol/toll, szdar/sax, por/bor). Az
anyanyelv-elsajatitds folyamatiban a gyermek az adott nyelvtdl fuggetlenil mindig
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a nagyobb kiillonbségek észlelésétsl halad a kisebbek felé (GRUNWELL 1987). Els6ként
tehat a maganhangzokat képes megkilonboztetni a massalhangzoktol; ezen belil is
azokat az eltéréseket észleli, amelyeknek a nagy artikulaciés kilonbségekbdl adédoan
az akusztikai kovetkezményei is nagyon kulonbozéek. A fejlédés sorin a gyermek
fokozatosan vilik képessé az egyre kisebb kilonbséggel megvalosulé beszédhangok
differencidlasira. A nyelvi diszkrimindciés fejlédés innent6l mar az anyanyelvi
fonémarealiziciok fonetikai sajitossigai szerint torténik, tehdt nyelvspecifikus. A
magyar gyermekek elGszor a maganhangzokat képesek megkiilonboztetni a zongétlen,
majd a zongés massalhangzoktol. Ezutin valnak képessé az elol és hitul képzett
maganhangzok egymastol valo elkilonitésére, majd a magianhangzok és a
kozelit6hangok eltérésének észlelésére. A kovetkezd szakaszban mar kiilonbséget
tudnak tenni az egyes hangok kozt a képzésmaod, illetve a képzéshely fliggvényében,
majd kialakul a lateralis kozelit6hang és a pergShang, valamint a z6ngés/zongétlen
oppozicié megkiilonboztetésének képessége. A beszédhang-differencialas fejlédésének
utolso lépesdfokaként (7 éves korra) a gyermeknek mar meg kell tudnia kiilonboztetni
egymastol a roévid és a hosszi magin- és massalhangzokat (GOSY 2006).

A jelen kutatasban azt vizsgaltuk, hogy a beszédhallds zavara milyen hatassal van a
beszédhangok megkiilonboztetésére. Arra a kérdésre is kerestik a vilaszt, hogy a
beszédhallas kiillonféle problémai a beszédhangok mely képzési jegyeinek felismerését
nehezitik a legnagyobb mértékben. Fontos tovabba annak vizsgilata, hogy az olyan
gyermekeknél, akik beszédhallasi zavart mutatnak, van-e életkori fejl6dés a
beszédhang-differencialasban.

Hipotéziseink szerint a beszédhallas zavara nagymértékben befolyasolja a
beszédhang-differencidlasi képességet. Azt feltételeztik, hogy a zavar mértéke
meghatarozza a beszédhangok képzési jegyeinek azonositasat, vagyis minél nagyobb a
beszédhallas problémdja, a gyermek annal tobb képzési jegy megkiilonboztetésében
téveszt. Azt feltételeztiik tovabba, hogy a beszédhallas problémadja miatt a beszédhang-
megktlonboztetési teljesitményben nem mutathat6 ki az elvart életkori fejlédés.

Kisérleti személyek, anyag és modszer

A kutatashoz 75 gyermek adatait dolgoztuk fel. A gyermekek 6-10 évesek, egy-
nyelvlek; korosztalyonként 15-en vettek részt a vizsgilatban. Olyan gyermekek
beszédhang-differencidlasat vizsgaltuk, akiket az audiolégiai halldsvizsgalaton ép
hallénak mindsitettek, de a beszédhallast vizsgal6 GOH-eljards soran jelentGsebb eltérés
mutatkozott eredményeikben, azaz egyik filon mérve maximalisan csak 70%-ot
teljesitettek. A GOH-eljaras szintetizalt (mesterségesen elGallitott) szavakkal méri a
hallast, j6l 6tvodzve a tisztahang-audiometria és a beszédaudiometria modszereit (GOSY
et al. 1983, GOSY 1986, 1989, 2007). Az emberi beszéd énmagiban nem alkalmas
hallasvizsgalatra, mert szdmos, a beszédhang azonositisihoz sziikségtelen, un.
redundins elemet tartalmaz (HAZAN-FOURCIN 1983). A mesterségesen eldallitott
beszédbdl kiszlrik ezeket a redundans elemeket. A csokkent hallds esetén a beszéd
redundans osszetevsi nem segitik a feldolgozast, az invaridns paraméterek énmagukban
nem biztositjik az adott beszédhang vagy hangkapcsolat pontos felismerését. Az eljaras
1984-ben lett szabadalmaztatva. A klinikai audiométerhez hasonléan specifikusan a
szinuszaudiometria 4ltal vizsgalt frekvencidk (200 Hz-t6l 8000 Hz-ig) vizsgdlatira
osszpontosit, az akusztikai inger azonban nem szinuszhang, hanem mesterséges
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beszéd. A vizsgilat soran a gyermeknek 10-10, a fiilhallgatébol a jobb oldali, illetve a
bal filébe érkezs, egy szotagu, formansszintézissel elGallitott szot kell visszamondania
(pl. dagy, sip), fuggetlenil attdl, hogy megértette-e azokat. A kapott eredmények
megbizhatéan mutatjak ki a halldszavart, azonban a 40 dB-nél nagyobb hallascsokkenés
esetén a modszer nem alkalmas a fokozatok jelzésére. A GOH-eljaras a beszédhallds
vizsgilata alapjan jelzi a gyermek hallasiban tapasztalhato eltérést, csokkenést vagy
zavart, illetve ép hallds esetén kimutatja a globilis beszédhallds zavarat. Ep hallds és ép
beszédészlelés esetén 5 és 6 éves korban elvarhat6, hogy a szintetizélt szavak 60—70%-
at a gyermek hibatlanul felismerje és visszamondja, az azonositasban tehat kismértékd
tévesztések ekkor még megengedettek. Hétéves kortol 100%-os teljesitményt varunk el.
A modszer az egész orszagban széles korben (gyermekorvosi rendels, 6voda, iskola,
logopédiai kozpont, nevelési tandcsadd, gyermekklinika, korai fejlesztd stb.)
hasznalatos (1. abra).

1. abra: A GOH beszédballdst sziivd eljardas és késziilék

A gyermekek beszédhang-differencialast a GMP-diagnosztika 17-es tesztjével végeztik,
ekkor a gyermek 23 értelmetlen hangsorpart hall, amelyekrdl el kell dontenie, hogy
azonosak vagy kulonbozSk (példaul: ib/ib, azsda/asd, begi/begi). A kapott adatokat
mennyiségi €s minGségi elemzésnek vetettik ald, a statisztikai vizsgilat az SPSS
programmal tortént (egytényez3s varianciaanalizis és Pearson-féle korrelacidelemzés
95%-0s szignifikanciaszinten).

Eredmények

A beszédhallas allapotiat a GOH-eljarassal, a bal és jobb oldali fulon mért teljesitményt
atlagolva hatdroztuk meg, hiszen a mindennapokban is 0Osszegzédik a két ful
feldolgozasi eredménye. Noha az audiologiai hallasvizsgilaton minden gyermeket
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éphallonak mindsitettek, a beszédhallasi teljesitménytk ennek ellenére dtlagosan 67%,
ami azt mutatja, hogy a komplex beszédjel feldolgozdsira csak korlitozottan képesek.
A vizsgalt gyermekek beszédhallasira az adatok nagy szorédasa jellemzd (2. dbra).
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2. abra: A gyermekek beszédhalldsi szintje

A hatévesek dtlagos beszédhallas-teljesitménye a két fillon mérve 62% (45-75%). A
hétéveseknél 69%-o0s (50-85%), a nyolcéveseknél 68%-os (45-80%) atlagos teljesitményt
tapasztaltunk. A kilencévesek beszédhalldsanak atlaga (72%) a legmagasabb (55-80%),
a tizévesek 65%-os datlageredménye viszont alig haladja meg a legfiatalabbakét
(50-80%). Az egyes életkori csoportok beszédhallasi teljesitménye kozott nincs
statisztikailag szignifikdns kiillonbség. Ez arra utal, hogy a beszédjelek feldolgozasanak
képessége nem fejlédik magatdl az életkor eldrehaladtaval, az esetleges problémak
fennmaradnak és egészen felnéttkorig elhizodhatnak.

A beszédhallasban zavart mutaté gyermekek beszédhang-megkilonboztetési
képességét a GMP-diagnosztika 17-es tesztjével végeztik. Ep mikodés esetén
elvarhato, hogy a hatévesek mar csak a beszédhangok idStartamaban tévesztenek, a
hétéveseknek pedig mar hibatlan teljesitményt kell produkidlniuk. Az eredmények
szerint azonban a 7-10 éveseknek csupian 20%-a tudta minden hangsorrol megfelelGen
eldonteni, hogy azonosak vagy kulonbozSk, azaz beszédhallasi zavart mutato
kisiskoldsok dontd tobbsége elmaradast mutat a hangdifferencidlasban. A hatéveseknek
csupan 13%-a ért el a tesztben az életkornak megfelelS szintet.

A beszédhallasban elmaradiast mutaté gyermekek beszédhang-megkilonboztetését
vizsgilva az eredmények azt mutattak, hogy ez a képesség fejlédik az életkor els-
rehaladtaval (GMP17: életkori fejldés, szignifikins F(4,74) = 7,715 p<0,001), csak a 6
és 7 évesek teljesitménye kozott nem volt statisztikailag szignifikians eltérés. A hatévesek
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atlagosan 6, a hétévesek 4 hibat produkaltak a hangsorok megkiilonboztetése sordn. A
8-10 évesek atlagosan mir csak 2 hangsorral kapcsolatban tévesztettek (3. dbra). A
gyenge beszédhallds ellenére is fejlddik tehdat a beszédhang-megkilonboztetési
képesség, azonban a teljesitmény minden életkori csoportban alatta maradt az elvart
szintnek. Az életkor elSrehaladtaval csokken az adatok szoroddsa is, vagyis a
gyermekek teljesitménye kozotti kulonbség, ugyanakkor még a tizévesek kozott is
akadt olyan gyermek, aki 12 hibat produkalt a tesztben.
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3. abra: A gyermekek beszédbhang-differencidldsa

Az adatokon mindségi elemzéseket is végeztink, amivel arra a kérdésre kerestik a
vélaszt, hogy a gyermekeknek mely képzési jegyek megkiilonboztetése a legnehezebb.
A missalhangzok idGtartamanak felismerése az utolsé ,dllomas” a differencilds
fejlédése soran, hétéves korra varhato el a hangok megkulonboztetése e képzési jegy
szerint. A részletes hibaelemzés szerint a gyermekek 52%-dnak problémat okozott a
massalhangzok idStartamanak megkilonboztetése, vagyis azonosnak itélték a teggd és
tegl, vagy az ise/isse hangsorokat (4. dbra). A vizsgilt gyermekek kozil még a
tizéveseknek is csupan a fele tudja elktloniteni a hangsorokat a konszondnsok
id6tartama szerint.

A masodik leggyakoribb hiba az azonos hangsorok kilonbozének valé megitélése,
ez a folyamat nagymértékd bizonytalansigara utal. A gyermekek 41%-a kulonbozonek
itélte a begi/begi vagy fész/fész logatomokat. A képzési jegyek tévesztésének ardnya a
jelen kutatdsban megegyezik az elsajatitds sorrendjével: a gyermek legelGszor a
képzésmod megkilonboztetésére képes, legutoljara a massalhangzok idStartamdnak
megitélésére (GOSY 2006). A képzésmodban tortént nagyobb ardnyd tévesztés annak
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4. abra: A hibatipusok ardanya a differencidldst mérd tesztben

tulajdonithat6, hogy a 1/r megktlonboztetése viszonylag késon szilardul meg, ezért a
gyermekek egyharmada azonosnak itélte a naziri/nazili hangsorokat.

A kutatds egyik f6 kérdése, hogy a gyermekek beszédhalldsinak szintje milyen
hatdassal van a beszédhang-megkilonbozetési képességére. A statisztikai elemzés azt
mutatta, hogy a beszédhalldsi teljesitmény Osszefiiggést mutat a beszédhang-diffe-
rencialdsi képességgel (Pearson-préba: p = 0,001, r = -0,377). Ez azt jelenti, hogy minél
jobb a beszédhallds, annal kevesebb a tévesztés a hangok megkiilonboztetésében; vagy
forditva: a gyenge beszédhallds problémakat okoz a differencidlisban, amely meg-
neheziti a beszédfeldolgozast, és az irott anyanyelv megtanulasat.

A beszédhallas és a kulonféle képzési jegyek megkiilonboztetése szintén Ossze-
fuggést mutat: a gyengébb hallds sokféle hibatipussal jar egyutt (p = 0,002, » = -0,358).
Még a tizévesek kozil is volt példa 50%-os beszédhallasi teljesitményre, ez a gyermek
mindegyik képzési jegyben tévesztett, valamint kiillonb6zének itélt azonos hangsorokat.
Ha a beszédhallas gyenge, a gyermek nem tudja pontosan azonositani az akusztikai
kulcsokat, ezidltal az egész beszédészlelési folyamat instabilld valik. A percepcié nem
megfeleld mutkodése alapvetGen megneheziti az irott anyanyelv elsajatitisinak
képességét, ezaltal folyamatos iskolai kudarcokat eredményez.

Vilaszt kerestiink arra a kérdésre is, hogy a beszédhang-differenciilas milyen
mértékben becsiilhetd meg a gyermek életkora és/vagy beszédhallisinak hibaértéke
alapjan. Az adatok alapjan statisztikai elemzést végeztiink. A gyermekek ¢letkora, a
beszédhallds hibaértéke és a beszédhang-differencidlds értéke kozott pozitiv linedris
fuggvénykapcsolatot tudtunk létrehozni (5. dbra). A modell Osszértéke 57%, vagyis a
modell az adatok 57%-at magyardzza. A statisztikai elemzés eredményei szerint a gyermek
életkora valamivel jobb becslést ad a differencidlas varhato értékére (r=-0,482), mint
beszédhalldsanak allapota (r=-0,377).

Az életkor elGrehaladtival a fonématudatossig mellett kialakulnak bizonyos
kompenzacios stratégidk, amik segitik az észlelési mikodést. Tekintettel arra, hogy a
differenciilis nem hibadtlan és automatikus, a gyermektSl nagyobb figyelmet igényel,
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5. dbra: A beszédbang-differencidldst befolydsolo tényezok

ezért konnyebben firad az iskolai oktatds sordn. A diagramrol az olvashato le, hogy
minél fiatalabb a gyermek és minél gyengébb a beszédhallisa, annal tobbet téveszt a
differencialast vizsgdlé tesztben. A beszédhang-differencidlast a gyermek életkora és
beszédhallasa mellett természetesen tovabbi tényezdk is befolydsoljak (példaul egyéb
észlelési folyamatok), ezért a modell tovabbi bdvitése is szikséges Gjabb tényezdk
bevonasaval.

Kovetkeztetések

A jelen kutatdsban 75 gyermek beszédhallasi teljesitményének és hangdifferencialasi
képességének Osszefliggéseit elemeztik. A vizsgilatban olyan 6évodasok és kisiskolasok
vettek részt, akiket az audiologiai hallasvizsgalaton ép hallonak mindsitettek, ennek
ellenére beszédhallaisuk a GOH-eljirds sordn nagyobb mértékd eltérést mutatott. A
beszédhangok felismerése magasabb szintd idegtevékenységet igényel minden mas
akusztikai jelenség feldolgozasinal, ezért az ép hallds 6bnmagiban még nem jelenti azt,
hogy a gyermek képes lesz anyanyelve beszédhangjainak feldolgozasara is. A kutatas
eredményei szerint a beszédhallds zavara befolydsolja a beszédhang-megkiilonboztetési
képességet: a gyermekek differencidlasi képessége még tizéves korban sem éri el az
elvart szintet. A vizsgalatban hasznalt teszt raadasul csupan binaris (azonos/kiil6nboz6)
dontéseket igényel a gyermek részEérSl, mig az irds sorin komplexebb differenciilasi
mukodésekre van sziikség. Ha a gyermek nem tudja megktlonboztetni az anyanyelve
beszédhangjait, az egészen biztosan problémakat fog okozni az irott anyanyelv
elsajatitasaban, a tanulasi folyamatokban.

A kutatds eredményei szerint a beszédhallds elmaradds esetén nem fejlodik
megfelelGen, a probléma fennmaradhat végig az iskolai évek alatt, vagy akar
felnéGttkorig is. A stagnalé beszédhallasi teljesitmény ellenére folyamatosan né a terhelés
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az iskolaban, a gyermek — a percepcios zavarok kovetkeztében — egyre jobban lemarad
kortarsaitol, a kudarcok hatdsdra pszichés problémaik, magatartdszavarok alakulhatnak
ki. A beszédhallas szintjének felmérése ezért lenne nagyon fontos minden gyermeknél
legkésébb iskolakezdés eldtt. A célzott beszédpercepcios fejlesztést nélkiilozs tanitds
csak a szabalyok klisészeri megtanulasat fogja eredményezni a beszédhallasi zavart
mutaté gyermekeknél. Ha a differencidlas nem készségszintl, egyre jobban igénybe
fogja venni a hosszu tivi memoriat. A szabdlytanitds csak akkor lehet maradéktalanul
sikeres, ha képességfejlesztéssel jar egytitt és stabil beszédfeldolgozasra épul.
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