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Összefoglaló 

A zenei képességek, ezen belül a ritmikai képességek mélyebb megismerése számos kutatás tárgya. 

Janurik és Józsa (2013) a zenei képességek fejlődését vizsgálták négy- és nyolcéves kor között. Zenei 

képességtesztet dolgoztak ki, mely részletes képet nyújt a dallamhallás, harmóniahallás, ritmushallás, 

hangszín- és dinamikahallás képességeiről. Eredményeik szerint a ritmushallás a négy évet átfogó 

keresztmetszeti vizsgálat során évről évre szignifikánsan fejlődik, a legnagyobb fejlődést a hallás utáni 

ritmus-megkülönböztetés mutatja. Lényegesen kevesebb tudományos munka foglalkozik az atipikus 

fejlődést mutató csoportokkal, például a dadogó óvodáskorú gyermekekkel.  

Kanizsai (1961) megfogalmazásában „a dadogás a beszéd összerendezettségének a zavara, amely 

a ritmus és az ütem felbomlásában, és a beszéd görcsös szaggatottságában jelentkezik.” A dadogás a 

beszédfolyamatosság zavara, melynek egy jellemző tünete a környezet számára is jól érzékelhető 

beszédritmus zavara. A dadogás kezelésének hagyományos logopédiai terápiás gyakorlata beépíti a 

mozgás-, zenei- és beszédritmus gyakorlatait (pl. Komplex művészeti terápia, Intenzív terápia).  

Tanulmányunk középpontjában a ritmikai képességek megismerése áll 3-6 éves dadogó 

gyermekeknél. Célunk az, hogy bemutassuk a ritmus, a ritmikai képességek jellemzőit, az 

állapotmegismerés eddigi vizsgálati módszereit, eszközeit, a téma szakirodalmának az összegzésével 

(Brown, Wilson, Packman, Halaki, Andrews, O’Brian, 2021; Wieland, McAuley, Dilley és Chang, 

2017). Az eddigi eredmények analízisével új kutatási irányokat kívánunk felvázolni. 

 

Kulcsszavak: beszédfolyamatossági zavarok, dadogás, beszédritmus, ritmusvizsgálat, logopédiai 

állapotmegismerés 

 

Bevezetés 

Ma már egyre több kutatás foglalkozik a beszéd- és nyelvi képességek, valamint a zenei képességek 

fejlődésével, jellemzőivel, különbségeivel. A ritmikai és a nyelvi képességek összefüggését hosszú 

ideig a gyakorlati megfigyelések támasztották alá, ma már azonban számos kutatás bizonyította ezt a 

kapcsolatot. A kutatások fő témái sokszínűek, például a zenei észlelési képesség szerkezete és fejlődése 

különböző életkorokban (pl. Mucsi, 2018; Janurik és Józsa, 2013), a zenei képességek diagnosztikus 

mérési lehetőségei (pl. Asztalos és Csapó, 2015), valamint a terület fejlesztési lehetőségei (pl. Mucsi és 

mtsai, 2021; Asztalos, 2021). 

Egyre nagyobb teret kapnak azok a kutatások is, melyek egy-egy atipikus fejlődésű csoportban 

vizsgálják a zenei képességek sajátosságait pl. enyhén értelmi fogyatékos tanulóknál (pl. Janurik és 

Józsa, 2016), diszlexiás vagy nyelvfejlődési zavarral küzdő gyerekeknél (pl. Kertész és mtsai, 2020). 

Jelen tanulmányunkban a ritmikai képességek és a dadogás kapcsolatát járjuk körül. 

 

1. Fogalmi keretek 

A gyermekek és serdülők közel 1%-a, a nők 0,2%-a, míg a férfiak 0,8%-a dadog. A súlyos, 

tartós beszédfolyamatossági zavar gyakran egész életen át tartó problémákat okoz a kommunikációban, 

társadalmi részvételben (Neumann, 2017). A jelenség ugyanakkor sokoldalú.  

A dadogás logopédiai értelemben a beszédzavarok körébe tartozik; beszédfolyamatossági 

zavar. A verbális és nonverbális területeket érintő tünetek a beszélőpartner számára is jól érzékelhetőek. 

Legkorábban 2,5-3 éves korban jelentkezhet, ami a kezdődő mondatalkotás időszaka. Leggyakrabban 

az óvodáskorban, illetve az iskolába lépéskor jelentkezik, de kritikus időszak lehet a pubertáskor is 

(Lajos, 2009).  
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  „Akkor beszélhetünk dadogásról, ha a beszédfolyam – függetlenül a beszélő akaratától – 

hirtelen megakadás vagy egyes hangzók, szótagok elnyújtása, ismétlődése miatt megszakad, és így a 

folyamatos beszéd zavart szenved” (Hirschberg, 2013. 88. o.). A beszédet érintő tónusok, klónusok 

mellett (primer tünetek) szekunder tünetek is megjelenhetnek. Az együttmozgások érinthetik a mimikai 

izmok, a nyak- és törzs-, valamint a végtagizmok területét. Kezelés hiányában a tüneti képet a 

másodlagos pszichés tényezők is súlyosbíthatják, tovább nehezítve a személy társadalmi viszonyait 

(Hirschberg, 2013). 

A tünetegyüttes változatos képet mutat, ezek erőssége a beszédhelyzetektől, környezeti 

hatásoktól függően is változhat. A középpontban a beszédfolyamatot megszakító görcsös jelenségek 

állnak, ezáltal a beszédmozgás rendezetlenné, koordinálatlanná válik. Az atipikus jelenségek a teljes 

beszédtevékenységet érinthetik a légzést, hangképzést, gesztushasználatot; a beszéd ritmusa, üteme 

felbomlik (Gárdonyiné, 2020).  

A sajátos ritmusjellemzők a legtöbb meghatározásban megjelennek. Az alábbiakban ezekből 

idézünk néhányat. 

Kanizsai szerint „a dadogás a beszéd összerendezettségének zavara, amely a ritmus és ütem 

felbomlásában, s a beszéd görcsös szaggatottságában jelentkezik” (Kanizsai, 1961, idézi Lajos, 2009. 

14. o.). 

„A dadogás a beszéd funkcionális rendellenessége, mely elsősorban a verbális kifejezés 

ritmusát érinti anélkül, hogy a beszéd szervrendszerében organikus elváltozás vagy megbetegedés 

volna” (Spaller és Spaller, 2006. 86. o.). 

A Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO-10) a dadogást az 5. főcsoportban, a mentális 

és viselkedészavarok között tárgyalja: az „Egyéb, rendszerint gyermek- és serdülőkorban kezdődő 

viselkedési és emocionális rendellenességek” csoportjában: „A beszédet gyakori ismétlések és hangok, 

szótagok vagy szavak meghosszabbítása jellemzik. A gyakori hezitálás és a szünetek megtörik a 

folyamatos beszéd ritmusát. A jelenséget beszédzavarként definiálhatjuk, ha az adott beszéd 

megakadásjelenségei feltűnően meghaladják a spontán beszédtől elvárható szintet.” 

 

2. Állapotmegismerés 

A beszédkórformák sérülésspecifikus korrekciója komplex gyógypedagógiai, pszichológiai 

tevékenységben nyilvánul meg, melyben központi szerep jut a logopédusnak. „A logopédiai 

tevékenység a beszéd-, hang-, és nyelvi zavarban szenvedő egyén egész személyiségét érintő 

pedagógiai jellegű gyógyító nevelés” (Fehérné, 2001. 126. o.).  

A logopédiai diagnosztikai folyamat a beszéd- és a kommunikációs képességet holisztikusan 

vizsgálja, magába foglalva a motoros, a szenzoros, a kognitív és a szocioemocionális képességek 

megismerését is. Ezek mellett a folyamatban hangsúlyosan jelenik meg a családi és iskolai háttér 

összefüggéseinek megismerése is. (1. ábra) 
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1. ábra. A logopédiai diagnosztikus folyamat lépései (Forrás: Grohnfeldt, 2002. 78. o. idézi 

Gerebenné, Fehérné, Kas és Mészáros, 2015. 14. o.) 

 

Külföldön a dadogó gyermekek logopédiai vizsgálatában számos sztenderdizált tesztet alkalmaznak a 

szakemberek a dadogás súlyosságának megállapítására, valamint a beszéd- és nyelvi képességek 

különböző területeinek vizsgálatára. 

- pl: Test of Childhood Stuttering (TOCS) (Gillam, R. B., Logan K. J. és Pearson, N. A.) 4-12 

éves gyermekek számára készült. Részei: gyors képmegnevezés, modellezett mondatok, 

strukturált beszélgetés, elbeszélés. 

- Stuttering Prediction Instrument for Young Children (SPI) (Riley, G. D.) 3-8 éves gyermekek 

körében a beszédtünetek vizsgálatára, a súlyosság megállapítására alkalmazható. 

- Stuttering Severity Instrument-Fourth Edition (SSI-4) (Riley, G. D.) a dadogás súlyosságának 

megállapítására szolgáló teszt, mely a beszéd négy területét vizsgálja: a frekvenciát, 

időtartamot, a kísérő tüneteket és az egyén beszédének természetességét.  

(Forrás: Pro-ed. Elektronikus letöltés: http://www.proedinc.com/customer/product Lists. 

aspx?SearchType=CategoryBrand&idCategory=32&brandID=2 Letöltés ideje: 2022. 07.01.) 

Ezek mellett a skálaalapú vizsgálatok különböző életkori csoportokban nyújthatnak információt a 

dadogás tüneteiről annak megállapításában, hogy milyen mértékű negatív hatást tapasztal a beszélő a 

dadogás következtében. Az OASES skála a dadogó emberek életminőségét vizsgálja, számos nyelvre 

http://www.proedinc.com/customer/product%20Lists.%20aspx?SearchType=CategoryBrand&idCategory=32&brandID=2
http://www.proedinc.com/customer/product%20Lists.%20aspx?SearchType=CategoryBrand&idCategory=32&brandID=2
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lefordították (magyarul egyelőre nem elérhető). A vizsgálati korcsoportok: OASES-S: Iskoláskorú 

gyermekek (7-12 éves korig; 60 tétel), OASES-T: tizenévesek (13-17 éves korig; 80 tétel), OASES-A: 

felnőttek (18 éves kor felett; 100 tétel) (Yaruss és mtsai, 2010). 

Hazai viszonylatban a Logopédiai protokoll (Gerebenné, Fehérné, Kas és Mészáros, 2015) a 

beszéd, a nyelv, a kommunikáció vizsgálatára 0-4 és 4-7 éves kor között a dokumentumelemzés, a 

megfigyelés, a strukturális kvalitatív és kvantitatív elemzések, a kikérdezés és a tesztelés módszereit 

javasolja. A tevékenység eszközei: jegyzőkönyvek, nyelvi minta gyűjtése, szűrő- és teszteljárások. A 

Protokoll a következő eszközök használatát nevesíti az állapotmegismerésben: Magyar Álszóismétlési 

Teszt, Lőrik-féle Hallási Megkülönböztetés Vizsgálata, Nyelvfejlődési szűrővizsgálat (PPL), Test For 

The Reception of Grammar TROG-H, Aktívszókincs vizsgálat (LAPP). A protokoll több külföldön 

használt eljárás adaptálására tesz javaslatot pl. Preschool Language Scale (PLS-4), Peabody Picture 

Vocabulary Test-4.  

A hazai gyakorlatban a Logopédiai vizsgálatok kézikönyve a dadogó gyermekek beszéd,- és 

nyelvi fejlettségének megítélésére a következő eszközök használatát ajánlja: Peabody Picture 

Vocabulary Test, PPL (Juhász, 2007. 19. o.). 

A hazai logopédia hagyományosan beszédorientált, a beszédzavarok diagnosztikájában több 

informális és formális eljárás is használatos. A beszédzavarok és a nyelvi zavarok diagnosztikája 

nagymértékben fejlesztendő validitás és megbízhatóság tekintetében (Gereben és mtsai, 2015). 

Összegezve a hazai gyakorlatban kevés a sztenderdizált vizsgálóeljárás a dadogó gyermekek beszéd-, 

és nyelvi képességeinek a megismerésében.  

 

3. Dadogó személyek ritmikai képességei a kutatások tükrében 

A nyelvek sajátos beszédritmussal rendelkeznek. A magyar nyelvben elsődlegesen a magánhangzók 

hosszúságához kapcsolható ennek a kialakulása és a rövid, valamint a hosszú magánhangzók 

váltakozása alakítja ki. A „beszédünk is telített ritmussal. A belső összetartó erő a szabályosan 

visszatérő váltakozásokból eredően, a rövid-hosszú hangzók egymásmellettiségéből szerveződött 

feszes ritmusok adják beszédünk kivehető, korrekt vázát”, beszédünk nem esik szét részegységekre, 

hanem folyamként hömpölyög (Thoroczkay, 2011. 276. o.). 

A dadogás ezt a beszédfolyamatosságot érinti. A beszédkórkép sajátosságai közé tartozik, hogy 

a folyamatossági tünetek száma csökken, vagy akár teljesen meg is szűnik énekléskor. Az ének adott 

szövege, ritmusa, üteme, dallama segíti elő a beszéd folyamatosságát. A dadogó személy énekléskor 

nem a szövegre, a kiejtésre, hanem a dallamra figyel. Fontos tényező az is, hogy az éneklés során 

általában hasi légzés jellemző, ami kevésbé terheli a gégét. Hasonló jelenség tapasztalható 

versmondáskor is, hiszen a ritmikus szövegmondás, a kötött szöveg könnyíti a beszédet.  

A dadogók beszédfolyamatossága javul, ha suttognak. Ebben a beszédmódban a dadogó 

személy egyáltalán nem erőlködik, lágy hangindítás jellemző és a suttogó beszédnek megfelelő 

hangszalagállás miatt nem jön létre görcsös működés. 

Általában pszichés tényezőkkel magyarázzák, hogy eltérő (pl. magasabb, mélyebb) 

hangfekvésű beszédben, vagy szereplés közben sem jelentkeznek tünetek, vagy ha kórusban beszél, 

közösen mondott szöveg esetében. A közös szövegmondás enyhébb pszichés felelősséggel jár, hiszen 

annak felelősségét közösen viselik. Hasonló jelenség figyelhető meg halandzsaszöveg kimondásakor is 

(Lajos, 2009). 

Az utóbbi évtizedek képalkotó eljárással végzett kutatásai számos magyarázatot nyújtanak a 

dadogás idegrendszert érintő neurológiai hátterére. 

Kántor (2015) összegezve az eredményeket leírja, hogy a kutatók a számos eltérést mutattak ki 

dadogó személyek vizsgálatai során. pl. a kortikális motoros területek túlaktivációja; b) atípusos 

lateralizáció a beszédprodukcióhoz köthető, normál fluens kísérleti személyekben, dominálóan 

domináns féltekei (bal) területeket illetően, mely atípusosság bilaterális vagy erőteljesebb jobb féltekei 

aktivációt jelent c) temporoparietális areák deaktivációja, mely a normál, fluens beszéd során döntően 

kétoldali aktivációt mutat. A dadogók beszédfolyamatossága fokozható ritmusos beszéltetéssel, vagy 

kórusban történő szövegmondással, énekléssel. Mindez a kisagy kompenzatorikus működését mutatja 

(Kántor, 2015). 

Kántor (2015) Levelt nyelvi produkciós modelljével értelmezi a dadogás esetében megjelenő 

atipikus tervezési folyamatot. A modell első szintje a fogalmi tervezés. A kommunikációs szándék 

megszületését követően a rendszer az üzenet tervezésével, valamint annak a szituáció szerinti 
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monitorozásával foglalkozik. A folyamat kimenete a preverbális üzenet. Második szakaszban a 

formulátor formázza, alakítja nyelvi szerkezetté az üzenetet, ami kapcsolatban van a mentális 

lexikonnal, ahonnan a lemmák előhívását követően a lexikai és morfoszintaktikai szerkezeteket állítja 

elő. A lemmából a fonológiai kódolás eredményeként jelentkezik a szó megfelelő alakja, a lexéma. Az 

átalakító egység létrehozza a felszíni szerkezetet a lemmáknak megfelelő lexémák kiválasztásával, a 

szintaktikai struktúra tervezésével. A fonológiai kódolás során elkészül a pontos nyelvi kód, melyből 

realizálódik a fonetikai terv. A produkció utolsó állomásaként az artikulátor továbbítja a pontos 

fonetikai terv motoros programját az artikulációs traktus számára, melynek eredménye a hallható 

beszéd megvalósulása. A lemma- és lexéma megtalálást követi a fonetikai kódolás szakasza. Ennek 

folyamán rendeződik össze a szavak fonémastruktúrája. Itt kódolódnak olyan általános beszédjellemzők 

is, mint a beszédsebesség, a ritmus, a hangsúly és a hangerő (Levelt, 1989. 319. o. idézi Kántor, 2015. 

60. o.). 

A legújabb kutatások azt mutatják, hogy a dadogás beszédzavar a szenzomotoros kapcsolódás 

károsodásával (Chang és mtsai, 2016; Hickok, Houde és Rong, 2011), valamint a bazális ganglionokból 

származó időzítési jelzések zavart működéséből adódnak (Alm, 2004; Toyomura és mtsai, 2011).  

A dadogó személyek azokban a ritmikus feladatokban teljesítenek gyengébben, melyek belső 

időtartáson alapulnak (Olander és mtsai, 2010). Ezen kívül gyengébb szinkronizálást mutatnak a külső 

ingerrel, a metronóm és a zene ritmusára koppintva egyaránt (Falk és mtsai, 2015). 

Wieland (2015) kutatásai szerint, ha a beszédet külső ritmikus ingerjellel (például 

metronómmal) szinkronizáljuk, még a súlyos dadogás is jelentősen enyhíthető, ami arra utal, hogy a 

dadogó embereknek nehézségei lehetnek a beszéd üteméhez igazodó belső ritmus létrehozásával. 

Vizsgálatukban 6-11 éves dadogó gyerekeket és tipikusan fejlődő gyermekeket hasonlítottak össze az 

egyszerű és összetett ritmusok hallási ritmus-megkülönböztető képessége alapján. Ezekben a 

feladatokban a dadogó gyerekek rosszabb ritmusdiszkriminációt mutattak, mint a tipikusan fejlődő 

gyerekek. 

A gyakorlati terápiás tapasztalatok is azt mutatják, hogy a külső hallási stimuláció alkalmazása 

csökkentheti a dadogást, potenciálisan azért, mert az külső ritmikus jelzést ad a gyengébb belső időzítés 

kompenzálására (Toyomura és mtsai, 2011). A ritmikus versmondás, éneklés a beszéd folyékonyságát 

is javítja, valószínűleg a szavak időbeli szerkezetének szabályozásával.  

Hazánkban Subosits vizsgálta a dadogók beszédsajátosságait eszközfonetikai módszerrel. A 

beszédhangok időtartamára vonatkozóan azt találta, hogy a dadogók beszédében a magánhangzók 

időtartama rövidebb, mint a tipikusan beszélőké. Ezzel a jelenséggel magyarázható a dadogók 

beszédtempójának gyorsulása. Ezzel ellentétben a dadogók a mássalhangzókat lassabb tempóban és 

hosszabban ejtik. A legfeltűnőbb nyújtás a zárhangok ejtésében mutatkozik meg (Mérei és Vinczéné, 

1991).  

Balás a dadogók muzikalitásának kérdéseit vizsgálta 64 fő dadogó gyermek és kontroll mintán. 

Eredményei szerint „a dadogókat nem helyes sommásan amuzikálisnak tekinteni. A köztük és az ép 

beszédűek közti különbségek kisebbek, mint az ép beszédűeken belüli különbségek” (Balás, 1990). 

Ladányi és mtsai (2020) az atipikus ritmusképességet, mint kockázati tényezőt vizsgálják a 

beszéd- és nyelvi zavarok különböző területein. Felhívják a figyelmet a zenei képességek korai 

diagnosztikus vizsgálatára. 

 

4. Ritmusvizsgálatok az állapotmegismerés gyakorlatából 

Hogyan vizsgálható a dadogó gyermekek ritmusérzéke?  

A dadogó személyek tüneteinek és állapotának a megismerése, mint láttuk összetett, többlépcsős 

folyamat során valósul meg, melyben a szakemberek protokolláris és helyi szinten szabályozott 

vizsgálati eszközöket alkalmaznak. A folyamat magába foglalja a teljeskörű anamnézis (biológiai-

orvosi, szociokulturális-pszichés és a beszédanamnézis) felvételét, a verbális és nonverbális 

kommunikáció jellemzőnek a részletes megismerését (enyhítő és súlyosbító tényezők, az interakció, a 

viselkedés és magatartás megfigyelését, a szókincs és a nyelvi fejlettség jellemzését a nyelvi profil 

felállításával, a mozgás, laterális dominancia és rajzkészség vizsgálatát.  

A tünetek jelentős mértékben érintik a ritmusérzéket, ezért ennek a területnek a részletes megismerése 

szükségszerű. 
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A ritmus vizsgálata általában különböző ritmussorok leutánzásával és reprodukálásával történik. 

Tágabb értelemben a vizsgálat a mozgás, a zenei- és beszédritmus területeit egyaránt érinti. 

Típusfeladatok a logopédiai gyakorlatból:  

- ritmussorok auditív észlelése (pl. a vizsgált személy feladata az, hogy megmondja a kopogások 

számát egy-egy ritmikai szerkezeten belül), 

- ritmusszerkezetek hallás utána reprodukálása,  

- a ritmus reprodukálása szóbeli instrukciók alapján előmutatás nélkül (pl. „Kopogj két hosszút 

és két rövidet!”) (Mérei és Vinczéné, 1993). 

A Logopédiai vizsgálatok kézikönyve a különböző beszéd- és nyelvi képességek feltárására 

irányuló logopédiai vizsgálatokat ismerteti. A ritmusérzék vizsgálatában a logopédiai 

állapotmegismerés során a Marosits Istvánné-féle gyakorlatsor ajánlott (lásd: Marosits Istvánné: A 

ritmusérzék vizsgálata. In: Juhász, 2007, 91. o.). A vizsgálat három feladattípust tartalmaz: a) ritmikus 

taps ismétlést, b) mozgás és beszéd összerendezést, és c) szóanalízist. A ritmikus tapsolás során a 

vizsgálatvezető által bemutatott ritmussor visszaadása a feladat (3 item, egyre nehezedő feladatok). Az 

értékelés: „4 elem helyes visszaadása és annak ismétlése a megfelelő.” A mozgás-beszéd összerendezés 

feladatban a vizsgálatvezető előmutatással tapssal kísérve ritmizál egy rövid verssort, a gyermek ezt 

megismétli. Az értékelés szerint elfogadható a gyermek teljesítménye, „ha a beszéd és mozgás 

szinkronban van”. A harmadik feladatban fonológiai tudatosságot vizsgál. „Tapsold le a neved! Milyen 

hanggal kezdődik a neved?” Az értékelés során plusz jelzést kap a gyermek, ha helyesen tapsolta le a 

nevét, tehát jól szótagolt és a kezdő hangot meg tudta nevezni. 

A Kognitív Profil teszt papír-ceruza és online feladatsora több ritmusfeladatot is tartalmaz, a) 

Ritmuskopogás feladat, b) mozgásutánzás. A ritmuskopogás adott ritmus ceruzával történő 

ritmuskopogását jelenti. A mozgásutánzás során egyszerű kézmozgások (ököl, él, tenyér) ritmikus 

ismétlése a feladat. Az értékelés pontozással történik (Jó = 3 Elfogadható = 2 Gyenge = 1 Nem tudta 

megcsinálni = 0).  

Összegezve elmondható, hogy a hazai gyakorlat nem rendelkezik a ritmikai képességek 

vizsgálatában alkalmazható széleszkörű, evidencialapú eszköztárral. 

 

5. Ritmusfejlesztés a logopédiai gyakorlatban 

A ritmus fejlesztése jótékony hatású a beszéd folyamatosságára, ezért ezek a gyakorlatok a dadogás 

kezelésébe széleskörűen beépültek.  

Hagyományosan Kanizsai Dezső Didaktikus módszerében ezek a gyakorlatok végig kísérik a 

terápiás folyamatot és változatos feladatokban jelennek meg. Nagy hangsúlyt helyez a ritmikus 

olvasásgyakorlatokra, valamint a versekkel történő ritmusgyakorlatokra. Pl. vers ritmikus elmondása, 

vers eljátszása ritmusos némajátékkal, a vers tartalmának elmondása önálló beszéltetéssel (Vinczéné, 

1999). Középpontban elsősorban a beszédritmus áll. 

A ritmusgyakorlatokat nehéz különválasztani más beszédfunkciók gyakoroltatásától, hiszen a 

logopédiai gyakorlatok általában összetett képességfejlesztésen alapulnak. Egy rövid légzőgyakorlat a 

légzésritmus fejlesztését is szolgálja, vagy a mozgás-beszéd integrációs gyakorlatok a funkciók 

összekapcsolása révén támogatják a ritmikai képességek fejlődését is.  

A logopédiai ritmikában a feladatok komplex rendszert alkotnak. Magába foglalják a beszéd 

és mozgás összekapcsolását, a beszédmozgások összerendezését, a zenei ritmus fejlesztését. A 

gyakorlatok a beszédfejlesztést és a művészeti nevelést egyaránt támogatják (Csabay, 1992). 

A Vinczéné Bíró Etelka nevéhez kapcsolódó Intenzív terápia szintén a kommunikációs 

képességek sokoldalú fejlesztését tűzi céljául. A terápiás munka a dadogó beszédre és az általános 

képességekre is kiterjed, mozgásfejlesztéssel a kis- és nagymozgásokat hangolja össze, amelynek végső 

célja a beszédmozgások jobb koordinációja. A ritmusfejlesztés szűkebb értelemben kapcsolatot teremt 

a zenei ritmus, a mozgásritmus és a beszédritmus között. A különböző beszédgyakorlatok a gyermeket 

a beszéd legegyszerűbb formáitól a legbonyolultabb kifejezésformák alkalmazásáig juttatják el. A 

ritmusfeladatok részletesen kidolgozottak: a szótagsorok utánmondása, a beszéd-mozgás időtartamának 

megfelelése, szótagok jelének alkalmazása, versek és szövegek ritmizálása (Vinczéné, 1991). 

A Komplex művészeti terápia középpontjában a művészi élményekkel kapcsolatos alkotó 

tevékenység áll. Az ének-zene, mozgás és ábrázolás területein megjelenő játékokon keresztül komplex 

képesség- és személyiségfejlesztés valósul meg. Az ének-zene területéhez kapcsolódóan jelennek meg 

a zenei képességek fejlesztéséhez kapcsolódó gyakorlatok, melyek feladata az éneklési készség és 
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hallás fejlesztése, a zenei ritmus és beszédritmus összefüggésének a feltárása, a ritmusérzék fejlesztése 

a ritmusutánzástól az önálló ritmusimprovizációkig (Balás, 1990). A feladatok és az eszközkészlet 

sokszínű pl: egyenletes lüktetés érzékeltetése, motívumegységek érzékeltetése labdával, 

ritmusvisszhang-játék, mondókák ritmizálása mozgással, történetmesélés hangszerekkel.  

 

Összegzés 

A dadogás a beszédfolyamatosság zavara. A tünetek szűk értelemben a beszédfolyamatot 

érintik, a fonációt, légzést, artikulációt, ugyanakkor súlyos másodlagos következményekkel is járnak. 

A dadogásterápia akkor lehet sikeres, ha a primer és szekunder tünetekre egyaránt pozitívan hat. A 

logopédiai terápiákban a személyiség rendezése és a beszédtechnikai gyakorlatok jól kimunkált 

rendszert alkotnak. A ritmusgyakorlatok a dadogás kezelésében nem önállóan, hanem egy komplex 

rendszer részeként jelennek meg. A hazai gyakorlat nem rendelkezik a ritmikai képességek 

vizsgálatában alkalmazható széleszkörű, evidencialapú eszköztárral. A terület fejlesztése jótékonyan 

hathat a dadogó személyek állapotmegismerésére, valamint a terápiás hatás nyomonkövetésére 

egyaránt. 
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