LAJOS PETER Gyermekkori beszédhibdk

A korai dadogas

Sok gyermek beszédfejlédésében a nem folyamatos beszéd akkor jelenik meg, amikor mondatokban
kezd beszélni, ez azonban késébb 6nmagitdl, kiilsg segitség nélkiil elmulik.

A dadogé gyermekeknél viszont megmarad, sét tovabb stlyosbodik. El lehet-e kiiloniteni egymast6l
a korai dadogist és a természetes nem folyamatos beszédet?

A dadogis iltaliban kora gyermekkorban alakul ki. A legtébb tanulmény, amely a kora gyermekkori
dadogissal foglalkozik, rimutat arra a tényre, hogy a nem folyamatos beszéd az ép beszédd, nem da-
dogé gyermekek beszédfejlddése soran is megjelenik. DAVIS nagyszimi gyermeket figyelt meg sza-
bad jiték kézben és regisztrilta beszédmegnyilvinuldsaikat. Megéllapitotta, hogy két- és 6téves kor
kozott a beszédmegakadis, az ismétlés a beszéd normilis jellegzetessége. Olyan gyermekek beszédé-
ben, akiket még senki sem tartott dadogénak, ezer sz6 koziil kériilbeliil negyvenkilencben hang-, sz6-
tag- és sz6ismétlés fordult el8. A nem folyamatossdg és kiilondsen az ismétlések ebben az életkorban
tehdt normalisnak tekinthet8k. (1) Van-e dsszefiiggés az ép beszédfejlédésben megjelend beszédfolya-
matossigi zavarok és a dadogis kozott ?

A beszédfejlédésben megjelend folyamatossigi zavarok és a dadogds egymastdl j6l elkiilonithetS jelen-
ségek. Az igazi dadogis sokkal gyakrabban jelentkezik és stlyosabban torzitja a beszédet. Feltételezé-
sek szerint a dadogds azonban kialakulhat tigy is, hogy a gyermek el akarja keriilni ezeket a folyama-
tossdgi zavarokat, és a dadogis elkeriilésére tett eréfeszitések vélgak ki a dadogist. JOHNSON volt
az elsé kutatd, aki észrevette, hogy sokan abban az életkorban kezdenek el dadogni, amikor a gyerme-
kek tobbségénél még nem alakult ki a folyamatos beszéd. Elgondolésa szerint a perfekcionista (tdl igé-
nyes) sziilsk szorongani kezdenek, amikor gyermekiik nem beszél folyamatosan, és gy reagilnak a
normilis beszédben megjelend hibikra, mintha azok kérosak lennének. A gyermek — a sziil6k szoron-
gisit észlelve — megprébilja elkeriilni ezeket a beszédbeli elakadésokat. JOHNSON azt feltételezte,
hogy a sziil§ diagnosztizilja, mondja gyermekét dadogénak, ez a diagnézis pedig lassan beépiil a gyer-
mek énképébe (azaz elhiszi magir6l, hogy dadogd), késébb meghatirozza egész viselkedését. A dado-
gis tehit a kornyezet reakciéjira adott vilaszként jelenik meg. Elképzelhetd, hogy mielStt a gyermek
akadoz6 beszédét a szill6k dadogdsnak diagnosztizilnik, a megakadédsok szdma a kornyezet reakcidi-
nak figgvényében csokkenhet vagy novekedhet. MEREI-VINCZENE a diagnosztizilds folyamatit a
kovetkezdképpen érzékelteti. A sziil§ objektiv tények vagy szubjektiv megitélés alapjan arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a gyermek dadog. Etté] kezdve fokozottabban figyeli beszédmédjit, mint ahogyan
azt koribban tette. A gyermek észreveszi a sziil6k megviltozott magatartismodjit. Ezért kialakul ben-
ne az a tudat, hogy beszédével valami nincs rendben. Ett8] az érzéstd! elbizonytalanodik, és fokozot-
tabban figyeli 5nmagit. Ez az 4llapot sziikségszertien noveli folyamatossigi zavarait, amely megerdsi-
ti a hallgatésigban a diagnézis helyességét. A gyermek egyre jobban figyeli beszédét és prébilja javi-
tani. Mivel a gyermeket a sziil6k véleménye befolyisolja, és elfogadja diagnézisukat, dadogénak tekin-
ti sajit magit. (2)

JOHNSON a dadogis kialakuldsiért — természetesen — a személyiséget és az 6rokletes tényezdket is
felel@ssé teszi. Véleménye szerint a kezdeti dadogis alapvetSen nem kiilonbozik azoknak a gyérme—
keknek a beszédétél, akiknek a sziilei ezt a jelenséget nem tartottik dadogdsnak. Ugy gondolja, hogy
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a feltételezett dadogis elkeriilésére tett eréfeszitések vezetnek az igazi dadogés kialakuldsihoz. Amit
mis kutatok elsédleges vagy kezdeti dadogisnak tartottak, & azt az ép beszédfejlgdés részeként értel-
mezte.
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Lehet-e és ;‘chyarz kitlanhséget tenni a kialakuloban 1évé beszéd és a dadegds kizott?

A gyakorlatban eléfordul, hogy olyan gyereket visznek sziilei logopédushoz, akinek beszéde alig kii-
16nbozik a természetes beszédtdl. A szakemberek ezt azzal magyarizzik, hogy nem hiizhaté éles ha-
térvonal a dadogé és nem dadogé beszéd kézé. Igy nem lehet csodilkozni azon sem, hogy sok sziils
hibdsan dont, amikor gyermeke beszédét kell ebbél a szempontbél megitélnie. STROMSTA 38 olyan
gyereket vizsgilt, akinek sziilei aggodtak a gyermekek dadogisa miatt. A gyermekeket miszeres vizs-
gilatnak vetette ald. A vizsgilat sordn 27-nél észlelt hirtelen hangképzési megakadist és hangelnyj-
tist, a tobbi 11 gyermeknél nem. Tiz év milva kérddivek segitségével mérte fel ezeknek a gyermekek-
nek az illapotit. Eredményei szerint a fentd 27 gyermekbdl 24 dadogott, a maradék 11 gyermekbél
pedig csak egy. (3)

Tudominyos eszkézokkel nehéz bizonyitani, hogy az a beszéd, amit a sziil6k dadogdsnak vélnek, nor-
mil nem folyamatos beszéd vagy valédi dadogés volt-e. A vizsgilé természetesen nem tud jelen lenni
a dadogis megjelenése pillanatiban, és lehet, hogy a sziil6k csak hénapokkal a dadogis kialakuldsa
utdn keresik fel a logopédust. JOHNSON és munkatirsai a diagnosztizéldsnak egyetlen gt talaltik:
megkérték a sziilSket, utinozzik vagy mondjik el, milyen volt gyermekiik beszéde, amikor elkezdett
dadogni. A médszernek tobb hitrinya is van, tébbek kozott az, hogy a sziil6k emlékezete meglehets-
sen szubjektiv és torzithatja a valésigot. Ezek a vizsgalatok nyilvanval6 hitranyaik ellenére is igen nép-
szerivé valtak. Dadogé gyermekek sziileit kérték meg — dtlagosan 18 hénappal a dadogds megjelené-
se utdn —, hogy jellemezzék és utinozzik gyermekiik kezd6d8 dadogé beszédét. A kontrollcsoport, a
nem dadogé gyermekek sziileinek azt kellett felidézniiik, amikor beszédfolyamatossigi nehézségeket
tapasztaltak gyermekeik beszédében. Az eredmények 6sszehasonlitisa utin a korai normil folyama-
tossdgi zavaroknal azt tapasztaltik, hogy sokkal tobb a székapcsolatok ismétlése, a sziinetek és a betol-
disok szima. A dadogisndl viszont gyakoribb volt a sz6tagismétlés és a hang elnytjtott kiejtése. Sz6-
ismétlés hol gyakrabban, hol éppen olyan gyakran fordult el dadogé gyermekeknél. A kezd3ds da-
dogist ezenkiviil joval nagyobb erdlkodés és az izomfesziilés is jellemezte. (4)

Ezek az eredmények nem timasztottik ald azt a feltételezést, hogy a dadogis az ép beszédfejlddésbsl
alakul ki a kornyezet diagnézisa kovetkeztében, mert mér a kezdeti dadogis és a nem folyamatos be-
széd is kiilonbozik egymastél. Sok mds esetben azonban, amit a sziil6k dadogisnak éreztek, médsok ép
beszédnek tartottik és forditva, amit a sziil6k normdl beszédnek észleltek, masok dadogdsnak. A da-
dogé gyerekek esetében nem volt mindig megfigyelhetd, és a megakadds nélkiil beszélék kozott is els-
fordult izomfesziilés, a beszédproblémik tudatosuldsa és a beszédfolyamatossigi problémakbél ad6dé
nehézség.

A kérdést, hogy van-e kiilonbség a korai dadogés és a természetes nem folyamatos beszéd kozott, a
szakemberek egyelére nem tudjik egyértelmten megvilaszolni. Ha igaz, hogy a sziil6k cimkézik da-
dogdsnak gyermekiik beszédét, akkor az embereknek kiilonbozniiik kell abban is egyméstél, hogy mi-
lyen beszédet tartanak dadogdsnak és milyet nem. Masrészt a gyermekek sem egyformak abban, ho-
gyan reagilnak sajit beszédiikre, milyennek {télik meg azt. Harmadrészt az is befolyisolhatja a meg-
itélést, hogy a gyermekek beszéde is kiilonbozik egymastdl.
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Vizsgilatok szerint nemcsak a hétkoznapi emberek, de még a szakemberek, a logopédusok is masként
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désével. TUTHILL kizarolag azt vizsgdlta, mennyire értenek egyet egymdssal a hallgaték a beszédbeli



megakadasok gyakorisigdnak felismerésében. Hangszalagra vette dadogdk és nem dadogdk beszédét.
A felvételeket hirom csoportnak jitszotta le: logopédusoknak, helyesen beszél6knek és dadogoknak.
Mindhdrom csoportban nagy volt az eltérés abban, hogy hol észleltek a beszédfolyamatban dadogist.
Erdekes médon az egyetértés nem volt nagyobb a szakértSk csoportjiban, a logopédusok vilaszai nem
hasonlitottak jobban egymdsra, mint a nem szakemberek vilaszai. A vizsgilat legviratlanabb eredmé-
nye az volt, hogy a szakemberek és a nem szakemberek is viszonylag nagyszimi dadogist észleltek
nem dadogdk beszédében is. A laikusok tévedéseit az okozhatta, hogy nem ismerik a dadogist. A lo-
gopédusok egy része gyakran val6ban abba a hibiba esik, hogy tilértékeli a beszédben megjelend fo-
lyamatossagi zavarokat.

Kovetkezd vizsgilatiban a feladat ugyanaz volt, de hangbejitszds helyett filmet haszndlt TUTHILL.
Feltételezése szerint ha a hallgato ldtja is a beszéldt, az névelheti a dadogds megitélésének pontossi-
git és a csoportokon beliili egyetértést. Virakozdsival ellentétben a vizuilis jelek (arckifejezés, moz-
dulatok) nem novelték az egyetértések szamit a kiilénbdz8 csoportokban. (5) Sok vizsgilat talilt ha-
sonlé eredményeket, de akadtak olyan, ezzel ellentétes eredményt hozé felmérések is, amelyekben
nagy volt az egyetértés a dadogds megitélésében.

Egy misik hasonlé kisérletben egyetemistiknak jitszottak le olyan hangfelvételeket, amelyekben va-
laki kiilonboz8 tipust dadogést imitilt. Az elsG alkalommal arra kérték a résztvevéket, hogy szamol-
jik meg, hanyszor dadogott az illet6. A vizsgdlat misodik részében a helyes beszédben hallott elaka-
désokat kellett megszdmolni. Az eredmények azt mutattik, hogy a hallgaték azt voltak hajlamosak
meghallani, amire utasitdst kaptak. Az els§ esetben t6bb dadogist, mig a mésodik esetben tobb elaka-
dist észleltek. (6)

Ugyancsak egyetemi hallgatéknak felnétt dadogok beszédét kellett megitélni. Az elsé részben meg
kellett 4llapitaniuk, hogy fordult-e el8 beszédiikben folyamatossigi zavar. A misodik részben arra kel-
lett figyelniiik, hogy mikor dadogtak. Az eredmények azt mutattik, hogy amit a hallgat6k dadogasnak
észleltek, annak 29%-a (!) volt normilis, a beszéd folyamatossigit érintd eltérés. (7) Ezek a vizsgila-
tok, amelyek azt bizonyitottik, hogy beszédet dadogisnak és nem dadogdsnak is lehet hallani, a dado-
gis megitélésének bizonytalansigira, kétértelmtségére mutattak ra.

Ha a dadogds megitélése ennyire bizonytalan, akkor milyen tényezdk hatirozzik meg azt, hogy a kez-
deti nem folyamatos beszédet dadogisnak tekintik? Kozismert, hogy olyan személyek, akik dadogék-
kal foglalkoznak (logopédusok, pszicholégusok, pszichiiterek, egyetemi, f8iskolai hallgaték), jobban
észreveszik a dadogist, mint a laikusok. Ennek oka, hogy 8k foglalkozisuknil fogva jobban figyelnek
ajelenségre. Kérdés, hogy a dadogé gyermekek sziilei is érzékenyebbek-e a beszéd folyamatossiganak
megszakaddsira?

A kutatok tobb erdfeszitést is tettek, hogy kimutassék, vajon a dadogé gyermekek sziilei kiilonbéznek-
e abban a nem dadog6kétdl, hogy mit tekintenek dadogdsnak. Azt a feltételezést, hogy az el6bbiek
sziilei érzékenyebbek gyermekiik beszédére, megprébaltik tudomanyos vizsgilatokkal aldtdmasztani.
BLOODSTEIN és munkatirsai magnetofonfelvételt hallgattattak meg dadogé és nem-dadogé gyer-
mekek sziileivel. Azt tapasztaltik, hogy dadogé gyermekek sziilei gyakrabban véltek hallani dadogist,
mint azok a sziil6k, akiknek csalidjiban még nem fordult el§ dadogds. Egy misik vizsgilatban ép be-
sz&d( és beszédhibds, dadogé vagy posze gyermekek sziileit arra kérték, 4llapitsik meg a hangszalagon
beszél6rél, hogy dadog-e vagy sem. A vizsgilat eredményei szerint azok az anyék, akiknek gyermekei
dadogék vagy més beszédzavarban szenved@8k voltak, sokkal inkdbb bizonyultak hajlamosnak dadogé-
nak itélni a gyermeket, ha az instrukcidéban a dadogé sz6 szerepelt.

A vizsgilat eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a dadogis jelenségének ismerete néveli a
hallgaté érzékenységét a dadogis felismerésére. (8) Mis vizsgélatok szerint, példiul egyetemista hall-
gatdk megitélését nem befolydsolta, ha azt mondtik nekik, ez a gyerek dadogé vagy nem az. (9) Eb-
b6l arra lehet kévetkeztetni, hogy a sziil6knek fokozott érzékenysége jitszik szerepet a dadogis fel-
ismerésében. Voltak olyan vizsgilatok is, amelyek azt igazoltik, hogy nem csak a dadogé gyermekek
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ki, akiknek jol beszél6 gyermekei voltak. Videofelvételen enyhe beszédfolyamatossigi zavart mutaté
gyermekek beszédét jitszotta le. Arra volt kivincsi, hogyan reagilnak és milyennek itélik meg a gyer-
mekek beszédét ezek az anydk. Az ép beszédd, de enyhe folyamatossigi zavart mutaté gyermekeket
vagy dadogénak taldltik, vagy olyanoknak, akiket valamilyen érzelmi trauma ért, és annak hatdsira be-
széltek szaggatottan. A vizsgilat azt is kimutatta, hogy azok az anyék, akik bir nem tartottik dadogé-
nak a gyermekeket, sziikségesnek lttik logopédiai kezelésen valé részvételiket éppen gy, mint azok,
akik dadogénak tekintették Sket. A vizsgilat szerint a sziil6k — attdl fiiggetleniil, hogy van-e dadogé
gyermekiik — hajlamosak a nem folyamatos beszédet is dadogasnak itélni. A szerz8 az eredményekkel
kapcsolatban még arra hivja fel a figyelmet, hogy a dadogis cimkéjének elmaradisa még nem jelenti
azt, hogy az anyik a lelkiik mélyén ne tekintenék a gyermekeket dadogénak. (10)

A sziil6k érzékenységének a dadogis felismerésében azonban ellentmondani ltszik az a tény, hogy sok
sziil6 kordbban még nem taldlkozott a dadogéssal és nem is ismerte azt. Ezek szerint nem a jelenség
ismerete, hanem egyéb tényezdk jatszanak szerepet a gyermekkori beszéddel szembeni beallitéddsban.
Magyarizhat6-e ez az érzékenység azzal, amit JOHNSON feltételezett, hogy a dadogé gyermekek
sziilei aggodalmaskoddbbak, szorongébbak, mint a nem dadogé gyermekéi? GATELY azt szerette
volna bizonyitani, hogy a dadogé gyermek sziileinek érzékenysége szorongisos viselkedésiikbél ered.
Szorongist feltir6 tesztet toltettek ki a vizsgalatban részt vevs egyénekkel. A vizsgilat misodik részé-
ben gyermekek beszédérdl kellett eldonteniiik: dadognak-e vagy sem. Az eredmények szerint azok,
akik a szorongistesztben tobb pontot értek el, azaz szorongéknak bizonyultak, sokkal hajlamosabbak
voltak a gyermekek beszédét dadogasnak itélni. (11) Misok véleménye az, hogy a szorongison kiviil
érzékenységet befolydsol6 tényezd lehet a sziilének a gyermek teljesitményével (elsésorban beszédé-
vel) szemben timasztott igényszintje, frusztriciét okozé tiirelmetlensége, a folyékony beszédrdl alko-
tott vélekedése és annak a mértéke, ahogyan az akadozd beszédet kisérd koriilményeket értékeli. (12)

A beszéld sajat dadogdsa irdnti érzékenyséqe

Az eddig ismertetett vizsgilatok azt probaltik meg bebizonyitani, hogy a dadogis megitélése bizony-
talan, és a sziil6k érzékenysége donti el, hogy a gyermek beszédét dadogisnak itélik. De a gyermekek
mennyire érzékenyek sajit beszédiikre és hogyan reagilnak dadogisukra?

Egy vizsgilatban arra voltak kivincsiak, hogy 6vodis gyermekek milyennek érzékelik a felnéttek be-
szédét. A vizsgilatban azt kérték t8liik, mondjik meg, mennyire tartjik folyamatosnak, illetve akado-
zénak a felnGttek felvételen hallott beszédét. A felvételek utin sajit beszédiikrdl is véleményt mond-
tak. Az évodisok minél inkibb tudatiban voltak sajit beszéd-rendellenességiiknek, annil erésebben
hajlottak a felnGttek beszédét nem folyamatosnak cimkézni. (13) Egy hasonl6 kutatdsban szintén gyer-
mekek hallgattak meg folyamatosan és nem folyamatosan beszél6 felnétteket, és azt kérdezték téliik,
hogy kit fogadninak el taniruknak. A gyermekek vilasztisit 5nmaguk bevallsa szerint is befolyisol-
ta, hogy az illetS folyamatosan beszélt-e. (14) A vizsgilatok szerint a gyermekek tudatiban vannak a
beszédfolyamatossigi problémanak, és ez befolyisolja viselkedésiiket is.

A heszédtimetek sdlyossdga

Az a tény, hogy a hallgat6k kiillnb6z8nek ~ hol dadogisnak, hol folyamatos beszédnek — értékelhetik
a hallott beszédet, felvetette azt a kérdést, hogy milyen beszédbeli tényezdk jitszanak szerepet a da-
dogis felismerésében? Egy kutatdssorozat szerint a beszél8 dadogéként valé azonositisiban a szétag-
ismétlés és a hangnynjtis jitszik szerepet, bér a teljes széismétlés és szébetoldds a nem dadogdk be-
szédében is el6fordul. A széismétlés tehdt mindkét csoport beszédére egyarant jellemzs. Egyes vizs-
gilatokban gy taliltdk, hogy a kettGs széismétléseket sokkal inkibb azonositotték a dadogé beszéd-
del, mint az egyszereseket. Természetesen a beszéd sebessége és az ismétlések gyakorisiga is fontos



tényez6. A hallgaték az egyes széismétléseket is dadogdsnak {télték, ha elég gyakoriak voltak. Kimu-
rattik, hogy a hallgat6 szempontjabdl az sem mindegy, hogy az illetd egy hangot ismétel (i-igy), vagy
ezt dupldn teszi ({-i-igy), de még az uh a szécskinak a betolddsa is noveli a hallott beszéd dadogdsnak
corténd értékelését. (15) Klinikai tapasztalatok azt mutatjik, hogy két- és négyéves kor koriil a hang-
és szOtagismétlés, kisiskolss korban pedig a sz6ismétlés a dadogd beszéd leggyakoribb tiinete. Vannak
ezzel természetesen ellentétes vélemények is. Egyes sziil6k a sz6ismétlés észlelésekor fordulnak szak-
emberhez, néha hetekkel, hénapokkal az els6 utin. Ezért nagyon fontos lenne a dadogés korai sziiré-
vizsgalata.

Dadogd és nem dadogd gyermekek beszédét hasonlitottik 6ssze, megszdmolva a hang-, szbtag- és a
szoismétlést, a hangelnytjtist, a hangbetoldist, a megakadist, a sz6modositist, a befejezetlen kifeje-
zéseket. A vizsgilatban hatvannyolc fit és huszonegy liny vett részt. A vizsgilatban résztvevék leg-
alibb egy hénapja és legfeljebb hirom éve dadogtak. A kontrollcsoportba hasonlé életkort és nemi
nem dadogé gyermek keriilt, és az & beszédiiket is megvizsgaltdk a killonboz8 Gsszetevdk alapjan. A
dadogé és nem dadogé gyermekek beszédét osszehasonlitva kiilonbséget taldltak a hang-, szétag-, sz6-
, kifejezésismétlésben, megakadésban és az elnytjtott hangképzésben. Nem taldltak viszont kiilénbsé-
get a betolddsban, a sz6médositisban és a befejezetlen kifejezésben. A vizsgilat szerint a dadogék
ugyanazokat a hibikat kévetik el, mint a nem dadogdk, csak nagyobb szimban. (16) Kérdés, hogy van-
e éles hatir a dadogé és a nem dadogé beszéd kozott. Ha nines ilyen éles hatdr, akkor lehet-e a gyer-
meki beszéd bizonyos megjelenését dadogisnak nevezni? WEBSTY az elSbbiek bizonyitisira 6vodis
gyermekeket, dadogokat és olyanokat vizsgalt, akik nem dadogtak, de tandraik szerint problémijuk
volt a folyamatos beszéddel. A vizsgilat szerint a normal, de kevésbé folyamatosan beszélSknek és a
dadogéknak hasonl6 problémii voltak beszédiikkel, csak a dadogék beszédében ezek gyakrabban for-
dulnak el8. (17) Azok a kiilonféle kutatisok, amelyek azt bizonyitjik, hogy a gyermekek nem kiilonit-
het6k el egyértelmtien két csoportba a szerint, hogy mekkora beszédiikben a kiilonb6z6 folyamatos-
sigi zavarok mennyisége, megerdsiteni litszanak azt az elképzelését, hogy a dadogds a hallgaté fiilé-
ben keletkezik el8szor.

Misok szerint jol elkiilénithetSk a dadogék és a nem dadogdk egymadstdl. Nincs sem folyamatossig,
sem itfedés a nem dadog6k és dadogdk kozott, ellenben nagy a kiilénbség kozottiik. WENDAHL és
COLE nagyszdmu dadogénak és nem dadogénak olyan magnetofonfelvételeket jitszott le, amelybél
minden beszédmegakadist kivigott. Ennek ellenére a hallgaték nemcsak a dadogist és a nem dado-
gist kiilonitették el egymastél, hanem azt is megillapitottik, hogy a dadogéknak tartott személyek na-
gyobb erdlkddéssel és kevésbé ritmikusan beszélnek, mint a nem dadogék. (18)

A szakemberek tébbségének az a véleménye, hogy annak megillapitisa els6sorban nem a gyermek be-
szédének sajitossigitol fiigg, hanem a hallgaté (a sziil) dadogds irdnt, illetve a beszélS (a gyermek)
sajat, nem folyamatos beszéde irinti érzékenységétél, és a beszél8 nem folyamatos beszédének silyos-
sdgitol, valamint a kérnyezet erre adott reakci6jit6l. A szakmai koztudatban kétféle elképzelés él a ko-
rai dadogsrél, de egyiket sem sikeriilt teljesen bizonyitani. Az egyik szerint a korai nem folyamatos
beszéd és a kezdeti dadogis nem vilaszthat6 el egymist6l, mig egy misik azt mondja, hogy két telje-

sen kiil6n4ll6 jelenségrdl van sz6.
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