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Absztrakt

Az organikus hangképzési és beszédhibik kozos jellemzdje, hogy valamennyi esetben a fiiliinkkel halljuk a beszéls gyermek
hangjanak csengési hibdjit, és szimtalan esetben mi, hallgatok a hangok képzésekor artikulacios és 1égzési hibdkat is latunk.
Maga az ,organikus” elnevezés azt jelenti, hogy valamilyen szervi elviltozds okozza a hang tisztasigdnak zavarit, amelyet
orvosi vizsgalattal meg lehet dllapitani és az esetek egy részében orvosi kezeléssel meg is lehet szlintetni. Nem ilyen egyszerd
természetesen a dolog, hiszen szimtalan esetben a betegség meggyogyitdsa utin a hangképzés nemhogy javulna, hanem
rosszabb lesz. A fejlédési rendellenességekben a silyosabb esetekben az elsé az, hogy a gyermek életképes legyen, lélegezni,
nyelni tudjon. A kevésbé silyos esetekben a beszéd kialakuldsahoz a korai terdpidk jonnek szoba. Gyulladdsos betegségek
gyermekkorban szerencsére ritkdn fordulnak elG olyan sdlyossdggal, hogy a beszédet és a hangképzést komolyan veszélyez-
tetnék. A daganatos betegségek ezzel szemben mind jéindulatd, mind rosszindulati formaban gyakrabban fordulnak el6 és
az orvosi kezelés mellett a logopédiai teripidnak igen nagy fontossiga van, mert sokszor hosszi éveket kell a gyermekekkel
foglalkozni, hogy a tanulasban megalljak a helytiket. Az izom- és idegeredetd, valamint az endokrin hangképzési zavarokban
a logopédiai terdpia a legfontosabb. Az egyre gyakrabban elSfordulé traumds betegségekben az életmentés utidn a hangkép-
z¢&s javitdsa valik szikségessé.
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Bevezetés

A pedagogia és az orvostudomany egymdsrautaltsiginak egyik legszebb példija az
organikus beszédképzési hibak javitsa.

A fonidter és a logopédus egymas nélkul ,félkara orids”. Nyilvanvalo, hogy mindenki
a maga szakterliletének legtokéletesebb ellatasira torekszik. Nagyon fontos azonban
annak a hatirvonalnak a pontos ismerete, amely a két szakmat elvilasztja, ugyanakkor
azonban mint atléphetd elvalasztot, sokszor feltétlentl sziikséges atlépni a kezelések,
a gyogyitis menetében.

Talan a legfontosabb kiilonbség az, hogy a logopédus a hangképzd szervek belsd
vizsgalatat nem tudja elvégezni, mig a fonidter nem ismeri pontosan azokat a tanari gya-
korlatokat, amelyek végeztetésével a hangot meg lehet gydgyitani. Ez a tény szigordan
véve azt jelenti, hogy a kezelések folyaman a két szakember nem engedheti el egymas
kezét, és végig egyuttmikodésre van sziikség, természetesen ez nem napi kapcsolatot
jelent.

Az organikus panaszoknal akdr beszédhiba, akar hangképzési rendellenesség, az
orvosi gyogyitasi folyamat az elsédleges. Szamtalan esetben hanggyakorlatokra alig van

1 Elhangzott a MAGYE XXXIX. kongresszusin, Budapesten.
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sziikség, de legtobb alkalommal hosszan tarté hangterapia kell, hogy kovetkezzen.
A mitéti esetek utan az operalo orvos kontrolldlja a beteget, igy a gyogyulds folyamata
kézben van tartva. Ennek ellenére elSfordul, hogy a szakszerl és gondos logopédiai
teripia €s az otthoni gyakorlas ellenére a hangképzés nem javul megfelelGen. Ilyenkor
kérni kell a foniater segitségét, hogy kidertljon, nincs-e valamilyen rejtett hiba, amelyet
az operal6 orvos nem vehet észre.

Az organikus hangképzési és beszédhibak kozos jellemzje az, hogy valamennyi
esetben a fulinkkel halljuk a gyermek hangjanak csengési hibajat, beszéd kozben arti-
kulacios és 1égzési hibakat is latunk.

Maga az ,organikus” elnevezés azt jelenti, hogy valamilyen szervi elvaltozas okozza
a beszéd zavarat. Az elvaltozas orvosi vizsgalattal megallapithaté és az esetek egy ré-
szében orvosi kezeléssel meg is lehet sziintetni. Nem ilyen egyszerd a dolog természe-
tesen, mivel szimtalan esetben a betegség meggyogyitisa utan a hangképzés nemhogy
javulna, hanem rosszabb lesz. Ezekben az esetekben tehat az mutatkozik meg, hogy
a foniatria és a logopédia csak egytittesen tudja meggydgyitani ezeket a betegeket.

Organikus eredetii hangképzési és beszédzavarok

Az organikus eredetl hangképzési és beszédzavarok 7 csoportra oszthatok:.
fejlodési rendellenességek

gyulladasos betegségek

daganatos betegségek

izomeredet( betegségek

idegeredetd betegségek

endokrin eredetd betegségek

traumas eredetl betegségek

A A e

1. Fejlodési rendellenességek

A fejlédési rendellenességek jelentSs része csak orvosi beavatkozast igényel, hiszen
legfontosabb a légutak szabaddi tétele. A kifejezetten kozos ellatast igényls elviltozas
az ajak- és szdjpadhasadék, valamint az organikus poszeség.

Ajak- és szdjpadbasadék: ez az elvaltozas a magzati élet 5-12. hetében alakul ki
familiaris és orokletes genetikai tényezdk kovetkeztében. A beszédkialakulds rendsze-
rint késik, a kialakult beszéd elmosédott, diinnyodgs, monoton, ritmustalan, nyilt orr-
hangzos. Kezelés: az ajakhasadék zdrasat lehetSleg egy tlésben és mihamarabb, cse-
csemGkorban el kell végezni. A szijpadhasadék zardsa legtobbszor csak tobb tlésben
vihet6 végbe, de lehetSleg iskoldskorig el kell végezni. Hangterdpia minden esetben
sziikséges, szinte minden beszédhiba és hangképzési hiba korrekcidja szoba jon. A sub-
mucosus szajpadhasadék miatt végzett garatszikitd mutét utan is sziikséges az orrhang-
z0s terapia folytatasa.

Organikus poszeség: szervi eredetd poszeségrdl akkor beszélink, ha kimutathato
veleszlletett vagy szerzett szervi elvaltozads okozza a beszédzavart. Ennek megfelelGen
megkiilonboztethetd periférids-impressziv eredetld poszeség és periférids-expressziv
eredetl pOszeség.

Periférids-impressziv eredetii poszeség: az audiogén dyslalia. Kezelése a na-
gyothallas korszerd javitisaval vihet§ végbe szurdopedagogus segitségével.
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Periférids-expressziv poszeségek: a dysglossia, az ajkak mozgaskorlatozottsiga,
a dyslalia labialis és a dyslalia dentalis. A kezelést ful-orr-gégészeti, szdjsebészeti és fog-
szabdlyozasi eljards kezdi meg, de minden esetben hosszan tarté logopédiai beszédja-
vitas kell, hogy befejezze.

2. Gyulladasos betegségek

A gyulladasos betegségek fennallasukat tekintve két nagyobb csoportra oszthatok:
heveny és idilt gégehurutra.

Heveny gégeburut: a heveny gégehurut gyermekkorban gyakran elSfordul, mivel
a gyermekek a nagyobb orrgaratmandula miatt gyakran szajlégzdk, igy a megfazas nem-
csak natha, hanem torokgyulladas és rekedtség képében jelentkezik. Gyégyszerek hata-
sara viszonylag hamar meggyogyulnak és logopédiai terdpiat nem igényelnek.

Idiilt gégeburut: idult gégehurutrdl akkor beszélink, ha a gyulladds 3 hét utdn is
fennall kezelés ellenére. Felndttkorban, féleg a dohdnyzas kovetkeztében, valamint a
munkahelyi mérgez6 gazbelégzések miatt gyakran kialakul. Féleg a hangképzés tiszta-
sagat gatolja, orvosi és logopédiai kezelést is igényel. Gyermekkorban lényegesen ritkdb-
ban fordul els, mint felnSttkorban, de mind a hang, mind a beszédképzést gitolhatja.

3. Daganatos betegségek

A daganatos betegségek két csoportra oszthatok: jéindulati- €s rosszindulatd elvaltozasok.

Joindulatii elvdltozdsok: polypus, cysta, papilloma.

Rosszindulati elvdaltozdsok: carcinoma, sarcoma.

A daganatos betegségek gyermekkorban szerencsére szintén ritkin alakulnak ki.
Leggyakrabban a hangszalag cystdk és a papillomik, a human papilloma virus okozta
polypusok fordulnak el6. Minden esetben mitéti és hangterapias kezelést igényelnek.

Kulon kiemelést jelent a gége-papillomak utdani hangterdpia. A kérképre a gyakori
kidjulas a jellemzd, amely a legkorszertibb mtéti technikdk utan is fennall, nemegyszer
Osszenodvések miatt kiillonbozE hangréstagitdé muitétekre is sort kell keriteni. A felnétt-
kori papilloma egyes esetekben rosszindulativi is alakulhat. Szerencsére a gyermekkori
papillomara ez nem jellemz& és a hormonalis érés soran felndSttkorra megszinik.
A legnagyobb baj az, hogy a gyermekek ovodai, iskolai idejében hosszabb-rovidebb
hangtalansig 4all fenn. Ezenkiviil a tobbszori kérhdzi mitétek a gyermek és szils
lelkének is sdlyos traumat jelentenek. Nem egy esetben a tanulasban komoly hatrany a
sok iskolai mulasztas. Ilyenkor a legfontosabb a sziilG, a logopédus és a fuil-orr-gégész
nagyon szoros munkakapcsolata. A hangterdpia hatasa sokszor ugy tlnik, hogy semmi,
mégis gyakorolni kell, mert a hangképzési feladatok az egész hangképzG rendszert
dolgoztatjak, nemcsak kozvetlentl a hangszalagokat.

4. Izomeredetii betegségek

Az izomeredetl betegségek koziil leggyakrabban a myasthenia gravis pseudoparalytika
fordul el6. Ezek a betegek igen sok esetben nyilt orrhangzéssag miatt a foniatrian jelent-
keznek. Tunetik a hangképzd és az artikulacios izmok gyors kifaraddasa folyamatos
beszéd kozben: fokozodo rhinolalia aperta, a dysarthria paralytica és a myasthenias
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diszfonia. Kezelése rendszeres gyogyszerszedéssel torténik, de logopédiailag a helyes
légzés és artikuldcio megtanitisa nagyon fontos.

5. Idegrendszeri eredetii betegségek

Két f6 idegrendszeri eredetl betegséget kilonboztetink meg:

1. centrilis bénulasok

2. periférias bénulasok
Mindkét esetben egyoldali és kétoldali elvaltozasok lehetnek. A hang és beszédképzés
tekintetében az V, VII, VIII, IX, X és XII agyideg betegsége, bénulasa jon széba.

Centrdlis bénuldsok: meningitis és encephalitis kovetkeztében johetnek létre, sajnos
az egyre fiatalabb korban kezd6dd sclerosis multiplex is emlitést érdemel. A beszéd
monoton és szintelen lesz, a hangterjedelem beszikil, a hangtartis megrovidil, ritkdn
a beszéd nyilt orrhangzés lesz. A betegség az orvostudomany egyik legnehezebben
gyogyithaté esete, folyamatos gyogyszerkisérletekkel probaljak a betegek életét meg-
hosszabbitani és elviselhet6vé tenni. A beszéd javitdsa ilyen esetekben még lelki ta-
maszt is jelent a betegnek és mir egy kisfoku javulas is reménnyel toltheti el.

Periférids bénuldsok: sokkal gyakrabban fordulnak elS. A nervus recurrens egy-
oldali bénuldsa akar megfazas és nyaki tités kovetkeztében is létrejohet. Felnsttkorban
f6leg a nyaki mutétek kovetkezménye. Legtobb esetben orvosi kezelésre nincs is sziik-
ség, mivel a hangképzés hangterdpidval meggydgyithaté. Hirtelen kialakult kétoldali bé-
nulds a nagyfoku légzésromlds miatt gyakran tracheotomia elvégzését teszi sziikkségessé.
Az egyoldali bénulas is rontja a légzést, de légcsGmetszésre nincs szitkség. A hangtera-
pids gyakorlatok mihamarabbi elkezdése megakadalyozza a hangszalagok elvékonyo-
dasat és a bénult oldali atrophiit. (A gyakorlatok leirdsa az 1. mellékletben taldlbato.)

A nervus facialis bénulasa fulbetegségek és fulmitétek, de sokszor megfizas kovet-
keztében is létrejon. Komoly artikuldciés zavart okoz, mivel az ajakmozgatas azon az
oldalon megbénul. Logopédiailag nyelvtornat, ajakcsticsoritéseket, fajo gyakorlatokat
kell végeztetni.

A nervus glossopharyngeus bénuldsa nyilt orrhangzéssigot okoz, amelyre az orr-
hangzos terdpia alkalmazando.

A nervus hypoglossus bénuldsa organikus poszeséget okoz, hanggyakorlatokkal
a dyslalia javithato.

6. Endokrin eredetii betegségek

Négy f6bb endokrin eredetl hangképzési betegséget killonboztetiink meg:

1. hypophysis eredetl hangképzési zavar

2. mellékvese eredetld hangképzési zavar

3. pajzsmirigy eredetl hangképzési zavar

4. petefészek eredetl hangképzési zavar
Vizsgalatuk és kezelésik orvosi feladat.
Nem tartozna tulajdonképpen ide, mégis itt érdemes beszélni a mutatio tardardl, amely-
ben nem mutathaté ki elviltozas a hormonhaztartasban, de mégis csak a hormondlis
éréskor bekovetkezd anomadlia. A felnGttkorba kertil§ fiatalember a felnétt méretd gé-
géjével tovabbra is a gyermekhangjat hasznilja. Sajnos a csalad, de még a kezelSorvos
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sem gondol arra, hogy nem rendjén valé az, hogy egy felnétt férfi n6i hangon beszél.
Ez a megemelt beszédhangmagassag faraszté6 és gyakran hangszalagcsomokhoz és
diszfoniahoz is vezet. Kezelése kizarolag logopédiai, hanggyakorlatokkal viszonylag
konnyen elérhetd a megfelel6 beszédhangmagassag hasznalata.

7. Traumas eredeti hangképzési és beszédzavarok

Az utébbi idSkben rohamosan novekvs szamu kozlekedési balesetben egyre tobb
gyermek séril meg. A fej sérilései a leggyakrabban az orr, az ajkak, a nyelv, a lagyszij-
pad és a gégeporcok tertiletén jelennek meg. Orvosi kezeléssel viszonylag jol gyogyit-
hatok, amennyiben végleges bénulids vagy szovethidany marad fenn, mindenképpen az
eddig emlitett logopédiai hangterapidk alkalmazasa sziikséges.

Osszegzés

Az emberi élet legfontosabb velejirdja a tokéletes beszéd birtoklasa kisgyermekkortol
kezdve az egész 1ét folyaman. A sziletés pillanatatol kezdve minden beszédhez sziik-
séges szerv tokéletes mikodésére van sziikség, ezért azok vizsgalata és kezelése elen-
gedhetetlentl fontos. Az élethez szikséges 1égzés, amelynek tokéletlensége az elsG per-
cekben felhivja a figyelmet arra, hogy a légutakban valamilyen rendellenesség all fenn.
Az orvosi vizsgdlatok dontik el, hogy a tovabbiakban milyen beavatkozasokra van sziik-
ség az életben maraddshoz. Novekedéskor a beszéd kialakuldsakor valnak nyilvanva-
16va, ha valamilyen az életet nem veszélyeztets, de a tokéletes hangképzést gatlo szervi
elvaltozasok is talalhatok a gyermeknél. Az orvosi beavatkozisok meggyogyithatjak a
lathat6 rendellenességeket, de a tokéletes beszéd- és hangképzés még tovabbi, tanari
beavatkozist igényel.

1. melléklet

Hangképzési gyakorlatok hangszalagbénulds esetén

1. Szamolas 1-10-ig, mérgesen, mélyen.
A fej pontosan kozépre néz, sem oldalra forditani, sem lehajtani nem kell.

2. Szamolas 90-99-ig.
Fejinket jobbra forditva az all a vdllhoz kozelit és hangosan, mély hangon Ggy szamo-
lunk, mintha ra akarniank kopni a vallunkra.

3. A gyakorlatot megismételjuk a baloldalra.

4. Nagy levegst vesziink, mélyet kohintiink és gyorsan kapcsolunk hozza egy ugyan-
olyan durva, hangos szimot 1-10-ig, mint az elsé gyakorlatban. Egy egység egy kohin-
tésbdl és egy szambdl 4ll, ezutin pihenni kell, mert a gyakorlat nagyon faraszto.
Erdemes a gyakorlist ezzel a lépéssel kezdeni, ha mar az elsd hirom gyakorlatot meg-
tanultuk.
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5. Kitapintjuk a gégét. Ujjainkat egyik oldalrdl rifektetjiik a gégére és a pajzsporc oldaldt
a porc hitso €lénél (a gége kozépvonalatdl kb. kétujjnyira hatrafelé, ahol liuktet az ér)
egy ujjal atkampozzuk a tdloldalra. Ezzel egy kicsit attoljuk a gége hatso részét, igy a
két kannaporc kozelebb keriil egymashoz. Kb. 2-3 mm-nyit szabad csak elkampdzni.
A fejet nem forditjuk, nem emeljiik, nem dontjiik. Igy szamolunk 1-10-ig. Hivatalosan
ellentétes kézzel tapintjuk ki a gégét a nyakunk taloldalan, de lehet az azonos oldalon,
azonos kézzel nyomast gyakorolni a pajzsporcra, ha az konnyebben megy.

6. A gyakorlatot megismételjiik a masik oldalra.

7. Kitapintjuk a gége tetejét. A porc V-alaki peremébe belekapaszkodunk a jobb ke-
zink 2. és 3. ujjaval, majd fentrdl lefelé 1 cm-rel lehtuzzuk, kézben a fejlinket rahajtjuk,
ezzel is segitve a lefelé huizast. Nagy levegét vesziink és rendkivil mély, reszelSs han-
gon szamolunk 1-10-ig, nem tdl hangosan. Ez a gyakorlat a Gutzmann-féle ,subtonilis
morg6”. Ha nem ugrik be a mély hang, akkor a gége nincs jol lehtzva. Ennek a gya-
korlatnak az elsajatitisa nem konnyd, de rendkiviil fontos. Mindig utols6 gyakorlatként

végezzuk.

Gyakorlas: 2 6ranként 5 percig.
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