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1. Bevezetés, témavalasztas indoklasa

A kutatasom téméja a diszfonia, annak megkozelitései, vizsgalata hazankban és
kiilfoldon. A palyamunkaban nagyobb hangstlyt helyezek a felnétt betegek vizsgalati le-
hetbségeire, ezek Osszehasonlitasara.

A valasztasom azért erre a témara esett, mert a tanulmanyaim soran megtanultam,
hogy nem hibatlan minden személy hangképzése, st vannak kifejezetten olyan dolgok
az életben, melyek artanak a hangmindségnek. A legtobb ilyen artalom mindennapos:
példaul egy forré nyari napon, a hiit6bol kivett jéghideg iidit6 elfogyasztasa. De ilyen
artalom lehet a hideg téli napokon egy finom forr6 tea, vagy forrocsoki is.

Az emberi hang rendkiviil érdekes és fontos dolog, a gondolataink kifejezésére
szolgalo eszkoz, és nélkiile a tarsas kapcsolatok nem tudnanak megfelelden kialakulni.
(Balazs, 1990) Balazs Boglarka ezen gondolata fontos ebben a témaban, hiszen valoban,
ha az ember nem tudna beszélni, nem lenne hangja, nem tudna kapcsolatokat kialakitani,
nem tudna szinesebbé tenni a mindennapjait. Ezért is fontos téma az egészséges hangkép-
z¢€s és az erre artalmas folyamatok.

A munkdmban hazai és brit forrdsok ismertetésével szeretném Osszehasonlitani a
diszfonia meghatarozasait, kialakuldsahoz vezetd okokat, a hangképzési zavar kiilonb6zo
tiineteit, a szakemberek altal elvégezhetd vizsgalatokat. Milyen lehetdségek adottak ha-
zankban, valamint kiilfoldon. Egy 6sszehasonlitasi folyamatra épitve bemutatom a lehe-
tdségeket mindkét oldalon, majd a végén kiemelem a hasonlosagokat, kiilonbségeket. A
vizsgalatok utani kezelés tekintetében hazankban tobb lehetdség is van, tobbek kozott
kozoktatasi szinten, melyet logopédusok végeznek. Egy masik nagyobb ellatasi szintér a
klinikai teriileten van, itt szakorvosok és klinikai logopédusok foglalkoznak a betegekkel.
A kozoktatasi hangterapias folyamatra két hazai szakember dolgozott ki egy-egy eljarast,
melyek jol bevalt modszereken, hosszas megfigyeléseken alapulnak. Palyamunkamban
erre a teriiletre kisebb figyelmet forditok, ugyanis a vizsgalatok megismerésére, bemuta-
tasara koncentralodik a kutatdsom.

Kilfoldi viszonylatban a diszfénia meghatarozasanak, kialakulasanak okai és a tii-
netek ismertetésében angolszasz nyelvteriileten kiadott tanulmanyokat mutatok be (Egye-
siilt Kiralysag és Amerikai Egyesiilt Allamok). A vizsgalati eljaras, és alkalmazott mod-
szerek ismertetése sordn a kutatast szlikitettem az Egyesiilt Kiralysag orszagaira.

Célom, hogy a kutatas végére érve egy atfogd képet kapjak a hazai és kiilfoldi vizs-

galati protokollrdl, az elvégezhetd vizsgalatok lehetdségérdl. Az ismertetett informaciok



alapjan pedig a végén 6sszefoglalom a véleményem: mi az, amin valtoztatni lehetne a

hazai eljarasrendszerben, mit lehetne atvenni angolszasz teriiletekrol.

2. Kutatasi célok, kutatasi kérdések, alkalmazott modszerek

2.1. Kutatasi célok
Célom, hogy a kitlizott kérdéseimre valaszt talaljak a kutatas soran. Szeretném megtudni,
hogy az angol ellatérendszer mas protokoll szerint miikodik-e, mint a hazai. Néhany tanulmany
elolvasasa utan megtudtam, hogy a kompetens kezeld személyek kozott mindkét esetben sze-
repel a logopédus. Ezzel kapcsolatban szeretnék bovebb informaciot: milyen végzettségii logo-
pédus kezelhet hangképzési zavart? Végezetiill megismerném az ajanlott vizsgaloeljarasokat,
modszereket, tovabba az ezek kozotti atfedéseket. Melyik kiilfoldi modszernek van magyar

adaptacioja, ki végezheti el a vizsgalatot, mi alapjan allitanak fel diagndzist.
2.2. Kutatasi kérdések

Az informacidgylijtés és rendszerezés soran felallitottam kutatasi kérdéseimet a
meglévo ismeretek birtokaban.
1. Kiilonbozik-e a hazai és angolszasz vizsgalati protokoll? Ha igen, miben?
2. Ki a kompetens személy a diszfonia kezelésében?
3. Milyen vizsgalati lehetdségek adottak hazai és nemzetkdzi viszonylatban? Lé-

tezik-e olyan vizsgaloeljaras, amely mindkét oldalon fellelhet6?
2.3. Alkalmazott modszerek

A munkam elméleti jellegii. A kutatasi modszereim ebbdl kifolyolag szakirodalmi,
illetve tanulmanyi attekintések. A kutatas soran felhasznaltam irott forrasokat is, valamint
—anemzetkdzi oldal megismerése céljabol — internetes oldalakat, tanulmanyokat. Kiilon-
b6z6 angol egyetemek, klinikak oldalait kerestem fel a lehet6 legpontosabb adatok meg-
szerzése érdekében. Ezeken az oldalakon tobb hasznos informaciot is talaltam, leginkabb
a felvehet6 vizsgalatokkal kapcsolatban és a terapia célcsoportjat illetéen.

A kutatas soran elsdként a nemzetkozi oldal megismerésére forditottam 1d6t, majd
ezutan alakitottam ki a hazai oldal megfelel6 forrasait.

Onalléan és konzulensi segitséggel megbizhaté oldalakon kerestem tanulmanyokat,
valamint az egyetemi konyvtarbol kdlcsondztem konyveket a hazai lehetdségek feltérké-
pezése érdekében.

Feltételezem, hogy a két oldal k6zott lesz némi hasonldséag, foként a diszfonia meg-

hatarozasaban, valamint a kezel6 szakember személyében. A vizsgaloeljarasok kozott is



feltételezem az atfedést, hiszen tobb olyan eljarast ismertem meg tanulményaim soran,

melyek mar magyar adaptaciok voltak.
3. A hangképzés folyamata
Tulics Miklos Gabriel (2021) szerint a hangunk egy objektiv biomarker, és a hang

sokkal tobb mindent elarul a személyekrdl, mint azt elsdre gondolnank. Ez a biomarker
segit megallapitani tobbek kozott az érintett hangulati és/vagy fizikai allapotat, de a be-
tegségekrdl is arulkodik. (Strimbu-Tavel, 2010; Tulics, 2021) A hangképzés folyamata-
ban tobb szerv egylittes, 0sszehangolt munkajara van sziikség. Mivel ez a folyamat rend-
kiviil érzékeny, ha valamely hangképzd szervet karosodas éri, annak hatasa van az egész
hangmindségre is. (Tulics, 2021)

Vinczéné Bird Etelka (2018) szerint a verbalis onkifejezés egy magasabb szintli
pszichés funkcio. A kommunikacié csak az emberek sajatossaga, ennek teljesiiléséhez
elengedhetetlen a beszédszervek megfeleld, 6sszehangolt miitkodése. A hangképzésben
résztvevo beszédszerveknek jelentdsége van az energiaadasban, a motoros funkcidkban,
tovabba a hang mindségi valtoztatasaban is. Ezekrdl a fejezetben részletesebben besza-
molok. (Vinczéné Bir6, 2018)

A hangképzés egy Osszetett folyamat. A hang 1étrejottéhez sziikség van levego-
aramlasra, a hangszalagok megfelel6 alldsara, és hibatlan mikodésére, tovabba elenged-
hetetlen a toldalékcs6, mint rezonator. Emellett kiemelt szerepe van a megfeleld ideg-
rendszeri iranyitasnak is. Az emberi hang azonban nem minden esetben tokéletes és egy-
forma. A hang szinezete egyénenként valtozo, meghatdrozza tobbek kozott az oroklés
(hangmagassag ¢és hangszin tekintetében), a testalkat — hangerd milyensége — de az €let-
kor, vagy a sziilok és a kdrnyezet is befolyasolhatja. (Frint, 1982)

A beszédprodukcioban részt vevo szerveket harom nagyobb csoportra lehet elkiilo-
niteni: szubglottalis, glottalis és szupraglottalis. A szubglottalis rész a hangszalagok és a
gége alatti teriilet, vagyis a tiid6 és a 1égcs6. A hangképzd apparatusban feljebb indulva
kovetkezik a glottalis rész, amely maga a gége. Felette talalhato a szupraglottalis rész,
vagyis a toldalékcso és az artikulacios szervek: garat-szaj-és orriireg. (Tulics, 2021)

Ebben a fejezetben a hangképzést szeretném részletesebben bemutatni a hangkép-

z6szervek anatomidjara és a sziikséges motoros funkciokra fokuszalva.



3.1. Alégzés és szerepe a hangképzésben

A légzés, mint tudjuk egy létfenntartd folyamat, aminek két forméja van: belégzés,
¢s kilégzés, mely feltétele a hangképzésnek. Belégzés soran a mellkas tagul és megemel-
kedik, a tiido szovetei pedig kovetik a mellkas tagulasat, igy a leveg6 bejut a 1égutakba.
Kilégzés soran a mellkas €s a tiid6 térfogata lecsokken, a levegd nagy része kiiiriil a 1ég-
utakbol. A kilégzés soran a belélegzett levegd sosem tiriil ki teljesen a 1égutakbol, ezt
nevezik rezidualis levegének, mely nagyjabol 1500 ml-nek felel meg. A 1égzémozgasok
szabalyosak, mert a be-és kilégzést mindig azonos idStartamu periodus koveti, szinkro-
nok, ugyanis a mellkas jobb- és bal oldala is egyforman tagul, valamint alland6, mivel
létfenntartd szerepe van, ezért sziinet nélkiil ismétl6dé mozgasok. (Frint, 1982)

A hangképzés soran a 1égzés folyamata kissé megvaltozik. A belégzés ideje rovi-
debbé valik, valamint a folyamat egyszerre torténik orron és szajon at. Beszéd kozben a
kilégzés hosszat befolyasolhatja a mondanival6 tartalmi, értelmi, de az érzelmi oldala is,
illetve a kilégzés szabalyozza a hang és beszéd milyenségét. Helyes 1égzési folyamatok
¢és problémamentes kilégzés soran a kommunikacié megfeleld, azonban pl. dadogdk ese-
tében tobbek kozott a helytelen 1égzéstechnika és a kilégzés akadozottsaga nagyban hoz-
zajarul a beszédhiba meglétéhez. A levegd mennyiségének és nyomasanak alkalmazkod-
nia kell a hangszalagok ténusahoz, rezgéseihez. Ezért ha a hangerd emelkedik, akkor a
levegd nyomasa is megnd, ezzel segitve a hangszalagokat a fonacidoban. A hangerd le-
csokkenésével a nyomas is alacsonyabba valik. (Frint, 1982)

3.2. A gége és a hangszalagok

A gége vazizomzata ¢és a gégevaz finommozgasai jatszanak szerepet a hangképzés
folyamataban. A gége bels6 izomzatdnak feladata az, hogy a hangszalagokat mozgassa
¢s a megfeleld fonacios beallitast 1étrehozza az egyén mondanivalojanak megfelelden,
hiszen minden hang esetében mas és mas fonacios beallitas sziikséges. A tiidébol ki-
aramlo levegd a gége altal beallitott hangszalagokat rezegteti meg. A hangszalagoknak a
hangképzés kezdetekor két 6 mozgasformaja van: az addukci6 és az abdukcid. Az adduk-
ci6 soran a hangszalagok kozelitenek egymashoz, abdukcid soran tavolodnak. (1-2. abra)
A hangképzésnek van egy masik fontos része: a hangszalagok feszitérendszerének mii-
kodése. Ez hatdrozza meg a hangszalagok hosszat, form4jat, valamint a hangmagassag

valtozasaban is szerepet jatszik. (Frint, 1982)



15: pajzsporc
16: ligamentum vocale (hangszalagok, zarallasban)
17: musculus vocalis (hangszalagok miikodését segitd

izom)

18: oldals6 gégeizmok
19: kannaporc

20: hatulso gégeizmok.
1. abra: A gége zart hangrés esetén. (Kép forrasa: Tarsoly Emil: Funkcionalis anatémia. Budapest, Medicina Konyvkiado.

2007. 110. p.)

21: pajzsporc

22: ligamentum vocale (hangszalagok, nyitott allasban)
23: hangrés (itt tdvozik a levegd fonacid soran)

24: kannaporc

25: oldals6 gégeizmok

26: hatulsé gégeizmok (hangrés nyitasa a feladatuk)

27: kannaporcok kozotti izmok (kannaporc mozgatasa a

feladatuk)

2. abra: A gége nyitott hangrés esetén.  (Kép forrdsa: Tarsoly Emil: Funkciondlis anatomia. Budapest, Medicina Kényvki-

adé. 2007. 110.p.)

A gége rezgésbe hozza a kidramlo levegot. A rezegtetés soran a hangszalagok 4lla-
sanak kiemelt szerepe van, ezek beallitasa a gége feladata. A rezgés valtozasa a fonacio
soran hallott hangokban mutatkozik meg. A gége méretei egyénenként valtozo, hossz és
sz¢élességbeli eltérések mérhetdek. A ndk gégéje kisebb, mint a férfiaké, de az énekesek
esetében a hangszalagok méretei az énekelt hangtartomany fiiggvénye. Vinczéné Biro
Etelka (2018) szerint azok, akik tenort és szoprant énekelnek, nekik rovidebb és szélesebb
hangszalagjaik vannak, mig a basszus €s az alt hangokat énekldk hosszabb és keskenyeb
hangszalagokkal rendelkeznek. A glottis (hangszalagok kozotti rés) beallitasanak hat for-
maja ismert, melyet Vinczéné Bird Etelka (2018) Barczi Géza munkaja nyoman ismerte-
tett: 1égzdallas, fuvoallas, zarallas, zongeallas, H-allas és suttogoallas. (3. abra) (Vinczéné

Bir6, 2018)



1 2
1. Lélegzdallas
2. FU\Lnlhc
3. Zaréallas
4. Zongedllas

5 H- 1//1s
6. Suttogéballas

3. 4bra Glottis lehetséges allasai. (Kép forrasa: Montagh Imre, Montaghné Reiner Nelli és Vinczéné Bird Etelka: Gyakori
beszédhibak a gyermekkorban. Budapest, Holnap Kiado6. 2018. 17. p.)

A légzballas soran a hangszalagok nyitottak, a levegd zavartalanul tud tdvozni a
tiidobol. Fuvoallasnal a rés kissé sziikebb lesz, a kannaporcok mentén a hangszalagok
nyitottak, felfelé¢ sziikiilnek. Zarallas soran a hangszalagok teljesen zarnak, a kiaramlo
levegd akadalyba iitkozik, tehat a 1étrehozott zarat felpattintja. Zongeallasnal a kannapor-
cok feldli rész zarul, a kiaramlo leveg0 rezegteti a hangszalagokat. Zongehangot hallunk,
hiszen a hangszalagok rezgésével a levegd is rezgésbe keriil. A H-allas, amikor a kan-
naporcok feldli rész kissé nyitott, felfele zarodik a hangszalag. A kiaramlo levegdt egy h-
szer(i hangként lehet hallani, ami a diszfonids betegek esetében a leheletes hanginditas
soran is hallhato. Az utolso allas a suttogdallas, amikor a hangszalagok teljesen 0sszezar-
nak, de a kannaporcok kozott kis rés alakul ki. A levegd tavozik ezen a résen keresztiil,

¢és emiatt a beszéd suttogova valik. (Vinczéné Biro, 2018)

3.3. Toldalékcsé a hangképzésben

A toldalékcsd egy Osszetett része az egész folyamatnak. Részei a szaj- garat- és
orriireg egyarant. A kilégzés soran a levegd megrezegteti a gége altal beallitott hangsza-
lagokat, melyek egy primer hangnak felelnek meg. Ezek a primer hangok a toldalékcsoé-
ben atalakulnak €s beszédhangga valnak, melyeket fondcio soran az emberek hangoztat-
nak. (4. abra) A toldalékcs6 garatrezonatori része rendelkezik a legfontosabb szereppel,
ugyanis itt alakul ki a sajatos hangszin és itt megy at a legnagyobb valtozdson a primer
hang. A garatrezonator hatarai: feliil a lagyszajpad; elol a nyelvgyok; hatul a hatso garat-
fal és alul a glottis nyilasa. (5. abra) (Frint, 1982)



2: orrlireg

3: szajlireg

4. 4bra: Toldalékess.  (Kép forrasa: Montagh Imre, Montaghné Reiner Nelli és Vinczéné Biré Etelka: Gyakori be-
szédhibak a gyermekkorban. Budapest, Holnap Kiado. 2018. 19. p.)

A garatrezonator hatérai: lagyszajpad,

nyelvgyok, glottis és hats6 garatfal.

3. Tonsilla pharyngea

]
| 4 PARS NASALIS PHARYNGIS

lagyszajpad

nyelvgyok

glottis

hats¢ garatfal

IS e v e e e

7. LARYNX— = —— Ll g

6. ESOPHAGUS —— — — = — == =="

5. dbra: Garatrezonator.  (Kép forrasa: Donath Tibor: Anatémia atlasz. Budapest, Medicina Konyvkiadé. 2015. 93. p.)



3.4. Elettani jellemz6k

A hangképzésnek vannak tovabbi, igynevezett ¢lettani jellemzdi, mint példaul a
hangindités, hangerd, vagy hangszin. A hanginditds milyensége foként a hangszalagok
mozgasa alapjan csoportosithatd, de hatnak ra a pszichés, illetve emocionalis tényezok is.
A hangszalag mozgésai szerint harom tipust lehet megkiilonbdztetni. Halk, vagy lagy
hanginditasrol van sz6 akkor, ha a hangszalagok addukcioja 6vatosan, lassan megy végbe.
Ilyen hanginditas soran a hangszalagok kozotti zar gyenge, mely konnyen feloldhat6, nem
sziikséges nagy nyomasu, vagy erejii levegdaramlas. A pszichés/emocionalis tényezoket
tekintve 6rom, vagy csodalat kifejezése soran az emberek hangja lagyabb, halkabb lesz.
Kemény hanginditas esetén a hangszalagok tilsdgosan gyorsan kozelednek egymashoz,
aminek kovetkeztében a zar gyorsan jon létre. Szinte dsszepréselddnek a hangszalagok,
nagyon erds a zarasuk, aminek feloldasdhoz nagy nyomadsu ¢€s erésen kiaramld levego
sziikséges. A nagy nyomas ¢és erd miatt a hangszalagok karosodnak, mely a hangszin
megvaltozasahoz vezethet. Pszichés illetve érzelmi allapotok befolydsoldsa soran az em-
berek hanginditasa keményé valik, ha tiirelmetlenck vagy félnek valamitdl. Leheletes
hanginditas esetén a hangszalagok kdzelednek egymas felé, tehat az addukcié folyamata
elindul, de nem érintkeznek, vagyis nem torténik meg a zaras. Ebben az esetben a kiejteni
kivant hangok el6tt egy ,,h”” hanghoz hasonlo levegéaramlas hallhatd, majd ezutan beko-
vetkezik az ugynevezett tervezett hangadas. (Frint, 1982)

A hangtartas azt vizsgélja, hogy az egyének egy normal belégzés utdn mennyi ideig
tudnak hangoztatni. Fontos, hogy egészséges hangképzés esetén a hangtartas ugyanazon
a hangmagassagon ¢és hangerdvel megy végbe. A hangtartdsnak vannak sajatos tényezoi
is, mint példaul a testnagysag vagy a tiid vitalkapacitasa, ezért nem azonos a hangtartasi
1d6. Gyermekek esetében — feltehetden a kisebb test €s a kisebb vitdlkapacitas miatt — a
hangtartas ideje joval rovidebb, mint a felndttek esetében. Egy felndtt ember atlagosan
nagyjabol 20-25 masodpercig tud hangoztatni, de ezekben az esetekben is valtozo ered-
mények sziilethetnek. (Frint, 1982)

A hangerd és a légzés kozott kapcesolat van. Ennek oka, hogy a belélegzett levegd
mennyisége €s a kilégzéskor aramlo levegd ereje alapjan valtozik a hangerd is. A kiabalo
ember esetében a kidramlo levegd gyorsabban, és nagyobb erdvel tavozik a légutakbol,
mint egy normal hangon tarsalogni kivand személy esetében. Ez a két példa a két véglet,

de eléfordulhat bizonyos szakmak esetében — példaul: énekeseknél, zenetanarok esetében
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— hogy a hangerejiik valtoztatdsdnak nincs indulati hattere, csupan a dal kivanja meg.
(Frint, 1982)

,»A hangszin a hangszalagok folotti toldalékcsd tiregeinek egyiitthangzasa (rezonan-
ciaja) atjan keletkezik.” (Frint, 1982. 61. 0.) A hangszin minden ember esetében mas- és
mas, nincs két egyforma beldle. A hangszin kialakitasaért a garatrezonator felel. (Frint,
1982)

Vannak olyan problémak, amelyek a hang szinezetét érintik eldsorban, melytdl a
dallamossag, a hang csengése teljesen megvaltozik, rekedtes, levegds, fatyolos lesz. Ilyen

probléma a diszfonia is, amely egy hangképzési zavar.

3.5. A hangképzés osszefoglalva

A fonacid soran a levegd a tiid6bdl indul. A 1égcsévon at eljut egészen a gégéig,
ekkor ez egy primer hang. Tovabb haladva keresztiil jut a garat- majd a szajiiregen (vagyis
a toldalékesovon), végezetiil pedig a szajiiregben az aktiv és passziv artikulacios szervek
segitségével a primer hang beszédhangga alakul. Aktiv artikulacios szervek: ajkak, allka-
pocs, nyelv és nyelvesap. Passziv szervek: fogak, keményszajpad. A beszédszervek mé-
rete €s az artikulacios mozgas nem egyforma minden személy esetében. Az individualis
eltérések miatt lehetséges az egyéni hangszin, melyet akusztikailag konnyen lehet diffe-

rencialni. (Tulics, 2021)
4. Hangképzési zavarok

A hangképzési zavaroknak két nagy csoportjat kiiloniti el a hazai szakirodalom.
Ezek az organikus eredetii elvaltozasok, valamint a funkcionalis eredetli zavarok. Orga-
nikus eredeti minden olyan ok, melynek hatterében szervi elvaltozas all. Ilyen tehat a
gége fejlodési rendellenessége, daganatos elvaltozasok, a gége idegrendszeri eredetii
mozgaszavarai vagy a bénulasok. Ezekkel elsdsorban szakorvosok (fiil-orr-gégészek)
foglalkoznak, majd a szervi elvaltozdsok megsziintetése utan keriilnek logopédus,
¢és/vagy foniater szakemberekhez. A funkcionalis okok csoportjaba tartozik minden olyan
eset, amely soran az aktudlis allapot alapjan nem éllapithatd meg a szervi elvaltozas, a
hangképzési zavar oka ezekben az esetekben mashol keresendd. Ebbe a csoportba sorol-
hat6 a hangtulerdltetés, mely torténhet a hangképz6 izmok fokozott miikodése miatt, de

okozhat talerdltetést a folyamatos kiabalas, a sokaig tartd, megallas nélkiili beszéd. (Frint,
1982)
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5. Diszfonia meghatarozasa

5.1. Hazai viszonylat

A diszfonia definialasa soran szakteriiletenként eltéré megfogalmazasok adottak. A
logopédusok elsdsorban a hallhato elvaltozasokat nevezik meg. Ezzel szemben a szakor-
vosok — fiil-orr-gégészek — inkabb a lathato elvaltozasokat kutatjak. (Marko, Graczi és
Bajnocziné Szucsak, 2012) Hallhat6 elvaltozas a hangerd, hangszin vagy hangmagassag
megvaltozasa. Lathato, vagyis organikus elvaltozas lehet tobbek kozott egy hangszalag-
csomd, Reinke-6déma, hangszalag megvastagodas, polipok. (Hacki, 2013)

Hacki Tamas (2013) szerint a diszfonia egy olyan hangképzési zavar, mely soran a
folyamat tobb szintje karosodik, vagyis komplex funkciozavar és dsszetett szimptomak-
kal jar. A konyv fejezetében leirja, hogy akadnak olyan esetek, amikor csak egy-egy tiinet
jelentkezik, mint példaul a rekedtség. Ez rovid idén beliil (csupan 1-2 nap) elmulik, ilyen-
kor nem beszélhetiink patologids hangképzésrdl. Ellenkezd esetben a hang tobb tényezdje
valtozik, amiket a hang terhelhetdségénének csokkenésével nevez meg. A szimptomak
ebben az esetben jol hallhatoak: a hangmagassag, hangerd, és a rezonancia megvaltozik:
csokken, vagy né. Szakemberek valtozé tapasztalatokrol szamolnak be, taldlkoztak mar
olyan esettel is, amikor az imént emlitett teriileteken a teljesitmény csokkent, vagyis a
hang halkabb lett, a rezonancia pedig gyengébb; eldfordultak azonban olyan esetek is,
amikor a teljesitmény erdsebbé valt, vagyis a hangerd, hangmagassag és a rezonancia
nott, robusztussa valt. (Hacki, 2013)

Szamomra érdekes és lenyligdzo részlet volt a kutatas soran, hogy nem minden kul-
turdban azonos a hangképzés, ugyanis Hacki Tamas (2013) emliti, hogy a Kozel- és Ta-
vol-Keleten, valamint Dél-Eurdpaban elterjedtebb a kemény hanginditas. Ez hazankban
mar egy €rdes, feszitett beszédhangnak felel meg, azonban a fent emlitett teriileteken ez
a természetesnek vett beszédhang. (Hacki, 2013)

Balazs Boglarka (1990) mar rekedtségként nevezi meg a diszfoniat, és azt irja kony-
vében, hogy ez a hang tisztasdganak zavara, amikor a tiszta zongehanghoz zorejelemek
tarsulnak a hangképzés soran. Vezetd tiinetek kozott sorolta fel a hangerd-hangszin- vagy
hangmagassag eltéréseit. (Balazs, 1990)

Tulics Miklos Gabriel (2021) leirja, hogy a hangképzési zavar megnevezése a disz-
fonia, a rekedtség pedig egy tiinete. Tapasztalata szerint ezt a kettdt gyakran keverik 0sz-

sze, fontosnak tartja a fogalmak tisztazasat. (Tulics, 2021)
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5.2. Nemzetkozi viszonylat

Egy, az Amerikai Egyesiilt Allamokban kiadott kutatas gy fogalmazza meg, hogy
a diszfonia nem mas, mint a hang jellemzdinek megvaltozasa, melyet egy klinikus tapasz-
tal/észrevesz. Gyakran csak a rekedtséget hasznaljak a diszfonia megnevezésére, azonban
ez igy hibas, hisz a rekedtség egy tiinete a korképnek. (Stachler, et.al., 2018.)

Az Egyesiilt Kiralysagban hasznalatos meghatarozast is szeretnék bemutatni:
Connelly és munkatarsai (2009) a diszfoniat a hangképzés soran a gégeszinten keletkezo
hibas folyamattal magyarazzak. A gégeszint hibds hangképzése miatt pedig megvaltozik
maga a hangmindség is. A diszfonia miatt a paciensek gyakran rekedtségre, er6sebb, ro-

busztus, vagy épp gyengébb hangra panaszkodnak. (Connelly, et.al, 2009.)
6. Diszfonia kialakulasanak okai

6.1. Hazai megkozelités

Balazs Boglarka (1990) sok okot felsorol a konyvében, amelyek elvezethetnek a
hang tisztasaganak zavarahoz, vagyis a diszfoniahoz. Az okok kozott felsorolja az egész
napos hanghasznalatot, mely leginkdbb pedagogusokat, szinészeket vagy idegenvezeto-
ket veszélyeztet. Az egész napos kiabalas szintén okként jelenik meg. Példaul egy gyer-
mek arra torekszik, hogy hangjat meghalljdk, kornyezete felfigyeljen ra, igy az 6vodai
csoportban egy alapzajt (a gyermekek nyiizsgését, beszélgetését), otthon pedig az esetek
nagy részében a televiziot, vagy (idosebb) testvért/testvéreket kell talkiabalniuk a gyer-
mekeknek. Egy masik, szinte mindennapos példa: a nagyvarosokban a felnéttek is szinte
kiabalnak. A véros alapzaja mellett arra torekszenek, hogy partneriik meghallja a beszé-
det, ezért helytelen beszédtechnikaval kiabaljak tal a kdrnyezetet. Ezek a varosi kdrnyezet
artalmaiként jelennek meg konyvében. Balazs Boglarka (1990) emliti még a kéaros szo-
kasokat (dohanyzast) és a forré nyari mindennapok artalmait: a jéghideg italok, tiditék
fogyasztasat. (Balazs, 1990)

Egy masik fontos ok, amely sok gyermeknél megfigyelhetd, de gyakran még a fel-
néttek esetében is, az a torok kdszoriilése, a ,.krdkogas”. Ennek okaként a tul szaraz nyal-
kahartyat emliti. A kevés folyadékbeviteltdl, és a karos szokdsok megléte miatt a nyalka-
hartya szdrazabb lesz, aminek hatasara a toroknal egyfajta szarazsag érzés keletkezik,
amit gyermekek és felndttek is a torok megkdszoriilésével orvosolnak, amely ugyanolyan
arto hatassal van a hangszalagokra, mint a kiabalas, vagy a dohanyzas. (Balazs, 1990)

A Balazs Boglarka altal leirt okok a funkcionalis okok csoportjdba sorolhatdak.
Ezek mellett vannak organikus eredetii okok is, melyeket Frint Tibor (1982) részletez.
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Ilyenek lehetnek tobbek kozott a tumorok, daganatok, a gége mozgasszervi meghetege-
dései. Amennyiben a diszfonia hatterében organikus ok all, ugy eldszor szakorvosi be-
avatkozas sziikséges, majd a szervi elvaltozas megsziintetése utan keriil a paciens logo-
pédus/foniater szakemberhez. (Frint, 1982)

Az okok koz¢ sorolhatd tovabba a reflux-betegség, amikor a gyomortartalom visz-
szajut a nyeldcsObe. Ennek oka lehet a nyel6cs6 alsod zardizomzatanak elégtelen miiko-
dése, vagy a gyakori reflux. A reflux-betegség tobb olyan korképet is eldidézhet, melyhez
foniater/logopédus ¢és fiil-orr gégész kdzos munkdja sziikséges. A gyomortartalom visz-
szafolyasa miatt a gége és a garat sériil, emiatt konnyen eldidézheti a diszfoniat. (Szamosi,

Mészaros, Nagy ¢és Banai, 2011)

6.2. Angolszasz megkozelités

Az okok meghatarozasaban szakorvosok és logopédusok egyarant részt vesznek,
minden szakember a sajat teriiletének megfeleld kompetenciakorben eljarva. Carding és
munkatarsai (2017) szerint a funkcionalis diszfonia esetén az okok kozott sorolhato fel a
helytelen beszédtechnika, a hangszalagok és az izomzat thlfesziilésébol adodo problé-
mak, illetve a hang talerdltetése, példaul az egész napos beszéd, kiabalas, de okozhat
diszfoniat a tulzott stressz is. (Carding, et. al., 2017)

Egy olyan tanulmanyban, melyet vizsgalatok és megfigyelések eldéztek meg, tobb
lehetséges okot jelenitenek meg a szerzok. (Conelly, et. al, 2009) A kutatas egy viszony-
lag nagy — 0-16 éves korig terjedd életkori — populaciot fedett le. A kutatok mar az egé-
szen kis csecsemoOknél is feltételezik a diszfonia gyanut, melyet a gyenge, erdtlen sirassal
tamasztanak ala. Késébbi életkorokban emlitik a lehetséges kivalto okok kozott a helyte-
len hanghasznalatot, hangabtizust, mely miatt hangszalcsomok keletkeznek a beteg szer-
vezetében. Ez csak egy példa a kevésbé sulyos, orvosi beavatkozast nem igénylé okok
koziil. Tovabbi, orvosi beavatkozasra varo okok lehetnek még a daganatok, vagy egyéb
stlyosabb megbetegedések is. (Conelly, et. al, 2009)

A tanulmany a 2000-es évek elején irodott, ekkor vitatott téma volt az, hogy gyer-
mekek esetében a gyomorfekély-baktérium (angol nyelvteriileten H-pilory) megléte hoz-
zajarul-e a diszfonia késdbbi jelentkezéséhez. Tobb tanulmany is emlitette ezt, illetve az
ezt kivalto nyeldcso refluxot (laryngopharyngeal reflux), mely sordn a gyomorsav a gége
¢€s a garat szintjére kertl, igy karosodik a két szerv, ez a kdrosodas pedig konnyedén ve-

zethet diszfonidhoz. Feltételezések szerint a valaszhoz egy vizsgélaton kell atesnie a gyer-
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meknek, és csak a vizsgalat utan lehet hatarozottabb valaszt adni. Azon gyermekek ese-
tében, akiket megvizsgaltak, azt allapitottdk meg, hogy a reflux és a gyomorfekély bak-
térium jelentOsége attol fiigg, hogy mennyire eldrehaladott és agressziv a vizsgalt prob-
1éma. (Connelly, et.al, 2009)

Egy masik kutatasban, amelyet Kenneth MacKenzie és munkatarsai (2001) vizsga-
latai és megfigyelései eloztek meg, az imént ismertetett lehetséges kivaltdé okok kozott
emlitenek pszichés tényezoket, és ennek kapcsan egy ordogi kort. A feltételezésiik az
volt, hogy a betegek esetében a pszichés allapot is hozzajarul a hangmindséghez, tehat a
rossz pszichés allapot miatt romlik a hangjuk. Azonban ezzel bekeriilnek egy igynevezett
ordogi korbe, ahol a lelki allapot ranyomja bélyegét a hangmindségre. A hangmindség
romlésa miatt azonban a beteg rosszul érzi magat, zavarja a valtozas, ami pedig tovabb
rontja a lelkiallapotat. Ezt a folytonos kort azonban a szakemberek gy emlitik a tanul-
manyukban, mint lehetséges okot, tehat nem minden embernél jelenik meg, és nem fel-
tétleniil miikodik igy. (MacKenzie, et.al., 2001)

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban kiadott tanulmény szintén a diszfoniaval é16
betegek vizsgalatara fokuszalt az okok és a megeldzés tekintetében. A vizsgalatokat ve-
zeté személyek megfigyelései utan a harom legfébb kivalto ok koziil kett6 az akut, illetve
kronikus gégegyulladas (laryngitis), a harmadik pedig a joindulata hangszalag sériilések
— ezek kezeléséhez feltehetden nem sziikséges orvosi beavatkozas, ezért joindulatu. (Co-

hen, 2012)
7. Tiinetek

7.1. Hazai viszonylat

A tiinetek nagyon gyorsan, akar néhany oran beliil is jelentkezhetnek. Ilyen rovid
1don beliil jelentkezd tiineteket kivalthat egy meccsen torténd kiabalas, vagy egy atmula-
tott ¢jszaka 1s, amikor az emberek megallas nélkiil kiabalnak, esetlegesen karos szenve-
délyeknek hodolnak (alkoholfogyasztds vagy dohanyzas). A jelentkezd tiinetek koziil
kezdetben csak a rekedtség, a nehéz hangképzés jelenik meg, tehat a hang mindsége val-
tozik meg. Néhany esetben ezek még nem karos tiinetek. A hang kimélésével, pihentetés-
sel enyhiilni kezdenek, igy nem sziikséges szakember felkeresése. Azonban vannak olyan
esetek, amikor nem mulnak el ennyitdl a panaszok, és a betegek mar tobb, mint 3 hete
panaszkodnak hasonld dolgokra. Ezekben az esetekben mar egy int6 jelnek kell venni a

tiineteket és vizsgalatra kell menni. (Balazs, 1990)
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A diszfonids betegek huzamosabb ideig érzékelik a tiineteket, és a szakemberek
¢észre vehetnek egyéb jellemzoket is, mint pl.: a helytelen 1€gzés, a nyaki gorcsosség a
beszéd/hangadas kozben, nyelési nehézségek, csokkent hangerd, rovidebb hangtartasi
id6, illetve a mar emlitett ,,krakogas”, amit gomboc-érzet miatt alkalmaznak a betegek.
(Balazs, 1990.)

Gardonyiné Kocsi llona (2020) és Marko Alexandra (2005) a tiinetek kozott sorolta
még fel tovabba a durva, matt, elhald és/vagy faradékony hangot. Amennyiben a rezo-
nancia alacsony, a hang matté valik. Fokozott rezonancia esetén el6fordulhat az orrhang-
z06ssag jelenléte is. Diszfonias betegeknél a hangterjedelem korlatozott, a hangerdsség
gyenge, hosszabb ideig tartd beszéd esetén a hang konnyedén elfarad. A hangindités ke-
mény, vagy levegds, a beszédtempo lehet tal lassu vagy til gyors. (Marko, 2005; Géardo-
nyiné Kocsi, 2020)

7.2. Nemzetkozi viszonylat

A diszfbnia tlinetei a brit tapasztalatok szerint is nagyon valtozatosan €s sokrétiien
jelentkeznek, csakugy, mint a magyarorszagi tekintetben. A vezet6 tiinetek kozott a hang-
szin megvaltozasat emelik ki, mint példaul a rekedtes, gyenge hangszin, de eléfordulhat,
hogy a hang sokkal erésebbé, robusztussa valik. A hang megvaltozasaval kapcsolatban
egy¢b tényezOket nem emlitenek a forrasok. Ennek ellenére tobb helyen is emlitettek kii-
l6nféle tarsuld tiineteket, melyek szintén valtozatosak lehetnek. Téarsulhat nyelészavar —
diszfagia —, 1€gzészavarok, nyakfajdalmak, melyhez feltehetden a nyaki gorcsdsség vezet,
illetve sok esetben panaszkodtak még olyan tarsulo tiinetekre a betegek — gyermekek ese-
tében a sziilok — mint a horkolds, a talzott torokkdszoriilés, szaraz, sokaig tarté kohogeés,
vagy gombocérzet, idegentest érzés a torokban, ami fokozza a torokkoszoriilést és a ko-
hogést. (Connelly, et.al., 2009, MacKenzie, et.al., 2001)

MacKenzie és munkatarsai (2001) a tanulmanyukban nagyobb hangsulyt fektetnek
a betegek pszichés allapotéra is, mint kutaté tarsaik. Ennek okén a tiinetek kozott emlitik
még a fentieket kiegészitve a lelki allapotra utald tényezdket, mint a lehangoltsag, vagy

a fokozott fesziiltség. (MacKenzie, et, al, 2001)
8. A diszfonia vizsgalatanak lehetoségei
8.1. Magyarorszagi lehetoségek
A felnéttek logopédiai vizsgalata egy foniatriai és/vagy fiil-orr-gégészeti vizsga-
lattal indul. A vizsgalat soran a diszfonia hatterében 1év6 organikus okok kizarasa, vagy

megerdsitése torténik. A folyamat utan gégestatusz rogzitése (a gége aktualis allapotanak
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leirasa) szlikséges, mely a tovabbi kezelés szempontjabdl elengedhetetlen. A fonidtriai
vizsgalat minden esetben teammunka. Sziikséges egy logopédus szakember kdzremiiko-
dése is, ugyanis az orvosok a lathatd, a logopédusok a hallhaté elvaltozasokat kutatjak
egy diszfonias beteg esetében. A gégestatusz rogzitése utan a hangdiagnosztika kovetke-
zik. A hangdiagnosztika soran a foniater szakorvos felveszi az orvosi anamnézist, elvégzi
a paciens vizsgalatat, diagnosztizal, javaslatot tesz egy terapids menetre, majd a logopé-
dus a sajat vizsgalatai elvégzése utan szintén felallit egy vizsgalati tervet a megfelelonek
gondolt szempontok szerint, végiil megkezdi a hangterapias folyamatot. (Gardonyiné Ko-
csi, 2020)

Orvosok altal elvégezhetd vizsgalatok kozott szerepel a gége endoszkopos vizsga-
lata. Ez a folyamat egy merev, vagy flexibilis eszkdzzel torténik, célja a gége allapotanak
feltérképezése. A folyamat soran digitélis rogzités sziikséges. Egy masik tiikr6zési eljaras
a gége stroboszkdpos vizsgalata. A folyamattal a hangszalagok nyalkahartyajarol és a
hangszalagok fesziilésérdl kapnak informaciot a szakemberek. (Gardonyiné Kocsi, 2020)

Foniaterek és logopédusok altal is elvégezhetd vizsgalat a német RBH skdla, mely
hazankban az egyik legelterjedtebb diszfonia vizsgalati lehetdség. A skdla nézi a rezgési
szabalytalansagokat (német nyelvben rauchigkeit); zarasi elégtelenségeket, levegdsséget
(németiil behauchtheit); valamint a rekedtséget altalaban (németben heiserkeit). A betii-
sz0 a harom német szobol tevodik 6ssze, minden teriiletet pontoznak a szakemberek nulla
¢és harom pont kozott. A pontokat a teszt végére érve 6ssze kell adni, ami alapjan a disz-
fonia sulyossagat lehet besorolni. (Marko, Graczi és Bajnocziné Szucsak, 2012)

A logopédiai vizsgalat egy csendes, nyugodt helyiségben torténik, ahol a vizsgald
személynek alkalma nyilik felvétel készitésére is. Kiemelt szempontja a vizsgalatnak,
hogy a beteget partnerként kezelje a szakember, mondjon el neki mindent: miért sziiksé-
ges a vizsgalat felvétele, melyik részfeladatbol milyen informacio deriil ki. Ennek betar-
tasaval a paciens érezni fogja, hogy valoban segiteni szeretnének neki, és sikeresebb lesz
a folyamat. (Gardonyiné Kocsi, 2020)

A vizsgalat egy anamnézis felvételével kezdddik. Az anamnézis kiterjed a probléma
jelentkezésére: mikor, milyen koriilmények kozott jelentkezett eldszor. Megfigyelésre
keriil a spontan beszéd is. Ekkor a logopédus képet kap a hangképzdszervekrdl: artikula-
ci0s mozgasok, 1égzés, izomzat allapota. A beteg kitolt egy kérddivet, amibdl tobbek ko-
zOtt a személyes adatokat, korelézményt, a tiinetek jelenlétét, illetve mértékét, elézetes
kezeléseket tudhatja meg a szakember. R4 kell kérdezni a szokasokra, tdplalkozasokra,

egeészseégi allapotara is, mert ezekbdl is rengeteg hasznos informacid nyerhetd ki. A 1égzés
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megfigyelésénél fontos megallapitani, hogy szaj- vagy orrlégzé-e a beteg, valamint a 1ég-
z¢s tipusat. Légzéstipusok koziil lehet abdomindlis (hasi), kosztalis (mellkasi), koszto-
abdominalis (kevert), de lehet klavikularis (vallovi). A hasi 1égzés esetében a levegdt a
haséaba veszi a személy, ilyenkor a has emelkedik meg. Mellkasi 1€gzésnél a mellkasba,
kevert tipusnal a hasba és a mellkasba is keriil levegd. A vallovi 1égzés esetében pedig a
kulcscsont és a vall emelkedik belégzés soran. A beszédhez a legmegfelelobb 1égzéstipus
a koszto-abdominalis, vagyis a kevert tipus. Beszéd kozben az eddigieken kiviil figyelni
kell, hogy a paciens hogyan tudja beosztani a leveg6jét. (Gardonyiné Kocsi, 2020)

A kovetkez6 fontos vizsgélati szempont diszfonias betegek esetében, az a hangkép-
zés milyensége. Az emberek hangja egyénenként valtozo, azonban ha valamilyen eltérés
mutatkozik, azt nagyon konnyen fel lehet ismerni. A patologias hang durva, rekedt, matt,
elhal6 vagy orrhangzds lehet. Hangképzési zavar esetében az egyének alaphangja talsa-
gosan mély, vagy magas, a hangterjedelem korlatozott, a hangeré gyenge, hosszantarto
beszéd soran elfarad. A hang matt akkor, ha til kevés a rezonancia, orrhangzds, ha foko-
zott rezonancia jellemzd. Beteg hang esetében a beszédtempo lelassul vagy felgyorsul, a
hanginditas keménnyé vagy levegdssé valik. (Marko, 2005; Gardonyiné Kocsi, 2020)

A diszfonia kiséré tiinetei lehetnek nyelési kényszer, szaraz torok, nyomasérzés,
kohogési kényszer, reflux-betegség miatti torokéges, torokkdszoriilési kényszer, hang el-
faradasa, elcsuklasa, de akar afonia is megjelenhet, amikor a beteg képtelen a hangadasra.
A vizsgalat soran foglalkozni kell a prozodia vizsgalataval is, vagyis a dallamossaggal,
hangsullyal, hangerdvel, tempoval, ritmussal, a sziinetek milyenségével, és a hangszine-
zettel. Ezeket a szempontokat spontan beszéd €s olvastatas kozben figyeli a szakember.
(Gardonyiné Kocsi, 2020)

Az artikulacio vizsgélata soran a vizsgalo személy, és a vizsgalatra érkezd kozott
partneri viszonynak kell lennie. Mivel jelen esetben a felndttek vizsgalatarol van szo, igy
megengedett egy lazabb, mellérendelt kapcsolat. A logopédusnak megfeleld id6t kell
hagyni a beszélgetésre, zavartalan koriilmények kozott, csendes helyen kell megtorténnie
a konzultacionak. A vizsgalat soran figyelni kell a beszédszervi izomzat erdsségét; az
ajkak szimmetrigjat, mozgékonysagat; a fogsort — fogazati rendellenességek, foghiany,
harapéasi rendellenesség megfigyelése; a keményszajpad allapotat — lehet til keskeny, ala-

csony vagy gotikus. (6. abra) A beszédhangok pontos képzésének vizsgalatahoz, vagy a
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prozodiai elemek megfigyeléséhez rovidebb, konnyen olvashato versek ajanlottak. Pél-
daul: Radnéti Miklos: Bajolo; Hegediis Géza: Az dvatos; Toth Arpad: Lang. (Gardonyiné
Kocsi, 2020)

Tulzott tavolsag Torlodas Nyitott harapas

(diastema)

Overbite Keresztharapas Keresztharapas
(mélyharapas) (eluls6) (oldalso)

Alaharapas Overjet Rendellenes
(buldogharapas) (protrusio) fogelétorés

6. abra: Fogazati rendellenességek.  SmileTerminal gyermekfogészat internetes oldala. Letdltés datuma: 2024. 04.

14. Elérhet6ség: https://smileterminal.hu/esztetikai-fogaszat-szajsebeszet-budapest/gyermekfogaszat

A hang auditiv vizsgalatdhoz mara mar tobb eszkoz is rendelkezésre 4ll. A folya-
matnak tobb lehetséges eleme is van. Az elsé a hangrogzités. A beteg felolvas egy nép-
mesét (A Sz¢l és a Nap cimil mesét), a szakember pedig valamilyen hangrogzité eszkoz
segitségével (telefon, diktafon) rogziti a paciens hangjat. A széveg minden esetben
ugyanaz, a hangrogzitd eszkoznek pedig nagyjabol 40 cm-re kell lennie a szajtol, igy
kaphato a leheté legpontosabb eredmény. (1. szama melléklet: A Szél és a Nap cimi
népmese.) (Gardonyiné Kocsi, 2020)

Egy szadmitogépes program a Praat hanganalizis program (bdvebben:

https://www.fon.hum.uva.nl/praat/). Ennek beszerzése egyszeri, ugyanis egy internetrél

ingyenesen let6lthet6 alkalmazas sziikséges hozza. A program a beszédzavar pontosabb
leirasara, a hangok kiilonbségeinek feltarasara alkalmas. Az eredményt egy képen jeleniti

meg id6 és frekvencia fliggvényében. A kép értelmezésében szinarnyalat segit, az inten-
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zitas valtozasaval véltozik a szinarnyalat is. Alkalmas a maganhangzok akusztikai adata-
inak; a jitter (a hangszalagrezgés periodusainak frekvenciaingadozésa); a shimmer (a
hangszalagrezgés periodusainak amplitidéingadozasa); valamint a mondat atlagos alap-
hangmagassaganak mérésére. (Gardonyiné Kocsi, 2020)

Hirano 1981-es munkaja a GRABS skala, melynek magyar adaptacioja Hacki-Mé-
szaros ELREM skalaja. A kérddiv a hang szubjektiv megitélésére szolgal, méri az érdes-
séget, levegOsséget, rekedtséget, erOtlenséget, és a megerdltetettséget. Minden szempont-
nal 0-3-ig lehet pontozni, ahol a 0=nem, a 3=sulyos. (Gardonyiné Kocsi, 2020)

A Dysphonia Severity Index, vagy Diszfonia Stilyossagi Index (tovabbiakban DSI)
egy olyan vizsgalati modszer, ami kevés mérhetd adat alapjan objektiv méréseket szol-
galtat. Az adatok, melyek mérésére alkalmas a DSI: maximalis hangtartasi 1d6, legmaga-
sabb képezhetd hang, valamint a jitter. Minden adatnak van egy-egy jele és mértékegy-
sége, melyeknek a stlyossag kiszamolasaban van nagy jelentésége. Egy képlet alapjan
kapnak a szakemberek egy értéket (tovabbiakban DSI érték), amit a diszfonia stlyossa-
ganak megallapitasa soran vesznek figyelembe. Ha a DSI érték nagyobb, vagy egyenld,
mint 4,2, akkor a hang normalisnak mondhat6. A 4,2 és 1,8 kozotti érték esetén enyhe
diszfonia, 1,8 és 1,2 kozé es6 érték esetén a diszfonia sulyossaga kozepes. Sulyos diszfo-
niardl beszélhetiink akkor, ha a DSI érték 1,2 alatt van. (Hacki, 2013)

Az aerodinamikai vizsgélatban figyeljiik a maximalis fonacids id6t. A folyamathoz
az ,,a” hangzo kitartasat vizsgaljak a szakemberek. A hangtartds normal hangmagassagon
torténik, mikozben a logopédus méri az 1d6t. Pontosabb eredmény érdekében kétszer-
haromszor ismételni lehet. (Gardonyiné, 2020)

A fent leirt eljarasok szakember kompetenciakorébe tartoznak. Vannak tovabba
olyan modszerek, ahol a betegek véleménye a fontos. Az egyik ilyen a paciens dnértéke-
lése, ami az utdbbi idében egyre nagyobb hangstlyt kap. Egy hatuliitdje, hogy a ttldra-
matizald személyek esetében az orvosi/logopédusi Vvizsgalatok és az onértékelés nagy-
foku eltérést mutathat. A beszé€lgetés soran a szakember rakérdez a foglalkozésra, €let-
modra, szabadidds tevékenységére. (Gardonyiné Kocsi, 2020)

A kiséro tiinetek jelenlétének vizsgalatara Mathieson 2009-ben elkészitett egy Vizs-
galo tesztet. A kérdéivben 8 kérdés van, amire 0-6-ig lehet pontot adni, ahol 0=soha,
6=mindig. A tiinetek, amikrdl a betegnek nyilatkozni kell: égetd érzés; fesziild, szoritd
érzés; széarazsagérzEs; tompa fajdalmak; kapard érzés; éles sebfijdalom; ingerld érzet;
gombocérzet a torokban. Ez az értékelési forma szubjektiv. (2. szamu melléklet: Mathie-

son-féle kellemetlenség vizsgalo teszt.) (Gardonyiné Kocsi, 2020)

20



Egy masik szubjektiv eljaras a Voice Handicap Index (tovabbiakban VHI). A teszt
a beteg akadalyozottsag-érzetérdl ad tajékoztatast. Osszesen 30 kérdést tartalmaz, amit
harom csoportba lehet sorolni. A pontozas 0-4-ig torténik, O=soha, 4=mindig. A teszt
végén egy Osszpontszamot kap a szakember, ami alapjan besorolja a beteget a diszfonia
nia; 29-50 pont: kozépstlyos diszfonia; 50 pont felett pedig mar sulyos diszfoniardl van
sz6. Osszesen 120 pont gytijthetd. (Gardonyiné Kocsi, 2020)

Egy utolsé szubjektiv modszer a Voice-Related Quality of Life (tovabbiakban V-
RQOL). Ez szintén egy kérd6iv, de ebben mar csak 10 kérdés van. A pontozas 1-5-ig
lehetséges, ahol 1=nincs, 5=nagyon rossz. A beteg a probléma sulyossagat hatdrozza meg
pontrendszerben. Ertékelés soran, ha a paciens 10 pontot kapott a valaszokra, az kivalo
teljesitmény. 20 pont jo, 30 pont kdzepesen rossz, 40 pont rossz, 50 pont pedig nagyon
rossz. (3. szamu melléklet: V-RQOL) (Gardonyiné Kocsi, 2020)

A vizsgalatok végére érve a szakember és a paciens kdzosen 0sszegezik az eredmé-
nyeket, a logopédus elmondja a terdpiaval kapcsolatos informéciokat: id6tartam, gyako-
risag, célok. Ezzel egyiitt a beteg egy tandcsadast is kap, melyben tdjékoztatja a szakem-
ber arr6l, hogy milyen modszerrel tudja a hangjat kevésbé terhelni. A vizsgalat és a meg-

beszélés utan elindul a személyre szabott hangterapia. (Gardonyiné Kocsi, 2020)

8.2. Lehetoségek az Egyesiilt Kiralysagban

Az Egyesiilt Kirdlysagban — akarcsak Magyarorszagon — a diszfonia kivizsgalasa-
nak tobb lehetdsége is van. Szintén megjelennek a magyarorszagi viszonylatban is ismert
tiikrozések, de ezeket csak a szakorvosok végezhetik el. Az Egyesiilt Kirdlysadgban jelen-
leg alkalmazott vizsgalati folyamatnak szintén vannak logopédus komptenciakorébe tar-
tozo 1épései. Miutan a betegrol kideriilt, hogy valdban diszfonias, €s annak semmilyen
szervi oka nincs az aktualis allapot alapjan, logopédiai hangterapia jon szoba. A betegekre
nem erdltetnek semmit, mindenki maga donti el, hogy élni szeretne-e a hangterapias le-
hetéséggel. (MacKenzie, et. al, 2001)

Aki logopédushoz keriil, annak eldszor egy részletes kortorténeti vizsgalaton kell
atesnie, ami hasonld lehet a magyarorszadgi anamnesztikus adatok felvételéhez. Ennek
soran a hangmindséget figyelik a logopédusok, vizsgaljak, hogy vannak-e stresszfakto-
rok, amik hatdsara jelentkezett a hangképzési zavar, van-e valamilyen 1€gati megbetege-
dés, mint az asztma, valamint egyéb teriileteket is figyelnek: a 1égz¢és, a nyelés, testtartas

¢és izomzat fesziilése. Ezutan jon két kérddiv, az egyik a Carding-féle Vocal Performance
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Questionnary, amit a betegek toltenek ki a sajat hangjukra vonatkozoan. Ezt koveti a Buf-
falo I1I. Voice Profile, amit a vizsgalatot végzo szakember tolt ki a megfigyelései alapjan.
(Sellars et al., 2002)

Ezen feliill a vizsgalatra jelentkezd pacienssel felolvastatnak egy rovid széveget,
ami a Rainbow Passage cimet kapta. (4. szamu melléklet: Rainbow Passage) A szoveg
nem tobb, mint fél oldal, és a logopédusok célja ezzel, hogy halljak a betegeket nem
spontan beszédben is, amikor kevésbé figyelnek oda a hangjukra, mert a széveg pontos
felolvasasa tobb figyelmet igényel. Ezzel is tehat a hangindség vizsgalata torténik. (Mac-
Kenzie, et. al., 2001)

A Carding-féle Vocal Performance Questionnary (tovabbiakban VPQ) egy 12 kér-
désbdl allo kérddiv, melynek kitdltése a beteg feladata. A kérdésekre 5 valaszlehetdség
van, mindegyikhez bizonyos pont tarsul. A kérddiv az olyan fizikai és szocio-0kondmiai
hatasokra kérdez, illetve vizsgal, amelyeknek koze lehet a hangszin megvaltozasahoz. A
valaszok koz6tt az a jelli valaszok minden esetben 1, a b jelii valaszok 2, a ¢ jeli 3, ad
valasz 4, az e valasz 5 pontot érnek. A kitoltés végére a betegnek igy kialakul egy bizo-
nyos pontszama, ami értelemszeriien minimum 12 pont, ebben az esetben a pacienseknek
nincs problémajuk a hangképzésben. A maximum pontszam 60, ez mar rendkiviil stilyos
diszfoniara utal. A kapott pontszdmok alapjan a logopédus szakemberek egy bizonyos
skala alapjan rendszerezik a paciens allapotat, és ezt is figyelembe véve terveznek meg
egy hangterapias eljarast. A VPQ kérdésel kozott szerepel olyan, ami a beteg megitélésére
kivancsi a sajat hangjaval kapcsolatban (Milyennek gondolja jelenleg a hangjat? Valto-
zik-e a hangja beszéd kozben? stb...). Szerepelnek olyan kérdések is, melyekben arra
kivancsiak, hogy a tarsas kapcsolataiban (csalad, baratok, egyéb kapcsolatokban) észre-
vették-e a beszélgetdpartnerek, hogy a paciens hangja megvaltozott. Az utolso kérdés
véleményem szerint egy ilyen terdpia szempontjabol kiemelt jelentdségii: Jelenleg meny-
nyire aggddik a hangproblémaja miatt? Ennek a kérdésnek a fontossaga abban rejlik,
hogy igy a szakember is érezheti, hogy a beteg valoban elkdtelezett-e a valtozas mellett,
valdban szeretné-e, ha a hangja ismét tisztan csengd lenne. (5. szamu melléklet: Carding-
féle Vocal Performance Questionnary angol nyelven) (Deary et. al., 2004)

A Buffalo I11. VVoice Profile (tovabbiakban BVP) mar egy olyan skala, amit a logo-
pédus tolt ki. A kitoltés soran figyeli a beteg hangjanak 10 tulajdonsagat, ilyen példaul a

hangmagassag, a rezonancia és a gége tonusa. Minden vizsgalt teriiletet 0-5-ig értékel a
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szakember, majd a kitoltés végén a kapott pontszam alapjan besorolja a diszfonia sulyos-
sagat. (6. szamu melléklet: Buffalo Voice Profile angol nyelven) (MacKenzie, et.al.,
2001)

Egy masik modja a diszfonia vizsgalatanak egy szamitogépes program alkalma-
zasa, amivel a logopédusok nézik a jittert és a shimmert. A jitter a hangszalagrezgés frek-
vencidja, a shimmer pedig a hangszalagrezgés amplitidoja. Az eszkdz, amit a géphez
csatlakoztatnak a Computerised Speech Laboratory. Ezt a gépet szamitogéppel Ossze-
kotve a szakemberek tudjak mérni a paciensek hangjanak két jellemzGjét: a jittert és a

shimmert. (MacKenzie, et.al., 2001)

9. Kezelési lehetoségek

9.1. Kezelés hazankban

A diszfonia kezelésére van tobb lehetdség is, pl.: miitéti beavatkozasok, gyogysze-
res kezelések, illetve hangterapia. Miitéti beavatkozasokat az organikus eredetli diszfonia
soran alkalmaznak, tehat pl.: egy tumornal vagy egy daganatos megbetegedés soran. Na-
gyon fontos, hogy ezeket a kompetens szakorvosok végezhetik csak el egy alapos fiil-orr-
gégészeti kivizsgalas utan. Gyogyszeres kezelések korébe tartozhat a botulin kezelés,
amit a spazmodikus diszfonia esetén alkalmaznak az orvosok. Egy harmadik lehetdség a
hangterapia. A hangterapiat logopédusok és foniater szakorvosok végezhetik el. Hazank-
ban Dr. Balazs Boglarka, fiil-orr gégész, foniater és Fabian Zsuzsanna mesterlogopédus

dolgoztak ki egy-egy jol bevalt modszereken alapuld diszfonia terapiat. (Hacki, 2013)

9.2. Kezelés az Egyesiilt Kiralysagban
A kezelési lehetdségek tekintetében az Egyesiilt Kirdlysagban is hasonl6 rendszer
miikddik. A stlyosabb, szervi elvaltozasokat, mint példaul a tumorokat, daganatokat eld-
szOr miitéti uton sziikséges kezelni. Ezeket a beavatkozasokat szakorvosok latjak el, majd
ha a miitét utan is sziikséges, logopédiai hangterapiara keriil sor. A hangterapia soran
logopédus és paciens dolgozik egyiitt. A hangterdpia csak akkor keriil szoba, amikor a

vizsgalatok soran bizonyitotta valt, hogy nincs organikus ok a diszfonia hatterében. (Mac-

Kenzie, 2001)
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10. Osszehasonlitas

Az 0sszehasonlitas el6tt szeretném egy tablazatban dsszefoglalni a fobb szempontokat, melye-

ket a fejezetben részletesen kifejtek.

Magyarorszag

Egyesiilt Kiralysag

Diszfonia
definialasa

Hang mindségi megvaltozasa, organikus elvaltozadsok megjelenése.

Hang tisztasaganak zavara, tarsuld
zorejelemek.

Gégeszint hibas hangképzése.

Etiologia

Funkcionalis: hangabtzus, helytelen hanghasznalat;
organikus okok;
reflux-betegség.

Torok folyamatos koszoriilése.

Pszichés allapot befolyasoltsaga.

Szimpto-
mak

Rekedtség, hangszin megvaltozasa, torok folyamatos kdszoriilése, kohogési
kényszer, gombocérzet, nyaki gorcsosség, disztagia, légzészavar, helytelen
1égzéstechnika.

A hang matt, durva, elhal6, vagy fara-
dékony;

a hangerd ¢és hangtartasi id6 lecsok-
ken;

crer

A hang rekedtes, gyenge, levego0s,
vagy er0s/robusztus lesz;

horkolds, faradtsdg, vagy fokozott
stressz.

Vizsgalati
protokoll,
lehetdségek

Anamnézis felvétele, gégetiikrozések, 1égzes vizsgalata, hangmindség vizs-
galata, spontan beszédben ¢és olvasas kozben a hang auditiv vizsgalata és
rogzitése, nyelés, testtartds, izomzat megfigyelése.

Objektiv vizsgalatok: ELREM, DSI,
RBH, fonacios id6 mérése, Praat han-
ganalizis.

Szubjektiv vizsgalatok: Mathieson-

féle kellemetlenség vizsgdld teszt,
VHI, V-RQOL.

Objektiv vizsgalatok: Buffalo III Vo-
ice Profile, Computerised Speech La-
boratory.

Szubjektiv vizsgalat: Carding Vocal
Performance Questionnary.

Kezelési le-
hetdségek

Organikus okok esetén szakorvosi beavatkozas az elsd 1épés, utana hangtera-
pia.
Funkciondlis okok esetén gydgyszeres kezelés, vagy hangterdpids eljaras.

1. tablazat: Az dsszehasonlitasban érintett teriiletek és az eredmények dsszefoglalasa.

Az els6 olyan tertilet, ahol parhuzam felallitasa torténik, az a diszfonia meghatéro-

zasa. A definidlasban a hazai és kiilfoldi terminus nem sokban tér el. Hasonldsag, hogy a

hang jellemzdinek megvaltozasat emelik ki a szerzok, tehat a hanginditas, a hangmagas-

sadg, a hangerd, hangszin megvaltozasat. A meghatarozasokban mindkét esetben megje-

lennek az organikus eredetii elvaltozasok, mint példaul a hangszalagcsomok, polipok, da-

ganatok, mozgasszervi megbetegedések, bénulasok.

Kiilonbség, hogy a nemzetk6zi meghatdrozasokban a gégeszint hibas hangképzése

jelenik meg. Ez a tényez0 organikus ok, de nem részletezik a hibas hangképzés okat. Egy
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masik kiilonbség, hogy a hazai oldal a hang tisztasdganak zavarat is megemliti a defini-
cidban, melyet a tarsuld zorejelemekkel tdmaszt ala.

A kialakulasanak okai szintén tobb ponton hasonldak. A két teriilet nézetei meg-
egyeznek a hangabtizusban, helytelen hanghasznalatban, melybe belesorolhatd az egész
napos beszéd, illetve kiabalas. A Balazs (1990) altal emlitett tal hideg, vagy tul forrd
italok, karos szokasoknak torténd hodolas szintén a hangabuzus korébe tartoznak. Mind-
két teriileten el6forduld oki tényezo az organikus okok csoportja. A két terlilet ismertetése
soran mas-mas organikus elvaltozasokat emeltem ki, de mindkét teriileten megjelennek a
daganatok, a hangszalagcsomok, tumorok, mozgésszervi megbetegedések, amik legin-
kabb a gégét érintik, gégegyulladasok, a hangszalag joindulati megbetegedései (példaul
a hangszalagok megvastagodas), izomzat tulfesziilése.

Egy szamomra meglepd lehetséges kivaltd ok volt mind nemzetkdzi, mind magyar
oldalon, az a reflux-betegség. A betegség soran a gyomor tartalma visszafolyik a nyeld-
csObe, igy karositva a garat és a gége szintjét. Ezzel a tényezdvel véleményem szerint
tobbet kellene foglalkozni, ugyanis a reflux meglepden sok embert érint, és ha nincs meg-
felel6 koriilmények kozott kezelve, akkor nagyobb problémak is tarsulhatnak hozza.

Nem szamottevo kiilonbség, mégis megjegyzendd, hogy a torok folyamatos kdszo-
rilése — koznyelvben ,krakogas” — hazankban kivalté okok és tiinetek kdzott is szerepel,
mig angolszéasz nyelvteriileteken csak a tlinetek k6zott olvashatd. Kiilonbségként jelenik
meg a pszichés allapot okozta hangelvaltozas is. Hazankban a szakirodalomban nem esik
rola olyan mértékli szo, mint a kiilfoldi tanulmanyokban. Az érzelmi allapot nagyban
hozzéjéarul a hang pillanatnyi megvaltozasahoz, azonban ez még nem karos elvaltozas,
amennyiben a stresszfaktorok elmuldsaval a hangvaltozas is elmulik.

A tlinetek felsoroldsa soran azonos, szinte az elsd helyen all6 szempont a rekedtség
megjelenése. A 6 tiinetek kozott emelik ki a hangszin megvaltozasat, azonban ezeknek
a tapasztalatoknak a leirdsa masképp torténik, igy ezt a kiilonbségek kozott részletezem.
A diszfonia tarsulé tiineteiként emliti mind a haza, mind nemzetkozi oldal a torok folya-
matos koszoriilését, a szaraz nyalkahartya miatti kohogési kényszert, idegentest/gombdc-
érzetet, nyaki gorcsosséget, diszfagiat (nyelési zavarokat), légzészavarokat/helytelen 1ég-
zéstechnikat.

Kiilonbségek adddnak a hangszin megvaltozasanak leirasdban. A hazai oldal rész-
letesebben irja le: a hang matt, durva, elhalo6 és faradékony lesz. A brit oldal rovidebben
elemzi ezeket, csupan annyit emel ki, hogy a hangszin rekedtes, gyenge és levegds, vagy

erds/robusztus lesz. A hazai oldal kiemeli még a tiinetek k6zott a hangerd €s a hangtartasi
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crer

liti a tlinetek kozott a horkolést, illetve érzelmi/fizikai allapot befolyasolasat, mint a fa-
radtsagot, vagy a fokozott fesziiltséggel jaro stresszes helyzeteket.

A kutatasom f6 szempontja a vizsgalatok 0sszehasonlitasa. A vizsgalat mindkét
esetben egy hosszabb folyamat, és teammunka sziikséges hozza.

A vizsgélat soran mindkét oldalon figyelmet forditanak az anamnézis felvételére,
melybdl a paciens életstilusaval, szokasaival, munkdajaval kapcsolatban tudhatnak meg
informaciokat a szakemberek. A fiil-orr-gégészek/foniaterek egy orvosi, a logopédusok
pedig egy logopédiai anamnézist vesznek fel. Mindkét esetben megjelend, elengedhetet-
len vizsgalat a gége tiikkrozéses vizsgalata. A folyamattal a szerv allapotat tudja megalla-
pitani a szakorvos, melynek segitségével kizarja, vagy megerdsiti az organikus elvalto-
zast. Organikus elvaltozas esetében szakorvosi beavatkozas sziikséges elsdként, utana
kezdddhet a hangterapia. K6zos pont a vizsgalatban a 1€gzés megfigyelése. A 1égzés meg-
figyelése soran 1éghiti megbetegedések, 1égzéstipus megallapitasa torténik.

Hazai oldalon hangdiagnosztika, brit oldalon hangmindség vizsgalat, de a szem-
pontok hasonldak: hangszin, hangerd, hanginditds. A hang milyenségének megallapitasa
spontan beszéd ¢€s olvasott szoveg hallgatasa kdzben torténik. A szakemberek figyelnek
a prozodiai elemek hianyara, vagy meglétére, a levegébeosztasra, az artikulaciés mozga-
sokra, a beszédszervek allapotara. A diagnozis pontosabb felallitasa érdekében a hang-
rogzités is megjelenik. A vizsgalatok soran kiemelt figyelmet forditanak a nyelésre, test-
tartasra, az izomzat fesziilésére is, hiszen ezek arulkodo jelek lehetnek, valamint ha adott
a probléma, akkor be kell épiteni a hangterapias mddszerbe. A fent leirtak mellett van
tobb vizsgalati lehetdség is, azonban ezeknek csak a tipusa hasonld, ezért a kiillonbségek
kozott emelem ki.

Hazai oldalon tobb kérd6iv és szamitogépes program is alkalmazhato. Kérddivek
lehetnek az ELREM skala, a DSI kérdéiv, az RBH skala. Ezeket szakemberek (logopé-
dusok ¢és foniaterek) toltik ki. Vizsgald személy kompetenciakorébe tartozo vizsgalat ha-
zankban a fonéacios id6 mérése, mely sordn a beteg hangoztat, a szakember pedig méri a
maximalis idét. A hangrogzitéskor a logopédus vagy foniater egy hangrogzitésre alkal-
mas eszkOzt hasznal, és a spontan beszédet, valamint a szoveg felolvasasat veszi fel. A
szoveg, melyet Magyarorszagon fel kell olvasniuk a vizsgalatra jelentkezd személyeknek,

A Sz¢€l és a Nap cimil népmese. Hazankban alkalmaznak még egy programot is a vizsga-

26



latok soran, ami a Praat hanganalizis program. Ehhez internetrdl le kell tolteni egy alkal-
mazast és a szakember tudja vele mérni a hang kiillonb6z6 tulajdonsagait, amit a program
képi formatumban ment el. A kép megértésében segitenek a szinarnyalatok.

A fent leirtak szakemberek altal elvégezhetd vizsgalatok, azonban a folyamat soran
az utobbi néhany évben nagyobb figyelmet szentelnek a betegek onértékelésére is. Ezek-
ben kiilonféle kérddivek segitenek, melyeknek hatranya lehet, hogy a szorongd emberek
rosszabb eredményeket, pontszamokat jeldlhetnek be, mint ami a valésagnak megfelel.
Ezekben az esetekben az objektiv (szakember altal felvett) és szubjektiv (beteg onértéke-
1ése) vizsgélati eredmény nagyfoku eltérést mutat, ami megneheziti a megfeleld terapias
eljaras kidolgozésat. Szubjektiv vizsgaloeljarasok kozott szerepel Magyarorszagon a
Mathieson-féle kellemetlenség vizsgalo teszt, mely mar magyar adaptacio. A VHI, vala-
mint a V-RQOL szintén egy-egy szubjektiv vizsgaloeljaras.

Nemzetkozi oldalon joval kevesebb alkalmazhaté modszert ismertettek a szerzok.
A betegek altal kitoltendd kérddiv a Carding féle Voice Performance Questionnary (to-
vabbiakban VPQ), vagyis a hang teljesitményének értékelése. A kérddivnek jelenleg
nincs magyar adaptacidja, ezért nem fordithato le engedély nélkiil minden kérdés, de né-
hany kérdést koz16k beléle: Milyennek gondolja jelenleg a hangjat? Valtozik-e a hangja
beszéd kozben? A kornyezete észrevette-e a valtozast? Jelenleg mennyire aggddik a
hangproblémaja miatt? A VPQ szocio-6kondmiai tényezokre kérdez ra, célja ezzel, hogy
meghatdrozza, mennyire észrevehetd a probléma, illetve a beteg véleményére kivancsiak,
valamint arra, hogy akarja-e a valtozast. A kérdbivben a valaszok alapjan pontrendszer
van, a beteg kivalasztja a legjellemz6bb valaszt. A végén a jel6lt valaszok alapjan Gssze-
adasra keriilnek a pontszamok.

Egy szakember altal kitoltendé kérddiv a Buffalo III Voice Profile (tovabbiakban
BVP). A BVP kitoltése soran a logopédusok figyelnek a hang tulajdonsagaira: tobbek
kozott a rezonancidra, hangerdre, hangszinre. Ennek a kérdéivnek szintén nincs magyar
adaptacidja. A megfigyelési szempontokat a szakember pontozza, a végén pedig az 6ssz-
pontszam alapjan besorolja a beteget a megadott ponthatarok kozé.

Nemzetkozi oldalon is megtalalhato a spontan beszéd mellett a szoveg felolvasésa.
Ebben az esetben a szoveg a Rainbow Passage cimet kapta, és egy kedves torténet. A
tartalma a szivarvanyrol szol, a kialakulasat 6vez6 népi mondakrdl, illetve a szinek ko-
zotti kapcesolatrol. A szoveg felolvasadsat a logopédusok szintén rogzitik, kdzben figyelik
a prozddiai elemeket. Az Egyesiilt Kirdlysagban is van egy szamitogépes vizsgalati lehe-

téség. Van egy kis gép, ami a Computerised Speech Laboratory nevet kapta és tartozik
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hozza egy mikrofon. Ezt kell csatlakoztatni egy szamitogéphez, és a beteg beszéde alap-
jdn megméri a jittert és a shimmert is.

A vizsgalatok soran hazai és nemzetkozi oldalon is a kapott eredmények alapjan
besoroljak a diszfoniat megadott kategoriakba, a szakemberek figyelembe veszik a beteg
elvarasait, hangjanak tulajdonsagait és a hangterapia kezdete elott egy tanacsadas torté-
nik, mely soran elmond;jék, hogy a hangjukat kimélni kell. A hangterapia folyamatos visz-
szahivasok, talalkozok sorozata, melyben a betegnek és a logopédusnak szoros egyiitt-
miikédésre van sziiksége.

A kezelési lehetdségeket tekintve a hazai és nemzetkdzi megoldasok megegyeznek:
organikus ok fennallasa esetén elsdéként orvosi beavatkozasok, ezutdn hangterapia kez-

dete. Ha nem all fenn organikus ok, akkor azonnal kezdhetd a hangterapia.

11. Kovetkeztetések és javaslatok

A palyamunka elején feltett kutatasi kérdésekre valaszt kaptam.

Az els6 kérdésem az volt, hogy kiilonbdzik-e a hazai és a nemzetkozi vizsgalati
protokoll, ha igen, miben. Az eljarasi modszer nem kiilonbozik szamottevé mértékben,
ugyanis mindkét esetben elvégzendd a gége tiikrozéses megismerése, amit foniater, vagy
fiil-orr-gégész szakorvos végez. A vizsgalat Iényege, hogy a szakemberek megismerjék a
gége allapotat és lejegyezhessék a gégestatuszt. A kdvetkezo 1€pésben a logopédus és a
szakorvosok felveszik a sajat kompetenciaiknak megfeleld anamnézist. Az anamnézisben
az életkornak és a problémanak megfeleld kérdések szerepelnek: mikor jelentkezett a
probléma, milyen koriilmények kozott jelentkezett, mi a foglalkozésa, illetve megjelen-
nek a mindennapi €s a taplalkozasi szokasokra vonatkozo kérdések is.

Az anamnézis rogzitése utan a hangdiagnosztika torténik, ahol a szakember figyel
tobbek kozott a hangszinre, a hanginditasra, a beszédhangok képzésére, prozodiara, arti-
kulé4ciora. A vizsgélat sordn hazai és angolszasz oldalon is elengedhetetlen, hogy a tarsuld
tiineteket is feltérképezze a szakember. Ilyen tarsulo tiinet lehet nyelési zavar, nyaki gor-
csOsség, torokkoszoriilés, kohogési kényszer, 1égzészavarok. A hangdiagnosztika utan
kérddivek, auditiv hangvizsgalatok kovetkeznek. Az elvégezhetd vizsgalatokban van
némi kiilonbség, ezt késdbb részletezem. A modszer azonban ugyanaz: vannak kérddivek,
amiket a logopédus tolt ki a sajat véleménye alapjan, van lehetdség a beteg altali értéke-
lésre, spontdn beszéd és olvasott szoveg sordn a hang auditiv megfigyelése torténik, il-

letve alkalmaznak szamitdgépes programokat is.
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A teljes vizsgalat végére érve a kérddivek pontszamait egyesitik, a szamitogépes
programok és a papir alapt vizsgalatok alapjan a szakember megtervezi a terapias elja-
rast, melyet a beteg beleegyezésével elkezdenek. A terapiat tanacsadas el6zi meg.

A kovetkez6 kérdésem a hangterapiat végzo személlyel kapcsolatos. Hazankban a
kompetens személy megfeleld végzettségek elvégzése utan foniater szakorvos, valamint
logopédus lehet. A logopédus klinikai és kozoktatasi szintéren dolgozo szakember,
ugyanis hazdnkban mindkét szintéren biztositott a diszfonia kezelésére a hangterapia. A
kozoktatasban gyermekek, a klinikumban feln6ttek is igénybe vehetik a szolgaltatast. An-
golszasz terlileteken a kompetens személy a logopédus. Klinikai szintéren feltehetden el-
terjedtebb a kezelés, ugyanis dontden ilyen tanulmanyokat talaltam. Egy forras emlitette
a gyermekek kezelését is, ezt feltehetden az Egyesiilt Kiralysagban sem klinikai szintéren
kezelik. Mindkét teriileten elterjedtebb a felndttek kezelése, ennek feltehetd oka, hogy
felnéttkorban mar nincs a fejlédéssel jard hangelvaltozas, igy konnyebb megtalalni az
egyének alaphangjat.

A harmadik kérdés a vizsgalati lehetdségekre, ezek atfedésére vonatkozott. Van
azonossag, ugyanis a hazai ellatasban hasznalt ELREM skéla, a VHI, a V-RQOL és a DSI
is angolszasz teriiletekrdl adaptalt eljarasok. A nemzetkdzi oldal azonban ezeken kiviil
emelte ki a Carding féle VPQ-t és a BVP-t, valamint egy szoveg felolvasasat. Ez termé-
szetesen nem azt jelenti, hogy az imént emlitett, angol-szasz teriileteken elterjedt eljara-
sokat az Egyesiilt Kiradlysagban nem hasznaljak. Csupan a felhasznalt forrasokban nem
ezek kertiltek kiemelésre, melynek oka valoszintlileg a kutatasok egységessé tétele.

A modszerekben szerepelnek szubjektiv €s objektiv megitélést felmérd lehetdse-
gek. Szubjektiv a VHI, V-RQOL, illetve a beteg onértékelése. Objektiv a logopédus altal
elvégzett vizsgalatok, vagyis: auditiv hangvizsgalat, ELREM, DSI, RBH skala.

Angol nyelvteriileten szubjektiv vizsgaloeljaras a VPQ. Objektiv a hang auditiv megité-
1ése a szoveg felolvasasa alapjan és a BVP.

A kérdések megvalaszolasaval lathatéva valt szamomra, hogy vannak hasonl6 és
kiilonb6zd elemek is a két viszonylatban. Véleményem szerint a felhasznalt angol nyelvii
forrasokban pozitivum volt, hogy a vizsgalatok soran egységesebb rendszert lathat az ol-
vaso. Ugy gondolom, hogy a vizsgalati modszereket egységesiteni lehetne, igy pontosabb
képet kapva a hangképzési zavarokrol.

Mindkét esetben megjelent az onértékelés is. Hazankban ez az utébbi néhany évben
kezdett elterjedni, nemzetkozi viszonylatban mar a 2000-es évek elején irt tanulméanyok-

ban is helyet kap a szubjektiv hangértékelés. A vizsgalatok végére érve minden esetben a
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szubjektiv és objektiv vizsgalati eredmények 0sszegzésével, illetve a paciens kéréseit fi-
gyelembe véve indul egy hangterdpias folyamat. Ez egy pozitiv szempont szdmomra,
hogy a szakemberek figyelembe veszik a kezelt személy ohajait, partnerként kezelik 6ket

minden tekintetben.
12. Osszefoglalas

Osszességében a munkam elején feltett kutatasi kérdésekre valaszt kaptam. A témat
egy atfogo attekintéssel igyekeztem bemutatni: mi a diszfonia, mi okozhatja, mik a tline-
tei. A kovetkezo volt a téma hangsulyos része: a vizsgalati eljarasok, vizsgalati modsze-
rek. Végezetiil pedig néhany szoban a hangképzési zavar kezelési lehetdségeit emlitettem
meg. A kutatdbmunka soran megismertem az angolszasz rendszert, és részletesebb képet
kaptam a hazai protokollrdl is. A két oldalnak vannak megegyez6 és kiillonbozo részei is,
melyeket a lehetd legnagyobb részletességgel bemutattam az Osszehasonlitas fejezeté-
ben.

Ugy gondolom, hogy mind a hazai, mind a nemzetkézi vizsgalati protokollnak meg-
vannak a maga erdsségei. Hazdnkban rengeteg vizsgalati lehetéség adott, amiket vélemé-
nyem szerint egységesebbé lehetne tenni. Kénnyebb lenne tajékozddni a lehetdségek ko-
zott, illetve a tanulmanyok, kutatasi eredmények is egyszeriibben kezelhetdek lennének.
Célszerti az az eljarasi mod, hogy objektiv €s szubjektiv felméréseket is alkalmaznak a
szakemberek, azonban egyszer(ibb lenne maximum kett6 szubjektiv teszt: Mathieson-féle
kellemetlenség vizsgalat, mellette pedig a V-RQOL. A kett6 egyiitt még nem tll hosszu,
igy a beteg is figyelmesen ki tudja tolteni. A VHI teszt 30 kérdése esetében fenn all annak
a veszélye, hogy tal hosszu a kérdéssor, igy a paciens konnyedén érezheti megterheldnek,
hogy minden kérdésre egyenként oda kell figyelnie.

A hazai és nemzetkozi oldalon megismert onértékelésre alkalmas kérdéssorok ko-
ziil a legalkalmasabb a brit Carding-féle Vocal Performance Questionnary. Ennek oka,
hogy csupan 12 kérdéssel kérdez ra minden olyan teriiletre, részletre, ami egy diszfonias
beteg esetében fontos informacidkkal bir. Véleményem szerint az egyik legfontosabb eld-
nye, hogy a kérdések mennyisége nem terheli meg a klienseket, konnyedén kitolthetd,
egyszerlien megvalaszolhatd. Az egyszerliség és a konnyedség eldnye, hogy a paciensek
igy nem faradnak el a vizsgalat ezen szakaszaban, valamint nem vesztik el az érdeklddé-
siiket a kérd6iv kapesan. Ugy gondolom, hogy sikeres és hasznos lenne a teszt egy magyar

adaptacidja és bevezetése a hazai diszfonia vizsgalataba.
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A szakemberek altal elvégzendd teszteket is egységessé lehetne tenni. A spontan
beszéd és olvastatds mindenképp egy fontos része a vizsgalatnak, hiszen a diszfonia leg-
fobb tiinetei auditiv Gton is felismerhetdek. Mellette célszeriinek gondolnék egy szamito-
gépes hangvizsgalatot is a Praat hanganalizis programmal, illetve egy szakember altal
kitoltendd kérdéivet, mely akar az ELREM skala, akar a DSI is lehet.

A Mathieson-féle kellemetlenség vizsgalo teszt, a V-RQOL, valamint a hang audi-
tiv vizsgalata, a Praat hanganalizis program ¢és egy szakemberek altal kit6ltendo skala
egyseégesitésével is atfogo €s informacidban gazdag képet kapnanak a vizsgald személyek
a patologias hanggal kapcsolatban, aminek koszonhetden egy kellen részletes és az igé-
nyekhez igazitott hangterapias eljarast alakithatnak ki a betegek szamara.

A felnéttek el tudjak donteni, hogy bele szeretnének-e kezdeni egy hosszadalmas
hangterapidba, vagy sem, ezért tartom fontosnak a véleményiik figyelembe vételét a ter-
vezés soran. Természetesen, mint a tobbi korképnél, a diszfonia esetén is a legjobb a fo-
lyamatdiagnosztika, vagyis a beteg hangjanak folyamatos megfigyelése, ha sziikséges,
akkor a terapids vonal megvaltoztatasa. A terapias folyamat csak igy tud leginkabb illesz-
kedni a paciens probléméjahoz, és az altala elérni kivant célhoz.

Pozitivum szamomra, hogy a hangterapiak esetében a klienst partnerként kezelik
mind hazai, mind nemzetkozi viszonylatban. Ugy hiszem, hogy a logopédiai terapidk ese-
tében (nem csak a hangterapiak tekintetében) elengedhetetlen, hogy a pacienst — legyen
gyermek vagy felndtt — bizonyos hatdrok meghtizasa mellett partnerként kezelje a szak-
ember, hiszen ha a segitséget kérd személy érzi, hogy valoban segiteni akarunk neki, ak-
kor az egyiittmiikodés i1s gordiilékenyebb lesz.

A diagnozis felallitasa sordn elengedhetetlennek tartom a team munka megvalosu-
lasat, melyeknek kompromisszumokon, kélcsonds tiszteleten, valamint a kompetencia-
hatarok betartasan kell alapulnia. A team munka tagjai nem csak a szakemberek, hiszen
ugyanugy tisztelni kell a kliens véleményét, gondolatait is. Az olvasottak alapjan ez mind
hazai, mind nemzetkdzi viszonylatban megvalosul. A szakemberek jol tudnak egyiitt dol-
gozni, a paciens véleményét meghallgatjak, igy ebben nem latom a valtoztatas lehetdsé-

get.
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Mellékletek

1. szamt melléklet: A Sz¢€l és a Nap cimill népmese. Forras: Gardonyiné Kocsi Ilona (szerk.):
Felnéttek logopédiai vizsgalata. Logopédusok diagnosztikai kézikonyve. Budapest, Nemzeti
Fogyatékossagiigyi- €s Szocialpolitikai Kézpont Kozhaszni Nonprofit Kft. 2020. 117. p.

A szél és a nap (népmese)

Vitatkozott egy idoben a Szél a Nappal. Azon folyt a vita, hogy melyikiik erGsebb.
Egyszer azutan azt mondta a Nap a Szélnek: - Tegyiink prébat, amott megy egy ko-
ponyeges ember, probalkozzunk meg rajta, melyikiink er6sebb, melyikiink veszi le val-
larol a koponyeget.

Hozzafogott elészér a Szél, megragadta az ember gallérjat, tépte, cibalta el6re-hatra
a koponyeget, de mentil erésebben rangatta, a szegény ember annal er6sebben bur-
kolta bele magat, s nem engedte levenni a kdpdnyeget. Mikor aztan a Szél hasztalan
kifarasztotta magat, akkor hozzafogott a Nap: elkezdett mosolyogni az utasra melegen,
mindig melegebben. A jambor lassanként kiburkolta magat a képonyegbdl, azutan le-
vetette egészen, késObb levette a kabatjat és a mellényét is. - Latod - mondotta a Nap
a Szélnek -, hogy én er6sebb vagyok, mint te?

2. szamu melléklet: Mathieson-féle kellemetlenség vizsgald teszt. Forras: Gardonyiné Kocsi
llona (szerk.): Felnéttek logopédiai vizsgalata. Logopédusok diagnosztikai kézikonyve. Buda-
pest, Nemzeti Fogyatékossagligyi- és Szocialpolitikai Kozpont K6zhasznu Nonprofit Kft. 2020.
119. p.

Mathieson-féle kellemetlenség vizsgalo teszt

Mév:

Sziiletési idd:

Tajszam: soha néha gyakran mindig soha néha gyakran mindig
0...1..2..3..4..5.6 0...1...2...3...4..5.8

Datum:

Tunetek:

&0 érzés 0..1..2..3..4..5.8

fesziild, szoritd érzés

szarazsagérzés

tompa (izom-) fajas

kapard, csiklandozo érzés 0..1..2..3..4..5..6 012,034,686
éles sebfajdalom 0123 ..4..5.8 0.1 2..3..4..5.6
ingerld érzet O.di20.34.5...6 Ontin2i3 456
gombécérzés a torokban 0. di2..3..4..5...6 Ot 3456
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3. szamu melléklet: V-RQOL. Forras: Gardonyiné Kocsi Ilona (szerk.): Felndttek logopédiai
vizsgalata. Logopédusok diagnosztikai kézikonyve. Budapest, Nemzeti Fogyatékossagiigyi- €s
Szociélpolitikai Kézpont K6zhasznti Nonprofit Kft. 2020. 121. p.

V-RQOL teszt
A hangom miatt...
Hatarozza meg a probléma silyossagat és .
gyakorisagat, vilaszolva a kérdésekrel Nincs Néha Kozepesen | Gyakran | Nagyon
Zajos kbmyezetben az emberek
- nehezen értenek engem. f 2 s 4 5
2 Kifogyok a levegdbdl, és gyakran kell (j leveqét 1 2 3 4 5
. venni beszed kozben.
Mikor megszolalok, nem tudom,
3. milyen lesz a hangom. f 2 3 4 5
4. Ideges vagy frusztralt vagyok. 1 2 3 4 5
5. Depresszios vagyok. 1 2 3 4 5
6. Ritkabban hasznalom a telefont a hangom miatt. 1 2 3 4 5
7 A hangprohlémém _akadalyoz 1 P 3 4 5
a munkam végzeésében.
8. Kerillom a tarsasagot. 1 2 3 4 5
9. Isméteinem kell magam, hogy megértsenek. 1 2 3 4 5
10. Egyre kew:asbe megyek tarsasagha a 1 9 3 4 5
hangproblémam miatt.

4. szamu melléklet: Rainbow Passage. Forras: University of York honlapja. Oldal
felkeresésének datuma: 2024. 03. 217. Link:

https://www.york.ac.uk/media/languageandlinquistics/documents/currentstudents/linquisticsre

sources/Standardised-reading.pdf

The Rainbow Passage

When the sunlight strikes raindrops in the air, they act as a prism and form a rainbow.
The rainbow is a division of white light into many beautiful colors. These take the
shape of a long round arch, with its path high above, and its two ends apparently
beyond the horizon. There is , according to legend, a boiling pot of gold at one end.
People look, but no one ever finds it. When a man looks for something beyond his
reach, his friends say he is looking for the pot of gold at the end of the rainbow.
Throughout the centuries people have explained the rainbow in various ways. Some
have accepted it as a miracle without physical explanation. To the Hebrews it was a
token that there would be no more universal floods. The Greeks used to imagine that
it was a sign from the gods to foretell war or heavy rain. The Norsemen considered
the rainbow as a bridge over which the gods passed from earth to their home in the
sky. Others have tried to explain the phenomenon physically. Aristotle thought that
the rainbow was caused by reflection of the sun's rays by the rain. Since then
physicists have found that it is not reflection, but refraction by the raindrops which
causes the rainbows. Many complicated ideas about the rainbow have been formed.
The difference in the rainbow depends considerably upon the size of the drops, and
the width of the colored band increases as the size of the drops increases. The actual
primary rainbow observed is said to be the effect of super-imposition of a number of
bows. If the red of the second bow falls upon the green of the first, the result is to give
a bow with an abnormally wide yellow band, since red and green light when mixed
form yellow. This is a very common type of bow, one showing mainly red and
yellow, with little or no green or blue.
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5. szamu melléklet: Carding-féle Vocal Performance Questionnary angol nyelven. Forrasa:
Deary, lan, et.al.: Short, self-report voice symptom scales: Psychometric characteristics of the
Voice Handicap Index-10 and the Vocal Performance Questionnaire. In.: Otolaryngology—
Head and Neck Surgery, 2004. Vol.: 131. Issue: 3. 234-235. p.

Paul Carding
Freeman Hospital, Newcastle upon Tyne, UK
Name .. .. ...................Date:

1. How do you think vour voice sounds now (as
compared to before your voice problems
started)?

(a) No different from usual voice

(b) Only slightly different from usual voice

(c) Quite different from usual voice

(d) Very different from usual voice

(e) Totally different from usual voice

2. Daes vour voice give you any physical discom-
fort when you talk?

(a) No discomfort

(b) Slight discomfort

(c) Moderate discomfort

(d) A lot of discomfort

(e) Severe discomfort

3. Does your voice get worse as you talk?
(a) Not at all — it stays the same

(b) Occasionally when I talk

(c) Often gets worse when I talk

(d) Often gets a lot worse when I talk

(e) Always gets a lot worse when I talk

4. Do vou find it an effort to talk?

(a) No effort at all

(b) Slight effort sometimes (1.e. at the end of the day
or when talking loudly etc.)

(c) Quite an effort sometimes

(d) An effort most of the time

(e) A constant effort to talk

5. How much are you using your voice at present?
(a) As much as I usually would

(b) A little less than I usually would

(c) Somewhat less than usual

(d) A lot less than usual

(e) Hardly at all

10. Since vour voice problem started have
OTHER people (eg close family) commented
that vour voice has improved?

(a) Other people say that my voice has improved a
lot

(b) Other people say that my voice has improved a
little

(c) Other people say that my voice has not improved
at all

(d) Other people say that my wvoice has got a liftle
worse

(e) Other people say that my voice has got a lot

6. Does vour veice problem stop you from doing
anything that you would otherwise normally
do?

(a) Doesn’t stop me doing anything that involves me
usmg my voice

(b) Stops me domng a few things that involve using
my voice

(c) Stops me doing a lot of things that involve using
my voice

(d) Stops me doing most things that involve using
my voice

(e) I can hardly do anything that involves me using
my voice

7. In your opinion do yvou think that your voice is
ever difficult to hear or understand?

{a) Not at all

(b) A little difficult

(c) Quite difficult

(d) Very difficult

(e) Extremely difficult

8. Do OTHER people (eg. close family) ever com-
ment that your voice is difficult to hear or
understand?

(a) No comments

(b) Occasional comments

(c) Quite often there are comments

(d) Frequent comments

(e) Very frequent comments

9. Since vour voice problem started has your
voice. . .7

(a) Improved a lot

(b) Improved a liftle

(c) Not improved at all

(d) Deteriorated a little

(e) Deteriorated a lot

(c) Mildly abnormal
(d) Quite abnormal
(e) Very abnormal

12. How much do you worry about your voice

problem now?
(a) Not at all
(b) Hardly at all
{c) Quite a lot
(d) A good deal
(e) Almost all of the time

Assign a value of 1 to each (a) answer, a 2 to each

worse (b) answer, and so on. Total range of scores is
) . therefore 12 (normal) to 60 (very severe dysfunc-
11. Would vou say that the sound of your voice .
was. tion).
(a) Normal Total Score . .. ... ... ... ... .. _.

(b) Not quite normal
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6. szamt melléklet: Buffalo Voice Profile. Forras: University College London internetes oldala.

Felkeresés datuma: 2024. 03. 27. Link: https://www.phon.ucl.ac.uk/courses/spsci/expp-

hon/week3.php

Voice Rating Scale

Student: Date:
DOB: CA: Grade:
Teacher: School:

Circle the score for each of the five parameters listed. Add the five scores to determine the total score and total voice rating.

Burraro 11l VoiCcE
PROFILE

Pitch

Score 0

Pitch is within normal
limits

BIIVP Rating 1

Score 1

Pitch is noticeably
different, but intermittent.
Pitch is not considered
distracting or an
interference to
communication

BIIIVP Rating 2

Score 2

Pitch is persistently
different (too high or low)
and inappropriate to age
and gender and interferes
with communication

BIIVP Rating 3

Score 3

Pitch is persistently different

and inappropriate to age and

gender and greatly interferes
with communication

BIIIVP Rating 4-5

Burraro 111 Voice
PROFILE

Intensity

Score 0

Intensity is within
normal limits

Score 1

Intensity is noticeably
different, but intermittent.
Intensity is not considered

distracting or an
interference to

Score 2

Intensity is persistently
too loud, too soft, or
dysphonic; inappropriate
to situations and interferes
with communication

Score 3

Intensity is persistently too
loud, soft, or dysphonic;
inappropriate to situations and
greatly interferes with
communication

Burraro 11l VoicE
PROFILE

Quality

BILIVP Rating 1 communication BILIVP Rating 3 BIIIVP Rating 4-5
BILIVP Rating 2
Score 0 Score 1 Score 2 Score 3

Quality is within
normal limits

BIIVP Rating 1

Quality is noticeably
different, but intermittent.
Quality is not considered

distracting or an
interference to
communication

BIIVP Rating 2

Quality is persistently
hoarse, breathy, tense,
strident or contains other
abnormal attributes;
inappropriate for age and
gender; interferes with
communication
BIIVP Rating 3

Quality is persistently hoarse,
breathy, tense, strident, or
contains other abnormal
attributes; inappropriate for
age and gender; greatly
interferes with communication

BIIIVP Rating 4-5

Burraro 111 Voice
PROFILE

Resonance

Score 0

Resonance is within
normal limits

Score 1

Resonance is noticeably
different, but intermittent.
Resonance is not
considered distracting or
an interference to

Score 2

Resonance is persistently
different and
inappropriate; interferes
with communication

Score 3

Resonance is persistently
different and inappropriate;
greatly interferes with
communication

FOR VOICE

Adverse Affect on
Educational
Performance

Social -Emotional
Academic -Vocational

No interference with
student’s participation
in educational settings

Minimal impact on
student’s participation in
educational settings

Interferes with student’s
participation in
educational settings

communication
BIIIVP Rating 1 BIILIVP Rating 2 BIUIVP Rating 3 BILIVP Rating 4-5
TEACHER INPUT FORM Score 0 Score 2 Score 3 Score 4

Greatly interferes with
student’s participation in
educational settings

TOTAL SCORE

01234

5078

9101112

13141516

TOTAL VOICE RATING

Non-handicapping

Mild

Moderate

Severe

The student:

3 meets the eligibility criteria for speech and language services in the area of voice.

O does not meet the eligibility criteria for speech and language services in the area of voice.

Comments:
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