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1. BEVEZETES

Tobb mint egy I¢legzetvétel. Talan elsére nem is gondolndnk mekkora hatdssal van valdjaban
az életlinkre ahogyan 1élegziink, nem tulajdonitunk nagy jelentdséget egy ilyen természetes,
magatol értetddd dolognak. Viszont ezzel szemben mar szamos kutatds kimutatta, hogy az
atipikus 1égzés negativan befolyasolja az ¢letmindségiinket. Kezdve a szemmel lathato jelektol,
mint a helytelen testtartas, az aszimmetrikus arc, a rendezetlen fogsor €és az ezek mogott
megbivo orr- és garatmandula hipertréfia, a gyakori fels6léguti megbetegedések, a helytelen
nyelvpozicio, a beszédzavarok, az alvaszavarok, a figyelmi és magatartasi problémak és végiil,
de nem utols6 sorban magas vérnyomas is kialakulhat a sz3jlégzés kovetkezményeként.
Szakdolgozatommal az a célom, hogy felhivjam a figyelmet erre a hazdnkban még kevésbé
kutatott terliletre és a kutatdsom alapjan bemutassam, hogy az oxigén és a szén-dioxid

szervezetiinkbe jutdsanak madja, az tényleg tobb, mint egy egyszeri 1élegzetvétel.

Emellett leendd logopédusként és pszichopedagogusként azzal a céllal is valasztottam témat,
hogy ezt a két teriiletet 6sszekapcsoljam ezaltal és bemutatva a multidiszciplinaris szemlélet
jelentéségét. Tovabba, hogy a végrehajtod képességek zavara, a munkamemoria gyengesége €s
még a figyelemi és a magatartasi zavar mogott is allhat logopédusi kompetencidkat €rintd

probléma.

Szakdolgozatom elsé részében a téma szakirodalmi hatterét szeretném bemutatni. Azon beliil

crer

negativ hatasait. A masodik részében a kutatasom céljat, a hipotéziseimet, a hasznalt eszk6zoket
¢s a kapott eredményeket ismertetném. Veégiil pedig 6sszegezném a szakirodalmak attekintése

¢s a kutatas soran szerzett tapasztalataimat.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. A légzés

2.1.1. Meghatarozdsa

A légzés 6 feladata a légzdrendszer altal, hogy biztositsa a megfeleld oxigénellatast (O) a
szervezet szamara, valamint, hogy fenntartsa a megfeleld sav-bazis allapotot a megfeleld

mennyiségii szén-dioxid (CO») eltavolitasaval. (Walker, Hall, & Hurst, 1990)

2.1.2. A légzorendszer felépitése és mechanikdja

A légzorendszert két f6 részre lehet osztani, ezaltal megkiilonboztetjiik az alsé és felsod
légutakat. A fels6 légutak részei az orriireg, a szajiireg, €s a garat. Az alsé légutakhoz tartozik
a gége, a légceso, a tiidd és a benne 1év0 horgdk, 1égholyagocskdk. (Szentdgothai & Réthelyi,
2006)

Az aktiv belégzési fazisban a levegd bearamlik az orron keresztiil, ahol felmelegszik, megtisztul
¢s parasodik, mieldtt a rekeszizom lefelé iranyuldé mozgasa, valamint a hasfal és az also
bordakdzi izmok kifelé iranyuldé mozgasa 4ltal a tiiddbe keriilne. A fels6 mellkas és a jarulékos
1égz6izmok lazak maradnak. A kilégzési fazis erdlkodés nélkiil zajlik, amikor a hasfal és az
alsé bordakozi izomzat lefelé ellazul, €és a rekeszizom a tiidé rugalmas visszahtizédasa altal
tamogatva visszaemelkedik eredeti helyzetébe. A kilégzés végén egy rovid sziinet kis idore
felszabaditja a rekeszizmot a 1égzés sordn ra nehezedd negativ és pozitiv nyomas alol. Normal
koriilmények kozott az emberek nem is nagyon figyelnek a 1égzésiikre. A 1égzési sebesség és a
légzési mennyiségek fizikai vagy érzelmi igénybevételre vélaszul novekednek vagy
ingadoznak, de az ingerek megsziinése utan a légzés visszadll a nyugodt, hasi 1égzési

mintakhoz. (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014)

2.1.3. A tipikus légzés

A tipikus 1égzés soran a has minden egyes be- és kilégzéskor finoman kitagul és 6sszehtizodik.
A normal nyugalmi légzésszam 10 és 14 1égzés/perc kozott van, percenként 3-5 liter levegot
mozgatva a mellkas 1égutjain keresztiil. (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014) Nincs er6lkodés,
a légzés csendes, szabalyos ¢és ami a legfontosabb, az orron keresztiil torténik. ( Macaluso &
McKeown, 2017) Csak az orriiregek képesek kiszlirni a levegobdl a szennyezddéseket és a
mikroorganizmusokat, majd felmelegiteni, parasitani azt, hogy idealis hdmérsékleten jusson el
a tiidébe, és elOsegitse az oxigénellatast. Emellett az orrlégzés 0sszefligg a ragassal, a nyeléssel,

a nyelv és az ajkak tartasaval, valamint funkcidival, tovabba biztositja a megfeleld
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izommikodést, amely serkenti az arc megfeleld novekedését, csontok fejlddését. (Felcar,

Bueno, Massan, Torezan, & Cardoso, 2010)

2.1.4. Az atipikus légzés

A becslések szerint a felndttek 50-80%-anak valamilyen szinten eltér a tipikustol a
légzésmintdzata. Azokat az embereket soroljak ide, akik, eltérd 1€gzési mintakat mutatnak, és
olyan légzési problémakkal kiizdenek, amelyek nem tulajdonithatok egy konkrét orvosi
diagnézisnak, példaul asztmanak. (Kiesel, Rhodes, Mueller, Waninger, & Butler, 2017)

Az atipikus 1€gzés gyorsabb a tipikusnal, hallhato, sohajokkal tarkitott, a mellkas felsd részének
lathatdo mozgasaval jar, ide soroljak a széjlégzést is. Ez a fajta 1égzés altalaban akkor figyelhetd
meg, amikor az ember stressz alatt all, viszont azoknal, a személyeknél, akiknél ez a
légzésminta allando jelleggel fent all, szdmukra a helytelen 1égzés negativ mellékhatdsai

kronikussa valnak. ( Macaluso & McKeown, 2017)

2.2. A szajlégzés

2.2.1. Meghatarozdsa

Az atipikus 1€gzés egyik fajtajat a nemzetkdzi szakirodalmak Mouth Breathing Syndrome — nak
nevezik, tehat a szajlégzéses szindroma fogalmat hasznaljak a jelenség megnevezésére (Inada,
Saitoh, Kaihara, & Yamasaki, 2021). A szajlégzéses szindroma (MBS), amelyet korabban néha
oralis 1égzésnek (Oral Breathing) is neveztek, az orofacidlis myofunkcionalis rendellenesség
egyik jelének tekintik és a tarsbetegségek miatt fokozottan fontos egészségiigyi problémaként
ismerik el. A szdjlégzéses szindromat kiilondsen a gyermekeknél tanulmanyozzak, mivel a
novekedés soran a szajlégzés az okok és a kovetkezmények kozott onfenntartd 6rdogi kort hoz
l1étre. (Warnier, Piron, Morsomme, & Maillart, 2023) Ezzel szemben a hazai irodalmakban a
szajlégzés terminologiat hasznaljak és kevésbe kutatott teriilet, mint kiilfoldon. (Havadi-Nagy &
Deme, 2021).

Szajlégzésrdl akkor beszéliink, amikor a személy, aki koros alkalmazkodas kovetkeztében, akar
orr- ¢s/vagy garatelzarddas miatt, mar nem kizarolag az orran keresztiil 1¢legzik, hanem vegyes
1égzésbe kezd, azaz az orrlégzést szajon at torténd légzéssel egésziti ki. (Abreu, Rocha,
Lamounier, & Guerra, 2008) (Morais-Almeida, Wandalsen, & Sol¢, 2019) A szakirodalom
szerint a kizarélagos szajlégzés ritkan fordul eld, vagy egyaltalan nem jelenik meg, csak az
orrlégzéssel parhuzamosan. Emellett a szdjlégzoket harom kiilonboz tipusba lehet besorolni:
a szerves szdjlégzoknél valamilyen mechanikai akadaly neheziti az orrlégzést; a tisztan

funkcionalis szjlégzOknél a szjlégzés akkor is folytatodik, ha minden mechanikai, kdros vagy
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funkcionalis akadaly megsziint; a specidlis igényti sz4jlégzoknél pedig valamilyen neuroldgiai

mukodési zavar felelds a szajlégzésért. (Abreu, Rocha, Lamounier, & Guerra, 2008)

2.2.2. A szajlégzés etiologidja

A széjlégzésnek multifaktorialis etioldgidja van és ez lehet pre-, peri- és posztnatalis eredetd,
mint a prenatélis vagy perinatalis sériilés kovetkeztében 1étrejovo orrsovényferdiilés (Pereira ,
Furlan, & Motta, 2019) ¢és a sziiléskor kapott nagy mennyis€gii szintetikus oxitocin hatdsara
kialakult izomgyengeség, amitdl késObb nem alakul ki a megfelel6 ajakzard erd és a nyelv is
hipoténnd valik. (Multum, 2023). Obstruktiv jellegli, mint példaul a szajpadlasi manduladk
hipertrofidja, adenoid hipertrofia, orrsovényferdiilés, orrpolipok, Iléguti allergidk,
arclireggyulladas, orrmellékiireg hipertrofia. Karos szajliregi szokdsok miatt is, mint az
ujjszopds, a cumizds, vagy a cumisiivegbOl vald taplalas, amelyek intenzitasuktol és
gyakorisaguktol fliggden deformaljak a fogivet, a nyelv lenyomdsa altal megakadalyozzak
Bueno, Massan, Torezan, & Cardoso, 2010) Emellett a csecsemdkori helytelen szoptatasi
pozicid is noveli a szdjlégzés kialakuldsanak a kockazatat. ( De La Rosa-Balseiro, €s mtsai.,
2022) Tovabba fontos még megemliteni az okok kozott a rovid nyelvféket is, aminek
kovetkezményében a nyelv nyugalmi pozicidja nem a szajpadlason, hanem a széjfenéken lesz, akar az
eliils6é fogaknak nyomodva, ami tovabb noveli a szajlégzés kialakulasat. (Guilleminault, Huseni, & Lo,
2016)

A gyermekkori szajlégzés szdmos oka koziil a leggyakoribb a garat- és/vagy szajpadlasi
manduldk hipertrofidgja és a kezeletlen allergids rhinitis. Ha nem kezelik megfelelden, az
allergias natha kronikus orrduguldssd és ennek kovetkeztében szajlégzéssé alakulhat. A
szakirodalmak tovabba felhivjdk a figyelmet a ritkdbban megjelend etiologidkra, mint az egy-
vagy kétoldali choanal atresia, az orrkagylok anatomiai varidcidi, idegen test az orrban,
orrsOvény deformitdsok és még ritkabb entitdsok, amelyek orrdugulast okozhatnak, mint
példaul cisztés fibrdzis €s primer immunhidny. (Morais-Almeida, Wandalsen, & Sol¢, 2019)
Kutatadsokban dokumentaltdk, hogy a kordbban felsorolt tényezdk korrekcidja ellenére a
szajlégzeés az esetek tobbségében fennmarad az ilyen légzéshez valod hozzaszokds miatt. Ez az
arcizomzat és a craniofacialis struktira kiegyensulyozatlansdgahoz vezethet. (Kalaskar, Bhaje,

Kalaskar, & Faye , 2021)



2.2.3. A szajlégzés kovetkezményei

A szajlégzést a beszédszervek €s az allkapocs iziilet eltérései jellemzik, ami altalaban egyiitt jar
az arcdeformitasokkal, a fogak rendellenes helyzetével, egészségtelen széjiiregi szokéasokkal,
artikulacios problémakkal és a helytelen testtartdssal. Tovabbd a szajlégzd személyeknél
megjelennek endokrin betegségek, alvasi és hangulati zavarok és gyenge iskolai teljesitmény

figyelhetd meg. (Abreu, Rocha, Lamounier, & Guerra, 2008) és (Alhazmi, 2022)

Arcnovekedés

Tobb kutatas is Osszefliggést mutatott ki a szajlégzés és a rendellenes arcndvekedés kozott az
embereknél. McNamara kapcsolatot talalt a felsd 1éguti elzarddas és a devians arcndvekedés
kozott. Bresolin €s munkatérsai 45 észak-amerikai kaukazusi személyt (30 kronikus szajlégzot
¢s 15 orrlégzot) vizsgaltak mindkét nemnél (6-12 éves kor kozott), €s azt talaltdk, hogy a
sz4jlégzoknek hosszabb az arcuk, keskenyebb a fels6 allkapcsuk és az als allkapcsuk hatrébb
helyezddott. Trask €és munkatarsai 64 gyermeket vizsgéltak orvosi, fogaszati és
koponyaméréstan szempontbol: 25 allergids gyermek szajlégz6, 25 orrlégzo testvér és 14
orrlégzd kontrollszemély. A szerzOk azt talaltak, hogy az allergias gyermekek arca hosszabb és
visszahuzodobb volt, mint a kontrollcsoporté. (Jefferson, 2010)

Szamos szakirodalom irta le, hogy a szajlégzéknél a kovetkezd orofacialis myofunkcionalis
elvaltozasok figyelhetok meg, mint a hosszu és keskeny arc, hipotonids izomzat, orbicularis
oris izom gyengesége, nyitott vagy erdsen 0sszeszoritott szaraz ajkak, rovid felsé ajak csokkent
funkcioval, megnovekedett és kifordult als6 ajak, nyitott vagy keresztharapds a normalisnal
alacsonyabb helyzetben 1€v6 hipotdnias nyelv és az ezéltal kialakult gotikus szajpadlas, ami
altal besziikiilnek a fels6 1égutak. (Abreu, Rocha, Lamounier, & Guerra, 2008) (Felcar, Bueno,
Massan, Torezan, & Cardoso, 2010)

Also nyelvallas

crer

szajpadlason, hanem als6 nyelvallasban van a szdjfenéken, esetenként az alsé fogsorhoz
nyomodva, ami tovabbi rendellenes nyelvi aktivitasokhoz vezet, mint a szabalytalan nyelés. Ez
a rendellenes nyelvi aktivitas nyelés kozben tulzott erdt gyakorolhat a frontfogakra vagy a két
fogsor koz¢é is csuszhat, ami gyermekkorban hozzajarulhat a fogazati hibak kialakulasahoz,
felnéttkorban pedig periodontalis betegségekhez és atipikus myofascialis fajdalomhoz vezethet.

( Macaluso & McKeown, 2017)



Tovabba az alsé nyugalmi nyelvallas hozzajarulhat az orofacidlis strukturak kiillonbozo
elvaltozdsaihoz, orofacialis myofunkciondlis zavarok (Orofacial Myofunctional disorders -
OMD) is kialakulhatnak. Az OMD-k az arcra ¢€s a szajra vonatkoz6 rendellenességek, amelyek
kozvetleniil és kozvetve befolyasolhatjdk a ragast, a nyelést, a beszédet, az okkluzidt, a
temporomandibuléris iziilet mozgasat, a szajhigiénidt, a fogszabalyozas stabilitdsat, az arc

esztétikajat €s az arc csontjainak novekedését. (Paskay, 2012)

Beszédzavarok

A szajlégz0 személyek beszédét szamos tényezd befolyasolja, koztiik a nyelv helytelen
nyugalmi helyzete, ennek kovetkeztében az arc ndvekedésének és fejlodésének karosodasa,
amelyek a szajlireg szerkezeti rendellenességeihez ¢és gyenge orofacidlis izmokhoz vezetnek,
ebbdl kifolyolag artikulacios zavarral kiizdenek. Nehézségeik vannak képzésiik helye szerint
az alveolaris t, d, 1, sz, z, ¢, n, I, a posztalveolaris s, sz, cs, és a palatélis ty, gy, ny fonémakkal,
ezek a hangok interdentalissa és addentélissa valnak. Tovabba problémat okoz nekik a gyors,
tiszta beszéd a nyelvizomzat gyengesége miatt. Ezeknél a személyeknél eldszor nem a
beszédhanghibdkat, hanem a szajlégzést és a nyelvlokéses nyelést kell kezelni, mert kiilonben
recidiva fog kialakulni a mar kijavitott hangnal. (Alhazmi, 2022)

Tovabba nem elhanyagolandd, hogy a szajlégzés okozta gyakori elhuzodd felséléguti
megbetegedések vezetéses hallasvesztést is okozhatnak, ami hatdssal van a beszédhangok

észlelésére. (Kuroishi, Garcia, Valera , Anselmo-Lima, & Fukuda, 2015)

Ajakzaro erd

A szajlégz6é személyeknél nagy eltéréseket figyeltek meg az ajakzard erdben is. Az ajakzard
erd az orbicularis oris izom erejére utal, ami fontos vizsgalati paraméter a fogorvosok szamara,
mivel ez az erd hatarozza meg a fogiv formdjat, az ajkak és a nyelv kozotti nyomas
egyensulyanak koszonhetden. A szajlégzés és az olyan szdjiiregi szokasok, mint az ujjszopas,
a nyelvnyomkodas, az ajakragas és a koromragas kiilonbozo fogzarddasi hibakat okozhatnak
azaltal, hogy megbontjak ezt az egyensulyt. Cabrera ¢s munkatarsai arrol szamoltak be, hogy a
szajlégzOknél a mélyharapés, valamint a felsé és alsé metszéfogak altal bezart sz6g nagyobb,
mint az orrlégzéknél. Harari és munkatarsai beszdmoloi szerint, a szajlégzo gyermekeknél a
novekvo allkapocs nagyobb valdszintiséggel jar egyiitt az eliilso also fiiggdleges arcmagassag
aranytalan novekedésével és a hatsé arcmagassag csokkenésével. A szdjlégzés tehat hatassal
van a fogtengelyre, valamint a maxilla névekedésre. Saccomanno €s munkatarsai ezen kutatasi

eredmények értelmében a fogszabalyozo6 kezelés ¢és a myofunkciondlis kezelés



kombindciojanak fontossaga mellett érveltek, amely az izmok kondicionélasat foglalja magaba
azzal a cé¢llal, hogy a rossz szdjiiregi szokasokkal rendelkezd betegeknél a fogszabalyozo
kezelés stabilitdsdhoz sziikséges egyensulyt elérjék, ezzel elkeriilve a recidivat. (Inada, Saitoh,

Kaihara, & Yamasaki, 2021)

Szdjliregi egészség

A szajlégzés nem csak a fogiv formdjara és az allkapocs novekedésére van negativ hatassal,
hanem a szajlireg egészségére is. Choi és munkatdrsai Osszehasonlitottdk az alvas kozben
sz4jlégzd ¢€s orrlégzd személyek intraoralis pH-jat és hdmérsékletét. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az alvas alatti szajlégzés alacsonyabb intraoralis pH-val volt 6sszefliggésben, az
alvas alatti orrlégzéshez kapcsolodo pH-hoz képest, ami arra utal, hogy a szajlégzés a foger6ziod
¢s a fogszuvasodas okozo tényezdje lehet. Motta és munkatarsai a rossz lehelet és a szajlégzés
kozotti kapesolatot vizsgaltdk gyermekeknél és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a rossz
lehelet eléfordulasa szignifikdnsan Osszefiigg a szdjlégzéssel. Gulati és munkatarsai arrol
szamoltak be, hogy a szajlégzoknél nagyobb gyakorisaggal fordult el6 vérzo inygyulladés, mint
az orrlégzOknél. Tovabba Hsu és munkatarsai arra mutattak ra, hogy a szajlégz6knél a ragasok
szama szignifikansan alacsonyabb volt, és a ragasi ciklusok is rovidebbek voltak, mint az
orrlégzOknél. Emellett azt is megfigyelték, hogy a szajlégzd személyek a pépes ételeket

részesitik elényben és nyitott szajjal esznek. (Inada, Saitoh, Kaihara, & Yamasaki, 2021)

Testtartds
A szajlégzés szamos kovetkezménye mellet negativ hatdssal van a testtartasra is, azaltal, hogy
szajlégzéskor a fej elére nyulik annak érdekében, hogy minél inkabb szabad utat biztositson a
légutaknak. A szajlégzés soran a fejnek eldre kell mozdulnia a légutak megnyitasahoz a forditott
also allkapocsallas okozta kis léguti elzdr6das miatt. A 1égzési és testtartasi problémakat a
forditott also allkapocs helyzet €s a torokhoz tal kozel 1€v6 nyelv okozza. A fej elére mozgatasa
a nyaktartas megvaltoztatdsaval megnyitja a légutakat. A nyaktartds megvaltoztatasa lehetové
teszi, hogy a nyelv az als6 allkapocs eldretolasa helyett a nyak mozgatdsaval tdvolabb kertiiljon
a toroktol az akadélytalan 1égzés érdekében. (Dr. Adams, 2022)

Ekkor a vallak befelé¢ fordulnak, ami lenyomja a mellkast, ez pedig a 1égz€s ritmusénak és
kapacitasanak megvaltozasdhoz vezet, ennek kovetkeztében a rekeszizom alacsonyabb
pozicidban és aszinkron médon dolgozik, ami gyors €s rovid 1égvételeket okoz, és csdkkenti az
oxigénellatast. Tovabbad ez egyéb mozgasszervi elvaltozdsokhoz is vezethet, mint a hat és

agyéki gerinc gorbiiletének ndvekedése, a szkolidzis, a szarnyas lapocka, a medence
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aszimmetria, a térdszalagok megnyuldsa, a labszartengely deformitasa, harantsiillyedés és
hallux valgus kialakuldsa. (Felcar, Bueno, Massan, Torezan, & Cardoso, 2010) Conti ¢és
munkatarsai a szajlégzé gyermekek testtartasi osztalyozasait és klinikai valtozokat vizsgaltak,
¢s arrol szamoltak be, hogy a sz4jlégzdknél gyakrabban fordultak elé mellkasi 1égzési mintdk

¢s kedvezdtlen testtartasi szokasok. (Inada, Saitoh, Kaihara, & Yamasaki, 2021)

Fizikai teljesitmény

A szajlégzés nem csak a testtartasra és a mozgasszervekre van negativ hatassal, hanem a fizikai
teljesitOképességre is. A szajlégzés altal okozott fizikai problémaékat targyalja néhany
szakirodalom. Boas €s munkatarsai 6sszehasonlitottadk a szajlégzéses €s orrlégzéses gyermekek
fizikai teljesitményét egy hatperces gyaloglasi tesztben. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
szajlégzok fizikai teljesitménye rosszabb volt, mint az orrlégzdéké, mivel a két csoport kozott
jelentds kiilonbség volt a 1égzésszam, az oxigéntelitettség és a 6 perc alatt megtett tavolsag
tekintetében. A szdjlégz0 gyermekek kisebb tdvot tettek meg 6 perc alatt ¢és az
oxigéntelitettségiik is alacsonyabb volt, mint az orrlégzo tarsaiknak. (Inada, Saitoh, Kaihara, &

Yamasaki, 2021) ( Boas, és mtsai., 2013)

Biokémiai vonatkozasok

A légzés egy kémiai folyamat: Egyszertien fogalmazva, a szervezet a belélegzett leveg6bol
oxigént von ki, és szén-dioxidot 1¢legzik ki. Ez sokak szdmara azt sugallja, hogy az oxigén
hasznos, a szén-dioxiddal ellentétben. Az oxigén (O2) azonban mard és mérgezo is lehet, a
szén-dioxid (CO2) hianya pedig ajulast, rohamokat vagy akar halalt is okozhat, igy a
hasznos/haszontalan megkiilonboztetés csak bizonyos hatdrokon beliil igaz. A hatarértékek
betartdsa Osszetett feladat a szervezet szdmadra, annal is inkabb, mert az egyes gazok ellatottsaga
minden egyes lélegzetvétellel ingadozik. Ezt az ingadozast kell kiegyenliteni, hogy az agy és a
testszovetek allando O2-ellatast kapjanak, és hogy a szervezetben 1évé CO?2 is stabil szinten
maradjon. (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014)

A szervezet szamara kiemelt fontossagl a pH 7,4 kortiil tartasa és a megfeleld oxigénellatas és
-szallitas biztositasa. A talzott 1égzés, amit hiperventillacidnak neveznek tobb CO2-t valaszt ki,
mint amennyit termel, igy a pH magasabbra, a lugos végpont felé mozdul, értéke megnd, ami
1égzési alkalozist okoz, ami sulyos esetben izomgorcsokhoz, szédiiléshez és djulashoz is
vezethet. Az elégtelen 1égzés tobb CO2-t tart vissza, mint amennyit termel, igy a pH a savas
végpont felé mozdul, értéke csokken, ezt acidozisnak nevezziik és faradékonysagot, 1égszomjat,

fejfajast és zavartsagot okoz. Tovabba mind a két allapotnal megfigyelhetd a szivritmuszavar.
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A pH-t rovid tavon a légzési térfogat ndvelésével vagy csokkentésével allitjuk be. (Chaitow,
Bradley, & Gilbert, 2014)

Ezek mellett az orrlégzés elengedhetetlen a nitrogén-oxid orrmellékiiregekben valo
termeléséhez, majd annak a szervezetiinkbe vald jutdsdhoz. Az orrlégzés soran keletkezett
nitrogén-oxidnak szamos jotékony hatdsa van az emberi szervezetre. Erdteljes értagitd hatdsa
van, ezaltal csokkenti a vérnyomast €s a pulzust, illetve ndveli az oxigénellatast a test minden
szerve szamara. Valamint meggatolja a vérlemezkék koros Osszetapadasat, ezaltal csokkenti a
trombozis létrejottének esélyét. A nitrogén-oxid elengedhetetlen az altalanos egészség és a
simaizmok, példaul az erek €s a sziv hatékonysaga szempontjabol. Emellett fontos szerepet
jatszik az immunrendszer védelmében, azaltal, hogy segit a baktériumok elpusztitasaban és véd

a tovabbi fertdzésektdl. (Tornberg, és mtsai., 2002)

Alvaszavar

A szdjlégzéssel a rendellenes arc- és fogfejlddésen tul mas jelentds problémak is Osszefliggésbe
hozhatok. (Jefferson, 2010) Sok esetben a szajlégzés alvassal 0sszefiiggd obstruktiv 1€gzési
zavarokkal jar, ami nem pihentetd, nyugtalan alvdshoz vezet. A gyakori ébredésekkel
rendelkezd gyermekek nem tudjdk fenntartani az alvds mélyebb szakaszait. Ez tartds
alvashianyt eredményez, aminek szadmos negativ hatdsa van viselkedési és kognitiv teriileteken,
mint a nappali faradtsag, almossag, gyenge koncentracio és figyelem, nyugtalansag, szorongas
¢és tlirelmetlenség. Ennek kovetkeztében az ebben szenvedd gyermekek gyakran tanuldsi
nehézségeket és alacsony iskolai teljesitményt mutathatnak és a sportteljesitményiik is
gyengébb lehet. (Kuroishi, Garcia, Valera , Anselmo-Lima, & Fukuda, 2015) (Felcar, Bueno,
Massan, Torezan, & Cardoso, 2010) (Kalaskar, Bhaje, Kalaskar, & Faye , 2021)

2.2.4. A szajlégzés diagnosztikdja és kezelése

Szamos nemzetkozi kutatas eredményei a szajlégzés korai diagnosztizalasara €s a kezelésének
fontossagara utalnak, hiszen a korai probléma felismerése és kezelése megeldzheti az esetleges
késdbbi fogaszati és fizikai problémakat. Emellett mivel a gyermekek mentélis és fizikai
fejlodése jelentdsen befolyasolja a késdbbi egészségi allapotukat és személyiségfejlodésiiket, a
gyermekeknél a fejlodési idészakban eléfordulo szajlégzes tisztazasa rendkiviil fontos. (Inada,
Saitoh, Kaihara, & Yamasaki, 2021) (Warnier, Piron, Morsomme, & Maillart, 2023)

A nemzetkozi szakirodalmak szerint a szdjlégzés kezeléséhez ¢és megsziintetéséhez a
multidiszciplindris megkdzelités és a legvaldsziniibb okon alapuld kezelés sziikséges. Ebben a

folyamatban gyermekorvosok, orvosok, fogorvosok, fiil-orr-gégészek, fizioterapeutak ¢és
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logopédusok vesznek részt. A fogszabalyozo szakorvos elsdsorbanorod fogaszati jellemzdkre
tamaszkodik; a fiil-orr-gégész az endoszkopos vizsgalatoknak koszonhetéen képes
megkiilonboztetni az obstruktiv okokat a funkcionalis okoktol, a fizioterapeuta pedig a fej és a
testtartas jellemzdit azonositja. A logopédus teljes korti myofunkcionalis vizsgélattal vesz részt
a diagnozis feldllitasaban és funkciondlis szempontbdl nytjt informacidt a 1égzésmintdzatrol.
(Inada, Saitoh, Kaihara, & Yamasaki, 2021) (Warnier, Piron, Morsomme, & Maillart, 2023)

Ezaltal a multidiszciplinaris diagnozis foként a szajlégzést meghatarozo jellemzok dsszességén
alapul. Jelenleg nehéz meghatdrozni a 1égzésmintdzat osztalyozasi kategoridit, de azt is, hogy
milyen megfigyelési kontextusokat €és a logopédusok 4altal hasznalt kritériumokat kell
megfogalmazni a gyermek éber és szokasszerli 1égzésmintdzatdnak meghatarozasahoz.
Tovabba sziikségesnek tlinik meghatarozni azokat a feltételeket, amelyeket a logopédus a
légzésmintazat megfigyelésére és megallapitdsara haszndl. Ezek a kritériumok kiilondsen
fontosak az 6vodaskort gyermekek esetében, mivel a szdjlégzés korai megjelenése karosabb
hatast gyakorolhat a novekedésre. Ez egyértelmli és reprodukalhatd ajanldsokat adna a
kisgyermekeknél a szokasos 1égzésmintazat meghatarozasahoz (Warnier, Piron, Morsomme,

& Maillart, 2023)

2.2.6. A szajlégzés megelozése

Tobb nemzetkdzi szakirodalom is targyalja a helyes csecsemdkori taplalast a 1égzés
fejlodésével kapcsolatosan. A szoptatas fontos védOszerepet jatszik, mivel eldsegiti az
arcizomzat €s a helyes nyelés fejlodését. A nem taplalé szopast és a hosszan tartd
hiivelykujjszopast 0sszefiiggésbe hoztdk a fogzarddas problémaival. A cumik, amelyeket
gyakran hasznilnak a csecsemdk megnyugtatasara, zavarhatjdk a szoptatdst és negativan
kialakulasat, ezéltal jelentds szerepet jatszanak a szdjlégzés kialakuldsaban (Abreu, Rocha,
Lamounier, & Guerra, 2008)

Nemzetkozi kutatasokban kiilonboz0 eredmények sziilettek a szoptatds és a szajlégzés
kialakulasanak Osszefliggésével kapcsolatban. Bizonyos tanulmanyok kimutattdk, hogy az
orrlégzoknél hosszabb ideig tart a szoptatds, mivel a gyermek megfeleld testtartdsban tartja az
ajkait lezarva ¢€s felfelé vezeti a nyelvét, és ennek kdvetkeztében helyes 1égzési mintat alakit ki.
(Lopes, Moura, & Lima, 2014)

Tovéabbé az a gyermek, aki természetes szoptatasban részesiil és nem cumisiivegbdl taplaljak,
kiilondsen az els6 néhany hoénapos életszakaszban, nagyobb valosziniiséggel lesz egész

¢letében tilnyomorészt orrlégzo. (Felcar, Bueno, Massan, Torezan, & Cardoso, 2010)
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Emellett tovabbi kutatdsok szerint a szajlégzés kialakuldsanak valdszinlisége 41%-kal, illetve
34%-kal volt alacsonyabb azoknal a gyermekeknél, akiket tobb mint 12, illetve tobb mint 24
honapig szoptattak. Nem talaltak Osszefiiggést a legfeljebb 6 honapig tartdé kizardlagos
szoptatds és a szajlégzés eléforduldsa kozott. Viszont tigy gondoltak, hogy a bizonyitékok
alacsony megbizhatdsaga miatt nem lehet erds, bizonyitékokon alapuld kdvetkeztetést levonni.
(Savian , és mtsai., 2021)

Ennek ellenére a kutatok szerint a szoptatast azonban 0sztonozni kell az anyak szamara, a
lehetséges szdjlégzés kialakuldsaval szembeni védelme €s a tovabbi immunerdsitd hatdsa miatt.
Az eredmények azt mutatjadk, hogy a szoptatds megvédheti a gyermekeket a szajlégzés
kialakulasatol, ezért az egészségiigyi szolgaltatoknak tamogatast kell nyjtaniuk, hogy az anyak
felkésziiltnek ¢€s batoritottnak érezzék magukat a szoptatds elvégzésére. (Savian , €s mtsai.,

2021)

2.3. Az alvaszavar hatasa az iskolai teljesitményre

2.3.1. Az alvdszavar meghatdrozdsa

Az alvaszavarok egyike a leggyakrabban el6forduld klinikai problémaknak. Az olyan
allapotokat soroljuk az alvaszavarok csoportjaba, amelyek megzavarjak a normal alvasmintat.
A nem megfeleld vagy nem pihentetd alvas negativ hatassal van a fizikai, mentalis, szocialis és
érzelmi miikddésre, tovabba befolydsoljak az egészségi allapotot és az életmindséget. Az
alvaszavaroknak szdmos tipusa létezik, Az alvaszavarok nemzetkozi osztalyozasanak
kézikonyve (ICSD) segit az alvaszavarok egységes osztalyozasdban és meghatdrozasdban. Az
ICSD harmadik kiaddsa (ICSD-3) az alvaszavarok kovetkezO kategoriait tartalmazza:
almatlansag, alvaszavaros 1égzés, a hipersomnolencia kozponti rendellenességei, cirkadian
ritmusu alvas-€brenlét zavarok, paraszomnidk, alvassal 0sszefliggd mozgészavarok. (Karna,

Sankari, & Tatikonda, 2024)

2.3.2. A légzés és az alvaszavar kapcsolata

A légzéssel kapcsolatos alvaszavarok, mint példaul a horkolds, a megndvekedett 1éguti
ellendllas vagy akar az apnoe, gyakoriak a szajlégzdknél. Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma
(OSAS) a légzéssel kapcsolatos alvaszavarok legsulyosabb formaja és az érintett gyermekeknél
neurokognitiv karosodast okozhat, kialakulhatnak figyelem- és koncentracids zavarok,
hiperaktivitas, reggeli faradtsag, csokkent fogalmi, verbalis és nem verbalis gondolkodasi
képességek, iskolai zavarok, vagy akar késleltetett suly- és testmagassdggyarapodas. (Morais-

Almeida, Wandalsen, & Solé, 2019)
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Az alvassal Osszefliggd obstruktiv 1égzés, a nappali dlmossag és a rossz tanulmanyi €s
tarsadalmi élet kozott Osszefliggés van. A szdjszarazsag altalaban szajlégzéses gyermekeknél
figyelheté meg, ami hipoxiahoz, alvasfragmentacidhoz, gyakori éjszakai ébredéshez vezet. Ez
pedig viselkedési problémakat okozhat és hatassal lehet a neurokognitiv funkciokra. Mas,
O'Brien és munkatarsai, valamint Chervin €s munkatérsai altal végzett vizsgalatok kimutattak,
hogy a horkolés €s az alvasi apnoe enyhe figyelmetlenséget és nappali hiperaktivitast okozhat,
de nem hozhato6 6sszefiiggésbe az ADHD diagnozisaval. (Kalaskar, Bhaje, Kalaskar, & Faye ,
2021)

2.3.3. Az alvaszavaros légzés és annak negativ hatasairol sz0lo kutatasok

Az alvaszavarok ¢€s a szdjlégzés kapcsolatat és negativ hatasait szamos szakirodalom és kutatas
targyalja. Loekmanwidjaja és munkatérsai specialis kérddivekkel kutattak, hogy a kozepesen
sulyos vagy sulyos, tartésan fenndllo allergids rhinitisben szenvedd gyermekeknél az
alvaszavarok gyakoribbak, mint a kontrollcsoportba tartozdé gyermekeknél. Ezen beliil
kiilonosképpen gyakoriak az éjszakai 1€gzési zavarok, a nappali almossag és a paraszomniak.
Emellett bizonyitékot talaltak az allergids rhinitis sulyossadga és az alvdszavarok intenzitasa
kozotti kapcsolatra: Minél sulyosabb az allergids rhinitis, anndl jellemzObb az alvéaszavar.
(Morais-Almeida, Wandalsen, & Sol¢, 2019)

Egy 2003-ban Gottlieb és munkatarsai altal az altalanos népességen végzett keresztmetszeti
vizsgalat megallapitotta, hogy az alvaszavaros légzés tiineteit mutaté gyermekeknél
szignifikdnsan tobb volt a nappali almossag, valamint az olyan viselkedési problémak, mint a
figyelmetlenség, hiperaktivitds és agresszivitds, mint az alvaszavaros légzés tlineteit nem
mutat6 gyermekeknél. (Kalaskar, Bhaje, Kalaskar, & Faye , 2021)

Tovabbi tanulmanyok kimutattdk, hogy a tartds szajlégzéses gyermekeknél gyakoriak a
megvaltozott alvasmintak €és az alvasi apnoe. Az ilyen gyermekek olyan problémaktol is
szenvednek, mint a figyelem fenntartasdnak nehézsége az iskoldban, a faradtsag, a letargia ¢és a
viselkedési problémék. Ezek a tiinetek hasonlitanak a figyelemhidnyos hiperaktivitasi zavar
(ADHD) tiineteihez, ami sok szajlégzéses gyermeknél az ADHD téves diagnozisahoz vezethet
az alvaszavarok miatt. (Kalaskar, Bhaje, Kalaskar, & Faye , 2021)

A National Sleep Foundation adatai szerint az ADHD szamos alvasproblémaval jarhat egyiitt.
Az ADHD-s gyermekek 25-50%-anak sziilei panaszkodnak alvési nehézségekre ezeknél a
gyermekeknél. A nem megfeleld alvas hatassal lehet a gondolkoddasra, a kogniti miikodésre €s
a viselkedésre. Az alvasproblémak bizonyitottan az ADHD tiineteit (hiperaktivitas,

impulzivitas €s figyelmetlenség) is kivaltjak. (Kalaskar, Bhaje, Kalaskar, & Faye , 2021)
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Kalaskar és munkatarsai altal végzett tanulmany azon kevés tanulmanyok kozé tartozik a
szakirodalomban, amelyek az alvaszavarok ¢és az ADHD kozotti kapcsolatot vizsgaljak
szajlégzéses gyermekeknél. Ez a vizsgalat szignifikans kapcsolatot mutatott ki a kiilonbz6
alvaszavarok és az ADHD tiinetei kozott 7-12 éves gyermekeknél. A vizsgalatban azért ezt a
csoportot vették figyelembe, mert a viselkedési tiinetek, mint példdul a figyelmetlenség €s a
hiperaktivitas, ebben a korcsoportban sokkal szembetiin6bb, amikor a gyermekek elkezdenek
iskolaba jarni, és nem tudnak a tanulmanyaikra koncentralni. Ugyanakkor az alvasi
nehézségeket is jobban meg lehet érteni az ebbe a korcsoportba tartozd gyermekeknél, mivel
6k maguk is beszamolhatnak az alvassukkal kapcsolatos problémakrol. (Kalaskar, Bhaje,
Kalaskar, & Faye , 2021)

A vizsgalatban a szajlégzéses gyermekek 7%-a teljes mértékben kitoltotte az ADHD teljes
DSM-V. kritériumait. Ez azt jelenti, hogy a viselkedési tiinetek hasonlosaga miatt minden esély
megvan arra, hogy a szajlégzést tévesen ADHD-ként diagnosztizaljak. Az ok megsziintetése
azonban, ha megtalaljak, segithet az allapot kezelésében. Néhany vizsgalatban az ADHD
tiineteinek jelentds javulasat figyelték meg a garatmandula eltavolitdsa utan, amit a 1égzés
javuldsanak tulajdonitottak, mivel ezekben az esetekben a szajlégzés volt az ADHD tiineteinek
lehetséges oka. (Kalaskar, Bhaje, Kalaskar, & Faye , 2021)

A kutatdsban tovabba szignifikans Osszefliggést figyeltek meg az alvas idétartama ¢€s a
hiperaktivitas kozott. Ez azt jelenti, hogy a hosszabb alvasi idétartamu gyermekeknél kevesebb
hiperaktivitasi tiinetet mutattak ki. Ez magatol értetddd, mivel a megfeleld6 mennyiségii €s
mindségli ¢jszakai alvas, amely zavartalanul torténik jo testi €s lelki pihenést eredményez. A
nappali almossdg negativan korreldlt a hiperaktivitassal, ezzel szemben a nappali almossag
pozitivan korrelalt a figyelmetlenséggel, ami azt jelenti, hogy minél nagyobb a nappali
almossag, annal nagyobb a figyelmetlenség. A nappali dlmossdg altalaban az ¢jszakai
alvaszavarok masodlagos kovetkezménye. A rossz éjszakai alvas befolyadsolhatja a kognitiv
funkciokat, beleértve a memoriat és a figyelmet. Tanulmanyok kimutattak, hogy az obstruktiv
alvasi aphnoe a neurokognitiv funkciok, példaul a figyelem, a koncentraci6, a memdria, a
problémamegoldas és a viselkedés karosodasaval jar egyiitt. (Kalaskar, Bhaje, Kalaskar, &
Faye , 2021)

2.4. A munkamemoria

2.4.1. Munkamemoria meghatdrozasa

A munkamemoria a kognitiv pszicholdgia és a kognitiv idegtudomény egyik kulcsfontossagu
fogalma. Azokra az agyi struktirakra és folyamatokra utal, amelyek ideiglenesen fenntartjak,

taroljak és manipulaljak az informacidkat a gondolkodasi folyamatok tdmogatasa érdekében. A
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munkamemoria egy korlatozott kapacitasu rendszer: Korlatozott mennyiségli informécié révid
ideig torténd aktiv tartasat és az azzal végzett miiveleteket teszi lehetdvé. A munkamemoria
teszi lehetdvé, hogy az adott feladat szempontjabdl relevans informacidkat ideiglenesen
taroljuk, majd felhasznaljuk a figyelmet igénylé komplex kognitiv feladatok végrehajtasa
soran. Ilyen példaul az érvelés, a tervezés, a nyelvi informaciok manipulaldsa, valamint az
¢szlelés ¢s a cselekvés végrehajtdo ellendrzése ¢és koordindldsa az Osszetett kognitiv
miiveletekben. A munkamemoriat az kiilonbozteti meg a rovidtavia memoriatdl, hogy a
munkamemoriandl a hangsuly az aktiv manipuldcién van, nem pedig az informacidok

kizarolagos taroldsan, mint a révidtava memorianal. (Pezzulo, 2007)

2.4.2. A munkamemoria és a légzés kapcsolata

Jelenleg kevés szakirodalom ¢és kutatds foglalkozik az atipikus 1égzés és a munkamemoria
teljesitmény Osszefliggésével, ezaltal kevés informacié 4all rendelkezésre a témaval
kapcsolatban. (Kuroishi, Garcia, Valera , Anselmo-Lima, & Fukuda, 2015)

2016-ban A Northwestern Medicine tuddsai el6szor fedezték fel, hogy a 1€gzés ritmusa olyan
elektromos aktivitast hoz 1étre az emberi agyban, amely fokozza az érzelmi itéletalkotast és az
emlékezet felidézését. Ezek a viselkedésre gyakorolt hatasok dontden fliggenek attol, hogy a
személy be vagy kilélegzik és hogy az orran vagy a szajan keresztiil veszi-e a levegot.

A vizsgalatban az egyének gyorsabban tudtdk azonositani a félelmetes arcot, ha belégzés
kozben taldlkoztak az arccal, mint kilégzés kozben. Emellett nagyobb valoszintiséggel
emlékeztek egy targyra, ha belélegzéskor talalkoztak vele, mint kilégzéskor, viszont ez a pozitiv
hatés eltlint, ha a belégzés a szajon keresztiil tortént. (Zelano, és mtsai., 2016)

A kutatasban hét epilepszias beteget vizsgaltak, akik elsdsorban agymiitétre vartak. Egy héttel
a mitét eldtt egy sebész elektrodakat iiltetett a betegek agyaba, hogy azonositsa a rohamok
eredetét, ezzel lehetdvé tette a tuddsok szdmara, hogy kozvetleniil a betegek agyabol
szerezzenek elektrofiziologiai adatokat. A rogzitett elektromos jelek azt mutattak, hogy az agyi
aktivitas a légzéssel egylitt ingadozott. Az aktivitds azokon az agyteriileteken jelentkezik, ahol
az érzelmek, az emlékezet és a szagok feldolgozasa torténik. (Zelano, és mtsai., 2016)

A szajlégzéses gyermekek munkamemoria-problémairdl azonban szintén kevés szakirodalom
ir. A munkamemoria az a kognitiv rendszer, amely az informaciok ideiglenes tarolasaért és
feldolgozasaért felelés az Osszetett kognitiv feladatok soran és dontd szerepet jatszik az
olvasasértésben, a szamolasi készségekben és a tanulmanyi eredményekben. Ezért komoly
okok szo6lnak amellett, hogy a szajlégzéses gyermekeknél is eléfordulhatnak munkamemoria-

problémak. (Kuroishi, Garcia, Valera , Anselmo-Lima, & Fukuda, 2015)
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Egy Brazilidban végzett vizsgdlatban a szdjlégzéses gyermekeket egy kontrollcsoporttal
hasonlitottdk 0ssze egy sor kognitiv feladat, példaul az olvasasértés, a szamtan és a fonologiai
munkamemoria tekintetében. A kutatasban az eredmények arra utalnak, hogy a szajlégzés
Osszefligghet a gyenge tanulmanyi teljesitménnyel és a fonoldgiai munkamemoridval, igy
tovabbi bizonyitékot szolgaltatva arra, hogy a légzési mintdzattal kapcsolatos problémak
negativ hatdssal vannak a figyelemre, a memoridra, az olvasasértésre, a szamolasra €s ezaltal
gyenge motivaciohoz és tanuldshoz vezetnek. (Kuroishi, Garcia, Valera , Anselmo-Lima, &
Fukuda, 2015)

A szdjlégzés Osszefliggésbe hozhatd a gyenge iskolai teljesitménnyel, ami az olvaséasértés, a
szdmolas és a munkamemoria karosodasabol ered. Mivel a szdjlégzés nagyon gyakori az
iskolaskort gyermekeknél, a tanaroknak és az egészségligyi szakembereknek tisztaban kell
lennilik a gyermekek fizikai és kognitiv egészségére gyakorolt negativ hatdsaival. (Kuroishi,
Garcia, Valera , Anselmo-Lima, & Fukuda, 2015)

Ribeiro és munkatarsai szisztematikus szakirodalom attekintés soran is kimutattdk, hogy a
szajlégzoknél nagyobb valosziniiséggel fordulnak eld tanulasi nehézségek, figyelemzavarok,
munkamemoria-hidny, olvasasértési zavarok és szamoldsi nehézségek, mint az orrlégzéknél.
(Ribeiro, dos Santos, Santos, Paranhos, & Hernandez Alves Ribeiro César, 2016) (Warnier,
Piron, Morsomme, & Maillart, 2023)

Egy német kutatas azt vizsgalta, hogy milyen hatassal vannak a napi szintli 1égzégyakorlatok a
soran a gyermekek 5 héten keresztiil minden nap egy rovid 1égzdgyakorlatot végeztek az
osztalyfOnok iranyitasaval. (Sieber, 2018)

A gyermekek koncentracios képességét a d2-R koncentracios és figyelem tesztel vizsgaltak,
Osszehasonlitottak a 1égzdgyakorlatok eldtti és utani teljesitményiiket, emellett a kutatasban
résztvevo tanarokkal is késziilt egy-egy interju a tapasztalatokrol. (Sieber, 2018)

A legzdgyakorlatok végzése soran valamennyi vizsgalati alany koncentracidos szintje
emelkedett az 5. hét végére. Ez meger0siti, hogy az aktiv helyes 1égz€s pozitiv hatassal volt a
tanulok teljesitményére. Az eredmények azt mutatjadk, hogy a légzdgyakorlatok nagyon
megszakitdsok lehetdvé teszik szdmukra, hogy feltdltddjenek, rendszerezzék a tanultakat és
felkésziiljenek a kovetkezo ordra. A koncentracio optimalizalasa érdekében a gyakorlatokat a
teljesen osztalyspecifikus gyakorlatok koziil kell kivalasztani, és rendszeresen, hosszabb idon

keresztiil kell végezni. (Sieber, 2018)
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3. A KUTATAS BEMUTATASA

3.1. A kutatas célja

A kutatasom célja elsdsorban az volt, hogy megvizsgdljam, majd ezt kovetden
végrehajtd képességeit. Emellett célom volt megismerni ezeknek a gyerekeknek az
anamnézisét, hogy megfigyeljem a koros szokasok (cumizas, ujjszopas) és a helytelen taplalas
(pl. cumisiiveg hasznalata) hogyan hat a gyermekek 1égzésére. Leendd logopédusként az
atipikus légzésen beliil kiemelt figyelmet forditottam a sz4jlégzé gyermekek anamnézisére €s

teljesitményére, annak érdekében, hogy bemutassam annak szamos negativ kovetkezményét.

3.2. Hipotézisek
1. A szijlégzé gyermekek teljesitménye gyengébb, mint a konnyli orrlégzdké a
munkamemoriat vizsgalo tesztekben.
2. A szajlégzd és nehéz orrlégzé gyermekek munkamemoria teljesitménye kozott
hasonldsag figyelhetd meg.
3. Osszefiiggés mutathatd ki az atipikus légzés és az atlag alatti munkamemoria
teljesitmény kozott.

4. A korai életévekben val6 taplalas modja 0sszefligg az atipikus 1€gzés kialakulasaval.

3.3. A kutatas modszerei

3.3.1. Myofunkcionadlis Vizsgdlati Adatlap

A Myofunkcionalis Vizsgalati Adatlapot Dr. Volomné Varga Marianna klinikai nyelvész és
myofunkciondlis szaktandcsad6 forditotta le magyar nyelvre. Az adatlap elsdé felébdl, ami
eredetileg a kéreldzményeket tartalmazza a gyermekkel kapcsolatban, én egy sziil61 kérddivet
szerkesztettem. Az adatlap masodik felének a segitségével lehet megfigyelni a gyermek
nyelvét, a nyelését, az ajkait és az orcéit. Az adatlap megkiilonbozteti a konnyli orrlégzést, a
nehéz orrlégzést €s a szajlégzést. A konnyli €s nehéz orrlégzok kozott a BHT (Breath Holding
Time — Légzés visszatartasi id0) mérésével tesz kiilonbséget, ha 20 méasodpercnél tovabb tudja
visszatartani a Iélegzetét a gyermek, akkor konnyii orrlégzének szamit, ha kevesebb ideig akkor
nehéz orrlégzének. Ez alapjan a felosztds alapjan csoportositottam én is a kutatdsban

résztvevoket, tipikusan 1égzének szamit a konnyi orrlégzdé gyermek és atipikus 1€gz6khoz
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sorolom a nehéz orrlégzdket és a szdjlégzdket. (Myofunctional Orthodontic Evaluation (MOE)

Form) (Kiesel, Rhodes, Mueller, Waninger, & Butler, 2017)

3.3.2. Sziildi kérdoiv

A sziiléi kérdéivhez a Myofunkciondlis Vizsgélati Adatlap elsd oldalat hasznaltam fel, ezt
szerkesztettem 4t tesztes formatumra, annak érdekében, hogy a sziilok szdmara a lehetd
legegyszertibb legyen a kérdéiv kitoltése. Erre a kérddivre azért volt sziikség, hogy
megismerjem a gyermekek anamnézisét, ezaltal az esetleges koros szokdsaikat és a korai
¢letkorban torténd taplalasukat, majd megfigyeljem, hogy ezek az informaciok hogyan
fliggenek 0ssze a gyermekek jelenlegi 1€gzésével. A kérdéivben bizonyos kérdések szerepelnek
a gyermek sziiletésének koriilményeirdl, a csecsemokori taplalasrol, a gyermek koros
szokasairol, a betegségeirdl és az alvasi szokasairdl. A sziil6knek egy tablazatban X-szel kellett
jeldlni, hogy az adott kérésre a valaszuk IGEN vagy NEM, emellett néhany kérdésre a sajat
szavaikkal kellett valaszolni. (Myofunctional Orthodontic Evaluation (MOE) Form)

3.3.3. Végrehajto Képességek Kérdoiv

A Dawson és Guare altal készitett Végrehajté Képességét Kérddive sziildi és tandri valtozatat
Dr. Mészaros Andrea forditotta magyarra. Ezt a kérddivet elsdsorban abbdl a célbdl hasznaltam,
Emellett tovabbi informacidkat nyerhettem a gyermekek végrehajto képességeirdl, amiknek az
eredményeit szintén 0ssze tudom hasonlitani a gyermekek 1égzése szerint. A kérdoiv 0sszesen
33 kérdést tartalmaz, de szamomra ebbdl csak az elsé 27 volt relevans, mert a tovabbi 6 kérdés
kozépiskolas didkokra vonatkozik. A sziilok és a tandrok egy 1-5-ig terjedd skalan pontoztak
az adott allitdst minden kutatadsban részt vett gyermekkel kapcsolatban, az 1 jelenti a
legnagyobb problémat az 5 pedig azt, hogy nincs probléma. A kiértékelés soran minden egyes
végrehajtd képességre maximalisan 15 pont adhato, 12-15 pont kozott erdsségnek tekinthetd az
adott képesség, 8-11 pont kozott atlagosnak szamit és végiil 7 vagy az alatti pont pedig
gyengeségnek szamit. (Dawson & Guare, 2018)

3.3.4. WISC - 1V Intelligenciateszt szubtesztjei

A WISC — 1V Intelligenciatesztnek a Memoria Indexhez tartoz6 szubtesztjeit valasztottam a

crer

atipikusan 1égz0 gyermekek szubtesztekben elért értékpontjait és az eredmények szerinti

tesztkorukat hasonlitottam 6ssze. (Wechler, 2003)
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Szamterjedelem szubtesztje

A Memoria Indexhez tartozd Szamterjedelem szubteszt méri a koncentraciot, a figyelmet, a
rovidtava emlékezetet €s a szekvencialis készségeket. Két részre lehet osztani ezt a szubtesztet,
az elsd része a Szamterjedelem eldre (SzterE), a masodik része pedig a Szdmterjedelem hatra
(SzterF). Az elsé részben a gyermekeknek az altalam felolvasott sorrendben kell elismételnitik
a szdmokat, a kovetkezd részben pedig forditott sorrendben kell visszamondaniuk a szamokat,
de eldtte mind a két feladatrész egy mintafeladattal kezdddik. A két feladatrész kiilonbozd
képességeket igényel, a SzterE feladatsor megoldasdhoz sziikség van auditiv feldolgozasra, az
ismétléses tanuldsra, a figyelemre, az emlékezetre €s a kddolasra. A masodik részhez, a SzterF
feladatok igénylik a téri-vizudlis képzelder6t, az informacid-atrendezést, a mentalis
manipulaciét és a munkamemoriat. Emellett a Szamterjedelem eldre feladatrészrdl a forditottra
val6 atlépés mentalis éberséget €s kognitiv flexibilitast igényel. A teszt 8-8 feladatot tartalmaz,

feladatonként 2 probaval. (Wechler, 2003)

Betii-szam szekvencia szubtesztje

A Munkamemoria Index alap szubtesztjeihez tartozik a Betli-szdm szekvencia szubteszt is. Ez
a teszt méri a figyelmet, a rovid tavu auditiv emlékezetet, a feldolgozasi sebességet, a sorozatok
memorizalasinak mentéalis manipulacidos készségét ¢€s a téri-vizudlis képzelderdt. A
gyerekeknek az altalam mondott betli-szam sorokat kell visszamondani ugy, hogy kdzben a
szamokat ndvekvé sorrendbe teszik, a betiiket pedig ABC sorrendbe. Osszesen 10 feladatot

tartalmaz a tesztsor, 1 feladathoz 3 proba tartozik. (Wechler, 2003)

3.4. A vizsgalati minta

A kutatdsom mint4jat egy Heves varmegyében 1év0 falusi és egy Borsod-Abatj-Zemplén
varmegyében 1év0 kisvarosi altalanos iskolabdl gytijtéttem, ezen belil is a 3. osztalytdl a 6.
osztalyig. A Heves varmegyei intézményben 65 sziildi beleegyezo nyilatkozatot vittem, amibdl
34 darab érkezett vissza hozzam beleegyezd vélasszal. A Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei
iskolaban pedig 72 darabot, amibdl 58 darabot kaptam vissza, amiben a sziilok hozzajarultak a
vizsgalatban valo részvételhez. Azok a gyermekek vettek részt a kutatasomban, akiknek a sziilei
alairtak a beleegyez0 nyilatkozatot, tehat 6sszesen 93 gyermeket vizsgaltam meg, ebbdl 51 lany
¢s 42 fin, a legfiatalabb gyermek 8 év 9 honapos, a legiddsebb pedig 14 éves volt. A vizsgalat

felvételekor minden gyermek egészséges volt, egyikdjiiknek sem volt 1éguti megbetegedése.
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3.5. A kutatas menete

A vizsgalat elsd 1épéseként a kutatasban résztvevd osztalyokba jaro gyermekek sziileinek az
iskola segitségével egy sziildi beleegyezd nyilatkozatot kiildtem, amiben a sziild kijelentette,
hogy hozzéjarul-e ahhoz, hogy a szakdolgozati kutatdisomhoz megvizsgaljam a gyermekét.
Ezt kovetden, azoknak a sziiloknek, akik beleegyeztek a kutatasban vald részvételbe, az
osztalyfonokok segitségével elkiildtem a Sziil6i kérddivet és a Végrehajto Képességek Kérddiv
Sziiléi valtozatat. Ezzel egy id6pontban az osztdlyfonokoknek is odaadtam a Végrehajto
Képességek Kérddiv tanari valtozatat, azzal a céllal, hogy mindenki toltse ki a sajat osztalyaba
jaro6 gyermekével kapcsolatban.

Amig arra vartam, hogy visszakapjam a kitoltott kérddiveket elkezdtem a gyermekek
vizsgalatat. Mind a két altalanos iskola igazgatoja és tanarai nagyon segitékészek voltak ebben
a folyamatban, a vizsgalathoz biztositottak szdmomra egy csendes termet, ahol nyugodt
kortilmények kozott végezhették el a gyermekek a teszteket.

A gyermekeket egyszemélyes helyzetben vizsgaltam €s mar azalatt az 1d0 alatt is megfigyeltem
oket, amig az egyik terembdl atértiink a masikba. A vizsgalatot mindig azzal kezdtem, hogy
bemutatkoztam, elmondtam a gyermekeknek mi fog torténni a tovabbiakban és ha van barmi
kérdésiik vagy nem szeretnék tovabb folytatni a feladatokat, akkor azt jelezzék nyugodtan.
Emellett megkérdeztem Oket, hogy nem betegek-e, nincsenek-e megfazva, ezéltal a
vizsgalatban csak egészséges gyermekek vettek részt.

Els6 lépésként a Myofunkciondlis Vizsgalati Adatlap alapjan figyeltem meg a gyermekeket,
elvégeztettem veliik iilé nyugalmi helyzetben a Lélegzet visszatartas tesztet (BHT). Eldszor
elmagyaraztam, majd bemutattam a feladatot, kettd normal 1¢legzetvétel utan, a harmadik
levegovétel teljes kiftijasa utan be kellett fogni az orrukat, én ekkor inditottam a stoppert, a
gyermekeknek pedig addig kellett visszatartani a lélegzetiiket, ameddig tudtdk. Ennek a
tesztnek az eredménye alapjan lettek besorolva a gyermekek konnyii vagy nehéz orrlégzok
kozeé, emellett a megfigyeléseimbdl levont kdvetkeztetések alapjan allapitottam meg, hogy a
gyermek orr vagy szajlégzo.

A vizsgéalat masodik felében a WISC — IV Intelligenciateszt szubtesztjeit vettem fel a
gyermekekkel a kézikdnyvben leirt instrukciok alapjan. Végiil az eredményeket egy Excel-

tablazatban rogzitettem és értékeltem ki.

19



3.6. A vizsgalat eredményeinek bemutatisa

3.6.1. Myofunkcionadlis Vizsgalati Adatlap eredményei

Légzés
A kutatas el6 1épéseként meg kellett allapitanom, hogy a gyermek tipikus vagy atipikus 1égz0.
A Myofunkciondlis Vizsgalati Adatlap megkiilonbozteti a konnyl-, a nehéz-, és szajlégzést a

nyugalmi helyzetben végzett BHT-val, aminek az eredményei a kdvetkezdk lettek:

Felmérés résztvevdi (f6) Felmérés résztvevai (f6)

29% 32%

36
39%

Kénnyd orrlégz6k: Nehéz orrlégzék

Szajlégzék: m Tipikus |égz6k: = Atipikus légz&k

. dbra 2. abra

Az [. abran lathato, hogy a felmérésben Osszesen résztvevo 93 gyermek koziil 27 £6 sorolhato
a konnyl orrlégzok, 36 f6 a nehéz orrlégzdk és végiil 30 {6 a szajlégzok koze. A 2. dabrdn
lathatd, hogy a felmérésben résztvevok 32%-a tipikus, 68%-a atipikus 1égz6. Mind a két dbran
jol lathatd, hogy a vizsgalatban résztvevd gyermekek tobb mint fele atipikus 1€gzési. Az egyes

1égzéstipusok fiu-lany aranya a kovetkez6 abrakon lathato:
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Konnyl orrlégzbék
Fid-Lany arany

Nehéz orrlégz6
Fig-Lany arany

Szajlégz6
Fid-Lany arany

8;
27% ; 10;
19; 0 37%
0,
5. 53% R 17;
! 63%
73%
Fiuk = Lanyok Fidk = Lanyok Fiuk = Lanyok
3. dabra 4. abra 5. dabra

A 3. dbra kimutatja, hogy a konnyt orrlégzd gyermekek kozel haromnegyede lany. A 4. dbradn
megfigyelhetd, hogy a nehéz orrlégzok 53%-a lany és végiil az 5.dbran lathato, hogy a
szajlégzd gyermekek 63%-a fill. Ezekbdl az adatokbol dsszességében megallapithatjuk, hogy a

finknal gyakoribb az atipikus 1égzésmintazat, mint a ldnyoknal.
3.6.2. Sziildi kérdoiv eredményei
A sziil6i kérddivek eredményeibdl fontos adatokat kaptunk meg a gyermekek koragyermekkori

taplalasarol, karos szokésairdl és a felsdléguti megbetegedések gyakorisagarol.

Koragyermekkori taplalas

Szoptatas (f6)

18 16
16
14 12 12
12
10 9 9 8

8 7 7 6

6 4

4 2

2 1

0

6 hdénap alatt 6 és 12 honap kozott 12 és 24 hénap 24 hénap felett
kozott
KénnyU orrlégz6k Nehéz orrlégz6k Szajlégzok
6. abra
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A 6. abran lathatéak a szoptatassal kapcsolatos adatok. A valaszokat négy kiilonb6zo részre
osztottam, a 6 honapnal kevesebb ideig, a 6 €s 12 honap kozottiig. A 12 és a 24 honap kozottiig
¢és végiil a 24 honapnal hosszabb ideig. Az dbran az lathato, hogy a kdnnyi orrlégz6 gyermekek

részesiiltek a legkevesebb ideig anyatejes taplalasban, amig a nehéz orrlégzd gyermekek a

legtovabb.
Cumisiveg (f6)

18 16 16
16 15
14
12 1 0
10

8 6

6 5 5

4 5 3 3

2 1

0

6 honap alatt 6 és 12 honap kozott 12 és 24 hénap 24 hoénap felett
kozott
Kénnyd orrlégzék Nehéz orrlégz6k Szajlégz6k
7. abra

A 7. dbran lathatd a cumisilivegbdl valo taplalasnak az iddtartami gyakorisaga a kiillonb6zo
1égzésti gyermekeknél. Itt is négy kategodridra osztottam fel a valaszokat a 6 honapnal kevesebb
ideig, a 6 és 12 honap kozottiig. A 12 és a 24 honap kozottiig és végiil a 24 honapnal hosszabb
ideig. Az abran megfigyelhetd, hogy a sz4jlégzo és a konnyt orrlégzd gyermekeket taplaltak
legtovabb cumisiivegbdl.

A koros szokéasok, mint a cumizas és az ujjszopas megjelenésének gyakorisaga kozott nem volt
eltérés a konny(i, nehéz és a szajlégzd gyermekek kozott. Valdsziniileg itt fontos szerepe van
egy adott idéintervallumon beliili intenzitdsnak, hiszen nem mindegy, hogy példaul a gyermek
3 éves koraig szopja az ujjat vagy cumizik, szamara stresszt okozo helyzetekben, vagy 3 éves
koraig a nappali tevékenységek kdzben és az alvashoz is szopja az ujjat vagy cumizik, de erre

a kérdésre a kutatasom nem tért ki.
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Megbetegedeések gyakorisaga

Betegségek el6fordulasa (f6)
25
20 21
20
15 14 13
10
10 8
6
5
0 1
0
Ritkan Atlagos Gyakran
Koénny orrlégzé Nehéz orrlégzé Szajlégz6
8. dbra

A kérddivben a sziilének hadrom valaszlehetdség koziil kellett kivalasztani azt, ami a legjobban
jellemzi a gyermekiiket. Ezek a valaszlehetdségek a kovetkezok voltak: ritkan, atlagosan vagy
gyakran el6fordulo léguti megbetegedés. A valaszokat €n is ez alapjan a harom kategoria
alapjan rendszereztem. A 8. abran lathato, hogy a konnyti és nehéz orrlégzok korében ritkabbak
a léguti megbetegedések, mint a szdjlégzoknél. Ez korreldl a szakirodalmakban leirtakkal,
hiszen az orrlégzd gyermekeknél jelen vannak az orrlégzés olyan elényei, mint a levegd
felmelegitése ¢€s tisztitdsa, amig ez a sz4jlégzoknél nem mondhato el. A betegségek atlagos
el6fordulasat tekintve, a konnyt orrlégzok mar itt kevesebben vannak, mint a nehéz orrlégzok
és szajlégzok, Végiil a konnyli orrlégzd gyermekek sziilei koziil senki nem valasztotta azt, hogy
gyermeke gyakran lenne beteg, ezzel szemben a szdjlégzék megjelenése ebben a kategoridban

kimagaslo volt a masik két csoporthoz képest.
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3.6.3. Végrehajto Képességek Kérdoiv eredményei

Végrehajtd képességek kérddbiv
15
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Kénnyd orrlégz6k Nehéz orrlégz6k Szajlégz6k

9. abra

A végrehajtd képességek kérddiv eredményei koziil a valaszgétlds, a munkamemoria, a
figyelem fenntartds, a feladatok inditasat és a tervezés/fontossagi sorrend kialakitdsanak az
eredményeit hasonlitottam 6ssze, a gyermekek 1€gzése alapjan. A sziil6i és a tanari kérdoivek,
illetve az adott csoporthoz tartoz6 gyermekek pontszamat atlagoltam. A 9. abrdan ennek lathato
az eredménye, a konnyl orrlégzd gyermekek atlagosan jobban teljesitettek, minden
kategoriaban. 12 pont felett teljesitettek, ami azt jelenti, hogy ez alapjan a felsorolt készségek
az 0 erdsségeik kozé tartoznak. A nehéz orrlégzéd gyermekek teljesitettek atlagosan a
leggyengébben, az eredményeik alapjan, naluk ezek a végrehajtdo képességek atlagosan
mikddnek. Az szajlégzd gyermekek atlagosan rosszabbul teljesitettek, mint a konnyl
orrlégzdk, viszont jobban, mint a nehéz orrlégzd gyermekek. Emellett elmondhato, hogy mind
a harom csoport a tervezés/fontossagi sorrend kialakitasaban teljesitett a legjobban, és ezzel

szemben a feladatinditas képesség teriiletén érték el a legkevesebb pontot.
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Végrehajtoé képességek kérdbiv (%)
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10. abra

Osszehasonlitottam szazalékosan a tipikus és az atipikus légzésti gyermekek végrehajto
képességeit. A 10. abran lathatd, hogy a tipikus 1égzésii gyermekek minden képességteriileten
jobban teljesitenek az atipikus 1égzésii tarsaiknal. A legnagyobb eltérés a munkamemoria
teriiletén mutathat6 ki, ott a tipikus 1égzésti gyermekek 11%-kal jobban teljesitettek, mint az

atipikus 1égzésti gyermekek.

3.6.4. WISC — 1V Intelligenciateszt szubtesztjeinek eredményei

A szubtesztek kiértékeléséhez az intelligenciateszthez tartozo kézikonyvet hasznéaltam. A
szubtesztek nyerspontjaihoz tartoz6 értékpontokat korcsoport szerint a kézikonyv Al.
tablazatabol olvastam ki, majd ezutan megnéztem a nyersponthoz tartozé tesztkor ekvivalenst,
ami azt mutatja meg, hogy a gyermekek teljesitménye megegyezik-e az életkoruknak

elvarhatoval.

Ertékpontok dsszehasonlitdsa

A gyermekek munkamemoriai teljesitményét el6szor a szubtesztekben elért értékpontok atlaga
alapjan hasonlitottam 0ssze. Ha 10 pont feletti lett a gyermek értékpontja, akkor a teljesitménye

az ¢életkoranak elvarthoz képest atlagosnak mondhato.
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Szamterjedelem - Ertékpont Betli-szam szekv. - Ertékpont
atlagok atlagok
12 10,9 12 11,0
10 10
8,8 8,4 8,6 8,6
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0
kdnny6 nehéz szajlégz6 kdnny6 nehéz szajlégz6
orrlégz6 orrlégz6 atlag orrlégzé orrlégz6 atlag
atlag atlag atlag atlag
11. abra 12. abra

A 11. abran lathato, hogy a Szamterjedelem szubtesztben a konnyl orrlégzésii gyermekek
atlagosan elérték az életkoruknak megfeleld atlagos teljesitményt. Ezzel szemben a nehéz
orrlégzOk és a szajlégzd gyermekek atlagon aluli teljesitményt nyqjtottak. A két atipikus
1égzésmintdzatu csoport koziil a nehéz orrlégzésti gyermekek jobban teljesitettek, mint a
szajlégz6 gyermekek.

A 12. abran 6sszefoglalt Betli-szdm szekvencia szubtesztben a konnyii orrlégzé gyermekek
atlagosan jobban teljesitettek, mint a Szamterjedelem szubtesztben, ezzel parhuzamosan, pedig
szintén jobban teljesitettek a nehéz- és a szajlégzd gyermekeknél is. A nehéz orrlégzésii és a
szajlégzo gyermekek atlagos teljesiténye megegyezik ebben a szubtesztben, mind a két csoport
atlagon aluli teljesitményt nyujtott. Ezek alapjan az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a
tipikus 1€gzésti gyermekek munkamemoria teljesitménye jobb, mint az atipikus légzésu

gyermekeké.

Tesztkor osszehasonlitasa

Maisodik korben a gyermekek altal elért tesztkort hasonlitottam 6ssze a gyermekek vizsgalatkor

aktualis életkoraval.
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Eletkor - WISC IV Tesztkor - Kénnydi orrlégzés

Eletkor

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Gyerekek
== [ |etkor Szamterjedelem Osszesitett —e—Betl-szam szekvencia
13. abra

A 13. abran lathato, a konnyl orrlégzésti gyermekek aktudlis életkora Osszehasonlitva a
Szamterjedelem ¢és a Betli-szam szekvencia szubtesztekben elért tesztkordval. A
Szamterjedelem szubtesztben a gyermekek 67%-a érte el az aktualis életkorat, amig a Betii-
Szekvencia szubtesztben a gyermekek 87%-a. Ez azt mutatja, hogy a konnyl orrlégzo
gyermekek jobban teljesitettek a Betli-szdm szekvencia szubtesztben, illetve, hogy a

munkamemoria teljesitménytik tobbségben megegyezik, vagy jobb a gyermekek aktualis

¢letkoratol.
Eletkor - WISC IV Tesztkor - Nehéz orrlégzés
18
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12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536
Gyerekek
o[ |etkor Szamterjedelem 6sszesitett —e—Bet(i-szam szekvencia
14. dabra
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A 14. dbran lathaté a nehéz orrlégzésii gyermekek aktudlis életkora Osszehasonlitva a
Szamterjedelem ¢s a Betli-szam szekvencia szubtesztekben elért tesztkoraval. A
Szamterjedelem szubtesztben a gyermekek 22%-a érte el az aktualis €letkorat, amig a Betii-
Szekvencia szubtesztben a gyermekek 31%-a. Ez azt mutatja, hogy a nehéz orrlégzd gyermekek
jobban teljesitenek a Betli-szdm szekvencia szubtesztben, illetve, hogy munkamemoria

teljesitményiik nem felel meg a gyermekek aktualis életkoranak.

Eletkor - WISC IV Tesztkor - Szajlégzés
18
17
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15
14
13
_é 12
w11
@ 10
9 e
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1 23 456 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Gyerekek
—=F|etkor Szamterjedelem 0Osszesitett —e—Bet(i-szam szekvencia
15. abra

A 15. abran lathat6 a szajlégzo gyermekek aktudlis életkora 6sszehasonlitva a Szamterjedelem
¢és a Betli-szam szekvencia szubtesztekben elért tesztkoraval. A Szdmterjedelem szubtesztben
a gyermekek 26%-a érte el az aktualis életkorat, amig a Betli-szadm szekvencia szubtesztben a
gyermekek 48%-a. Ez azt mutatja, hogy a sz4jlégzd gyermekek jobban teljesitenek a Betli-szam
szekvencia szubtesztben, mint a nehéz orrlégzésii gyermekek, illetve, hogy munkamemoria

teljesitményiik nem felel meg a gyermekek aktualis életkoranak.

Osszefoglalva a 13. 14. és a 15. abrat, mind Szamterjedelem és a Betii-szim szekvencia
szubtesztben a nehéz orrlégzésti gyermekek teljesitettek a legrosszabbul. Emellett, ha a tipikus
¢s atipikus 1égzést vessziik figyelembe a tesztkor vonatkozdsdban, akkor a tipikus 1égzésii
gyermekek 67%-a a Szamterjedelem szubtesztben, és 87%-a a Betll szam szekvencia
szubtesztben érte el az aktudlis életkorat, illetve teljesitett még jobban. Ezzel szemben az

atipikus légzésii gyermekeknek csak a 24%-a a Szamterjedelem szubtesztben és 38%-a a Betii-
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szdm szekvencia szubtesztben érte el az aktudlis ¢életkorat vagy haladta meg azt. Ezek az
eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy nem csak a szajlégzés, hanem akér a nehéz

orrlégzeés is negativan hathat a munkamemoria teljesitményére.

3.6.5. Vizsgalati eredmények bemutatdsa a hipotézisek tiikrében

A szajléegzo gvermekek teljesitménye gyvengébb, mint a konnyu orrlégzoké a munkamemoriat

vizsgalo tesztekben.

A 9. é4bran lathatd, hogy a Végrehajto Képességek Kérdéiv minden altalam vizsgalt
képességteriileten, ugy, mint a valaszgatlas, munkamemoria, figyelem fenntartasa, feladat
inditas ¢€s tervezés/fontossdgi sorrend kialakitasa, a szajlégzé gyermekek rosszabbul
teljesitettek a konnyl orrlégzd gyermekekhez képest. Amig a konnyl orrlégzé gyermekek
szamara az elért pontjaik alapjan ezek a képességek az erdsségeik kozé tartoznak, addig a
szdjlégzd gyermekeknek az elért pontjaik alapjan ezek a képességek csak atlagos szinten
miikodnek.

A 11. és a 12. abrakon lathatéak a WISC-IV Intelligenciateszt szubtesztjeinek az eredményei.
A 11. abran megfigyelhetd, hogy a kdnnyli orrlégzésii gyermekek atlagosan 10,9 értékpontot
értek el a Szamterjedelem szubtesztben, ami megfelel az életkoruknak elvarhato atlagos
szintnek. Ezzel szemben a sz4jlégzd gyermekek atlagosan 8,4 értékpontot értek el, ami azt
jelenti, hogy az ¢életkoruknak elvart szint alatt teljesitettek. A 12. dbran lathatd a Betii-szam
terjedelem szubteszt eredménye, ahol hasonld tendencia figyelhetd meg, mint a kordbban
emlitett szubtesztnél. A konnyli orrlégzd gyermekek 11,0 pontot értek el atlagosan, mig a
sz4jlégzd gyermekek 8,4 pontot. Emellett, bar minimalisan, de az is megfigyelhetd, hogy a
konnyli orrlégzék és a szajlégzok is jobban teljesitettek ebben a szubtesztben, mint a
Szamterjedelemben.

A 13. és 15. abrékon a gyermekek aktualis életkorat hasonlitottam Ossze a szubtesztek szerinti
tesztkorukkal. A 13. 4bran lathatd, hogy a konnyl orrlégzésii gyermekek tobbségének a
tesztkora, pontosan 67%-a elérte vagy meghaladta az aktudlis életkorukat. A Betii-szam
szekvencidban hasonloan sokan, 87%-a a gyerekeknek érte el vagy haladta meg az aktualis
¢letkorukat. A 15. abran lathatéak a szajlégzd gyermekek szubtesztek szerinti tesztkoruk
Osszehasonlitasa az aktudlis életkorukkal. A konnyli orrlégzésii gyermekekkel ellentétben a
szajlégzo gyermekek koziil csak 26% érte el vagy haladta meg tesztkorban az aktudlis
¢letkorukat. A Betli-szdm szekvencia szubtesztben a szajlégzd gyermekek is jobban

teljesitettek, abban 48%-uk tesztkora érte el vagy haladta meg az aktualis €letkorukat.
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Osszességében elmondhatd, hogy légzésmintizattol fiiggetleniil, a gyermekek jobban
teljesitenek a Betli-szam szekvencia szubtesztben, mint a Szamterjedelemben. Emellett a fenti
eredményeket bemutatva és 6sszehasonlitva, gy gondolom, hogy a hipotézisem beigazolddott,
a szajlégz6 gyermekek teljesitménye gyengébb a munkamemoriat igényld feladatokban, mint a

nehéz orrlégzd gyermekekeé.

A szajlégzo és nehéz orrléegzd gyermekek munkamemoria teljesitmenye kozott hasonlosag

figyelhetd meg.

A 9. abran lathatd, hogy a Végrehajtd Képességek Kérddéiv minden daltalam vizsgalt
képességteriileten, ugy, mint a valaszgatlas, munkamemoria, figyelem fenntartasa, feladat
inditas €s tervezés/fontossagi sorrend kialakitasa, a nehéz orrlégzésti gyermekek rosszabbul
teljesitettek a szajlégzd gyermekekhez képest. Mind a két csoport teljesitményének eredménye
azt mutatja, hogy a felsorolt képességek 4tlagosak a mind a két csoportnal. Emellett
hasonlosagot lehet felfedezni abban, hogy mind a két csoport egyarant a feladat inditas
képességnél érte el a legkevesebb pontot.

A 11. és a 12. dbrdkon lathatéak a WISC-IV Intelligenciateszt szubtesztjeinek az eredményei.
A 11. abrén a Szamterjedelem szubteszt atlagos értékpont eredményei figyelhetok meg. Ennél
a szubtesztnél a szdjlégzd gyermekek 8,4 értékpontot értek el atlagosan, a nehéz orrlégzési
gyermekek pedig 8,8 értékpontot értek el, ami mind a két csoportnal azt jeleni, hogy az
¢letkoruknak elvart szint alatt teljesitettek. A 12. dbran lathato a Beti-szam terjedelem szubteszt
eredménye, ahol viszont a két csoport atlagosan elért értékpontja megegyezik, 8,6 értékpontot
értek el a szajlégzok €és a nehéz orrlégzésti gyermekek is.

A 14. és 15. abrakon a gyermekek aktualis ¢letkorat hasonlitottam dssze a szubtesztek szerinti
tesztkorukkal. A 14. dbran lathato, hogy a nehéz orrlégzésii gyermekek tobbségének a tesztkora,
pontosan 78%-a nem érte el az aktudlis életkorukat. A Betli-szdm szekvencidban hasonléan
sokan, 69%-a a gyerekeknek nem érte el az aktudlis életkorukat. A 15. abran lathatoak a
szajlégzo gyermekek szubtesztek szerinti tesztkoruk dsszehasonlitdsa az aktualis életkorukkal.
A nehéz orrlégzésii gyermekekhez hasonldan a sz4jlégzd gyermekek tobbsége, 74%-a nem érte
el tesztkorban az aktudlis életkorukat. A Betii-szdm szekvencia szubtesztben a szajlégzd
gyermekek is jobban teljesitettek, viszont 52%-uk a tesztkora abban sem érte el az aktualis

¢életkorukat.

Osszefoglalva, a fenti eredmények alapjan a nehéz orrlégzésii gyermekek és a szajlégzd

gyermekek hasonléan gyengén teljesitettek a munkamemoriat igényld feladatokban. Ez
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tovabba arra is enged kovetkeztetni, hogy nem csak a szdjlégzés, hanem mas atipikus 1égzési
mintdzatok is negativ hatassal vannak a munkamemoriai teljesitményre. Emellett a Végreha;jtéd
Képességek Kérddivben és a szubtesztekben elért hasonld eredmények altal iigy gondolom,
hogy a hipotézisem beigazolodott, a sz4jlégzd és nehéz orrlégzé gyermekek munkamemoria

teljesitménye kozott hasonlosagot lehet felfedezni.

Osszefiicoés mutathaté ki az atipikus légzés és az dtlag alatti munkamemdria teljesitmény

A 10. abrén lathato a Végrehajto Képességek Kérddiv tipikus és atipikus 1égzésii gyermekek
szdzalékos eredményeinek az Osszehasonlitisa. A tipikus légzésli gyermekek mindegyik
képességteriileten jobban teljesitettek, mint az atipikus 1égzésti tarsaik, két csoport képességek
kozotti atlagos eltérése 10,6% volt. Emellett a legnagyobb kiilonbség a munkamemoria
képességben volt a kimutathatd, 12,94%-kal teljesitettek rosszabbul az atipikusan 1€gz6
gyermekek, mint a tipikusan 1égzok.

A 11. és 12. dbrakon lathatdak a WISC-IV Intelligenciateszt szubtesztjeinek az eredményei.
Ezeket Osszesitve azt az eredményt kaptuk, hogy atlagosan a Szamterjedelem és a Betli-szdm
szekvencia szubtesztekben a tipikusan 1€gz6 gyermekek jobban teljesitettek mint, az atipikusan
1égz6 gyermekek. A tipikusan 1€gz6 gyermekek atlagosan 10,9 és 11 értékpontot értek el a
Szamterjedelem és a Betii-szam szekvencia szubtesztekben, ami azt jelenti, hogy 6k az
¢életkorukhoz képest elvart szinten atlagosan teljesitenek. Ezzel szemben az atipikus 1égzésii
tarsaik atlagosan mind a két szubtesztben 8,6 pontot értek el, ami azt jelenti, hogy az ebbe a
csoportba tartozd gyermekek atlag alatt teljesitenek az ¢életkoruknak elvart szinthez képest.

A 13., 14. ésa 15. abrak 0sszesitésébdl megallapithato, hogy a tipikus 1égzésti gyermekek 67%-
a a Szamterjedelem szubtesztben és 87%-a a Betli-szam szekvencia szubtesztben tesztkoruk
elérte vagy meg is haladta az aktudlis életkorukat. Ezzel szemben az atipikus légzésu
gyermekeknek a Szamterjedelem szubtesztben csak a 24%-a, a Betli-szdm szekvencia
szubtesztben pedig szintén csak a 38%-a érte el a tesztkorukat vagy haladta azt meg.

A fentiekben Osszehasonlitott eredményeim alapjan ugy gondolom, hogy a hipotézisem
beigazolodott ¢és az atipikus légzésmintdzat negativ hatdssal van a munkamemoria

teljesitményére.

A korai életévekben valo taplalas modja osszefiigg az atipikus légzés kialakulasaval.

A 6. és 7. dbran Osszesitettem ¢és szemléltettem a tipikus és atipikus légzésli gyermekek

sziileinek a valaszait. A szoptatdst és a cumisiiveg hasznélatat négy iddtartam szerint
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rendszereztem, attdl fiiggden, hogy meddig tartott a bizonyos tipusu taplalas. A felosztas a
kovetkezd volt: 6 honapnal korabban fejezddott be, 6 honapndl késébb, de 12 honap eldtt
fejez6dott be, 12 és 24 honap kozott fejez6dott be és végiil a 24 honapnal is késdbb.

Erdekes megfigyelni, hogy a konnyti orrlégzé gyermekek tobbségénél hat honapnal kevesebb
ideig, ezzel egyiitt pedig tobb mint kétharmadukat maximum egy évig szoptattdk. Ezzel
szemben az atipikus légzésli gyermekek tobb mint 40 %-andl minimum 1 évig tartott a
szoptatasi id0szak, ideértve szintén azokat, akiknél akar tobb mint 2 évig is.

A cumisiiveggel kapcsolatos valaszok mondhatni forditottjat mutatjak a szoptatasos helyzetnek:
A konnyli orrlégzd gyermekek tobbségénél 2 évnél is tobb ideig hasznaltak a sziilok
cumisiiveget €s csak kis szazalékukra volt jellemzd a cumisiiveg korai elhagyasa. Ezzel
szemben az atipikusan 1€gz0 gyermekek sziilei hamar befejezték a cumisiiveggel valo taplalast.
Ezen gyermekek dontd része 1 év alatti idétartam alatt elhagyta a cumisiiveget.

Ezekbdl az adatokbodl az 14thatd, hogy van Osszefiiggés a korai taplalas modja és iddtartama,
illetve az atipikus 1égzés kialakulasa k6zott, de fontos megjegyezni, hogy bar a szoptatas tlinik
az eldnyOsebb modszernek, azt megfeleldé modon kell végezni, hogy érvényesiilhessenek a

szoptatas védo faktorjai.
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4. OSSZEFOGLALAS

Szakdolgozatom elsd felében ismertettem a tipikus €s az atipikus 1€gzés kozti kiilonbséget,
fokuszban a szajlégzéssel. A szakirodalmak attekintés sordn bemutattam a szajlégzést, mint
jelenséget, az etiologiajat és részletesen kifejtettem a negativ kdvetkezményeit. Ezutan
kitekintést tettem arra, hogyan all 6sszefliggésben a 1égzés az alvaszavarokkal, ezaltal az iskolai
teljesitménnyel. Végiil pedig bemutattam az atipikus 1égzés és a munkamemoria teljesitménye

kozotti Osszefliggéseket elemzo kutatdsokat €s azok eredményeit.

A dolgozatom mésodik felében a kutatasomat és annak részleteit mutattam be, aminek a téméja
a tipikus és atipikus 1égzésii gyermekek munkamemoridjanak vizsgalata és dsszehasonlitésa.
Ezt kovetden ismertettem a hipotéziseimet, amikben foként azt feltételezem, hogy az atipikus
1égzés Osszefliggésben all a gyengébb munkamemoriai teljesitménnyel és emellett, a korai
¢letkori taplalas és a 1égzésmintazat alakulasa kapcsolatban allnak egymassal. A gyermekek
1égzésének és az anamnézisének megismeréséhez a Myofunkcionalis Vizsgalati Adatlapot és
az abbol készitett sziléi kérddivet hasznaltam. A munkamemoria teljesitményének
vizsgalatahoz pedig a WISC-IV Intelligenciateszt Szamterjedelem és Betii-szam szekvencia
szubtesztjeit és a Végrehajtdo Képességek Kérddiv sziildi és tanari valtozatat alkalmaztam. A
vizsgalat utdn az eredményeket a gyermekek légzési mintaja alapjdn hasonlitottam Gssze.
Figyelembe vettem, hogy a Myofunkcionalis Vizsgalati Adatlap harom kiilonb6z6 kategoria
szerint osztalyozta a gyermekek 1égzését, ebbdl kifolydlag az eredmények bemutatdsanal nem
csak a tipikus és atipikus 1égzésii gyermekeket, hanem azon belill a konnyli €s a nehéz

orrlégzdket, valamint a szajlégzdket hasonlitottam Gssze.

Végiil a vizsgalatokbol kapott eredmények elemzése utan, Osszegeztem azokat a hipotéziseim
fényében. A hipotéziseim a kutatdsom eredményei alapjan dsszességében mind beigazolodtak
¢s ezek az eredmények pedig korrelalnak a szakirodalmakban olvasott kutatasok
eredményeivel, vagyis kimutathatd Osszefliggés a légzésmintazat €s a munkamemoria
teljesitménye kozott. Ezekbdl kifolydlag fontosnak tartom, hogy tovabbi hazai vizsgalatok
sziilessenek az atipikus 1égzési mintdzatok negativ hatasair6l nem csak a munkamemoria

teljesitmény témakdorében.
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