Szabo Edina

Uaridciok a beszédre

A mequdltozott beszédproduked.
ahogyan a logopédus ldtja

Magyar szakos egyetemistaként felismertem, hogy bar nagyon kozel all hozzam a nyelvtu-
domény, mégis valami ,,emberibb” dolgot szeretnék miivelni a nyelvvel. Igy keriiltem a logo-
pédia btivkorébe. Ez az a teriilet, ahol az ember és a nyelv, a nyelv és a beszéd, a beszéd és a
hang meztelenre vetkdzve szétvalik, talalkozik, 6sszeolvad, a logopédus pedig az a személy,
akinek megadatik, hogy jelen legyen ennél a talalkozasnal.

A legtobb ember altal ismert, klasszikus logopédiai tevékenység a szajliregben zajlo folya-
matokra 6sszpontosit. Ennek megfelel6en az emberek tobbségében az a kép él, amely szerint
a logopédus az a személy, aki il a gyermekkel a tiikor el6tt, majd el6bb-utobb mindketten
furcsa grimaszokat vagnak, ajak- és nyelvgyakorlatokat végeznek, végiil a logopédus megta-
nitja a hibasan képzett hang helyes artikulaciojat. Es persze mindig van valami kis ajandéka
a gyerek szamara, ami a zizi kukoricapehelyt6l a matricaig széles skdlain mozoghat. Igen, ez
is a logopédus. Munkank ezen a teriileten az egészen nyilvanvald posze-terapiaktdl az 6sz-
szetett, organikus hattérre visszavezethetd, a velesziiletett vagy szerzett, alakilag megvalto-
zott artikuldcids szervek okozta beszédképzési rendellenességek kezeléséig terjed. Gondo-
lok itt a tulsdgosan nagy nyelvvel, vagy éppen ellenkezéleg, a tulsagosan kis nyelvvel sziile-
tett gyermekek terdpidjara, a lenétt nyelvfék okozta artikulacios rendellenességek kezelésé-
re, a fogsor és a fogsorzarodasi eltérések kovetkeztében megjelend beszédhibék javitasara, az
ajak- és szdjpadhasadékkal sziiletett gyerekek komplex logopédiai terapidjara. Az ezen a te-
rilleten dolgozo szakemberek a koznevelési szféraban mozognak, rendkiviil leterheltek, leg-
f6bb panaszuk, hogy igen nehéz feltételek mellett kell sikereket elérniiik, mégpedig alacsony
oraszamban sok gyermekkel eredményt produkalni, ha meg akarnak felelni annak az elva-
rasnak, hogy beszédképzési rendellenességgel gyermek ne kertiljon iskolaba.

A logopédus azonban mas szféraban is tevékeny. Ott, ahol talan még a kozoktatasban
megszokottnal is mostohdbbak a koriilmények, de a sziikség éppoly nagy a munkajara. Az
el6zéekhez képest minden mas; mas a helyszin, masok a munkatarsak, masok a kliensek
- de a logopédus ugyanaz, csak itt nem tanarként, hanem terapeutaként van jelen. Tovabba
van még egy kiillonbség: a munkajat kevésbé ismerik a hétkoznapi emberek.
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Képzeld el, hogy a kovetkezd pillanatban képtelen vagy beszélni a csaladoddal, nem tu-
dod elolvasni az Gjsagot, ha a postas hoz egy ajanlott levelet, nem tudod hitelesiteni az alaira-
soddal az atvételt, vagy nem érted meg a hozzad beszélék szavait: ekkor tudnod kell, hogy ez
nem valaminek a vége, de mindenképpen valami tjnak a kezdete. Afazia. Legsulyosabb for-
mdja, amikor az ember kapcsolata teljesen megszakad a nyelvvel, annak szinte minden kom-
ponensével, tobbnyire érintetlen kognitiv funkciok mellett. Az afézia egy nyelvi, kommuni-
kacios karosodas, amit dltalaban agyi érrendszeri katasztréfa (stroke) okoz. Mialatt az intel-
ligencia érintetlen, a beszédkivitelezési és/vagy a beszédértési képesség, az olvasas-, irastu-
das megromlik, esetleg elvész. A zavarhoz legtobb esetben tarsulhat depresszid, szocialis izo-
lacid, felmeriilhetnek hazastarsi problémak, csaladi kapcsolatok szakadhatnak meg. A nem
kezelt afaziaval egyiitt é16 egyén elvesztheti személyes identitasat, szembesiilhet az alkalmaz-
hatatlansag problémajaval (v6. Kagan 1998: 816). A kommunikdacidtol valé megfosztottsag
bortonszert frusztracids helyzetet eredményez, gyakran az egyén totalis izolacidjahoz vezet.
Az esetek nagy részében a kommunikdcids akadalyok mellé jobb oldali mozgaskarosodas és
szintén jobb oldali latotérkiesés is tarsul.

Anna 38 éves n6, harom kiskoru gyermek édesanyja. Egyik reggel szikralatasa volt, majd
Osszeesett a konyhaban. Ezt kovetden arra ébredt a kérhazban, hogy ugyan nem tudja mi
tortént vele, csak tapasztalja, hogy nem tud beszélni, nem érti meg a koriildtte zajlo beszé-
det, nem tud mozogni, nem érzékel szinte semmit a jobb oldalon, és pelenkaban van. Hete-
kig azt hitte, haldoklik. Nem értette, hogy ilyen allapotban miért keresi 6t fel majd minden-
nap egy bizonyos személy, képeket, betiiket, szamokat mutogatva neki, amit raadasul sza-
mara teljesen idegeniil hangzé folyamatos beszéddel kisér. Hosszas elutasitds utdn, és lat-
szolag egyoldalu beszélgetéseket kovetden sikeriilt megértenie, hogy nem haldoklik, élet-
ben marad, viszont ha nem mikodik egytitt, ebben az allapotban kell leélnie hatralévo éle-
tét. A logopédus volt az, aki erre raébresztette. Anndnak a kezdetekr6l csupan két emléke
volt rélam. Hogy ,,mindig jovok’, és hogy megtudta télem: nem haldoklik. A képekre, be-
tiikre, szimokra, amelyeket mindig olyan nagy lelkesedéssel mutogattam neki, sajnos — ko-
z0lte, mar nevetve, a rossz hirt - nem emlékszik. Nekem a kezdetekrél a kozos kiizdelmiink
maradt meg. A dilemma, hogy hogyan juttassam el Anndhoz azt az informaciét, hogy dol-
goznia kell velem, hogy felépiiljon. Viszont ezt a kiizdelemélményt megszépitette az a pilla-
nat, amiért a mai napig halas vagyok neki. Halas vagyok azért a pillanatért, azért a szemé-
lyes talalkozasért, amit atélhettem vele, amikor is az elsd jelentések talalkoztak, kapcsolatba
léptek a szoképekkel, a szavak hangalakjaival, amikor Anna tjra taldlkozott a nyelvvel, és ez
visszatitkroz6dott a tekintetében. Két év terdpias folyamat utan Anna aktiv részese tud lenni
a konverzacids folyamatoknak, de beszéddallamanak monotonitasa és szétalaldsi nehézsége
tanuskodik a mogétte 16v6 idészakrol. Ma mar csupan két dolog zavarja: az, hogy nem érez
izeket, és jobb kezének mozdulatlansaga.

Imre 51 éves férfi, kalandos életének minden percét imadta, mig egyik nap rosszul lett
munka kozben. A kérhazban ébredt, Annahoz hasonléan globalis afaziaval. Mig Anna be-
szédmegértési képességével parhuzamosan javult beszédkivitelezési képessége, addig Imre
néhdny nap elteltével folyékonyan beszélt ugyan, de valamilyen szamunkra értelmezhetetlen
nyelven, verbalis zsargonnal. Tovabba a mi nyelviinkbél 6 semmit nem értett (Wernicke-
afazia). Majd tobb honapos terdpias folyamatot kovetden 1étrejott a talalkozas. A szavak ér-
telmet nyertek, a verbdlis zsargon és a mindvégig tisztan maradt kairomkodas kozott meg-
bujtak tisztan értelmezhetd szavak, amelyek még nem mindig voltak adekvatak a helyzet-
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hez, de szavak voltak, hangalakkal és jelentéssel. Vidamsagat nem veszitette el, egy év terapi-
as folyamatot kovetéen kommunikacidja tiinetmentes. Sziiletésnapom volt. Kérdezte, hany
éves vagyok. Mondtam. Mire 6: latszik. A szemeden. Jobban mondva a tekinteteden. Majd
végiil nevetve kérdezte: ugye mar banod, hogy tjra megtanitottal beszélni? Nem banom, pe-
dig volt még néhany ehhez hasonl6 ,humoros” bokja. Afazids, 6rok életére afazias marad,
de - a konverzacié minden komponensét a tudatossag feliigyelete ald vonva - tiinetmentes.
Nem minden szenzoros érintettséget elszenvedett beteg ennyire kooperativ, mint Imre. Van
olyan péciens, aki rendkiviil agressziv, hiszen nem ért semmit a koriilette zajlé események-
bdl, és 6t sem érti meg senki, az elsé idékben bizony még a logopédus sem, ami viszont na-
gyon diihité a paciens szempontjabol, és ezt megfeleléen (egy hirtelen mozdulattal) ki is feje-
zi. Nem egyszer(i megérteni, mikor a beteg gombostii helyett gangastét mond, vagy a csavar-
hazét vasztazazokszének nevezi. Meg kell figyelniink sz- és mondatismétlés-probaval, hogy
kovet-e a beteg valamilyen szabalyszertiséget neologizmus-alkotaskor. Van, amikor konzek-
vensen szoosszerantds eredménye a neologizmus: az ,elsé honvéd tiizérezred” mondatnal
a honvéd és tiizér szavakbdl keletkezett a tiinvéd. El6fordul, hogy egy sikeresen kiejtett sz6
mintajara alkot egy masikat: ,,csongott a telefon” helyett ,,csongott a csengerl”. Nem ritka a
fonémikus és szemantikus parafazia sem: agy - dj, szaj — kdj, hogolyo — hdtgolyé, bokor — bok-
ra. Nagyon érdekes a talamuszsériilés okozta, szenzoros komponenst beszédzavar. A paci-
ens folyékonyan beszél, értelmes magyar szavakat fiiz értelem nélkiili mondatokka, tovabba
kreativ sz6alkotasai vannak. Zsolt, mar javulé talamuszafaziasként, probalta elmagyarazni,
hogy a mellékhelyiségbdl hianyzik valami: ,,tudod, tudod, az a, a, a vécéerémiil” Latta a mi-
mikambdl az értetlenséget. , Most hiilyeséget mondtam, ugye? Gyere, megmutatom inkdbb, mi
hignyzik” A vécékefe hianyzott. Gyonyoru példa, végezetiil, a szemantikus parafazidra: ,,Kér-
lek, ismételd meg: A pékinas részeg volt”. Erre 6: ,,a tésztaember ittas”. Zsolt 40 éves, Alexan-
der-terapeuta volt. Sajnos a jobb oldala lebénult, igy kordbbi munkajat nem tudja végezni.
Tarsalgasra képes, csupan a nevekkel, személyek megnevezésével van problémaja egy év el-
teltével: a feleségét anydmnak hivja, Angelika nevii gydgytorndszat pedig Edindnak.

Emil 32 éves férfi, operaénekes. Egy autdbalesetet kovetden két héttel rosszul lett. Majd
a jobb oldalat nem tudta mozgatni, és képtelen volt beszélni. Viszont majdnem mindent
hibatlanul megértett. Elsé perctd]l kezdve rendkiviil kooperativ volt, minden eréfeszi-
tésébdl a gyogyulni akaras vagya sugarzott. A vizsgalatot kovetd két terapids iilésen tobb
sériilésspecifikus afaziaterapia sem hozott eredményt. Majd megtaléltuk az utat, aminek be-
jardsaval Emil ujra hangalakkal tudta ellatni a mindvégig benne kavargé szavakat. Aztan 1é-
pésrdl 1épésre folyamatossa valt a beszéde, fél év elteltével a beszéddallam kifejezéerejének
novelésére végziink beszédtechnikai gyakorlatokat. Mikor megkérdeztem téle, hogy mire
gondolt, amikor tudomast szerzett az allapotardl, azt valaszolta, hogy elsé perctdl biztos volt
benne, 6 nem maradhat ebben az éllapotban. Es a kezdeti terdpias kudarcok, amelyek va-
l6szintileg csak a logopédus harcai voltak 6nmagaval, vajon megmaradtak benne, atérezte?
Szerencsére nem. Pedig én nagyon izgultam. Csak egy sarga autéra emlékszik azokrol a te-
rapids tilésekrdl. En arra nem. Viszont amikor el8szér megszolalt, arra a pillanatra, arra a ta-
lalkozasra, mindketten pontosan emléksziink.

Az agykéreg sériilése rendkiviil valtozatos kommunikaciés zavarokat képes eléidézni,
amelynek logopédiai rehabilitacidja akar 6t évig is elhuzodhat. A logopédiai terapia tiine-
ti kezelés, hiszen az elhalt kérgi teriilet mikodését semmi nem képes visszaallitani, viszont
sériilésspecifikus terapiaval a megsemmisiilt funkciét tudjuk reprodukalni. De ,,az anyanyel-
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vem mar nem az enyém’ érzése megmarad a paciensben, amellett, hogy szerencsés helyzet-
ben kommunikdciéja a kiviilallok szdmara tiinetmentesnek hangzik. Ha a terapian megtor-
ténik a taldlkozas — sériiléstd] fiiggden - a jelentés/szokép/hangalak és a kezelt személy ko-
z0tt, az mindkét fél szamara felejthetetlen élmény, olyan k6tddés jon létre logopédus és pa-
ciens kozott, amit sem id6, sem tavolsag nem semmisit meg.

Maria 54 éves vezet6 konyveld. Egy egyszertinek tiné hasi miitétet kovetSen agyi infark-
tust szenvedett. A torténésben a kisagya sériilt. A beszédet kivaldan értette, de nem tudott
megszolalni — bar nem bénult le, de a mozdulatait nem tudta iranyitani. Az agykéreg alat-
ti sériilések dysarthridt okoznak, Marianal annak is az ataxids formaja kévetkezett be. Ese-
tében épen maradt a nyelvi rendszer, megtartott volt a szavaknak mind a hangalakja, mind
a jelentése, de az artikuldciés mozzanatokat a kézponti idegrendszere nem tudta irdnyitani,
megfeleléen koordindlni. Masfél éve volt ebben az allapotban, és probalkoztak mar harom
logopédussal is. Az elsé vizsgalat alkalmaval Maria nem volt képes a szaja kinyitdsara sem.
Az els6 hénapban szinte semmit nem haladtunk. Ereztem, hogy valami ellen rendkiviili mé-
don tiltakozik az asszony, de nem tudtam rajonni, mi lehet az. Majd beszélgettem a csalad-
dal arrél, hogy milyen volt azel6tt Maria. Elmondtak, hogy nagyon preciz, pontos, maxima-
lista, 6nmagara minden tekintetben nagyon igényes. Ruhdjara, hajara, kormére, arca apolt-
sagara killonosen figyelt. Ekkor kitisztult a kép. A tiikorrel van a baj. Maria nem birta elvi-
selni azt a nét, aki visszanézett rd a tiikkdrbél. O a régi Snmagit akarta latni; azzal a személy-
lyel, akinek folyik a nydla, akinek akaratlanul furcsa mozgasképet mutatnak az arcizmai,
nem akart talalkozni. A kovetkezd terapidn beiiltiink a szoba egyik sarkdba, ahonnan nem
lathattuk magunkat a titkkdrben. Es Maria kinyitotta a szajit, hangot adott. Még egy dolog
zavarta. En. Engem sem akart l4tni, és azt sem akarta, hogy én lassam 6t. Igy szakitva min-
den hagyomannyal, ezt kdvetden nem vele szemben, hanem mellé iltem le, és tgy diktaltam
a gyakorlatokat. Megbeszéltem mind vele, mind a csaladdal, hogy pszicholdgiai terapiara is
sziikség lenne. Elfogadtak. Maria kezdi megszeretni mai 6nmagat; még nem fogadta el, de
egy kicsit mar szereti. Majd’ féléves tradicionalis logopédiai gyakorlatok és sériilésspecifikus
dysarthriaterapia hatasara eljutottunk az egy-, két-, majd harom szdtagu szavak hangoztata-
saig. Maria megfeleld légzéstechnikaval képes lett a verbalis hangos informacidkoézlésre, mar
szembe mer nézni az emberekkel. Volt még egy hatalmas timogatderd az esetében: a cso-
port. A csoportterdpias kozegben nyitott lett, beszédmotivacidja jelentés mértékben fokozo-
dott, hatalmas informaciokozlési vagya taldlkozott a mar elsajatitott beszédalakitasi techni-
kaval, artikulaciés mozdulatait tudatos iranyitas ala tudta vonni.

Szintén agykéreg alatti torténés, az agyidegek magvainak agyi infarktusa okozta sériilése
all az 56 éves Gyorgy beszédkivitelezési akadalyozottsdga hatterében. Gyorgy egy tobb szaz
alkalmazottat foglalkoztatd cég tulajdonosa, vezetdje. Nem kezelt magas vérnyomasa veze-
tett az agyi érrendszeri katasztréfahoz. A torténés bekévetkeztével a jobb oldala meggyen-
giilt, jobb oldali latétérkiesést szenvedett, a beszéde elkent, monoton, a hangszine orrhang-
z0s lett. Munkaja kozéppontjaban a beszéd allt, igy — a latotérprobléma okozta kellemetlen-
ségek mellett — ezt a kiesést élte meg a legrosszabbul. Gyégyulni akardsa, terdpidra valé mo-
tivaltsaga nagyban segitette k6z6s munkankat. Két egyiitt toltott terapias honapot kévetéen
bulbaris dysarthridja rendez6dott, beszéde még valamivel lasstiibb tempoju korabbi beszédé-
hez viszonyitva, de artikulacidja pontos, orrhangzés hangszine megsziint. Ma napi tobb oras
telefonbeszélgetés mellett is érthetd a beszéde, a kiviilallok nem érzékelik a beszédzavarat, 6
viszont egy-egy hosszabb beszélgetés utan rendkiviili faradtsagra, kimeriiltségre panaszko-
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dik. Tiinetmentes, de artikuldcids mozzanataira a tudatossag jellemz6, minden egyes hang
pontos kiejtése hatalmas figyelmet és koncentraciét igényel a részérdl, igy a beszédproduk-
ci6 igen féraszto tevékenység a szamara. Tanult, miivelt, jdmo6du, kedves ember. Azt kérdez-
te télem, miért nem mondta el neki senki, hogy ezt kell atélnie, ha nem kezelteti a vérnyo-
masat. Hiszen akkor 6 megtette volna. De mivel nem okozott panaszt a mindennapokban,
természetes allapotnak vette a magas vérnyomast. Nem is hallotta még soha életében az afa-
zia, dysarthria szavakat, nemhogy a kdrképet ismerte volna. Jogos, amit mond. Nem repre-
zentativ mintavétellel a Corvinus Egyetem hallgatéi korében végzett kérdbives kutatas ered-
ményeképpen kideriilt, hogy a megkérdezettek 80%-a egyaltaldn nem is hallott a kifejezés-
rél, 13,6%-a hallotta mar, de nem tudja, mit jelent, és 5,4%-nak van csupan egy felszines tu-
dasa az afazia mibenlétével kapcsolatban. Miért? Hiszen, bar nincs pontos magyarorsza-
gi adat, de ha az amerikai aranyokbdl indulunk ki, ndlunk t6bb mint 40 000 ember szenved
afézidban. Es ez csak egy ovatos becslés, mert ndlunk a kivalto ok, a stroke ardnya magasabb,
mint az USA-ban. Még ijesztébb a kép, ha a kozvetleniil érintettek korét is szamba vessziik.
Az afazids betegeket gondoz6 csaladokat is beleszamolva ez a szam mar kb. négyszer annyi,
160 000, de mivel egy embernek szertedgazd kapcsolatai is lehetnek, igy ha nem csupén a
kozvetlenill érintettekre gondolunk, hanem a tagabb csaladra, a barati kotelékekre is, akkor
a negyedleges érintettekkel az arany 25%, tehat a teljes magyar lakossag egynegyede keriil/
keriilhet kozvetlen kapcsolatba afaziaval egyiitt é16 személlyel. A Parkinson-korrol hallott
mar az olvaso? Biztosan. Koriilbeliil 20 000 Parkinson-kéros beteg van Magyarorszagon. Evi
1500-2000 uj beteg varhaté. Afazids betegbdl csak Budapesten van évi 5000 Uj eset. Az afa-
zia, dysarthria tehat egy sulyos nyelvi-kommunikacids zavar, altalaban agyi infarktus vagy
agyvérzés valtja ki, a beteg egy dramat él 4t, hiszen egyik naprol a mésikra elveszti a kommu-
nikacios készségét, amihez tobbnyire mozgaszavar is tarsul, mikozben altalaban az intellek-
tusa érintetlen. A kiilvilag nem érti 6t, pedig 6 nagyon is jol tudja, mit akar mondani. Beszii-
kiil szdmara a vilag, az emberek kozott valik hajotorotté. Tudnunk kell, hogy mindez nem-
csak id6s emberekkel torténhet meg, a pacienseim kozétt volt 30-as éveiben jaré aktiv kom-
munikacids szakember (szévive), fiatal fodrasz, koltd, mérnok. Ennek ellenére sajnos kevés
a professzionalis segitség, illetve, még ha a szakmai segitség rendelkezésre is allna, az allam
egyeldre nem finanszirozza a betegek hosszu tav, komplex kezelését.

Az agykéreg és a kéreg alatti magvak, idegek sériilése okozta afazia, dysarthria mellett 1¢-
tezik egy masik, ugyancsak logopédiai ellatast igényl6 probléma, a hangképzés rendellenes-
ségei. Ritkdbban szintén kozponti idegrendszeri érintettségbdl fakadodan, tobbszor perifé-
rids egyoldali gégeizom/izmok bénuldsanak kovetkezményeként el6fordulhat, hogy hang-
szalagjaink nem képesek a zar6dasra, a hangszalagokat mozgaté izmok beidegzddési rend-
ellenességének kovetkeztében bénulhat az egyik oldali hangszalag, ezért nem tudja a ma-
sik hangszalagot érinteni, vagyis nem tud tiszta zonge, gégehang képzddni. A tiidébdl a lég-
csovon keresztill kidaramld levegéoszlop hidba érkezik a gégébe, nem képes olyan mértéki
hangszalagrezgést el6idézni, aminek kovetkeztében a két hangszalag érintkezhetne. A kor-
képet recurrens paresisnek, féloldali hangszalagbénuldsnak nevezziik. Ebben az esetben a be-
teg vagy egyaltalan nem képes hangot adni, vagy a hangja rekedtes, monoton lesz, a hang-
terjedelem besz{ikiil, korldtozott dynamia tapasztalhatd. A paciens gyakran félrenyel (els6-
sorban folyadékot), amikor is kohogése a folyadék visszadramoltatasahoz elégtelen effek-
tust. A korkép - etioldgiajatol fiiggéen — kezelhetd konzervativ logopédiai hangterapiaval,
de szdéba johet orvosi kezelés is, gyogyszeres terapiatol egészen a mutéti beavatkozasig, ami
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utdn a posztoperativ logopédiai hangterdpia ugyancsak nélkiilozhetetlen. El6fordul hang-
szalagbénulas intubaciét kévetden is. Volt egy holgy beteg, aki nem is tudott réla, hogy van
még ra lehetdség, hogy kés6bb udjra beszéljen. Az orvostol azt a tajékoztatast kapta, hogy
oriiljon, hogy életben maradt, és ,,meguszta” annyival, hogy nem tud beszélni. Sajnos azt kell
mondanom, hogy a paciensek ezt nagyon nem igy latjak. Nem oriilnek az effajta ,,meguszas-
nak”, amikor lépten-nyomon akadalyokba iitkdznek a beszédképzés hidnya miatt. Eletming-
ségiik a hang elvesztésével jelentds mértékben romlik. Korabbi munkajukat majdnem biztos,
hogy elveszitik, hiszen elég kevés az olyan munkalehet8ség, ahol nem sziikséges beszélni. Uj
munkat nem val6szint, hogy talalnak, de még csak fogyatékossagi tamogatast sem kapnak,
hiszen a Magyar Allamkincstédrnél a ,,beszédfogyatékos”, mint olyan, nem létezik. Valaki le-
het mozgasfogyatékos, lehet értelmi fogyatékos, érzékszervi fogyatékos, de még autista is,
viszont ha olyan szerencsétleniil jar, hogy nem bénul le valamelyik végtagja, csak éppen be-
szélni nem tud, akkor még fogyatékkal élének sem tekinthetd. Ezaltal a beszédfogyatékosok
(merthogy Magyarorszagon kiviil élnek igy a vildgban néhany milliéan) hazankban mester-
ségesen szegénységben vannak tartva, tairsadalmunk peremén élnek, tobbnyire teljes szoci-
alis izolacioban. Egzisztenciajuk romlik, mikézben térsas kapcsolataik a kommunikacié hi-
anya miatt megszakadnak.

A kozponti idegrendszeri érintettség okozta nyelvi, beszéd- és hangrendellenességek mel-
lett szamos hangrendellenességnek funkcionalis oka van. A gégénél és a gégehang képzésénél
maradva talalkozhatunk a hangképzés funkcionalis zavaraval. ,,A funkcionalis dysphonidk
altalanosité fogalma alatt ma altalaban azt a hangképzési zavart értjiik, amely hibas hang-
hasznalat kovetkezménye, és amelynek nincsen nyilvanvalé pozitiv gégelelete. [...] Néha a
tulterhelés vagy helytelen hanghasznélat, maskor pedig ideges, neuraszténids zavar, vagy al-
landd, meg nem alapozott félelemérzés valamilyen betegségtdl — ideges tiinetként jelentke-
z6 allandé torokkdszoriilés, krakogas, kohécselés miatt — a hangszalagok ingerlését okozza,
és ez hosszabb id6 utan organikus elvaltozdsokhoz is vezethet” (Frint 1993: 16). A kérkép
jellemzdje a hangszin megvaltozasa (dltalaban rekedtség), valamint a hang dynamidjanak,
a gége terhelhetdségének csokkenése, a gége strukturalis eltérése nélkiil. Mindezt altalaban
paresztézias panaszok kisérik. A funkcionalis dysphonia leggyakrabban megjelené forma-
ja az ugynevezett phonoponosis, ami helytelen hanghasznalat, a fonatiés apparatus talzott
igénybevétele kovetkeztében kialakulé hangképzési zavar. Vezet6 tiinete a fokozatosan kiala-
kulé roml6 hangmindség, a rekedt hang, ami pihentetés utan panaszmentessé valik. A paci-
ensnek allando6 krakogasi és nyelési kényszere van, azt érzi, hogy ,,gombdc van a torkaban’,
a nyakon fajdalomérzet jelentkezik. Hanginditasa kemény, bar a hangterjedelme normal,
hangtartasa megrovidiil, hanger6fokozasra korlatozott mértékben képes. Artikulaciés moz-
gasai feszesek, a 1égzése szabalytalan, feszes mellkasi 1égzés. Mind az arc, nyelv, allkapocs,
nyak feszes, a nyaki vénak teltek beszéd kozben. A gégében a hangszalagokon az erds feszi-
tés kovetkeztében kifejlédhet hangszalagcsomo, amit kezdeti alakjdban logopédiai hangte-
rapiaval meg tudunk sziintetni, de kemény, hosszabb ideje fennall hangszalagcsomo esetén
miitéti eltavolitas johet szoba. Fontos megtanitani a paciensnek a lagy hanginditas techni-
kajat, illetve a ,,rossz szokdsok’, példaul krakogas, torokkoszoriilés elhagyasara felhivni a fi-
gyelmet. A krakogast kivaltd idegentest-érzés a hangszalagokon mas mddon is megsziintet-
hetd, példaul hosszan hangoztatott » hanggal és az azt kovetd erételjes nyeléssel. A techni-
ka rendkiviil egyszerti, a hangszalagok megtisztulnak anélkiil, hogy kart okoznank benniik.
A dysphonia (kéros rekedtség) nemcsak a felndtteket érinté hangképzési rendellenesség, ha-
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nem igen nagy szamban fordul el6 a gyermekek kérében is. Egyre tobbféle zajartalomban
nonek fel a gyerekek, akik ezért egyre hangosabban, rossz hangképzési technikéval ,,iivolte-
nek”. Hangsziniik mar évodas korban magan hordozza a hangmegeréltetés tiineteit. A szii-
l16knek ezt észre kell venniiik, tudniuk kell, hogy minden harom héten tul tart6 rekedtség,
ami megfeleld terapia hatdsara nem mulik el, kéros, ezért a gyermeket gégész-foniater szak-
orvoshoz sziikséges vinni. Gyermekkorban, a felnéttekhez hasonldan, a helytelen hanghasz-
nélat, a fonatios apparatus tulzott igénybevétele kovetkeztében kialakulé hangképzési zavart
neveziink juvenilis dysphonidnak. Vezet6 tlinete a rekedtség, a hang mélytilése, a krakogas.
A gyermek beszédritmusa felgyorsul, artikuldcidja pontatlan lesz, 1égzése szabalytalan mell-
kasilégzés. A felnSttekhez hasonléan ebben az esetben is feszes a nyak, arc, nyelv, allkapocs,
a nyaki vénak teletek beszéd kozben. Kezelése ugyancsak a felnéttek terapiajahoz hasonld
(v6. Mészaros és Band 2005: 233-234). A phonoponosishoz hasonld tiineteket képes eléidéz-
ni a pszichogén dysphonia, ami pszichés eredetili okbdl, hangterheléstdl fiiggetleniil kialaku-
16, véltozé mértéki rekedtséget jelent. Ebben az esetben sem talalunk a gégében struktura-
lis eltérést, kezelésében a hangterapiaval kiegészitett pszichoterdpia hozhat eredményt. A tel-
jesség igénye nélkiil, a gége rendellenességeihez kothet6 korképek koziil végezetiil a gégeda-
ganat miatti operativ beavatkozasok utani hangrehabilitdciét emlitem. A totdl laryngectomia
(teljes gégeeltavolitas) utan a beteg nem képes az addig megszokott hangadasra, hiszen a
miitétet kévetéen nem rendelkezik gégével, ezaltal hangszalaggal sem, légcséve a gége ma-
gassagaban ki van vezetve. Ilona 62 éves nagymama. Gégedaganat kovetkeztében elveszitet-
te hangjat, és emellett szembe kellett néznie az elmulassal. A miitétet kovetd hetekben eluta-
sité volt, logopédiai terdpidra nem tartott igényt. Majd, mignem egyik nap kopogott az aj-
tén, és nonverbidlisan jelezte: beszélni szeretne tanulni. Amellett, hogy nagyon oriiltiink ko-
operativ magatartasanak, érdekelt, vajon mi inditotta ennek a Iépésnek a megtételére. A csa-
lad elmondasa szerint Robika, a négyéves unoka egyik nap megallt nagymamaja agya mel-
lett, és 6sztonos felhaborodassal a kovetkez6t kérdezte: ,Mama, te mar soha tobbé nem fo-
god nekem mondani, hogy Robika?” Az ezt kovet$ napon jelentkezett Ilona logopédiai fog-
lalkozésra. A terapian oesophagus (nyel6csé) pothangképzés kialakitasat végeztiik, vagyis a
lenyelt levegd visszadramoltatdsa utan artikuldciés mozdulatokkal megformalt hanghelyet-
tesitd ,hangzét” formaltunk. Ilona 2 hét gyakorlast kovetden ,,beszélt”.

Eljutottunk az agykéregtdl az agyidegeken keresztiil egészen a gége karosodasaig; latha-
td, hogy szamos klinikai kérkép okoz beszédben megjelend tiineteket. A logopédus tevé-
kenysége nélkiilozhetetlen a klinikumban, és ezt lathatéan felismerte az orvosi rehabilitéci-
6s szakma, hiszen t6bb klinikai osztaly szakmai minimumfeltétele kozott is szerepel logopé-
dus alkalmazdsanak sziikségessége. Sajnos nagyon kevesen ismerik a logopédia ezen olda-
lat, és a ,,nagyon kevesek” alatt az orvosokat is értem. Ha tudomasuk is van arrdl, hogy léte-
zik egy szakma, ami az § tevékenységiiknek egy tarsszakmaja, a valddi logopédiai munkarol
mar nincs tudasuk, a logopédia orvostudomanyban valé alkalmazhatdsagi teriileteirdl pedig
sajnos tobb esetben sejtelmiik sincs. Azon szerencsés korhazi osztalyokon, ahol talalnak lo-
gopédus munkatarsat, megtapasztalhatjak a logopédiai tevékenység jotékony hatdsat mind a
diagnosztikai, mind a terapias fazisban. Ennek ellenére azt gondolom, hogy mégsem hasz-
naljak megfelel6 mértékben. A jelenleginél sokkal nagyobb kooperaciéra lenne sziikség. Az
orvos szubjektiv dontése, hogy bevonja-e a logopédust a diagndzis felallitdsanak folyama-
taba és a terapias tevékenység megtervezésébe. Ha bevonja, igen sikeres lehet az egytittm-
kodés. Szamos olyan neuroldgiai korkép létezik, ahol elséként a tiinetekbdl kévetkeztethe-
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tiink magdra a korképre. Ilyen példdul a Huntington-koér, a Parkinson-betegség, a sclerosis
multiplex és igy tovabb. A tiinetek pedig legtobbszor elsének a mozgas és a beszéd/kom-
munikdcié megvaltozasaban mutatkoznak meg. A logopédus - hiszen tiineti kezelést vé-
gez — pontosan ismeri ezeknek a kérképeknek a beszédben megnyilvanul6 tiinetegyiittesét,
sok esetben ki tudja egésziteni szakvéleményével az orvosi diagnozist, talan még egy tjabb
utat nyit meg az addig fel nem deritett korkép vizsgalatahoz. Logopédiai vizsgalat kozben a
logopédus észleli a paciens akaraton kiviili mozgasat, ami nemcsak a végtagokban, hanem a
respiratiéban, a fonatiéban, az artikuldcidban is jelentkezik. Felismeri ennek a mozgasnak a
furcsasagit, rendellenességét, amit talan a beszédprodukcié még inkabb nyilvanval6va tesz
a végtagok mozgasanak megfigyeléséhez képest. Megfogalmazza, hogy ez egy chorea (vitus-
tanc), tovabba észleli az artikulacidban részt vevd szervekben a myoclonust (izomrangast,
hirtelen, villamlasszertien megjelené izomosszehtizodast), esetleg tapasztal néhany fonatios
tikket, dystonidt (izomtonus-rendellenességet), felfigyel az éles, préselt, tremortdl sem men-
tes hangra. Es a szimptéma 0sszedll, a logopédus felteheti a kérdést az orvosnak, hogy eset-
leg kivizsgalhat6 lenne-e a beteg a Huntington-kdr irdnyaban, esetleg meg tudja-e vizsgalni
a basalis ganglionok érintettségét? Ennek ellenére, ha tovabb keressiik a kérdésre a valaszt,
hogy mennyire ismerik az egészségiigyi alkalmazottak a logopédiai tevékenységet, egészen
elképesztd vélaszokat kapunk. Alljon itt csak egyetlen példa a munkéba 4ll6 logopédus fo-
gadtatdsara: ,,megérkezett az angoltanar” (rehabilitacids osztalyon dolgozé dpoldtol hang-
zott el). Az egészségiigyben kifejezetten mostohdak a logopédiai ellatas targyi feltételei, az
eszkozoket a logopédus tobbnyire a sajat koltségén vasarolja, logopédiai kezelShelyiség a leg-
tobb kérhazban nincs, a logopédus a pacienssel tobbnyire a betegagy mellett, a folyosén, az
ebédlében tud foglalkozni. Ennek ellenére azt gondolom, hogy aki egyszer bedltozik, beall
az egészségligybe, az a mostoha koriilmények ellenére sem fog tobbet megvalni téle. Taldn
pontosan ezért miikodik még mai napig is az egészségligyi ellatas hazankban.

A teljesség igénye nélkiil ugyan, de mégis lathattuk a szerteagazo logopédiai tevékenysé-
gi koroket a gyermekek artikulacios hibainak javitasatdl egészen az agykérgi sériilés okozta
komplex kommunikaci6s zavarok ellatasaig. Es az dtoperalt transzszexualisok hangterapia-
jarél még szo6 sem esett (1. Vecsey 2010: 193-203).

Az az ember, akinek sériil vagy teljesen elvész kommunikaciés kompetencidja, segitség-
re szorul annak érdekében, hogy a fogyatékkal él6 emberbdl ne védljon akadalyozott em-
ber. A fogyatékossag — igy a beszédfogyatékossag is — sziikségszertien funkcidkieséssel jar
egyiitt, de gyogypedagogiai habilitacids-rehabilitacios technikakkal pétolni, helyettesiteni
tudjuk a kiesett funkciot. Abban az esetben, ha az érintett személy megkapja a szamara
sziikséges ellatast, a funkciézavar nem fogja maga utdn vonni az informaciétél valé meg-
fosztottsagot, ezéltal nem vélik hatranyos helyzetiivé, akadalyozott emberré. Azt, amire a
legnagyobb sziiksége van a beszédfogyatékkal é16 embernek a sériilésspecifikus logopédiai
terapiakon tul, a komplex kommunikacids csoportterapias iiléseken kaphatja meg. Hiszen
szamara a legnehezebb annak a helyzetnek a megélése, hogy nincs kivel beszélgetnie. Tobb-
nyire nem taldl a kozvetlen kdrnyezetében olyan embert, aki hosszt id6t tudna szanni arra,
hogy meghallgassa 6t, vagy megprobalja minden eszkozzel Ggy eljuttatni hozza az informa-
ciokat, hogy azt 6 is megértse. Viszont ha az egyén egy csoportba keriil, olyan értékekkel,
célokkal, normakkal talalkozik, amelyek jelentés mértékben képesek hatni. A csoporttag
viselkedése megvaltozik, tarsas igényei megerdsddnek, konverzacids gatlasai csokkennek
(v6. Elman 1999: 10). A csoportterdpianak a kévetkezd jotékony hatasai vannak az egyénre
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nézve: a) ReménykeltG szerep. Vagyis a kliens, ha belép egy csoportba, lathatja, hogy léteznek
rajta kiviil olyan emberek, akiknek hozza hasonlé problémaik vannak. Az ezzel val6 szem-
besiilés pozitiv valtozast eredményez a kliensek gondolkodasaban. Addig ugyanis elszigetel-
ten éltek, tobbnyire egy szoba négy fala kozott, egy televizid tarsasagaban. Mikor els6 alka-
lommal talalkoztak az egy id6ben kezelt pacienseim, megjegyezték, hogy nem is gondoltak,
hogy ilyen sok sorstarsuk van. Pedig csak nyolcan voltak jelen. b) Univerzalitds. A csoport
segit a személynek felismerni azt, hogy nincs egyediil a stroke-kal. A felismerés utan varha-
téan a csaladi életben is kedvez6 valtozas kovetkezik be. Nem beszélve arrél, hogy a pacienst
valaki hozza a terapidra, igy sziikségszertien a hozzatartozok is talalkoznak, akiknek ezeken
az alkalmakon lehetéségiik van tapasztalatcserére. A hozzatartozok oktatasaval sajnos sen-
ki nem foglalkozik, igy pusztin &szt6nds szeretettel tudjak csak gondozni a hozzatartozo-
jukat, ami persze nem kis dolog igy sem. ¢) Onzetlenség. A csoport megfeleld keretet biz-
tosit ahhoz, hogy az aféziaval egytitt é16 személynek lehetdsége legyen megérezni azt, hogy
képes segitséget nydjtani egy mésik csoporttagnak. Egészen rendkiviili élmény, mikor a fé-
loldali, de mar tamaszkodobot segitségével kozlekedd paciens kerekes székes tarsat tolja at
egyik terapias helyiségbdl a masikba. Segitett, és hdlas azért, hogy segithetett. Hiszen talan
évek Ota mar csak azt az érzést tapasztalja meg, hogy neki segitenek. Segit tovabba kimon-
dani a nehezen artikuldlé tarsdnak a szdt, ha a tobbiek nem értik, és boldogsaggal tolti el,
hogy 6 megértette, segithetett tarsanak neki eljuttatni a kozlenddjét a tobbi csoporttag felé.
d) Informdciokozlés. Egy csoportban a vezet$ informaciot szolgaltat, maga a csoport pedig
egy olyan jarmd, ami szallitja a segité technikakat, instrukcidkat a csoporttagoknak. Mind-
emellett a csoporttagok is kozolnek informaciot a tobbi taggal, leginkabb a multbeli tapasz-
talatukrol. A csoportterdpia meghatérozé funkcidja, hogy a részvevéknek mindig t6bb in-
formdcidval kell rendelkezniiik a csoportiilés végén, mint a taldlkozo kezdetén. Egymasnak
pedig nem csak az iilésen, hanem a talalkozok el6tt és utan is adnak (és fogadnak is egy-
mastol) informacidkat, ami tobbnyire a mindennapok megélése, tlélése téma koré szerve-
z8dik. e) Tdrsas készségek. Egyes kliensek jol kommunikalnak egy-egy szitudcidban, példaul
a terapeutaval, vagy egy meghatdrozott témaban, de elkeriilik a kommunikaciét egyéb tar-
sas szitudcidban, péld4dul baratokkal vagy a csaladdal. A csoport lehetéséged ad arra, hogy
kiilonboz6 szitudcidkban a részvevok fejlesszék és hasznaljak interperszonalis készségeiket,
és kiterjesszék ezeket a készségeket az élet mas teriileteire is. f) Erzelmek felszabaduldsa. Az
afaziaval egyiitt él6 személyeknek ki nem mondott, rejtegetett félelmeik vannak, amelyek
meghallgatasara nem afézias személyeknek csak limitalt idejiik van. A csoportban viszont
a kliens elmondhatja ezeket az érzéseket, benyomasokat. Itt nem csak a frissen megtapasz-
talt érzelmek jonnek eld. Janos mozdonyvezet volt, akinek a csoportterapian tort felszin-
re egy husz évvel azelStti emléke. Hatalmas tehervonatot vezetett, amikor meglatott egy ha-
rom év koriili kislanyt a sinek kozott. Fékezett, dudalt, de képtelen volt megallni. Percekig
nem tudta, hogy mi tortént a kislannyal. Mikor végre megallt a vonat, kiszallt, rohant meg-
nézni a gyereket, aki valamilyen csoda folytan megmenekiilt. Akkor nem, de most zokogott.
Elmondta. El tudta mondani. A csoporttarsak biztositottak tamogatasukrol, megértésiikrol.
Tette ezt ki verbalisan, ki nonverbélisan. g) Osszetartozds. A csoportterapidban ez a ténye-
z6 legalabb annyira fontos, mint az egyéni kezelésben a bizalom. Az dsszetartd csoportok
egyiitt, egymasért dolgoznak. Az a j6 csoport, ahol, ha egy csoporttagnak problémaja van,
érzi, hogy azt a csoport elé lehet vinni, tudja, hogy tarsaitél nagy valdszintliség szerint se-
gitséget kaphat (Marshall 1999: 10-12). Az Osszetartozds érzése olyan erdk felszabaduldsa-
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hoz vezethet, hogy akar évekig nem beszélé6 ember csoportterapias kozegben megszdlal. Ist-
van bacsi két éve nem beszélt. Az egyéni terapidban, feladathelyzetben, értiink el sikereket,
de a spontan beszéde lényegében nem javult. Bevittem 6t is a csoportba, ahol kedves egyé-
niségével rogton mindenki kedvence lett. Tettem egy szoétalalasi probat. Targyképeket mu-
tattam a csoporttagoknak, mindenki megnevezte a soron kovetkezd képet. Istvan bacsi is.
Mintegy hatvan targyképet, mindenféle fonemikus vagy taktilis segitség nélkiil. A csoport-
tarsak tapsban és 6romujjongasban tortek ki. Istvan bacsi azdta el tudta még azt is monda-
ni, hogy mi volt az els6 munkahelye.

A logopédusnak ahhoz, hogy jo diagnoszta és terapeuta lehessen, kotelessége figyelni a
beszéd, beszédhang megvaltozasanak jelzéseire. Meg is teszi ezt, tobbnyire 6sztondsen figyel
ra. De hogy miért érdemes barkinek is figyelni arra? Mert ,,a beszéd kozvetleniil vagy koz-
vetve mindig az egész embert, annak idészerti és allandosult testi-lelki allapotat, valtozasait
jeleniti meg. [...] a hosszabb-r6videbb ideig tart6 betegségeknek is van beszéd (és természe-
tesen hang) megmutatkozasa” (Vékassy 2004: 40). Van adatunk réla, hogy milyen a neurdzis
beszédjellemzdje, milyen a szorongasé, a depressziéé. De ismerjiik azt is, hogyan arulkodik
a hang a pszichopatiardl. ,,A pszichopatidra a beszédbeli hajlékonysag a jellemzé. Ennek al-
kotérészei a gyengiilt, lagy hangerd és hangkapcsolatok, a kimédoltan modoros artikulacio,
az erds késztetettségli, de monoton athatdsag (emiatt szuggesztiv a pszichopata). A preciz
artikulacié miatt a beszéd személytelen (érzelemmentes). Adataink szerint a pszichopatak-
ra a beszéd simulékonysaga-hajlékonysdga a jellemzd, ami mozgékony, proporcionalt nem
verbalis keretben jelenik meg” (Vékassy 2004: 45). Azonban nem csak pszichés érintettséget
mutatd betegségekre kovetkeztethetiink, ha odafigyeliink a hangra. Megjelenik beszédbeli
tiinete a hypertireosisnak, vagy akar a gyomorfekélynek is. ,,A gyomorfekélyes beteg beszéde
gyenge és illeszkedd hangereji, a beszéd késztetése és sebessége lass. Artikulacidja pontos,
a maganhangzok roviden ejtettek (érzelmi visszafogottsag), a massalhangzdok keményebben
és zart szajjal ejtettek (fesziiltség). A hang magasabb, fatyolos. Az egész beszéd adinamias,
visszafogottan bizonytalan. Adataink szerint a gyomorfekélyes betegen a megélt fesziiltség
lathatd-hallhato, a beszéd dinamikai és mozgasos korlatozottsagaval (a beteg az allandosult
fesziiltsége miatt viselkedését erds ellenérzés alatt tartja, beszédmagatartasa a leegyszertisi-
tett konvenciokban jelenik meg)” (Vékassy 2004: 46).

A nyelvi rendszer és a beszédhang kommunikdcidban testet 6ltott formdja behdldzza
mindennapjainkat. Mig a résziinket képezi, természetesnek vessziik. El sem tudjuk képzelni,
milyenek lennénk nélkiile. S6t nem is akarjuk elképzelni, esziinkbe sem jut elképzelni, oly-
annyira természetes folyamatként éljiikk meg a kommunikécidt, hiszen veliink, a személyi-
ségiinkkel egyiitt teljesedett ki. Viszont ha elhagy minket, azonnal észleljiik a hianyat. Ak-
kor tapasztalja meg az ember, hogy olyannyira sziiksége van a beszélésre a jolétérzés teljessé-
gének eléréséhez, mint szervezetének a levegévételre. Beszéd nélkiil az élet mar nem olyan,
mint azel6tt volt. Mindségileg mas valami. Tesztekkel igazolhatd, hogy a kommunikacids z4-
tonyra futott ember személyisége is megvaltozik. A beszédzavar rendkiviil valtozatos forma-
ban jelentkezhet, érintheti a globélis nyelvi rendszert, de megmutatkozhat csupan egyetlen
apro artikulaciés mozzanat eltérésében is. Kiilonbo6z6 sulyossagu lehet, és allanddan képes a
valtozasra. Mivel mindenki tud beszélni, mindenki kompetensnek érzi magat a nyelv- és be-
szédfejlesztésben. Részben egyébként az is. De azért ne felejtsiik el, van egy szakma, ami tu-
datosan végzi a megvaltozott nyelvi-kommunikaciés apparatus fejlesztését; ugy hivjék: lo-
gopédia.

replika



Hivatkozott irodalom

Elman, Roberta J. (1999): Group Treatment of Neurogenic Communication Disorders: The Expert Clinician’s
Approach. Boston: Butterworth-Heinemann.

Frint Tibor (1993): A funkciondlis dysphonidk. Budapest: Nemzeti Tankonyvkiado.

Kagan, Aura (1998): Supported conversation for adults with aphasia: methods and resources for training
conversation partners. Aphasiology 12(9): 816-838.

Marshall, Robert C. (1999): Introduction to Group Treatment for Aphasia: Design and Management. Boston:
Butterworth-Heinemann.

Mészaros Krisztina és Band Zsuzsanna (2005): A funkcionalis dysphonia kezelésének értékelése az RBH-szisztéma
segitségével. Otorhinolaringologia Hungarica 51(4): 233-234.

Vecsey Katalin (2010): Transzszexualis ,,hangterapia”. Gyogypedagégiai Szemle 2010(3): 193-203.

Vékassy Laszlo (2004): Betegségek beszédjellemz6i. Beszédgyogyitds 15(1): 40-47.

replika

17



