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1. Az orofacialis funkciok

Orofacialis funkcionak (azaz szaji-arci miikodéseknek) tekintjiik a ragast, a nyelésnek a szaj-
iiregben lezajlo szakaszat és a beszéd Iétrehozasat. Az emberi torzsfejlodés folyamataban a nye-
Iési funkci6 kialakulasa megel6zte a beszédképzés, vagyis az artikulacio és a fonacio létreho-
zasanak képességét (MEszAROS—HAck1 2013).

Az orofacialis teriileten az oralis mozgasokat, azaz az in. oralmotoros tevékenységet
az ajkak, az allkapocs és a nyelv végzik. A mozgasok kivitelezésében fontos szerepe van az
izommilkodés tonusanak, az izomerdnek, a mozgas sebességének, a koordinacionak, valamint
maganak a mozgastartomanynak. BEaN (2013) disszociacionak nevezi az egyes gége folotti
vagy masként szupraglottalis beszédszervek egymastol fliggetlenitett mozgasanak képességét,
amelynek az érett miitkédésekben fontos szerepe van. A logopédiai praxisban a disszociacio
képességének az all- és nyelvmozgas, tovabba a nyelv- és ajakmozgas szétvalasztasaban van
jelentésége: e szervek elkiilonitett mitkodtetése sziikséges a nyeléshez, illetve az egyes beszéd-
hangok ejtéséhez is. ARVEDSON és munkatarsai (2020) szerint az oralmotoros mozgasok elsaja-
titasa, érése és fejlodése alapjat képezi a hangképzésnek és a taplalkozasnak, igy az anyamellrél
taplalasnak, a harapasnak és ragasnak egyarant. Atipikus ordlmotoros mintdzatnak felel meg az
also allkapocs és a nyelv eldretolasa, az ajkak €s a nyelv visszafelé huzasa, valamint az orriireg-
ben fellépd regurgitacio, azaz a folyadék vagy taplalék visszadramlasa az orriiregen keresztiil
(MoRRIs 1978).

A kovetkezdkben a fenti harom orofacialis funkciot tekintjiik at, els6ként a normal, norma-
tiv vagy masként szabalyos miikodés, majd a nem normativ, atipikus vagy szabalytalan miikodés
esetén. Ezek a funkciok szorosan dsszefiiggnek fejlddésiikben és mitkodésiikben. Altalanosan el-
mondhato, hogy a taplalas és taplalkozas soran végzett motoros miikodés (azaz a ragas és a nye-
1és) mar a korai gyermekkorban hozzjarul a szupraglottalis, azaz a gége folotti beszédszervek
(elsésorban az ajkak és a nyelv) izomegyensulyanak és mozgaskoordinacidjanak fejlodéséhez,
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¢és a ragbizomzat megfeleld terhelése 1ényegében elokésziti a beszédképzés artikulacios miiko-
déseit. Latni fogjuk azonban, hogy az egyes rendszerek esetlegesen szabalytalan miikodése is
Osszefligghet, igy példaul a nyelés zavara egyiitt jarhat beszédképzési problémakkal.

A tanulmanyunkban, kiilonosen a szabalytalan nyelést illetéen, elméleti okokbol az els6
szerz0 altal javasolt Gjabb terminolégiat hasznaljuk a magyar nyelvii logopédiai szévegekben
elterjedt kifejezések helyett. Erre utal a cimbeli kettdsség is, ahol egy a kurrens nemzetkdzi szak-
irodalomban hasznalt, de a magyar logopédiai praxisban még nem széles korben elterjedt ter-
minus, az orofaciadlis miofunkcionalis diszfunkcio all pArban a magyar logopédiai szovegekben
hagyomanyosan hasznalt nyelvickéses nyelés kifejezéssel hasonld jelentéskorre értett terminu-
sokként. A szakirodalmi tajékozodas eldsegitésére természetesen emliteni fogjuk a logopédiaban
korabban elterjedt szakkifejezéseket is az Gijabb terminusok mellett, valamint a terminologiai
kérdéseknek egy kiilon fejezetet is szenteliink.

1.1. A ragas folyamata

Mind a ragas, mind a nyelés a nyelv, a lagy széjpad, a garatiireg és az arc izmainak, tovabba
a gégének €s a légzorendszernek az dsszehangolt mitkodését igényli. A ragast a legtobb leiras-
ban a nyelés els6 fazisanak tekintik, mely soran a taplalékot elékészitjiik a nyeléshez (vo. pl.
MiszAros—Hacki 2013). Ezzel egyiitt a szabalyos, Un. érett nyelés folyamatat négy fazisra
szokas osztani: az oralis el6készito fazisra (harapas €s ragas), az oralis transzportfazisra, a garati
(faringalis) fazisra és a nyelOcsovi (6zofagalis) fazisra (MEszArRos—HAcKkI 2013). A nyelés elsd
két szakasza, vagyis a harapas és ragas (az oralis el6készitd fazis), valamint az oralis transzport-
fazis olyan részben reflexszer(i, automatizaltan miikodo tevékenységek, amelyek (legalabbis
részben) szandékosan is iranyithatok (SEIKEL— KING—DRUMRIGHT 2010). A garati és a nyel6csovi
szakaszok azonban akaratunktol teljesen fiiggetleniil, reflexszertlien zajlanak (MfszAROS—HACKI
2013). A folyamat tovabbi, a ragas utani szakaszairol az 1.2. fejezetben lesz részletesebben szo.
Hangsulyozzuk, hogy a jelen tanulmanyban csak a mar szilard tapanyag feldolgozasara is alkal-
mas érett ragas €s nyelés folyamatait targyaljuk, a csecsemdkori mitkodéseket nem.

A ragas folyamataban a harapds utan az ételdarabot vagy folyadékot a szankba vessziik,
az ajkakat szorosan 0sszezarjuk, hogy a falatot bent tartsuk, majd a még meg nem ragott falatot
a fogak orlofeliiletéhez iranyitjuk, megdroljiik és nyallal keverjiik el. Ebben a folyamatban a nyelv
is aktiv szerepet jatszik, hiszen az Orlés és keverés folyamatahoz elére-hatra mozgatja a feldol-
gozando ételt, emellett pedig az arcizmok akadalyozzak meg azt, hogy az étel az iny €s az orcak
altal kozrezart liregbe jusson (SEIKEL—KING—DRUMRIGHT 2010). A ragas révén létrejott, felap-
ritott, nyelésre elokészitett, megfeleld méretl és siirliségili étel vagy folyadékadag tudomanyos
neve bolus (MfszAros—HAcKI 2013) — nyeléskor ezt vagy Uin. iires nyelés esetén az Gsszegyijtott
nyaladagot tovabbitjuk a gyomor felé.

A ragas motoros miikddéseiben a kovetkezo izmok ¢s idegek jatszanak szerepet.
A ragbizomzatot az V. agyideg (nervus trigeminus) nervus mandibularis agcsoportja idegzi
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be. A fogsorok ritmikus zarodasaért és nyitddasaért, illetve az alsé allcsont elére-hatra ira-
nyuld mozgasaért, melyek a falat 6rléséhez sziikségesek, a ragdizom (musculus masseter)
¢és a ropizom (musculus pterygoideus) felelosek a musculus temporalis kézremitkodésével
(SZENTAGOTHAI-RETHELYI 20064, 2006b). A sz4j koriili izmok kéziil a trombitasizom (muscu-
lus buccinator) feladata, hogy a nyelvvel egytitt rdgas kozben a taplalékot a fogak koz¢ tovabbitsa
(SzZENTAGOTHAI-RETHELYI 2006a, 2006b), és a falatot ne engedje az iny és a pofa (vagy orca,
latinul bucca) kozé ékelddni, illetve a bejutott szajtartalmat kijuttassa onnan (vissza a fogak
ko6z¢) (SEIKEL—KING—DRUMRIGHT 2010). Az izlelés és szaglas, valamint a szajiiregi nyomasér-
z€kelés (tapintas), fajdalom- és homérséklet-érzékelés szintén fontos szerepet jatszanak a ragas
¢és nyelés folyamataiban az egyes reflexek kivaltoiként (v6. SEIKEL—KING—DRUMRIGHT 2010),
de ezek részletes ismertetésétdl e helyiitt eltekintiink.

1.2. A nyelés folyamata

Amint arra mar fentebb utaltunk, a szabalyos nyelés folyamata négy lépésbdl all: az oralis el6-
készito fazisbol (ragas), az oralis transzportfazisbol, a faringalis fazisbél ¢s az 6zofagalis
fazisbol (MEszAros—HAckT 2013). A tovabbiakban az oralis el6készités utani Iépéseket ismer-
tetjiik nyelés cimén.

A nyelés inditasa és lefolyasa lehet akaratlagos vagy reflexes, és a tényleges megindulasahoz
az sziikséges, hogy legyen valami tovabbithato tartalom a szajiiregben (Fonyo 2011). A nyelést az
adott fazist meghatarozo izommikodések szempontjabol szaji és garati (orofaringdlis) €s nyeld-
csovi (0zofagalis) szakaszokra is oszthatjuk (Fonyo 2011). A feltétlen reflexes 1égzés és a nyelés
szétvalasztasat az ezeknek egyarant bemenetiil szolgald, igy kett6s funkcioval bird szajiireg és
garatilireg végzi a kdzponti idegrendszer iranyitasaval.

Amint azt az 1.1. fejezet bemutatta, az oralis elokészit6 szakaszban valosul meg a nyal-
gyUjtés, illetve a harapas és ragas, azaz a nyelésre alkalmas méretii falat 1étrehozasa vagy a fo-
lyadék kortyokban torténd felvétele.

A nyelés ezt kovetd fazisaban, az oralis transzportfazisban torténik meg a szilard vagy folyé-
kony éllagu bolus és/vagy a nyal hatrajuttatisa a garathoz a nyelv segitségével. Szabalyos nyelés
esetén az oralis transzportfazisban a nyelvtest a garat felé végez hullamz6 mozgést ugy, hogy eb-
ben a kdvetkezd mozgasegységek jelennek meg: a nyelv hatrahtizédik, nekinyomddik a kemény
szajpadnak, majd a lagy szajpadhoz préselddik, a nyelvhat lesiillyed, ezaltal a bolus/nyal hatrébb
keriil, mig végiil eléri a garati szakaszt (BJORK 1960, idézi VassNE KOVACS—REHAK — VIZKELETY
2015).

Amikor a szilard vagy folyékony allag bolus vagy nyal az els6 garativhez jut, kivaltodik
a faringalis fazist miikddtetd nyelési reflex. A nyelés a garati szakaszban teljesen reflexszeriien
megy végbe. E folyamat sordn a lagy szajpad megemelkedik és bezarodik, a gége szintén meg-
emelkedik és eloremozdul (valamint a légutak védelme érdekében bezarodik), a garat kiszéle-
sedik, és az igy létrejott negativ nyomas segitségével szivo hatast fejt ki a bolusra. A nyelési
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reflex aktivacidjaval a 1égzés is leall. A gége eléremozdulasaval a nyel6cs6bemenet kitagul és
ellazul, majd ha a falat/nyal a nyel6csébe keriilt, a bemenet ismét bezarodik. A falatnak/nyalnak
a nyelOcsdbe jutasaval szinte egy idoben a gége is lesiillyed az eredeti helyzetébe, és a 1égzés is
ujraindul. Mig az oralis transzportfazis mintegy 1-1,5 s, a faringalis vagy garati szakasz koriil-
beliil 1 s (SEIKEL—KING—DRUMRIGHT 2010; MEszArRos—HAck1 2013).

A nyelés folyamatanak végén a falat/nyal a nyeldcsdbe jut, ahol egy idéaranyosan hosszabb
(egyesforrasok szerint4-20s,lasd MEszArROs—HACK12013, masok szerint 10—20's,1asd SEIKEL—KING—
DrUMRIGHT 2010) miik6dés eredményeként a nyeldcsd perisztaltikus (hulldmszeril) mozgéasainak
segitségével eljut a gyomorig (SEIKEL—KING—DRUMRIGHT 2010; MEszAros—Hackr 2013).

A nyelés anatomiai hattere a feji és nyaki régioban talalhatd csontos és porcos vazszerkezet,
a harantcsikolt izomzat, valamint a kapcsolddo neuralis mitkodés. A neuromuszkularis mitkodés
idegi kontrolljat képezik az efferens és afferens motoros palyak, az agy, a kdzépagy és a kisagy
szinapszisai a kozépagyban talalhato ,,nyeléskdzpontokkal”, valamint az agytorzs ,,nyelési
kozpontjaival” (DODDS—STEWART—LOGEMANN 1990). (Megjegyezziik, hogy mivel a kozpont
kifejezés valamely kompakt neuroncsoportra utal, a kurrens szaknyelv a fentebb idézdjelek
kozott szerepld, hagyomanyosan hasznalt nyelési kézpont terminus helyett a kozponti nyelési
mintazatgenerdtor terminust hasznalja, vo. FONYO 2011).

1.3. A beszédképzés

A beszédképzés folyamataban sorrendben a légvételi (respiracios), zongeképzési (fonacios) és
hangképzési (artikulacios) szakaszokat kiilonboztetjiik meg. A belégzést koveto kilégzés so-
ran a tiidobol kidramlo levegd a gégébe keriil, ahol megrezegteti a hangajkakat, és 1étrejon egy
komplex, kvaziperiodikus hang, a zonge. A gége f6lotti (szupraglottalis) {iregrendszer vagy
mas néven toldalékcsé rezonatorként mitkodik a beszédképzés folyamataban az alakjanak és
méretének megfeleld sajatrezonancidkkal. Ez azt jelenti, hogy a toldalékcsébe sugarzott zonge
egyes Osszetevoi feler6s6dnek, masok csillapitddnak, azaz az tiregrendszer megsziri a gégé-
ben keletkezett zongehangot. A toldalékcsovet harom iireg alkotja: a garatiireg, a szajiireg €s
az orriireg; ezek koziil a szjlireg keretét az also és a fels6 allcsont (a mandibula és a maxilla)
képezi (SZENTAGOTHAI-RETHELYI 20062, 2006b). Mivel a toldalékesé alakja és mérete a mo-
bilis beszédszervek (az ajkak, az als¢ allkapocs, a nyelv és a lagy szdjpad) mozgatasanak,
valamint a gége fliggbleges helyzetének segitségével bizonyos mértékben valtoztathato, ezért
rezonanciatulajdonsagai is befolyasolhatok. Az artikulacié folyamatanak a Iényege pedig
éppen ez: a besz¢Eld a kiilonbozo toldalékesovi beallitasokkal a végiil a szajon keresztiil kisu-
garzott hang hangszinét valtoztatja a kiilonboz6 beszédhangok Iétrehozasahoz. Az artikulacios
miikddéseket (igy az egyes beszédhangokat) altalaban tigy jellemezziik, hogy megadjuk, hogy
a mozgathato, aktiv artikulatorok (az ajkak, az allkapocs, a nyelv és a szdjpad) koziil melyek
hol és hogyan kozelitik meg a nem mozgathato, passziv artikulatorokat (az also és fels6 fog-
sort, a fogmedret, a kemény szajpadot és lagy szajpadot), illetve jelezziik, hogy a hangadas
soran hol tavozik a levego (ti. az orr- és/vagy a szajiiregen keresztiil). A kozeledés/érintkezés
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helyére utal a képzési hely terminus, mig a kdzeledés/érintkezés, azaz az akadalyképzés mod-
jara (6sszekapcsolva a levegékidramlas Utjaval) a képzési mod kifejezés (v6. pl. DEME 2016;
MARKO 2017).

Abbdl kovetkezben, hogy a beszéd 1étrehozasa a ragashoz és nyeléshez hasonldan az oro-
facidlis teriileten mint szerkezeten beliil megy végbe, tovabba a beszéd artikulacios miikodé-
seinek kivitelezését is a ragasért és nyelésért is felelds orofacialis motoros miikodések végzik,
sejthetd, hogy a ragés és nyelés szabalytalansagai a beszédhangképzés problémaival jarhatnak
egyiitt. A logopédiai tapasztalat pedig valdban azt mutatja, hogy a ragasban-nyelésben részt
vevo rendszerek esetlegesen szabalytalan miikodése gyakran jar egyiitt beszédképzési problé-
makkal. Errdl a jelen tanulmany 3. fejezetében irunk részletesebben.

2. A nyelés zavarai

2.1. Diszfagia

A ragas és nyelés komplex folyamatok, melyek — mint lattuk — szamos részfolyamat és struk-
tira dsszehangolt miikodését igénylik. Ezzel 6sszefiiggésben eléfordulhat, hogy a folyamat
kivitelezése problémaba itkozik, diszharmonia 1ép fel. A klinikumban diszfagianak nevezik
anehezitett, fijdalmas nyelést, illetve félrenyelést, azaz a taplalék oralis elokészitésének, illetve
oralis, faringalis vagy dzofagalis transzportjanak zavarat (MEszArRos —HAck1 2013). A diszfagia
kialakulasanak szamos oka lehetséges: idegrendszeri tényezok (pl. agyi keringési zavar), struk-
turalis elvaltozasok (daganat, az egyes strukturak karosodasa sugarterapia soran vagy hianyuk,
ha ezek a daganat miatt mitéti eltavolitasra keriiltek), gyulladas, illetve Iélektani tényezok
(a nyeléstdl valo félelem) (MEszArRos—HAcKI 2013).

A (klinikai) logopédia a sz4j- és garatiiregi mitkodéseket érinté orofaringalis diszfagiaval
foglalkozik. A nyel6csddiszfagia (6zofagalis diszfagia) kezelése szakorvosi feladat az alap-
betegség (pl. reflux) gyogyitasaval. A nyeldcsddiszfagiat a lokalizalt neuromuszkularis rendel-
lenességek vagy obstruktiv elvaltozasok okozzak (KRUGER 2014).

2.2. Az orofacialis miofunkciondlis diszfunkcid €s a nyelvlokéses nyelés

2.2.1. Elnevezések

A szabalytalan nyelésre a szakirodalom szertedgazo6 nevezéktannal utal. A nem normativ vagy
szabalytalan nyelést a legfrissebb kiilfoldi forrasok az orofacialis (‘sz4ji-arci’) miofunkcionalis
(‘az izommiikodést érintd’) diszfunkceid (‘zavar’) (orafacial myofunctional disorder, OMD)
Osszefoglald terminus alatt emlitik annak egy lehetséges vetiileteként (v6. pl. BILLINGS et al.
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2018). A korabbi nemzetkozi forrasokban emellett olvashatjuk még az oralis miofunkcionalis
zavar (oral myofunctional disorder) kifejezést (vG. BARRETT—HANSON 1974), valamint a fongue
thrust (BRAUER—HOLT 1965) kifejezést is. A magyar szakirodalomban legnagyobb részben
anyelvlokéses nyelés megnevezéssel talalkozunk a szabalytalan nyelés barmely formajara értve
(v0. VassNE KovAcs — REHAK — VIZKELETY 2015).

Amint az a fentiekbdl is sejthetd, a hasznalt fogalmak valtozatossaga legalabbis részben annak
koszonhetd, hogy egyes terminusok sziikebben, masok tagabban hatarozzak meg a nyelés miko-
désének zavarait. Ertelmezésiinkben a legtagabb fogalom, mely barmilyen nem szervi eredetii
eltérésbol fakado szaji-arci (igy pl. nyelési) rendellenességet magaban foglalhat, az orofacialis
miofunkcionalis diszfunkci6, az OMD (ejtsd: [o:emde:]). Az OMD definici6 szerint olyan az
arci és sz4ji izmokat érintd (lényegében szabalytalan) mintazatok neve, melyek megzavarjak az
arci-szaji strukturak normalis névekedését, fejlodését, illetve miikddését, vagy (szabalytalan miiko-
déstikkel) ,,felhivjak magukra a figyelmet” (BILLINGS et al. 2018: 1). Mindez tehat azt jelenti, hogy
az OMD-ként roviditett terminus nemcsak a nyelés szabalytalansagait foglalja magaban, hanem
tagabban az arci-sz4ji izmok mikodésének barmely teriiletét is, igy példaul a nem taplalkozasi céla
szopast, ajak- vagy szdjszopogatast (vO. BILLINGS et al. 2018). Ugyanakkor a hazai szakirodalom
kiilon targyalja, és a nyelésfunkcio eltérését kivaltdo okként kezeli példaul ezeket az tin. rossz szo-
kasokat, melyek koziil a leggyakoribb az ujjszopas (FABIAN—GABRIS—TARIAN 2013).

Az OMD kiemelten a bukkalis (orcak) és perioralis (ajak koriili) teriiletet, valamint az
ajkakat, a palatumot és a fogsorokat érinti mas és mas mértékben. Akkor, amikor az OMD a nye-
1¢ési funkciot érinti, nyelési OMD-ként hivatkozhatunk ra — igy tesziink a tanulmany tovabbi
részeiben. Abban az esetben pedig, amikor dontéen a nyelvmozgas szabalytalansaga a meghata-
rozo6 benne, lingvalis orofacialis miofunkcionalis diszfunkciorol (LOMD, ejtsd: [el:0:emde:])
beszélhetiink, mely a nyelési OMD egyik legnagyobb el6fordulési arannyal bir6 alcsoportja
(HansoN—MasoN 2003). (A nyelési OMD ¢és az LOMD megnevezéseket tehat mi itt mar csak
a nyelési funkcioval dsszefiiggésben emlitjiik, mas zavarokra nem hasznaljuk.)

Az LOMD esetén a nyelv nyelés kdzben a szokasosnal nagyobb nyomast fejt ki a fogazatra
(kiilonosen az eliils6 fogakra). Ebbdl kitlinik, hogy ez a fogalom az, amelyet a magyar szak-
irodalomban olvashato kifejezések koziil a nyelvldkéses nyelésnek leginkabb megfeleltethetiink.
Fontos azonban latni, hogy a hazai fogalomhasznélatban gyakran nyelvlokéses nyelésnek nevez-
nek minden nyelési szabalytalansagot, tekintet nélkiil arra, hogy mely beszédszervek és milyen
mértékben mutatnak abban szabalytalan mitkodést — igy ezt a kifejezést talaljuk példaul az ajak-
16késsel 1étrehozott nyelésre hasznalva is (vO. VAsSNE KOVACS —REHAK — VIZKELETY 2015).

A fentiek értelmében itt is és korabbi munkainkban is a nyelési OMD, illetve az LOMD ki-
fejezésekkel hivatkozunk a szabalytalan nyelésre (vo. HAVADI-NAGY 2020a, 2020b). LOMD-nek
tekintjiik a nyelés oralis transzportfazisdban fellép6 zavart, mely sordn a nyelv a hatrafelé, a garati
szakasz felé iranyuld mozgas helyett elore, oldalra vagy elore-oldalra iranyuld mozgast végez (vo.
BRAUER—HOLT 1965; BILLINGS et al. 2018).

Megjegyezziik, hogy a nyelvlokéses nyelésnek az OMD egy lehetséges tipusaként valod
felismerése nem ujdonsag a szakirodalomban (v6. SCHREY-DERN 2006, idézi FEHERNE KOVACS
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2013, aki szintén az orofacialis funkcidzavarok korébe sorolja a nyelvlokéses nyelést, organikus
okkal), am a nyelési OMD, illetve az LOMD (lasd lentebb) megnevezések hasznalata a targyalt
jelenségekre annak mindsiil.

2.2.2. A nyelési OMD Iehetséges okai és tiinetei

BILLINGS és munkatérsai (2018) életkori csoportok szerint ismertetik az OMD (tehat barmely arci-
szaji izommukodést érintd diszfunkciod) lehetséges tiineteit a sziiletés idépontjatdl az iskolas- és fel-
néttkorig. A 3 (pl. BILLINGS et al. 2018) vagy mashol 4-4,5 (FABIAN—GABRIS—TARJAN 2013) éves
kor alatti korosztaly az élettani vagy fiziologias nyelvlokéses nyelés (FABIAN—GABRIS—TARJAN
2013) vagy masként az infantilis nyelés (VAsSNE KovAcs—REHAK— VIZKELETY 2015) idszakaban
van, tehat ebben az €letkorban ez a felndtteknél szabalytalannak mindsiild nyelési forma még tel-
jesen természetes. A fent emlitett okokra hivatkozva az erre a korszakra jellemz6 nyelést a jelen
tanulmany szerzdi élettani vagy fizioloégias nyelési OMD-nek nevezik. Mivel ebben a korosz-
talyban ez a nyeléstipus még nem tekinthetd szabalytalannak, nem beszélhetiink ennek lehetséges
okairél sem. Am mar itt is megfigyelhetSk lehetnek olyan tiinetek vagy hajlamosito tényezok,
melyek a késébb lehetségesen eléforduld nyelési OMD-re utalhatnak. Ilyenek lehetnek példaul
a 1égzés problémai (gatolt orrlégzés, szajlégzes), a koponyaval és arccal kapcsolatos (craniofa-
cialis) zavarok, morfologiai eltérések (kiemelten pl. harapasi rendellenesség), a szenzomotoros
diszfunkcid, az alacsony szinten fejlett oralis és orofaringalis izomtonus, a nyelvfék diszfunkcidja
(a tul rovid nyelvfék, azaz az Gn. lenétt nyelv), az egyes kedvezdtlen oralis és evési szokasok (pl.
ujjszopas, cumizas, koromragas, illetve til gyors és/vagy elégtelen mennyiségii ragas), illetve
egyéb egyéni jellemzok.

Az életkorban soron kovetkezd, a 4-4,5 évesnél idGsebb korosztalyban megjelend sza-
balytalan nyelésmintazatokat (a fent bevezetett paradigmaba illeszkedden) sszefoglaloan
fejlodési nyelési OMD-nek nevezziik. Ez a terminus azt az esetet fedi le, amikor elmarad az
érett, normativ nyelés kialakulasa az idegrendszeri érés folyamataban. (Bar nem ezt a termi-
nust hasznalva, de a jelenséget szamos forras leirja, vo. FABIAN—GABRIS—TARJAN 2013; VASSNE
KovAcs—REHAK — VIZKELETY 2015).

El6fordulhat, hogy a mar elsajatitott, rogziilt normativ nyelés valik valamely okok miatt sza-
balytalanna, akar még felnéttkorban is (VassNE KOVACS—REHAK — VIZKELETY 2015). WIEMER
(2017) ennek hatterében a kivaltod okok széles korét ismerteti, igy az idoskorban bekdvetkezd izom-
tonust és fogallomanyt érint elvaltozasokat, a Parkinson-kort, a demenciat, valamint olyan trauma-
kat és egyéb megbetegedéseket, amelyek modosithatjak az orofacialis teriilet, benne a nyelésfunkcid
miitkodését. A szabalyos nyelés szabalytalanna valasara a szakirodalomban nem talalunk megneve-
z¢st. A jelen tanulmany szerzdi erre a szerzett nyelési OMD terminus hasznalatat vezetik be.

A szabalytalan nyeléssel foglalkozo szerzoknél egyontetiien megjelenik az etiologiai (oki)
tényezok feltérképezésére iranyuld igény, mely a nyelészavarok vizsgalatdban az anamnézis
részben szerepel. Amint arrol részben mar fentebb is tettiink emlitést, a beszédfejlodést befo-
lyasolo kezeletlen vagy vissza-visszatéro felso léguti betegségek, az allergiak, a gatolt orrlégzés
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gyakorta megfigyelt okok az atipikus nyelés kialakulasaban. Emellett emlitend6k még az egyes
karos oralis szokasok (VAssNE KovAcs—REHAK —VIZKELETY 2015), vagy masként a nem taplalasi
célu szopasi viselkedések (nonnutritive sucking behaviors, vo. WIEMER 2017), mint példaul az
ujjszopas, ajaknyalogatas, nyelvszopogatas. Ugyanakkor sejthet6, hogy a nyelési OMD kialaku-
lasdban szerepe van a genetikanak, illetve az utdnzasnak is, mert eléfordul, hogy halmozodik
a csaladban, tovabbadddik a generaciok kozott (FABIAN—GABRIS—TARIAN 2013).

A nyelési OMD kialakulasat befolydsolhatja a csecsemdokori etetés és a taplalkozas is.
Ismeretes, hogy az anyamellrdl taplalas soran a nyelvtest emelkedése é€s siillyedése hozza 1étre
a szopashoz sziikséges vakuumot (ARVEDSON—BRODSKY — LEFTON-GREIF 2020), és hogy ezzel
Osszefliggésben mind az anyamellrdl taplalds, mind pedig aztan késobb a kemény ételek ragasa
edzi az arci-szaji izmokat (VASSNE KovAcs—REHAK—VIZKELETY 2015). A szomatikus fejlédés
alapja az életkornak megfelel6 taplalkozas, igy jon létre a nyelés szenzomotoros integracidja,
a megfeleld testtartas és hangfejlodés, mig zavara esetén oralis rendellenességek 1éphetnek fel
(ARVEDSON—BRODSKY — LEFTON-GREIF 2020).

A nyelési OMD kialakulasanak lehetséges okai tovabba az alulfejlett orofacialis izomzat,
a hianyzo6 izomegyensuly, valamint az arc, az ajkak és a nyelv morfologiai és izommiikodést érin-
t0 sajatossagai. Utobbin példaul az ajkak és a nyelv renyhe izommiikddését, alaki és mitkddésbeli
aszimmetriajat, a nyelv méretbeli paramétereit (ttl nagy vagy tul kicsi nyelv) értjiik, valamint
a nyelv nyugalmi helyzetét, mely problémas esetben ,,als6” helyzet (azaz a nyelv nem a kemény
szajpadnak nyomodik, hanem az als6 allkapocsban fekszik) (WIEMER 2017). A fentieken tul
a szajlégzés is lehet oka a funkcionalis nyelészavarnak, jelenléte pedig tiinetként egyértelmiien
a nyelésfunkcio szabalytalansagara utal.

A dentalis teriilet deformitasa oka és kovetkezménye/tiinete is lehet a nyelési OMD-nek.
Utaltunk mar ra, hogy LOMD esetén a nyelv nyelés kdzben a szokasosnal nagyobb nyomast fejt
ki a fogazatra, ebbdl kovetkezéen a nyelésfunkcid szabalytalansaga fogazatmodositd hatasu lehet
(FABIAN—GABRIS—TARJAN 2013). Ugyanakkor azt is fontos tudni, hogy a nyelési OMD vagy
az LOMD nem sziikségszerlien jar egyiitt a szabalyostol eltérd fogazattal. Mindemellett pedig
a nyelési OMD és az LOMD megjelenhet fogazati szabalytalansagok vagy valtozasok (pl. fog
eltavolitasa) miatt is, a megvaltozott szerkezethez torténd adaptacioként.

2.2.3. A nyelési OMD és az LOMD osztalyozési lehetdségei

Ebben a fejezetben a nyelési OMD néhany lehetséges csoportositasi lehetdségét mutatjuk be
a teljesség igénye nélkiil, kiilonds tekintettel a magyar logopédiai gyakorlatban leginkabb ismert
¢s hasznalt besorolasokra.

A hazankban legelterjedtebb klasszifikacio szerint nyolc csoportba sorolhatok az egyes
szabalytalan nyelésmintazatok, aszerint, hogy a nyelv az liregrendszer mely részeihez nyomodik
nyelés soran (BARRETT—HANSON 1974; VAsSNE KovAcs—REHAK— VIZKELETY 2015). A tipusok
a kovetkezok: 1. mandibularis nyelés, mely soran a nyelv az alsé allcsonthoz nyomoédik; 2. bi-
maxillaris nyelés, mely soran a nyelv mindkét allcsonthoz hozzapréselddik; 3. mélyharapashoz
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kapcsolodo nyelés; 4. nyitott harapashoz kapcsol6dd nyelés; 5. eliilsé nyelvlokéses nyelés, mely
soran a nyelv a frontfogak kozé ékelddik a felsé metszéfogakat elére, az alsokat hatrafelé nyomva;
6. unilateralis (egyoldali) nyelés, mely egyoldali nyitott harapassal jar, és amely soran a nyelv
valamely oldalra (aszimmetrikusan) mozdul el, és az oldals6 fogak kozott tiiremkedik ki nyelés
kozben; 7. bilateralis (kétoldali) nyelés, amely kétoldali nyitott harapassal jar, tehat a nyelvhegy
nekinyomddik az als6 vagy a fels6 fogsor lingvalis (belsd) oldaldnak, mikdzben a nyelvtest kitii-
remkedik a fogsor két oldalan; és végiil 8. teljes nyelvlokéses nyelés, melynek esetében a nyelés
soran a nyelv és az alsé ajak a felso frontfogak belso, szajiiregi oldalahoz préselddik. Ez a sorban
utolso6 kategdria mas felosztasokban egy, a nyelvlokéses nyeléstdl eltérd tipusként jelenik meg:
BIORrK (1960 és ennek nyoman VASSNE KovAcs—REHAK—VIZKELETY 2015) ugyanis példaul ezt
ajaklokéses nyelésnek nevezi, és azt mondja, ez a nyelvlokéses nyelés mellett lehetséges masodik
szabalytalannyelés-kategoria.

Amint arra mar utaltunk, a nyelési OMD-knek és kifejezetten az LOMD-nek fogazat-
modosito hatasa lehet, illetve egyiitt jarhat fogazati elvaltozasokkal. Ennek mentén két nagy
csoport lehetséges: a neutralis LOMD, amely valéban pusztan a nyelés zavara, €¢s amelyben
nem talalunk fogazati eltérést és beszédhangképzési problémakat sem. BRAUER és HoLT (1965)
ezt a nyeléstipust deformitassal nem jaré nyelvlokéses nyelésnek (nondeforming tongue thrust)
nevezi. A masik lehetséges tipus pedig értelemszeriien a deformitassal jaré nyelvlokéses nyelés
(deforming tongue thrust), amelyet a fenti nevezéktanba illeszkedve deformitassal jaré LOMD-
nek nevezhetiink. A deformitéssal jaro nyelvlokéses nyelést BRAUER és HOLT (1965) tovabbi
harom tipusra osztja aszerint, hogy a fogazatbeli deformitas mely fogakat érinti. [lyen médon
a szerzOk irnak a szdjiireg elején elhelyezkedd fogakat érint6 (anterior), a szajiireg oldalan 1évé
fogakat érint6 (lateralis) és a szajiireg eliilsé és oldalso oldalan elhelyezkedd fogakat egyarant
érint6 (anterior-lateralis) csoportokrol.

Egyes tovabbi, friss (kiilf6ldi) szakirodalmi forrasok az LOMD (mint tongue thurst
swallow) esetében a kovetkezd nyeléstipusokrol beszélnek: anterior (eliills6) LOMD-r6l, mely
soran a nyelv eldrefelé, a metszéfogak kozott tiremkedik ki a szjliregbdl nyeléskor; premolaris
(a kisérloknél jelentkez6) LOMD-r6l, amikor a nyelv a kisérlok kozott préselédik ki; egyoldali
molaris (a nagy6rldket érintd), illetve kétoldali molaris (mindkét oldali nagydrldket érintd) nye-
1ésrél; teljes anterior (eliilsd) és teljes lateralis (oldaliranyu) valtozatrél (lasd pl. BILLINGS et
al. 2018 szakirodalmi attekintését). A hazai fogszabalyozasi irodalomban, magyar nyelven ol-
vashatunk még primérnek tekinthetd nyelvlokéses nyelésrdl (ez az infantilis vagy fiziologiai
nyelvlokéses nyelés megfeleldje), szkeletalis nyelvlokéses nyelésrdl és ajakszoritasos nyelésrol
(FABIAN—GABRIs—TARJAN 2013: 194, 214). A szkeletalis nyelvlokéses nyelés az allcsontok de-
formitasa miatt fellépd, tn. alkalmazkodo, adaptiv nyelés, ebben az esetben tehat a modositott
szerkezet hat vissza a funkciora. Az ajakszoritasos nyelés elnevezés itt Iényegében ugyanar-
ra utal, mint fentebb is, jelesiil, hogy az alsé ajak nyelés kdzben a felsé fogsorhoz préselodik
(FABIAN—GABRIS— TARIAN 2013).

A jelen tanulmany szerzdi a fenti (illetve egyes tovabbi, itt nem kozolt) osztalyozasok egy
részének egyfajta szintézisét, illetve ennek kiegészitését alkalmazzak tovabbi munkaikban
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(HAvADI-NAGY 2020b), mely a nyelési OMD nyelvdominans formajat, az LOMD-t aszerint osz-
talyozza, hogy a nyelv fiiggdleges iranyban milyen mozgasokat végez, illetve miként érintkezik
a toldalékcs6vel (hasonloan HaANSON—COHEN 1973 osztalyozasahoz, idézi VAsSNE KovAcs—
REHAK—VIZKELETY 2015: 29).

Az altalunk bevezetett kategoriak a kovetkezOk. Maxillaris (felsé allkapcsi) LOMD-nek
nevezziik azt, ha a nyelvhegy fognyomésosan (addentalisan) érintkezik a felsé fogsor ling-
valis felszinével. A kovetkezd csoportban, a medialis, azaz kézépiranyn LOMD-ben t&bb
alcsoportot is megkiilonboztetiink aszerint, hogy a nyelv melyik része és miként vesz részt
dominéansan a nyelés végrehajtasdban. Medialis-klasszikus LOMD esetén a nyelvhegy kozé-
pen eldre iranyulé mozgésa jellemzd (ez az a nyeléstipus, amelyet egyes felosztasok nyitott
harapashoz kapcsol6do nyelvldkéses nyelésnek neveznek, vo. BARRETT-HANSON 1974, idézi
VassNE KovAcs—REHAK—VIZKELETY 2015). Medialis-teljes LOMD esetén a nyelvtest a fogso-
rok kozott szétteriilve kifurakszik (ezt BARRETT és HANSON 1974 bimaxillaris protrakcidhoz,
mélyharapashoz kapcsolodo nyelvlokéses nyelésnek nevezi; vo. még VASSNE KOVACS—REHAK—
VIZKELETY 2015). Medialis-laterialis LOMD-ként hivatkozunk arra, ha a nyelvtest koronalis
(eliils6) része nyelés kozben egy- vagy kétoldali iranyban oldalra mozdul (vo. egy- vagy kétol-
dali nyelvlokéses nyelés, BARRETT-HANSON 1974; VAsSNE KOvACS—REHAK—VIZKELETY 2015).
Végiil elkiilonitjiik az als6 allcsontra fognyomast gyakorlo nyeléstipust mandibularis LOMD
néven. Ebben a tipusban a nyelvhegy az alsé fogsor lingvalis felszinével érintkezik fognyomas-
sal, azaz addentalisan (v6. mandibuléris nyelvlokéses nyelés, BARRETT-HANSON 1974; VASSNE
KovAcs—REHAK—VIZKELETY 2015).

Utaltunk mar ra, hogy a nem a nyelvnek, hanem mas arci-szji miikodéseknek a szabaly-
talansagat mutato nyelési OMD-k kozott emlitheté még a valamivel alaposabban dokumentalt
ajaklokéses nyelés (BIORK 1960, idézi VAssNE KOVACS—REHAK—VIZKELETY 2015), vagy mas
néven az un. ajakszoritassal képzett nyelés (FABIAN—GABRIS-TARJAN 2013). Emellett azonban
a logopédiai praxisban talalkozni még ajakbeszivassal, illetve arcfelfuvassal képzett nyeléssel is,
ezek tekintetében azonban igencsak hianyos a szakirodalom.

2.2.4. A nyelési OMD ¢és az LOMD vizsgéalata

A szabdlyos és szabalytalan nyelés vizsgalata, elkiilonitése els6dlegesen szubjektivebbnek te-
kinthet6 technikakon, vizudlis és auditiv megfigyelésen alapul. Szabalytalan nyelés esetén a lo-
gopédus szakember felméri a beszédszervek allapotat, valamint miikodését. igy megvizsgalja
beleértve ebbe a harapast is. A diagnosztika része ezen feliil a beszédprodukcio és a beszéd-
motoros kontroll miikodésének vizsgalata, illetve annak ez elemzése, hogy az oralmotoros funk-
cidk hogyan és miként adaptalodtak a megvaltozott szerkezethez (a fogazathoz) (ha van ilyen)
(PATIL-SANJEEV—PATIL 2017). Mas szerzok a funkcionalis miikddések vizsgalataba a 1égzést,
a nyelésfunkciot, illetve a nyelv- és az ajakfunkcio felmérését (is) beleértik (FABIAN—GABRIS—
TarJAN 2013). Az itt felsoroltakkal kapcsolatban a szakember a kovetkezOket figyeli meg.
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Nyelési OMD-re utal6 tiinet lehet az, ha nyelés kdzben az ajakzar képzését fokozott
izom-0sszehizodas kiséri a szaj koriili teriileten. Ezt a logopédus a kliens megérkezésének
pillanatatdl kezdve folyamatosan figyeli a spontan nyelés(ek) soran, majd a vizsgalat soran
fokuszaltan is elemzi (ekkor 6 kéri lires nyelésre a pacienst). Szabalyos nyelés esetén az ajkak
koriili izmok feszitettsége alacsony, mig szabalytalan nyelés esetén nagyobb, amely meg-
novekedett feszitettség arra utal, hogy a nyeléshez sziikséges vakuum képzése nem a nyelv
és a szajpad, hanem elérébb, az orcék teriiletén zajlik. Az ajkak terén emellett ajakszoritas,
ajaklokés és ajakzarodasi rendellenesség is felmeriilhet, ezeket kell a diagnosztanak kiemelten
figyelnie.

A legpontosabb informaciot a nyelv szabéalytalan miikodésérdl a nyelésben az adja, ha
a pacienst a vizsgalat soran a logopédus szakember megkéri arra, hogy nyitott vagy félig nyitott
ajakkal nyeljen — ez esetben ugyanis jobban megfigyelhetd a nyelv mozgasa. Az ajkak széthu-
zasat és a nyitott ajakkal nyelést segiti az un. ajakzugkampok hasznalata is, melyek a paciens
aktiv kozremtikddése (értsd: szaj koriili izmainak megfeszitése) nélkiil fedik fel a fogsorokat
(1. abra). Ismeretes azonban, hogy az ajkak és a nyelv miikodése Osszefiiggésben all a nyelés
soran, igy az ajkak nyitasa (azaz a nyitott vagy szétfeszitett ajkakkal torténd nyelés) a nyelvmii-
kodést is befolyasolhatja (PENG et al. 2004). Az ilyen modon lezajlé nyelés tehat nem ad teljesen
megbizhato képet a kliens nyelési folyamatainak altalanos (a mindennapokban, nem vizsgalati
helyzetben jellemz6) mitkodésérol.

1. abra

Az ajakzugkampok haszndlata (a képeket készitette: dr. Heckenast Lili fogszabalyozo szakorvos)

A kortorténet szempontjabol 1ényegesek a mar fentebb is emlitett un. parafunkcidk, melyek
minden olyan inadekvat ordlmotoros tevékenységet magukban foglalnak, melyek az orofacialis
teriileten jelennek meg; ilyenek példaul a leggyakoribbnak tekintett ujjszopas vagy cumizas,
vagy akar a koromragas is. Ezek a jelenségek ugyanis gatlo tényezok lehetnek abban, hogy a fi-
ziologiai nyelési OMD az elvart mddon 4-4,5 éves korra atalakuljon érett, szabalyos nyeléssé.
A parafunkciok tiinettana valtozatos lehet, egy tényez6 azonban kozos benniik: a nyelv ezekben
eliilsé helyzetet vesz fel (HAvADI-NAGY 2020b).
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A nyelésfunkci6 vizsgalatanak legnagyobb kihivast jelent6 része a nyugalmi nyelvhelyzet
vizsgalata, hiszen a vizualis megfigyelés itt nem lehetséges, ahogyan a kliens kikérdezése sem
vezet megbizhato eredményre. Eppen ezért ennek elemzésére egyes gyakorlatokban felvetddik
anyelvhat felszinének kontrasztanyagos megfestése, mely a rontgenfelvételen megfigyelhetéveé
teszi azt (FABIAN—GABRIS-TARJAN 2013).
gasat, valamint az orofacialis szerkezetet és a harapast vizsgaljak, tovabba olyan tényezdket,
melyek a nyelv eliilsé allasat kényszerithetik ki (pl. talfejlett garatmandulak). A nyelési OMD
ugyanis felléphet mint adaptacios és kompenzacids megoldas ezek ellenstlyozasara. Ezek a szer-
z0k a beszédprodukcid, valamint a motoros beszédkontroll vizsgalatat is beemelik a nyelési
OMD felmérésébe. Ehhez hasonléan a nyelvi és beszédzavarok diagnosztikajanak és kezelésé-
nek gyakorlati ttmutatoja (ASHA 2004, v6. BILLINGS et al. 2018) szerint vizsgalando a facialis-
dentalis szerkezet (tehat a csontozat), a nyelésfunkcio és a beszédprodukcid is.

BILLINGS és munkatarsai (2018) szamos szakirodalmi tételt attekint6, 6sszefoglalé munka-
jukban a nyelésfunkcio vizsgalataban emlitik a nyugalmi nyelvpoziciéo meghatarozasat, a nyelv
kiilso jellemzdit, relativ méretét, a nyelvfék kérdését, valamint a kemény szajpad felé iranyulod
nyelvemelés miikddését. Emellett a diagnosztika részének tekintik az Gn. artikulacios teszteket,
azaz a beszédhangok ejtésének vizsgalatat.

A beszédszervi allapot és beszédszervi mikodés vizsgalatarol bévebben tajékozodhat az
olvaso példaul JunAsz (2007), illetve HavaDI-NAGY (2020a, 2020b) munkaibol, a nyelésfunkcio
vizsgalatanak modszertanardl pedig példaul VassNE KovAcs és munkatarsainak (2015), illetve
HAVADI-NAGY (2018) tanulmanyait javasoljuk.

A nyelésfunkciora iranyuld objektiv, miiszeres vizsgalatok szama jelenleg még joval ala-
csonyabb, mint a logopédiai vizsgaloeljarasokkal végzetteké, minden nyelvteriileten, mikézben
ezeknek a vizsgalatoknak egy része nem is felel meg (vagy legalabbis nem maradéktalanul)
a tudomanyossag kritériumainak (v6. ALLEN et al. 2020). A nyelés szamszersitett adatokkal
operal6 elemzésére pedig valdban csak elenyész6 szamban talalunk példat (vo. pl. OHKUBO és
ScoBBiE 2018-ra datalhaté megvaldsithatosagi tanulmanyat nyelvultrahang-késziilékkel, mely az
ultrahang mint vizsgalati technika ujszeriiségét példazza a nyelést érint6 tanulmanyokban).

Kifejezetten a nyelési OMD-re iranyul PENG és munkatarsainak (2004) eszkdzos vizsgalata,
akik ultrahangkésziilék segitségével elemezték a nyelés részfazisainak idéaranyat és a nyelv-
mozgas tartomanyat 40 szabalyos, érett nyelést és 15 nyelvlokéses nyelést (tongue thrust swallow)
mutato, 21,8(x6,1) év atlagéletkoru kisérleti személy 0sszevetésében. A kisérlet talan legfébb
tanulsaga az, hogy az ott vizsgalt paraméterek tekintetében nem a teljes nyelési folyamatra kapott
értékek mutatnak eltérést a szabalyos és szabalytalan nyeldk csoportjai kozott, hanem az egyes
részfazisok paraméterei. Az eredmények szerint a nyelvmozgas tartomanyaban sem altalanos-
sagban, sem az egyes fazisokat illetéen nem voltak lathatok kiilonbségek. Ugyanakkor az érett
¢és a nyelvlokéses nyelés eltért a szerzok altal ,,kései transzportnak™ nevezett (az itt elkiilonitett
6tbol a harmadik) részfazis id6tartamat tekintve tigy, hogy nyelvlokéses nyelésben ennek a fazis-
nak az idétartamaranya (a teljes nyelési folyamatra vetitve) hosszabbnak bizonyult. Ezzel egyiitt
ugyanezen fazisban a nyelvmozgas sebessége is magasabb volt érett nyelésben, mint nyelvlokéses
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nyelésben, mig az ezt kdvetd (utolsoé el6tti) ,,korai zaro szakaszban” éppen forditva, az érett nye-
16k mutattak lassabb nyelvmozgast. Mindennek kovetkeztében végeredményben a nyelési ciklus
egészének id6tartama nem tért el a két csoport kozott, hiszen az idében korabbra esé szakasz
lasstisagat kompenzalta az azt kovetd szakasz felgyorsulasa a nyelvlokéses nyel6k csoportjaban.
Végezetiil a kutatas azt is feltarta, hogy a nyelvlokéses nyelést mutatd résztvevok nagyobb (cso-
porton beliili) valtozatossagot mutattak a nyelvmozgas tartomanyaban és a nyelv gyorsulasaban
a ,,korai zar6 szakaszban”, mikdzben a ,,kései transzport” soran éppen ez a csoport volt egysé-
gesebb a nyelvmozgas sebességét illetden, nem pedig a szabalyos nyel6k. Ebbdl az eredménybol
pedig arra kdvetkeztettek a szerzok, hogy a nyelvlokéssel nyeldk csoportjaban a nyelés dsszidejét
kompenzald, felgyorsult ,,korai zar6 szakasz” kevésbé reprodukalhato (valtozatosabban valosul
meg), mint akkor, ha ez a fazis lassabb (ahogyan az az érett nyel6knél volt megfigyelhetd).

Magyar nyelvteriileten elséként a jelen tanulmany elsé szerzdje végzett eszk6zos elemzése-
ket a kozelmultban esettanulmany-jelleggel (kis 1étszami magyar anyanyelvii személy bevona-
saval). Az emlitett tanulmanyban a nyelésfunkcio miikodését a palatografia, azaz a nyelvfestés
modszerével vizsgalta elsdsorban arra fokuszalva, hogy a nyelv mely szdjiiregi régiokkal 1ép
kontaktusba nyelés soran szabalyos nyelést és nyelési OMD-t mutaté kliensek esetében (HAvADI-
NaGY 2020a, 2020b). A palatografia segitségével a szervek kozott a nyelés vagy beszédhang-
ejtés kozben fellépd kontaktus figyelhetd meg: a nyelv megfestése utan nyelésre vagy egy adott
beszédhang ejtésére kérjiik a pacienst, igy a festék lenyomatot hagy a szajpadon. A palatografia
tehat hozzasegit ahhoz, hogy a szabad szemmel nem (vagy nem jol) lathato funkciokat (nyelést
vagy beszédhangejtést) megfigyeljilk. A modszerrdl, valamint az emlitett vizsgalat eredményei-
6l az utolso fejezetben irunk részletesebben.

Megjegyezziik, hogy a fogazat és a nyelés dsszefiiggései miatt a nyelésfunkciora iranyuld
diagnosztika csak részben logopédiai, masik részben azonban fogszabalyozasi feladatkor. A fog-
szabalyozasi szakvizsgalat feltarja, hogy a fennalld fogazati eltérések (pl. nem megfeleld fogi
poziciok és/vagy harapasi sik) hatterében (vagy ezek mellett) feltételezhet6-e atipikus nyelés, vagy
sem (FABIAN—GABRIS—TARJAN 2013). A részletez6, a szupraglottalis beszédszervek allapotara,
valamint mikodésére vonatkozo vizsgalatot a logopédus szakember végzi el, aki a diagnosztika
részleteinek elemzo értékelése alapjan épiti fel a nyeléskorrekciora iranyuld logopédiai terapiat.

3. A nyelési OMD ¢s a beszédhangejtés 0sszefliggései

3.1. A beszédhangok szabélyos és szabalytalan ejtése, illetve ezek
Osszefiiggései a nyeléssel — a logopédiai szakirodalom szerint

BLOOMER (1971, idézi VassNE KovAcs 1998) a csontozatnak (masként a szerkezetnek) és a funkcio-
nak (azaz a motoros mitkddéseknek) az alakulasat bemutat6 abraja alapjan megfogalmazhato, hogy
a szerz0 szerint az orofacialis vazszerkezet és a lagyrészi funkcidk egyiittes szabalyos mitkodése
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eredményezi az ,,ép beszédet”. Ha a struktira (elsésorban a fogak helyzete) szabalytalansagot
mutat, akkor is 1étrejohet ,,ép beszéd” abban az esetben, ha a beszédmozgasok adaptalodnak.
Amennyiben azonban a funkcid is szabalytalan, az egyértelmtien ,,hibas beszéddel” jar egyiitt.
Beszédhanghiba mindemellett azonban szabalyos szerkezet esetén is el6fordulhat akkor, ha
a beszédmozgasok (tehat a funkciok) szabalytalanok — erre utal a szakirodalomban a funkcionalis
ok (etioldgia) kifejezés.

A beszédhangok ejtésében a logopédiai szakirodalom artikuldciés zavarnak vagy disz-
lalianak (KovAcs—REHAK 2013: 41), illetve beszédhanghibanak (TAR 2017: 67) nevezi a be-
szédhangejtés eltérését a normanak tekintett mintatdl (azaz a beszédhangok torzitott ejtését,
cseréjét vagy kihagyasat). Amennyiben a beszédhanghiba szervi (organikus) okokra vezethe-
t6 vissza, diszglosszianak (LUCHSINGER—ARNOLD 1965, idézi KovAcs—REHAK 2013, VASSNE
KovAcs 1998), vagy pedig organikus eredetii beszédhanghibanak (TARr 2017: 68, 104) nevezik.
Utaltunk mar ra, hogy a szabalyostdl eltéré nyelvmozgéasnak fogazattorzito hatasa lehet, amely
tehat beszédhanghibaval is jarhat. Az ilyen jellegi és eredetli beszédhangejtési zavart a logopédi-
aban a fentebb bevezetett fogalmak segitségével dentalis diszglosszianak (vo. pl. VAssNE KovAcs
1998: 101; Kovics—REHAK 2013: 42) vagy dentalis eredeti(i beszédhanghibanak is nevezhetjiik.
Ha a beszédhangok ejtése nem szervi, hanem funkcionalis okokkal magyarazhato (beleértve ebbe
a kognicidt, illetve az érzékel6-mozgatd — szenzomotoros — rendszer miikddését is), akkor annak
neve funkcionalis diszlalia (KovAcs—REHAK 2013: 41) vagy ismeretlen eredetii beszédhanghiba
(TAR 2017: 68) lehet.

Nyelési OMD esetén, hogyha van fogazati vagy mas szerkezeti eltérés, akkor a beszéd-
hangok nem szabalyos ejtésére organikus eredetii beszédhanghibaként vagy diszglossziaként
utalhatunk; ha azonban nem all fenn szerkezeti eltérés, akkor funkcionalis diszlaliaként vagy
ismeretlen eredetii beszédhanghibaként. Az elsésorban a nyelv szabalytalan miikodését mutato
LOMD esetén altalaban a nyelvtest eliils6 részével képzett massalhangzok lehetnek szabalytalan
ejtésiiek, azaz az alveolaris, posztalveolaris és palatalis zar-, rés- és zar-rés hangok, illetve egyes
szonoransok.

Utaltunk mar ra, hogy a diszlalia vagy beszédhanghiba azonositasahoz a logopédia fel-
tételez egy un. ,,artikulaciés normat”, azaz a beszédhangoknak egy egységes ¢s idealis meg-
valdsitasi mintazatat, amelyrdl azt gondolja, hogy a magyar nyelv kdznyelvi (vagy masként
sztenderd) variansanak ejtésvaltozata (vo. KovAcs—REHAK 2013: 41). A nyelési OMD-ben
magyar nyelvi beszélok esetében jelentkezd beszédhanghibak bemutatdsdhoz eldszor tehat at
kell tekinteniink az itt relevans (értsd: a szakirodalom és a logopédiai gyakorlat alapjan nyelési
OMD esetén beszédhanghibakkal megvaldsulhatd) magyar koznyelvi/sztenderd beszédhangok
tasi alapot, a ,,normat” jelenti. Az egyes beszédhangok Iétrehozasahoz sziikséges képzdszervi
konfiguraciok bemutatasat lentebb a logopédiai szakirodalombdl idézziik (THOROCZKAY 2016),
hiszen ez képezi a logopédiai vizsgalatok alapjat, &m ehhez a fonetikai szakirodalomban meg-
talalhaté tudomanyos szempontt leirdsokat is tarsitunk (BorLrLa 1995; Gosy 2004). Mivel az
atipikus nyelés esetén jelentkezd szabalytalan beszédhangképzés elssorban a beszédhangok

128



Az orofacialis miofunkcionalis diszfunkcio és a nyelvlokéses nyelés

képzési helyét érinti, igy a jelen tanulmanyban mi is csak a hangok képzési helyére fokuszalunk.
(Megjegyezziik azonban, hogy a képzési mod valtozasainak kutatésa is relevans iranya lenne
a szabalytalan nyelés és beszédhangejtés vizsgalatanak, melyrol a jelenleg rendelkezésre alld
logopédiai és kisérletes szakirodalom lényegében egyaltalan nem értekezik, legalabbis a magyar
beszédet illetden.) A szakirodalom és a logopédiai tapasztalat alapjan a kifejezetten LOMD
mellett megjelend beszédhanghibak altalaban az alveolaris [t dn1s z 5], a posztalveolaris [[3 {f]
¢és ritkabban a palatalis képzésii [c 3 n] hangokat érinthetik (az elnevezések és a csoportositas
itt Gosy 2004 leirasait tiikkrozik). Bar képzési sajatossagait (a képzés helyét és modjat) figye-
lembe véve a [dz] és [d3] mint a [t5] és [{] zOngés megfeleldi is ezeknek a hangoknak a kdrébe
tartoz(hat)nanak, a [dz] és [d3] beszédhangokrol és ezek lehetségesen hibas ejtésérdl a logopédia
szakirodalma egyaltalan nem tesz emlitést. (Ez feltehet6en azért van igy, mert ezek a beszéd-
hangok nagyon ritkak, illetve esetleg azért, mert ezeket a logopédia nem 6nall6 beszédhangok-
nak, hanem hangkapcsolatoknak tartja, szemben a magyar fonetikai irodalom zémével, vo. pl.
BoLLa 1996; Gosy 2004). Eppen ezért ezeket a hangokat mi sem emlitjiik alabb. Ugyanakkor
felhivjuk a figyelmet arra, hogy a fenti okbdl a [dz] és [d3] beszédhangoknak a beszédhanghibas
ejtésérdl egyeldre nincsenek ismereteink, sem LOMD-ben, sem méas ok mellett, tehat ezeknek
a vizsgalata mind logopédiai vizsgaloeljarasokkal, mind miszeres elemzésekkel is figyelmet
érdemel a jovében.

Az LOMD mellett megjelenhetd beszédhanghibakban altalaban értintettnek tartott hangok
képzési konfiguraciodja a részt vevo nyelvi és szajpadi régiok szerint a kovetkezokben adhatd meg:

- [t]: apiko-dentialveolaris massalhangzo (a nyelvheggyel a fogak és fogmeder teriile-
tén képezziik) (BoLLA 1996: 166), vagy mashol fogmederhang, azaz alveolaris (GOsy
2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv pereme képezi a zart a felsé
fogmedren, valamint kétoldalt, a fels6 fogsor mentén (THOROCZKAY 2016: 154—420);

- [d n1r]: apiko-alveolaris massalhangzok (a nyelvheggyel a fogmeder teriiletén képez-
ziik) — itt a képzés helyét illetden lényegében egyeznek a fonetikai (v6. BoLLa 1996: 166;
Gosy 2004: 79) és a logopédiai (vo. THOROCZKAY 2016: 154—420) leirasok;

- [s z ts]: predorzo-dentialveolaris massalhangzok (a nyelvhat eliils6 részével a fogak
¢és a fogmeder teriiletén képezziik) (BoLLA 1996: 166), vagy mashol fogmederhangok,
azaz alveolarisok (GOsy 2004: 79), melyekben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv
hegye érinti az als6 fogmedret (tehat nem [csak] a felsdt, mint a fonetikai leirdsok szerint),
a nyelvhat feldomborodik, €s a nyelv oldalpereme zarszertien simul a kemény szajpad
sz€léhez és a felsd fogsorhoz (THOROCZK AY 2016: 154—420);

- [f 3]: apikopredorzo-alveoprepalatilis massalhangzok (a nyelvheggyel és a nyelvhat
eliils6 részével a fogmedernél és a szajpad eliilsé részén képezziik) (BoLrLa 1996: 166),
vagy mashol hatuls6 fogmederhangok, azaz posztalveolarisok (Gosy 2004: 79), melyek-
ben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv eliillsé pereme képezi az akadalyt a fogme-
der mogotti részen, €s a nyelv pereme rasimul a kemény széjpad szélére és a ,,zapfogakra”
(THOROCZKAY 2016: 154—420);
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- [f]: apiko-alveoprepalatalis massalhangzo (a nyelvheggyel a fogmeder és a szajpad
eliils6 részén képezziik) (BoLLa 1996: 166), vagy mashol hatuls6é fogmederhang, azaz
posztalveolaris (Gosy 2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv
eliils6 pereme képezi az akadalyt a fogmeder mogotti részen, és a nyelv pereme rasimul
a kemény szajpad szélére és a ,,zapfogakra” (THOROCZKAY 2016: 154—420);

- [¢ J n]: dorzo-palatalis massalhangzdk (a nyelvhattal a kemény szajpad teriiletén ké-
pezziik) (BoLLA 1996: 166), vagy masként eliilsészajpad-hangok, azaz palatalisok (Gosy
2004: 79), melyben a logopédiai szakirodalom szerint a nyelv hegye felfelé néz, és a nyelv-
hat kdzépso része képezi az akadalyt a szajpadlas eliilsé részével, mikdzben a nyelv oldal-
pereme zarszertien simul a kemény sz4jpad szélé¢hez és a ,,zapfogakhoz” (THOROCZKAY
2016: 154-420).

Vegyiik észre, hogy a képzés egyes mozzanatait illetden talalunk eltéréseket a fonetikai és logo-
pédiai leirasok, valamint az egyes fonetikai forrasok k6zott is. Az elobbire példa az alsé fogme-
der érintése mint jegy a [s z 5] hangok esetében, melyrdl a beszédhangok tudomanyos szempontt,
fonetikai megfigyelése nyoman nem szamolnak be a szakirodalmi forrasok, &m a logopédiaban
megjelenik, illetve ugyanitt a felsé fogmedren képzett akadaly, melyrél pedig a logopédiai szo-
veg nem tesz emlitést, mikozben a fonetika tudomanyaban ezt meghatarozo jegyként, a képzés
helyeként tartjuk szamon ezeknek a hangzdoknak az esetében. Utdbbira ad példat az alveolaris és
dentialveolaris hangzok megkiilonboztetése az egyik (vo. BoLLA 1995), és meg nem kiilonboz-
tetése a masik (v6. Gosy 2004) szovegben, tovabba az [[ 3 {f] (rendre) alveoloprepalatalisnak,
illetve posztalveolarisnak mindsitése.

A logopédiai és fonetikai leirasok kozti ellentmondasoknak nyilvanvaléan kdvetkezményei
vannak a beszédhangok szabalyostol eltérd leirasat illeten is a fonetikai és logopédiai irodalom-
ban, hiszen mindez azt eredményez(het)i, hogy ahogyan a szabalyos képzés leirasa, tehat a viszo-
nyitas alapja eltér a két megkozelitésben, a szabalytalan ejtésben is mas mindsitéseket talalunk.
Amint azt 1atni fogjuk azonban, az LOMD esetén leirt beszédhanghibak alabb targyalt jellegze-
tességei lényegében nem esnek ebbe az ellentmondasos tulajdonsagesoportba, igy a logopédiai
¢és fonetikai leirdsok ellentmondésainak kérdésével a tovabbiakban nem foglalkozunk.

A beszédhangok kiilonboz6 fonetikai leirasai kozotti ellentmondésok pedig azt a kérdést
bonyolitjak, hogy az objektiv leirasokban pontosan mit is kellene kiinduldsnak tekinteniink. igy
kérdésként meriil fel, hogy valddi kiilonbséget jeldl-e a dentialveoldris és alveoldris megnevezés
BoLLA (1995) esetében, €s a [t] ejtésében valoban elérébb képz6do akadallyal kell-e szamolnunk,
mint a tobbi, mindkét forrdsban alveoldrisnak tekintett beszédhang estében. Tovabba az is kér-
dés, hogy a [[ 3 {f] esetében a posztalveolaris vagy az alveoloprepalatalis képzési hely szami-
tando-e referencianak, ugyanakkor az sem vilagos, hogy ezek egyaltalan eltérnek-e egymastol,
és kiilonbozo régiokat jeldlnek-e a szajiiregben. A jelen tanulmanyban abbdl a feltételezésbol
indulunk ki, hogy a nem atfedésben 1évo elnevezések altal jeldlt jelenségek lényegileg ugyan-
azok, melyekre a szerzok egyszertien mas terminusokat hasznalnak (vo. alveoloprepalatalis vagy
posztalveolaris), illetve abbol, hogy az emlitett képzéshelyi megkiilonboztetés (dentialveolaris
vagy alveolaris) szintén csak nevezéktani eltérés, mely nem egy valos fonetikai szembenallast
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tiikroz. Ezekben az esetekben a szélesebb korben elterjedt terminusokkal (posztalveolaris, illetve
alveolaris) utalunk a beszédhangokra a tovabbiakban.

Az atipikus nyelés esetén jelentkezd szabalytalan beszédhangképzés tehat, mint irtuk, elso-
sorban a beszédhangok képzési helyét érinti, kiilondsen, ha LOMD-16l van szo6. Itt a logopédiai
praxisbdl szarmazé megfigyelések szerint, osszefiiggésben a nyelés kozben megfigyelt miiko-
désével, a nyelv a beszédhangok ejtésében is eliilsébb helyzetet vesz fel, tehat a beszédhangok
képzési helye is ,,eléretolodik™.

A ,,nem normativan” megvalosulod képzési hely lehet interdentalis, addentalis vagy la-
teralis. Interdentalis ejtés soran a nyelv a két fogsor k6z6tt préselddik ki (KovAcs—REHAK
2013: 42). Addentalis (azaz fognyomasos) ejtéskor a nyelv a fog belsé oldaldhoz nyomodik
(KovAcs—REHAK 2013: 42; FRINT 1982 nyoman). Lateralis (azaz egy- vagy kétoldali oldal-)
képzésben pedig a nyelv kitér a kozépvonaltol, és oldaliranyt mozgassal hozza 1étre az akadalyt
(Damico—BaALL 2019), illetve a levegd egy vagy két oldalon a kisorld fogak iranyaba tavozik
(KovAcs—REHAK 2013: 42; FRINT 1982 nyoman). Szintén megjelenhet a képzési hely palatalissa
valasa egyébként nem palatélis képzésti hangokban, a nazalis (orrhangt) ejtés egyébként nem
nazalis ejtésii hangokban, valamint a dorzalis képzés egyébként nem dorzalis képzésii hangokban
(VASSNE KovAcs 1998).

A képzési hely interdentalissa valasa a [s z 8 [ 3 1] (VAsSNE KovAcs 1998) vagy mas
forrasok szerinta [t],a[dnlr], a[s z ], a[[ 3 (], valamint a [c j p] hangokra jellemz6 (VASSNE
KovAcs—REHAK— VIZKELETY 2015) (a hangok csoportositasat a normativ variansuk ejtési ha-
sonlosaga adja, lasd fentebb). Addentalissa valo képzési helyrdl a [t] felpattand zarhang és [d n]
felpattano és felnyild zarhangok, a [s z 5] és [ '3 ] réshangok és zar-rés hangok (VASSNE KovAcs
1998), illetve mas forrasok szerint a [t] és a [d n 1] esetében (VASSNE KOVACS—REHAK — VIZKELETY
2015) lehet szd. Lateralis (oldaliranyu) ejtéssel a [s z ts] és [[ 3 ] hangok, illetve a [c 3] és a [t]
és [d] jelenhetnek meg. Szintén a [s z 5] és [[ 3 ] megjelenhet palatalisan (a kemény szajpad
teriiletén) képezve, tovabba nazalis (orrhangt) valtozatban is. Egyoldali lateralis ejtés figyelhetd
meg a [1] esetében, melyre egyébként dorzalis és palatalissa valé produkcio is jellemzé lehet
az LOMD-t kisér6 beszédhanghibaként. A dorzalis ejtés a [t] és [d] esetében is megjelenhet
(VAssNE Kovacs 1998). Végiil torzitott ejtést eredményezhet az is, ha a képzési hely alveolaris
vagy posztalveolaris helyett (vo. Gosy 2004) palatalis ejtésiivé valik. Ebben az esetben a nyelv
a ,,normativ’ megvalositasban tapasztalhatonal hatrébb helyezkedik el, ami miatt a beszédhang
ejtése tompabb hanghatastiva valhat (VASSNE Kovacs 1998: 116).

A szabalytalan nyelésnek és a beszédhanghibaknak a fentiekben ismertetett sszefiiggései,
mint irtuk, a logopédiai gyakorlatbdl, igy els6sorban gyakorlott logopédusok hallasi és vizualis
alapt vizsgaldeljarasanak tapasztalataibdl szarmaznak — a magyar beszédhangok szabalytalan
ejtésének viszonylataban ugyanis szinte kizardlag ilyen adatokkal rendelkeziink. A beszédhang-
ejtés megfigyelése azonban szabad szemmel (még ha kiegészitésiil a hallasunkra is hagyat-
kozunk abban) nehézségekbe iitkozik, hiszen a beszédhangok artikulacidja legnagyobb részt
a szajiiregi zart téren belill zajlik, mikozben hallasi észlelésiink megbizhatdsaga is kérdéses az
artikulacios mozgasok megbecslését illetden az akusztikai szerkezet alapjan. A fonetika tudo-
manya az artikulacionak ezt a rejtetten zajlo részét eszkozokkel, miiszerekkel vizsgalja, amire
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korabban a rontgenografia és a palatografia (illetve lingvografia) eljarasait hasznalta, ma pedig
mar a nyelvultrahang, az elektromagneses artikulografia vagy az elektropalatografia modszerei
is rendelkezésre allnak (bar csak meglehetds anyagi befektetések aran) (vo. pl. DEME et al. 2019;
GrAczi et al. 2020; MARKO et al. 2020). Ezeknek az eszkozoknek a hasznalata mind a logopédiai
diagnozis, mind pedig a terdpia szdmara sok fontos hozadékkal szolgalhat(na) a jovoben.

3.2. A beszédhangok szabalyos és szabalytalan ejtése, illetve ezek
Osszefiiggései a nyeléssel — a kisérleti adatok tiikrében

Ahogyan fentebb mar emlitettiik, a szabalyos és szabalytalan nyelés miiszeres vizsgalatara mas
nyelvteriileten — ha nem is kifejezetten nyelési OMD esetén, de — mar vannak példak (lasd pl.
ALLEN et al. 2020 6sszefoglalasat; tovabba pl. OHKUBO—SCOBBIE 2018), ahogyan a beszédhang-
hibak feltarasara (sot akar kezelésére) is 1éteznek mar kisérletek, példaul a nyelvultrahang modsze-
rével (CLELAND—ScoBBIE— WRENCH 2015). Es bar a kérdésre kevesebb irodalmat talalni, de a nyelv-
helyzet és nyelvmiikddés, illetve a beszédhangejtés Osszefiiggéseit is vizsgaltak mar miliszeresen
(pl. Kravansa et al. 2018). Hazankban a jelen tanulmany els6 szerzdje igyekszik 0j eredményekkel
gazdagitani a nyelés s az ahhoz kapcsolodo beszédhangejtési problémak objektiv, miiszeres vizs-
galatanak szakirodalmat a palatografia eszkozeivel (HAVADI-NAGY 2020b). Tanulmanyunk utolso
el6tti fejezetében ezeknek a kisérleteknek a modszertanat és eredményeit ismertetjiik roviden, majd
egy-egy kiragadott példan keresztiil izelitdt adunk abbdl is, hogy az ott kapott eredmények alapjan
milyen &sszefliggések lathatok a nyelés és beszédhangejtés kozott az eszk6zos elemzés szerint.
Mivel azonban az emlitett kisérlet modszertanaban kdzponti a palatografia mint kisérleti eljaras,
a kovetkezokben elsdként kitérot tesziink, hogy bemutassuk ezt a technikat.

3.2.1. A palatografia modszere

A palatografia elnevezés a latin palatum, ’szajpad’ €s a gorog ypagerv ['yra.fin] ’irni’
kifejezésbol ered, és a ’szajpadra rajzolt kép’-re utal, ugyanis a palatografia modszerével a nyelv
¢és a szajpad (illetve a fogak) kontaktusmintazatai figyelhet6k meg a szajpadon példaul nyelés
vagy beszédhangejtés kdzben. A mddszerrel készitett regisztratum neve palatogram, amely
elsddlegesen a nyelv altal a sz&jpadon hagyott lenyomatra hasznalatos, mig a nyelvnek a fogak-
kal valo érintkezésébdl el6alld lenyomatot dentogramnak nevezhetjiik (a latin dente/dentes
fog’/"fogak’ szobdl), a befestékezett szajpadnak a nyelven hagyott lenyomatat pedig lingvo-
gramnak (a latin /ingua 'nyelv’ szobdl). (Ugyanakkor megjegyezziik, a dentogram kifejezés
ritkan hasznalatos, €s gyakran a palatogram terminus utal a fogi lenyomatokra is.)

A palatogram készitése soran az elso 1épés az, hogy a kutatd egyenletesen befesti a kisérleti
személy nyelvét valamely ehetd, az egészségre nem kéros szinez6anyaggal, példaul olivaolaj és
szénpor egyenl6 aranyt keverékével (LADEFOGED 2003; ANDERSON 2008) vagy ételfestékkel
(HavaDI-NAGY 2020Db), altalaban egy vastagabb ecset segitségével. (Fontos megjegyezni, hogy
a szinez6 médium Osszetételérdl a kutatonak egyeztetnie kell a kisérleti személyekkel a kisérlet
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elétt minden esetben, azért, hogy az esetleges allergias reakciok lehetdsége teljesen kizarhatd
legyen.) Ez utan a kutaté arra kéri a résztvevot, hogy (a nyelés vizsgalata esetén) nyeljen egyet,
vagy (egy beszédhang vizsgalata esetén) nyelés nélkiil ejtse ki a vizsgalandd beszédhangot
izolaltan (azaz 6nmagaban, pl. [s]), esetleg hangsorban (azaz egy 1étez6 vagy alszdban, pl. [so:]
vagy [sal]), és ezutan enyhén hatraddntve a fejét rogton nyissa ki a szdjat. A kisérletvezetd
arra is figyelmezteti a résztvevot, hogy ne ejtsen ki tovabbi beszédhango(ka)t, illetve ne nyel-
jen (ismét), hogy a nyelv és a szajpad valoban csak egyetlen egyszer (a vizsgalt nyelési fazis,
illetve a kérdéses beszédhang ejtése soran) talalkozzon, és igy a 1étrejovo lenyomat is csak ezt
az egyetlen érintkezést 6rokitse meg. Ugyanezen okbol példaul a [s] és [[] ejtésekor jellemzd
kontaktus vizsgalatara alkalmasak lehetnek a [so:] és [ fo:] szavak (melyek minimalis parok),
illetve pl. a [se:] és [fe:] alszavak, de nem alkalmasak példaul a [so:t] és [ fo:t] szavak, mert
ezekben a nyelv kozel ugyanazon teriilete kétszer is érintkezik a szajpaddal.

A nyelv és a szajpad érintkezése miatt a szajpadon keletkezett lenyomatot (vagy ennek
hianyat) a kutato egy kézitiikor segitségével figyeli meg, ugy, hogy a tiikkrot a szajtérbe helyezi,
illetve errdl a lenyomatrdl azonnal fényképet is készit (1asd 2. dbra). Az adatelemzés soran
ezeket a fényképeket vizsgaljuk és rendszerezziik (tanacsos azonban az egész folyamatot
videora is felvenni). A folyamat soran hasznalt eszkozoket, ecsetet, tiikrot természetesen
minden egyes felvételkészités eldtt alaposan fertdtleniteni kell. (A palatogram készitésének
tovabbi gyakorlati részleteirél 1asd ANDERSON 2008 részletes utmutatojat.)

s

— 4
A kamera altal Oldalnézeti keresztmetszet
0 mutatott kép (bal oldai nézet)

Fényforras

Fényképez6gép

Tiikor

2. abra
A nyelv a szdjpadon hagyott lenyomatanak lefényképezéséhez hasznalt lehetséges elrendezés
séemadja: a nyilak azt mutatjak, ahogyan (idealis esetben) a kamera szamara a szajpad lathatova valik

(LADEFOGED 2003: 37 és ANDERSON 2008: 5 nyoman)

Ha a hasznalt szinezék viszkozitasa megfeleld (tehat nem tul folyds és nem til ragacsos a festék),
akkor a palatogramon els6dlegesen a nyelv lenyomatanak mérete és helye figyelhetd meg, tehat
az, hogy mekkora feliileten és hol érintkezett a nyelv a sz4jpaddal (vagy a fogakkal) a nyelés vagy
beszédhangejtés kdzben. Ezek mentén a lenyomatok csoportosithatok és nominalis valtozoskalan
elemezhetdk (1asd pl. HAvADI-NAGY 2020b), de megfeleld képi mindség esetén szamszerli elemzé-
sek is lehetségesek (ANDERSON 2008). Bizonyos mértékig a lenyomat szinerdssége sejteti a miiko-
dések jellegét is, mert a halvanyabb szinb6l nem feszes, hanem inkabb lazabb érintkezésre vagy
esetleg surlodasra kovetkeztethetiink. Mivel azonban a statikus kép a képzés dinamikus modjat
nem képezi le egyértelmiien (illetve mert a szinez6dés erdssége fiigg — tobbek kozott — a fénykép
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minbségétol, illetve a nyelvre felvitt festék mennyiségétdl is), a kontaktus jellegére valojaban
nem kovetkeztethetiink megbizhatéan (szemben a kontaktus helyével és az érintkezés feliileté-
vel). A statikus palatografias eljaras modernebb (és koltségesebb) valtozata a dinamikus palato-
grafiaként is emlegetett elektropalatografia, mely soran a szajba helyezett miianyag muiszajpad és
az ebben 1¢év6 elektrodak regisztraljak az érintkezést (bévebben lasd pl. LADEFOGED 2003).

Természetesen informacidértéke van annak is (tehat adatként kezelendd), ha a széjpadon
nem jon létre lenyomat, hiszen ez arra utal, hogy a nyelv nem taldlkozott a szdjpaddal a nyelés
vagy beszédhangejtés soran. Megfigyelendd lehet tovabba az also fogsoron keletkezett lenyomat
(vagy ennek hianya) is, hiszen ez arrél informal, hogy a nyelv (felsd, festékes felszine) az also
fogsorhoz nyomddott (vagy a lenyomat hidnya esetén: nem nyomodott a fogsorhoz) az ejtés
vagy nyelés kozben. Ez kiilondsen fontos lehet példaul a nyelés vizsgalatakor, hiszen egyes
LOMD-tipusok esetében éppen abban all a nyelés szabalytalansdga, hogy a nyelv a szajpad
helyett a fels6 és/vagy az also fogsorokhoz nyomodik.

Egy-egy palatogram elkészitése viszonylag egyszert és alacsony koltségvetés mellett is
kivitelezhetd. A hasznalt festékanyag (és a beszEl személy egyéni sajatossagainak) fliggvényé-
ben azonban a vizsgalat folyamata igencsak iddigényes lehet, hiszen példaul az ételfestéket nem
lehet azonnal teljes mértékben kidbliteni a szajiiregbdl. Ezért ha példaul egy-egy résztvevotdl
6t kiilonb6zo beszédhang ejtését is vizsgalni kivanjuk, akkor legalabb 6t alkalommal talalkoz-
nunk kell, hogy elkészithessiik az dsszes regisztratumot. Ha olyan festékanyagot hasznalunk,
ami kdnnyebben kidblitheto (ilyen lehet az olaj és szénpor keveréke LADEFOGED 2003 szerint),
akkor pedig az egyes iilések ideje hosszabbodik meg (a szajtér oblogetése, illetve az eszkdzok
tisztogatasa miatt az egyes tesztingerek ejtése kozott). Ugyanakkor ebben az esetben sem garan-
talt, hogy minden beszél6 nyalkahartyaja ugyanannyira konnyen tisztithato (egyes személyek
nyalkahartyaja jobban, masoké kevésbé szivja magaba a szinezéanyagot), tehat igy is fennall
annak az esélye, hogy a kisérlet csak tobb iilésben végezheto el.

3.2.2. Egy palatografias vizsgalat tanulsagai: a nyelés jellegzetességei €s
a beszédhanghibak gyakorisdganak 0sszefiiggései az dsszes kisérleti személy
adatainak tiikrében

Ahogyan arra mar fentebb utaltunk, a nyelés és a beszédhangejtés dsszefiiggéseit magyar nyelv-
teriileten kisérletesen elsdként HAVADI-NAGY Marian (2020b) vizsgalta részben a palatografia
moddszerével. Az elemzésben a) a nyelési OMD lingvalis valtozatat (azaz az LOMD-t) €s eb-
ben a nyelés oralis transzportfazisat, b) a beszédhangejtést, illetve c) ezek gyakorisag szerinti
Osszefiiggését igyekezett feltarni viszonylag kis 1étszamu kisérleti személy bevonasaval, eset-
tanulmany-jelleggel. Az idézett tanulmanyban a nyelés és a beszédhangejtés dsszefiiggéseirol
elsdsorban a gyakorisag mentén esik sz6, a nyelés és ejtés jellegének egyiitt jarasairdl nem — az
adatok ilyen szempontu elemzése ugyanis még jelenleg is zajlik. A jelen tanulmany zarasakép-
pen ezekbdl a részben jelenleg is formalodo eredményekbdl mutatunk be szemelvényeket abbol
a célbol, hogy a lehetséges Osszefiiggéseket, valamint a valasztott modszertan alkalmassagat és
lehetséges korlatait szemléltessiik.
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A fentebb idézett kisérletében HavaDI-NAGY (2020b) tehat részben a palatografia modsze-
rét hasznalta arra, hogy megvizsgalja a nyelés és a beszédhangejtés soran a palatogramokon
megfigyelheté kontaktusmintazatokat. Emellett a beszédhangoknak egy nagyobb csoportjat
a logopédiai gyakorlatban alkalmazott auditiv-vizualis megfigyeléssel is elemezte.

Az auditiv-vizualis modszerrel végzett adatfelvétel soran a szerzd logatomok (azaz alszavak)
utdnmondasat kérte 6t fonoldgiai helyzetben: izolalt beszédhangejtésben (pl. [d]), szotagkezdd
(pl. [da:], [di:], [du:]), szdtagvégi (pl. [a:d], [i:d], [u:d]), intervokalis (azaz magdnhangzok kozotti,
pl. [a:dal], [i:di:], [u:du]) és massalhangzd-torlodasos (pl. [a:mda:], [iimdi:], [u:mdu:]) helyzetben.
A vizsgalt beszédhangok az alveolaris [t], [d], [n], [1], [t], [s], [z], [ts], a posztalveolaris [ [], [3], [{],
valamint a palatalis [c], [J] [n] voltak, ezek magdnhangzos kontextusa minden esetben az [a: i: u:]
volt, massalhangzos kontextusa pedig a [m]. A beszédhangok ejtésérél videofelvétel késziilt, az
elemzés pedig a logopédiai praxisban alkalmazott, un. auditiv-vizualis moédszerrel zajlott. Az
auditiv-vizualis vizsgalat soran a logopédus hallas alapjan (és tapasztalataira timaszkodva) alla-
pitja meg a beszédképzo szervek allasat, illetve a nyelv és a szgjpad altal képzett zar vagy sziikiilet
helyét (a képzés helyét) és jellegét (a képzés modjat) tigy, hogy a leirasban a fonetikabol ismert
képzési jegyek emlitésén tul szubjektiv hangélményi leirasokat is megad(hat).

HavaDI-NAGY (2020b) az alveolaris felpattano zarhang [t], az alveolaris frikativa [s] és
a posztalveolaris frikativa [ [] massalhangzokat vizsgalta palatografiaval, beszélonként egy-egy
izolalt ejtésbeli megvaldsulas (azaz egy-egy palatogram) alapjan. Mivel a magyar logopédiai
szakirodalomban nem ismertek palatografias elemzések, a kisérlet ezen részében a beszéd-
hangok ejtése soran kapott lenyomatokat a szerzé a BoLrLa (1995) altal dokumentalt ejtési meg-
valosulasok palatogramjaival hasonlitotta 6ssze vizualisan (3. dbra), és ez alapjan mindsitette
az ejtést. Az ejtés ,,normativ” vagy ,,szabalyos” cimkét kapott akkor, ha az a BoLLA (1995) altal
ko6zolt palatogrammal 1ényegében egyezést mutatott, illetve ,,nem normativ” vagy ,,szabalytalan”
cimkét kapott akkor, ha a palatogramon lathato festékezodés a BoLLa (1995) altal dokumentalt
lenyomattol jelentGsebben eltért.

3. abra

A [t], [s] és [[] palatogramjai (BoLLa 1995: 170—-173)
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HavaDI-NaGY (2020b) a palatografias elemzésekhez kék szinii ételfestéket hasznalt, mely tar-
tosabb elszinez6dést okoz (nem 6blithet6 ki azonnal teljes mértékben), igy a vizsgalat tobb
(6sszesen négy) iilésben, tobb elkiiloniilt napon zajlott. Az elsé alkalommal az {ires nyelés soran
tapasztalhat6 lenyomatokat rogzitette palatografiaval, valamint a beszédhangejtést elemezte
a logopédiai praxis auditiv-vizualis médszerével. A tovabbi alkalmak sordn pedig egy-egy iilés
erejéig az egyes kiemelt beszédhangok palatografias vizsgalata zajlott.

A kutatasban tiz kisérleti személy vett részt, melybdl 6t f6 a logopédiai diagnozis szerint
valamely nyelési szabalytalansdgot mutato tesztszemély volt, 6t 6 pedig nyelési szabalytalan-
sagot nem mutato, a tesztszemélyekhez nemben, életkorban ¢s testmagassag szerint illesztett
kontrollszemély. A kutatdsban részt vevoket egy megeldz6 logopédiai vizsgalat alapjan osztotta
a szerz6 szabalyos nyelok és LOMD-t mutaté szabalytalan nyeldk csoportjaba. Az atlagéletkor
a tesztcsoportban €s a kontrollcsoportban is egyarant 8;2 év (azaz 8 év 2 honap) volt.

A kisérlet elott HAVADI-NAGY (2020b) azt a feltételezést fogalmazta meg, hogy a szakiroda-
lomban olvashato leirasokkal egybevagoan a nyelés soran létrejovo lenyomat LOMD (azaz a teszt-
személyek) esetében a fogak belso, tehat lingvalis (nyelv fel6li) felszinén jelenik meg, mig szabalyos
nyelésfunkcio (azaz a kontrollszemélyek) esetében kizarolag a szajpadon. Emellett pedig arra is
szamitott, hogy LOMD-ben nagyobb aranyban jelennek meg az auditiv-vizualis, illetve a palato-
grafias elemzés alapjan azonosithato beszédhanghibak, mint szabalyos nyelés esetében.

Az eredmények azt mutattak, hogy a nyelés oralis transzportfazisaban szabalyos nyelok ese-
tében valoban jellemzd volt a palatumon létrejott (intenzivebb) festékes lenyomat, mig a dentalis
terlileten — egy kisérleti személy kivételével — nem volt tapasztalhato festékezodés (az egyetlen
kivétel esetében a palatumon és a fogakon egyarant lenyomatot hagyott a megfestett nyelv).
Az LOMD-t mutat6 kisérleti személyek esetében a felsé fogsor eliilsé (lingvalis) részén volt
tapasztalhato festéklenyomat, melyet egyes esetekben a palatum egyes részein (k6zépen és néha
oldalt) is megjelend (halvanyabb) festékezddés kisért. A szerzd feltételezése szerint a halvanyabb
lenyomat arra utal, hogy a nyelv nyelés kdzben elérenyomult, surolva a szajpadot — azonban em-
Iékeztetiink arra is, hogy a statikus palatografiabol ilyen jellegli kovetkeztetések csak feltételesen
vonhatok le, ennélfogva ez a magyarazat is csak feltételezésként értelmezendo.

A beszédhangejtés vizsgalata lényegesen tobb beszédhanghibat tart fel a szabalytalan nyel6k
esetében, mint a szabalyos nyel6k esetében, tehat az eredmények aldtdmasztottak, hogy a szaba-
lyostdl eltérd nyelvmozgas funkcionalisan a beszédhangok nem normativ (addentalis, interdentalis,
lateralis, illetve az ezekbe a kategoridkba be nem sorolhaté szabalytalan) ejtését eredményezheti.
Ugyanakkor a szerz6 azt is tapasztalta, hogy szabalyos nyelés esetén is eléfordulhat — mas, a szabaly-
talan nyeléstdl eltérd okra visszavezethetd — beszédhanghiba. A kutatés 14 kiilonb6z6 beszédhangra
iranyult, a beszédhangejtés auditiv-vizualis vizsgalatanak eredményei alapjan az LOMD-t mutatd
besz¢lok esetében ezeknek 78,5%-aban volt regisztralhato beszédhanghiba, mig a szabalyos nyelok
esetében a 14 beszédhang 64,2%-aban. A csoportonként 6t beszeld ejtésében eldforduld 6sszesen
70 beszédhangot 100%-nak véve a beszédhanghibak eléfordulasi aranya 40% volt a szabalytalan
nyeldk és 17,1%-os a szabalyos nyelok csoportjaban. A beszédhanghibak aranya LOMD esetén
5,6 beszédhanghiba/f6 volt, mig szabalyos nyelés esetén 2,4 beszédhanghiba/fo.
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3.2.3. Egy palatografias vizsgalat tanulsagai: a nyelés és a beszédhanghibak jellege
és ezek lehetséges Osszefiiggései harom eset leirasa alapjan

A nyelés és beszédhanghibak jellegének osszefiiggéseit egy tesztszemély és két kontrollszemély
eredményeinek bemutatasan keresztiil hasonlitjuk dssze. A beszél6k pontosabb beazonositasa
céljabol az idézett cikkben a szerz0 altal hasznalt, a beszél6kre vonatkoz6 jeldléseket alkalmaz-
zuk (tesztszemély: T5, illetve kontrollszemélyek: K2 és K4).

A 4. abran a szabalyos nyelés, illetve az LOMD esetén megjelend festéklenyomatokat
mutatjuk be.

=

h

4. abra
A nyelésfunkcio palatografids lenyomata: bal oldalon egy szabdlyos nyelé (K4) szajpadi
festéklenyomatat, a jobb oldalon pedig egy LOMD-t mutato beszéld (T5) szajpadi lenyomatat lathatjuk

3.2.3.1. Az elsé szabdlyos nyelo

A 8;1 éves kontrollszemély (K4) esetében a fels6 fogsor elére dold, Uin. prognatias szerkezeti
eltérését tapasztaltuk, mely a vizsgélat elején felvetette annak a lehetdségét, hogy a nyelésfunk-
ci6 ennek a személynek az esetében szabalytalanul mikddik. Ezzel szemben mind a megel6z6
logopédiai vizsgalat, mind pedig a palatografia azt tamasztotta ald, hogy a besz¢él6 nyelésfunk-
cidja szabalyos. A nyelési palatografia sordn a szjpad kdzepén jott 1étre festékes lenyomat
(lasd 4. abra, bal oldal), mig a dentalis teriilet sem az als6, sem a felsé fogsornal nem festéke-
z6dott be. K4 nyelési palatogramja tehat szabalyos nyelésre utal, ugyanakkor a beszédhangejtés
auditiv-vizualis vizsgalata soran inkonzekvens unilateralis [1] hangot allapitottunk meg, ami
azt jelenti, hogy a beszédhang ejtésekor a beszEld a nyelvét a fogsor bal oldalahoz nyomta, de
nem minden egyes el6fordulas esetében.

Az auditiv-vizudlis és a palatografids vizsgalat (5. abra) ugyancsak megerdsitette, hogy K4
ejtésében a [t], a [s] és a [[] beszédhangok képzése egyarant normativ, vagy masként szabalyos.
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Ez azt jelenti, hogy (a 4. dbran illusztralt moédon) a beszédhangok kétoldali nyelv-szajpad érint-
kezéssel jottek 1étre ugy, hogy az érintkezés eleje (a szajlireg szajnyilas feldli oldalatol, azaz
a metszofogaktol nézve) a [t] és [s] esetében az alveolaris (fogmedri) teriileten, a [[] esetében
pedig a posztalveolaris (hats6-fogmedri) teriileten volt talalhato.

F

5. dbra

A [t] (bal oldalon), a [s] (kézépen) és a [[] (jobb oldalon) hang ejtésének palatografias vizsgadlata

szabdlyos nyelés esetén (K4): mindhdrom esetben a normanak tekintett variansnak (vé. BoLra 1995)
megfeleld festéklenyomatokat latunk

3.2.3.2. A masodik szabalyos nyeld

A 8;0 éves kontrollszemély (K2) esetében fordult el6 a legkiterjedtebb formaban a beszéd-
hangejtés zavara a szabalyosan nyel6 kisérleti személyek koziil: a tizennégybdl hat beszéd-
hang esetében talaltunk beszédhanghibat. Ez a vizsgalat elott szintén felvetette a szabalyta-
lan nyelésfunkcio lehetdségét, a megeldzd logopédiai vizsgalat ugyanakkor kizarta ezt, amit
a palatografia is megerésitett: a palatumon festékes lenyomatot talaltunk, mig a fogsorokon nem
tapasztaltunk festékezddést.

A beszédhangok ejtésének auditiv-vizualis vizsgalata sordn az alveolaris [s], [z] és [t5] ese-
tében nem besorolhatd, a posztalveolaris [ [, [3] és [ff] esetében dentalis, tehat foghoz nyomott
képzést allapitottunk meg.

A 6. abra bal oldalan a [t] palatogramjat figyelhetjiik meg K2 ejtésében, melyrdl az auditiv-
vizualis vizsgalat soran normativ ejtést allapitottunk meg. Lathatd, hogy ezt a mindsitést a palato-
gramon rogzitett kép ugyancsak aldtamasztja, hiszen a 4. dbrahoz hasonloan itt is az alveolaris
teriileten kezdddo kétoldali lenyomat képe rajzolodik ki. K2 esetében az auditiv-vizualis vizs-
galat alapjan nem besorolhat6 tipust beszédhanghibat talaltunk a [s] esetében. A palatogramon
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ugyanezen hang esetében a referenciaként hasznalt mintahoz hasonldan kétoldali festékezodést
talaltunk, de a fogmedri ivben lathato hézag nagyobbnak mutatkozott, mint a BoLLA (1995) altal
kozolt lenyomaton. A [ts] hang esetében az auditiv-vizualis vizsgalat alapjan addentalis képzést
allapitottunk meg, a palatografia soran ugyanakkor a referencianak megfelel6 festéklenyomatot
tapasztaltunk, ami alapjan (legalabbis a palatogram szerint) normativ mindsités adhat6 a hang
ejtésének.

6. dbra
A [t], a [s] és a [[] hang ejtésének palatografias vizsgalata szabadlyos nyelés esetén (K2)

3.2.3.3. Egy LOMD-t mutaté beszélé

A 8;5 éves tesztszemély (T5) nyelésfunkcidja a megel6z6 logopédiai vizsgalatban szabalyta-
lannak bizonyult, amit a palatografia is megerdésitett: a szajpadi (halvanyabb) festékes lenyomat
(lasd 4. abra, jobb oldal) mellett a felsd fogsor lingvalis felszinén is talaltunk festéknyomot.
A 2.2.3. fejezetben bevezetett osztalyozasi rendszer szerint ezt a nyelésmodot a szabalytalansag
jellege alapjan a maxillaris (fels6 allkapcsi) LOMD-csoportba sorolhatjuk.

Az auditiv-vizualis vizsgalat szerint a [t], [d], [n] hangok mindegyike vagy addentalis,
tehat fognyomasos, vagy interdentalis, vagyis fogsorok kozotti ejtést mutatott. Szorvanyos
jelleggel, csupan egy-egy esetben az alveolaris [1] és [r] hangok unilateralis, illetve lateralis
képzését tapasztaltuk, ami ebben az esetben azt jelenti, hogy a nyelv a fogsor egyik vagy masik
oldalahoz nyomodva képzett zart a kérdéses hangok ejtése kdzben.

A [t] hang palatografias vizsgalata meger0sitette a beszédhangejtés auditiv-vizualis vizs-
galata soran tett megfigyelést, ugyanis a normativ szajpadi lenyomat helyett a felsé fogsor
lingvalis ivében jelent meg a festékezddés (7. abra, bal oldal).
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[t )

7. abra

A [t], [s] és [[] hang ejtésének palatogramja az LOMD-t mutato kisérleti személy esetén

Az [s] és [[] esetében a beszédhangejtés auditiv-vizualis vizsgalata soran normativ képzést al-
lapitottunk meg, melyet a palatografia is alatamasztott, itt ugyanis a korabbiaknak megfeleléen
a BoLLa (1995) altal k6zolt palatogramokhoz hasonlé lenyomatokat lattunk (3. abra).

3.2.3.4. Az esetbemutatdsokbol levonhato kovetkeztetések

Az elemzett esetek alapjan megfogalmazhatok sejtések a nyelés és a beszédhangejtés szabaly-
talansagainak lehetséges Osszefiiggéseirdl, valamint tehetdk észrevételek az auditiv-vizualis
vizsgalat és az eszk6z0s elemzések lehetdségeirdl, illetve érvényességérol. A két szabalyos nyeld
példaja alapjan lathattuk, hogy a szabalyos nyelés egyiitt jarhat a beszédhangok ejtésének szabaly-
szerliségével, de akar nagyobb szamu beszédhanghibaval is. Ebbdl egyértelmiien levonhaté az
a kovetkeztetés, hogy a nyelés szabalyossaga nem elégséges feltétele a hangzoejtés szabalyos-
saganak. Raadasul mivel az LOMD-t mutat6 besz€ld ejtésében is talaltunk (az auditiv-vizualis
vizsgalat és a palatografia szerint is) szabalyosan ejtett beszédhangokat az alveolarisok kozott
(ezek voltak a réses képzésti [s] és [[] hangok), az a kdvetkeztetés is megfogalmazhato, hogy
a nyelés szabalyossaga egyuttal nem is sziikséges feltétele a beszédhangok szabalyos ejtésének,
hiszen szabalytalan nyelésben is eléfordulhat.

A nyelés és ejtés jellegének Osszefiiggéseivel kapcsolatosan levonhat6 kovetkeztetések a kis
elemszam ¢és az esettanulmanyi jelleg miatt nem altalanosithatok talsdgosan, de tesztelendd felve-
tésekként, hipotézisekként szolgalhatnak a jovobeli kutatdsokhoz. Az egyik ilyen allitas példaul
az lehet, hogy a nyelés és a zarhangok ejtése kdzben tapasztalhat6 kontaktus a nyelv és a szajiireg
boltozata kozott dsszefiiggést mutat, hiszen a palatografia segitségével fény dertilt arra, hogy az
LOMD-t mutat6 beszéld produkcidjaban mind a nyelés, mind pedig a [t] hang ejtése soran a nyelv
az eliils6 fels6 metszéfogakhoz nyomodott. Kérdésként fogalmazhaté meg, hogy vajon ez az
Osszefliggés mennyiben altalanosithatod, azaz igaz-e, hogy a maxillaris LOMD-t mutaté beszélok
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altalaban a massalhangzoejtésben is addentalis képzési helyet produkalnak (az alveolaris vagy
mas képzési helyek helyett). Szintén kérdés, hogy vajon ez a képzéshelybeli eltolddas csak a zar-
hangokat érinti-e, avagy el6fordulhat-¢ példaul a /1/, /t/ maganhangzdszerii hangok vagy a naza-
lisok esetében, illetve akar a réshangokban (amire a jelen kisérleti személy esetében nem lattunk
példat). Kérdésként meriil fel tovabba az is, hogy csak az alveolarisok esetében figyelhetd-e meg
a képzési hely addentalissé valtozasa, vagy jellemz6-e mas (itt nem vizsgalt) ,,eliils6” képzésii
massalhangzokra (azaz mas alveolarisokra, posztalveoldrisokra, esetleg palatalisokra). Végezetiil
pedig az is felvethetd, hogy nemcsak az addentalis (fognyomasos) nyelési mintdzat tevodik at
a beszédhangejtésre (és jelentkezik addentalis képzési helyként), hanem mas szabalytalansagok is,
tehat példaul a mandibularis (az als6 fogsorhoz nyomo6do nyelvvel térténd) nyelés is jelentkezhet
also6 fogsorhoz nyomott nyelvvel képzett szabalytalan massalhangzdejtéssel és igy tovabb.

Ami az alkalmazott modszertanokat illeti, lattuk, hogy a logopédiai vizsgaléeljaras és a palato-
grafia egyes esetekben eltérd eredményeket hozott. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a logopédiai
vizsgalat szubjektivitasa ellensulyozhat6 az eszkdzos elemzéssel, illetve az eszk6zos elemzés hia-
nyossagai is kikiiszobolhetok (legalabbis részben) a logopédiai vizsgalatbdl szarmazo benyomasok-
kal. A jelen vizsgalatban hasznalt palatografianak mint modszernek jelentds hatranya, hogy abban
anyelv dinamikus mozgasanak csak egyetlen statikus (raadasul kumulativ) lenyomatat kapjuk (tehat
ha tobb érintkezés torténik egy kiejtett hangsor alatt, a 1étrejové lenyomat minden érintkezést egyiit-
tesen €s utolag szétvalaszthatatlanul fog leképezni). Ezzel szemben a tapasztalt logopédus auditiv
¢és vizualis feldolgozorendszere a dinamikus ejtésbdl von le kovetkeztetéseket, melyek ennélfogva
részletesebbek és akar pontosabbak is lehetnek — legalabbis bizonyos tekintetben. Hangsulyozando
ugyanakkor, hogy az eszk6z0s vizsgalat kétségtelen elénye a szubjektiv észlelettel szemben az,
hogy az eszkozzel felvett ,,nyers” adat ellendrizhetd €s barmikor (akar mas modszerekkel is) ujra-
elemezhetd: a palatogramokrol késziilt fotok Gjraosztalyozhatok (mas kutatok altal is), illetve azokon
a késdbbiekben tovabbi elemzések, akar példaul mérések is végezhetdk lehetnek. A logopédiai
vizsgaloeljarassal felvett adatok viszont mar 6nmagukban, ,,nyers” formajukban is egy elemzési
folyamat termékei, hiszen az ily médon dokumentalt megfigyelések altalaban mar az észleltekbdl
levont kovetkeztetések. Mindenképpen érdemesnek latszik tehat szorgalmazni az olyan olcsé és
hozzaférhetd eszk6zok bevonasat akar a logopédiai vizsgalatok hétkdznapi gyakorlataba is, mint
amilyen a palatografia, és ndvelni ezzel a diagnosztikai modszerek megbizhatosagat. Az pedig
okvetleniil sziikségesnek latszik, hogy a tudoményos vizsgalatokban a szubjektivebb logopédiai
modszerek mellett megjelenjenek az objektivebb megfigyelési technikak, azokat kiegészitendd.

4. Osszefoglalas

Tanulmanyunkban nagy vonalakban attekintettiik a nyelés folyamatat és lehetséges szabalyta-
lan miikodeését, illetve a kérdés kapcesolodo szakirodalmat, tovabba bemutattuk a szabalytalan
nyelés Osszefiiggéseit a beszédhangejtés esetlegesen megjelend problémaival a magyar nyelv
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beszédhangjaira szoritkozva 0sszefoglalasunkban. Az attekintésbol gy véljiik — és reméljiik —,
kideriilt, hogy a kérdéses folyamatok (a nyelés és a beszédképzés), valamint ezek Osszefiig-
gései komplexnek mondhatok, és ezek tovabbi, objektiv eszkdzoket mozgositd vizsgalatanak
fontossaga vitathatatlan.
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