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I1D6ZITESI ZAVAROK MINT A KOROS HANGKEPZES
RENDELLENES KOVETKEZMENYEI

. Jdnos Kérhdz és Rendel8intézet
1125 Budapest, Didésédrok udt 1.

A rekedtség csaknem minden formdjédban —— a hang tisztasé-
génak hidnya mellett — feltfinik, hogy a beszéd ritmusa kisebb—na-
gyobb mértékben megvdltozik. Ez annak tulajdonithaté, hogy az
egyes szavak kimonddsi ideje megvdltozik, a szavak koézti kompen—
z4ciés pauza pedig igyekszik tartani a mondatok, gondolatok ki-
monddsdnak eredeti id8tartamit.

Pé1d4ul a kiilénbsz8 tipusyd hangszalagbénuldsokndl, a to-—
kéletlen hangrészdrds miatt a beteg beszéd kdzben a levegfjét el-
pazarolja, 2--3 szavanként belégzik; a beszéd kapkodd, szagga—
tott lesz. A gyermekkori rekedtségnél a gyermekek a mondanddju—
kat keményen, er8sen préselve mondjédk, a szavakat elnyidjtjék,
azok szinte Osszefolynak, a szavak kozti sziinet alig észrevehetd.
A hangszalagcsomés betegeknél is részben a rossz hangrészirds,
részben az er8ltetett levegbkifijds miatt, a kimondott szavak
id8ben lerdvidiilnek, a szavak kdzti sziinet meghosszabbodik, ez
némileg pihentet6 jellegfi pauza is. A legsilyosabb funkciondlis
hangképzési zavarndl pedig, amikor a beteg belégzés utdn —— mi-
kozben beszél —- nem 1égzik ki, csak néhdny hangot izomfeszités-—
sel présel ki, a beszéd jellege jelent8sen megvdltozik: néhény
szorosan egymidshoz illesztett szétag hangzik el, és szbkdzépen
vagy masutt hirtelen megszakad a beszéd, és hosszu kilégzés ko-—
vetkezik be.
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Bevezetés

A fonidtria a hangképzés rendellenességeivel, azok diag-
nosztizdldsédval és az emberi hang gydbgykezelésével foglalkozdé tu-
domdnydg. A fonidter szemének és fiilének minden apré eltérést
fel kell fedeznie, amely a rekedt ember beszédében, énekében a
normdlis, megszokott hangoktél eliit. Napjainkban, a tudomédnyos
és technikai fejl8désnek kiszdnhet8en a kutatdknak mlr a vizsgd—
léeszkbz6k egész arzendl ja rendelkezésre 411, mégis a vizsgdld
orvos benyomdsa, szubjektiv megitélése, a személyes kapcsolat a
.beszélgetésben sokkal jobban hozzdjdrul a diagnézis megtaldli-
sédhoz, mint egy egészen kivdl6 lelet értékelése. A beszéd tempéb—
jdnak megvdaltozdsa, a beszéd ritmusdnak szokatlansdga még egy
gyakorlatlan fiil szdmdra is figyelemfelkelt8 jelzés lehet. A jé1
hallhaté és azonnal felismerhet§ rekedtség mellett szinte minden
esetben id8z{tési zavar is taldlhaté. A hang tisztasdgid-
nak zavara csak egyik Osszetevl8je a rekedt ember beszédének. Al-
kattél, temperamentumtdl és betegségt8l fiiggben a beszéd idSszer-
kezete lényegesen megvdltozik és az igen lassd, akadozé, szinte
nydgésszer{i tempétél az alig érthet8 hadardsig vdltozatos varid-
cidkat mutathat. A meghatdrozé sok esetben az, hogy a rosszul
zdr6dé hangszalagok koziil beszéd kdzben elillan a levegl. A be-
széd kozben &4llandbé légszomjjal kiizd8 ember beszéde ennek megfe-—
lel8en vgy alakul 4t, hogy lehetSleg hamar kimondja a szavakat és
sliribben vesz leveg8t, mint az ép hanggal rendelkez8 egyén. Le-—
het8ség szerint rdvidebb szavakat haszndl, révid mondatokat szer—
keszt. A rovid és hosszd magdnhangzdk kozotti kiilonbség elmoséb—
dik. Amennyiben nem hangrészirdsi elégtelenség, hanem mds beteg-
ség, f6leg idegrendszeri kdérkép 411 a rekedtség hdtterében, gy
sokszor a beszédtemps egészének lelassuldsa észlelheté§.

A tiszta, szép beszédhez, a helyes hangképzéshez egész—
séges, kiegyensﬂlyozott ember szilkséges. Bdrmilyen testi vagy
lelki betegség, az egyén bels8 harménidjédnak zavara a beszéd
megvdltozdsdhoz vezet. Nem véletlen az a pszicholbégiai meghatd—
rozds, amely szerint a beszéd a személyiség kivetitésének leg-—
‘fontosabb része. (Schulz—Coulon 41980.) A hangképzési rendelle-
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nességek dltaldban nem tfinnek betegségnek, inkdbb tartés 4llapot-—
nak foghaték fel, és igy érzik azok is, akik rekedtek. Szdmtalan
esetben orvoshoz sem fordulnak, tedéridkat gondolnak ki sajdt ma-
guk megnyugtatdsédra, és kdrnyezetilkk is {igy szokja meg 8ket. Sok—
szor nehéz megdllapitani, hogy hol az a hatédr, amely elvédlasztja
a hétkdoznapi értelemben vett ,rekedt" hangot az ,egészséges"-té81.
A beteg orvosi vizsgdlata, a beszédviselkedés megfigyelése és a
hang akusztikai analizise egyértelmfivé teszi a vdlaszt. Az ldgyne-—
vezett organikus rekedtségeknél —— amikor a vizsgédlatkor a
fiil-orr-gégész ldthaté, anatémiai elvAaltozdst vagy kezelésre szo-—
rulé betegséget taldl —— a rekedt hangud beteg kezelése, gydgyi-—
tédsa gégeorvosi feladat. Ezek a betegek viszonylag hamarabb je—
lentkeznek az orvosndl, mint a funkciondlis hangképzési zavar—
ban szenved8k, és 4ltaldban a rekedt hang miatti bosszisdg vagy
szorongds nem befolydsolta még idegrendszeriiket. A funkcio-
ndlis hangképzési zavar akkor 4llapithaté meg, ha a
vizsgdlat id&épontjdban gégebetegség nem 411 fenn, de a gyakorla-—
tilag negativ gégekép ellenére a beteg hangja j61 hallhatéan re-—
kedt. Az ilyen tartés rekedtség mar tﬁbb%ényezdjﬁ kérképnek fog-
haté fel, mivel a hang tisztasdgdnak zavara, a rekedtség mellett,
a helytelen légzéstechnika, a kemény hanginditds, a kéros nyak-—
izomzati munka és a nem megfeleld beszédhangfekvés is megtaldl-
haté6. A kérképet diszfénidnak nevezziikk. Kialakulhat hely—
telen hanghasznédlat, rendszeres hangtiler8ltetés és kéros lelki
alkat —— neurézis —— talajédn. Bdrmely legyen is a kiinduldsi ok
—— az egyén pszichéje szempontjédb6l igen kéros az eleinte visz—
sza-visszatér6, majd 41landésulé rekedtség. Erthet8, hogy a disz-—
fénids emberek el8bb-utdébb neurotikusak lesznek. (Frint--Surjén
1982.)

Ha csak kisfokd a rekedtség, akkor még elviselhetd a be—
széd. Ha azonban a hang idénként elecsuklik, fel- vagy lefelé
csuszik vagy akir teljesen elakad —— a beszéd min8sége olyan
nagymértékben romlik, hogy a beszél8 egyénben lelki alapon ——
dltaldban szégyenérzet és kisebbrend{iségi érzés —— a beszédtbl
valé félelem. is kialakulhat. A kiegyensilyozott, jé ritmusd be-—
széd megvdltozik : vagy kapkoddé jelleget 6lt, vagy szokat-—

lanul elnydjtott, lassd lesz. A ritmus megvdltozédsa részben az—
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zal magyardzhaté, hogy a rekedt hangid, nehezen beszél ember sze-
retne miel&bb tillenni a mondandéjdn. Ugy érzi, hogy ha gyorsab-
ban mondja, akkor kevésbé venni észre a hang rekedtségét. Mas-
részt a beszédszerkezet is dtalakul igy, hogy az egyes szavak ki-
monddsi ideje megvdltozik, a szavak kozti kompenzédcids sziinet
pedig tartja a mondatok, gondolatok kimonddsdnak eredeti id8tar-
tamdt. A meglassult, elnydjtott beszéd kialakuldsdban a beszéd-
hangok kipréselésének id8hiizé, lassitdé hatdsdnak van szerepe.

Az id8z{tési zavarok megdllapitédsa, adatszerfi, miiszeres
rogzitése (pl. magnetofon vagy videofelvétel) a diagndzis feldl-
" 1i{t4sdhoz elengedhetetleniil szilkséges. A kezelés folyamdn, az
eredeti felvételek id8szakos ellen8rzése a terdpia egyik fontos
eszkdze. Fontos azt is megemliteni, hogy a fonidter orvosnak a
jé zenei hallds mellett jé ritmusérzékre is sziiksége van, ezek
nélkiil a legjobb, legkorszer{ibb mliszerekkel, gépekkel is csak
részleges eredményt érhet el. (Kerényi 1985.)

Id6zitési zavaroi{ az organikus diszfénidkban és a
gége nélkiili beszédben

Gyulladdsok, daganatok. —— Az ideta;rtozd kérképek gydbgyi-
tédsa gégeorvosi feladat. Ezek a betegek dltaldban nem jutnak el
fonidterhez, mert konzervativ vagy mfitéti kezelésre meggydgyul-
nak. A daganatok mfitétei utédn azonban —— pl. egyoldali hangsza-
lag-eltdvol{itéds utdn —— a hang tartdsan rekedt marad. Ennek két
oka is van: egyrészt az eltdvolitott hangszalag utédn kialakult
lgynevezett ,hegléc" mads anyagbél van, mint a mdsik hangszalag,
és ez mds hangot ad, min8ségileg is eltérd, lényegesen kevesebb
a rezgése. M&srészt a két gégefél fondcibdkor nem zi4r tokélete-—
sen, és ezért a hangszalagok kozott fellépd turbulencia megzavar-—
ja a képzett hang tisztasdgit. A hang és a beszéd hasonlit a
hangszalagbénulds esetén képzett hangra, ezt az aldbbiakban is-
mertet jiik.

Bénulédsok. — A gége idegrendszeri eredet{i mozgédszavarai
" centrdlisak és periféridsak lehetnek (Frint—--Surjdn 1982). A gé-
ge agyi kozpontja a nyidltveldben van. A hangszalagok ideg-
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rendszeri eredetli mozgédszavara leggyakrabban a periférids gége—
idegek kdrosod4dsidra, sériilésére vezethetd vissza. A centr d-
lis kdrosoddsok viszonylag ritkdk. A hangképzés és be-—
széd centrdlis kdrosoddsa létrejchet nyidltvel8i daganatok és
egyéb szisztémds idegrendszeri megbetegedések kovetkeztében. A
szklerozis multiplex eseteiben a beszéd monoton, skan-
d416. A hangadds kezdetén hangszalagremegés (intencids tremor)
figyelhet8 meg. A hangterjedelem er8sen beszfikiilt. A hangszala-—
gok feszessége csdkkent, ezért a hangképzés folyamatdt levegdpa-—
zarlds kiséri. Ez magyardzza a hangtartds megrdvidiilését. A be-—
tegek mondatszerkesztése a szokatlan helyen vett levegdk és a
beszédritmus fluktudldsa miatt —— hol lassabb, hol gyorsabb ——
magyartalannak tinik. A beszélgeté partnernek sokszor az a benyo-
mésa, hogy a beteg nem is az anyanyelvén beszél (Wendler--Seid-—
ner 1987).

Parkinson kdérban a beszéd és hangképz8 izomzat
rigiditdsa miatt a hang monoton és a hangcsengés nyilt orrhang-—
zés beszéd jellegfi. A hangszalagok zdréddsa gyenge, tokéletlen.
A beszéd er8tlen, elkent. A beszédtempS er8sen lelassult.
Silyos esetben még egyszer annyi id8 sziikséges ugyanazon mondat
kimonddsdhoz, mint egy egészséges embernek. Maga a belégzés is
lassi, igy az egész beszéd egy ,fdradt, dlmos, erdtlen" ember
gondolatainak kifejez6dését mutatja.

A periférids bénuldsok jéval sliribben for—
dulnak el8. A X. agyideg, a Nervusz Vagusz lefutdsédban bekSvet—
kezett elvdltozdsok kisebb-nagyobb mértékben, de mindig hangmi-
néség-vdltozdshoz vezetnek. (Frint——Surjdn 1982.)

A Nervusz taringeusz Szuperior izoldlt
sériilésénél, amely nyaki sériilések, toxikus behatds vagy mlitétek
utdn johet 1létre, a hangképzés a kovetkezbkben valtozik meg.

a) a beszédhang monoton és mélyebb, a hangterjedelem a
magas hangok felé beszikiil;

b) az énekesek hangterjedelme hallhatéan csokken;

¢) a bénult oldali hangszalag mélyebben helyezkedik el,
mint a mdsik, ezért a hangrészirds elégtelen. A felhaszndlhaté
leveg8 mennyisége soha nem elég. A beteg megprébdlja a levegd
mennyiségéhez pdrositani a kimondott szavak tempéjat. Erbsen
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lersvidfiti a kimondott magénhangzdékat és a hosszabb szavak vé-—
gét elkeni, a mondat végét a ,mélybe ejti". A 1légzés kapkodé.
A beszéd nyugtalannak, a beteg ,idegesnek" tlinik.

A Nervusz Laringeusz Inferior, mis néven
a Nervus Rekurrensz Dbénuldsa szintén sériilések, toxi-
kus drtalmak, miitétek, leggyakrabban pajzsmirigy-mfitét, gyulla-—
désok vagy daganatok miatt johet létre. Egy- vagy kétoldali; &t-
meneti vagy végleges lehet. Kétoldali hangszalagbénu-
ld4skor a hangmin8ség jé, azonban az egymds mellett 4116
hangszalagok miatt, a z4drt hangrés mellett a beteg nem kap leve-
gbt, fullad —— ezért az élet megmentése érdekében légcsbmetszést
kell végezni. A légcsovon végzett mfitét utdn a beteg kaniilon ke-—
resztiil kap levegbt. Beszédkor a kaniil nyildsdt befogva a leve-—
g6 az egymds mellett 4116 hangszalagok kozott, azokat megrezeg-—
tetve tdvozik. A hangmin8ség ilyenkor gyakorlatilag kifogdsta—
lan. A hanger8 és a hangtartds kissé csokken. A beszéd tempéja
és ritmusa természetesen jelent8s mértékben megvdltozik, mivel
belégzéskor a kaniil nyf14s4t szabadd4d kell tenni (a beteg az uj-—
jadt elveszi réla), majd a hangképzéskor a nyildst ismét be kell
fogni, hogy a leveg8 a tiid8bdl a légcsovon &4t ne a szabadba té-—
vozzon, hanem a gégén haladjon 4t. Lényeges kdonnyebbséget je—
lent az ldgynevezett ,beszél8 kaniil" haszndlata, amely egy ven—
tilszerfien mozgé kis fémlemez segitségével feleslegessé teszi a
nyilds ujjal valé befogdsédt.

Egyoldali bénuléds kovetkeztében a hang az el-
védltozds foka szerint més-mds, és az afdénidtél a leheletszerfi,
er8sen csdkkent hangerejfi rekedtségen keresztiil a fédtyolozott
monoton hangig, a patolégids hangszinskdla vdltozatos formdit
6lti. M{itét vagy mds ok miatt létrejott bénulds utén napokig
vagy hetekig afénidsok lehetnek a betegek, majd er8sen csokkernt
hanger8 és jelent8s fdradékonysdg jellemzi beszédiiket. A beszéd
kimerit8 a hangrés hidnyos zérdsa és ennek kovetkeztében az
erds leveg8pazarlds miatt. A hangtartds ideje, illetve a belég-
zés utdni fondcids tartam 20--25 mésodperc helyett 3—-5 médsod-
percre csokken! A beteg arrél panaszkodik, hogy beszéd alatt
sohasem elég a leveg8je (fondciés diszpnoe), illetve igen gyak-—
ran kell belélegeznie. (Frint--Surjédn 1982.) Mivel a bénulés
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miatt a belégzési levegd is kevesebb, a beszéd szinte széttdrede-
zik. 2-3 szavanként belégzés kovetkezik, s6t hosszabb szavaknél

a szavakon beliil is. Egyes betegek a hosszabb szavakat egyenesen
torlik a beszédiltkb6l, ezért a beszédritmus a fiilnek szokatlan
lesz; az 1-2 szétagot tartalmazdé szavak haszndlata a gyermeknyelv-
re emlékeztet. Igen rossz szokdsként a hangszalagbénult betegek
egyike—mésika belégzéskor és kilégzéskor is beszél. Az inspird-
cidkor képzett szavak préseltek, lassabban képzettek, mig az ex-
spirdciéban képzettek a megszokottndl gyorsabbak. fgy ingadozé
beszédtempd és a fiilet erfsen sértd, ilgynevezett ,fulladé beteg
hangja" hallatszik a beszédben. A be- és kilégzés ilyenkor Ossze-
mosédik, a szavak kozott kompenzdcids pauzdt nem taldlunk. Mivel
a beszéddel egylitt belégzett leveg8 lényegesen kevesebb, és nehe-
zebben jut le az alsé légutakhoz, a beteg igen hamar kifdrad. Né-
hdny mondatos gondolatkszlés utdn 1égzési sziineteket kell beik-—
tatnia. Itt eml{itend8 meg a kannaporci diziilet gyulladid-
sa miatt 1étrejott elvdltozds is, amely mind panaszokban, mind
tiinetekben hasonlé a recurrens parezis 4ltal okozott zavarokhoz.

A nyelbécsb8hangképzés. —— A rosszindulatd gégedaganatok
eltdvolitdsdnak egyik miitéti megolddsa a gégeirtds. M{itét utédn
a beteg a nyakra kivarrt légcsidvon 4t lélegzik; a hangképzés fel-
tételei azonban nincsenek meg. A hangjdtél megfosztott beteg tér-
sadalmi érintkezésének helyredllit4dsdhoz nélkiilozhetetlen egy iuj
hangképzési mechanizmus elsajdtitdsa. Ismeretes, hogy a gége el-
tdvolitdsa a beszédképességhez sziikséges hdrom tényez8 koziil ket-
t6t81l megfosztja a beteget; nevezetesen a tiid6kb8l kidramlé és
a hangképzéshez okvetleniil sziikséges 1légoszloptél és a hangot
létrehozdé hangszalagoktél. Csak az artikuldcidés szervek: az aj-—
kak, a fogak, a nyelv és a ldgyszdjpad maradnak sértetlenek
(Frint——Surjén 1982).

A gége nélkiili beszéd alapja a nyel8cs8hangképzés. Ilyen—
kor a nyel8cs8 fels8 és kozéps8 része alkotja a 1légzsdkot; a nye-
18cs8bemenet rezgése a hangszalagok rezgését pdtolja. Miutédn a
nyel8csb8ben akaratlagosan mozgathatdé izomzat is taldlhaté, az
ember képes a lenyelt leveg8 visszanyomdsdval hangot képezni,
amelyet azutédn ugyanigy formdl beszédhangokkd a toldalékcs8ben,
mint a primér gégehangot, a zongét.
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A nyel8csbhang magédnhangz4éit 50 Hz koriili alaphang jel-
lemzi. Ez 1ényegesen mélyebb beszédhangfekvést jelent, mivel az
4dtlagos férfi beszéd alaphangfekvése 100--130 Hz, a ndi beszédé
200--220 Hz. A harmonikus részhangok sora erésen besz{ikiil. Ezek-
hez a magasabb frekvencidkban zaj tdrsul. A hangterjedelem ko-
riilbeliill egy kvint —— 1gy a beszédhang lehetdvé tesz bizonyos
fokd moduldcidt is. Az egészséges ember hangterjedelme koriilbe—
1liil 2 oktdv, amely természetesen tanuldssal ndvelhet§.

A betegek egyharmad része nem tanul meg beszélni, egyhar-
mada rosszul beszél, egyharmada jé1. A j61 beszél8 laringektomi-
‘241t beszéde hanger8ben &4ltaldban gyengébb, mint a normdl beszéd.
A beszédtanulds kezdetén 1 nyelésnyi leveglre 3-5 szdétagndl még
az ,ligyes" beteg sem tud tobbet kimondani. A beszéd kapkodd,
szaggatott lesz; a normdl id&8szerkezet felbomlik. A szavak vé-
gei, az utolsd szétagok eltlinnek, a beszédben azonban a helyiik
id8ben megmarad, mert a beteg megprébidl ja kimondani, csak mivel
hang nem képz8dik, ezért nem hallhatdk. A jél hasznosithaté le—
veg8 érdekében csak rdvid magdnhangzd6édkat haszndlnak.
A szavakat szinte lepergetik; ritmusuk Onmagukban is megvdlto-
zik. Az els8, hangsilyos szdbtag id8ben is hosszabb, mint a médso-—
dik. Minél messzebb esik a kimondott szétag a lenyelt és eruc-
tdlt leveg8 inditédsdtél, anndl rovidebb és halkabb lesz. A be-
szédtanulds folyamatdban aztdn ezek az eltérések egyre csdkken—
nek és a j61 elsajdtitott beszéd fédzisdban mir meg is szlinnek.
Valédi hosszd magdnhangzdét azonban a laringektomizdlt beteg le-
het8leg nem hasznil a nagyfokid leveg8pazarlds miatt (Wendler——
Seidner 1987). Noha a laringektomizdlt beteg beszéde min8ségi-
leg alacsonyabb rendfi p6thang segitségével jon létre, egyesek
mégis csoddlatos beszédtel jesitményre képesek.

Id8z{tési zavarok a funkciondlis diszfénidkban-

A funkciondlis diszfénidk felosztdsdval napjainkban is
szidmos tanulmény, kézlemény foglalkozik. A kérdés még nincs le-
" zé4rva. A legkézenfekv8bb a két csoportra valb felosztds, asze—
rint, hogy mi 411 el6térben: a helytelen hangképzés, a tilerfl-
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tetés vagy a kéros személyiség, a neurdézis. A funkciondlis hang-
képzési zavarok igy két nagy csoportra oszthaték:

1. fonopondézisokra és

2. fononeurézisokra.

A hangképzés funkciondlis rendellenessége a hangképz§
szerv m{ikodésének neuromuszkuldris zavardval magyardzhaté. A
miikédészavar megnyilvdnulhat tidler8ltetett hangképzésben és a
hangképzés er8tlenségében. Az el8bbi esetben a hangképzb izomzat
vagy annak egy része fokozottan, tulzottan hizédik ©ssze —— hi-
perfunkcié —-, az utébbiban az 6sszehizédds elégtelen, az izom-—
zat normdl tdénusa csdkken —- hipofunkcié. A funkciondlis hang-
képzési zavarok nagyobb részének kiinduldépontja a hangtiler8lte-—
tés. A hangképz8 izmok fokozott mfikodése izomkifdraddshoz vezet,
amely miatt miikodési elégtelenség kovetkezik be. A fizioldgids
hangaddshoz a hangképz8 szervek: 1égz8szerv, gége, hangszalagok,
toldalékcs8 izomzatdnak finom egyiittmfikédése sziikséges. A kiilon-—
b6z6 funkcidk: légvezetés, gégehang keletkezése, artikulicid,
rezonancia automatikus kapcsolatban vannak egymdssal, egymdstél
fiiggenek és egymdst kiegészitik. Barmelyiknek a természetellenes
vagy hibds m{ikédése 4dtterjed az egész hangképz8 appardtusra, meg-—
szfinik a koordindlt ©sszmlikodés, és kialakul a hangképzés zavara
(Childers——Smith--Moore 1984).

A neurotikus alapon kifejl8dott hangképzési zavart fono-
neurézisnak hivjuk. A pszichogén diszfénidk félelmi, fesziiltségi
vagy szorongdsi 4dllapot talajédn fejl8dnek ki. Ezt a kérképet a
pszihoszomatikus betegségek kozé soroljuk, ugyanigy, mint a gyo-—
morfekélyt, az asztmdt vagy a hiperténidt. A lényegiik az, hogy
a kornyezeti kellemetlen véltozdsokra a beteg szervi, szomatikus
megbetegedésekkel vdlaszol. A szomatézisok okdt az agykérgi fo—
lyamatok dinamikdjdnak zavardban taldljuk meg. A beteg beldtja,
hogy pszichés tiinetei indokolatlanok, ennek ellenére nem képes
a legy8zésiikre. A pszichogén diszfénia létrejcohet emociondlis
alapon: ijedtség, félelem kovetkeztében, és 1létrejohet tudat
alatti téves betegségképzet miatt. A pszichogén afdénia gyakran
egyik pillanatrél a mésikra fejlédik ki, s a beteg nem mindig
tudja vagy akarja megmondani az okd&t (Schulz—-Coulon 1980).
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1. A hangképzés kérosoddsa létrejohet csupdn hangképz8-
szervi tiiler8ltetés kivetkeztében, de kifejlb8dhet sz er -
vi megbetegedés talajén is, gy, hogy a hangtilerfltetést
kivdlté organikus ok, pl. megfdzds gydbgyuldsa utdn a helytelen
hanghaszndlat megszokdssd vdlik. A juvenilis diszfénia
a kiabdlé gyermekek betegsége. Az impulziv gyermek gégéje nem
birja a megterhelést, kifdrad. A hangszalagok a tiuler8ltetés ko—
vetkeztében megvastagodnak: ennek megfelelfen a hang mélyebb
lesz. Nem véletlen a német nyelvteriiletr8l Atvett , brummogé
gyermekek" elnevezés. Ezek a gyermekek egész nap rohangédlnak,
élénkek, viddmak és kiabdlnak. A tdrsasdgban rekedt hangjuk el-
lenére is 6k a hangaddék. Egyes esetben a hdttérben pszichés mo-
tivumok is meghizédnak (a sziil6k vdlnak, iskolai konfliktusok
stb.) (Frint--Surjdn 1982).

A gyermekek mdr az évodai, iskolai zaj hatdsdra rekedtek
lesznek, mivel a kdrnyezeti zaj tdilkiabdldsa ,walkman-szindrémi-
hoz" vezet (Baldzs——Gésy 1988). Az 41landé zajban tartézkodds ——
a gyermekkozosségekben megemelkedett hanger8 kdvetkeztében ——
41land6 hangos beszédre késztetést hoz létre. A gyermekek a mon-
dand6jukat kemény hanginditédssal, er8sen préselve mondjdk ki.

A szavakat elnyijtjdk, azok szinte Osszefolynak. A mély hangfek-
vés és a rossz hangszalagzdrds kovetkeztében beszéd kiozben a le-—
vegbé—felhaszndlds rossz. A kéros hangszalagrezgés miatt a szé—
végek lemaradnak, a szavak kozti sziinet részben emiatt, részben
a helytelen elnydjtott beszédmodor miatt alig észrevehetd, a be-
szédnek furcsa pulzdldst ad. A belégzés utén gyorsabban ,meg-
indul", aztédn fokozatosan halkul és lassul a kimondott szdveg—
rész. A beszédtempd dltaldban gyors, mert a gyermek alkatdnidl
fogva kozlékeny, és mindent el akar mondani (Wendler--Seidner
1987).

2. A szokdssd v4lt hangképzési zavar helytelen hang-—
haszndlat, hangtiler8ltetés kovetkezménye lehet. A rossz szokds
eleinte nem tudatos, mivel fiilink igen pontatlan mércéje hang-—
képességeinknek. Kés8bb riogziil a hibds hangképzés, a beteg nem
tekinti kéros dllapotnak, vagy ha mégis, akkor nem tud leszokni
ré6la (Baldzs——Gésy 1986).
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a) Hipokinetikus (hipofunkciés) disz-
fénia)
Hajlamosité tényez8 a konstituciondlisan csdkkent é&rtékfi

és gyengén kifejl8dstt hangképz8szerv, a gégevdz és a toldalék-
cs8, valamint a hangszalagok kisfoki aszimmetridja. A velesziile—
tett izomgyengeség kovetkeztében a hangképz8szerv a megterhelést
nem birja —-— igy, ha ilyen alkatyd egyén beszédet kdovetel8 padlyéat
vdlaszt, pl. 6véné vagy pedagégus lesz —— a hang igen hamar elfé-
rad, és a beteg csak kéros, tuler8ltetett hangképzési techniki-
val tudja munkdjdt elldtni. A tuler8ltetés szintén hangkifdradds—
hoz vezet. A helytelen beszédméd, a kemény hanginditds, a megszo—
kottndl magasabb hangfekvés hasznilata, de a hiperfunkcids disz-—
fénia er8ltetett és préselt hangképzése is gyakran vezethet kifi-
rad4ds folytdn hipokinézishez (Baldzs--Gésy 1986). Ilyenkor a 1lég-
zés feliiletes, a fondcibs kilégzési id8 rovidiilt, ezért a beszéd-
légzés szapora. A hanger§ fokozésit az erS8tlen, rossz hangrészi-
rds miatt levegbpazarlds és exspirdciés er81kodés kiséri. A hidny-
z6 leveg8t a beteg gége- és garatizomzatdnak feszitésével akarja
pétolni. A hang fé4tyolos, leveg8s, suttogd. Az egész beszéd-
tempdé lassd. A mondatokat feltdrdelik a belégzések és a
beszél8 nem is prébdlja a szavak kimonddsdnak meggyorsitédsdval a
mondandé jét ,révidebbre" fogni. Az ilyen beteggel valé beszélge-
tés unalmas benyomdst kelt. Az er8tlen és lassyd beszéd miatt a
mondat végére szinte elfelejtjiik, hogy mit hallottunk az elején.
Hosszabb szavak kimondédsédndl el6fordul, hogy a szé kozepén elfo-
gyott levegd miatt a beteg a szét félbehagyja, majd a leveglvé-
tel utédn a szé toredékét folytatja, de gy hangsilyozza, mintha
egy Uj szét kezdene, pl. megterem... tette, 1létrehoz... hatta.

b) Hiperkinetikus (hiperfunkcids disz-

fénia)

A habitudlis hiperfunkcid gyakoribb, mint a hipofunkcié.
Kialakuldsdhoz a hang foglalkozdssal kapcsolatos fokozott igény-
bevétele és helytelen beszédtechnika vezet. A kdrnyezeti zajban
valdé helytelen, tiuler8ltetett hangképzés szintén fonopondzist
okoz. A hiperfunkcids diszfdénia jellemz8je a 1légzési és a hang-—

addsi funkcibét kisérd gorcsds izomfesziilés. Ebben részt vesznek
a gége—, a garat—, a lé4gyszdjpad—, a nyakizmok, s8t a 1égz8- és

karizmok is. A hasfal feszes, nem kdveti a l1légz8mozgdsokat, a
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nyaki erek kiduzzadnak. A torokban 1év8 ég8, kapardé, fojté érzés,
a gyakori kohécselés, krédkogds rontjdk a beteg kiozérzetét. A hang
szintelen, rekedt, préselt, sidlyos esetekben az afénidig fokozéd-
hat. A gége vdza fondcidkor megemelkedik, a lédgyszdjpad megfesziil,
a beszéd gutturdlis jellegfi. A hang rezonanciaszegény. Az ajkak
mozgédsa korldtozott és gorcsdsnek l4tszik. A hangterjedelem csdk-
kent, a hangtartds rovidiilt, a hanginditds kemény (Schulz-Coulon
1980).

A gégetiikri képben a legjellegzetesebb elvdltozds a hang-
szalagcsomé jelenléte. A hangszalagcsomés betegeknél részben a
rossz hangrészirds (a hangrés homokéra-alaku, a csomék taldlkoz-—
nak fondcidkor, eld8ttilkk és mogottikk elfiityiil a levegd), részben
az er8ltetett levegbkifiijds miatt a kimondott szavak id6ben le-
rovidiilnek, a szavak kozti sziinet meghosszabbodik (Childers—-
Smith——Moore 1984). Glottogramok elemzésénél igen jél 1ldthaté a
szavak id8beni és hanger8beni csdkkenése —— valamint a mondatok
(illetve a leveg8!) végefelé egyre hosszabbodd kompenzdcids sazii-
net, amely pihentet8 jellegfi és a gégeizomzat kisfokd relaxdcid-
jédt teszi lehet8vé. A beszéd kapkodbénak, a beszélé neurotikusnak
tinik, amely értheté, hiszen a beszédképesség megromldsa egzisz-—
tencidlisan érinti a beszélét.

3. Diszfénia spasztika

Az e néven ismert kérkép viszonylag ritkdn, 30-40 éves
koron tdl fordul eld. A vidrakozdsi neurézisok korébe tartozik.

A hangaddst a gégeizmok dnkéntelen spazmusa neheziti meg és ekdz-—
ben spasztikus légzéséavar is megfigyelhet8. A folyamat bizonyos
fokig a dadogdshoz hasonlit, bar itt az artikuldciéban, nem pe-
dig a hangadds folyamatossdgédban van a zavar. Az egyéb funkciond—
lis hangképzési zavaroktél eltérben spasztikus diszfdénidban csak
beszéd kozben fejlBdik ki hangképzési zavar. Enekléskor vagy egy-
szer{i hangaddskor igen ritkdn (Frint-—Surjdn 1982; Kirdly 1976).

A beszédet intermittdl4, igen er8sen préselt, nagyon f4-
raszté és id8nként inspiratorikus jellegli hangadds jellemzi. A
fondcid gorcsds megszakitdsa miatt a hangsidlyos magdnhangzdé ki-
ejtése két részletben torténik: jé—6-napot kivdnok. A préselés
kovetkeztében a hang rendellenesen magas is lehet, s8t afdénidba

is &tcsaphat. A beteg beszéd alatt mereven megfesziti nyak- és
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hasizmait, homloki és nyaki véndi kiduzzadnak. A fondcids 1légzés—
vizsgdlatok alapjédn a 1égzésgdrbék spasztikus, inspirdcids jelle-
gér81 beszélhetiink, vagyis a kilégzéssel kapcsolatos mellkasi és
hasi retrakciéd —— a beszéd folyamdn —— nem vagy csak egészen kis
mértékben jon létre. A fondcids sziinetet gyors ki- és belégzési
légzb6mozgds jellemzi. A beteg belégzés utdn —— mikdzben beszél

—— nem légzik ki, csak néhdny szét izomfeszitéssel présel ki. A
beszéd jellege jelentlsen megvdltozik: er8ltetett, helytelen,
mellkasi belégzés utédn néhdny szorosan egymdshoz illesztett szdé-
tag hangzik el, majd szé kdzben vagy mdsutt, hirtelen megszakad

a beszéd, és hosszd kilégzés kdvetkezik be. Ez az erfsen neuro-—
tikus, beteg ember beszédének igen silyos képe; nemhogy javita-
ni nem tudja a beszéd elvdltozdsait, de kisérletet sem tesz, hogy
valamennyire korrigédlja. A beszédmeldédia tel jesen megvdltozik, a
beszédtempé vdltozb, hol igen gyors, hol igen lassi. A kimondds
nehezitettsége miatt a beteg sokszor igy elfdrad, hogy a gondo-
latot be sem fejezi, és ij mondatba kezd (Wendler—-Seidner 1987).

Osszegezve az elmondottakat 1l4thatjuk, hogy az id6-
zitési zavarok midr a hangképzés szintjén igen jelent8sek, sok-
szinfiek és nagyfokban befolydsoljdk a hangaddst, tehdt gondola-
taink k6zlésének, az emberi beszédnek az alapjdt. Nem szabad fi-
gyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy a megszdblalds az elsd té-
nyez8, amelyik az egészséges vagy beteg emberr8l alkotott véle-
mény kialakitdsdban a legdont8bb. Néhdny sz6 vagy mondat elhang-
zdsa utdn midr kialakul a vélemény az egyénrdl; nem szilkséges,
hogy a partner fonidter, fonetikus vagy bdrmilyen beszéddel fog-
lalkozé szakember legyen. A kisebb-nagyobb rekedtséggel térsuld
ritmus— vagy tempdévédltozds a beszél8 egyéniségét, adott esetben
betegségét vagy titkolt egészségi 4llapotdt mutathatja meg. Ep-
pen ezért, féleg a vizsgélaton jelentkez8, tehdt bizonyos foku
betegségtudattal rendelkez8 ember megkdzelitése a vizsgdlatkor
nagy koriiltekintést igényel.

Mas esetekben éppen a hangképzés rendellenessége, a hang
megvadltozédsa és a beszédben jelentkezd tempbS— és ritmusmegvdlto-
zds hivhatja fel a figyelmet egy kezd8d8 betegségre vagy egy
rossz egészségi 4llapot meglétére.
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