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Funkcionalis zongeképzési zavar gyermekkorban

A zongképzési zavar komplex probléma, a hang tisztasaganak zavarat foglalja magaban.
A megfelel6é hangi jellemz6ktdl torténd eltérést gyakran sem a gyermek, sem a kornyezete nem
érzékeli, felismeréséhez kiilsé szakember jelzése sziikséges. A jelen vizsgalat célja objektiv és
szubjektiv médszerek segitségével megvizsgalni diszfénias gyermekek hangminéségét a terapia
elétt és utan az automatizalasi szakaszban. A vizsgalatban 4 funkcionalis diszfénias gyermek
(atlagéletkor: 6;3 év) hangjat elemeztiik objektiv mérésekkel, majd 20 nem szakérté6 adatkozld
itéelte meg a gyermekek hangminéségét. A hangminéség harom gyermek esetében javulast
mutatott a terapia utan, mig a negyedik gyermek esetében két fonetikai paraméter is romlast
igazolt. A lehallgatok értékelése minden gyermek esetében javulast igazolt a hangmagassagban,
a hang tisztasaga szerint, illetve kevéshé talaltak zavaronak a gyermekek hangminéségét a terapia
utan. A kutatas a gyermekkori zéngeképzési zavarok jobb megismerését szolgalja.

Bevezetés

A gyermeki beszédnek, noha nagy egyéni kulonbségek mutathatok ki, mégis vannak olyan jellemzgi, amelyek
alapjan jol korulirhatd, meghatarozhaté. Ezek a nyelvi rendszer t6bb szintjén is jelen vannak, igy példaul a
szegmentalis és a szupraszegmentdlis elemekben, a szdkincsben is megjelennek a gyermeknyelv sajatos
elemei. Valamint a hangtani jelenségekben is megfigyelheték az életkorra jellemz6 sajatossagok, példaul a
hangmagassag vagy a hangszinezet tekintetében.

Vannak azonban olyan esetek, amikor a hangban jelentkezé kilénbdz8ségek tullépnek az egyéni variabilitdson,
és a hang kéros megvaltozasa, gyermekkori zongeképzési/hangképzési zavar all fenn. A kettés megnevezés
az érintett szakteriletek kilénb6z8 terminoldgiai hasznalatabdl fakad. A logopédia és az orvostudomany a
hangképzési, mig a nyelvészet a z6ngeképzési zavar kifejezést hasznalja ugyanazon jelenség leirasara. Jelen
tanulmanyban a zéngeképzési zavar Kifejezést fogjuk a tovabbiakban hasznaini.

A gyermekkor folyaman szamos valtozas torténik a zdngében, amelyek egy része teljesen természetesnek
tekinthetd, masok egy éppen lezajlé betegséghez kapcsolédnak, harmadik résziik pedig hosszabb tavon
fennallva patoldgiasnak tekintheték. Az 1. csoportba tartoznak azon valtozasok, amelyek az életkor
elérehaladtavalagyermekeklegnagyobb részénéllezajlanak, példaul: agége és ahangszalagok novekedésével
Osszefliggésben — a mutalas id6szakaban — az alaphangmagassag mélytlése. A 2. csoportba olyan, példaul
fels6léguti megbetegedések sorolhatdk, amelyek hatassal lesznek a gyermek aktualis zongeképzésére, és
atmenetileg, a betegség fennallasaig, rekedtté vagy mélyebbé teszik a gyermek hangjat. A 3. csoportba pedig
a kulonb6zé tipusu zongeképzési zavarok tartoznak. Ezen 3 csoport elkiilonitéséhez fontos meghatarozni
a tipikus zongeképzés egyik legfontosabb jellemzdjét: nevezetesen nem okoz megterhelést a beszélének
(Mathieson 2001). Tehat a tipikus paraméterektdl vald eltérés akkor mindsil zongeképzési zavarnak, ha a
zodnge képzése nagyobb terhet r6 a gyermekre és az ebben részt vevé szerveire, mint amelynek kdnnyedén
meg tudna felelni (Hacki 2013). Valamint a 3 csoport felosztasanak masik szempontja a zongeképzés
nehezitettségének az idétartama lehet. Hiszen ha ezt csak a fels6léguti megbetegedés okozza, akkor ennek
a betegség megsziinésével rendezédnie kell.
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Az adott életkornak megfelelé hangi jellemz6ktdl torténd eltérést sokszor a gyermek nem is érzékeli, de még
akar a szulékben sem tudatosodik a valtozas. Mivel zdngeképzési zavar kialakulasakor a zénge fokozatosan
valtozik, ezért a szul6k ugy emlékeznek, mintha mindig ilyen lett volna gyermekik hangja. llyen esetekben
szikség van egy kilsé szakember jelzésére, hogy a gyermek megfelel§ ellatasa minél révidebb idén belll
megkezddédhessen. Ezen kilsé szakember lehet a gyermekkel foglalkozé évodapedagogus, tanitd, tanar vagy
a kdzoktatasi intézményben dolgozo logopédus. A vizsgalatok nagyon kildnbdz6 el6fordulasi aranyokat irnak
le, de a legszerényebb becslések szerint is a gyermekek 4-23%-a lehet érintett (Zalvan—Jones 2008). EbbéI
adodoan a zongeképzési zavar minél alaposabb megismerése a logopédia, a nyelvészet és az orvostudomany
kiemelked6 fontossagu feladata.

A gyermek rekedtsége, hangmindéségének zavara azonban nem kizarolag orvosi vagy anatdomiai szempontbol
jelent problémat. Tekintve, hogy a beszéd gondolataink, érzéseink kifejezésére szolgald eszkdz, amellyel
a kapcsolatot kialakitjuk és tartjuk a vilaggal, igy nehézséget jelenthet a gyermek szamara a szocialis
kapcsolatok kiépitésében és fenntartasaban is. A gyermek szamara gondot jelenthet az 6vodaban vagy az
iskolaban val6é megszodlalas, az idegenekkel valé kapcsolatteremtés, igy problémaként jelentkezhet a tanulas
és a mas gyermekekkel, feIn6ttekkel valé verbalis kommunikacio is (Baladzs 2008).

A gyermekkori zongeképzési zavar (juvenilis disphonia)

A hazai szakirodalomban szamos definiciot olvashatunk a zongeképzési zavar korilirasara, de a pontos
meghatarozas a szines tuneti és etiologiai hattér miatt meglehetésen nehéz. Egyes szerz6k a hang
tisztasaganak zavaraként fogalmazzak meg (Balazs 2008), masok a zavar komplexitasat hangsulyozzak
(Hacki 2013). Zongeképzési zavar esetén a gyermek hangja eltér életkori csoportjanak atlagos jellemzgitél,
példaul a hang magassaganak, csengésének és szinezetének tekintetében, és ez az eltérés neheziti a
hétkdznapokban térténd gondtalan megszolalast.

A rekedtség talan a legfeltiin6bb és leggyakoribb tlinet, amely zongeképzési zavar esetén jelentkezhet, am
korantsem az egyetlen. Tovabbi tinetek észlelhet6k magaban a zdngében, a z6ngeképzés mechanizmusaban,
valamint kellemetlenségi érzetek is tarsulhatnak hozza a nyakon és a gége terlletén. A zénge a rekedt
szinezeten tul lehet akar leveg6s, tompa, recsegbs, vagy megtoréseket is tartalmazhat (Mathieson 2001).
Gyakran a halk zonge létrehozasa a hangszalagok zarasi elégtelensége miatt nehezitett (Hacki 2013), ezért
a gyermek folyamatosan fokozott hangerével beszél. Az alaphangmagassagban is észlelhetiink valtozast,
amely leggyakrabban a gyermekekre jellemz6 alaphangmagassag mélyillésében jelentkezik. Csdkken a hang
terhelhet6sége is (Frint—Surjan 1982), vagyis a gyermek hangja a nap végére faradtabb lesz, a nap folyaman
hallhatéan romlik a minésége. A zdngeképzés mechanizmusara vonatkozéan a nyakizomzat feszllését,
a kemény zongeinditast és a légzés nem megfeleld kivitelezését figyelhetjlk meg. A szakember szamara
ilyenkor jol lathatd, hogy a gyermek nyaka beszéd koézben folyamatos feszllésben van, az erek kidagadnak
rajta, valamint leveg&vételnél megemelkedik a vall (Balazs 2008).

A gyermekkori zongeképzési zavarok etioldgidja igen sokszinl lehet, a hattérben allhat veleszlletett
rendellenesség, egyéb, a hangképz8 szerveket érinté organikus elvaltozas, asztma, illetve neuroldgiai
korkép is. Amennyiben nem talalhat6 szervi probléma, organikus elvaltozas a zavar mogott, ugy funkcionalis
zdngeképzési zavarrol beszéllnk. llyenkor kizardlag a funkcidban keresendd a probléma. A funkcionalis
zdngeképzési zavarok hatterében is tobbféle ok allhat, példaul pszichogén tényez6k, hangtulerdltetés (Hacki
2013), valamint olyan szocialis strukturaban jelentkezé jellemzék, amelyek a gyermeket arra 6sztonzik, hogy
a hangjan keresztil akarjon érvényesulni (Haupt 2006).
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A gyermekkori zongeképzési zavar kezelése

A gyermekkori zOngeképzési zavarok kezelésében tobbféle megkozelités létezik. Ezek egyike szerint
a zongeképzési zavar megszintetése nem igényel kilsdé beavatkozast, hiszen a pubertaskor idején,
a mutalas folyamataban a hangszalagon esetlegesen létrejové csomok elmulnak (Hacki 2013). Ezen
id6szakban valdban megtorténik az organikus valtozas a hangszalagok nyulasanak a kdvetkeztében, ha
azonban a zongeképzés maddja nem valtozik meg, akkor a funkcid problémai kés6ébb uUjra megjelennek,
ismét nehézségek fognak jelentkezni a zonge létrehozésdban. Mas megkozelitést alkalmazé szakemberek
indirekt vagy direkt beavatkozasokat javasolnak. Az indirekt beavatkozasokon a kilégzési izomzat ersitésére
szolgalé gyakorlatokat, valamint a hanghigiénés tanacsokat érthetjik. A direkt beavatkozasok jelenthetnek
pszichoterapias megsegitést, relaxacios technikak elsajatitasat, légzés- és kommunikacids terapiakat,
valamint tébbiranyu gyakorlatokat tartalmazé hangterapiat is (Haupt 2006). Magyarorszagon a direkt terapiak
kozé sorolhaté hangterapiak alkalmazasa a legelterjedtebb, ezek elvégzése a logopédus kompetenciajaba
tartozik. A vizsgalatunkban részt vevé gyermekek is ilyen hangterapiaban vettek részt. A hangterapiak célja
a korabban felsorolt tliinetek enyhitése, megsziintetése a zongeképzés technikai hibainak megvaltoztatasan
keresztll. A hangterapias gyakorlatok sokszinlek, a légzésre, a leveg8beosztasra, a lagy hanginditasra,
a megfelelé6 alaphangmagassag megtalalasara, a beszéddallam kialakitasara és a hangerd tudatos
valtoztatasara irdnyulnak. Cél tovabba ezen elemek spontan beszédben térténd automatizalasa is (Mathieson
2001; Balazs 2008).

A hangképzési zavarok akusztikai megitélése

A beszédképz8 szervek bioldgiai felépitésébdl addéddan a hangszalagrezgés az egészséges beszéldk
esetében is kismérték(i szabalytalansagokat mutat (Gésy 2004; Markdé 2014). A jitter a hangszalagrezgés
frekvenciaingadozasanak mértékét adja meg szazalékos aranyban. Minél kisebb az értéke, annal szabalyosabb
a zéngemindség. A shimmer az egymast koveté periodusok amplitidéértékeinek szabalyossagat mutatja
szazalékos aranyban vagy decibelben. Minél kisebb az amplitidéingadozas mértéke, annal tisztabb csengésli
a zonge. A zdngeképzési zavarok hatékony terapiaja esetén tehat a jitter- és a shimmer-értékek csdkkend
tendenciaja az elvarhatd. A harmonicitas-zaj viszonyt mutaté érték, azaz a HNR (harmonicity to noise ratio)
aranyszama a periodikus és az aperiodikus dsszetev8k aranyat mutatja az adott beszédjelben. Minél nagyobb
a HNR értéke, annal nagyobb mértékben tekintheté a zénge periodikusnak (Bajndcziné Szucsak et al. 2011;
Goésy—Gyarmathy 2013).

Az alaphangmagassag a zonge 6sszetett rezgésének legalacsonyabb frekvenciaju dsszetevije (Gosy 2004),
amely részben meghatarozza a hangszinezetet is (Goésy 1999). Az alaphangmagassag fligg a beszéld
bioldgiai nemétdl, és dsszefliggést mutat a testalkattal, életkorral stb.

a korabban emlitett négy paraméter alapjan. Eredményeik statisztikailag is igazoltak az alkalmazott hangterapia
hatékonysagat egy-egy kezelés esetében, illetve 4 kezelést kdvetben is. A jitter-, a shimmer- és a HNR-értékek
azonban nem linearis valtozast mutattak, visszaesés is megfigyelhetd volt az egyes alkalmak kdzoétt. A terapiat
kdvetden objektiven és szubjektiven is javult a betegek hangmindsége, noha nagy egyéni kildnbségek voltak
kimutathatok a valtozas mértékében. A kutatas valtozast igazolt az alaphangmagassag értékeiben felnétt
diszfonias beszél6knél a terapia hatasara. A beszél6k harmadanal 2-16%-os frekvenciacstkkenés, mig a
tobbi résztvevdnél 2—-21%-o0s emelkedés volt kimutathat6 (Bajndcziné Szucsak et al. 2011).

Imre Angéla (2015) 11 n6i és 11 férfi beteg hangmezd&vizsgalat-eredményeit elemezte a hangterapiat kdvetéen,
illetve vetette dssze a vizsgalatot végzé logopédus értékelésével az RBH-skala alapjan. Eredményei szerint
a betegek korében a 3 hét terapiat kdvetden javulas volt kimutathatd, am a szubjektiv véleményezés szerint a
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terapianagyobb valtozast hozott, mintamelyet az objektiv, akusztikai méréseken alapuld szamitégépes program
értékelése igazolt. A gépi mérés szerint a legnagyobb aranyu javulas a rekedtség valtozasaban mutathaté ki,
mig a logopédusi értékelés szerint a legjelentésebb valtozas a hangszalagok zarasi elégtelenségében tortént.
A rehabilitaciot kdvetden javult a betegek Iégzéstechnikaja is.

Carding és munkatarsai (1999) 45 funkcionalis diszfonias személy hangmin8ség-valtozasat vizsgaltak terapia
hatasara. A jitter és a jel-zaj viszony értékei esetében szignifikans javulas volt kimutathatd, am a shimmer-
értékek esetében nem volt kimutathaté matematikailag igazolhaté kilénbség.

Akorabbiakban tehat tdbb alkalommal, objektiv és szubjektiv mutatok segitségével is igazoltak felntt diszfonias
szemeélyek zongeképzési javulasat hangterapia hatasara, am ismereteink szerint nem készilt még vizsgalat
gyermekek bevonasaval. A jelen vizsgalat célja objektiv és szubjektiv eszk6zok segitségével azt megvizsgalni,
hogyan valtozik diszfénias gyermekek hangminésége a terapia el6tt és utan az automatizalasi szakaszban,
azaz amikor a gyermek mar képes a megfeleld zongeképzésre, am annak begyakoroltatdsara még szikség
van. Hipotéziseink a kdvetkez6k: 1. A hangmindség objektiv értékeiben pozitiv valtozas kdvetkezik be a terapiat
kovetden. 2. A lehallgatok szubjektiv értékelése alapjan javulas mutathaté ki a gyermekek hangmin&ségében
a terapiat kovetben. 3. Az objektiv értékekben kimutathato valtozas a szubjektiv értékelésekben is javulasként
lathato.

Anyag, modszer, kisérleti személyek

A kutatas 2 részbdl éplilt fel: az elsd részben objektiv paraméterek, a masodik részben szubjektiv jellemzék
segitségével vizsgaltuk a hangmindséget.

A beszédprodukcios vizsgalatban 4 funkcionalis diszfonias gyermek vett részt (3 fil és 1 lany). A diagnozist ful-
orr-gégész, foniater szakorvos allitotta fel, az anamnézis felvételét, a beszél6k hangjanak auditiv és objektiv
vizsgalatat, valamint a gége laringosztroboszkdpos vizsgalatat kdvetéen. A gyermekek atlagéletkora 6;3 év
(5;7-7;4 év). Minden adatkdzlé mar hosszabb ideje (14—28 terapias Ulés) hangterapian vett részt. Noha ennek
idétartamaban kildnbség lathatd az egyes adatkdzl6k esetében, a vizsgalat ideje alatt mar minden gyermek
a helyes hangképzési technika automatizalasanak szakaszaban volt.

Minden gyermekkel 2 hangfelvétel készilt, egy hangminta a terapia el6tt, egy pedig a terapiat kovetden.
Az adatkdzl6k meghallgattak két mesét, majd az volt a feladatuk, hogy foglaljak éssze, hogy mit hallottak.
A felvételeket digitalis technikaval (Tascam DR-22WL tipusu hangfelvevével, 48 kHz, 24 bit/s) csendesitett
helyiségben régzitettiik. Osszesen 8 felvétel (teljes idétartam: 32 perc, beszélénként atlagosan 4 perc)
elemzése tortént meg. A hanganyagot a Praat szoftver segitségével szakasz-, sz6- és hangszinten manualisan
annotaltuk. A megnyilatkozasokban megjelent maganhangzok 4 akusztikai paraméterének vizsgalata zajlott
le: jitter; shimmer; HNR; FO. Az adatokat egy erre a célra Iétrehozott Praat szkript segitségével (Neuberger—
Beke 2013) automatikusan nyertiik ki. Osszesen 612 darab maganhangzé vizsgélata tértént meg (Gy1 = 158
db, Gy2 = 119 db, Gy3 = 223 db, Gy4 = 112 db), a négy jellemzd figyelembevételével a 2448 darab érték
elemzése lathat6 az 1. tablazatban.
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1. tablazat
Az egyes maganhangzdkelbfordulasanak megoszlasa

A maganhangzok megoszlasa (db)

Beszél6k Gy1 Gy2 Gy3 Gy4
a 41 22 42 20
4 15 11 22 11
e 40 31 58 29
é 11 9 18 9
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Az elemzett hanganyagokbdl beszélénként 2 darab 10 ms-os mintat valasztottunk ki, egy a terapia el6tti,
egy pedig a terapia utani felvételekbdl. A hangmintakat a lehallgatasi tesztben 20 nem szakérts, azaz nem
foniater, logopédus vagy nyelvész adatkdzI6 (20 és 40 év kozott, atlagéletkor: 31 év; 10 férfi és 10 nd) hallgatta
meg azonos kisérleti koriimények kdzoétt. A hangmintak lejatszasa véletlenszer(i sorrendben, szamitégép
segitségével, szabad hangtérben tortént. A résztvevok feladata a felvételek elhangzasa utan az adott
beszél6 hangminéségének megitélése volt 3 szempont szerint: a hangmagassag (1 tdl magas — 5 tal mély),
a rekedtség alapjan (1 rekedt — 5 tisztan csengd), illetve aszerint, hogy zavarénak tartja-e a gyermek hangjat
(1 nagyon zavaré — 5 egyaltalan nem zavaro). A teszt kitoltése nem igényelt nyelvészeti elismeretet, a cél
minden esetben az adatkdzlék szubjektiv véleményének, illetve a hangminta alapjan Iétrejott benyomasanak
a megismerése volt.

A vizsgalat soran 0sszevetettik a terapia el6tti és utani felvételek objektiv értékeit és a szubjektiv értékelés
eredményeit, illetve elemeztik a valtozas mértékét az egyes beszéldk esetében, illetve a kiilénb6zd beszél6k
kozott.
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Eredmények

A hangmindéség vizsgalata objektiv paraméterekkel

Az 1. abra a jitter-értékek alakulasat mutatja az egyes beszélék esetében a terapia el6tt és utan.
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A jitter atlagértékei a kiilébnb6z6 beszélbk esetében a terapia elbtt és utan

A négy vizsgalt gyermek kdzil harom esetében (Gy1, Gy2, Gy3) csdkkenés volt kimutathaté a terapia elétti és
a terapiat kovetd hangmintak 6sszevetése alapjan. A beszéldé személyétdl fiiggetlenil a csokkenés mértéke
atlagosan 12% volt. Kilénbség mutatkozott az egyes adatkdzlék kdzott, a legnagyobb aranyu csokkenés a
Gy1-es beszéld esetében volt adatolhatd, azaz nala valt leginkabb szabalyossa a zongemindség. A legkisebb
valtozas a Gy3-as gyermek esetében mutatkozott. A Gy4-es beszélé megnyilatkozasaban mért jitter-értékek
az elvarttol eltéréen 6 szazalékpontos ndvekedést mutattak, azaz a lokalis frekvenciaingadozas novekedett.

A shimmer atlagértékei mind a négy adatk6zlé esetében csokkend tendenciat mutattak (2. abra), noha az
egyes terapias alkalmak elétt és utan eltéré mértékii valtozas volt adatolhatd. Atlagosan 9%-os javulas volt
tapasztalhato. A legnagyobb mértéki valtozas (17%) a Gy2-es gyermek esetében tortént, tehat itt mutatkozott
a legnagyobb mértékii szabalyszer(iség a hangszalagrezgésben a terapia utani hangminta alapjan, mig a
Gy3-as beszéld esetében a csokkenés mértéke csupan 1% volt. A Gy4-es jell gyermek esetében kismértéki
(3%) javulas volt kimutathaté a shimmer-értékek vizsgalata alapjan.
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2. abra
A shimmer atlagértékei a klilbnb6z6 beszélbk esetében a terapia eldtt és utan
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A 3. abran a harmonicitas-zaj viszony (HNR-értékek) alakulasa lathato.

mTerdpia eldtt = Terdpia utan
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3. abra

A HNR atlagértékek a terapia elbtt és utan a négy adatkézI6 esetében

A zdnge harmonicitasa atlagosan 29%-os ndvekedést mutatott az elsé harom gyermeknél. A legnagyobb
mérték ndvekedést a Gy3-as adatkozld esetében lehetett adatolni, amelynek értéke 36%-o0s volt. A Gy4-es
beszél6 esetében az elvarttol eltéréen atlagosan 5%-os csdkkenés volt tapasztalhato.

Ahangszalagm(kddés sajatossagait bemutatd harom paraméter mellett megvizsgaltuk az alaphangmagasséag-
értékek alakulasat a terapia el6tti €s utani hangmintak alapjan. A négy gyermek kdzul harom esetében tortént
jelentds valtozas az alaphangmagassagban (0,1-21%) a hangterapiat kdvetéen. A Gy1-es (21%), a Gy2-es
(8%) és a Gy4-es (20%) gyermek esetében hangmagassag-mélyllés volt tapasztalhatd, mig a harmadik
gyermek esetében a valtozas mértéke elhanyagolhaté volt (4. abra).

ETerapia elétt =Terapia utan
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4. abra
Az atlagos alaphangmagassag valtozasa az egyes beszélbk esetében

A hangmin&ség objektiv paraméterei az elvartnak megfelel6 valtozast igazoltak a hangterapiat kévetéen (2.
tablazat), azaz szabalyosabba valt a hangszalagrezgés, csokkent az amplitidéingadozas mértéke, és nétt a
zdnge periodicitasa a Gy1, a Gy2 és a Gy3 jell adatkdzI6k esetében. A negyedik, Gy4-es beszélénél azonban
ellenkezd tendenciat tapasztaltunk, kismeértékd romlas mutatkozott a vizsgalt mutaték alapjan.
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2. tablazat
Az objektiv paraméterek valtozasanak mértéke a terapiat kbvetéen
Beszéldk
Vizsgalt paraméterek
Gy1 Gy2 Gy3 Gy4
Jitter -0,2 -0,06 -0,08 0,06
Shimmer -0,13 -017 -0,01 -0,03
HNR 0,22 0,18 0,36 -0,05

A hangminéség vizsgalata szubjektiv paraméterek alapjan

A nem szakért6 lehallgatdok a diszfénias gyermekek hangmintait harom szempont, a hangmagassag, a
rekedtség mértéke, tovabba a szerint itélték meg, hogy zavaronak taléljak-e a gyermekek hangmindségét.

Az adatkdzl6k minden gyermek esetében a terapia el6tti hangmagassagot talaltak mélyebbnek, mint a terapia
utanit. A terapiat kovetéen a lehallgatok megitélése szerint a gyermekek fokozatosan megkozelitették az
altaluk szubjektiv. médon megfelelének vélt hangmagassagot. Minden beszélé esetében javulas volt
kimutathatd, noha ennek mértéke eltért az egyes gyermekek esetében (5. abra). A legkisebb valtozast a Gy3-
as gyermek esetében jeldlték (5%), mig a legnagyobb aranyu javulas a Gy4-es beszéld (26%) hangmintai
alapjan volt kimutathato.
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5. abra
A hangmagassag megitélése a terapia eldtt és utan

A rekedtség mértéke is javulast mutatott a lehallgatok véleményezése szerint (6. abra). A terapiat kovetd
hangfelvételek megitélése alapjan a gyermekek hangmindsége javult, kdzelitett a tisztan cseng6 kategoriahoz.
A legnagyobb mértékil javulast a Gy4-es gyermek esetében tapasztaltak, ahol 40%-kal csokkent a rekedtség
mértéke a lehallgatok szerint, mig a legkisebb valtozas a Gy3-as gyermek (10%) esetében volt adatolhato.
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ETerapia elétt =Terapia utan
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6. abra
A rekedtség megitélése a terapia el6tt és utan

Az adatkdzI6k arrdl is nyilatkoztak, zavarénak tartjdk-e a gyermekek hangminéségét. Megitélésik szerint
javulas volt kimutathato a terapiat kovetéen (7. abra). A terapia elétt a Gy1-es, a Gy3-as és a Gy4-es jeld
gyermekek beszédmindségét is igen zavaronak talaltak, majd a terapiat kdvet6en mind a négy beszéld
megkdzelitette a kissé zavaro, illetve a nem zavaré szintet az adatkozl6k szerint.

®mTerdpia elétt =Terdpia utan
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7. ébra
A Zavardnak talalja-e a gyermek hangmindségét? kérdés valaszainak megoszlasa

A hangmin&ség szubjektiv szempontok szerinti értékelésének eredményei tehat minden gyermek esetében
javulast igazoltak a vizsgalt szempontok alapjan. A gyermekek beszédmin&ségét kevésbé rekedtnek,
megfeleld hangmagassagunak itélték a terapia utan, mint azt megel6zéen (3. tablazat).

3. tablazat
A szubjektiv paraméterek valtozasénak mértéke a terapiat kbvetben
Beszél6k
Vizsgalt paraméterek
Gy1 Gy2 Gy3 Gy4
Hangmagassag 0,23 0,17 0,05 0,26
Rekedtség 0,35 0,11 0,1 0,4
Zavaré-e -0,35 -0,06 -0,18 -0,24

A Gy4-es beszél6 objektiv paraméterei eltérést mutattak a masik harom gyermek értékeitél. Mig a névekvé
jitter- és a cs6kken6 HNR-értékek a hangmindség romlasat igazoltak, a lehallgatok véleményezése szerint a
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hangja tisztan csengévé valt, illetve zavarobbnak talaltak a beszéd minéségét a terapia utan, mint a terapia
elétt.

Kovetkeztetések

A jelen kutatas négy funkcionalis diszfénias gyermek hangmin&ségének valtozasat vizsgalta az automatizalas
id6szakaban a hangterapia el6tt és utan. Az objektiv vizsgalat eredményei harom gyermek esetében kiilénb6z6
mértékld, am javuld tendenciat igazoltak, mig a Gy4-es jel( gyermek esetében tobb paraméterben is romlas
volt kimutathatd. A szubjektiv vizsgalatok eredményei minden esetben javulast mutattak a hangmagassag, a
zdnge tisztasaga és a hang zavaré csengése alapjan is.

Az objektiv és a szubjektiv vizsgalatok tehat 3 gyermek esetében azonos tendenciaju, javuld valtozasokat
mutattak. Az objektiv vizsgalat eredményeivel szemben a felvételeket meghallgaté adatkézl6k minden
esetben javulast észleltek a gyermekek hangjaban. Ennek hatterében az allhat, hogy lehetnek olyan
valtozasok, amelyeket az eszkdzdkkel végzett vizsgalatok még nem tudnak kimutatni, de az emberi ful
szamara mar érzékelhetéek. Valamint magyarazatként szolgalhat a human percepcié mikodésének
kllénb6z8sége, pontatlansaga is. A 2 vizsgalati metddus és eredményei kdzotti kildnbdz8ség miatt — amely
jelen tanulmanyban is kirajzolddik — lehet fontos, hogy a zéngeképzési zavarok esetében a hangmindség
megitélése objektiv és szubjektiv médon is megtorténjen. Diagnosztizalaskor és a terapia hatékonysaganak
mérésekor is kiegészithetik egymast az objektiv és a szubjektiv vizsgalatok eredményei, igy teljesebb képet
adnak a hangrdl.

Az alaphangmagassag valtozasanak esetében ellentmondas figyelheté meg, és ez az objektiv és a szubjektiv
vizsgalat eredményeinek 0sszevetése alapjan rajzolddik ki. Hiszen a gépi elemzés alapjan mélyilés vagy
nagyon kis mértékl magasodas volt megfigyelhetd, mig a felvételeket meghallgaté adatkdzl6k minden esetben
magasabbnak érezték a terapia utani hangot. Ennek lehet az az egyik oka, hogy a rekedtes hang szubjektiven
mélyebbnek tlinik, valamint a gyermekek hangjat az emberek magasnak gondoljak, igy amikor tisztabb
csengéslinek halljak, akkor azt gondolhatjak, hogy az inkabb magasnak nevezhetd, hiszen kdzelebb van a
normal gyermeki hanghoz. Ezen feltevések igazoldsahoz azonban szikség lenne a késébbi vizsgalatokban
az adatkozl6k ismereteinek és véleményének felmérésére a gyermeki hangminéséggel kapcsolatban.

Ezen eredmények és tovabbi vizsgalddasok lehetéséget teremthetnek terapias konzekvenciak levonasara is.
A vizsgalatban részt vevé gyermekek mindegyike a hangterapia automatizalasi szakaszéban tartott. Az ebben
az idészakban mérhetd, kirajzol6do jellemzék lehetéséget adhatnak arra, hogy a terapia hatékonysagat a
szakemberek fokozni tudjdk. A helyes zdngeképzés automatizalasi folyamata a gyermekek beszédbeli
tudatossaganak csekélyebb mivolta miatt nagy nehézséget jelent, sziikség van hozza a gyermek, a szulé
és a logopédus egyuttmikodésére. A terapias Ulések alatt a logopédus megmutatja és helyes példat nyujtva
begyakoroltatja azokat a hangterapias elemeket, amelyeket otthon a szllének és a gyermeknek végeznie
kell. Rendszeres gyakorlas esetén érhetd el a helyes zéngeképzés automatizaldédasa, hétkéznapokban vald
alkalmazasa. A jelen tanulmanyban alkalmazott vizsgalati médszerek lehetéséget teremthetnek a logopédus
szamara, hogy az automatizalas szakaszdban megnézhesse, hogy az altala alkalmazott gyakorlatok milyen
hatast fejtenek ki a gyermek spontan beszédére.

A gyermekkori zongeképzési zavarok minél jobb megismeréséhez hasznos lehet hasonld, a zonge mindségét
elemzd vizsgalatok végzése, a terapias idészak elején és végén, valamint az egyes Ulések alkalmaval
is. Longitudindlis vizsgalatok segitségével még tisztabb képet lehetne kapni a zdngeképzési zavarok
természetérdl. Ez a kildnbdz8 terdpids formak hatékonysaganak a mérésére is lehetéséget teremt, valamint
a szlléknek, a gyermekeknek is az objektiv visszajelzés egyik jo formaja lehet. A tendenciak felrajzolasan
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tul is jol lathatd, hogy nagy egyéni kildnbségek vannak az eredményekben, ezért nagyobb szamu vizsgalati
személlyel torténd elemzés adna lehet8séget az altalanos jellemzék megallapitasara.

Kitekintés

A gyermekkori zongeképzési zavar a kommunikacio egészére és a szocialis kapcsolatokra is hatassal
lehet. A nonverbalis kommunikacioban a feszes fej-, nyaktartdas és a mellkas mozgasanak merevsége
jellemz®, valamint némely esetben a mimikaban is el6fordulhatnak jelek, amelyek az erdlkdédésre utalnak.
A verbélis kommunikacié oldalardl pedig a zéngeképzés nehezitettségével egyutt jard jelenségek fogjak
megakadalyozni a gondtalan beszédet. A hangszalagok zarasi elégtelensége miatt folyamatos eréltetésre
van szikség a megnyilatkozas létrehozasdhoz, ezért a hanger6 emelt lesz. Ez egyrészt farasztébba teszi
a beszédet, masrészt a zongeinditas is keményebb lesz, emiatt a hang szinezete hatarozottabbnak, de
akar mogorvabbnak is tlinhet. Ezek nehézséget okozhatnak a kortarsakkal térténé szocidlis kapcsolatok
létrehozasaban és akadalytalan fenntartasaban. Tovabba hatassal lehetnek a pedagdgusokra is, hiszen a
zdngeképzési zavart mutatd gyermekek lesznek azok, akik hangos beszédikkel a foglalkozasok, tanérak
vezetését zavarjak. llyenkor a nagyobb hangeré hatterében nem biztos, hogy a rendbontas all, hanem a
zdngeképzési zavarbdl adédhat az allandé hangosabb beszéd.

A szUlék ritkan veszik észre a gyermekik hangjaban Iév atipikus jellemzéket, ezért a felismerésben nagy
szerepe lehet az 6vodapedagodgusnak, a taniténak, a tanarnak. A pedagoégusok sok gyermekkel talalkoznak,
igy nagyobb réalatasuk lehet arra, hogy milyen is a természetes és egészséges gyermeki hang, igy a
zdngeképzési zavar is gyakrabban észlelhetd szamukra. Az énekfoglalkozasokon, -6rakon kénnyebben
azonosithaté a probléma, hiszen a zavart mutaté gyermekek szamara nagy nehézséget fog jelenteni az
éneklés. A kezelésben a korabban emlitetteknek megfeleléen fontos feladata van a szllének, de a valtozast
gyorsitani tudja, ha a gyermek koérul lévé mas felnéttek is segitik a munkat. A gyermekek napjuknak nagy
részét az életkoruknak megfeleld kozoktatasi intézményben toltik, ahol a pedagégusok példaul segithetnek
a gyermek olyan szituacioktél valé tavoltartasaban, amelyek tul nagy hangterhelést jelentenének szamara.

A bemutatott vizsgalat és a korabbi kutatasok azt bizonyitjak, hogy a hangterapia hatékony kezelési mdédja
a zongeképzési zavaroknak. A jellemzd tineteket észlelve tehat nem kell beletérédni a kialakult allapotba,
hanem a megfelelé szakemberhez fordulva a probléma megszlntetheté.
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Damasdi, N6ra — Krepsz, Valéria
Functional voice disorders in childhood

Voice disorders are a complex problem that includes the disorder of clear voice. The diversion
from the right voice characteristics is often not noticed either by the child or the environment
and a specialist is needed to recognize it. The aim of the present study is to investigate the voice
quality of disphonic children with objective and subjective methods before and after therapy,
during the automatization phase. In this research we analyzed the voice of four children with
functional disphonia (average age: 6;3 years) by objective measures. This was followed by twenty
non-expert respondents evaluating the voice quality of the children. The voice quality of three
children improved after the therapy but in the case of the fourth child, two phonetic parameters
showed deterioration. The evaluation of the respondents showed improvement for each child
based on the clearness of the voice and they found the voice quality less disturbing after therapy.
This research serves the better understanding of voice disorders in childhood.
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Keywords: dysphonia, voice therapy, automatization, voicing
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