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Hangképzési problémak a tanari beszédben

A tanarok munkaeszkozére, a beszédhangra sok kornyezeti és életmédbeli tényez6 van hatassal.
Ezért ahhoz, hogy hivatasukat hosszu ideig gyakorolhassak, a tanaroknak vigyazniuk kell a
hangjukra és a hangképzd szerveik épségre. Sajat magukon tul figyelemmel kell lenniiik a rajuk
bizott gyermekekre is. A tanulmany a hangképzé szervek felépitésének, illetve élettananak rovid
attekintését kovetéenismertetia hangképzés akusztikai paramétereit. A beteg szamara kellemetlen
panaszok alapjan bemutatja a gégét és a tobbi hangképzd szervet érinté elvaltozasokat. A fert6z6
betegségektdl kezdve a funkcionalis problémakon at foglalkozik a degenerativ, tumoros, illetve
idegrendszeri anomaliakkal is. A hangképzé szervek vizsgalati modszereinek leirasa pedig
betekintést nyujt az orvosi diagnosztika fiil-orr-gégészeti teriiletére.

Orvosként sokszor érzem magam tehetetlennek. Féleg az gondolkodtat el, amikor a tajékozottsag hianya miatt
hozzank mar csak elérehaladott elvaltozasokkal jutnak el a betegek. Ful-orr-gégészként gyakran talalkozom
hangproblémas betegekkel. Allapotuk altalaban nem stilyos, de sokszor a betegség vagy a hibas hangképzési
mechanizmus tartés fennallasa miatt mar csak hosszadalmas, nagy tlrelmet és kitartast igényld kezeléssel
varhatunk eleinte cs6ppet sem latvanyos eredményeket.

Elsére talan merésznek tlnik, ha a hangképzési zavarok és a helytelen életmdéd miatt jelentkezd izileti,
testtartasi panaszokkal jar6 mozgasszervi betegségek kozott parhuzamot vonunk. A hangadasban részt vevé
szervek is ennek a vazrendszernek a részei, amelyek ugyan kulonallé egységként mikddnek, de azonos
elvek szerint. Ugyanugy csontok, porcok, izlletek, inak és izmok alkotjak 6ket, amelyek hasonlé biologiai
elvek mentén 6sszehangolt mikodéssel biztositjak a sziikséges funkcidkat. Ebben a tanulmanyban ezekre,
a tanari munka soran is el6forduld, hangképzéssel kapcsolatos problémakra szeretném felhivni a figyelmet.

A tanar mint példakép

Atanarihivatast valasztok egy nagyon szép, de ugyanakkor 6sszetett, nem kevés nehézséggel jard tevékenység
részesévé valnak. A tanar példakép mint ember és mint felndtt. A nevel szavunk szépen fejezi ki a tanari
hivatas lényegét: a tanar tudasaval, példajaval, egész életével vezeti a rabizottakat. Es mindezt teszi egy
olyan érzékeny, de ugyanakkor nagyon nyitott, tettre kész korszakaban az emberi Iétnek, amely meghatarozo
lesz a tanitvanyok késébbi életére is. Az alsé tagozatos tanitok felel6ssége, hogy megszerettessék a tanulast
a gyermekekkel; a fels§ tagozatos és a kdzépiskolai tanarok legfébb feladata, hogy biztositsak diakjaik
szamara, hogy minél szélesebb korl ismereteket szerezhessenek a vilagrél, megtanuljanak tajékozédni
benne, és kiprobalhassak magukat, hogy az ifjukor végére ratalalhassanak hivatasukra. A fGiskolai,
egyetemi tanarok pedig a szakmai igényesség, hitelesség elsajatitasaban kalauzoljak az egyre 6nallébba
valé hallgatéikat. Nagy tarsadalmi hatasa van az egyes szinteken tevékenykedd tanaroknak, hiszen a
nemzet, a k6zdsség jovéje is mulik rajtuk, pontosabban azon, milyen allampolgarok nevelédnek a kezeik
kozott. Egyre kaotikusabb és értékvalsagban szenvedd vilagunkban a tanar lehet a biztos, mértékadd pont.
Mind a tudasuk elmélyitése, mind a megszerzett ismeretek atadasanak képessége, mind pedig az emberi
érintkezés szeretetteljessége nélkildzhetetlen a munkajuk soran. A fentieket j6l 6sszefoglalja az Apor Vilmos
Katolikus Féiskola kildetésnyilatkozataban talalhaté mondat: ,A féiskola kiildetése, hogy olyan szellemiség(,
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testileg-lelkileg egészséges tanitdkat adjon az orszagnak, akik tudasukkal, valamint példajukkal méltok és
képesek a kdz6sség altal rajuk bizott gyermekek nevelésére” (1).

A tanar az els6 benyomast kelté megjelenésen tul megszodlalasaval is nagy hatassal van a diakjaira. Az egyéni
adottsagok mellett donté a bens6bdl aradd személyiség, amelynek finom jegyeire igen érzékeny antennakkal
rendelkezik a befogadd kdzonseég. Nélklulozhetetlen a két fél kdzotti kapcesolat kialakulasa, amelyet bizonyos
szempontbdl aranytalansag jellemez. A hagyomanyos oktatasi rendszerben a tanar egymaga all szemben
egy osztalynyi diakkal. Az & figyelmének 20-30 felé kell megoszlania, mikézben egy adott ismeretanyag minél
hatékonyabb atadasa is ra var. Mindez 45 percen keresztil naponta 2—6 alkalommal heti 4—5 napon at a
délel6tti 6rakra koncentraltan. Nem nehéz elképzelni, micsoda igénybevételt jelent ez a hangszalagoknak.
A tanarnak jol kell tudnia gazdalkodni az energiajaval, hogy az utolsoé éran is magaval tudja ragadni a diakokat,
fel tudja kelteni az érdekl6déstiiket, képes legyen lekdtni a figyelmiket. Ez a feladat mind mentalisan, mind
fizikalisan nagy Osszeszedettséget igényel. A beszédben részt vevdé szervek mikddtetéséhez komoly
energiara, koordinaciora van szikség, amely sok elemében automatikus mikdédéssorozatként nyilvanul meg.
A harmonikus, finom egyensuly léte csak akkor tlinik fel, ha valamilyen okbol ez megbomlik, felborul, azaz a
mikodésben valamilyen hiba torténik.

A hangadas életkori sajatsagai

A beszéd emberi mivoltunk egyik legjellegzetesebb képessége. A beszéd, illetve a beszédre vald
képességunk kulénboztet meg benniinket az allatvilagtol, azaz a nyelv a viselkedés fajspecifikus formaja.
Pszicholingvisztikai szempontbdl ez a sajatos emberi viselkedési forma szokasokon alapuld, egymassal
Osszefliggd jelek rendszerének a hasznalata. A nyelv nyelvészeti megkozelitésben nem mas, mint
egymassal rendszerszeriien 6sszefiiggd egységek szerkezete; pszicholdgiai megkdzelitésben, ezen belll is
a tanulaselmélet szerint a viselkedést jelekkel kifejez6 szokasok rendszere; az informacidelmélet felfogasa
pedig az, hogy informaciéatadé kézeg (Gosy 2005). Az emberi kommunikaciéban a beszédfolyamatok
koordinalasahoz bonyolult agyi tevékenység, a két agyfélteke 6sszehangolt mikddése szikséges.

Ahangadas sajatos, nem csak emberitulajdonsag. Mar szuletésiunk pillanataban sirassal jelezzik jelenlétinket,
és sokaig a sirassal fejezzuik ki magunkat — éhséglinket, fajdalmunkat és egyéb sziikségleteinket. Ezt valtja
fel késdbb, az anyanyelv-elsajétitas kezdetén a gbgicsélés, amelynek a funkcidja a beszéd el6készitése, és
amellyel a gyermek a fejl6édés soran egyre tobb szandékat képes kifejezni (Gosy 2005). Amikor a gyermek
megszlletik, gyakorlatilag barmely nyelv barmely hangjanak képzésére képes, majd az idé mulasaval a
kérnyezetében hasznalt nyelvet (és nyelvvaltozatot) sajatitja el. A masodik biolégiai sorompd utan pedig mar
csak tdbb-kevesebb nehézséggel kiizdve tudja egy masik nyelv hangkészletét is magaéva tenni (gyakran
akcentussal; vo. Gosy 2005: 252-253).

Sokszor a szabadid8s tevékenységlink soran a hangunkat sajatosan igénybe vevé elfoglaltsagot valasztunk,
ugymint a népdaléneklés, szinészkedés, koncerténeklés vagy valamelyik kizd8&sport. A pubertaskortdl
valik a korosztalyi k6zOsségbe tartozas az egyik legfontosabb tényezévé az életinkben. Gyakran az
egyeni érvényesiléshez is szikséges a kell6 hangerével valé megnyilvanulas, amely nem kevés terhet ro
a hangszalagokra abban a kritikus id6szakaban az életnek, amikor a felnétté valas mind testi, mind mentalis
téren erételjes, latvanyos fejlédésen megy keresztil. Késébb a palyavalasztasunkat is befolyasolhatjak az
eddigi életliink soran megtapasztaltak.

A mutacidval elkildonil egymastol a néi és a férfihang, a férfiak hangja a nékénél egy oktavval mélyebb lesz.
A 60. életév utan azonban a két nem hangmin&sége kdzotti tavolsag csdkken, a férfiak alaphangmagassaga
nd, a néké pedig csdkken. A hang reszketévé, kevésbé dinamikussa valik, a maganhangzok ejtésekor is
zorejek jelennek meg a beszédben, az artikulacié pontatlanabb lesz (Balazs 1993).
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A hangképzés élettana

A hangképzd szerv a tiddk, a légutak, a gége és a rezonator Uregrendszer egylttese. A primer hangképzés
helye a gége (larynx), amely a felsd légut fontos része. Az eldl fekvé gége az algarat folytatasa, amely a
kozéps6 és a mély nyaki izompolya (fascia) kotészovetes rétegébe van beagyazva. A nyelvcsonthoz feszesen,
a tébbi kérnyezd képlethez lazan régzil. Ez magyarazza mozgékonysagat. Magaért a hangadasért felel6s
szervlink a paros hangszalag, amely a gége pajzsporca és a kannaporcok kozott feszil. A hangszalagok
mozgatasaért egyik agyidegink, a bolygéideg egyik aga, a nervus recurrens a felel6s. A rezonator Gregrendszer
a garat, a szajlreg, az orr és a hozza kapcsolédé orrmellékiireg-rendszer (Kollar 1977: 187). Ezen szervek
dsszehangolt finom mikddése biztositja a tiszta hangképzést. Az 1. és a 2. képen a gége részei figyelhetdk
meg. Az 1. képen belégzési fazisban lathaté a gége, ilyenkor a hangszalagok V alakban nyitottak. A 2. képen
zart allapotu gégét latunk.

1. kép 2. kép
Gége nyitott hangréssel Gége zart hangréssel

A nyelvcsont tObb izom eredésének, illetve tapadasanak a helye, valamint a gége felépitésében jelentds
szalagok rogzitéseéeért felel6s. A belégzési fazisban lévé gégén (1. kép) a kartyasziv alaku gégefedd porc
(a) lathato alul, amely a légutaknak a tapcsatornaval kdzos szakaszan a két funkcio elkilonitésében jatszik
szerepet. A gége vazat ado legnagyobb porc a pajzsporc, ez alatt helyezkedik el a gylriporc. A hangszalagokat
(c) jeloli. A piramisra emlékezteté kannaporcok (d) a gylriporc hatsé pecsétgyliriszerlien kiszélesedd részén
izulettel rogziilnek. Az alhangszalagok (b) a hangszalagok f6l6tt, azokkal parhuzamosan lathatoak.

A gége harmas funkciot tolt be: egyrészt a nyitasa biztositja a leveg6 utjat a tid6 felé, masrészt a zarédasaval
védi az also légutakat, harmadrészt a hangszalagoknak mint rezegni képes szerveknek adja a vazat oly
modon, hogy a kidramlé levegdnek utjat allva, azokat megrezegtetve Iétrejohessen a primer hang. A tidébdl
kiaramlo leveg6 a belégzési (inspiratoricus) allasbol fonacids éallasba kerilé hangszalagokat rezgésbe
hozza, az igy keletkezett primer gégehang szinez6dik a rezonatoriireg feler6s6dé felhangjaival, és létrejon
az egyénre jellemzé szinezettel rendelkezd hang. A hangképzés soran a hangszalagok tobbféle mozgast
végeznek (Ribari 1999: 423). Az ugynevezett durva mozgas a hangszalagok vizszintes sikban torténd
tavolodasa és kozeledése (inspiratio-phonatio), amely a kannaporcok kézremiikddésével ugy zajlik, hogy
azok a gylriporcon egy fliggéleges tengely mentén forogva kozelitik egymashoz az ellenkezd végiikon, a
pajzsporcon fixalt hangszalagokat. Zart allapotban szinuszhullamban torténd rezgést végeznek, mikdzben
a tonusosan megfeszilé hangszalagok fellletén a nyalkahartya, a musculus vocalis és a laza kotészoveti
réteg egymas folott torténd elmozdulasa miatt finom, igynevezett széléli eltolédast végez. A tiszta hangképzés
feltételei: gracilis hangszalagok, ép gégenyalkahartya, normal gégestruktura, valamint a gége ép beidegzése.
A hang ereje és minésége a kiaramlo leveg6 erejétdl, mennyiségétdl, a hangszalagok feszességétél, hosszatol
és alakjatol figg (Kollar 1977: 188). A normalis beszéd kialakulasaban elengedhetetlen az ép hallas is.

A toldalékcsd szerepe az egyes beszédhangok létrehozasa a primer gégehangbdl, illetve a hang egyéni
szinezetének, érzelmi toltetének kialakitasa. A toldalékcsé szamos részbdl all. A garat harom f6 részre
tagolodik: algarat, szajgarat és orrgarat. Minden egység kilon-kildn is jelent8s szerepet jatszik a beszéd
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bonyolult mechanizmusaban. A szajliregen belll fontos kitérni az ajkak, a nyelv, a fogak, a kemény és a
lagy szajpad szerepére. Az orr, illetve az orrgarat esetében pedig a szabad orrfélregek, az orrkagylok és
az orrsoveny allapota a meghatarozo. Ezek mellett az orrmellékiregek sem elhanyagolhatdéak. A hangképzé
szervek anatémiai rendellenessége, illet8leg miikddési zavara befolyasolja a hangképzést.

A hangképzés akusztikai paraméterei

A hang fizikai értelemben valamely rugalmas kbézeg allapotanak sajat egyensulyi helyzete korili ingadozasa,
amely hordozokdézegben terjed. Elettani értelemben viszont az az érzet, amely a hallészervben keletkezik.
A hang harom alapvet6 jellemzdje a magassag, az er6sség és a szinezet. A hangmagassag a hangszalagok
masodpercenkénti rezgésszamaval azonos. Eletkortdl és nemtél fliggd a hangszalagok rugalmassaga
(elaszticitasa), a hossza, a tdmege, a feszilése, emellett befolyasolja a tiddbdl kiaramld levegd sebessége.
A hangerét a hangszalagok alatti (subglotticus) nyomas és a hangszalagoknak a gége izomaktivitasabol
szarmazo, levegbéaramlassal szembeni ellendllasa befolyasolja. Enekhang-terjedelmen beliil valtozé az
értéke. A hangszin az alaphanghoz kapcsol6dé felhangok szamatdl és intenzitasatol fugg. Beszéd, illetve
éneklés kdzben a rezonator Uregrendszer akaratlagos formai szabalyozasa teszi lehetévé a hangszin tudatos
valtoztatasat. A hangtartas ideje Iényegesen fligg a hangszalagok zarédasatol, a légzési rohamtol. Egészséges
felnétt egyén atlagosan 25 masodpercig tud folyamatosan hangot adni. Természetesen ez gyakorlassal
ndvelhetd. A fonaciés légzés jellemzdje, hogy a bordakdzti izmok tevékenysége kdvetkeztében tagul a
bordakosar, ugyanakkor sullyed a rekeszizom (costoabdominalis l1égzés). Tisztan mellkasi (costodominalis)
vagy tisztan hasi (abdominalis) légzés esetében a beszédhez hasznalhaté levegévolumen lényegesen
lecsOkken. A respiratids, a komplementer és a rezerv levegémennyiség egyuttesen a tidé vitalkapacitasa,
azaz maximalis belégzés utan maximalis kilégzéssel a tiddbdl eltavolithaté mennyiség (3500—4000 ml).

Az egyén zenei értelemben hasznalt hangterjedelmét hangosztalynak nevezzik (basszus, bariton, tenor, alt,
mezzo, szopran). A hivatasos énekes szamara fontos, hogy teljesitéképességének megfeleld terjedelemben
hasznalja a hangjat. Ellenkezd esetben csak az élettanitdl eltér6 mdédon végezheti a hangadast, és ez
hangbetegséget idéz el6. A hanger6fokoz6 képesség a professzionalis hanghasznaldk szamara rendkivul
fontos. Azénekhang hangereje a hangterjedelemkdzépsd szakaszan alegnagyobb, atlagosan 40—-50dB (Ribari
1999: 423). A beszédhangmagassag altalaban az énekhang-terjedelem alsé harmadaban talalhatd, ennek
megfelel6en kortdl és nemtél figgé. A hanginditds az a méd, ahogyan a hangszalagok beallitddasa létrejon
a hangadas kezdetekor. Egészséges esetben lagy a hanginditas, azaz a hangszalagok finoman kozelednek
egymashoz. Ellenkez8 esetben kemény, ilyenkor a hangszalagok er8s 6sszecsapddasa mechanikai traumat
jelent, és a kezdetben funkcionalis zavar szervi elvaltozast hozhat létre (pl. hangszalagcsomot).

A gége vizsgalatanak moédszerei

Gégetiikrozés

A gége allapotanak felméréséhez elengedhetetlen a gégetiikrézés (de még hasznosabb a sztroboszképos
vizsgalat). A gégetikrozés minden fll-orr-gégészeti vizsgalat része. A beteggel szemben Ul6 orvos a
beteg kinyujtott nyelvét megfogja egy gézlappal, majd egy melegitett tukrot helyez a garatba ugy, hogy
a homloktiikorrdl a fényt pontosan a gégébe juttassa. Miutan atnézte az algaratot és a gégét, a hangszalagok
mozgasarol is tajékozodik. Normal esetben a gége belseje maradéktalanul atnézhet6, a hangszalagok teljes
hosszukban a szemink el6tt fesziilnek. A hangadaskor a kiaramlo levegd megrezegteti a hangszalagokat, és
igy az egyébként nem észrevehetd finom elvaltozasok is lathatéva valhatnak. A vizsgalat maga nem hosszu,
de folyamatos egyuttmikddést igényel mindkét fél részérdl.
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Sztroboszképia

A sztroboszkdpia a hangszalag aprélékosabb vizsgalata még mindig nem invaziv (az invaziv olyan eljarast
jelent, amelynek soran a testbe vagas vagy szuras altal hatolnak be) médon. Sztroboszkdpia soran a kihtzott
nyelv mellett egy merev, 90 fokos endoszképot vezetliink a garatba — hasonldéan, mint a gégetikrét —, nem
érve a nyelvgydkhdz, illetve a hatsé garatfalhoz, de ugyanakkor a nyelvcsapot eltartva. A médszer Iényege,
hogy az endoszkdpon atjové fény frekvenciajat labpedallal valtoztatni tudjuk, igy részletes képet kapunk a
hangszalag finom mozgasardl, pontos zarédasi sajatsagardl. A fonacios allasban 1évé rezgd hangszalagokat
adott frekvencian felvillané fénnyel vilagitjuk meg. A hangszalag és a felvillané fény frekvenciaazonossaga
esetén a rezgd hangszalagot rezgésfazisanak adott pontjan allni latjuk (allokép). Ha a hangszalagrezgés és
a fényfelvillanas kozott kis kiildnbséget létesitiink, akkor lelassulva hangszalagrezgést érzékel a szemink
(mozgokép) (Ribari 1999: 424). igy valik lathatéva a hangszalag-nyalkahartya széléli eltolédasa, illetve annak
hianya. A vizsgalat soran monitoron figyeljik a gégét. Ezek a készlilékek képrogzitésre is alkalmasak, igy
lehetévé teszik a kép utdlagos részletes feldolgozasat.

3. kép
Fiberoszkopos felvétel: zar6doé hangszalagok

Laringomikroszkoépia

Az alapvizsgalatok soran talalt elvaltozéasok tovabbi vizsgdlatot vagy mitéti beavatkozast tehetnek
szukségessé. llyen invaziv vizsgalati eljaras a laringomikroszkopia, amelyet altatasban végzink. Az altatas
utan a gégeébe vezetett tubuson keresztil 1élegeztetett beteg gégéjébe az operald ful-orr-gégész egy merev
fémcsovet vezet, amelyen keresztll — akar mikroszkdppal is — alaposan at tudja nézni a gégét és a kdrnyékét,
s6t beavatkozasokat is el tud végezni a hangszalagokon.

A leggyakoribb hangképzéssel kapcsolatos panaszok

A tanari hivatas gyakorlasa soran szamos hangképzési probléma fordulhat el8. A tanarok altal emlitett gyakori
panaszok a kovetkez®k: szajszarazsag, torokkaparas, rekedtség (fatyolossagtol egészen a hangadasi
képtelenségig, azaz az aféniaig), kdhogés, gyakori nyeléskényszer, nyelvbotlasok, artikulaciés zavarok.
Nyilvanvalo az is, hogy az énektanarok és a testnevel6k hangja még fokozottabb igénybevételnek van kitéve.

A hosszas beszéd soran jelentkezd szajszarazsag ellen altaldnos védekezés a meleg tea rendszeres
és béséges fogyasztasa a szlinetekben, illetve nyari id6szakban a vizfogyasztas. A rekedtség is gyakori
problémakeént jelentkezik, ez mar komolyabb odafigyelést igényel. Ugyanakkor van, aki sokaig nem foglalkozik
vele. Olyan is van, aki mézet eszik, és délutan igyekszik kuralni magat, tartézkodni a beszédtdl. Arra, hogy
komolyabb esetben mikor fordul valaki szaksegitséghez, nagyon eltéré példakat latunk. Néhanyan mar a
diszkrét hangtlinetek jelentkezésekor orvoshoz fordulnak, masok még a komoly, tartés rekedtség, mar-mar
hangadasi képtelenség jelentkezésekor sem keresik fel az orvost. Talan a korhaztdl, az orvostol valé félelem
is oka lehet ennek. A tapasztalatok szerint az id6hiany is egyre gyakoribb gatja a szaksegitség idében térténd
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kérésének. A téli idészakban megsokszorozddnak a tlnetek, sokkal tdbben jutnak el a gégegyulladasig.
Sajnos, a féleg téli idészakkal jaréo megfazasok is rontanak a helyzeten, mivel a gatolt orrlégzésnek legtdbbszor
garat-, illetve gégegyulladas a kdvetkezménye. A natha okozta orrdugulas miatt ugyanis kiesik az orr levegét
melegitd, parasitd funkcidja, veszélyeztetve igy az alsébb légutakat.

A leggyakoribb panaszokat okoz6 fert6z6 betegség az iskolaidd alatt a natha, amelyrdl a sok orrfujas mellett
a beteg orrhangzdés beszéde tanuskodik. Sokszor ennek szévédményeként alakul ki az akut garat-, mandula-,
illetve gégegyulladas, féleg a téli idészakban. Kivaltd tényez8i baktériumok, virusok, egyes ritka esetekben
gombak is lehetnek. A legfébb tiinet a fajdalom, de nem ritka a rekediség, a kbhogés, a nyelészavar és
a laz sem. A leghatasosabb a kérokozok elleni célzott terapia, amely sokszor nehezen kivitelezhetd.
Virusfertézéskor csak tlineti kezelést kell alkalmazni. Mas esetben a tdbb napot igénybe vevé tenyésztés miatt
altalaban tapasztalati uton valasztunk antibiotikumot. Szovédmeényes esetben a beszéd gombdcossa valhat,
a fajdalom egészen a nyelésképtelenségig fokozédhat, ez néha szajzarhoz is vezethet. llyenkor mar a tiinetek
alapjan sejthetd, hogy a garat valamely tertletén, leggyakrabban valamelyik garatmandula korul talyog alakul
ki. Ebben a helyzetben mindenképp kérhazi ellatasra van szikség, hogy a talyogureget megnyitva a gennyet
el lehessen tavolitani.

A nagy létszamu kozosség tagjai kis helyen dsszezarva cseppfertézés utjan kénnyen fertézik egymast.
A légkondicionalok hasznalata és a flitési szezon sem kedvez a léguti betegségeknek, mert a szaraz levegé
szaritja a nyalkahartyat. A rossz tarsadalmi szokasok sem segitik el a megel6zést. Hamarabb nyulnak az
emberek az antibiotikumhoz, mint példaul a gatolt orrlégzéssel jaro betegség jelentkezésekor az orrcsepphez.
S6t sokszor a mas szervben jelentkez6 tlinetek kapcsan sem gondolnak arra — a tajékozottsag hianya miatt
—, hogy az oki megel6zést idejében kezdjék meg. A filkattogas, a fuldugulas, s6t némely flilzugas hatterében
is az orrnyalkahartya-duzzanat okozta fllkurtfunkcié zavara all, amelyen szintén orrcseppel tudunk segiteni.
igy sok szévédmény is megelézhetd, mint a kdzépfiilgyulladas, a garat-, illetve gégegyulladas, a légcséhurut
vagy akar a hoérghurut.

Atanarok specialis helyzetében a rekedtség jelentkezésekor nem csak fertézésre kell gondolnunk. A rekedtség
(raucedo) leggyakoribb oka a tuler6ltetés, a mechanikus trauma, amelyet szamos tényezé befolyasolhat.
llyen példaul a nagy létszam okozta alapzaj, a fegyelmezés sziikségének fokozédasa, a nagy tantermek,
a testnevelés- és az énekodrakon pedig a tantermek rossz akusztikaja — ezek a tantargyak eleve fokozott
hangszalag-igénybevételt jelentenek. A hangképzési problémak kialakulasat elésegiti, hogy a tanarok kis
vagy kezd8d8 betegség esetén nem maradnak otthon. Az osztalyteremben hidba prébalnanak halkan és
a szokasosnal kevesebbet beszélni, nem tehetik meg, mert a diakok figyelmét fenn kell tartaniuk. Ilyenkor
a hangszalagokra fokozott munka harul, amelynek mar lathaté kdvetkezményei is lehetnek: orsészeriien
megvastagodnak, erezetté valnak. Ezek az elvaltozasok fokozzak a rekedtséget. A kor bezarul, mert a tovabbi
er6ltetés mar masodlagos szervi elvaltozashoz, énekescsomo kialakulasahoz (Hirschberg 2000: 52) vagy
présel6 hangképzéshez (hiperfunkcidos dysphonia) vezethet, és kdhdgés is felléphet. A rossz szokason kivl
a préseld hangképzés eleinte a rekedtség kompenzalasaként alakul ki, de tartds esetben hibasan rogzilt
automatizmussa valhat, és egy jellegzetes feszes hanghordozas alakul ki a fellépd gorcsds izomfeszilés
kovetkeztében (Ribari 1999: 425). llyenkor a hangszalagok, illetve a hangrés folotti (supraglotticus) tér
Osszeszlkull, sulyos esetben az alhangszalagok Osszezarasaval torténik a hangképzés és ez gyors
kifaradashoz vezet. (Ezt a jelenséget phonoponosisnak nevezziik, ha beszél6foglalkozasuak foglalkozasi
artalmaként alakul ki.) Ekkor sokkal nehezebb jol gazdalkodni a rendelkezésre all6 levegbvel is. Ugyanilyen
rossz technikanak szamit a suttogé beszéd is, mert a hangszalagok végig feszitett allapotban vannak. Nem
is csoda, ha ilyenkor gyorsan romlik az alapproblémat jelentd rekedtség, és nem meglepd a nagyon gyors
kifaradas sem.
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Ezekkel ellentétes esetben hipofunkcios diszféniarél beszéliink, amikor a hangszalagok nem zarnak
vonalszerlien, a nyitott hangrésen (glottison) &t szdkik a levegd, a hang erétlen, leheletesen rekedt.
Mindkét funkcionalis diszfoniara jellemz8 az eredendéen ép hangképzé rendszer. Ebben a két hangképzési
zavarban pszichés okok is allhatnak a hattérben (pl. depresszid), ezt nevezzik phononeurosisnak. llyenkor a
hangszalagok fonalaskor (hangadaskor) mozdulnak, de nem zarnak dssze teljesen, viszont a kohogési hang
mindig tiszta és éles (Ribari 1999: 425). Az enyhén hibas hangképzéstél (diszféniatdl) egészen a hangadasi
képtelenségig (aféniaig) széles a skala. Ha maszkoljuk a hallast, vagyis kiiktatjuk a beteg hallaskontrolljat,
akkor tiszta hangot fog adni. A kezelésben alapvetd szempont, hogy a hangképz8 szervet teljes egészében
kezeljuk. A hanggyakorlatokat mindig Iégzégyakorlatok, a nyak és az artikulacios rendszer izomzatanak lazitd
gyakorlatai el6zzék meg. A komplex kezelés fontos része lehet a pszichoterapia is.

A tartos, fokozodo rekedtség hatterében féleg dohanyosoknal nem ritka a hangszalagok ugynevezett Reinke-
0démaja, ami a nyalkahartya (mucosa) alatti tér vizeny6jét jelenti. Kialakulasaban a dohanyzas mellett a
hang tulerltetése a leggyakoribb ok. Az elvaltozas altaldban kétoldali. Szov8dményes esetben l1égszomj is
kialakulhat. Altatasban végzett mikroszképos mtéttel és megfelels foniatriai kezeléssel gydgyithato.

A tartésan fennallé rekedtség gyakori oka az énekescsomo (nodulus chordae vocalis) kialakulasa.
Beszéléfoglalkozasuak kozott a leggyakoribb. Ugynevezett lagy csomé esetén hangterapia a gydgymod. Ha
mar kemény csomo alakult ki, akkor sziikséges a mikroszképos hangszalagmitét elvégzése (Hirschberg
2000: 53). De az ujabb csomd kialakulasanak megel6zésére ez esetben is elengedhetetlen a nagy turelmet
és kitartast igényl6 hangterapia, a foniatriai kezelés. A rossz beidegz&désektdl végérvényesen meg kell
szabadulni.

A fekélyt (kontakt ulcust) gyakran a beszédmegeréltetés okozza, ez f6leg dohanyosoknal jelentkezik.
A kannaporc hangszalagot rogzité nyulvanyanak egyik oldalan féllencsényi hammegvastagodas, vele
szemben pedig felszini fekély lathato tikrozéskor. Altatasos mikroszképos mutét, majd inhalacio és kimélet
szikseéges.

Akronikus vagyidiltgégegyulladasnak sok oka lehet. Lehetarciireggyulladas, idllt mandulagyulladas, rossz fog
sz6v6dmeénye, de hangmegerdltetés, irritacio, mérgezés is okozhatja. A leggyakoribb tlinete a torokkdszorulés,
a rekedtség, a szarazsagérzés, a kohogés. Gyogyitasaban a karositod tényezék kikapcsolasanak, példaul a
dohanyzas mellézésének, az irritativ taplalkozasi szokasok elhagyasanak (er8s flszerek, tul hideg, tul meleg
étel fogyasztasa), a gocok szanalasanak van fontos szerepe az inhalacios kezelés és a valadékoldas mellett.

A rekedtség és a torokfajdalom okozoja lehet a reflux oesophagitis is. Ez a betegség a nyel6csé és a gyomor
kozti zardizom elégtelen mikddésének kdvetkeztében jon létre, és a gyomorsavnak a nyel6csébe vald
visszaaramlasat jelenti. Ma mar Magyarorszagon népbetegségnek szamit ez a nem kevés fll-orr-gégészeti
panaszt okozo betegség, amelyet a stressz jelentésen befolyasol. Az orrdugulast okozé orrpoliptdl kezdve a
rekedtségen, valamint a kohogésen at a reggeli torokfajdalomig sok egyéb kellemetlenséggel is jar.

A gégében el6fordulhatnak elfajuld, degenerativ elvaltozasok is, mint a polip és a papilloma (4. és 5. kép), de
nem ritka a daganat sem.
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4. kép 5. kép
Papilloma Papilloma polarizalt fényben

A hangképzést érintd betegségek nagy csoportjat képezik a hangszalagok, illetve a gége kilonbdzé
bénulasai. Két nagyobb csoportot kiildnbdztetiink meg: az egy-, illetve kétoldali bénulasokat. A bénulas oka
a bolygoidegnek vagy egyik aganak, a nervus recurrensnek a bénulasa. A kivalté okok kozott a fejsériléstol
kezdve (agyalapi torés) a pajzsmirigybetegségeken, a melliregi folyamatokon, a tumorokon at egészen a nyaki
mitétek szov8dményéig sok egyéb is eléfordulhat. A kezelése lehet gydgyszeres vagy mitéti. Kétoldali, nehéz
légzéssel vagy akar fulladassal jar6 hangszalagbénulas esetén a légcs8metszés elvégzése is sziikségessé
valhat. Ma mar egyéb hangszalagrogzitéssel jaré matéti eljarasok is léteznek — megfelel6 idében elvégezve
még a légcsémetszés is elkerlilheté. Szakmai alapszabaly, hogy minden harom hétnél tovabb tarté rekedtség
esetén fll-orr-gégészeti kivizsgalas sziikséges.

Szocialis, tarsadalmi okok

Nem lehet eléggé hangsulyozni a megel6zés szilkségességét. Ugyanakkor sokszor nem csak kdzvetlen okai
vannak annak, hogy mind a tanarok, mind a diakok betegen is elmennek az iskolaba, és ezzel egymast
veszélyeztetik. A szUl6 nem engedheti meg maganak, hogy otthon maradjon a gyerekkel, és hianyozzon a
munkahelyérdl, mert az allasaval jatszik. Ha nincs segitség, akkor mindaddig elkildi gyermekét az iskolaba,
amig nincs komoly baja, magas laza. A tanarok is hasonlé cipében jarnak. Ok is csak igen nyomds indokkal
hianyoznak. Rajtuk van még az a pszichés nyomas is, hogy akkor, ha hianyoznak, nem haladnak a tananyaggal,
illetve az amugy is tulhajszolt kollégakra rénak fokozott terheket.

Ha a panaszok nem fert6zéses eredetliek, nem jarnak lazzal, akkor hajlamosak vagyunk még ennyire sem
komolyan venni 6ket, f6leg ha csak diszkrét tlineteket okoznak. llyenkor fennall annak a veszélye, hogy
0sztdnds kompenzalaskor rossz automatizmusok alakulnak ki, és egy id§ utan régzilnek is. Ekkor mar
a gyogyulas is sokkal tobb idét, odafigyelést igényel. Mi orvosok a fent vazolt folyamat barmelyik pontjan
bekapcsolédhatunk, attél fiuggéen, hogy a panaszokkal mikor fordulnak hozzank segitségeért. A péaciens
sokszor irrealis elvarasokat tamaszt felénk, azt kivanja, hogy azonnal és végérvényesen javitsuk ki a hosszu
id6 alatt elrontott, hibasan rogzilt mechanizmusokat. Sajnos csak ritkan tudunk azonnali, végleges segitséggel
szolgalni. Nincsenek csodaszerek, sem csodamitétek, sokkal inkabb kitartast igénylé hosszas, aprolékos
hanggyakorlatok, gégediéta, amely egy tanar esetében igen nehezen megvaldsithatd. Tébbszor az orvos
és a paciens egyuttmikddése is technikai akadalyokba Utkozik. A tanar részérél a kontrollvizsgalaton valo
megjelenés sokszor csak munkabol valé hianyzéssal valosithatdé meg.

Az egészséges hangképzésre a mai tulhajszolt vildagunkban is fontos odafigyelni, hiszen a tanar ennek
segitségével sokaig gyakorolhatja a hivatasat a maga és a diakjai 6romérére, megelégedésére. A tanaroknak
nem elég csak magukra odafigyelni, még didkjaik fejlédését is vigyazniuk kell, kdzottik is észre kell vennitk
a hangproblémaval kiizdéket, hogy idejében eljuthassanak a szaksegitségig. Emberi Iétlink egyik legszebb
ajandéka a beszéd — vigyazzunk erre a kincslnkre.
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Udvarhelyi, Beatrix
Sound production errors in teachers’ speech

Sound as an important working device for teachers is affected by several factors of environment
and lifestyle. Teachers thus have to take special care of their voice and the health of their speech
organs in order to be able to pursue their job for along time. Besides, they also need to pay attention
to the voice production of the students. In this study, we give a short overview of the physiology
and structure of speech organs as well as the acoustic parameters of voice production. On the
basis of patients’ complaints we describe the mutations of the larynx and other speech organs.
We also discuss infectious diseases, functional problems and nervous system anomalies. Finally,
we describe the examination methods of the speech organs which provide insight into the field of
otolaryngology within medical diagnosis.
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