piai bizottsig viszont nem engedé-
lyezte, mondvin, hogy egyikiik par
centivel hamarabb ért be, igy a
masik negyedik lett. Megkérdez-
tem az driembert6l, hogy nem le-
hetett volna-e két bronzérmet ki-
adni. Azt vilaszolta, hogy barmi-
lyen nehéz is, de hdrom érem van,
éppugy, mint az egészségeseknél.
Szeretetrdl, baratsagrol, tolerancid-
6l beszélink. Ilyen esetben az
egészséges sportoloknak is odaad-
tam volna. Ugyanezt megkérdez-
tem a Nemzetkozi Paralimpiai Bi-
zottsdg f6titkardtdl is. Nem, a sza-
baly, az szabdly. Egy bronzérem
van. Semmi romantika, barétsdg,
az eredmény a fontos. En ezt na-
gyon keménynek tartom. Sajnos,
itt is a teljesitmény felé tolédik el a
hangsuly. Nem vitatom, hogy a
mozgassérilt sportolok is szdzsza-
zalékos bedobdssal késziilnek a vi-
lagversenyekre. Nem azért adtam
volna két bronzérmet, mert moz-
gassériltek, hanem azért, mert ez
szép jelkép volt.

Ilyen esetben nem lehet fair play
dijat adni?

De igen, december elsejéig lehe-
tett bekiildeni a javaslatokat, legko-
rdbban februarban lesz dontés. Ja-
vasoltam &ket. Vallom, hogy a
sportnak, az olimpiai és a paralim-
piai jatékoknak is kell, hogy legyen
egy masik céljuk is: nemcsak az,
hogy mit érek el, hanem kell mo-
gotte bardtsdg is. Minél oregebb
vagyok, anndl inkibb meg vagyok
réla gy6zédve. Valaha rengeteget
jartam Pestre edzeni. Felhivom a
régi »ellenfeleimet«, azonnal jon-
nek, talalkozunk, érakig beszélge-
tiink. Oriilink egymésnak. Szép
dolog az érem, de kit érdekel, hogy
hany érmem van? A sajit gyereke-
imet sem érdekli. De a bardtsdg
megmarad, és gazdagabbd teszi az
életet. Kell, hogy a sportnak ez is
célja, értelme legyen.

(®)
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a szajlireqi és arcizmok serkentése

Orofacialis

stimulacios technikak

A cimben olvashaté kifejezés (os —
szdj, facies — arc) a szdjlireg és arc iz-
mainak serkentését jelenti. Minden
olyan izom stimuldci6jat, mely részt
vesz a beszédben, nyelésben, evésben-
ivasban.

Ennek kapcsan leggyakrabban a ki,
kinek?, mikor? és miért? kérdések me-
riilnek fel.

Kivégezheti? Barki — ez volna a leg-
egyszeribb vélasz. Valéjaban végezhe-
ti is barki, de a kezdeteknél nagyon
fontos, hogy szakember legyen jelen,
aki megtanitja a szil6t, hozzitartozot,
gondozdt, hogyan kell csindlnia, ho-
gyan tud segiteni. A szakember lehet
orvos, gyégytorndsz, terapeuta €s per-
sze logopédus.

Kinek? Mindenkinek, akinek
problémadja van a szdj-, nyelv-, arc-,
nyak-, szem korili izmokkal, tehat
azokkal, amelyek részt vesznek a nye-
lésben, ragasban, 1égzésben, fijisban
és beszédben. Kortdl fiiggetleniil, az
Ujsziilott/korasziilott  csecsemétdl
egészen az iddskoruakig mindenki-
nek — ha a diagnézis sziikségessé te-
szi.

Mikor? Minél hamarabb, annil
jobb. A lehetd legkoribban kell elkez-
deni, hogy miel6bb bekévetkezzen a
javulds. Ezért nagyon fontos, hogy mér
a korasziilotteknél ott legytink, és se-
githessiink. Elengedhetetlen azoknak
a gyermekeknek a korai fejlesztése,
akik barminem rendellenességgel jot-
tek a vildgra.

Miért? Hogy javitsunk az életmi-
néségen. Hisz ha a gyermeknek vagy
id6s embernek evés-ivdsi, beszéd-,
izomkoordindciés problémdi vannak,
és segitlink neki lekiizdeni 8ket, javul a
kozérzete, kozvetve az egészségi dlla-
pota s ezdltal az életmindsége is.

A leggyakrabban hasznilt stimuld-
ciés technikdk:

— Bobath—féle modszer — céliranyos
deszenzibilizicié (a talérzékenység
csokkentése) finom mozdulatokkal, a
taplalékfelvétel és folyadékbevitel gya-
korldsa helyes poziciéban;

— orofacidlis  szabdlyozd  terdpia
(Castillo Morales);

— az orofacidlis teriilet rehabilitdcio-
Ja Debra Gangale szerint — a testtartds
és izomténus javitdsdra irdnyuld te-
rapids eljardsok, szenzorikus stimu-
laciés (érzékelésserkents) gyakorla-
tok (arc), a helyes testtartds kialaki-
tisa, amelynek kovetkeztében javul
az artikuldcid, nyelés, és csokken a
nyaladzas;

— szinergetikus reflexteripia, mely
kiilonbozs reflexterapids kézi techni-
kék és reflexmédszerek kombinacidja,
a helytelen testtartis korrekcidjival
egylitt;

— miofunkciondlis (izommiikideési) te-
rdpia, mely a szajiregi és arcizmok
izom- és funkciondlis egyensulyhii-
nyanak megsziintetésére irinyul.

Az orofacidlis tertiletet célz6 méd-
szerek:

— Castillo Morales—féle arcstimuldcids
modszer;

— miofunkciondlis terdpia (Kittel).

A leggyakoribb orvosi litleletek,
melyek esetében ajanlottak ezek a
technikdk:

— korasziilott/vjszilott evési, ivdsi,
szopdsi  problémdkkal  (velesziiletett
rendellenességek: pl. ajak- és szdjpad-
hasadis; genetikai rendellenesség, mu-
taci6: pl. Down-kér);

— diszfiizia (a szavak Kiejtésének za-
vara);

— nyelvlikéses nyelés;

— agyi eredeti gyermekbénulds (cereb-
rilis parézis);

— diszfigia (nyelési nehézség);

— afizia (agyi sériilés kovetkeztében
kialakult beszédzavar) & dizartria (a



kevésbé ismert diagnozisok

hangok megalkotdsinak és kiejtésének sii-
lyos zavara);

— anartria (érthetetlen beszéd, esetleg
némasag);

— diszglosszia (organikus okok kivet-
keztében felléps piszeség);

— arcidegbénulds;

— agyverzes;

— fejsériiles;

— a kozponti idegrendszer sériilése.

A felsoroltak koziil tobb esetben is-
mert problémdrdl van szd, ezért most a
kevésbé ismert diagnézisokra térek ki,
illetve azokra, amelyekkel az elmult év-
tized sordn kezdett a logopédia beha-
tobban foglalkozni.

Nyelvlokéses (infantilis) nyelés

Jellemz4 rd, hogy a nyelés folyaméan
a nyelv rendszerint a szdjtérben lapo-
san helyezkedik el, vagy mivel a két
fogsor nem zarédik megfelelGen, a
nyelv hegye el6l vagy oldalt kicsdszik a
fogak kozil; emellett az ajkak zaréd-
hatnak. Ez a nyelési forma csecsemd-
és kisgyermekkorban fiziol6gidsnak te-
kinthetd, de el6forduldsa az életkor no-
vekedésével csokken, és idével meg-
sziinik. A nyelvlokéses nyelést altald-
ban a vegyes fogazat kialakuldsatdl te-
kintjiik karosnak. A nyelésnek ez a for-
méja kialakulhat ujjszopds miatt, tul
nagy orr- vagy garatmanduldk esetén,
nagy lyukd cumin keresztil valé tipla-
laskor. Az 6roklésnek is meghatirozé
szerepe lehet benne.

Lehetséges kovetkezményei, tii-
netei:

— kusza, szabdlytalanul all6 fogak,
harapési rendellenességek;

—az alsé és felss fogsor fogai kozott
eltérd a tavolsdg, pl. az alsék szorosan
egymads mellett vannak, a fels6k kozott
rések keletkeznek;

— ardnytalan a fels6 és als6 dllkapocs
egymashoz valé viszonya, pl. kisebb-
nagyobb, szélesebb-keskenyebb, el6bb-
hatrabb;

— gyakran nyitott a szdj, nyugalmi
dllapotban is, szajlégzés; szdjszarazsig
tarsul hozz4;

— el6fordul az elérebuk fejtartds és
hatraesé allkapocs;

— elnyult arc a szajlégzés kovetkez-
ményeként;

— gyakran lassabban eszik, nydm-
mog, illetve rdgds kézben sok felesleges
tilmozgds lithaté az ajkak koril, pl.
beszivogatja, beharapddlja az ajkat;

— nyelés kozben grimaszol, besziv-
ja, szoritja az ajkit, esetleg kidugja a
nyelvét;

— beszéd kozben bizonyos hangok-
ndl a fogak kozé csuszik a nyelv, emiatt
atd,n,l c sz ész esetleg az s, zs, cs,
ty, gy, ny hangok torzulnak;

—akdr a terdpia ellenére is nehezen ja-
vulé poszeség, mert hatterében a célzot-
tan nem kezelt nyelvlokéses nyelés 4ll;

— ujjszopds, cumizds, kordomragis,
esetleg rongyok, plissok szivogatdsa,
rigesdlasa; ezek a szokdsok okozzik,
fenntartjik a helytelen nyelést;

— fogcesikorgatis, fogszorités;

— a szabilyozds hatdsira nem vagy
csak nehezen alakul a fogazat;

—a mér szabilyozott fogazat vissza-

rendezédik.

Dizartria

A beszédmozgisok koordinicids
kivitelezésének, a kiejtésnek a zavara.
Hatterében kiilonboz6 agyi sériilések
vagy egyes agyidegek sériilése dllhat.
Tuneteit a sériilés helye és kiterjedése
hatirozza meg. Egylittesen mutatkoz-
nak meg a 1égzés eltérésében, a hang-
adds és a kiejtés érthetetlenségig foko-
z6d6 torzuldsiban, illetve a beszéd ze-
nei elemeinek (ritmus, melddia, hang-
erd, tempd) valtozdsiban. A sértilés he-
lyétsl fiiggden a beszéd lehet szagga-
tott, fujtatd, szabalytalan ritmusu, el-
kent vagy monoton.

Anartria

A dizartria silyos formaja. Ilyenkor
megbomlik a hangadas és az artikuldcié
osszhangja, a beszéd teljesen érthetet-
len, vagy az érintett egyaltalin nem ké-
pes beszédhangokat képezni (néma-
sig). A beszéd zenei elemei, a 1élegzés

szabdlyozdsa szintén sériilnek, a nyelés
nehezitett. A beszélészervek, kiilonosen
az ajkak és a nyelv mozgdsa hidnyos.

Diszfigia (nyelési nehézség)

A nyelésfunkciénak, a taplalék szdj-
beli elskészitésének, illetve szdj-, garat-
és nyelScsdbeli tovibbitisinak zavara.
A nyelészavarnak igen sdlyos kovet-
kezményei lehetnek: aspirdciés tid6-
gyulladds (amely akkor alakul ki, ha
idegen test kertil a tidébe), kiszaradas,
alultapléltsag és nem utolsésorban tar-
sadalmi elszigeteltség. A diszfagidknak
két nagy csoportja kiilénboztethets
meg: a neurogén nyelési zavarok a
kozponti és/vagy a periférids idegrend-
szer kirosoddsa miatt kovetkeznek be,
mig a strukturdlis diszfigidkat a nye-
lésben részt vevd szervek anatémiai-
strukturdlis elvaltozisa (gyulladds, tu-
mor, miitét, besugarzds) okozza.

Kialakulasinak okatdél fiiggden a
nyelési nehézség lehet enyhe vagy su-
lyos. Egyes esetekben mind a szildrd
étel, mind a folyadék lenyelése gondot
okozhat, maskor csak a szilird étel
nyelése okoz nehézséget. Alkalman-
ként az is eléfordul, hogy a betegnek
folyadékot nehezebb nyelnie. A nyelé-
si nehézség kialakuldsanak sok oka le-
het. El6fordulhat, hogy valamilyen fi-
zikai (anatomiai) akaddly van az étel
haladdsinak utjaban. Az agy, torok,
nyelScsS idegeinek (ezeknek a normé-
lis miikodése sziikséges a nyelési folya-
matok megfelels 6sszehangoldsihoz)
muikodésében is lehetnek rendellenes-
ségek (miikodési rendellenesség). Vé-
gl okozhatnak nyelési nehézséget a
torok és a nyel6cs6 izmainak rendelle-
nességei.

A latlelet ismeretében a logopédus
kivdlasztja az adott esetben célirdnyos
modszereket, figyelembe véve a gyer-
mek fejlettségi szintjét, egyéniségét. A
terdpids modszerek bemutatdsa a ko-
vetkez6 szamban lesz olvashato.

Zupko Teréz logopédus,
Adeli Egeszségigyi Kozpont, Postyén
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