a szajiregi és arcizmok serkentése

Orofacialis stimulacios technikak Il.

A logopédiai fejlesztés alapelvei:

— korai fejlesztés (az orofacidlis trak-
tus — a szdjlireg és az arci terilet — 1ét-
fontossdgti funkcidinak Osztonzése,
tejlesztése a beszédkészség fejlédésé-
nek alapja);

— gyogytornaval valé koordindlas;

— nyugodt, laza testhelyzet stabil
izomténussal, terdpia kozben relaxd-
cio;

— a test és a beszélGszervek kisérs-
mozgisainak minimalizdldsa (nem
erSltetni a beszéldszervek mozgisit,
ha az gorcsosséggel vagy akaratlan,
kontrollalatlan mozgissal jdr).

A beszédkészség logopédiai terd-
pidja:

— szemkontaktus, a tekintet rogzi-
tése;

— az imitdcidkészség fejlesztése;

— a beszédszervek masszazsa;

— aktiv artikuldcids gyakorlatok;

— a fonematikus hallds stimuldcidja;

— verbdlis és akusztikus megnyilvi-
nuldsoknak a beszéd tartalmi részéhez
val6 kapcsoldsa;

— minden motivaciés format kihasz-
nilni a gyermek vagy felnétt aktiv

kommunikaldsihoz.
A helytél és a nehézség kialakuldsd-
nak okétdl figgden vélasztunk méd-

szert.

Kompenziciés stratégidk:

— a test- és fejtartds evés kozben va-
16 valtoztatasa;

— étrendbeli viltoztatisok;

— az étel mennyiségének és allaga-
nak moédositédsa, tempéviltoztatis;

— protézisek.

Terdpids stratégidk:

Aktiv gyakorlatok — az orofacilis
izomzat erésitése, a nyelv, ajkak, allka-
pocs, ligy szajpad, gége, hangszilak
motorikdjdnak fejlesztése.

Az arcizomzat gyakorldsdra irinyul-
nak, javitjak a szdj, ajak, dllkapocs,
nyelv, lagy szdjpad, garat és hangszalak
mobilitdsit, s eziltal kozvetve elése-
gitik a nyelést, a nydladzas kontrolld-
lisit. Korai stimulicié megfelels
(leggyakrabban taktilis) technikak-
kal — az alsé ajak, arc és nyak enyhe
csiklandozdsa, érintése révén — elér-
jik, hogy a gyermek csiicsoritsen,
vagy kinyissa a szdjat, s elgidézziik az
arcizmok reakci6jat (grimaszok). Ez-
altal a gyermek a beszédszervek apré
izmait is aktivan erGsiti.

Passziv gyakorlatok — stimulicids
modszerek: Bobath-féle, Castillo Mo-
rales-féle stimuldcié, miofunkcids te-
rapia. (Ezekrdl az el6z6 szamunkban
mir volt sz4.)

Castillo Morales-féle arcstimuldcio

— specializalt, célirinyos reflexiv
modszer; az arcizomzatra, nyelésre és
a beszédre sszpontosit;

— nyomds, hizis, rezgés/vibracié 4l-
tal torténik;

— ingerli az arc Gn. motorikus pont-
jait;

— célja az izommikodés fejlesztése
és azoknak az izomcsoportoknak az
aktivildsa, melyek a szdj és az arc
funkciéihoz sziikségesek.

A motorikus zondk/teriiletek alapki-
terjedeése és lokalizdcidja

1. bels8 szemzug (péros pont) — a
szemkornyéki izmok stimuldcidja;

2. kiils§ szemzug (paros pont) — a
tels6 és alsé szemhéj aktivaldsa;

3. a szemoldok belss végpontja (pa-
ros pont) — a szemoldokkozelits és
-0sszehizé izom stimuldlisa;

4. a szemoldok kiilss végpontja (pa-
ros pont) — a szemoldok emelése;

5. homlokpont — az izomténus nor-
malizal4sa;

6. orrtépont — stimuldciGja kereszt-
irdnya bardzdit teremt;

7. orrkdzép — enyhiti a sinust, orr-
lyukak 6sszehizasit, stimuldlja a 1ég-
zést;

8. orrszdrnypontok (pdros pont) —
nyomdssal aktivizdljuk a négyfejd ji-
romcsonti izmot, lefelé htizzuk az orr-
lyukakat és az alsé ajkat, csticsoritésre;

9. fels ajakpont — csticsorités;

10. szdjsarkak (paros pont) — stimu-
laljuk a szdj korili izmot (musculus
orbicularis oris);

— befelé és fel — az alsé ajak aktivi-
zaldsa;

— befelé és le — a fels6 ajak aktivi-
zaldsa;

11. all/ajak pont — az dllizom
(musculus mentalis) és als6 ajak sti-
mulicidja;

12. a nyelvt§ kiils6 masszazsa — ak-
tivizdlja a nyelvcsontot, a 11. pontban
emlitett mivelettel kombindlva el8se-
giti a nyelést, ajakcesticsoritést, mélyiti a
légzést, és ellazitja az egész testet.

Miofunkciondlis terdpia

Az orofacidlis tertilet izom- és funk-
ciondlis egyensilydnak helyredllitisara
irdinyul. A beszédszervek izomcso-
portjainak koordindldsiban val6 elté-
rések megkiilonboztetésére fokuszal.
A tobbi terdpidtdl abban tér el, hogy a
nyelés terdpidja nem a t6bbi nyelvgya-
korlattal egyiitt torténik, hanem csak
bizonyos miofunkcids viltozasok/ja-
vuldsok elérése utin, melyekhez rend-
szeresen végzett nyelvizomgyakorla-
tok segitenek (kiilonbozé nehézségi



terapia

szintek). Tehdt a helyes nyelés gyakor-
ldsa csak késébb kezdédik (kb. 4 éves

kor kériil — gomb, madzag, orvosi spa-

tula, szivészdl segitségével és a helyes
testtartds gyakorldsaval). Kozvetlentil
a beszéd motorikus elemeivel dolgo-
zik — feladat a helyes légzéstechnika
elérése, az ajakzdrds és a nyelv helyes
mozgékonysiginak (motilitis) a be-
széd sordn val6 erdsitése. Célja a nye-
1és ordlis szakasza helytelen folyama-
tanak és az orofacidlis rendszer sériilt
izomfunkciéinak korrekcidja.

A nyelv alaphelyzetének gyakorldsa —
megtalalni a poziciét, és rovid ideig
megtartani (Gn. alveoldris kiugré a fel-
s6 metszGfogak mogott).

Izomgyakorlatok

— nyelvgyakorlatok — fogak szdmo-
lasa, nyelvkioltés, orvosi spatuldval
végzett gyakorlatok, keskeny és széles
nyelv;

— ajakgyakorlatok — mosoly, cstics6-
rités, fogtényesités, szdjsarkak elhiza-
sa, vicsoritds, kacsacsdr, ajkakkal valé
festés, grimaszok;

— szivégyakorlatok — a nyelvnek a
szdjpadra torténd ,cuppantdsa’, cset-
tintgetés, nyelvhegyemelgetés, gumi-
karikakkal végzett gyakorlatok.

Nyelésgyakorlatok

— nyilnyelés, szdraz étel nyelése
(keksz, piskéta, sésrad), kilonbozs éte-
lek (kenyér, alma...), folyadék nyelése;

— a helyes nyelés au-
tomatizéldsa.

Orilis és intraorilis
stimuldci6

A szdj olyan intim-
z6na, ahol sok szenzo-
rikus receptor talalko-
zik. Ablak a viligra —
hisz a kisgyermek is
rajta keresztiil ismerke-
dik a kornyezetével,
mindent meg kell,
hogy izleljen. Az intra-
ordlis stimuldci6 célja a

test tudatositdsa, evés-
hez, artikuliciéhoz, mi-
mikahoz valé aktivizdlas, a nydladzis
mérséklése, relaxici6 és ellazulis indu-
kdldsa. Mir Freud is rdmutatott a szdj
fontossdgdra. A szdj fizikai és kémiai
laboratérium. Fizikai analizissel meg-
hatdrozzuk az étel alakjit, keménysé-
gét, rugalmassigit és oldhatdsdgit.
Kémiaival kivalasztjuk, hogy mit
egyink meg, nyeljiink le, és mit ne.

Az orélis/intraorélis stimuldcié 6
célja az evéshez sziikséges (hidnyzo) —
nyelési, kohogési, garati, szopasi, ha-
nyasi, szdjpadi — reflexek miel6bbi in-
gerlése. Ezeknek a reflexeknek (gyer-
mekbénulas, agyvérzés kovetkeztében
kialakult) hidnya a késébbiekben gon-
dot okozhat az dllkapocs, ajkak és
nyelv koordindcidjiban, s kéros moz-
gasmintak alakulhatnak ki, melyek ne-
hézségeket idézhetnek el6 a taplalék-
felvétel soran. Ordlis terdpidval igyek-
sziink csokkenteni az ingermegvonds
(szenzoros deprivéci6) kockazatit a
szdjiregben.

Izlelési stimulicié

Az izek felismerése/érzékelése lehe-
t6vé teszi a kés6bbi oromotoros sti-
mulicié toleraldsit, és noveli az étva-
gyat. Figyelembe kell venniink, hogy a
nyelven hol taldlhaték az izrecepto-
rok — az édes a nyelv hegyén, a sés és
savanyu az oldalakon, a kesert a nyelv-
t6n. Izlelsbimbok nemcsak a nyelv,

hanem a ligy szdjpad nyalkahdrtydjan
és a garat hatsé faldn is vannak. Maga-
ra a nyelésre a savanyu iz hat. Gyakran
az édes/savanyu, édes/keserti és a fii-
szeres/flszerezetlen ételkombindci6-
kat hasznaljuk. A gyakorlatban legfel-
jebb két iz kombindciéja vélt be: az
édesé és savanyié. A gyermek és a fel-
nétt a savanyd iz hatdsdra rancolja a
homlokat, ezaltal csillapitjuk az arciz-
mokat. Tzingerrel nemesak az izlels-
bimbdkat ingereljiik, hanem tn. diag-
nosztikai terdpiat is végziink. A kis-
gyermekek (és az id8sek) esetében né-
ha nincs mds lehet6ségiink megtudni,
hogy képesek-e a nyelviiket kinyujta-
ni, oldalra forditani. Ezért a kedvenc
iziikkel (leggyakrabban csokolddé,
lekvar) bekenjiik a szdjsarkakat, a felsd
vagy als6 ajkat, aztdn a gyermek meg-
prébilja lenyalni.

Héstimuldci6

A nyelv motilitdsit segiti el6. A hé-
stimulusokat az izomténus szerint vi-
lasztjuk. A hideg stimulusok novelik az
izomfesziiltséget/~tonust, a melegek
csokkentik. A hipoténids betegeknél a
hideg stimulusokat részesitjiik elény-
ben — konkrét helyen alkalmazzuk
Sket az arcon vagy a szdjiregben, leg-
teljebb 3—5 mésodpercen at. Hosszabb
id8 esetén égetS érzést valtanak ki.
Jégdarabokat, jeges palcikakat, fagylal-
tot, fagyasztott gytimolcslevet hasznd-
lunk. Meleg stimulusokhoz felmelegi-
tett gélparndcskakat, frottirtorilkozst
alkalmazunk, finoman simogatjuk,
érintjiik veliik az arcot, kiils6 nyelvtét,
ajkakat, nyelvhegyet és szdjpadot.

A nyelési reflexet ugy is stimuldljuk,
hogy a szdjsarkaktél a jaromcsont felé
jégdarabot hizunk. Meleg vagy hideg
étel ugyszintén elésegiti a nyelési ref-
lexet, ezért megviltozott izérzékd
gyermekeknél ajanlott a kilonbozé
hémérsékleti ételeket véltogatni.

Nyelési manéverek
A nyelést kilonbozs gyakorlatok
segitségével optimalizdlhatjuk. A re-
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habiliticié feltétele, hogy a paciens
tudjon reagdlni, vilaszolni a terapeu-
ta utasitdsaira. A terdpia lehet kozve-
tett vagy kozvetlen. A kozvetett terd-
pia a nyelési izmok erdsitésére és ko-
ordindcidjuk javitdsira irinyul. A
kozvetett terdpidt ,szdrazon’, azaz
falat nélkil végezzik, a nyelési iz-
mok erdsitésére és koordindcidjuk ja-
vuldsara irdnyul. A kozvetlen terdpia
gyakorlatait és manévereit pedig fa-
lattal végezziik.

A leggyakrabban haszndlt mand-
verek:

— Mendelsohn-manéver — a gége
emelésének szdandékos meghosszab-
bitdsa, erdsiti a nyelvemeld izmokat;

— Maszako-manéver — a nyelvnek
a fogak kozotti tartdsa nyelés koz-
ben, erdsiti a garat izmait;

— shakermandver — hanyatt fekve
végzendd, a péciens felemeli a fejét,
alla a mellkasira simul, véllai az
dgyon maradnak (nyaki gerincmitét
utan tilos);

— kényszeres, hangsilyos nyelés
(effortful) — maximalis eréfeszitéssel
torténd nyelés;

— szupraglottikus nyelés — védi a
légutakat a nyelés kezdete el6tt, be-
légzés orron keresztil, nyelés, utina
kohintés és jboli nyelés (szdrazon).
Feltétele a hangszilak megfeleld
mobilitisa;

logopédia

— szuper-szupraglottikus nyelés —
erGsiti a nyelvtovet, segiti a gége zd-
rédésat nyelés el6tt és alatt;

— a fejpozicié véltoztatdsa — a fej-
nek (az érintett, bénult) oldalra tor-
ténd forditdsa, fejemelés, nyelés fekve
oldalra fordulva.

A felsorolt médszereket elsGsor-
ban szakember alkalmazhatja. O hi-
vatott eldonteni, hogy a terdpids
moédszerek mely fézisait, technikdit,
elemeit tanitja meg a sziilével, hoz-
zdtartozéval, asszisztenssel vagy ma-
gaval a klienssel.

Zupko Teréz logopédus,
Adeli Egészségiigyi Kozpont, Postyén

Kommunikacios zavarral
kUszkodo tanuldk pedagdgijja (logopedia)

A beszédzavarok problémakére soktényezss, Gsszetett
tertlet. A logopédia a kommunikdciés zavarral kiiszko-
dék oktatdsdval és a megel6zéssel foglalkozik; tanul-
mdnyozza az okokat, a beszédzavar kialakuldsinak fo-
lyamatdt, a kornyezeti hatdsokat, kélcsonhatdsokat stb.
Oktatasi szempontbdl hdrom célesoportja van: kom-
munikdciés nehézséggel kiiszkoddk (pl. akik dadognak
az alapiskoldban), kommunikdciés zavarral kiiszkodsk
(pl. értelmileg akadédlyozottnak poszesége) és egészsé-
gesek (szilirések, élettani beszédzavarok). A logopédia
tirgya a kommunikaciés zavarral kiszkodék oktatdsa, a
hibik kijavitisa és az érintettek rehabiliticiéja, vagyis
komplex elldtdsa, mikozben a f6 hangsulyt a megels-
zésre helyezi.

A beszédzavarok megjelenését a gyermek 6téves kord-
ig a szakma 6vatosan kezeli. Ebben a tekintetben az
Egészségtigyi Vilagszervezet (WHO) 6téves korig 2%-
ot emlit, majd 6ttd] huszéves korig 5-10%-ot.

Szlovidkidban a szakemberképzésben a kommunikaéci-
6s zavarral kiiszk6d6k pedagégidja és a klinikai logopé-
dia (beszédhibds egyének terdpidja) kiilonvalt, mivel
nem minden gyermeknek vannak sajdtos nevelési igé-
nyei. Példdul az élettani poszeségnél elég logopédiai fog-
lalkozdsokra jarni, igy is bepétolhaté az iskoldba lépéskor
fenndll6 élettani kiejtési kulonbség. Akkor beszélhetiink
a kommunikacids készségek zavardrdl, ha a beszéd egy
vagy tobb szintje k6zos negativ hatdssal van a kommuni-
kiciéra (interferencia); ez lehet fonetikai-fonoldgiai,
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szintaktikai, morfolégiai, lexikélis, expressziv vagy recep-
tiv (maga a beszédfolyamat, ill. befogadis) sikja a be-
szédnek.

Pszichol6giai szempontbél kommunikiciés zavarral
kiszkodd gyermekrsl akkor beszéliink, ha a kommuni-
kicié expressziv vagy receptiv teriiletén a beszédzavar
valamelyik formdja jelen van: a beszéd nem hallhatd, nem
érthetd, kellemetlen hangzdsi, vizudlisan kellemetlen; a
teljesitmény, a_folyamatossdg akaddlyozott, a beszéd nem a
megszokott ritmusi; lingvisztikailag hidnyos, korhoz, fejlo-
déshez viszonyitva nem megfeleld; az illetd hajlamos az
onmagaval vald beszélgetésre; a beszéd és a dialdgus szabd-
lyainak figyelmen kiviil hagydsa; a verbdlis beszéd motivi-
cidjdnak hidnya; zavard paralingvdlis (intondcid, sziinetek,
hangmagassag) wvagy extralingvdlis jelek (gesztikuldcio,
poszturika — testtartds —, proxemika — ta’w/sdgtzzrtds);
szimptomatikus beszédzavarok (a meglévs szindroma mel-
lett: pl. értelmileg akaddlyozottak beszéde).

Az akadilyozottsdgok, zavarok, tiinetek egységes keze-
1ését szolgdlja a nemzetkozi regiszter (MKCH - FNO),
amely a logopédia tertiletén a kovetkezé diagnézisjel6lé-
seket haszndlja:

F 80-F 89 — beszédzavarok; F 84 — autizmus; F 94 —
elektiv mutizmus; F 98.5 — dadogis; F 98.6 — hadaris (az
utébbi kettét a nem specifikus magatartds- és érzelemza-
varok kozé soroltdk, és — elhagyva az eddig hasznalt be-
szédneurdzis fogalmat — szimptomatikus beszédzavar-

ként targyaljak).



