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1. Bevezetés, témaválasztás indoklása 

 A szakdolgozatom témája a diszfónia, annak megközelítései, vizsgálata hazánkban 

és külföldön. A dolgozatban nagyobb hangsúlyt helyezek a felnőtt betegek vizsgálati le-

hetőségeire, ezek összehasonlítására. 

 A választásom azért erre a témára esett, mert a tanulmányaim során megtanultam, 

hogy nem hibátlan minden személy hangképzése, sőt vannak kifejezetten olyan dolgok 

az életben, melyek ártanak a hangminőségnek. A legtöbb ilyen ártalom mindennapos: 

például egy forró nyári napon, a hűtőből kivett jéghideg üdítő elfogyasztása. De ilyen 

ártalom lehet a hideg téli napokon egy finom forró tea, vagy forrócsoki is. 

 Az emberi hang rendkívül érdekes és fontos dolog, a gondolataink kifejezésére 

szolgáló eszköz, és nélküle a társas kapcsolatok nem tudnának megfelelően kialakulni. 

(Balázs, 1990) Balázs Boglárka ezen gondolata fontos ebben a témában, hiszen valóban, 

ha az ember nem tudna beszélni, nem lenne hangja, nem tudna kapcsolatokat kialakítani, 

nem tudná színesebbé tenni a mindennapjait. Ezért is fontos téma az egészséges hangkép-

zés és az erre ártalmas folyamatok.   

 Szakdolgozatomban hazai és brit források ismertetésével szeretném összehasonlí-

tani a diszfónia meghatározásait, kialakulásához vezető okokat, a hangképzési zavar kü-

lönböző tüneteit, a szakemberek által elvégezhető vizsgálatokat. Milyen lehetőségek 

adottak hazánkban, valamint külföldön. Egy összehasonlítási folyamatra építve bemuta-

tom a lehetőségeket mindkét oldalon, majd a végén kiemelem a hasonlóságokat, különb-

ségeket. A vizsgálatok utáni kezelés tekintetében hazánkban több lehetőség is van, többek 

között közoktatási szinten, melyet logopédusok végeznek. Egy másik nagyobb ellátási 

színtér a klinikai területen van, itt szakorvosok és klinikai logopédusok foglalkoznak a 

betegekkel. A közoktatási hangterápiás folyamatra két hazai szakember dolgozott ki egy-

egy eljárást, melyek jól bevált módszereken, hosszas megfigyeléseken alapulnak. Dolgo-

zatomban erre a területre kisebb figyelmet fordítok, ugyanis a vizsgálatok megismerésére, 

bemutatására koncentrálódik a szakdolgozatom. 

 Külföldi viszonylatban a diszfónia meghatározásának, kialakulásának okai és a tü-

netek ismertetésében angolszász nyelvterületen kiadott tanulmányokat mutatok be (Egye-

sült Királyság és Amerikai Egyesült Államok). A vizsgálati eljárás, és alkalmazott mód-

szerek ismertetése során a kutatást szűkítettem az Egyesült Királyság országaira.  
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 Célom, hogy a dolgozat végére érve egy átfogó képet kapjak a hazai és külföldi 

vizsgálati protokollról, az elvégezhető vizsgálatok lehetőségéről. Az ismertetett informá-

ciók alapján pedig a végén összefoglalom a véleményem: mi az, amin változtatni lehetne 

a hazai eljárásrendszerben, mit lehetne átvenni angolszász területekről. 

2. Kutatási célok, kutatási kérdések, alkalmazott módszerek 

2.1. Kutatási célok 

 Célom, hogy a kitűzött kérdéseimre választ találjak a kutatás során. Szeretném megtudni, 

hogy az angol ellátórendszer más protokollal működik-e, mint a hazai. Néhány tanulmány el-

olvasása után megtudtam, hogy a kompetens kezelő személyek között mindkét esetben szerepel 

a logopédus. Ezzel kapcsolatban szeretnék bővebb információt: milyen végzettségű logopédus 

kezelhet hangképzési zavart? Végezetül megismerném az ajánlott vizsgálóeljárásokat, módsze-

reket, továbbá az ezek közötti átfedéseket. Melyik külföldi módszernek van magyar adaptáci-

ója, ki végezheti el a vizsgálatot, mi alapján állítanak fel diagnózist. 

2.2. Kutatási kérdések 

 Az információgyűjtés és rendszerezés során felállítottam kutatási kérdéseimet a 

meglévő ismeretek birtokában.  

1. Különbözik-e a hazai és angolszász vizsgálati protokoll? Ha igen, miben? 

2. Ki a kompetens személy a diszfónia kezelésében? 

3. Milyen vizsgálati lehetőségek adottak hazai és nemzetközi viszonylatban? Lé-

tezik-e olyan vizsgálóeljárás, amely mindkét oldalon fellelhető? 

2.3. Alkalmazott módszerek 

A dolgozatom elméleti jellegű. A kutatási módszereim ebből kifolyólag szakiro-

dalmi, illetve tanulmányi áttekintések. A kutatás során felhasználtam írott forrásokat is, 

valamint – a nemzetközi oldal megismerése céljából – internetes oldalakat, tanulmányo-

kat. Különböző angol egyetemek, klinikák oldalait kerestem fel a lehető legpontosabb 

adatok megszerzése érdekében. Ezeken az oldalakon több hasznos információt is talál-

tam, leginkább a felvehető vizsgálatokkal kapcsolatban és a terápia célcsoportját illetően. 

A kutatás során elsőként a nemzetközi oldal megismerésére fordítottam időt, majd 

ezután alakítottam ki a hazai oldal megfelelő forrásait.  

 Önállóan és konzulensi segítséggel megbízható oldalakon kerestem tanulmányokat, 

valamint az egyetemi könyvtárból kölcsönöztem könyveket a hazai lehetőségek feltérké-

pezése érdekében. 
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Feltételezem, hogy a két oldal között lesz némi hasonlóság, főként a diszfónia meg-

határozásában, valamint a kezelő szakember személyében. A vizsgálóeljárások között is 

feltételezem az átfedést, hiszen több olyan eljárást ismertem meg tanulmányaim során, 

melyek már magyar adaptációk voltak. 

3. A hangképzés folyamata 

Tulics Miklós Gábriel (2021) szerint a hangunk egy objektív biomarker, és a hang 

sokkal több mindent elárul a személyekről, mint azt elsőre gondolnánk. Ez a biomarker 

segít megállapítani többek között az érintett hangulati és/vagy fizikai állapotát, de a be-

tegségekről is árulkodik. (Strimbu-Tavel, 2010; Tulics, 2021) A hangképzés folyamatá-

ban több szerv együttes, összehangolt munkájára van szükség. Mivel ez a folyamat rend-

kívül érzékeny, ha valamely hangképző szervet károsodás éri, annak hatása van az egész 

hangminőségre is. (Tulics, 2021) 

 Vinczéné Bíró Etelka (2018) szerint a verbális önkifejezés egy magasabb szintű 

pszichés funkció. A kommunikáció csak az emberek sajátossága, ennek teljesüléséhez 

elengedhetetlen a beszédszervek megfelelő, összehangolt működése. A hangképzésben 

résztvevő beszédszerveknek jelentősége van az energiaadásban, a motoros funkciókban, 

továbbá a hang minőségi változtatásában is. Ezekről a fejezetben részletesebben beszá-

molok. (Vinczéné Bíró, 2018) 

 A hangképzés egy összetett folyamat. A hang létrejöttéhez szükség van levegő-

áramlásra, a hangszalagok megfelelő állására, és hibátlan működésére, továbbá elenged-

hetetlen a toldalékcső, mint rezonátor. Emellett kiemelt szerepe van a megfelelő ideg-

rendszeri irányításnak is. Az emberi hang azonban nem minden esetben tökéletes és egy-

forma. A hang színezete egyénenként változó, meghatározza többek között az öröklés 

(hangmagasság és hangszín tekintetében), a testalkat – hangerő milyensége – de az élet-

kor, vagy a szülők és a környezet is befolyásolhatja. (Frint, 1982) 

 A beszédprodukcióban részt vevő szerveket három nagyobb csoportra lehet elkülö-

níteni: szubglottális, glottális és szupraglottális. A szubglottális rész a hangszalagok és a 

gége alatti terület, vagyis a tüdő és a légcső. A hangképző apparátusban feljebb indulva 

következik a glottális rész, amely maga a gége. Felette található a szupraglottális rész, 

vagyis a toldalékcső és az artikulációs szervek: garat-száj-és orrüreg. (Tulics, 2021) 

 A dolgozatom ezen fejezetében a hangképzést szeretném részletesebben bemutatni 

a hangképzőszervek anatómiájára és a szükséges motoros funkciókra fókuszálva. 
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3.1. A légzés és szerepe a hangképzésben 

 A légzés, mint tudjuk egy létfenntartó folyamat, aminek két formája van: belégzés, 

és kilégzés, mely feltétele a hangképzésnek. Belégzés során a mellkas tágul és megemel-

kedik, a tüdő szövetei pedig követik a mellkas tágulását, így a levegő bejut a légutakba.  

Kilégzés során a mellkas és a tüdő térfogata lecsökken, a levegő nagy része kiürül a lég-

utakból. A kilégzés során a belélegzett levegő sosem ürül ki teljesen a légutakból, ezt 

nevezik reziduális levegőnek, mely nagyjából 1500 ml-nek felel meg. A légzőmozgások 

szabályosak, mert a be-és kilégzést mindig azonos időtartamú periódus követi, szinkro-

nok, ugyanis a mellkas jobb- és bal oldala is egyformán tágul, valamint állandó, mivel 

létfenntartó szerepe van, ezért szünet nélkül ismétlődő mozgások. (Frint, 1982) 

 A hangképzés során a légzés folyamata kissé megváltozik. A belégzés ideje rövi-

debbé válik, valamint a folyamat egyszerre történik orron és szájon át. Beszéd közben a 

kilégzés hosszát befolyásolhatja a mondanivaló tartalmi, értelmi, de az érzelmi oldala is, 

illetve a kilégzés szabályozza a hang és beszéd milyenségét. Helyes légzési folyamatok 

és problémamentes kilégzés során a kommunikáció megfelelő, azonban pl. dadogók ese-

tében többek között a helytelen légzéstechnika és a kilégzés akadozottsága nagyban hoz-

zájárul a beszédhiba meglétéhez. A levegő mennyiségének és nyomásának alkalmazkod-

nia kell a hangszalagok tónusához, rezgéseihez. Ezért ha a hangerő emelkedik, akkor a 

levegő nyomása is megnő, ezzel segítve a hangszalagokat a fonációban. A hangerő le-

csökkenésével a nyomás is alacsonyabbá válik. (Frint, 1982) 

3.2. A gége és a hangszalagok 

 A gége vázizomzata és a gégeváz finommozgásai játszanak szerepet a hangképzés 

folyamatában. A gége belső izomzatának feladata az, hogy a hangszalagokat mozgassa 

és a megfelelő fonációs beállítást létrehozza az egyén mondanivalójának megfelelően, 

hiszen minden hang esetében más és más fonációs beállítás szükséges. A tüdőből ki-

áramló levegő a gége által beállított hangszalagokat rezegteti meg. A hangszalagoknak a 

hangképzés kezdetekor két fő mozgásformája van: az addukció és az abdukció. Az adduk-

ció során a hangszalagok közelítenek egymáshoz, abdukció során távolodnak. (1-2. ábra) 

A hangképzésnek van egy másik fontos része: a hangszalagok feszítőrendszerének mű-

ködése. Ez határozza meg a hangszalagok hosszát, formáját, valamint a hangmagasság 

változásában is szerepet játszik. (Frint, 1982) 
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 15: pajzsporc 

 16: ligamentum vocale (hangszalagok, zárállásban) 

 17: musculus vocalis (hangszalagok működését segítő 

izom) 

 18: oldalsó gégeizmok 

 19: kannaporc 

 20: hátulsó gégeizmok. 

(Kép forrása: Tarsoly Emil: Funkcionális anatómia. Budapest, Medicina Könyvkiadó. 

2007. 110. p.) 

 

21: pajzsporc 

22: ligamentum vocale (hangszalagok, nyitott állásban) 

23: hangrés (itt távozik a levegő fonáció során) 

24: kannaporc 

25: oldalsó gégeizmok 

26: hátulsó gégeizmok (hangrés nyitása a feladatuk) 

27: kannaporcok közötti izmok (kannaporc mozgatása a 

feladatuk) 

(Kép forrása: Tarsoly Emil: Funkcionális anatómia. Budapest, Medicina Könyvki-

adó. 2007. 110.p.) 

 

 A gége rezgésbe hozza a kiáramló levegőt. A rezegtetés során a hangszalagok állá-

sának kiemelt szerepe van, ezek beállítása a gége feladata. A rezgés változása a fonáció 

során hallott hangokban mutatkozik meg. A gége méretei egyénenként változó, hossz és 

szélességbéli eltérések mérhetőek. A nők gégéje kisebb, mint a férfiaké, de az énekesek 

esetében a hangszalagok méretei az énekelt hangtartomány függvénye. Vinczéné Bíró 

Etelka (2018) szerint azok, akik tenort és szopránt énekelnek, nekik rövidebb és szélesebb 

hangszalagjaik vannak, míg a basszus és az alt hangokat éneklők hosszabb és keskenyeb 

hangszalagokkal rendelkeznek. A glottis (hangszalagok közötti rés) beállításának hat for-

mája ismert, melyet Vinczéné Bíró Etelka (2018) Bárczi Géza munkája nyomán ismerte-

tett: légzőállás, fúvóállás, zárállás, zöngeállás, H-állás és suttogóállás. (3. ábra) (Vinczéné 

Bíró, 2018) 

1. ábra: A gége zárt hangrés esetén. 

2. ábra: A gége nyitott hangrés esetén. 
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 (Kép forrása: Montágh Imre, Montághné Reiner Nelli és Vinczéné Bíró Etelka: Gyakori 

beszédhibák a gyermekkorban. Budapest, Holnap Kiadó. 2018. 17. p.) 

 

 A légzőállás során a hangszalagok nyitottak, a levegő zavartalanul tud távozni a 

tüdőből. Fúvóállásnál a rés kissé szűkebb lesz, a kannaporcok mentén a hangszalagok 

nyitottak, felfelé szűkülnek. Zárállás során a hangszalagok teljesen zárnak, a kiáramló 

levegő akadályba ütközik, tehát a létrehozott zárat felpattintja. Zöngeállásnál a kannapor-

cok felőli rész zárul, a kiáramló levegő rezegteti a hangszalagokat. Zöngehangot hallunk, 

hiszen a hangszalagok rezgésével a levegő is rezgésbe kerül. A H-állás, amikor a kan-

naporcok felőli rész kissé nyitott, felfele záródik a hangszalag. A kiáramló levegőt egy h-

szerű hangként lehet hallani, ami a diszfóniás betegek esetében a leheletes hangindítás 

során is hallható. Az utolsó állás a suttogóállás, amikor a hangszalagok teljesen összezár-

nak, de a kannaporcok között kis rés alakul ki. A levegő távozik ezen a résen keresztül, 

és emiatt a beszéd suttogóvá válik. (Vinczéné Bíró, 2018) 

3.3. Toldalékcső a hangképzésben 

 A toldalékcső egy összetett része az egész folyamatnak. Részei a száj- garat- és 

orrüreg egyaránt. A kilégzés során a levegő megrezegteti a gége által beállított hangsza-

lagokat, melyek egy primer hangnak felelnek meg. Ezek a primer hangok a toldalékcső-

ben átalakulnak és beszédhanggá válnak, melyeket fonáció során az emberek hangoztat-

nak. (4. ábra) A toldalékcső garatrezonátori része rendelkezik a legfontosabb szereppel, 

ugyanis itt alakul ki a sajátos hangszín és itt megy át a legnagyobb változáson a primer 

hang. A garatrezonátor határai: felül a lágyszájpad; elöl a nyelvgyök; hátul a hátsó garat-

fal és alul a glottis nyílása. (5. ábra) (Frint, 1982) 

3. ábra Glottis lehetséges állásai. 
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 1: garat 

 2: orrüreg 

 3: szájüreg 

 

 

 

 

(Kép forrása: Montágh Imre, Montághné Reiner Nelli és Vinczéné Bíró Etelka: Gyakori be-

szédhibák a gyermekkorban. Budapest, Holnap Kiadó. 2018. 19. p.) 

 

 

 

 A garatrezonátor határai: lágyszájpad, 

nyelvgyök, glottis és hátsó garatfal. 

 

lágyszájpad 

 

nyelvgyök 

 

glottis 

 

hátsó garatfal  

 

 

 

 

 

(Kép forrása: Donáth Tibor: Anatómia atlasz. Budapest, Medicina Könyvkiadó. 2015. 93. p.) 

 

  

4. ábra: Toldalékcső. 

5. ábra: Garatrezonátor. 
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3.4. Élettani jellemzők 

 A hangképzésnek vannak további, úgynevezett élettani jellemzői, mint például a 

hangindítás, hangerő, vagy hangszín. A hangindítás milyensége főként a hangszalagok 

mozgása alapján csoportosítható, de hatnak rá a pszichés, illetve emocionális tényezők is. 

A hangszalag mozgásai szerint három típust lehet megkülönböztetni. Halk, vagy lágy 

hangindításról van szó akkor, ha a hangszalagok addukciója óvatosan, lassan megy végbe. 

Ilyen hangindítás során a hangszalagok közötti zár gyenge, mely könnyen feloldható, nem 

szükséges nagy nyomású, vagy erejű levegőáramlás. A pszichés/emocionális tényezőket 

tekintve öröm, vagy csodálat kifejezése során az emberek hangja lágyabb, halkabb lesz. 

Kemény hangindítás esetén a hangszalagok túlságosan gyorsan közelednek egymáshoz, 

aminek következtében a zár gyorsan jön létre. Szinte összepréselődnek a hangszalagok, 

nagyon erős a zárásuk, aminek feloldásához nagy nyomású és erősen kiáramló levegő 

szükséges. A nagy nyomás és erő miatt a hangszalagok károsodnak, mely a hangszín 

megváltozásához vezethet. Pszichés illetve érzelmi állapotok befolyásolása során az em-

berek hangindítása keményé válik, ha türelmetlenek vagy félnek valamitől. Leheletes 

hangindítás esetén a hangszalagok közelednek egymás felé, tehát az addukció folyamata 

elindul, de nem érintkeznek, vagyis nem történik meg a zárás. Ebben az esetben a kiejteni 

kívánt hangok előtt egy „h” hanghoz hasonló levegőáramlás hallható, majd ezután bekö-

vetkezik az úgynevezett tervezett hangadás. (Frint, 1982) 

 A hangtartás azt vizsgálja, hogy az egyének egy normál belégzés után mennyi ideig 

tudnak hangoztatni. Fontos, hogy egészséges hangképzés esetén a hangtartás ugyanazon 

a hangmagasságon és hangerővel megy végbe. A hangtartásnak vannak sajátos tényezői 

is, mint például a testnagyság vagy a tüdő vitálkapacitása, ezért nem azonos a hangtartási 

idő. Gyermekek esetében – feltehetően a kisebb test és a kisebb vitálkapacitás miatt – a 

hangtartás ideje jóval rövidebb, mint a felnőttek esetében. Egy felnőtt ember átlagosan 

nagyjából 20-25 másodpercig tud hangoztatni, de ezekben az esetekben is változó ered-

mények születhetnek. (Frint, 1982) 

 A hangerő és a légzés között kapcsolat van. Ennek oka, hogy a belélegzett levegő 

mennyisége és a kilégzéskor áramló levegő ereje alapján változik a hangerő is. A kiabáló 

ember esetében a kiáramló levegő gyorsabban, és nagyobb erővel távozik a légutakból, 

mint egy normál hangon társalogni kívánó személy esetében. Ez a két példa a két véglet, 

de előfordulhat bizonyos szakmák esetében – például: énekeseknél, zenetanárok esetében 
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– hogy a hangerejük változtatásának nincs indulati háttere, csupán a dal kívánja meg. 

(Frint, 1982) 

 „A hangszín a hangszalagok fölötti toldalékcső üregeinek együtthangzása (rezonan-

ciája) útján keletkezik.” (Frint, 1982. 61. o.) A hangszín minden ember esetében más- és 

más, nincs két egyforma belőle. A hangszín kialakításáért a garatrezonátor felel. (Frint, 

1982) 

 Vannak olyan problémák, amelyek a hang színezetét érintik elősorban, melytől a 

dallamosság, a hang csengése teljesen megváltozik, rekedtes, levegős, fátyolos lesz. Ilyen 

probléma a diszfónia is, amely egy hangképzési zavar. 

3.5. A hangképzés összefoglalva 

 A fonáció során a levegő a tüdőből indul. A légcsövön át eljut egészen a gégéig, 

ekkor ez egy primer hang. Tovább haladva keresztül jut a garat- majd a szájüregen (vagyis 

a toldalékcsövön), végezetül pedig a szájüregben az aktív és passzív artikulációs szervek 

segítségével a primer hang beszédhanggá alakul. Aktív artikulációs szervek: ajkak, állka-

pocs, nyelv és nyelvcsap. Passzív szervek: fogak, keményszájpad. A beszédszervek mé-

rete és az artikulációs mozgás nem egyforma minden személy esetében. Az individuális 

eltérések miatt lehetséges az egyéni hangszín, melyet akusztikailag könnyen lehet diffe-

renciálni. (Tulics, 2021) 

4. Hangképzési zavarok 

 A hangképzési zavaroknak két nagy csoportját különíti el a hazai szakirodalom. 

Ezek az organikus eredetű elváltozások, valamint a funkcionális eredetű zavarok. Orga-

nikus eredetű minden olyan ok, melynek hátterében szervi elváltozás áll. Ilyen tehát a 

gége fejlődési rendellenessége, daganatos elváltozások, a gége idegrendszeri eredetű 

mozgászavarai vagy a bénulások. Ezekkel elsősorban szakorvosok (fül-orr-gégészek) 

foglalkoznak, majd a szervi elváltozások megszüntetése után kerülnek logopédus, 

és/vagy foniáter szakemberekhez. A funkcionális okok csoportjába tartozik minden olyan 

eset, amely során az aktuális állapot alapján nem állapítható meg a szervi elváltozás, a 

hangképzési zavar oka ezekben az esetekben máshol keresendő. Ebbe a csoportba sorol-

ható a hangtúlerőltetés, mely történhet a hangképző izmok fokozott működése miatt, de 

okozhat túlerőltetést a folyamatos kiabálás, a sokáig tartó, megállás nélküli beszéd. (Frint, 

1982) 
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5. Diszfónia meghatározása  

5.1. Hazai viszonylat 

 A diszfónia definiálása során szakterületenként eltérő megfogalmazások adottak. A 

logopédusok elsősorban a hallható elváltozásokat nevezik meg. Ezzel szemben a szakor-

vosok – fül-orr-gégészek – inkább a látható elváltozásokat kutatják. (Markó, Gráczi és 

Bajnócziné Szucsák, 2012) Hallható elváltozás a hangerő, hangszín vagy hangmagasság 

megváltozása. Látható, vagyis organikus elváltozás lehet többek között egy hangszalag-

csomó, Reinke-ödéma, hangszalag megvastagodás, polipok. (Hacki, 2013) 

 Hacki Tamás (2013) szerint a diszfónia egy olyan hangképzési zavar, mely során a 

folyamat több szintje károsodik, vagyis komplex funkciózavar és összetett szimptómák-

kal jár. A könyv fejezetében leírja, hogy akadnak olyan esetek, amikor csak egy-egy tünet 

jelentkezik, mint például a rekedtség. Ez rövid időn belül (csupán 1-2 nap) elmúlik, ilyen-

kor nem beszélhetünk patológiás hangképzésről. Ellenkező esetben a hang több tényezője 

változik, amiket a hang terhelhetőségénének csökkenésével nevez meg. A szimptómák 

ebben az esetben jól hallhatóak: a hangmagasság, hangerő, és a rezonancia megváltozik: 

csökken, vagy nő. Szakemberek változó tapasztalatokról számolnak be, találkoztak már 

olyan esettel is, amikor az imént említett területeken a teljesítmény csökkent, vagyis a 

hang halkabb lett, a rezonancia pedig gyengébb; előfordultak azonban olyan esetek is, 

amikor a teljesítmény erősebbé vált, vagyis a hangerő, hangmagasság és a rezonancia 

nőtt, robusztussá vált. (Hacki, 2013) 

 Számomra érdekes és lenyűgöző részlet volt a kutatás során, hogy nem minden kul-

túrában azonos a hangképzés, ugyanis Hacki Tamás (2013) említi, hogy a Közel- és Tá-

vol-Keleten, valamint Dél-Európában elterjedtebb a kemény hangindítás. Ez hazánkban 

már egy érdes, feszített beszédhangnak felel meg, azonban a fent említett területeken ez 

a természetesnek vett beszédhang. (Hacki, 2013) 

 Balázs Boglárka (1990) már rekedtségként nevezi meg a diszfóniát, és azt írja köny-

vében, hogy ez a hang tisztaságának zavara, amikor a tiszta zöngehanghoz zörejelemek 

társulnak a hangképzés során. Vezető tünetek között sorolta fel a hangerő-hangszín- vagy 

hangmagasság eltéréseit. (Balázs, 1990) 

 Tulics Miklós Gábriel (2021) leírja, hogy a hangképzési zavar megnevezése a disz-

fónia, a rekedtség pedig egy tünete. Tapasztalata szerint ezt a kettőt gyakran keverik ösz-

sze, fontosnak tartja a fogalmak tisztázását. (Tulics, 2021) 
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5.2. Nemzetközi viszonylat 

 Egy, az Amerikai Egyesült Államokban kiadott kutatás úgy fogalmazza meg, hogy 

a diszfónia nem más, mint a hang jellemzőinek megváltozása, melyet egy klinikus tapasz-

tal/észrevesz. Gyakran csak a rekedtséget használják a diszfónia megnevezésére, azonban 

ez így hibás, hisz a rekedtség egy tünete a kórképnek. (Stachler, et.al., 2018.) 

 Az Egyesült Királyságban használatos meghatározást is szeretnék bemutatni: 

Connelly és munkatársai (2009) a diszfóniát a hangképzés során a gégeszinten keletkező 

hibás folyamattal magyarázzák. A gégeszint hibás hangképzése miatt pedig megváltozik 

maga a hangminőség is. A diszfónia miatt a páciensek gyakran rekedtségre, erősebb, ro-

busztus, vagy épp gyengébb hangra panaszkodnak. (Connelly, et.al, 2009.) 

6. Diszfónia kialakulásának okai 

6.1. Hazai megközelítés 

 Balázs Boglárka (1990) sok okot felsorol a könyvében, amelyek elvezethetnek a 

hang tisztaságának zavarához, vagyis a diszfóniához. Az okok között felsorolja az egész 

napos hanghasználatot, mely leginkább pedagógusokat, színészeket vagy idegenvezető-

ket veszélyeztet. Az egész napos kiabálás szintén okként jelenik meg. Például egy gyer-

mek arra törekszik, hogy hangját meghallják, környezete felfigyeljen rá, így az óvodai 

csoportban egy alapzajt (a gyermekek nyüzsgését, beszélgetését), otthon pedig az esetek 

nagy részében a televíziót, vagy (idősebb) testvért/testvéreket kell túlkiabálniuk a gyer-

mekeknek. Egy másik, szinte mindennapos példa: a nagyvárosokban a felnőttek is szinte 

kiabálnak. A város alapzaja mellett arra törekszenek, hogy partnerük meghallja a beszé-

det, ezért helytelen beszédtechnikával kiabálják túl a környezetet. Ezek a városi környezet 

ártalmaiként jelennek meg könyvében. Balázs Boglárka (1990) említi még a káros szo-

kásokat (dohányzást) és a forró nyári mindennapok ártalmait: a jéghideg italok, üdítők 

fogyasztását. (Balázs, 1990) 

 Egy másik fontos ok, amely sok gyermeknél megfigyelhető, de gyakran még a fel-

nőttek esetében is, az a torok köszörülése, a „krákogás”. Ennek okaként a túl száraz nyál-

kahártyát említi. A kevés folyadékbeviteltől, és a káros szokások megléte miatt a nyálka-

hártya szárazabb lesz, aminek hatására a toroknál egyfajta szárazság érzés keletkezik, 

amit gyermekek és felnőttek is a torok megköszörülésével orvosolnak, amely ugyanolyan 

ártó hatással van a hangszalagokra, mint a kiabálás, vagy a dohányzás. (Balázs, 1990) 

 A Balázs Boglárka által leírt okok a funkcionális okok csoportjába sorolhatóak. 

Ezek mellett vannak organikus eredetű okok is, melyeket Frint Tibor (1982) részletez. 
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Ilyenek lehetnek többek között a tumorok, daganatok, a gége mozgásszervi megbetege-

dései. Amennyiben a diszfónia hátterében organikus ok áll, úgy először szakorvosi be-

avatkozás szükséges, majd a szervi elváltozás megszüntetése után kerül a páciens logo-

pédus/foniáter szakemberhez. (Frint, 1982) 

 Az okok közé sorolható továbbá a reflux-betegség, amikor a gyomortartalom visz-

szajut a nyelőcsőbe. Ennek oka lehet a nyelőcső alsó záróizomzatának elégtelen műkö-

dése, vagy a gyakori reflux. A reflux-betegség több olyan kórképet is előidézhet, melyhez 

foniáter/logopédus és fül-orr gégész közös munkája szükséges. A gyomortartalom visz-

szafolyása miatt a gége és a garat sérül, emiatt könnyen előidézheti a diszfóniát. (Szamosi, 

Mészáros, Nagy és Banai, 2011) 

6.2. Angolszász megközelítés 

 Az okok meghatározásában szakorvosok és logopédusok egyaránt részt vesznek, 

minden szakember a saját területének megfelelő kompetenciakörben eljárva. Carding és 

munkatársai (2017) szerint a funkcionális diszfónia esetén az okok között sorolható fel a 

helytelen beszédtechnika, a hangszalagok és az izomzat túlfeszüléséből adódó problé-

mák, illetve a hang túlerőltetése, például az egész napos beszéd, kiabálás, de okozhat 

diszfóniát a túlzott stressz is. (Carding, et. al., 2017) 

 Egy olyan tanulmányban, melyet vizsgálatok és megfigyelések előztek meg, több 

lehetséges okot jelenítenek meg a szerzők. (Conelly, et. al, 2009) A kutatás egy viszony-

lag nagy – 0-16 éves korig terjedő életkori – populációt fedett le. A kutatók már az egé-

szen kis csecsemőknél is feltételezik a diszfónia gyanút, melyet a gyenge, erőtlen sírással 

támasztanak alá. Későbbi életkorokban említik a lehetséges kiváltó okok között a helyte-

len hanghasználatot, hangabúzust, mely miatt hangszálcsomók keletkeznek a beteg szer-

vezetében. Ez csak egy példa a kevésbé súlyos, orvosi beavatkozást nem igénylő okok 

közül. További, orvosi beavatkozásra váró okok lehetnek még a daganatok, vagy egyéb 

súlyosabb megbetegedések is. (Conelly, et. al, 2009) 

 A tanulmány a 2000-es évek elején íródott, ekkor vitatott téma volt az, hogy gyer-

mekek esetében a gyomorfekély-baktérium (angol nyelvterületen H-pilory) megléte hoz-

zájárul-e a diszfónia későbbi jelentkezéséhez. Több tanulmány is említette ezt, illetve az 

ezt kiváltó nyelőcső refluxot (laryngopharyngeal reflux), mely során a gyomorsav a gége 

és a garat szintjére kerül, így károsodik a két szerv, ez a károsodás pedig könnyedén ve-

zethet diszfóniához. Feltételezések szerint a válaszhoz egy vizsgálaton kell átesnie a gyer-
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meknek, és csak a vizsgálat után lehet határozottabb választ adni. Azon gyermekek ese-

tében, akiket megvizsgáltak, azt állapították meg, hogy a reflux és a gyomorfekély bak-

térium jelentősége attól függ, hogy mennyire előrehaladott és agresszív a vizsgált prob-

léma. (Connelly, et.al, 2009) 

 Egy másik kutatásban, amelyet Kenneth MacKenzie és munkatársai (2001) vizsgá-

latai és megfigyelései előztek meg, az imént ismertetett lehetséges kiváltó okok között 

említenek pszichés tényezőket, és ennek kapcsán egy ördögi kört. A feltételezésük az 

volt, hogy a betegek esetében a pszichés állapot is hozzájárul a hangminőséghez, tehát a 

rossz pszichés állapot miatt romlik a hangjuk. Azonban ezzel bekerülnek egy úgynevezett 

ördögi körbe, ahol a lelki állapot rányomja bélyegét a hangminőségre. A hangminőség 

romlása miatt azonban a beteg rosszul érzi magát, zavarja a változás, ami pedig tovább 

rontja a lelkiállapotát. Ezt a folytonos kört azonban a szakemberek úgy említik a tanul-

mányukban, mint lehetséges okot, tehát nem minden embernél jelenik meg, és nem fel-

tétlenül működik így. (MacKenzie, et.al., 2001) 

 Az Amerikai Egyesült Államokban kiadott tanulmány szintén a diszfóniával élő 

betegek vizsgálatára fókuszált az okok és a megelőzés tekintetében. A vizsgálatokat ve-

zető személyek megfigyelései után a három legfőbb kiváltó ok közül kettő az akut, illetve 

krónikus gégegyulladás (laryngitis), a harmadik pedig a jóindulatú hangszalag sérülések 

– ezek kezeléséhez feltehetően nem szükséges orvosi beavatkozás, ezért jóindulatú. (Co-

hen, 2012) 

7. Tünetek 

7.1. Hazai viszonylat 

 A tünetek nagyon gyorsan, akár néhány órán belül is jelentkezhetnek. Ilyen rövid 

időn belül jelentkező tüneteket kiválthat egy meccsen történő kiabálás, vagy egy átmula-

tott éjszaka is, amikor az emberek megállás nélkül kiabálnak, esetlegesen káros szenve-

délyeknek hódolnak (alkoholfogyasztás vagy dohányzás). A jelentkező tünetek közül 

kezdetben csak a rekedtség, a nehéz hangképzés jelenik meg, tehát a hang minősége vál-

tozik meg. Néhány esetben ezek még nem káros tünetek. A hang kímélésével, pihentetés-

sel enyhülni kezdenek, így nem szükséges szakember felkeresése. Azonban vannak olyan 

esetek, amikor nem múlnak el ennyitől a panaszok, és a betegek már több, mint 3 hete 

panaszkodnak hasonló dolgokra. Ezekben az esetekben már egy intő jelnek kell venni a 

tüneteket és vizsgálatra kell menni. (Balázs, 1990) 
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 A diszfóniás betegek huzamosabb ideig érzékelik a tüneteket, és a szakemberek 

észre vehetnek egyéb jellemzőket is, mint pl.: a helytelen légzés, a nyaki görcsösség a 

beszéd/hangadás közben, nyelési nehézségek, csökkent hangerő, rövidebb hangtartási 

idő, illetve a már említett „krákogás”, amit gombóc-érzet miatt alkalmaznak a betegek. 

(Balázs, 1990.) 

 Gárdonyiné Kocsi Ilona (2020) és Markó Alexandra (2005) a tünetek között sorolta 

még fel továbbá a durva, matt, elhaló és/vagy fáradékony hangot. Amennyiben a rezo-

nancia alacsony, a hang mattá válik. Fokozott rezonancia esetén előfordulhat az orrhang-

zósság jelenléte is. Diszfóniás betegeknél a hangterjedelem korlátozott, a hangerősség 

gyenge, hosszabb ideig tartó beszéd esetén a hang könnyedén elfárad. A hangindítás ke-

mény, vagy levegős, a beszédtempó lehet túl lassú vagy túl gyors. (Markó, 2005; Gárdo-

nyiné Kocsi, 2020) 

7.2. Nemzetközi viszonylat 

 A diszfónia tünetei a brit tapasztalatok szerint is nagyon változatosan és sokrétűen 

jelentkeznek, csakúgy, mint a magyarországi tekintetben. A vezető tünetek között a hang-

szín megváltozását emelik ki, mint például a rekedtes, gyenge hangszín, de előfordulhat, 

hogy a hang sokkal erősebbé, robusztussá válik. A hang megváltozásával kapcsolatban 

egyéb tényezőket nem említenek a források. Ennek ellenére több helyen is említettek kü-

lönféle társuló tüneteket, melyek szintén változatosak lehetnek. Társulhat nyelészavar – 

diszfágia –, légzészavarok, nyakfájdalmak, melyhez feltehetően a nyaki görcsösség vezet, 

illetve sok esetben panaszkodtak még olyan társuló tünetekre a betegek – gyermekek ese-

tében a szülők – mint a horkolás, a túlzott torokköszörülés, száraz, sokáig tartó köhögés, 

vagy gombócérzet, idegentest érzés a torokban, ami fokozza a torokköszörülést és a kö-

högést. (Connelly, et.al., 2009, MacKenzie, et.al., 2001) 

 MacKenzie és munkatársai (2001) a tanulmányukban nagyobb hangsúlyt fektetnek 

a betegek pszichés állapotára is, mint kutató társaik. Ennek okán a tünetek között említik 

még a fentieket kiegészítve a lelki állapotra utaló tényezőket, mint a lehangoltság, vagy 

a fokozott feszültség. (MacKenzie, et, al, 2001) 

8. A diszfónia vizsgálatának lehetőségei 

8.1. Magyarországi lehetőségek 

 A felnőttek logopédiai vizsgálata egy foniátriai és/vagy fül-orr-gégészeti vizsgá-

lattal indul. A vizsgálat során a diszfónia hátterében lévő organikus okok kizárása, vagy 

megerősítése történik. A folyamat után gégestátusz rögzítése (a gége aktuális állapotának 
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leírása) szükséges, mely a további kezelés szempontjából elengedhetetlen. A foniátriai 

vizsgálat minden esetben teammunka. Szükséges egy logopédus szakember közreműkö-

dése is, ugyanis az orvosok a látható, a logopédusok a hallható elváltozásokat kutatják 

egy diszfóniás beteg esetében. A gégestátusz rögzítése után a hangdiagnosztika követke-

zik. A hangdiagnosztika során a foniáter szakorvos felveszi az orvosi anamnézist, elvégzi 

a páciens vizsgálatát, diagnosztizál, javaslatot tesz egy terápiás menetre, majd a logopé-

dus a saját vizsgálatai elvégzése után szintén felállít egy vizsgálati tervet a megfelelőnek 

gondolt szempontok szerint, végül megkezdi a hangterápiás folyamatot. (Gárdonyiné Ko-

csi, 2020) 

 Orvosok által elvégezhető vizsgálatok között szerepel a gége endoszkópos vizsgá-

lata. Ez a folyamat egy merev, vagy flexibilis eszközzel történik, célja a gége állapotának 

feltérképezése. A folyamat során digitális rögzítés szükséges. Egy másik tükrözési eljárás 

a gége stroboszkópos vizsgálata. A folyamattal a hangszalagok nyálkahártyájáról és a 

hangszalagok feszüléséről kapnak információt a szakemberek. (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 Foniáterek és logopédusok által is elvégezhető vizsgálat a német RBH skála, mely 

hazánkban az egyik legelterjedtebb diszfónia vizsgálati lehetőség. A skála nézi a rezgési 

szabálytalanságokat (német nyelvben rauchigkeit); zárási elégtelenségeket, levegősséget 

(németül behauchtheit); valamint a rekedtséget általában (németben heiserkeit). A betű-

szó a három német szóból tevődik össze, minden területet pontoznak a szakemberek nulla 

és három pont között. A pontokat a teszt végére érve össze kell adni, ami alapján a disz-

fónia súlyosságát lehet besorolni. (Markó, Gráczi és Bajnócziné Szucsák, 2012) 

 A logopédiai vizsgálat egy csendes, nyugodt helyiségben történik, ahol a vizsgáló 

személynek alkalma nyílik felvétel készítésére is. Kiemelt szempontja a vizsgálatnak, 

hogy a beteget partnerként kezelje a szakember, mondjon el neki mindent: miért szüksé-

ges a vizsgálat felvétele, melyik részfeladatból milyen információ derül ki. Ennek betar-

tásával a páciens érezni fogja, hogy valóban segíteni szeretnének neki, és sikeresebb lesz 

a folyamat. (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 A vizsgálat egy anamnézis felvételével kezdődik. Az anamnézis kiterjed a probléma 

jelentkezésére: mikor, milyen körülmények között jelentkezett először. Megfigyelésre 

kerül a spontán beszéd is. Ekkor a logopédus képet kap a hangképzőszervekről: artikulá-

ciós mozgások, légzés, izomzat állapota. A beteg kitölt egy kérdőívet, amiből többek kö-

zött a személyes adatokat, kórelőzményt, a tünetek jelenlétét, illetve mértékét, előzetes 

kezeléseket tudhatja meg a szakember. Rá kell kérdezni a szokásokra, táplálkozásokra, 

egészségi állapotára is, mert ezekből is rengeteg hasznos információ nyerhető ki. 
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A légzés megfigyelésénél fontos megállapítani, hogy száj- vagy orrlégző-e a beteg, vala-

mint a légzés típusát. Légzéstípusok közül lehet abdominális (hasi), kosztális (mellkasi), 

koszto-abdominális (kevert), de lehet klavikuláris (vállövi). A hasi légzés esetében a le-

vegőt a hasába veszi a személy, ilyenkor a has emelkedik meg. Mellkasi légzésnél a mell-

kasba, kevert típusnál a hasba és a mellkasba is kerül levegő. A vállövi légzés esetében 

pedig a kulcscsont és a váll emelkedik belégzés során. A beszédhez a legmegfelelőbb 

légzéstípus a koszto-abdominális, vagyis a kevert típus. Beszéd közben az eddigieken 

kívül figyelni kell, hogy a páciens hogyan tudja beosztani a levegőjét. (Gárdonyiné Kocsi, 

2020) 

 A következő fontos vizsgálati szempont diszfóniás betegek esetében, az a hangkép-

zés milyensége. Az emberek hangja egyénenként változó, azonban ha valamilyen eltérés 

mutatkozik, azt nagyon könnyen fel lehet ismerni. A patológiás hang durva, rekedt, matt, 

elhaló vagy orrhangzós lehet. Hangképzési zavar esetében az egyének alaphangja túlsá-

gosan mély, vagy magas, a hangterjedelem korlátozott, a hangerő gyenge, hosszantartó 

beszéd során elfárad. A hang matt akkor, ha túl kevés a rezonancia, orrhangzós, ha foko-

zott rezonancia jellemző. Beteg hang esetében a beszédtempó lelassul vagy felgyorsul, a 

hangindítás keménnyé vagy levegőssé válik. (Markó, 2005; Gárdonyiné Kocsi, 2020)  

 A diszfónia kísérő tünetei lehetnek nyelési kényszer, száraz torok, nyomásérzés, 

köhögési kényszer, reflux-betegség miatti torokégés, torokköszörülési kényszer, hang el-

fáradása, elcsuklása, de akár afónia is megjelenhet, amikor a beteg képtelen a hangadásra.  

A vizsgálat során foglalkozni kell a prozódia vizsgálatával is, vagyis a dallamossággal, 

hangsúllyal, hangerővel, tempóval, ritmussal, a szünetek milyenségével, és a hangszíne-

zettel. Ezeket a szempontokat spontán beszéd és olvastatás közben figyeli a szakember. 

(Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 Az artikuláció vizsgálata során a vizsgáló személy, és a vizsgálatra érkező között 

partneri viszonynak kell lennie. Mivel jelen esetben a felnőttek vizsgálatáról van szó, így 

megengedett egy lazább, mellérendelt kapcsolat. A logopédusnak megfelelő időt kell 

hagyni a beszélgetésre, zavartalan körülmények között, csendes helyen kell megtörténnie 

a konzultációnak. A vizsgálat során figyelni kell a beszédszervi izomzat erősségét; az 

ajkak szimmetriáját, mozgékonyságát; a fogsort – fogazati rendellenességek, foghiány, 

harapási rendellenesség megfigyelése; a keményszájpad állapotát – lehet túl keskeny, ala-

csony vagy gótikus. (6. ábra) A beszédhangok pontos képzésének vizsgálatához, vagy a 
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prozódiai elemek megfigyeléséhez rövidebb, könnyen olvasható versek ajánlottak. Pél-

dául: Radnóti Miklós: Bájoló; Hegedüs Géza: Az óvatos; Tóth Árpád: Láng. (Gárdonyiné 

Kocsi, 2020) 

 

SmileTerminal gyermekfogászat internetes oldala. Letöltés dátuma: 2024. 04. 

14. Elérhetőség: https://smileterminal.hu/esztetikai-fogaszat-szajsebeszet-budapest/gyermekfogaszat 

 

 A hang auditív vizsgálatához mára már több eszköz is rendelkezésre áll. A folya-

matnak több lehetséges eleme is van. Az első a hangrögzítés. A beteg felolvas egy nép-

mesét (A Szél és a Nap című mesét), a szakember pedig valamilyen hangrögzítő eszköz 

segítségével (telefon, diktafon) rögzíti a páciens hangját. A szöveg minden esetben 

ugyanaz, a hangrögzítő eszköznek pedig nagyjából 40 cm-re kell lennie a szájtól, így 

kapható a lehető legpontosabb eredmény. (1. számú melléklet: A Szél és a Nap című 

népmese.) (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 Egy számítógépes program a Praat hanganalízis program (bővebben: 

https://www.fon.hum.uva.nl/praat/). Ennek beszerzése egyszerű, ugyanis egy internetről 

ingyenesen letölthető alkalmazás szükséges hozzá. A program a beszédzavar pontosabb 

leírására, a hangok különbségeinek feltárására alkalmas. Az eredményt egy képen jeleníti 

meg idő és frekvencia függvényében. A kép értelmezésében színárnyalat segít, az inten-

6. ábra: Fogazati rendellenességek. 

https://smileterminal.hu/esztetikai-fogaszat-szajsebeszet-budapest/gyermekfogaszat
https://www.fon.hum.uva.nl/praat/
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zitás változásával változik a színárnyalat is. Alkalmas a magánhangzók akusztikai adata-

inak; a jitter (a hangszalagrezgés periódusainak frekvenciaingadozása); a shimmer (a 

hangszalagrezgés periódusainak amplitúdóingadozása); valamint a mondat átlagos alap-

hangmagasságának mérésére. (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 Hirano 1981-es munkája a GRABS skála, melynek magyar adaptációja Hacki-Mé-

száros ÉLREM skálája. A kérdőív a hang szubjektív megítélésére szolgál, méri az érdes-

séget, levegősséget, rekedtséget, erőtlenséget, és a megerőltetettséget. Minden szempont-

nál 0-3-ig lehet pontozni, ahol a 0=nem, a 3=súlyos. (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 A Dysphonia Severity Index, vagy Diszfónia Súlyossági Index (továbbiakban DSI) 

egy olyan vizsgálati módszer, ami kevés mérhető adat alapján objektív méréseket szol-

gáltat. Az adatok, melyek mérésére alkalmas a DSI: maximális hangtartási idő, legmaga-

sabb képezhető hang, valamint a jitter. Minden adatnak van egy-egy jele és mértékegy-

sége, melyeknek a súlyosság kiszámolásában van nagy jelentősége. Egy képlet alapján 

kapnak a szakemberek egy értéket (továbbiakban DSI érték), amit a diszfónia súlyossá-

gának megállapítása során vesznek figyelembe. Ha a DSI érték nagyobb, vagy egyenlő, 

mint 4,2, akkor a hang normálisnak mondható. A 4,2 és 1,8 közötti érték esetén enyhe 

diszfónia, 1,8 és 1,2 közé eső érték esetén a diszfónia súlyossága közepes. Súlyos diszfó-

niáról beszélhetünk akkor, ha a DSI érték 1,2 alatt van. (Hacki, 2013) 

 Az aerodinamikai vizsgálatban figyeljük a maximális fonációs időt. A folyamathoz 

az „a” hangzó kitartását vizsgálják a szakemberek. A hangtartás normál hangmagasságon 

történik, miközben a logopédus méri az időt. Pontosabb eredmény érdekében kétszer-

háromszor ismételni lehet. (Gárdonyiné, 2020) 

 A fent leírt eljárások szakember kompetenciakörébe tartoznak. Vannak továbbá 

olyan módszerek, ahol a betegek véleménye a fontos. Az egyik ilyen a páciens önértéke-

lése, ami az utóbbi időben egyre nagyobb hangsúlyt kap. Egy hátulütője, hogy a túldra-

matizáló személyek esetében az orvosi/logopédusi vizsgálatok és az önértékelés nagy-

fokú eltérést mutathat. A beszélgetés során a szakember rákérdez a foglalkozásra, élet-

módra, szabadidős tevékenységére. (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 A kísérő tünetek jelenlétének vizsgálatára Mathieson 2009-ben elkészített egy vizs-

gáló tesztet. A kérdőívben 8 kérdés van, amire 0-6-ig lehet pontot adni, ahol 0=soha, 

6=mindig. A tünetek, amikről a betegnek nyilatkozni kell: égető érzés; feszülő, szorító 

érzés; szárazságérzés; tompa fájdalmak; kaparó érzés; éles sebfájdalom; ingerlő érzet; 

gombócérzet a torokban. Ez az értékelési forma szubjektív. (2. számú melléklet: Mathie-

son-féle kellemetlenség vizsgáló teszt.) (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 
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 Egy másik szubjektív eljárás a Voice Handicap Index (továbbiakban VHI). A teszt 

a beteg akadályozottság-érzetéről ad tájékoztatást. Összesen 30 kérdést tartalmaz, amit 

három csoportba lehet sorolni. A pontozás 0-4-ig történik, 0=soha, 4=mindig. A teszt 

végén egy összpontszámot kap a szakember, ami alapján besorolja a beteget a diszfónia 

egyik kategóriájába. A kategóriák: 0-14 pont: nincs diszfónia; 15-28 pont: enyhe diszfó-

nia; 29-50 pont: középsúlyos diszfónia; 50 pont felett pedig már súlyos diszfóniáról van 

szó. Összesen 120 pont gyűjthető. (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 Egy utolsó szubjektív módszer a Voice-Related Quality of Life (továbbiakban V-

RQOL). Ez szintén egy kérdőív, de ebben már csak 10 kérdés van. A pontozás 1-5-ig 

lehetséges, ahol 1=nincs, 5=nagyon rossz. A beteg a probléma súlyosságát határozza meg 

pontrendszerben. Értékelés során, ha a páciens 10 pontot kapott a válaszokra, az kiváló 

teljesítmény. 20 pont jó, 30 pont közepesen rossz, 40 pont rossz, 50 pont pedig nagyon 

rossz. (3. számú melléklet: V-RQOL) (Gárdonyiné Kocsi, 2020) 

 A vizsgálatok végére érve a szakember és a páciens közösen összegezik az eredmé-

nyeket, a logopédus elmondja a terápiával kapcsolatos információkat: időtartam, gyako-

riság, célok. Ezzel együtt a beteg egy tanácsadást is kap, melyben tájékoztatja a szakem-

ber arról, hogy milyen módszerrel tudja a hangját kevésbé terhelni. A vizsgálat és a meg-

beszélés után elindul a személyre szabott hangterápia. (Gárdonyiné Kocsi, 2020)  

8.2. Lehetőségek az Egyesült Királyságban 

 Az Egyesült Királyságban – akárcsak Magyarországon – a diszfónia kivizsgálásá-

nak több lehetősége is van. Szintén megjelennek a magyarországi viszonylatban is ismert 

tükrözések, de ezeket csak a szakorvosok végezhetik el. Az Egyesült Királyságban jelen-

leg alkalmazott vizsgálati folyamatnak szintén vannak logopédus komptenciakörébe tar-

tozó lépései. Miután a betegről kiderült, hogy valóban diszfóniás, és annak semmilyen 

szervi oka nincs az aktuális állapot alapján, logopédiai hangterápia jön szóba. A betegekre 

nem erőltetnek semmit, mindenki maga dönti el, hogy élni szeretne-e a hangterápiás le-

hetőséggel. (MacKenzie, et. al, 2001) 

 Aki logopédushoz kerül, annak először egy részletes kórtörténeti vizsgálaton kell 

átesnie, ami hasonló lehet a magyarországi anamnesztikus adatok felvételéhez. Ennek 

során a hangminőséget figyelik a logopédusok, vizsgálják, hogy vannak-e stresszfakto-

rok, amik hatására jelentkezett a hangképzési zavar, van-e valamilyen légúti megbetege-

dés, mint az asztma, valamint egyéb területeket is figyelnek: a légzés, a nyelés, testtartás 

és izomzat feszülése. Ezután jön két kérdőív, az egyik a Carding-féle Vocal Performance 
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Questionnary, amit a betegek töltenek ki a saját hangjukra vonatkozóan. Ezt követi a Buf-

falo III. Voice Profile, amit a vizsgálatot végző szakember tölt ki a megfigyelései alapján. 

(Sellars et al., 2002) 

 Ezen felül a vizsgálatra jelentkező pácienssel felolvastatnak egy rövid szöveget, 

ami a Rainbow Passage címet kapta. (4. számú melléklet: Rainbow Passage) A szöveg 

nem több, mint fél oldal, és a logopédusok célja ezzel, hogy hallják a betegeket nem 

spontán beszédben is, amikor kevésbé figyelnek oda a hangjukra, mert a szöveg pontos 

felolvasása több figyelmet igényel. Ezzel is tehát a hanginőség vizsgálata történik. (Mac-

Kenzie, et. al., 2001) 

 A Carding-féle Vocal Performance Questionnary (továbbiakban VPQ) egy 12 kér-

désből álló kérdőív, melynek kitöltése a beteg feladata. A kérdésekre 5 válaszlehetőség 

van, mindegyikhez bizonyos pont társul. A kérdőív az olyan fizikai és szocio-ökonómiai 

hatásokra kérdez, illetve vizsgál, amelyeknek köze lehet a hangszín megváltozásához. A 

válaszok között az a jelű válaszok minden esetben 1, a b jelű válaszok 2, a c jelű 3, a d 

válasz 4, az e válasz 5 pontot érnek. A kitöltés végére a betegnek így kialakul egy bizo-

nyos pontszáma, ami értelemszerűen minimum 12 pont, ebben az esetben a pácienseknek 

nincs problémájuk a hangképzésben. A maximum pontszám 60, ez már rendkívül súlyos 

diszfóniára utal. A kapott pontszámok alapján a logopédus szakemberek egy bizonyos 

skála alapján rendszerezik a páciens állapotát, és ezt is figyelembe véve terveznek meg 

egy hangterápiás eljárást. A VPQ kérdéseI között szerepel olyan, ami a beteg megítélésére 

kíváncsi a saját hangjával kapcsolatban (Milyennek gondolja jelenleg a hangját? Válto-

zik-e a hangja beszéd közben? stb…). Szerepelnek olyan kérdések is, melyekben arra 

kíváncsiak, hogy a társas kapcsolataiban (család, barátok, egyéb kapcsolatokban) észre-

vették-e a beszélgetőpartnerek, hogy a páciens hangja megváltozott. Az utolsó kérdés 

véleményem szerint egy ilyen terápia szempontjából kiemelt jelentőségű: Jelenleg meny-

nyire aggódik a hangproblémája miatt? Ennek a kérdésnek a fontossága abban rejlik, 

hogy így a szakember is érezheti, hogy a beteg valóban elkötelezett-e a változás mellett, 

valóban szeretné-e, ha a hangja ismét tisztán csengő lenne. (5. számú melléklet: Carding-

féle Vocal Performance Questionnary angol nyelven) (Deary et. al., 2004) 

 A Buffalo III. Voice Profile (továbbiakban BVP) már egy olyan skála, amit a logo-

pédus tölt ki. A kitöltés során figyeli a beteg hangjának 10 tulajdonságát, ilyen például a 

hangmagasság, a rezonancia és a gége tónusa. Minden vizsgált területet 0-5-ig értékel a 
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szakember, majd a kitöltés végén a kapott pontszám alapján besorolja a diszfónia súlyos-

ságát. (6. számú melléklet: Buffalo Voice Profile angol nyelven) (MacKenzie, et.al., 

2001) 

 Egy másik módja a diszfónia vizsgálatának egy számítógépes program alkalma-

zása, amivel a logopédusok nézik a jittert és a shimmert. A jitter a hangszalagrezgés frek-

venciája, a shimmer pedig a hangszalagrezgés amplitúdója. Az eszköz, amit a géphez 

csatlakoztatnak a Computerised Speech Laboratory. Ezt a gépet számítógéppel össze-

kötve a szakemberek tudják mérni a páciensek hangjának két jellemzőjét: a jittert és a 

shimmert. (MacKenzie, et.al., 2001) 

9. Kezelési lehetőségek 

9.1. Kezelés hazánkban 

 A diszfónia kezelésére van több lehetőség is, pl.: műtéti beavatkozások, gyógysze-

res kezelések, illetve hangterápia. Műtéti beavatkozásokat az organikus eredetű diszfónia 

során alkalmaznak, tehát pl.: egy tumornál vagy egy daganatos megbetegedés során. Na-

gyon fontos, hogy ezeket a kompetens szakorvosok végezhetik csak el egy alapos fül-orr-

gégészeti kivizsgálás után. Gyógyszeres kezelések körébe tartozhat a botulin kezelés, 

amit a spazmodikus diszfónia esetén alkalmaznak az orvosok. Egy harmadik lehetőség a 

hangterápia. A hangterápiát logopédusok és foniáter szakorvosok végezhetik el. Hazánk-

ban Dr. Balázs Boglárka, fül-orr gégész, foniáter és Fábián Zsuzsanna mesterlogopédus 

dolgoztak ki egy-egy jól bevált módszereken alapuló diszfónia terápiát. (Hacki, 2013) 

9.2. Kezelés az Egyesült Királyságban 

 A kezelési lehetőségek tekintetében az Egyesült Királyságban is hasonló rendszer 

működik. A súlyosabb, szervi elváltozásokat, mint például a tumorokat, daganatokat elő-

ször műtéti úton szükséges kezelni. Ezeket a beavatkozásokat szakorvosok látják el, majd 

ha a műtét után is szükséges, logopédiai hangterápiára kerül sor. A hangterápia során 

logopédus és páciens dolgozik együtt. A hangterápia csak akkor kerül szóba, amikor a 

vizsgálatok során bizonyítottá vált, hogy nincs organikus ok a diszfónia hátterében. (Mac-

Kenzie, 2001)  
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10. Összehasonlítás 

Az összehasonlítás előtt szeretném egy táblázatban összefoglalni a főbb szempontokat, melye-

ket a fejezetben részletesen kifejtek. 

 Magyarország Egyesült Királyság 

Diszfónia 

definiálása 
Hang minőségi megváltozása, organikus elváltozások megjelenése. 

Hang tisztaságának zavara, társuló 

zörejelemek. 

Gégeszint hibás hangképzése. 

Etiológia Funkcionális: hangabúzus, helytelen hanghasználat; 

organikus okok; 

reflux-betegség. 

Torok folyamatos köszörülése. Pszichés állapot befolyásoltsága. 

Szimptó-

mák 

Rekedtség, hangszín megváltozása, torok folyamatos köszörülése, köhögési 

kényszer, gombócérzet, nyaki görcsösség, diszfágia, légzészavar, helytelen 

légzéstechnika. 

A hang matt, durva, elhaló, vagy fára-

dékony; 

a hangerő és hangtartási idő lecsök-

ken; 

halk hang fonációjának képtelensége. 

A hang rekedtes, gyenge, levegős, 

vagy erős/robusztus lesz; 

horkolás, fáradtság, vagy fokozott 

stressz. 

Vizsgálati 

protokoll, 

lehetőségek 

Anamnézis felvétele, gégetükrözések, légzés vizsgálata, hangminőség vizs-

gálata, spontán beszédben és olvasás közben a hang auditív vizsgálata és 

rögzítése, nyelés, testtartás, izomzat megfigyelése. 

Objektív vizsgálatok: ÉLREM, DSI, 

RBH, fonációs idő mérése, Praat han-

ganalízis. 

Szubjektív vizsgálatok: Mathieson-

féle kellemetlenség vizsgáló teszt, 

VHI, V-RQOL. 

Objektív vizsgálatok: Buffalo III Vo-

ice Profile, Computerised Speech La-

boratory. 

Szubjektív vizsgálat: Carding Vocal 

Performance Questionnary. 

Kezelési le-

hetőségek 

Organikus okok esetén szakorvosi beavatkozás az első lépés, utána hangterá-

pia. 

Funkcionális okok esetén gyógyszeres kezelés, vagy hangterápiás eljárás. 
1. táblázat: Az összehasonlításban érintett területek és az eredmények összefoglalása. 

  

Az első olyan terület, ahol párhuzam felállítása történik, az a diszfónia meghatáro-

zása. A definiálásban a hazai és külföldi terminus nem sokban tér el. Hasonlóság, hogy a 

hang jellemzőinek megváltozását emelik ki a szerzők, tehát a hangindítás, a hangmagas-

ság, a hangerő, hangszín megváltozását. A meghatározásokban mindkét esetben megje-

lennek az organikus eredetű elváltozások, mint például a hangszalagcsomók, polipok, da-

ganatok, mozgásszervi megbetegedések, bénulások.  

 Különbség, hogy a nemzetközi meghatározásokban a gégeszint hibás hangképzése 

jelenik meg. Ez a tényező organikus ok, de nem részletezik a hibás hangképzés okát. Egy 
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másik különbség, hogy a hazai oldal a hang tisztaságának zavarát is megemlíti a definí-

cióban, melyet a társuló zörejelemekkel támaszt alá.  

 A kialakulásának okai szintén több ponton hasonlóak. A két terület nézetei meg-

egyeznek a hangabúzusban, helytelen hanghasználatban, melybe belesorolható az egész 

napos beszéd, illetve kiabálás. A Balázs (1990) által említett túl hideg, vagy túl forró 

italok, káros szokásoknak történő hódolás szintén a hangabúzus körébe tartoznak. Mind-

két területen előforduló oki tényező az organikus okok csoportja. A két terület ismertetése 

során más-más organikus elváltozásokat emeltem ki, de mindkét területen megjelennek a 

daganatok, a hangszalagcsomók, tumorok, mozgásszervi megbetegedések, amik legin-

kább a gégét érintik, gégegyulladások, a hangszalag jóindulatú megbetegedései (például 

a hangszalagok megvastagodás), izomzat túlfeszülése.  

 Egy számomra meglepő lehetséges kiváltó ok volt mind nemzetközi, mind magyar 

oldalon, az a reflux-betegség. A betegség során a gyomor tartalma visszafolyik a nyelő-

csőbe, így károsítva a garat és a gége szintjét. Ezzel a tényezővel véleményem szerint 

többet kellene foglalkozni, ugyanis a reflux meglepően sok embert érint, és ha nincs meg-

felelő körülmények között kezelve, akkor nagyobb problémák is társulhatnak hozzá. 

 Nem számottevő különbség, mégis megjegyzendő, hogy a torok folyamatos köszö-

rülése – köznyelvben „krákogás” – hazánkban kiváltó okok és tünetek között is szerepel, 

míg angolszász nyelvterületeken csak a tünetek között olvasható. Különbségként jelenik 

meg a pszichés állapot okozta hangelváltozás is. Hazánkban a szakirodalomban nem esik 

róla olyan mértékű szó, mint a külföldi tanulmányokban. Az érzelmi állapot nagyban 

hozzájárul a hang pillanatnyi megváltozásához, azonban ez még nem káros elváltozás, 

amennyiben a stresszfaktorok elmúlásával a hangváltozás is elmúlik.  

 A tünetek felsorolása során azonos, szinte az első helyen álló szempont a rekedtség 

megjelenése. A fő tünetek között emelik ki a hangszín megváltozását, azonban ezeknek 

a tapasztalatoknak a leírása másképp történik, így ezt a különbségek között részletezem. 

A diszfónia társuló tüneteiként említi mind a haza, mind nemzetközi oldal a torok folya-

matos köszörülését, a száraz nyálkahártya miatti köhögési kényszert, idegentest/gombóc-

érzetet, nyaki görcsösséget, diszfágiát (nyelési zavarokat), légzészavarokat/helytelen lég-

zéstechnikát. 

 Különbségek adódnak a hangszín megváltozásának leírásában. A hazai oldal rész-

letesebben írja le: a hang matt, durva, elhaló és fáradékony lesz. A brit oldal rövidebben 

elemzi ezeket, csupán annyit emel ki, hogy a hangszín rekedtes, gyenge és levegős, vagy 

erős/robusztus lesz. A hazai oldal kiemeli még a tünetek között a hangerő és a hangtartási 
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idő csökkenését, illetve a halk hang fonációjának képtelenségét. A nemzetközi oldal em-

líti a tünetek között a horkolást, illetve érzelmi/fizikai állapot befolyásolását, mint a fá-

radtságot, vagy a fokozott feszültséggel járó stresszes helyzeteket. 

 A dolgozatom fő szempontja a vizsgálatok összehasonlítása. A vizsgálat mindkét 

esetben egy hosszabb folyamat, és teammunka szükséges hozzá.  

 A vizsgálat során mindkét oldalon figyelmet fordítanak az anamnézis felvételére, 

melyből a páciens életstílusával, szokásaival, munkájával kapcsolatban tudhatnak meg 

információkat a szakemberek. A fül-orr-gégészek/foniáterek egy orvosi, a logopédusok 

pedig egy logopédiai anamnézist vesznek fel. Mindkét esetben megjelenő, elengedhetet-

len vizsgálat a gége tükrözéses vizsgálata. A folyamattal a szerv állapotát tudja megálla-

pítani a szakorvos, melynek segítségével kizárja, vagy megerősíti az organikus elválto-

zást. Organikus elváltozás esetében szakorvosi beavatkozás szükséges elsőként, utána 

kezdődhet a hangterápia. Közös pont a vizsgálatban a légzés megfigyelése. A légzés meg-

figyelése során légúti megbetegedések, légzéstípus megállapítása történik.  

 Hazai oldalon hangdiagnosztika, brit oldalon hangminőség vizsgálat, de a szem-

pontok hasonlóak: hangszín, hangerő, hangindítás. A hang milyenségének megállapítása 

spontán beszéd és olvasott szöveg hallgatása közben történik. A szakemberek figyelnek 

a prozódiai elemek hiányára, vagy meglétére, a levegőbeosztásra, az artikulációs mozgá-

sokra, a beszédszervek állapotára. A diagnózis pontosabb felállítása érdekében a hang-

rögzítés is megjelenik. A vizsgálatok során kiemelt figyelmet fordítanak a nyelésre, test-

tartásra, az izomzat feszülésére is, hiszen ezek árulkodó jelek lehetnek, valamint ha adott 

a probléma, akkor be kell építeni a hangterápiás módszerbe. A fent leírtak mellett van 

több vizsgálati lehetőség is, azonban ezeknek csak a típusa hasonló, ezért a különbségek 

között emelem ki.  

 Hazai oldalon több kérdőív és számítógépes program is alkalmazható. Kérdőívek 

lehetnek az ÉLREM skála, a DSI kérdőív, az RBH skála. Ezeket szakemberek (logopé-

dusok és foniáterek) töltik ki. Vizsgáló személy kompetenciakörébe tartozó vizsgálat ha-

zánkban a fonációs idő mérése, mely során a beteg hangoztat, a szakember pedig méri a 

maximális időt. A hangrögzítéskor a logopédus vagy foniáter egy hangrögzítésre alkal-

mas eszközt használ, és a spontán beszédet, valamint a szöveg felolvasását veszi fel. A 

szöveg, melyet Magyarországon fel kell olvasniuk a vizsgálatra jelentkező személyeknek, 

A Szél és a Nap című népmese. Hazánkban alkalmaznak még egy programot is a vizsgá-
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latok során, ami a Praat hanganalízis program. Ehhez internetről le kell tölteni egy alkal-

mazást és a szakember tudja vele mérni a hang különböző tulajdonságait, amit a program 

képi formátumban ment el. A kép megértésében segítenek a színárnyalatok. 

 A fent leírtak szakemberek által elvégezhető vizsgálatok, azonban a folyamat során 

az utóbbi néhány évben nagyobb figyelmet szentelnek a betegek önértékelésére is. Ezek-

ben különféle kérdőívek segítenek, melyeknek hátránya lehet, hogy a szorongó emberek 

rosszabb eredményeket, pontszámokat jelölhetnek be, mint ami a valóságnak megfelel. 

Ezekben az esetekben az objektív (szakember által felvett) és szubjektív (beteg önértéke-

lése) vizsgálati eredmény nagyfokú eltérést mutat, ami megnehezíti a megfelelő terápiás 

eljárás kidolgozását. Szubjektív vizsgálóeljárások között szerepel Magyarországon a 

Mathieson-féle kellemetlenség vizsgáló teszt, mely már magyar adaptáció. A VHI, vala-

mint a V-RQOL szintén egy-egy szubjektív vizsgálóeljárás. 

 Nemzetközi oldalon jóval kevesebb alkalmazható módszert ismertettek a szerzők. 

A betegek által kitöltendő kérdőív a Carding féle Voice Performance Questionnary (to-

vábbiakban VPQ), vagyis a hang teljesítményének értékelése. A kérdőívnek jelenleg 

nincs magyar adaptációja, ezért nem fordítható le engedély nélkül minden kérdés, de né-

hány kérdést közlök belőle: Milyennek gondolja jelenleg a hangját? Változik-e a hangja 

beszéd közben? A környezete észrevette-e a változást? Jelenleg mennyire aggódik a 

hangproblémája miatt? A VPQ szocio-ökonómiai tényezőkre kérdez rá, célja ezzel, hogy 

meghatározza, mennyire észrevehető a probléma, illetve a beteg véleményére kíváncsiak, 

valamint arra, hogy akarja-e a változást. A kérdőívben a válaszok alapján pontrendszer 

van, a beteg kiválasztja a legjellemzőbb választ. A végén a jelölt válaszok alapján össze-

adásra kerülnek a pontszámok. 

 Egy szakember által kitöltendő kérdőív a Buffalo III Voice Profile (továbbiakban 

BVP). A BVP kitöltése során a logopédusok figyelnek a hang tulajdonságaira: többek 

között a rezonanciára, hangerőre, hangszínre. Ennek a kérdőívnek szintén nincs magyar 

adaptációja. A megfigyelési szempontokat a szakember pontozza, a végén pedig az össz-

pontszám alapján besorolja a beteget a megadott ponthatárok közé. 

 Nemzetközi oldalon is megtalálható a spontán beszéd mellett a szöveg felolvasása. 

Ebben az esetben a szöveg a Rainbow Passage címet kapta, és egy kedves történet. A 

tartalma a szivárványról szól, a kialakulását övező népi mondákról, illetve a színek kö-

zötti kapcsolatról. A szöveg felolvasását a logopédusok szintén rögzítik, közben figyelik 

a prozódiai elemeket. Az Egyesült Királyságban is van egy számítógépes vizsgálati lehe-

tőség. Van egy kis gép, ami a Computerised Speech Laboratory nevet kapta és tartozik 
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hozzá egy mikrofon. Ezt kell csatlakoztatni egy számítógéphez, és a beteg beszéde alap-

ján megméri a jittert és a shimmert is. 

 A vizsgálatok során hazai és nemzetközi oldalon is a kapott eredmények alapján 

besorolják a diszfóniát megadott kategóriákba, a szakemberek figyelembe veszik a beteg 

elvárásait, hangjának tulajdonságait és a hangterápia kezdete előtt egy tanácsadás törté-

nik, mely során elmondják, hogy a hangjukat kímélni kell. A hangterápia folyamatos visz-

szahívások, találkozók sorozata, melyben a betegnek és a logopédusnak szoros együtt-

működésre van szüksége. 

 A kezelési lehetőségeket tekintve a hazai és nemzetközi megoldások megegyeznek: 

organikus ok fennállása esetén elsőként orvosi beavatkozások, ezután hangterápia kez-

dete. Ha nem áll fenn organikus ok, akkor azonnal kezdhető a hangterápia.  

11. Következtetések és javaslatok 

A szakdolgozatom elején feltett kutatási kérdésekre választ kaptam.  

 Az első kérdésem az volt, hogy különbözik-e a hazai és a nemzetközi vizsgálati 

protokoll, ha igen, miben. Az eljárási módszer nem különbözik számottevő mértékben, 

ugyanis mindkét esetben elvégzendő a gége tükrözéses megismerése, amit foniáter, vagy 

fül-orr-gégész szakorvos végez. A vizsgálat lényege, hogy a szakemberek megismerjék a 

gége állapotát és lejegyezhessék a gégestátuszt. A következő lépésben a logopédus és a 

szakorvosok felveszik a saját kompetenciáiknak megfelelő anamnézist. Az anamnézisben 

az életkornak és a problémának megfelelő kérdések szerepelnek: mikor jelentkezett a 

probléma, milyen körülmények között jelentkezett, mi a foglalkozása, illetve megjelen-

nek a mindennapi és a táplálkozási szokásokra vonatkozó kérdések is.  

 Az anamnézis rögzítése után a hangdiagnosztika történik, ahol a szakember figyel 

többek között a hangszínre, a hangindításra, a beszédhangok képzésére, prozódiára, arti-

kulációra. A vizsgálat során hazai és angolszász oldalon is elengedhetetlen, hogy a társuló 

tüneteket is feltérképezze a szakember. Ilyen társuló tünet lehet nyelési zavar, nyaki gör-

csösség, torokköszörülés, köhögési kényszer, légzészavarok. A hangdiagnosztika után 

kérdőívek, auditív hangvizsgálatok következnek. Az elvégezhető vizsgálatokban van 

némi különbség, ezt később részletezem. A módszer azonban ugyanaz: vannak kérdőívek, 

amiket a logopédus tölt ki a saját véleménye alapján, van lehetőség a beteg általi értéke-

lésre, spontán beszéd és olvasott szöveg során a hang auditív megfigyelése történik, il-

letve alkalmaznak számítógépes programokat is.  
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 A teljes vizsgálat végére érve a kérdőívek pontszámait egyesítik, a számítógépes 

programok és a papír alapú vizsgálatok alapján a szakember megtervezi a terápiás eljá-

rást, melyet a beteg beleegyezésével elkezdenek. A terápiát tanácsadás előzi meg. 

 A következő kérdésem a hangterápiát végző személlyel kapcsolatos. Hazánkban a 

kompetens személy megfelelő végzettségek elvégzése után foniáter szakorvos, valamint 

logopédus lehet. A logopédus klinikai és közoktatási színtéren dolgozó szakember, 

ugyanis hazánkban mindkét színtéren biztosított a diszfónia kezelésére a hangterápia. A 

közoktatásban gyermekek, a klinikumban felnőttek is igénybe vehetik a szolgáltatást. An-

golszász területeken a kompetens személy a logopédus. Klinikai színtéren feltehetően el-

terjedtebb a kezelés, ugyanis döntően ilyen tanulmányokat találtam. Egy forrás említette 

a gyermekek kezelését is, ezt feltehetően az Egyesült Királyságban sem klinikai színtéren 

kezelik. Mindkét területen elterjedtebb a felnőttek kezelése, ennek feltehető oka, hogy 

felnőttkorban már nincs a fejlődéssel járó hangelváltozás, így könnyebb megtalálni az 

egyének alaphangját. 

 A harmadik kérdés a vizsgálati lehetőségekre, ezek átfedésére vonatkozott. Van 

azonosság, ugyanis a hazai ellátásban használt ÉLREM skála, a VHI, a V-RQOL és a DSI 

is angolszász területekről adaptált eljárások. A nemzetközi oldal azonban ezeken kívül 

emelte ki a Carding féle VPQ-t és a BVP-t, valamint egy szöveg felolvasását. Ez termé-

szetesen nem azt jelenti, hogy az imént említett, angol-szász területeken elterjedt eljárá-

sokat az Egyesült Királyságban nem használják. Csupán a felhasznált forrásokban nem 

ezek kerültek kiemelésre, melynek oka valószínűleg a kutatások egységessé tétele. 

 A módszerekben szerepelnek szubjektív és objektív megítélést felmérő lehetősé-

gek. Szubjektív a VHI, V-RQOL, illetve a beteg önértékelése. Objektív a logopédus által 

elvégzett vizsgálatok, vagyis: auditív hangvizsgálat, ÉLREM, DSI, RBH skála.  

Angol nyelvterületen szubjektív vizsgálóeljárás a VPQ. Objektív a hang auditív megíté-

lése a szöveg felolvasása alapján és a BVP. 

 A kérdések megválaszolásával láthatóvá vált számomra, hogy vannak hasonló és 

különböző elemek is a két viszonylatban. Véleményem szerint a felhasznált angol nyelvű 

forrásokban pozitívum volt, hogy a vizsgálatok során egységesebb rendszert láthat az ol-

vasó. Úgy gondolom, hogy a vizsgálati módszereket egységesíteni lehetne, így pontosabb 

képet kapva a hangképzési zavarokról. 

 Mindkét esetben megjelent az önértékelés is. Hazánkban ez az utóbbi néhány évben 

kezdett elterjedni, nemzetközi viszonylatban már a 2000-es évek elején írt tanulmányok-

ban is helyet kap a szubjektív hangértékelés. A vizsgálatok végére érve minden esetben a 
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szubjektív és objektív vizsgálati eredmények összegzésével, illetve a páciens kéréseit fi-

gyelembe véve indul egy hangterápiás folyamat. Ez egy pozitív szempont számomra, 

hogy a szakemberek figyelembe veszik a kezelt személy óhajait, partnerként kezelik őket 

minden tekintetben.  

12. Összefoglalás 

Összességében a szakdolgozat elején feltett kutatási kérdésekre választ kaptam. A 

témát egy átfogó áttekintéssel igyekeztem bemutatni: mi a diszfónia, mi okozhatja, mik a 

tünetei. A következő volt a téma hangsúlyos része: a vizsgálati eljárások, vizsgálati mód-

szerek. Végezetül pedig néhány szóban a hangképzési zavar kezelési lehetőségeit emlí-

tettem meg. A kutatómunka során megismertem az angolszász rendszert, és részletesebb 

képet kaptam a hazai protokollról is. A két oldalnak vannak megegyező és különböző 

részei is, melyeket a lehető legnagyobb részletességgel bemutattam az Összehasonlítás 

fejezetében.  

 Úgy gondolom, hogy mind a hazai, mind a nemzetközi vizsgálati protokollnak meg-

vannak a maga erősségei. Hazánkban rengeteg vizsgálati lehetőség adott, amiket vélemé-

nyem szerint egységesebbé lehetne tenni. Könnyebb lenne tájékozódni a lehetőségek kö-

zött, illetve a tanulmányok, kutatási eredmények is egyszerűbben kezelhetőek lennének. 

Célszerű az az eljárási mód, hogy objektív és szubjektív felméréseket is alkalmaznak a 

szakemberek, azonban egyszerűbb lenne maximum kettő szubjektív teszt: Mathieson-féle 

kellemetlenség vizsgálat, mellette pedig a V-RQOL. A kettő együtt még nem túl hosszú, 

így a beteg is figyelmesen ki tudja tölteni. A VHI teszt 30 kérdése esetében fenn áll annak 

a veszélye, hogy túl hosszú a kérdéssor, így a páciens könnyedén érezheti megterhelőnek, 

hogy minden kérdésre egyenként oda kell figyelnie.  

 A hazai és nemzetközi oldalon megismert önértékelésre alkalmas kérdéssorok kö-

zül a legalkalmasabb a brit Carding-féle Vocal Performance Questionnary. Ennek oka, 

hogy csupán 12 kérdéssel kérdez rá minden olyan területre, részletre, ami egy diszfóniás 

beteg esetében fontos információkkal bír. Véleményem szerint az egyik legfontosabb elő-

nye, hogy a kérdések mennyisége nem terheli meg a klienseket, könnyedén kitölthető, 

egyszerűen megválaszolható. Az egyszerűség és a könnyedség előnye, hogy a páciensek 

így nem fáradnak el a vizsgálat ezen szakaszában, valamint nem vesztik el az érdeklődé-

süket a kérdőív kapcsán. Úgy gondolom, hogy sikeres és hasznos lenne a teszt egy magyar 

adaptációja és bevezetése a hazai diszfónia vizsgálatába. 
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 A szakemberek által elvégzendő teszteket is egységessé lehetne tenni. A spontán 

beszéd és olvastatás mindenképp egy fontos része a vizsgálatnak, hiszen a diszfónia leg-

főbb tünetei auditív úton is felismerhetőek. Mellette célszerűnek gondolnék egy számító-

gépes hangvizsgálatot is a Praat hanganalízis programmal, illetve egy szakember által 

kitöltendő kérdőívet, mely akár az ÉLREM skála, akár a DSI is lehet.  

 A Mathieson-féle kellemetlenség vizsgáló teszt, a V-RQOL, valamint a hang audi-

tív vizsgálata, a Praat hanganalízis program és egy szakemberek által kitöltendő skála 

egységesítésével is átfogó és információban gazdag képet kapnának a vizsgáló személyek 

a patológiás hanggal kapcsolatban, aminek köszönhetően egy kellően részletes és az igé-

nyekhez igazított hangterápiás eljárást alakíthatnak ki a betegek számára. 

 A felnőttek el tudják dönteni, hogy bele szeretnének-e kezdeni egy hosszadalmas 

hangterápiába, vagy sem, ezért tartom fontosnak a véleményük figyelembe vételét a ter-

vezés során. Természetesen, mint a többi kórképnél, a diszfónia esetén is a legjobb a fo-

lyamatdiagnosztika, vagyis a beteg hangjának folyamatos megfigyelése, ha szükséges, 

akkor a terápiás vonal megváltoztatása. A terápiás folyamat csak így tud leginkább illesz-

kedni a páciens problémájához, és az általa elérni kívánt célhoz. 

 Pozitívum számomra, hogy a hangterápiák esetében a klienst partnerként kezelik 

mind hazai, mind nemzetközi viszonylatban. Úgy hiszem, hogy a logopédiai terápiák ese-

tében (nem csak a hangterápiák tekintetében) elengedhetetlen, hogy a pácienst – legyen 

gyermek vagy felnőtt – bizonyos határok meghúzása mellett partnerként kezelje a szak-

ember, hiszen ha a segítséget kérő személy érzi, hogy valóban segíteni akarunk neki, ak-

kor az együttműködés is gördülékenyebb lesz. 

 A diagnózis felállítása során elengedhetetlennek tartom a team munka megvalósu-

lását, melyeknek kompromisszumokon, kölcsönös tiszteleten, valamint a kompetencia-

határok betartásán kell alapulnia. A team munka tagjai nem csak a szakemberek, hiszen 

ugyanúgy tisztelni kell a kliens véleményét, gondolatait is. Az olvasottak alapján ez mind 

hazai, mind nemzetközi viszonylatban megvalósul. A szakemberek jól tudnak együtt dol-

gozni, a páciens véleményét meghallgatják, így ebben nem látom a változtatás lehetősé-

gét. 
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