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Osszefoglalé

irasunk célja az idegrendszeri (vagy neuroldgiai) karosodas kovetkeztében kialakuld nyelészavarokkal kiizds
kliensek diszfagia-menedzsmentjének bemutatasa. Az ismeretek béviilése a kérképrél és a funkcionalis szemlé-
letmdd, melyben a diszfagidkrél gondolkodunk, egy paradigmavaltdst eredményezett a tudomanyterileten. A
megvaltozott, funkciondlis személetben képesek vagyunk holisztikusan vizsgalni és kezelni a nyelészavaros
pacienseket, ezaltal tudjuk, személyre szabva végezni a kliensek menedzsmentjét.

Ez a novum holisztikus, személyre szabott funkcionalis szemlélet teszi lehetévé, hogy valdjaban facilitalni tudjuk
a funkcidzavarok csokkentését, a megmaradt képességek fejlesztését és a hétkdznapokban torténé minél
magasabb szint( alkalmazasat, vagyis a rehabilitaciét magat.
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Bevezetés

Az idegrendszeri karosodas kovetkeztében kialakulé diszfagias kliensek szdma folyamatos névekedést
mutat. Ennek hatterében déntéen a stroke-betegek szamdanak novekedése all, rehabilitaciéra kerilé
paciensek szama 13 000—-15 000 kozott van Magyarorszagon évente (Dénes és mtsai 2017, Cohen és
mtsai 2016). Az idegsebészeti beavatkozasok és az intenziv ellatas sikeressége, az akut ellatas
fejl6édése a funkcidzavarral kiizd6k szamat noveli, aminek kovetkeztében egyre sulyosabb allapotu
paciensek maradnak életben és kerililnek rehabilitdcidra (Alheshmi 2010). Tovabbi tényezd, hogy az
akut ellatas utdn a rehabilitacios osztalyra atvétel kezd el6rébb tolddni, tehat a korai rehabilitacids
tendencia el6térbe keriilése is prevalencia-novekedést okoz a korkép tekintetében (Németh és mtsai
2018). A diszfagias betegek kilénb6z6 szakirodalmi irdsokban talalhatd eltér6 megjelenési aranya
hatterében az agykdrosodastdl eltelt id6 differencidja és az aktudlisan vizsgdlt betegpopulacio
min&ségi jellemzéi is allnak. Altalanossdgban azonban megfogalmazhaté, hogy az agysériilt kliensek
egyharmadanal szamolnunk kell a korkép megjelenésével (Chilukuri, Odufalu és Hachem 2018).

A nem diagnosztizadlt vagy nem megfelel6en menedzselt kliensek esetén, tobb szintéren kell
szamolnunk a szovédmények megjelenésével. Az egyén szintjén a rehabilitacid sikerességét
akadalyoz6/gatld vagy életet veszélyeztethet6 szov6dmények jelentkezhetnek, mint az aspiracids
pneumonia, a dehidracid, a malnutricio, a szarkopénia (Mészaros és Hacki 2013). A fizikai kévetkez-
ményeken tul pedig jelentGs mentalis megterheltséget okoz a nyelészavarral valé megkiizdés, aminek
permanens megléte vezethet deprimalt allapothoz, szocialis izolaciohoz, alapsziikségletek szintjén
megrekedd, beszkilt gondolkoddasmddhoz (Britton, Karam és Schindler 2018).

Az egyén szintjén tul az egészségligyi ellatérendszer tekintetében jelentds pluszkoltséget és a
korhazi agyak nem optimalis kihasznaldsat tekinthetjik tovabbi kdvetkezménynek, hiszen a nem
tervezett, azonban sziikségszer(vé valt pluszvizsgalatok és gydgyszeres kezelések, melyet az egyéni
szinten mar emlitett sz6v6dmények hivnak magukkal, indokolatlan terhet jelenthetnek a betegellatd
osztalyoknak. Emellett tapasztalhaté az a tendencia, hogy a kliensek rehabilitacidja elnyulik, igy a
rehabilitaciéba bekerilék szamanak korlatozottsagat is okozza (Dénes 2004).

Képzési valtozasok

A diszfagias kliensek szakszer( ellatdsanak igénye, a nemzetkozi protokollok alakuldsa és a tudo-
manyag ismeretanyagdnak bdvilése vezetett oda, hogy az aktualisan épp atalakuld logopédiai képzés-
ben megjelenjen a diszfagia logopédiai menedzsmentjének oktatdsa, melyre 2019-ben az ELTE BGGYK
Logopédiai rehabilitaciés szakiranyld képzésében keriilt el6szor sor. Ennek keretein belll a hallgatdk
elméleti ismeretek mellett, hospitalas és gyakorlati munkaforma altal adta lehetSségekkel sajatitottak
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el a szlikséges tudast. Ezt kovet6en a 2020. év tavaszi félévétél az ELTE BGGYK BA Gydégypedagdgia
szakdnak logopédia szakiranyan is megjelent egy kotelez6en vdlaszthaté kurzus, melyben részletes
elméleti ismereteket kapnak a hallgaték a kdrképrél, a diagnosztikai és terapias eljardsokrdl, a
menedzsment egészérdl. Intézményi hattérként tehat az ELTE BGGYK mint képzést biztositd helyszin
és az OORI mint gyakorléhely biztositja a végzett diszfagia-menedzsmentre képzett szakemberek
megjelenését a klinikumban. Kiemelendd, hogy hazdnkban kordbban is jelen volt a képzési palettaban
a korkép altalanos bemutatdsa az ELTE BGGYK Gydgypedagogiai MA képzésének keretein belll,
azonban ez draszambeli és szemléletbeli killénbségeket hordozott magaban.

A diszfagia menedzsmentje

A funkcionalis szemlélet el6térbe keriilése, mely athatja a rehabilitaciés térekvéseket, ugyanugy
befolyasolja a diszfagias kliensekkel torténé munkat, mint egyéb kérképek esetében is tapasztal-
tuk/tapasztaljuk (Kullmann 2017). Alapvetd kiinduldsnak tekinthetjiik Tanner definicidjat, melyben
leirja, hogy az organikus elvaltozasokon tul, az érzelmi és kognitiv tényezd6k is novelhetik az aspiracids
kockazatot, korlatozhatjak a hidracié és a tdpldlkozas folyamatat, vagy vezethetnek fulladashoz
(Groher és Carry 2016). Ebben a definicidban latnunk kell, hogy a testi struktura és funkcié karoso-
dasain tul, megjelenik az FNO egészséghez kothet6 dimenzidi koziil a tevékenység és a részvétel
dimenziéja mint a tdplalkozas és folyadékfogyasztas folyamata (Kullmann 2012). Az egyén érzelmi
tényezGi, melyek befolyasoljak a taplalkozas teljes egészét, igy a diagnosztikat és terapiat is egyarant,
az FNO dimenzidi kozil az egyén személyes tényezdit jelentik (pl.: megklizdési stratégiak, korabbi
élettapasztalatok stb.). Ezek a tényezd6k jarulnak hozzd ahhoz, hogy a diszfagia-menedzsmentet valé-
jaban személyre szabottan végezziik, és a diszfagiakat egyénenkét képesek legyiink eltéréen kezelni
és figyelembe venni az egyéni valtozdkat.

A funkcionalis szemlélet megjelenésével parhuzamosan a kdrképrél torténé gondolkodasmaéd és
ismeretanyag is bGviilt, igy a fizioldgias nyelés korabban is ismert négy fazisa mellé (oralis el6készits-,
ordlis transzport-, faringealis- és 6zofagedlis szakasz) bekerilt egy 6todik fazis is, a preordlis fazis.
Ebben a fazisban toérténik meg az 6sszes tovabbi szakaszban fizioldgidsan jelen levé funkcié megala-
pozdsa kettds szemléletben, motoros és kognitiv folyamatok szintjén. A motoros folyamatok, mint a
szem-kéz koordinacid, intakt izomm(ikbdés és a testtartds lehetévé teszik a falat/korty szajtérig
torténd eljuttatasat, mely alapvet6en nem lenne kivitelezhet6 olyan kognitiv folyamatok nélkdil,
melyek alapjaul szolgalnak az étel/ital észlelésének, mozgassorok kivalasztdsanak, 6sszerendezésének
és végrehajtasanak akar tobbszori, megismételt folyamatban (Groher és Crary 2016).

Ez a két valtozds, miszerint nem csak organikus okokat feltételeziink a nyelészavar kialakulasa
hatterében, tovdbba nem konstans zavarként tekintiink a kialakult nyelési zavarra, hivta szlikségét
annak, hogy a diszfagia diagnosztikdja és kezelése kibdviiljon a korabbi gyakorlatban alkalma-
zottakhoz képest. A paradigmavaltast megel6z6en a diagnosztikai munka szinte teljes mértékben
orvosi (foniatriai) kompetencidban volt. A logopédusok az orvosi vizsgalat eredményeire tdmaszkodva
végezték a terapias munkat, melyben az organikus elvaltozasok kezelése volt a f6 szempont. Az
étkezés és folyadék fogyasztas folyamatdban fellépé diszfunkcidk azonban igy nem keriltek feltarasra,
és ezaltal csokkent hatékonysaggal tortént a nyelészavarok kezelése.

Mindezek tiikrében a diagnosztikai folyamat célja a diszfagia patomechanizmusanak megértése és
a diszfagias személy szubjektiv profiljanak megismerése. A diszfagia-diagnosztika két markansan elki-
[6n0l6 elemét irhatjuk le, az alapdiagnosztikat és az eszk6z06s vizsgalatokat (Jansson-Knodell, Codipilly
és Leggett 2018). Az alapdiagnosztika magaba foglalja a megfigyelések altal nyert informacidk
szisztematikus gy(ijtését és az eszkdz nélkili vizsgalatokat (Groher és Crary 2016). Ezek azok, melyek
logopédiai kompetencia korében, egyéb képzés nélkiil is szabadon végezhetGek. Az eszkdzos
vizsgalatokat hazankban ful-orr-gégész/foniater szakorvos végzi, azonban fontos megjegyezni, hogy
végzésre feljogositd képzés befejezte utan, megfelel6 szupervizidval és intézményi hattérrel
logopédusok is végezhetik ezeket.
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Az alapdiagnosztikai folyamat, hasonléan madas jellegli logopédiai vizsgalatokhoz, szintén
anamnézisfelvétellel kezd6dik, mely lehet auto- vagy heteroanamnézis egyarant.

A beillesztett megfigyelési szempontok szerint informdciot gy(ijtiink a kovetkez6krél:

1. A kliens aktudlis taplalasi metddusa

2. Respiracids allapot

3. Mentdlis allapot

4. Orofacialis teriilet allapota

5. Etkezési folyamat (Steele és Cichero 2014)

Az eszkoz nélkili vizsgalatok soraba a kévetkezd szubtesztek keriiltek beillesztésbe:

1. Kognitiv miikodések feltérképezése

2. Agyidegek vizsgalata

3. Nyeléstesztek végzése

A megfigyelések és a vizsgalati szubtesztek nyujtotta kvalitativ és kvantitativ elemzéseket kévetGen
lesz képes dontést hozni a menedzsmentet végz6 szakember arra vonatkozdan, hogy van-e sziikség
eszkozos diagnosztikdra (pl.: endoszképos nyelésvizsgalat, nyelésrontgen). Itt megjegyzendd, hogy
azokban az orszagokban, ahol mobil endoszképos diagnosztikdra van lehet6ség a kdérhazakban,
minden esetben végeznek vizsgalatot, azonban ndlunk ez egyel6re nem tud megjelenni a klinikai
gyakorlatban szakember és eszk6z hianya miatt.

Amennyiben eszkdzos diagnosztikdra van sziikség, foniatriai konzilium kérését javasolja a
menedzsmentet végz6 szakember. Ezen vizsgalat alkalmaval lehet6ség van a nyelésben részt vevs
anatémiai strukturak diszfunkcidjanak vizsgalatara az ordlis és a faringealis szakaszok tekintetében
(Cantemir és Laubert 2017). Tovabbi lehet6ség, hogy az alapdiagnosztikat kbvet6en egyéb szakorvosi
konzilium kérését javasolja a logopédus, mint fiil-orr-gégész, ahol ugyan nem nyelésvizsgdlat torténik,
(pl.: hangajakparézis). Ezen ismeretek sziikségesek a hagyomanyos terminoldgia szerinti kauzalis
terdpids metddusok alkalmazdsahoz, melyek értelmezésében szintén érdemes tdgabbra tenni a
hatart, mint korabban. Altaldnos jellemzéjiik, hogy végzéséhez sziikség van preciz és mély ismeretekre
a fizioldgias és diszfunkcionalis m(ikodésrél, valamint a lehetséges terapias lépésekrdl (pl.: taktilis-
termikus stimulacid) (Jones, Colletti és Ding 2020).

Amennyiben nincs szikség tovabbi eszk6z0s vizsgalatra az alapdiagnosztikai folyamat sordn
tapasztaltak alapjan, a logopédus javaslatot ad a taplalas és folyadékbevitel megkezdésérdl, annak
metddusardl (pl.: konzisztencia) és az étkezés folyamatanak tényezbirél (pl.: idGbeli szeparacid).
Onmagéban ez a javaslat és a taplalkozas kdzvetett (személyes obszervacio) vagy kdzvetlen (étrend-
obszervacid) monitorozasa mar terapias beavatkozdsnak tekintheté mint modifikacidés terapias
beavatkozds vagy mas néven prevencids terdpids beavatkozds. Ezek kdzos célja a szov6dmények
kialakulasanak minimalizalasa, a masodlagos kovetkezmények megel&zése (pl.: mesterséges taplalas
forszirozasa) (Philipsen, Mordensen és Meelgard 2019).

A harmadik tipusu beavatkozds, az ugynevezett kompenzdacios terdpias metédusok alkalmazdsa,
melyet rovid tdvld céllal alkalmaznak a hibas miikédés kompenzaldsara (pl.: fej dontése). Minden
terdpias beavatkozas alkalmazhato izoldltan vagy egymas mellett parhuzamosan, a menedzsmentre
képzett szakember dontése alapjan (Terré 2020).

A terdpias beavatkozdsok sordbdl kiemelendé az étkezés folyamatanak modifikacidja, mely
egyben biztositja a folyamatdiagndzist is a terapia sordn. Ezen tényez6 az, mely fontos szemléletbeli
valtozast tikroz, és jelzi azt, hogy a kliens megsegitése szamtalanszor a hétkdznapi étkezések soran
torténd intervenciét jelenti, ahelyett, hogy a steril terdpids szobdban torténé tréning sikerét
generalizdlnank. Az FNO szemlélete alapjan ugy tudnank ezt meghatdrozni, hogy a tevékenység
vizsgélata/folyamatdiagndzisa soran el kell kulonitenink a teljesitményt és a képességet annak
érdekében, hogy valéban hatékony legyen a diszfagias kliensekkel torténé terdpias beavatkozas.
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Konkluzio

A diszfagias betegekkel végzett menedzsmentet arra kilon képzett logopédusok végzik hazankban.
Ebben a tevékenységben egy paradigmavaltds figyelheté meg, melynek legfébb eredménye, hogy
nem csupdn organikus etioldgiat tekintlink a nyelészavarok hatterében, illet6leg hogy a diagnosztika
és a terapias beavatkozasok egyarant funkciondlis szemlélettel kiterjednek az egyén tevékenységének
és részvételének, akadalyozottsaganak megismerésére és megvaltoztatdsdara; figyelembe veszik az
egyén személyes tényezGit, melyek szerepet jatszhatnak a képességek maximalizdlasaban; feltérké-
pezi és modifikalja szlikségszerlen a kornyezeti tényezbket egyarant.
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