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1. BEVEZETES

Tobb mint egy lélegzetvétel. Talan elsére nem is gondolnink, mekkora hatdssal van
valéjaban az életiinkre annak, ahogyan lélegziink, nem tulajdonitunk nagy jelentéséget egy
ilyen természetes, magatdl értetédS dolognak. Ezzel szemben mar sziamos kutatds
kimutatta, hogy az atipikus légzés negativan befolyasolja az életmindséginket. Kezdve a
szemmel lathaté jelektSl, mint a helytelen testtartas, az aszimmetrikus arc, a rendezetlen
fogsor és az ezek mégdtt meghuvd orr- és garatmandula-hipertréfia, a gyakori felsé léguti
megbetegedések, a helytelen nyelvpozicio, a beszédzavarok, az alvaszavarok, a figyelmi és
magatartasi problémak, és végil, de nem utolsésorban magas vérnyomds is kialakulhat a
szajlégzés kovetkezményeként. Szakdolgozatommal az a célom, hogy felhivjam a figyelmet
erre a hazankban még kevésbé kutatott tertletre, és a kutatdsom alapjan bemutassam, hogy
az oxigén és a szén-dioxid szervezetlinkbe jutisanak moédja tényleg tobb, mint egy egyszeri
1élegzetvétel.

Emellett leend6 logopédusként és pszichopedagbgusként azzal a céllal is valasztottam
témat, hogy ezt a két teriiletet Osszekapcsoljam, ezaltal bemutatva a multidiszciplinaris
szemlélet jelent6ségét. Tovabba hogy a végrehajté képességek zavara, a munkamemoria
gyengesége ¢és még a figyelemi és a magatartasi zavar mogott is allhat logopédusi
kompetenciakat érint6 probléma.

Szakdolgozatom elsé részében a téma szakirodalmi hatterét szeretném bemutatni. Azon
kovetkezményeit, negativ hatdsait. A masodik részben a kutatasom céljat, a hipotéziseimet,
a hasznalt eszkozoket és a kapott eredményeket ismertetném. Végil pedig 6sszegezném a
szakirodalmak attekintése és a kutatas soran szerzett tapasztalataimat.
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES
2.1. A légzés
211 Megbata’roza’sa

A légzés 16 feladata, hogy a 1égzérendszer altal biztositsa a megfelel6 oxigénellatast (O2) a
szervezet szamara, valamint hogy fenntartsa a megfelel6 sav-bazis allapotot a megfelel6
mennyiségl szén-dioxid (COy) eltavolitasaval. (Walker, Hall, & Hurst, 1990)

2.1.2. A légzbrendszer felépitése és mechanikdja

A légzbrendszert két £6 részre lehet osztani, ezaltal megkiilonbdztetjitk az alsé és felsé
légutakat. A fels6 légutak részei az orrlreg, a széjureg és a garat. Az alsé légutakhoz
tartozik a gége, a 1égesd, a tido és a benne 1évé horgdk, 1éghdlyagocskak. (Szentigothai
& Réthelyi, 2006)

Az aktiv belégzési fazisban a levegb bearamlik az orron keresztil, ahol felmelegszik,
megtisztul és parasodik, miel6tt a rekeszizom lefelé iranyulé mozgasa, valamint a hasfal és
az alsé bordakézi izmok kifelé iranyulé mozgasa altal a tiidSbe kertilne. A felsé mellkas és
a jarulékos 1égz8izmok lazak maradnak. A kilégzési fazis erSlkédés nélkil zajlik, amikor a
hasfal és az als6 bordakézi izomzat lefelé ellazul, és a rekeszizom a tidS rugalmas
visszahizodasa dltal timogatva visszaemelkedik eredeti helyzetébe. A kilégzés végén egy
révid szlnet kis idSre felszabaditja a rekeszizmot a légzés soran ranehezedS negativ és
pozitiv nyomas al6l. Normal koriilmények kozott az emberek nem is nagyon figyelnek a
légzésiikre. A 1égzési sebesség és a 1égzési mennyiségek fizikai vagy érzelmi igénybevételre
valaszul névekednek vagy ingadoznak, de az ingerek megszlnése utan a légzés visszaall a
nyugodt, hasi légzési mintdkhoz. (Chaitow et al., 2014)

2.1.3. A vpikus légzés

A tipikus légzés soran a has minden egyes be- és kilégzéskor finoman kitagul és
6sszehizodik. A normal nyugalmi 1égzésszam 10 és 14 1égzés/perc k6zott van, percenként
3-5 liter levegdt mozgatva a mellkas 1égutjain keresztil. (Chaitow et al., 2014) Nincs
er6lkodés, a 1égzés csendes, szabalyos, és ami a legfontosabb, az orron keresztill torténik.
(Macaluso & McKeown, 2017) Csak az orriiregek képesek kiszirni a leveg6bdl a
szennyez6déseket és a mikroorganizmusokat, majd felmelegiteni, parasitani azt, hogy idealis
hémérsékleten jusson el a tidébe, és elésegitse az oxigénellatast. Emellett az orrlégzés
Osszefiigg a ragassal, a nyeléssel, a nyelv és az ajkak tartasaval, valamint funkcidival, tovabba
biztositja a megfelel$ izommikodést, ami serkenti az arc megtelelé névekedését, a csontok
fejlédését. (Felcar et al., 2010)

2.1.4. Az atipikus légzés

A becslések szerint a felnSttek 50-80%-anak valamilyen szinten eltér a tipikust6l a
légzésmintazata. Azokat az embereket soroljak ide, akik eltéré 1égzési mintdkat mutatnak, és
olyan légzési problémakkal kizdeneck, amelyek nem tulajdonithaték egy konkrét orvosi
diagnozisnak, példaul asztmanak. (Kiesel et al., 2017)

Az atipikus 1égzés gyorsabb a tipikusnal, hallhat6, séhajokkal tarkitott, a mellkas fels6
részének lathaté mozgasaval jar, ide soroljak a szajlégzést is. Ez a fajta 1égzés altaldban akkor
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figyelhet6 meg, amikor az ember stressz alatt all, viszont azoknal a személyeknél, akiknél ez
a légzésminta allando jelleggel fennall, szamukra a helytelen 1égzés negativ mellékhatasai
krénikussa valnak. (Macaluso & McKeown, 2017)

2.2. A szajlégzés
2.2.1. Meghatdrozdsa

Az atipikus légzés egyik fajtajat a nemzetkozi szakirodalmak Mouth Breathing Syndrome-nak
nevezik, tehat a szajlégzéses szindréma fogalmat haszndljak a jelenség megnevezésére (Inada
et al,, 2021). A szajlégzéses szindromat (MBS), amelyet korabban néha oralis 1égzésnek (Oral
Breathing) is neveztek, az orofacialis myofunkcionalis rendellenesség egyik jelénck tekintik, és
a tarsbetegségek miatt fokozottan fontos egészségligyi problémaként ismerik el. A szajlégzéses
szindrémat kiléndsen a gyermekeknél tanulmanyozzak, mivel a névekedés soran a szajlégzés
az okok és a kévetkezmények kozott nfenntartd 6rdégl kort hoz létre. (Warnier et al., 2023)
Ezzel szemben a hazai irodalmakban a szajlégzés terminolégiat hasznaljak, és kevésbe kutatott
tertlet, mint kilf6ldon. (Havadi-Nagy & Deme, 2021).

Szajlégzésr6l akkor beszélink, amikor a személy, aki koéros alkalmazkodas
kovetkeztében, akar orr- és/vagy garatelzarédas miatt, mar nem kizarélag az orran keresztiil
lélegzik, hanem vegyes légzésbe kezd, azaz az orrlégzést szajon at térténd légzéssel egésziti
ki. (Abreu et al., 2008; Morais-Almeida et al., 2019) A szakirodalom szerint a kizarélagos
szajlégzés ritkan fordul el6, vagy egyaltalin nem jelenik meg, csak az orrlégzéssel
parhuzamosan. Emellett a szajlégzéket harom kilénb6z6 tipusba lehet besorolni: a szerves
szajlégzEknél valamilyen mechanikai akadaly neheziti az orrlégzést; a tisztan funkcionalis
szajlégz8knél a szajlégzés akkor is folytatddik, ha minden mechanikai, kéros vagy
funkcionalis akadaly megszint; a specidlis igényi szajlégz6knél pedig valamilyen neuroldgiai
mukodési zavar felelSs a szajlégzésért. (Abreu et al., 2008)

2.2.2. A szdjlégzés etiologidja

A szajlégzésnek multifaktorialis etioldgija van, és ez lehet pre-, peri- és posztnatélis eredetd,
mint a prenatalis vagy perinatélis sériilés kovetkeztében 1étrejovo orrsévényferdiilés (Pereira
et al., 2019) és a sziiléskor kapott nagy mennyiségd szintetikus oxitocin hatasara kialakult
izomgyengeség, amit6l késébb nem alakul ki a megfelel6 ajakzaré ers, és a nyelv is
hipoténna valik. (Multum, 2023) Lehet obstruktiv jellegi, mint példaul a szajpadlasi
mandulak hipertréfiaja, adenoid hipertrofia, orrsévényferdiilés, orrpolipok, léguiti allergiak,
arciireggyulladas, orrmellékiireg-hipertrofia. Karos szajliregi szokasok miatt is kialakulhat,
mint az ujjszopds, a cumizas vagy a cumisiivegbdl valé taplalas, amelyek intenzitasuktol és
gyakorisaguktdl fligeben deformaljak a fogivet, a nyelv lenyomasa altal megakadalyozzak
annak megfelel6 nyugalmi pozicidjat, és megvaltoztatjak az egész arc egyensulyat. (Felcar et
al., 2010) Emellett a csecsemOkori helytelen szoptatasi pozicié is noveli a szijlégzés
kialakulasanak a kockazatat. (De La Rosa-Balseiro et al., 2022) Tovabba fontos még
megemliteni az okok k&z6tt a révid nyelviéket is, aminek kdvetkeztében a nyelv nyugalmi
poziciéja nem a szajpadlason, hanem a szajfenéken lesz, akar az eliils6 fogaknak nyomédva,
ami tovabb noveli a szajlégzés kialakulasanak valészintségét. (Guilleminault et al., 2010)

A gyermekkorti szdjlégzés szamos oka koziil a leggyakoribb a garat- és/vagy szdjpadlasi
mandulak hipertréfidja és a kezeletlen allergias rhinitis. Ha nem kezelik megfelel6en, az
allergias natha krénikus orrdugulassa és ennek kévetkeztében szdjlégzéssé alakulhat. A

373



Pszichologiai, Pedagdgiai, Andragogiai és Konyvtartudomanyi Szekcid Répasi Panna

szakirodalmak tovabba felhivjik a figyelmet a ritkabban megjelené etiolégiakra, mint az egy-
vagy kétoldali choanal atresia, az orrkagylok anatomiai variacioi, az idegen test az orrban, az
orrsovény-deformitasok és még ritkdbb entitasok, amelyek orrdugulast okozhatnak, mint
példaul a cisztas fibrézis és a primer immunhiany. (Morais-Almeida et al., 2019)

Kutatdsokban dokumentaltak, hogy a korabban felsorolt tényez6k korrekcidja ellenére
a szajlégzés az esetek t6bbségében fennmarad az ilyen 1égzéshez val6é hozzaszokas miatt.
Ez az arcizomzat és a craniofacialis struktira kiegyensulyozatlansagahoz vezethet.
(Kalaskar et al., 2021)

2.2.3. A szdjlégzés kévetkezményer

A szajlégzést a beszédszervek és az allkapocsiziilet eltérései jellemzik, ami altalaban egytitt
jar az arcdeformitisokkal, a fogak rendellenes helyzetével, egészségtelen szajiregi
szokasokkal, artikuldcids problémakkal és a helytelen testtartassal. Tovabba a szajlégzs
személyeknél megjelennek endokrin betegségek, alvasi és hangulati zavarok és gyenge iskolai
teljesitmény figyelheté meg. (Abreu et al., 2008; Alhazmi, 2022)

Arendekedés

Tobb kutatis is Osszefiiggést mutatott ki a szijlégzés és a rendellenes arcnévekedés
kozott az embereknél. McNamara kapcsolatot taldlt a felsé 1éguati elzardédas és a devians
arcnovekedés kozott. Bresolin és munkatarsai 45 észak-amerikai kaukazusi személyt (30
krénikus szajlégzét és 15 orrlégzét) vizsgaltak mindkét nemnél (6-12 éves kor kdzott), és
azt talaltak, hogy a sz4jlégz6knek hosszabb az arcuk, keskenyebb a felsé allkapcsuk és az
alsé allkapcsuk hatrébb helyez6dott. Trask és munkatarsai 64 gyermeket vizsgaltak orvosi,
fogaszati és koponyaméréstani szempontbol: 25 szajlégz allergias gyermeket, 25 orrlégz6
testvért és 14 orrlégz6 kontrollszemélyt. A szerz6k azt talaltak, hogy az allergias gyermekek
arca hosszabb és visszahuzodobb volt, mint a kontrollcsoporté. (Jefferson, 2010)

Szamos szakirodalom irta le, hogy a szajlégz&knél olyan orofacidlis myofunkcionalis
elvaltozasok figyelhet6k meg, mint a hosszu és keskeny arc, a hipotonids izomzat, az
orbicularis oris izom gyengesége, a nyitott vagy erésen Gsszeszotitott szaraz ajkak, a révid felsé
ajak csokkent funkciéval, a megnovekedett és kifordult alsé ajak, a nyitott vagy keresztharapas,
a normalisnal alacsonyabb helyzetben 1évé hipoténids nyelv és az ezaltal kialakult goétikus
szajpadlas, ami altal beszikilnek a felsé 1égutak. (Abreu et al., 2008; Felcar et al., 2010)

Alsd nyelvdllis

A szajlégzés soran a nyelv hipotén, nem a helyes nyugalmi pozicidjaban helyezkedik el a
szajpadlason, hanem alsé nyelvallasban van a szdjfenéken, esetenként az alsé fogsorhoz
nyomodva, ami tovabbi rendellenes nyelvi aktivitisokhoz vezet, mint a szabalytalan nyelés.
Ez a rendellenes nyelvi aktivitas nyelés kdzben tulzott erét gyakorolhat a frontfogakra, vagy
a két fogsor koézé is csiszhat, ami gyermekkorban hozzajarulhat a fogazati hibdk
kialakulasahoz, felnSttkorban pedig periodontalis betegségekhez és atipikus myofascialis
fajdalomhoz vezethet. (Macaluso & McKeown, 2017)

Tovabba az als6 nyugalmi nyelvallas hozzajarulhat az orofacialis struktardk kilénb6z6
elvaltozasaihoz, orofacialis myofunkciondlis zavarok (Orofacial Myofunctional disorders —
OMD) is kialakulhatnak. Az OMD-k az arcra és a szajra vonatkozé rendellenességek,
amelyek kozvetlenill és kozvetve befolyasolhatjdk a ragast, a nyelést, a beszédet, az
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okkliziot, a temporomandibularis iziilet mozgasat, a szajhigiéniat, a fogszabalyozas
stabilitasat, az arc esztétikajat és az arc csontjainak névekedését. (Paskay, 2012)

Beszédzavarok
A sz4jlégz6 személyek beszédét szamos tényez6 befolyasolja, koztiik a nyelv helytelen

nyugalmi helyzete, ennek kovetkeztében az arc ndvekedésének és fejlédésének
karosodasa, amelyek a szijiireg szerkezeti rendellenességeihez és gyenge orofacialis
izmokhoz vezetnek, ebbdl kifolydlag az érintett személyek artikuldcids zavarral kiizdenek.
Nehézségeik vannak képzéstik helye szerint az alveolaris t, d, r, sz, z, ¢, n, 1, a
posztalveolaris s, sz, cs és a palatalis ty, gy, ny fonémadkkal, ezek a hangok interdentalissa
¢és addentalissa valnak. Tovabba problémat okoz nekik a gyors, tiszta beszéd a
nyelvizomzat  gyengesége miatt. Ezeknél a személyeknél elészér nem a
beszédhanghibakat, hanem a szajlégzést és a nyelvlokéses nyelést kell kezelni, mert
killénben recidiva fog kialakulni a mar kijavitott hangnal. (Alhazmi, 2022)

Tovabba nem elhanyagolandd, hogy a szajlégzés okozta gyakori elhuzédé felsé 1éguti
megbetegedések vezetéses hallasvesztést is okozhatnak, ami hatassal van a beszédhangok
észlelésére. (Kuroishi et al., 2015)

Ajakszdrd erd

A szajlégzé személyeknél nagy eltéréseket figyeltek meg az ajakzard erSben is. Az
ajakzaré er6 az orbicularis oris izom erejére utal, ami fontos vizsgalati paraméter a
fogorvosok szamara, mivel ez az eré hatarozza meg a fogfv formajat az ajkak és a nyelv
kozotti nyomas egyensulyanak készonhetSen. A szajlégzés és az olyan szajiiregi szokdsok,
mint az ujjszopds, a nyelvnyomkodas, az ajakragas és a korémragas kilonb6z6 fogzarddasi
hibdkat okozhatnak azaltal, hogy megbontjak ezt az egyensulyt. Cabrera és munkatarsai arrél
szamoltak be, hogy a sz4jlégz6knél a mélyharapas, valamint a fels6 és alsé metsz6fogak altal
bezart sz6g nagyobb, mint az orrlégz6knél. Harari és munkatarsai beszamoldi szerint, a
szajlégz6 gyermekeknél a névekvé allkapocs nagyobb valdszinlséggel jar egyiitt az elilsd
alsé  fiiggbleges arcmagassag aranytalan névekedésével és a  hatsé  arcmagassig
csokkenésével. A szijlégzés tehat hatdssal van a fogtengelyre, valamint a maxilla
névekedésre. Saccomanno és munkatirsai ezen kutatdsi eredmények értelmében a
fogszabalyoz kezelés és a myofunkcionalis kezelés kombinacidjanak fontossaga mellett
érveltek, amely az izmok kondicionalasat foglalja magaba azzal a céllal, hogy a rossz szajiiregi
szokasokkal rendelkezé betegeknél a fogszabalyozé kezelés stabilitisahoz sziikséges
egyensulyt elérjék, ezzel elkertlve a recidivat. (Inada et al., 2021)

Szdjiiregi egészség

A szijlégzés nemcsak a fogiv forméjara és az allkapocs novekedésére van negativ
hatassal, hanem a szajlireg egészségére is. Choi és munkatarsai 6sszehasonlitottdk az alvas
kozben szajlégzé és ortlégz6 személyek intraoralis pH-jat és hémérsékletét. Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az alvés alatti szajlégzés alacsonyabb intraoralis pH-val volt
Osszefliggésben az alvas alatti orrlégzéshez kapcsolédd pH-hoz képest, ami arra utal, hogy
a szajlégzés a fogerdzid és a fogszuvasodas okozo tényezdje lehet. Motta és munkatarsai a
rossz lehelet és a szajlégzés kozott kapesolatot vizsgaltak gyermekeknél, és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a rossz lehelet el6fordulasa szignifikdnsan Gsszefiigg a
szajlégzéssel. Gulati és munkatarsai arrdl szamoltak be, hogy a szijlégz6knél nagyobb
gyakorisaggal fordult el vérzé inygyulladas, mint az orrlégzéknél. Tovabba Hsu és
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munkatarsai arra mutattak rd, hogy a szajlégz8knél a ragasok szama szignifikinsan
alacsonyabb volt, és a ragasi ciklusok is r&videbbek voltak, mint az orrlégz6knél. Emellett
azt is megtigyelték, hogy a szajlégz6 személyek a pépes ételeket részesitik elényben, és
nyitott széjjal esznek. (Inada et al., 2021)

Testtartis

A szajlégzés szamos kévetkezménye mellett negativ hatassal van a testtartasra is azaltal,
hogy szajlégzéskor a fej el6renyuilik annak érdekében, hogy minél inkdbb szabad utat
biztositson a légutaknak. A szajlégzés soran a fejnek el6re kell mozdulnia a légutak
megnyitasahoz a forditott alsé allkapocsallas okozta kis 1éguti elzarodas miatt. A 1égzési
és testtartasi problémakat a forditott alséallkapocs-helyzet és a torokhoz tal kozel 1évé
nyelv okozza. A fej el6remozgatasa a nyaktartas megvaltoztatdasaval megnyitja a 1égutakat.
A nyaktartds megvaltoztatisa lehet6vé teszi, hogy a nyelv az alsé allkapocs eléretoldsa
helyett a nyak mozgatasaval tavolabb kertiljén a toroktdl az akadalytalan 1égzés érdekében.
(Adams, 2022)

Ekkor a vallak befelé fordulnak, ami lenyomja a mellkast, ez pedig a 1égzés ritmusanak
és kapacitasanak megvaltozasdhoz vezet, ennek kdvetkeztében a rekeszizom alacsonyabb
poziciéban és aszinkron médon dolgozik, ami gyors és révid 1égvételeket okoz, és cs6kkenti
az oxigénellatist. Tovabbd ez egyéb mozgasszervi elvaltozasokhoz is vezethet, mint a hat és
agyéki gerinc gorbuletének névekedése, a szkolidzis, a szarnyas lapocka, a
medenceaszimmetria, a térdszalagok megnytlasa, a labszartengely deformitisa, a
harantsiillyedés és a hallux valgus kialakulasa. (Felcar et al., 2010) Conti és munkatarsai a
szajlégzé gyermekek testtartisi osztalyozasait és klinikai valtozokat vizsgaltik, és arrdl
szamoltak be, hogy a szajlégz6knél gyakrabban fordultak el mellkasi 1égzési mintik és
kedvezbtlen testtartasi szokasok. (Inada et al., 2021)

Fizikai teljesitmény

A szajlégzés nemcsak a testtartasra és a mozgasszervekre van negativ hatassal, hanem a
tizikai teljesit6képességre is. A szajlégzés altal okozott fizikai problémakat targyalja néhany
szakirodalom. Boas és munkatirsai 6sszehasonlitottak a szajlégzéses és orrlégzéses
gyermekek fizikai teljesitményét egy hatperces gyaloglasi tesztben. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a szajlégzsk fizikai teljesitménye rosszabb volt, mint az orrlégzEké, mivel a
két csoport kézott jelentSs killonbség volt a 1égzésszam, az oxigéntelitettség és a 6 perc alatt
megtett tavolsag tekintetében. A szajlégz6 gyermekek kisebb tavot tettek meg 6 perc alatt,
és az oxigéntelitettségiik is alacsonyabb volt, mint az orrlégzé tarsaiknak. (Inada et al., 2021;
Boas, et al., 2013)

Biokémiai vonatkozdsok

A légzés egy kémiai folyamat: egyszertien fogalmazva, a szervezet a belélegzett levegébdl
oxigént von ki, és szén-dioxidot lélegzik ki. Bz sokak szamara azt sugallja, hogy az oxigén
hasznos a szén-dioxiddal ellentétben. Az oxigén (Oz) azonban mard és mérgezd is lehet, a
szén-dioxid (COz) hianya pedig ajulast, rohamokat vagy akar halalt is okozhat, igy a
hasznos/haszontalan megkulonboztetés csak bizonyos hatarokon beltl igaz. A hatarértékek
betartdsa Osszetett feladat a szervezet szamara, anndl is inkabb, mert az egyes gazok
ellatottsaga minden egyes lélegzetvétellel ingadozik. Ezt az ingadozast kell kiegyenliteni,
hogy az agy és a testsz6vetek allandé Os-ellatast kapjanak, és hogy a szervezetben 1évé CO»
is stabil szinten maradjon. (Chaitow et al., 2014)
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A szervezet szamara kiemelt fontossiga a pH 7,4 koril tartdsa és a megfelel6
oxigénellatas és -szallitas biztositasa. A tulzott légzés, amelyet hiperventilliciénak neveznek,
tobb COs-t valaszt ki, mint amennyit termel, igy a pH magasabbra, a ldgos végpont felé
mozdul, értéke megnd, ami 1égzési alkal6zist okoz, ami sulyos esetben izomgéresékhoz,
széduléshez és 4djulashoz is vezethet. Az elégtelen légzés tobb COo-t tart vissza, mint
amennyit termel, {gy a pH a savas végpont felé mozdul, értéke csokken, ezt acidézisnak
nevezziik, és faradékonysagot, 1égszomjat, fejfajast és zavartsagot okoz. Tovabba mind a két
allapotnal megfigyelhetd a szivritmuszavar. A pH-t révid tivon a légzési térfogat névelésével
vagy csOkkentésével allitjuk be. (Chaitow et al., 2014)

Ezek mellett az orrlégzés elengedhetetlen a nitrogén-oxid orrmellékiiregekben val6
termeléséhez, majd annak a szervezetiinkbe vald jutasahoz. Az orrlégzés soran keletkezett
nitrogén-oxidnak szamos jotékony hatdsa van az emberi szervezetre. Erbteljes értagito
hatdsa van, ezaltal csokkenti a vérnyomast és a pulzust, illetve nveli az oxigénellatast a test
minden szerve szamara. Valamint meggatolja a vérlemezkék koros Osszetapadasat, ezaltal
csokkenti a trombdzis létrejottének esélyét. A nitrogén-oxid elengedhetetlen az altalanos
egészség és a simaizmok, példaul az erek és a sziv hatékonysaga szempontjab6l. Emellett
fontos szerepet jatszik az immunrendszer védelmében azaltal, hogy segit a baktériumok
elpusztitasaban, és véd a tovabbi fertSzésektSl. (Tornberg et al., 2002)

Abvaszavar
A szajlégzéssel a rendellenes arc- és fogfejlédésen til mas jelent8s problémak is

Osszefiiggésbe hozhatok. (Jefferson, 2010) Sok esetben a szijlégzés alvassal Osszefliiggd
obstruktiv 1égzési zavarokkal jar, ami nem pihentetS, nyugtalan alvashoz vezet. Az éjszaka
gyakran felébred$ gyermekek nem tudjak fenntartani az alvas mélyebb szakaszait. Ez tartos
alvashianyt eredményez, aminek szamos negativ hatasa van viselkedési és kognitiv teriileteken,
mint a nappali faradtsag, az almossag, a gyenge koncentracié és figyelem, a nyugtalansag, a
szorongas és a tiirelmetlenség. Ennek kdvetkeztében az ebben szenvedd gyermekek gyakran
tanuldsi nehézségeket és alacsony iskolai teljesitményt mutathatnak, és a sportteljesitményiik
is gyengébb lehet. (Kuroishi et al., 2015; Felcar et al., 2010; Kalaskar et al., 2021)

2.2.4. A szajlégzés diagnosztikdja és kezelése

Szamos nemzetkoézi kutatds eredményei a szdjlégzés korai diagnosztizalasira és a
kezelésének fontossagara utalnak, hiszen a probléma korai felismerése és kezelése
megel6zheti az esetleges késébbi fogaszati és fizikai problémakat. Emellett mivel a
gyermekek mentalis és fizikai fejlédése jelentésen befolyasolja a késébbi egészségi
allapotukat és személyiségtejlodésiiket, a gyermekeknél a fejlédési id&szakban el6forduld
szajlégzés tisztazasa rendkivil fontos. (Inada et al., 2021; Warnier et al., 2023)

A nemzetkozi szakirodalmak szerint a szajlégzés kezeléséhez és megsziintetéséhez
multidiszciplinaris megkézelités és a legvaldszintibb okon alapuld kezelés sziikséges. Ebben
a folyamatban gyermekorvosok, orvosok, fogorvosok, fill-orr-gégészek, fizioterapeutak és
logopédusok vesznek részt. A fogszabalyozé szakorvos elsGsorban fogaszati jellemzékre
tamaszkodik; a fll-orr-gégész az endoszkopos vizsgalatoknak koszonhetGen képes
megkiilénbdztetni az obstruktiv okokat a funkcionalis okoktdl, a fizioterapeuta pedig a fej
és a testtartas jellemz6it azonositja. A logopédus teljes kérd myofunkcionalis vizsgalattal
vesz részt a diagnézis felallitisaban, és funkcionalis szempontbdl nydjt informaciot a
légzésmintazatrdl. (Inada et al., 2021; Warnier et al., 2023)
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Ezaltal a multidiszciplinaris diagnoézis féként a szdjlégzést meghatarozé jellemzék
Osszességén alapul. Jelenleg nehéz meghatarozni a légzésmintizat osztalyozasi kategoridit,
de azt is, hogy milyen megfigyelési kontextusokat és a logopédusok altal hasznalt
kritériumokat kell megfogalmazni a gyermek éber és szokasszerd légzésmintazatanak
meghatirozasahoz. Tovabba sziikségesnek tlnik meghatarozni azokat a feltételeket,
amelyeket a logopédus a légzésmintizat megfigyelésére és megallapitisara hasznal. Ezek a
kritériumok kiléndsen fontosak az 6vodaskort gyermekek esetében, mivel a szajlégzés
korai megjelenése karosabb hatast gyakorolhat a ndvekedésre. Ez egyértelmd és
reprodukalhaté  ajanlasokat adna a kisgyermekeknél a szokasos légzésmintazat
meghatarozasahoz. (Warnier et al., 2023)

2.2.6. A szdjlégzés megelozése

TObb nemzetkdzi szakirodalom is targyalja a helyes csecsemdkori taplalast a 1égzés
fejlédésével kapcsolatosan. A szoptatds fontos védGszerepet jatszik, mivel elésegiti az
arcizomzat és a helyes nyelés fejlédését. A nem taplalé szopast és a hosszan tart6
hiivelykujjszopast Osszefiiggésbe hoztak a fogzarddis problémaival. A cumik, amelyeket
gyakran hasznalnak a csecsemék megnyugtatasara, zavarhatjak a szoptatast, és negativan
befolyasolhatjak a szijmozgast, megakaddlyozzak a nyelv helyes nyugalmi pozicidjanak
kialakuldsat, ezdltal jelentSs szerepet jatszanak a szajlégzés kialakulasaban. (Abreu et al., 2008)

Nemzetkozi kutatasokban kiillonb6z6 eredmények szilettek a szoptatas és a szajlégzés
kialakulasanak 6sszefiiggésével kapcsolatban. Bizonyos tanulmanyok kimutattak, hogy az
orrlégz6knél hosszabb ideig tart a szoptatas, mivel a gyermek megfelels testtartasban tartja
az ajkait lezarva, és felfelé vezeti a nyelvét, és ennek kdvetkeztében helyes 1égzési mintat
alakit ki. (Lopes, Moura, & Lima, 2014)

Tovabba az a gyermek, aki természetes szoptatisban részesil, és nem cumisiiveghdl
taplaljak, kiléndsen az elsé néhany hénapos életszakaszban, nagyobb valdszintséggel lesz
egész életében talnyomorészt orrlégzs. (Felcar et al., 2010)

Emellett tovabbi kutatasok szerint a szajlégzés kialakulasanak valészindsége 41%-kal,
illetve 34%-kal volt alacsonyabb azoknal a gyermekeknél, akiket t6bb mint 12, illetve t6bb
mint 24 hoénapig szoptattak. Nem talaltak Osszefiiggést a legfeljebb 6 honapig tarté
kizarélagos szoptatds és a szajlégzés el6fordulasa kézott. Viszont ugy gondoltak, hogy a
bizonyitékok alacsony megbizhatosiga miatt nem lehet erds, bizonyitékokon alapul6
kovetkeztetést levonni. (Savian et al., 2021)

Ennek ellenére a kutatok szerint a szoptatast 6sztondzni kell az anyak szamara a lehetséges
szajlégzés kialakulasaval szembeni védelme és a tovabbi immunerdsité hatidsa miatt. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a szoptatds megvédheti a gyermekeket a szijlégzés
kialakulasatol, ezért az egészségiigyi szolgaltatoknak timogatast kell nydjtaniuk, hogy az anyak
felkésziiltnek és batoritottnak érezzEék magukat a szoptatas elvégzésére. (Savian et al., 2021)

2.3. Az alvaszavar hatasa az iskolai teljesitményre
2.3.1. Az alvdszavar meghatirozdsa

Az alvaszavarok egyike a leggyakrabban el6fordulé klinikai problémaknak. Az olyan
allapotokat soroljuk az alvdszavarok csoportjaba, amelyek megzavarjadk a normal
alvasmintat. A nem megfelel6 vagy nem pihenteté alvas negativ hatassal van a fizikai,
mentalis, szocidlis és érzelmi mikodésre, tovabba befolyasolja az egészségi allapotot és az
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életminbséget. Az alvaszavaroknak szamos tipusa létezik. Az alvaszavarok nemzetkozi
osztilyozasanak kézikonyve (ICSD) segit az alvaszavarok egységes osztilyozasaban és
meghatarozasaban. Az ICSD harmadik kiaddsa (ICSD-3) az alvaszavarok kovetkezd
kategériait tartalmazza: almatlansag, alvaszavaros légzés, a hipersomnolencia kézponti
rendellenességei, cirkadidn ritmust alvas-ébrenlét zavarok, paraszomnidk, alvassal
Osszefiiged mozgaszavarok. (Karna et al., 2024)

2.3.2. A légzés és az alvdszavar kapcsolata

A 1égzéssel kapcsolatos alvaszavarok, mint példaul a horkolds, a megndvekedett légati
ellenallas vagy akar az apnoe, gyakoriak a szajlégz&knél. Az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma (OSAS) a 1égzéssel kapcsolatos alvaszavarok legsulyosabb formaja, és az érintett
gyermekeknél neurokognitiv kirosodast okozhat, kialakulhatnak figyelem- és koncentracids
zavarok, hiperaktivitas, reggeli faradtsag, csokkent fogalmi, verbalis és nem verbalis
gondolkodasi képességek, iskolai zavarok vagy akar késleltetett sily- és testmagassdg-
gyarapodas. (Morais-Almeida et al., 2019)

Az alvassal 6sszefiiggd obstruktiv 1égzés, a nappali dlmossag és a rossz tanulmanyi és
tarsadalmi élet kozott Gsszefliggés van. A szajszarazsag altaldban szajlégzéses gyermekeknél
figyelhet6 meg, ami hipoxidhoz, alvasfragmentacidhoz, gyakori éjszakai ébredéshez vezet. Ez
pedig viselkedési problémakat okozhat, és hatdssal lehet a neurokognitiv funkcidkra. Mas,
O'Brien és munkatarsai, valamint Chervin és munkatarsai altal végzett vizsgalatok kimutattak,
hogy a horkolas és az alvasi apnoe enyhe figyelmetlenséget és nappali hiperaktivitast okozhat,
de nem hozhaté Osszefliggésbe az ADHD diagnozisaval. (Kalaskar et al., 2021)

2.3.3. Az alvdszavaros Iégzés és annak negativ hatdsairol szolo kutatdsok

Az alvaszavarok és a szajlégzés kapcsolatat és negativ hatdsait szamos szakirodalom és
kutatas targyalja. Lockmanwidjaja és munkatarsai specialis kérd6ivekkel kutattdk, hogy a
kézepesen sulyos vagy sulyos, tartésan fennalld allergias rhinitisben szenvedd gyermekeknél
az alvaszavarok gyakoribbak, mint a kontrollcsoportba tartoz6 gyermekeknél. Ezen belil
kilonosképpen gyakoriak az éjszakai 1égzési zavarok, a nappali almossag és a paraszomniak.
Emellett bizonyitékot talaltak az allergias rhinitis stlyossaga és az alvaszavarok intenzitasa
kozotti kapcesolatra: minél sulyosabb az allergias rhinitis, annal jellemz6bb az alvaszavar.
(Morais-Almeida et al., 2019)

Egy 2003-ban Gottlieb és munkatarsai altal az altalanos népességen végzett
keresztmetszeti vizsgalat megallapitotta, hogy az alvaszavaros 1égzés tlneteit mutato
gyermekeknél szignifikinsan tobb volt a nappali dlmossdg, valamint az olyan viselkedési
problémak, mint a figyelmetlenség, a hiperaktivitds és az agresszivitas, mint az alvaszavaros
légzés tineteit nem mutatd gyermekeknél. (Kalaskar et al., 2021)

Tovabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a tartds szajlégzéses gyermekeknél gyakoriak a
megvaltozott alvasmintak és az alvasi apnoe. Az ilyen gyermekek olyan problémaktdl is
szenvednek, mint a figyelem fenntartasanak nehézsége az iskolaban, a faradtsag, a letargia
és a viselkedési problémak. Ezek a tiinetek hasonlitanak a figyelemhianyos hiperaktivitasi
zavar (ADHD) tineteihez, ami sok szajlégzéses gyermeknél az ADHD téves diagnézisahoz
vezethet az alvaszavarok miatt. (Kalaskar et al., 2021)

A National Sleep Foundation adatai szerint az ADHD szdmos alvasproblémaval jarhat
egyltt. Az ADHD-s gyermekek 25-50%-anak sztlei panaszkodnak alvasi nehézségekre
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ezeknél a gyermekeknél. A nem megfelel6 alvas hatassal lehet a gondolkodasra, a kognitiv
muikodésre és a viselkedésre. Az alvasproblémak bizonyitottan kivaltjak az ADHD tuneteit
(hiperaktivitds, impulzivitas és figyelmetlenség) is. (Kalaskar et al., 2021)

A Kalaskar és munkatarsai dltal végzett vizsgalat azon kevés tanulmanyok kéz¢ tartozik a
szakirodalomban, amelyek az alvaszavarok és az ADHD kozotti kapcsolatot vizsgaljak
szajlégzéses gyermekeknél. Ez a vizsgalat szignifikians kapcsolatot mutatott ki a kilénb6z6
alvaszavarok és az ADHD tiinetei kézott 7—12 éves gyermekeknél. A vizsgalatban azért ezt a
csoportot vették figyelembe, mert a viselkedési tiinetek, mint példaul a figyelmetlenség és a
hiperaktivitas, ebben a korcsoportban sokkal szembetinébb akkor, amikor a gyermekek
elkezdeneck iskolaba jarni, és nem tudnak a tanulmanyaikra koncentralni. Ugyanakkor az alvasi
nehézségeket is jobban meg lehet érteni az ebbe a korcsoportba tartozé gyermekeknél, mivel
6k maguk is beszamolhatnak az alvassukkal kapcsolatos problémakrol. (Kalaskaret al., 2021)

A vizsgalatban a szijlégzéses gyermekek 7%-a teljes mértékben kitoltétte az ADHD
DSM-V-kritériumait. Ez azt jelenti, hogy a viselkedési tiinetek hasonlésiga miatt minden
esély megvan arra, hogy a szdjlégzést tévesen ADHD-ként diagnosztizaljak. Az ok
megszintetése azonban, ha megtalaljak, segithet az dllapot kezelésében. Néhany
vizsgilatban az ADHD tineteinek jelentSs javuldsat figyelték meg a garatmandula
eltavolitasa utan, amit a légzés javulasanak tulajdonitottak, mivel ezekben az esetekben a
szajlégzés volt az ADHD tiineteinek lehetséges oka. (Kalaskar et al., 2021)

A kutatasban tovabba szignifikins Osszefiiggést figyeltek meg az alvas id6tartama és a
hiperaktivitas kbzott. Ez azt jelenti, hogy a hosszabb alvasi idStartami gyermekeknél kevesebb
hiperaktivitasi tiinetet mutattak ki. Ez magatdl értet6dd, mivel a megfelel6 mennyiségd és
minéségl éjszakai alvas, amely zavartalanul torténik, j6 testi és lelki pihenést eredményez. A
nappali almossag negativan korrelalt a hiperaktivitassal, ezzel szemben pozitivan korrelalt a
figyelmetlenséggel, ami azt jelenti, hogy minél nagyobb a nappali almossag, annal nagyobb a
figyelmetlenség. A nappali almossag altalaban az éjszakai alvaszavarok masodlagos
kovetkezménye. A rossz éjszakai alvas befolyasolhatja a kognitfv funkciokat, beleértve a
memoriat és a figyelmet. Tanulmanyok kimutattak, hogy az obstruktiv alvasi aphnoe a
neurokognitiv funkcidk, példaul a figyelem, a koncentracié, a meméria, a problémamegoldas
és a viselkedés karosodasaval jar egytitt. (Kalaskar et al., 2021)

2.4. A munkamemoria
2.4.1. Munkamemoria meghatdrozdsa

A munkameméria a kognitiv pszichologia és a kognitiv idegtudomany egyik
kulcsfontossagu fogalma. Azokra az agyi struktdrdkra és folyamatokra utal, amelyek
ideiglenesen fenntartjak, taroljak és manipulaljdk az informaciokat a gondolkodasi
folyamatok timogatasa érdekében. A munkamemoria egy korlatozott kapacitast rendszer:
Korlatozott mennyiségli informacié révid ideig torténd aktiv tartasat és az azzal végzett
miuveleteket teszi lehet6vé. A munkamemoria altal vagyunk képesek arra, hogy az adott
feladat szempontjabdl relevans informacidkat ideiglenesen taroljuk, majd felhasznaljuk a
figyelmet igényl6é komplex kognitiv feladatok végrehajtasa soran. Ilyen példaul az érvelés,
a tervezés, a nyelvi informaciék manipuldlasa, valamint az észlelés és a cselekvés
végrehajto ellenérzése és koordinalasa az Osszetett kognitiv miveletekben. A
munkamemoériat az kiillénbozteti meg a révid tavd memoriatdl, hogy a munkamemorianal
a hangsily az aktfv manipulacién van, nem pedig az informaciok kizarélagos tarolasan,
mint a révid tdiva memorianal. (Pezzulo, 2007)
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2.4.2. A munkamemoria és a légzés kapcsolata

Jelenleg kevés szakirodalom és kutatds foglalkozik az atipikus 1égzés és a munkamemoria-
teljesitmény  Osszefiiggésével, ezaltal kevés informacié 4all rendelkezésre a témaval
kapcsolatban. (Kuroishi et al., 2015)

2016-ban a Northwestern Medicine tudésai el6szdr fedezték fel, hogy a 1égzés ritmusa
olyan elektromos aktivitist hoz létre az emberi agyban, amely fokozza az érzelmi
itéletalkotast és az emlékezet felidézését. Ezek a viselkedésre gyakorolt hatisok déntSen
tiggenek attdl, hogy a személy be- vagy kilélegzik, és hogy az orran vagy a szajan keresztiil
veszi-¢ a levegét.

A vizsgalatban az egyének gyorsabban tudtik azonositani a félelmetes arcot, ha belégzés
kozben talalkoztak az arccal, mint kilégzés kdzben. Emellett nagyobb valdszinlséggel
emlékeztek egy targyra, ha belélegzéskor talalkoztak vele, mint kilégzéskor, viszont ez a
pozitiv hatas eltint, ha a belégzés a szdjon keresztil tortént. (Zelano et al., 2016)

A kutatasban hét epilepszids beteget vizsgaltak, akik elsésorban agymutétre vartak. Egy
héttel a mtét elétt egy sebész elektrodakat tltetett a betegek agyaba, hogy azonositsa a
rohamok eredetét, ezzel lehetévé tette a tudésok szamara, hogy kézvetlentil a betegek agyabdl
szerezzenek elektrofiziologiai adatokat. A régzitett elektromos jelek azt mutattak, hogy az agyi
aktivitds a légzéssel egyltt ingadozott. Az aktivitds azokon az agyteriileteken jelentkezik, ahol
az érzelmek, az emlékezet és a szagok feldolgozasa torténik. (Zelano et al., 20106)

A szijlégzéses gyermekek munkamemoria-problémairél azonban szintén kevés
szakirodalom ir. A munkamemoria az a kognitiv rendszer, amely az informacidk ideiglenes
tarolasaért és feldolgozasaért felelés az Gsszetett kognitiv feladatok soran, és donté szerepet
jatszik az olvasasértésben, a szamolasi készségekben és a tanulmanyi eredményekben. Ezért
komoly okok szoélnak amellett, hogy a szajlégzéses gyermekeknél is el6fordulhatnak
munkamemoria-problémak. (Kuroishi et al., 2015)

Egy Brazilidban végzett vizsgalatban a szajlégzéses gyermekeket egy kontrollcsoporttal
hasonlitottak Ossze egy sor kognitiv feladat, példaul az olvasasértés, a szamtan és a
fonolégiai munkamemoria tekintetében. A kutatasban az eredmények arra utalnak, hogy a
szajlégzés  Osszefigghet a gyenge tanulmanyi teljesitménnyel ¢és a fonologiai
munkamemoriaval, tovabbi bizonyitékot szolgaltatva arra, hogy a légzési mintazattal
kapcsolatos problémak negativ hatdssal vannak a figyelemre, a memoriara, az olvasasértésre,
a szamolasra, és ezaltal gyenge motivacidhoz és tanulashoz vezetnek. (Kuroishi et al., 2015)

A szajlégzés Osszefiiggésbe hozhaté a gyenge iskolai teljesitménnyel, ami az
olvasasértés, a szamolas és a munkamemoria karosodasabol ered. Mivel a szajlégzés nagyon
gyakori az iskolaskord gyermekeknél, a tanaroknak és az egészségiigyi szakembereknek
tisztaban kell lennitik a gyermekek fizikai és kognitlv egészségére gyakorolt negativ
hatasaival. (Kuroishi et al., 2015)

Ribeiro és munkatarsai szisztematikus szakirodalom-attekintés soran is kimutattak, hogy
a szajlégz6knél nagyobb  valdsziniséggel fordulnak el tanulasi nehézségek,
figyelemzavarok, munkamemoria-hiany, olvasasértési zavarok és szamolasi nehézségek,
mint az orrlégz&knél. (Ribeiro et al., 2016; Warnier et al., 2023)

Egy német kutatds azt vizsgalta, hogy milyen hatassal vannak a napi szintd
légz6gyakorlatok a gyermekek koncentracidjara és iskolai teljesitményére. Az 5., 6. és 8.
évfolyamon végzett kutatds soran a gyermekek 5 héten keresztiil minden nap egy rovid
légz6gyakorlatot végeztek az osztalyfénok irdnyitasaval. (Sieber, 2018)
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A gyermekek koncentraciés képességét a d2-R koncentracios és figyelemteszttel
vizsgaltak, Osszehasonlitottak a légzbgyakorlatok elStti és utani teljesitménytiket, emellett a
kutatasban részt vevé tanarokkal is késziilt egy-egy interju a tapasztalatokrol. (Sieber, 2018)

A légzbgyakorlatok végzése soran valamennyi vizsgalati alany koncentraciés szintje
emelkedett az 5. hét végére. Ez megerdsiti, hogy az aktiv helyes 1égzés pozitiv hatassal volt
a tanuldk teljesitményére. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a légzégyakorlatok nagyon
hatékonyak lehetnek a mindennapi iskolai életben, és javitjak a tanul6k koncentraciéjat. A
kis megszakitasok lehet6vé teszik szamukra, hogy feltdltédjenek, rendszerezzék a tanultakat,
és felkésziiljenek a kovetkezé Orara. A koncentracié optimalizalasa érdekében a
gyakorlatokat a teljesen osztalyspecifikus gyakorlatok kozil kell kivalasztani, és
rendszeresen, hosszabb id6n keresztil kell végezni. (Sieber, 2018)

3. A KUTATAS BEMUTATASA
3.1. A kutatas célja

A kutatdsom célja elsGsorban az volt, hogy megvizsgaljam, majd ezt kdvetGen
Osszehasonlitsam a tipikusan és az atipikusan légz6 gyermekek munkamemoridjat és a
végrehajto képességeit. Emellett célom volt megismerni ezeknek a gyerekeknek az
anamnézisét, hogy megfigyeljem, a koros szokasok (cumizas, ujjszopas) és a helytelen
taplalas (pl. cumistiveg hasznalata) hogyan hatnak a gyermekek légzésére. Leendd
logopédusként az atipikus légzésen belil kiemelt figyelmet forditottam a szajlégzd
gyermekek anamnézisére és teljesitményére annak érdekében, hogy bemutassam annak
szamos negativ kovetkezményét.

3.2. Hipotézisek

1. A szajlégzé gyermekek teljesitménye gyengébb, mint a kénnyd orrlégzéké a
munkamemoriat vizsgalod tesztekben.

2. A szajlégz6 és nehéz orrlégzé gyermekek munkamemoria-teljesitménye kozott
hasonlosag tigyelhet6 meg.

3. Osszefiiggés mutathaté ki az atipikus légzés és az atlag alatti munkamemoria-
teljesitmény kézott.

4. A korai életévekben valé taplalas modja Gsszefiigg az atipikus 1égzés kialakuldsaval.

3.3. A kutatas moédszerei
3.3.1. Myofunkcionalis vizsgilati adatlap

A Myofunkcionalis vizsgalati adatlapot dr. Volomné Varga Marianna klinikai nyelvész és
myofunkcionalis szaktandcsado forditotta le magyar nyelvre. Az adatlap elsé felébdl, amely
eredetileg a koérel6zményeket tartalmazza a gyermekkel kapcsolatban, én egy sziil6i
kérdo6ivet szerkesztettem. Az adatlap masodik felének a segitségével lehet megfigyelni a
gyermek fogainak allasat, az fvformajat, az okklazidjat, az arcfejlédését, a légzését, a
testtartasat, a nyelvét, a nyelését, az ajkait és az orcait. Az adatlap megkiillénbozteti a konnyt
orrlégzést, a nehéz orrlégzést és a szajlégzést. A konnyl és nehéz orrlégz8k kozott a BHT
(Breath Holding Time — légzésvisszatartasi id6) mérésével tesz kilénbséget, ha 20
masodpercnél tovabb tudja visszatartani a 1élegzetét a gyermek, akkor kénnyd orrlégzének
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szamit, ha kevesebb ideig, akkor nehéz orrlégzének. Ez alapjin a felosztds alapjan
csoportositottam én is a kutatidsban részt vevoket, tipikusan légzének szamit a kénnyt
orrlégzé gyermek, és az atipikus 1égz6khoz sorolom a nehéz orrlégzéket és a szajlégziket.
(Myofunctional Orthodontic Evaluation [MOE] Form; Kiesel et al., 2017)

3.3.2. 8ziiloi kérdéiv

A szil6i kérd6ivhez a Myofunkcionalis vizsgalati adatlap elsé oldalat hasznaltam fel, ezt
szerkesztettem 4t tesztes formatumra annak érdekében, hogy a szilSk szamara a lehetd
legegyszertibb legyen a kérd6iv kitdltése. Erre a kérdbivre azért volt szikség, hogy
megismerjem a gyermekek anamnézisét, ezaltal az esetleges koros szokasaikat és a korai
életkorban t6rténé taplalasukat, majd megfigyeljem, hogy ezek az informaciék hogyan
fiiggenck Gssze a gyermekek jelenlegi 1égzésével. A kérd6ivben bizonyos kérdések szerepelnek
a gyermek sziletésének korilményeirdl, a csecsemdkori taplalasrol, a gyermek kéros
szokasairdl, a betegségeirdl és az alvasi szokasairdl. A szilSknek egy tiblazatban X-szel kellett
jelolni, hogy az adott kérésre a valaszuk IGEN vagy NEM, emellett néhany kérdésre a sajat
szavaikkal kellett valaszolni. (Myofunctional Orthodontic Evaluation [MOE| Form)

3.3.3. Végrehajto képességek kérddive

A Dawson és Guare altal készitett Végrehajtd képességek kérd6ivének szuldi és tanari
valtozatat dr. Mészaros Andrea forditotta magyarra. Bzt a kérd6ivet elsésorban abbol a célbdl
hasznaltam, hogy még részletesebb ralatast kapjak a kutatisban részt vevé gyermekek
munkamemoridjara. Emellett tovabbi informacidkat nyerhettem a gyermekek végrehajtd
képességeirdl, ennek az eredményeit szintén Gssze tudom hasonlitani a gyermekek légzése
szerint. A kérd6iv Gsszesen 33 kérdést tartalmaz, de szamomra ebbdl csak az elsé 27 volt
relevans, mert a tovabbi 6 kérdés kézépiskolas diakokra vonatkozik. A szil6k és a tanarok egy
1-t6l 5-ig terjedS skalan pontoztak az adott allitast minden kutatdsban részt vett gyermekkel
kapcsolatban, az 1 jelenti a legnagyobb problémat, az 5 pedig azt, hogy nincs probléma. A
kiértékelés soran minden egyes végrehajtd képességre maximalisan 15 pont adhatd, 12-15
pont kézétt erésségnek tekinthets az adott képesség, 8 —11 pont kézétt atlagosnak szamit, és
végiil a 7 vagy az alatti pont pedig gyengeségnek szamit. (Dawson & Guare, 2018)

3.3.4. WISC-1V intelligenciateszt szubtesztjei

A WISC-1V intelligenciatesztnek a Memériaindexhez tartozé szubtesztjeit valasztottam a
kutatasban részt vevs gyermekek munkamemoridjanak vizsgalatahoz. A tipikusan és az
atipikusan 1égz6 gyermekek szubtesztekben elért értékpontjait és az eredmények szerinti
tesztkorukat hasonlitottam Ossze. (Wechler, 2003)

Szdmterjedelem szubtesztie

A Memoriaindexhez tartozo6 Szamterjedelem szubteszt méri a koncentraciot, a figyelmet,
a rovid tava emlékezetet és a szekvencialis készségeket. Két részre lehet osztani ezt a
szubtesztet, az elsG része a Szamterjedelem el6re (SzterE), a masodik része pedig a
Szamterjedelem hatra (SzterF). Az els6é részben a gyermekeknek az éltalam felolvasott
sorrendben kell elismételniiik a szaimokat, a k6vetkez6 részben pedig forditott sorrendben
kell visszamondaniuk a szamokat, de el6tte mind a két feladatrész egy mintafeladattal
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kezdSdik. A két feladatrész kilénb6z6 képességeket igényel, az SzterE-feladatsor
megoldasahoz sziikség van az auditiv feldolgozasra, az ismétléses tanulasra, a figyelemre, az
emlékezetre és a kddolasra. A masodik rész, az SzterF-feladatok igénylik a téri-vizualis
képzelSerSt, az informacidatrendezést, a mentalis manipulaciét és a munkamemoriat.
Emellett a Szamterjedelem el6re feladatrészrél a forditottra valé atlépés mentalis éberséget
és kognitiv flexibilitast igényel. A teszt 8-8 feladatot tartalmaz, feladatonként 2 probaval.
(Wechler, 2003)

Betit-szam szekvencia szubtesztie

A Munkameméria-index alap szubtesztjeihez tartozik a Bet-szam szekvencia szubteszt
is. Bz a teszt méri a figyelmet, a r&vid tava auditiv emlékezetet, a feldolgozasi sebességet, a
sorozatok memorizaldsanak mentalis manipulacios készségét és a téri-vizualis képzelGer6t.
A gyerekeknek az altalam mondott beti-szam sorokat kell visszamondani 4gy, hogy kézben
a szdmokat novekvé sorrendbe teszik, a betiiket pedig abécésorrendbe. Osszesen 10
feladatot tartalmaz a tesztsor, 1 feladathoz 3 préba tartozik. (Wechler, 2003)

3.4. A vizsgalati minta

A kutatdsom mintajat egy Heves varmegyében 1évé falusi és egy Borsod-Abadj-Zemplén
varmegyében 1év6 kisvarosi altalanos iskolabdl gydjtéttem, ezen belil is a 3. osztalytdl a 6.
osztalyig. A Heves varmegyei intézménybe 65 sziléi beleegyezé nyilatkozatot vittem,
amelybdl 34 darab érkezett vissza hozzam beleegyez6 valasszal. A Borsod-Abatj-Zemplén
varmegyei iskolaba pedig 72 darabot, ebbdl 58 darabot kaptam vissza, amiben a szil6k
hozzajarultak a vizsgalatban valé részvételhez. Azok a gyermekek vettek részt a
kutatasomban, akiknek a sziilei alairtdk a beleegyezé nyilatkozatot, tehat Gsszesen 93
gyermeket vizsgaltam meg, ebbdl 51 lany és 42 fin, a legfiatalabb gyermek 8 év 9 hénapos,
a legid6sebb pedig 14 éves volt. A vizsgalat felvételekor minden gyermek egészséges volt,
egyikGjiiknek sem volt légiti megbetegedése.

3.5. A kutatas menete

A vizsgalat elsé 1épéseként a kutatasban részt vevé osztilyokba jard gyermekek sziileinek az
iskola segitségével egy szilSi beleegyezd nyilatkozatot kildtem, amelyben a szild
kijelentette, hogy hozzajarul ahhoz, hogy a szakdolgozati kutatisomhoz megvizsgaljam a
gyermekét.

Ezt kévetSen azoknak a sziiléknek, akik beleegyeztek a kutatasban val6 részvételbe, az
osztalyfénokok segitségével elklildtem a sziléi kérdSivet és a Végrehajté képességek
kérdoiv szil6i valtozatat. Ezzel egy id6pontban az osztalyfénokdknek is odaadtam a
Végrehajté képességek kérdoiv tanari valtozatat azzal a céllal, hogy mindenki tdltse ki a sajat
osztalyaba jar6 gyermekekkel kapcsolatban.

Amig arra vartam, hogy visszakapjam a kitoltott kérdSiveket, elkezdtem a gyermekek
vizsgalatat. Mind a két altalanos iskola igazgatdja és tanarai nagyon segitGkészek voltak
ebben a folyamatban, a vizsgilathoz biztositottak szamomra egy csendes termet, ahol
nyugodt kérilmények k6zott végezhették el a gyermekek a teszteket.

A gyermekeket egyszemélyes helyzetben vizsgaltam, és mar az alatt az idS alatt is
megfigyeltem Sket, amig az egyik terembdl atértiink a masikba. A vizsgalatot mindig azzal
kezdtem, hogy bemutatkoztam, elmondtam a gyermekeknek, mi fog t6rténni a
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tovabbiakban, és ha van barmi kérdésiik, vagy nem szeretnék tovabb folytatni a feladatokat,
akkor azt jelezzék nyugodtan. Emellett megkérdeztem Oket, hogy nem betegek-e,
nincsenek-e megfazva, ezéltal a vizsgalatban csak egészséges gyermekek vettek részt.

Els6 1épésként a Myofunkcionalis vizsgalati adatlap alapjan figyeltem meg a gyermekeket,
elvégeztettem velik 4l6 nyugalmi helyzetben a 1élegzet-visszatartas tesztet (BHT). El6szor
elmagyaraztam, majd bemutattam a feladatot, ketté normal 1élegzetvétel utan, a harmadik
leveg6vétel teljes kiftjasa utan be kellett fogni az orrukat, én ekkor indftottam a stoppert, a
gyermekeknek pedig addig kellett visszatartani a lélegzetiket, ameddig tudtik. Ennck a
tesztnek az eredménye alapjan lettek besorolva a gyermekek a kénnyd vagy nehéz orrlégz6k
kozé, emellett a megfigyeléseimbdl levont kdvetkeztetések alapjan allapitottam meg, hogy a
gyermek ort- vagy szajlégzé.

A vizsgalat masodik felében a WISC-IV intelligenciateszt szubtesztjeit vettem fel a
gyermekekkel a kézikényvben leirt instrukcidk alapjan. Végil az eredményeket egy Excel-
tablazatban rogzitettem és értékeltem ki.

3.6. A vizsgalat eredményeinek bemutatasa
3.6.1. A Myofunkcionalis vizsgilati adatlap eredményei

A kutatds el 1épéseként meg kellett allapitanom, hogy a gyermek tipikus vagy atipikus
légz6. A Myofunkcionalis vizsgalati adatlap megktlonbézteti a koénnyd, a nehéz, és
szajlégzést a nyugalmi helyzetben végzett BHT-val, aminek az eredményei a kévetkezSk
lettek. Az 7. dbran lathaté, hogy a felmérésben Osszesen részt vevd 93 gyermek kozil 27
t6 sorolhat6 a kénnyd orrlégzdk, 36 £6 a nehéz orrlégzdk és végiil 30 £6 a szajlégzbk kozé.
A 2. dbrdn lathatd, hogy a felmérésben részt vevék 32%-a tipikus, 68%-a atipikus 1égz6.
Mind a két abran jol lathaté, hogy a vizsgalatban részt vevs gyermekek tobb mint fele
atipikus 1égzésa.

Felmérés résztvevdi (f6) Felmérés résztvevai (f6)

27 30
29% 32%

36
39%

Konnyl orrlégz6k  Nehéz orrlégzék

Szajlégzék = Tipikus légz6k = Atipikus légzdk

1. dbra 2. dbra
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Az egyes 1égzéstipusok fia-lany aranya a kovetkezé abrakon lathaté:

Konnyd orrlégzék
Fia-Lany arany

Nehéz orrlégzé
Fiu-Lany arany

Szajlégzo
Fiu-Lany arany

8;
27% 10;
1s; 17; 37%

. 53% 47% 17:
22; 63%
73%

Fidk = Lanyok Fidk = Lanyok Fiuk = Lanyok
3. dbra 4. dbra 5. dbra

A 3. dbra kimutatja, hogy a konnyd orrlégzé gyermekek kozel haromnegyede lany.
A 4. dbran megfigyelhet, hogy a nehéz orrlégz6k 53%-a lany, és végul az 5. dbrin
lathaté, hogy a szajlégz6 gyermekek 63%-a fia. Ezekbd6l az adatokbol
Osszességében megallapithatjuk, hogy a fitknal gyakoribb az atipikus
légzésmintazat, mint a lanyoknal.

3.6.2. A sziiloi kérdéiv eredményei

A szul6i kérdSivek eredményeibdl fontos adatokat kaptunk meg a gyermekek kora
gyermekkori taplalasardl, karos szokasairdl és a felsé léguti megbetegedések
gyakorisagarol.

Kora gyermekkori tiplilds

A 6. dbrdn lathatéak a szoptatassal kapcsolatos adatok. A valaszokat négy kilonb6z6
részre osztottam: 6 honapnal kevesebb ideig, 6 és 12 honap kozétt, 12 és a 24 hénap
kozott és végiil 24 honapnal hosszabb ideig. Az abran az lathatd, hogy a kénnyd orrlégzé
gyermekek részestiltek a legkevesebb ideig anyatejes taplalasban, amig a nehéz orrlégz6

gyermekek a legtovabb.
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Szoptatas (f6)

18 16
16
14 12 12
12
10 9 9 .

R 7 7 .

6 4

4 2

2 1

0

6 honap alatt 6es 12 honap kézoétt 12 es 24 honap 24 honap felett
kozott
Konnyd orrlégzdk Nehéz orrlegzok Szajlegzok

6. dbra

A 7. dbrdan lathaté a cumisiivegbdl valé taplalasnak az idGtartami gyakorisaga a kiilénb6z8

légzést gyermekeknél. Itt is négy kategériara osztottam fel a valaszokat: 6 hoénapnal

kevesebb ideig, 6 és 12 honap kozott, 12 és a 24 hoénap koézott és végil 24 honapnal

hosszabb ideig. Az abran megfigyelhetd, hogy a sz4jlégz6 és a konnyl orrlégzs gyermekeket

taplaltak legtovabb cumisiivegbdl.

Cumistiveg (f6)

12 s 16 16
14
12 11 10
10

8 6

6 5 5

4 5 3 3

2 1

0

6 honap alatt 6 és 12 honap kozétt 12 és 24 honap 24 honap felett
kozott
Kénnyu orrléegzék Nehéz orrléegzok Szajlégzok
7. dbra
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A kéros szokasok, mint a cumizas és az ujjszopas megjelenésének gyakorisiga kozott
nem volt eltérés a konnyd, a nehéz és a szajlégzé gyermekek kozott. Valdszindleg itt fontos
szerepe van az adott idGintervallumon belili intenzitasnak, hiszen nem mindegy, hogy
példaul a gyermek 3 éves kordig szopja az ujjat vagy cumizik szdmaéra stresszt okozé
helyzetekben, vagy 3 éves koraig a nappali tevékenységek kézben és az alvashoz is szopja az
ujjat vagy cumizik, de erre a kérdésre a kutatdsom nem tért ki.

Megbetegedésel gvakorisdsa

Betegségek elo6fordulasa (f6)
25
20 21

20

15 14 13

10
10 8
6
5
0 1
Ritkan Atlagos Gyakran
Konnyd orrlégzo Nehéz orrlégzo Szajlegzo
8. dbra

A kérdbivben a szilének harom valaszlehetGség kozil kellett kivalasztani azt, ami a
legjobban jellemzi a gyermekiiket. Ezek a valaszlehet6ségek a kovetkezSk voltak: ritkan,
atlagosan vagy gyakran el6fordulé légati megbetegedés. A valaszokat én is ez alapjan a
harom kategéria alapjan rendszereztem. A §. dbran lathatd, hogy a koénnyl és nehéz
orrlégz6k korében ritkabbak a 1éguti megbetegedések, mint a szajlégz6knél. Ez korrelal a
szakirodalmakban lefrtakkal, hiszen az orrlégz6 gyermekeknél jelen vannak az orrlégzés
olyan elényei, mint a levegs felmelegitése és tisztitisa, amig ez a szdjlégzéknél nem
mondhaté el. A betegségek atlagos el6fordulasat tekintve a koénnyd orrlégz6k mar itt
kevesebben vannak, mint a nehéz orrlégz8k és szajlégzok. Végil a koénnyl orrlégzd
gyermekek sziilei k6zil senki nem valasztotta azt, hogy gyermeke gyakran lenne beteg, ezzel
szemben a szajlégz6k megjelenése ebben a kategdridban kimagaslé volt a masik két
csoporthoz képest.
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3.6.3. Végrehajto képességek kérdoiv eredményei

Végrehajto képességek kérdoiv
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A Végrehajto képességek kérd6iv eredményei kozill a valaszgatlast, a munkamemoriat, a
figyelemfenntartast, a feladatok inditdsat és a tervezés/fontossagi sorrend kialakitasanak
az eredményeit hasonlitottam 6ssze a gyermekek légzése alapjan. A szUl6i és a tanari
kérdéivek, illetve az adott csoporthoz tartozé gyermekek pontszamat atlagoltam. A 9.
abran ennek lathat6 az eredménye, a kénnyl orrlégzé gyermekek atlagosan jobban
teljesitettek minden kategéridban. 12 pont felett teljesitettek, ami azt jelenti, hogy ez
alapjan a felsorolt készségek az § erGsségeik kozé tartoznak. A nehéz orrlégz6 gyermekek
teljesitettek atlagosan a leggyengébben az eredményeik alapjan, naluk ezek a végrehajtéd
képességek atlagosan mikoédnek. A szajlégz6 gyermekek atlagosan rosszabbul
teljesitettek, mint a kénnyd orrlégzEk, viszont jobban, mint a nehéz orrlégzé gyermekek.
Emellett elmondhat6, hogy mind a hiarom csoport a tervezés/fontossagi sorrend
kialakitdsaban teljesitett a legjobban, és a feladatinditds képességének tertiletén érték el a
legkevesebb pontot.
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Végrehajto képességek kérdbiv (%)
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10. dbra

Osszehasonlitottam szazalékosan a tipikus és az atipikus 1égzést gyermekek végrehajté
képességeit. A 70. dbran lathatd, hogy a tipikus 1égzési gyermekek minden képességtertileten
jobban teljesitenck az atipikus 1égzést tarsaiknal. A legnagyobb eltérés a munkamemoria
tertiletén mutathato ki, ott a tipikus 1égzésti gyermekek 11%-kal jobban teljesitettek, mint az
atipikus 1égzésti gyermekek.

3.6.4. WISC-1V intelligenciateszt szubtesztjeinek eredményer

A szubtesztek kiértékeléséhez az intelligenciateszthez tartozé kézikényvet hasznaltam. A
szubtesztek nyerspontjaihoz tartoz6 értékpontokat korcsoport szerint a kézikonyv Al.
tablazatab6l olvastam ki, majd ezutin megnéztem a nyersponthoz  tartozo
tesztkorekvivalenst, ami azt mutatja meg, hogy a gyermekek teljesitménye megegyezik-e az
életkoruknak elvarhatéval.

Ertékpontok Gsszehasonlitisa
A gyermekek munkamemoria-teljesitményét elészor a szubtesztekben elért értékpontok

atlaga alapjan hasonlitottam 6ssze. Ha 10 pont feletti lett a gyermek értékpontja, akkor a
teljesitménye az életkora alapjan elvarthoz képest atlagosnak mondhato.
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A 11. abran lathatd, hogy a Szamterjedelem szubtesztben a kénnyd orrlégzést gyermekek
atlagosan elérték az életkoruknak megfelel6 atlagos teljesitményt. Ezzel szemben a nehéz
orrlégz6k és a szajlégz6 gyermekek atlagon aluli teljesitményt nyujtottak. A két atipikus
légzésmintazatu csoport kozil a nehéz orrlégzést gyermekek jobban teljesitettek, mint a
szajlégz6 gyermekek.

A 12. abran Osszefoglalt Betl-szdm szekvencia szubtesztben a kénnyld orrlégzd
gyermekek atlagosan jobban teljesitettek, mint a Szamterjedelem szubtesztben, ezzel
parhuzamosan pedig szintén jobban teljesitettek a nehéz orrlégzé és a szajlégzs
gyermekeknél is. A nehéz orrlégzési és a szajlégz6 gyermekek atlagos teljesiténye
megegyezik ebben a szubtesztben, mind a két csoport atlagon aluli teljesitményt nyujtott.
Ezek alapjan az eredmények alapjain elmondhatd, hogy a tipikus légzést gyermekek
munkamemoria-teljesitménye jobb, mint az atipikus 1égzést gyermekeké.

Tesztkor dsszehasontlitisa

Masodik koérben a gyermekek 4ltal elért tesztkort hasonlitottam 6ssze a gyermekek
vizsgalatkor aktualis életkoraval.
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13. dbra

A 13. dbran lathat6 a kénnyl orrlégzési gyermekek aktualis életkora Osszehasonlitva a
Szamtertjedelem és a Betli-szam szekvencia szubtesztekben elért tesztkoraval. A Szamterjedelem
szubtesztben a gyermekek 67%-a érte el az aktualis életkorat, amig a Betd-szam szekvencia
szubtesztben a gyermekek 87%-a. Ez azt mutatja, hogy a kénnyl orrlégz8 gyermekek jobban
teljesitettek a Betd-szam szekvencia szubtesztben, illetve hogy a munkamemétia-teljesitménytik
tobbségben megegyezik vagy jobb a gyermekek aktualis életkoranal.
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A 14. dbrin lathaté a nehéz orrlégzésti gyermekek aktudlis életkora Gsszehasonlitva a
Szamterjedelem és a Betli-szam szekvencia szubtesztekben elért tesztkoraval. A
Szamterjedelem szubtesztben a gyermekek 22%-a érte el az aktualis életkorat, amig a Betd-
szam szekvencia szubtesztben a gyermekek 31%-a. Ez azt mutatja, hogy a nehéz orrlégz6
gyermekek jobban teljesitenek a Betl-szam szekvencia szubtesztben, illetve hogy
munkamemoria-teljesitménytik nem felel meg az aktualis életkoruknak.

Eletkor - WISC IV Tesztkor - Szajlégzés
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A 15, dbranlathaté a szajlégz6 gyermekek aktualis életkora Osszehasonlitva a Szamterjedelem
és a Betl-szam szekvencia szubtesztekben elért tesztkoraval. A Szamterjedelem
szubtesztben a gyermekek 26%-a érte el az aktualis életkorat, amig a Betli-szam szekvencia
szubtesztben a gyermekek 48%-a. Bz azt mutatja, hogy a sz4jlégzé gyermekek jobban
teljesitenck a Betd-szam szekvencia szubtesztben, mint a nehéz orrlégzést gyermekek,
illetve hogy munkameméria-teljesitményiik nem felel meg az aktudlis életkoruknak.

Osszefoglalva a 13., 14. és a 15. dbrat, mind a Szamterjedelem, mind a Betd-szam
szekvencia szubtesztben a nehéz orrlégzést gyermekek teljesitettek a legrosszabbul.
Emellett ha a tipikus és atipikus légzést vesszitk figyelembe a tesztkor vonatkozasaban,
akkor a tipikus 1égzést gyermekek 67%-a a Szamterjedelem szubtesztben, és 87%-a a Betii-
szam szekvencia szubtesztben elérte az aktualis életkorat, illetve teljesitett még jobban. Ezzel
szemben a Szamterjedelem szubtesztben az atipikus légzést gyermekeknek csak a 24%-a és
a Betli-szam szekvencia szubtesztben a 38%-a érte el az aktualis életkorat, vagy haladta meg
azt. Bzek az eredmények arra engednek kévetkeztetni, hogy nemcsak a szajlégzés, hanem
akar a nehéz orrlégzés is negativan hathat a munkamemoria teljesitményére.
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3.6.5. A vizsgilati eredmények bemutatdsa a hipotézisek tiikrében

A szdjléod overmekek teljesitménye ovengébb, mint a konnyi orrléez6ké a munkamenmioriat vigsodld

teszrekben.
A 9. abran lathat6, hogy a Végrehajté képességek kérdSiv minden altalam vizsgalt

képességteriileten, ugymint a valaszgatlas, a munkamemoria, a figyelem fenntartisa, a
feladatindités és a tervezés/fontossagi sorrend kialakitasa, a sz4jlégzé gyermekek rosszabbul
teljesitettek a kénnyd orrlégzé gyermekekhez képest. Amig a kénnyd orrlégzd gyermekek
szamara az elért pontjaik alapjan ezek a képességek az erésségeik kézé tartoznak, addig a
szajlégz6 gyermekeknél az elért pontjaik alapjan ezek a képességek csak atlagos szinten
mukodnek.

A 11. és a 12. abrakon lathatéak a WISC-IV intelligenciateszt szubtesztjeinek az
eredményei. A 11. abran megtigyelhet6, hogy a kdnnyd orrlégzési gyermekek atlagosan 10,9
értékpontot értek el a Szamterjedelem szubtesztben, ami megfelel az életkoruk alapjan
elvarhaté atlagos szintnek. Ezzel szemben a szajlégzé gyermekek atlagosan 8,4 értékpontot
értek el, ami azt jelenti, hogy az életkoruk alapjan elvart szint alatt teljesitettek. A 12. abran
lathaté a Bet-szam szekvencia szubteszt eredménye, ahol hasonl6 tendencia figyelhetS
meg, mint a korabban emlitett szubtesztnél. A kénnyd orrlégzd gyermekek 11,0 pontot értek
el atlagosan, mig a szajlégzé gyermekek 8,4 pontot. Emellett, bar minimalisan, de az is
megfigyelhetS, hogy a kénnyl orrlégzék és a szajlégz8k is jobban teljesitettek ebben a
szubtesztben, mint a Szamterjedelemben.

A 13. és 15. abrakon a gyermekek aktualis életkorat hasonlitottam Gssze a szubtesztek
szerinti tesztkorukkal. A 13. abran lathaté, hogy a konnyld orrlégzésti gyermekek
tobbségének, pontosan 67%-anak a tesztkora elérte vagy meghaladta az aktualis életkorukat.
A Betli-szam szekvenciaban hasonléan a gyerekek 87%-a érte el vagy haladta meg az aktualis
életkorat. A 15. abran lathatéak a szajlégzé gyermekek szubtesztek szerinti tesztkoranak
Osszehasonlitasa az aktualis életkorukkal. A kénnyd orrlégzésti gyermekekkel ellentétben a
szajlégzé gyermekek kozil csak 26% érte el vagy haladta meg tesztkorban az aktualis
életkorat. A Betl-szam szekvencia szubtesztben a szajlégzé gyermekek is jobban
teljesitettek, abban 48%-uk tesztkora érte el vagy haladta meg az aktualis életkorukat.

Osszességében elmondhaté, hogy légzésmintazattdl fiiggetleniil a gyermekek jobban
teljesitenek a Bet-szam szekvencia szubtesztben, mint a Szamterjedelemben. Emellett a
fenti eredményeket bemutatva és Gsszehasonlitva, Ggy gondolom, hogy a hipotézisem
beigazolodott, a szajlégzé gyermekek teljesitménye gyengébb a munkamemoriat igényls
feladatokban, mint a nehéz orrlégz8 gyermekeké.

A szdjléozd és nehéz orrléozd gyermekek munkamemidria-teljesitménye kozott hasonldsag fiovelhetd meg.

A 9. abran lathat6, hogy a Végrehajté képességek kérdSiv minden altalam vizsgalt
képességtertileten, ugymint a valaszgatlas, a munkamemoria, a figyelem fenntartisa, a
feladatinditds és a tervezés/fontossagi sorrend kialakitdsa, a nehéz ortlégzési gyermekek
rosszabbul teljesitettek a szajlégzé gyermekekhez képest. Mind a két csoport
teljesitményének eredménye azt mutatja, hogy a felsorolt képességek atlagosak mind a két
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csoportnal. Emellett hasonlésagot lehet felfedezni abban, hogy mind a két csoport egyarant
a feladatinditds képességnél érte el a legkevesebb pontot.

A 11. és a 12. abrakon lathatéak a WISC-IV intelligenciateszt szubtesztjeinek az
eredményei. A 11. dbran a Szamterjedelem szubteszt atlagos értékponteredményei figyelhetSk
meg. Ennél a szubtesztnél a sz4jlégz6 gyermekek 8,4 értékpontot értek el atlagosan, a nehéz
orrlégzést gyermekek pedig 8,8 értékpontot értek el, ami mind a két csoportnal azt jeleni, hogy
az életkoruk alapjan elvart szint alatt teljesitettek. A 12. dbran lathat6 a Betl-szam terjedelem
szubteszt eredménye, ahol viszont a két csoport atlagosan elért értékpontja megegyezik, 8,6
értékpontot értek el a szajlégzGk és a nehéz orrlégzést gyermekek is.

A 14. és 15. abrakon a gyermekek aktualis életkorat hasonlitottam 6ssze a szubtesztek
szerinti tesztkorukkal. A 14. dbran lathatd, hogy a nehéz orrlégzést gyermekek tobbségének,
pontosan 78%-anak a tesztkora nem érte el az aktualis életkorukat. A BetG-szam
szekvenciaban hasonléan sokan, a gyerekek 69%-a nem érte el az aktualis életkorat. A 15.
abran lathatéak a szajlégzé gyermekek szubtesztek szerinti tesztkoranak 6sszehasonlitdsa az
aktudlis életkorukkal. A nehéz orrlégzésti gyermekekhez hasonldan a szajlégzé gyermekek
tobbsége, 74%-a nem érte el tesztkorban az aktualis életkorukat. A BetG-szam szekvencia
szubtesztben a szajlégzé gyermekek is jobban teljesitettek, viszont 52%-uk tesztkora abban
sem érte el az aktudlis életkorukat.

Osszefoglalva, a fenti eredmények alapjan a nehéz orrlégzési gyermekek és a sz4jlégz6
gyermekek hasonléan gyengén teljesitettek a munkamemoriat igénylé feladatokban. Ez
tovabbad arra is enged kdvetkeztetni, hogy nemcsak a szajlégzés, hanem mas atipikus 1égzési
mintazatok is negativ hatdssal vannak a munkamemoria-teljesitményre. Emellett a
Végrehajtd képességek kérdbivben és a szubtesztekben elért hasonlé eredmények alapjan
ugy gondolom, hogy a hipotézisem beigazolédott, a sz4jlégzé és nehéz orrlégzd gyermekek
munkamemoria-teljesitménye kéz6tt hasonldsagot lehet felfedezni.

Osszefiiooés mutathatd ki az atipifus lbozés és az dtlag alatti munkamemiria-teljesitmény kizitt.

A 10. abran lathat6 a Végrehajté képességek kérd6iv szazalékos eredményeinek az
Osszehasonlitasa tipikus és atipikus 1égzésti gyermekek esetében. A tipikus 1égzésti
gyermekek mindegyik képességtertileten jobban teljesitettek, mint az atipikus légzést tarsaik,
a két csoport képességei kozott az atlagos eltérés 10,6% volt. Emellett a legnagyobb
kilonbség a munkamemoria képességben volt kimutathatd, 12,94%-kal teljesitettek
rosszabbul az atipikusan 1égz6 gyermekek, mint a tipikusan 1égzok.

A 11. és 12. abrakon lathatéak a WISC-IV intelligenciateszt szubtesztjeinek az
eredményei. Bzeket Osszesitve azt az eredményt kaptuk, hogy atlagosan a Szamterjedelem
és a Betl-szam szekvencia szubtesztekben a tipikusan 1égz6 gyermekek jobban teljesitettek,
mint az atipikusan légz6 gyermekek. A tipikusan 1égz6 gyermekek atlagosan 10,9 és 11
értékpontot értek el a Szamterjedelem és a Betl-szam szekvencia szubtesztekben, ami azt
jelenti, hogy 6k az életkorukhoz képest elvart szinten, atlagosan teljesitenek. Ezzel szemben
az atipikus légzésti tarsaik atlagosan mind a két szubtesztben 8,6 pontot értek el, ami azt
jelenti, hogy az ebbe a csoportba tartozé gyermekek atlag alatt teljesitenek az életkoruk
alapjan elvart szinthez képest.
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A 13., 14. és a 15. abrak 6sszesitésébdl megallapithatd, hogy a tipikus 1égzést gyermekek
67%-anak tesztkora a Szamterjedelem szubtesztben és 87%-anak tesztkora a Betd-szam
szekvencia szubtesztben elérte vagy meg is haladta az aktualis életkorukat. Ezzel szemben az
atipikus 1égzést gyermekeknek a Szamterjedelem szubtesztben csak a 24%-a, a Betd-szam
szekvencia szubtesztben pedig szintén csak a 38%-a érte el az aktualis életkorat vagy haladta
azt meg,.

A fentiekben 6sszehasonlitott eredményeim alapjan Ggy gondolom, hogy a hipotézisem
beigazolodott, miszerint az atipikus légzésmintazat negativ hatdssal van a munkamemoria
teljesitményére.

A korai életévekben vald taplilis mddja dsszefiigs ag atipikus legzés kialakuldsdval,

A 6. és 7. abran Osszesitettem ¢és szemléltettem a tipikus és atipikus légzésti gyermekek
szilleinek a valaszait. A szoptatast és a cumisiiveg hasznalatit négy idStartam szerint
rendszereztem att6l fliggSen, hogy meddig tartott a bizonyos tipusu taplalds. A felosztis a
kévetkezé volt: 6 hénapnal korabban fejez6détt be, 6 honapnal késébb, de 12 hénap elbtt
fejez6dott be, 12 és 24 hénap kozott fejez6dott be és végil a 24 hénapnal is kés6bb
fejez6dott be.

Erdekes megfigyelni, hogy a konnyd orrlégzé gyermekek tSbbségét hat hénapnal
kevesebb ideig, ezzel egyiitt pedig tobb mint kétharmadukat maximum egy évig szoptattak.
Ezzel szemben az atipikus 1égzést gyermekek tobb mint 40%-4anal minimum 1 évig tartott
a szoptatasi id6szak, ideértve szintén azokat, akiknél akar t6bb mint 2 évig is.

A cumistveggel kapcsolatos valaszok mondhatni forditottjat mutatjak a szoptatisos
helyzetnek: A kénnyt orrlégzé gyermekek t6bbségénél 2 évnél is tobb ideig hasznaltak a
szil6k cumisiiveget, és csak kis szazalékukra volt jellemz6 a cumisiiveg korai elhagyasa.
Ezzel szemben az atipikusan 1égz6 gyermekek sziilei hamar befejezték a cumistiveggel val6
taplalast. Ezen gyermekek donté része 1 év alatti idStartam alatt elhagyta a cumistiveget.

Ezekbdl az adatokbdl az lathatd, hogy van 6sszefliggés a korai tapldlas moédja és
idStartama, illetve az atipikus légzés kialakulasa kozétt, de fontos megjegyezni, hogy bar a
szoptatds tinik az elénydsebb modszernek, azt megfelel6 médon kell végezni, hogy
érvényesiilhessenek a szoptatas védSfaktorai.

4. OSSZEFOGLALAS

Szakdolgozatom elsé felében ismertettem a tipikus és az atipikus légzés kozti killdnbséget,
fokuszban a szajlégzéssel. A szakirodalmi attekintés soran bemutattam a szédjlégzést mint
jelenséget, az etiologidjat, és részletesen kifejtettem a negativ kovetkezményeit. Ezutan
kitekintést tettem arra, hogyan all 6sszefiigeésben a légzés az alvaszavarokkal, ezaltal az iskolai
teljesitménnyel. Végiil pedig bemutattam az atipikus 1égzés és a munkamemoria teljesitménye
kozottl Osszefliggéseket elemzé kutatasokat és azok eredményeit.

A dolgozatom masodik felében a kutatasomat és annak részleteit mutattam be, amelynek
a témaja a tipikus és az atipikus 1égzésti gyermekek munkamemoridjanak vizsgalata és
Osszehasonlitasa. Ezt kovetSen ismertettem a hipotéziseimet, amelyekben féként azt
feltételezem, hogy az atipikus légzés Osszefligeésben all a gyengébb munkamemoria-
teljesitménnyel, és emellett a korai életkori taplalas és a 1égzésmintdzat alakuldsa
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kapcsolatban  allnak egymadssal. A gyermekek 1égzésének és az anamnézisének
megismeréséhez a Myofunkcionalis vizsgalati adatlapot és az abbol készitett sziil6i kérdbivet
hasznaltam. A munkamemoria teljesitményének vizsgalataihoz pedig a WISC-IV
intelligenciateszt Szamterjedelem és Betl-szam szekvencia szubtesztjeit és a Végrehajtd
képességek kérd6iv sziil6i és tanari véltozatat alkalmaztam. A vizsgilat utin az
eredményeket a gyermekek 1égzési mintaja alapjan hasonlitottam Gssze. Figyelembe vettem,
hogy a Myofunkcionalis vizsgalati adatlap harom kiil6nb6z6 kategéria szerint osztalyozta a
gyermekek 1égzését, ebbdl kifolydlag az eredmények bemutatisandl nemcsak a tipikus és
atipikus 1égzésti gyermekeket, hanem azon belill a kénnyd és a nehéz orrlégzbket, valamint
a szajlégzbket hasonlitottam Sssze.

Végil a vizsgalatokbdl kapott eredmények elemzése utin Osszegeztem azokat a
hipotéziseim fényében. A hipotéziseim a kutataisom eredményei alapjan 6sszességében mind
beigazolédtak, és ezek az eredmények pedig korrelalnak a szakirodalmakban olvasott
kutatasok eredményeivel, vagyis kimutathaté az Osszefiiggés a légzésmintizat és a
munkamemoria teljesitménye kézott. Ezekbdl kifolydlag fontosnak tartom, hogy tovabbi
hazai vizsgalatok sziilessenek az atipikus légzési mintazatok negativ hatasairél nem csak a
munkamemoéria-teljesitmény témakérében.
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