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2 Bevezetés

Témam pontosabb meghatarozasat és mélyebb kifejtését megeldzden, szeretném a
szamomra egyik nagyon fontos szerepet jatsz6 gondolatokat megosztani. ,,A beszéd a
legtokéletesebb kifejezd mozgas (kifejez6 mozgasok még a gesztus és a mimika). A beszéddel
kapcsolatban altalaban csak a hallhatosag tényére gondolunk, s nem figyeliink arra, hogy a
hangokat beszédszervi mozgasokkal hozzuk létre. Beszédszervi mozgasaink automatikusan
zajlanak le, azt mondjuk, hogy a beszéd automatizmus (mint példaul a jaras, egy id6 utan az
evezés, a biciklizés, autovezetés), éppen ezért beszédhibainkrol leszokni elkeseritéen nehéz,
hiszen 0j automatizmust kell kiépiteniink. (Ez nemegyszer egy athelyezett villanykapcsoloval
is csak hetek multan sikeriil - pedig az csak egy mozdulat, mig egy sz, ¢ vagy r atallitasa
tizedmilliméteres, hangkapcsolatonként  valtozdo helyzetli mozdulatocska-komplexus
atvezérlését igényli, s a régit, kozel két évtized alatt, alig kiirthatéan rogzitették az idegpalyak.)”
(Monthag, 1976, 1.0.)

Szdmunkra valdjadban természetes jelenség a fentebb emlitett automatikusan lezajlo
folyamat, a beszéd mivolta. Elképzelhetetlennek tartjuk, hogy egyik napr6l a masikra
elveszithetjilk az addig automatizmusnak hitt beszéd képességét. A kovetkezd sorok jol
demonstraljak, milyen nehéz is ez. ,,Sokat balhézom. Mivel beszélni nem tudok, kénytelen
vagyok ledobni magam a székrél. Veszekedni sem tudok, igy aki veszekszik velem, az
kihasznalja, hogy én néma vagyok.” (Zemlényi, 1994, 13.0.)

Az afaziads személyek szamara gyakorlatilag minden nehezitett. Minden, ami eddig
természetesnek tiint, a fentebb emlitetteket is beleértve, egyszer csak megsziinnek létezni.
Témavalasztasomat leginkabb az indokolta, hogy akar egy 1épést is tehessek afelé, hogy itthon,
Magyarorszagon konnyebb lehessen az afazias személyek ellatasa.

Szakdolgozatomban az afaziaval foglalkozom, azon belill is az afdzids személyek
Allamokban. A dolgozatom célja a két orszag kozotti hasonlosagok és kiilonbségek
Osszevetése, mellyel ujabb ellatasi lehetdségekre, modszerekre, terapidkra, szemléletre tehetek
szert. Munkamban el6szor bemutatom ezek alapjaul szolgald nemzetkozi és hazai szakirodalom
legfontosabb elméleteit, statisztikait. A kovetkezd egységben foglalkozom az Egyesiilt

Allamokbol altalam meginterjiivolt intézmények, szakemberek valaszaival, tovabba kitérek az
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Egyesiilt Allamokban hasznalatos, 1j innovativ terapiakra, melyek Magyarorszagon még nem

ismeretesek.

3 Az afazia elméleti hattere

3.1 Az Afazia torténeti attekintése az okortol

Az emberi agy kutatdsa mar az Okorra visszavezethetd, de nagyobb attorést a XIX.
szazad jelentett. Az orvostudomany legkorabbi irott hagyatékai az dkori egyiptomi kultarabol
szarmaznak. Az aféazia torténelme az Edwin Smith-papiruszokig visszavezetendd, amely egy
orvosi, mutéti céli esetgylijtemény késObbi madsolata, amelyet i.e. 3000 és 2200 kozé
datalhatunk. Osszesen 48 eset szerepel a papiruszon, amiken fejsériilésekrél szamolnak be. Az
esetek koziil legalabb 6tnél beszéd- €s nyelvi problémakra utalo jelek talalhatok, de fellelhetd
a beszédképtelenségre utaldé jel is. Dontd jelentdségli feljegyzések a gorog-romai
orvostudomanyban lelhetéek fel. Hippokratész szerint a beszéd- és nyelvi rendellenességek
leirasainak sorat tartalmazzak. Természetesen a legtobb esetben nem vilagos, hogy pontosan
mi okozta a problémat. SGt, az dtmeneti afdzia egy viszonylag egyértelmil esetét is roviden
leirtak, egy terhes nd esetén keresztiil, aki nyilvanvaléan agyvérzést kapott, €és elvesztette a
beszédkészségét, a jobb karja megbénult, az eseményt kovetd negyedik napon pedig a fiatal n
beszéde helyreallt. Dontéen a kozépkorban alakult ki, és allapitottak meg kapcsolatot az agy
szerkezete €s a kognitiv funkcidk (pl. a memoria) kozott. Mivel a nyelvi teljesitményt a
memoriateljesitményként értelmezték, az afazias kéarosodasokat az emlékezet zavardnak
tulajdonitottak (Teasak és Code, 2008).

1861-ben Paul Broca (19. szazadi francia orvos) nevéhez fliz6dik az elsé feljegyzések
egyike, miszerint a Parizsi Antropologiai Tarsasag (melyet 6 is alakitott meg 1861-ben) elott
bemutatott beteg agyanak jobb oldala teljesen bénult volt. Ennek tanulmanyozasa vezette arra
a megallapitasra, hogy a beszéd mechanizmusa kapcsolatban all az agy homloklebenyével, igy
amennyiben példaul egy agyvérzés kovetkeztében sériilés éri ezt a részt, nyelvi zavarok
Iéphetnek fel. Néhany évvel késdbb, Broca publikalasat kdvetden Szintén attérd jelentdseégii

kovetkeztetéseket vont le Carl Wernicke (1848—1905) neuropszichiatriai német szakorvos, aki
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¢szrevette, hogy nem minden nyelvi deficit a Broca-teriilet kdrosodasanak kovetkezménye.
1873-ban megfigyelte, hogy a bal hatsé felsé temporalis gyrus posterior, ma Wernicke-
terliletnek nevezett teriilet kdrosodasa a nyelvi megértés hidnyossagait eredményezte, egy olyan
afaziat, amelyet késébb Wernicke-afaziaként (receptiv afazia) ismertek. Carl Wernicke a
betegei beszéde non-fluens volt, gyakran nehezitett volt szamukra a hangok, szavak kiejtése,
Wernicke a betegeinél folyamatos ,fluens” beszédet tapasztalt, melyre leginkdbb a
halandzsaszeriiség volt a jellemz6 (T6th, 2018). A fentebb emlitett két tudosrol nevezték el az

emlitett teriileteket, mely a mai napig viseli ezt a nevet. (1. abra)

N\
J Wernicke's area
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i

1. abra Bal egyféltekében taldlhatd Broca és Wernicke teriilet lok4cioi
(Greenfield, 2001. 162. 0.)

Broca és Wernicke nagyhatast, attor6 jelent6ségii elméletei mellett, az afazia kapcsan
mindenképpen megemlitendé személy Ludwig Lichtheim is (1885), aki a mar kimutatott
modelleket egészitette ki. EImélete a fentebb emlitett teriiletek kozti 6sszefiiggésen azon beliil
is, auditoros, motoros illetve konceptudlis koézpontokon alapult. Wenicke ¢és Lichtheim
elméleteinek tovabbi tanulmanyozasa eredményeképpen 1958-ban Norman Geschwind
neurologus altal jott 1étre 3 feldolgozasi szakasz, melyet Wernicke-Lichtheim-Geschwind
modellnek hivunk. A szakaszok a kovetkezok; Wernicke-teriilet: auditoros feldolgozas, jelentés
értelmezése, Broca-teriilet: mondatalkotas, szavak 6sszekapcsoléasa, a beszédprodukeio, illetve
ez a két teriilet kozti fasciulus arcuatus palya karosodéasa kovetkeztében bekovetkezett hallasi
utani visszamondas képességének sériilése. Erdekes, hogy ennyi elmélet mellett a XX.
szazadban szamos ellenérv sziiletett a fentiekkel kapcsolatosan, mint példaul John Hughlings
Jackson (1932) nézete, mely szintén szamottevd, de a fentiektdl kissé eltéré megkdzelités.
Elmélete szembe ment az eddigi lokalizacios nézetekkel, elvetette az agyi folyamatok

lokalizalhatosagat. Luria (1973) ezt nevezte a kutatasok krizisének, és tijra definialt bizonyos
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alapfogalmakat, ezzel utat adva a 1éziok kovetkeztében fellépé mentalis funkcidknak az
ujragondolésat (Toth, 2018).

3.2 Az afazia fogalma és tipusai

Az afizia, mint fogalom, nehezen definialhato, és talan nem is lehet, egyetlen egy
jelentés ala helyezni, hiszen egy valdban sokrétli tiinetekkel, és eredettel rendelkezd
beszédzavarrol beszéliink (Baharev, 1996). Bar a szakirodalomban valé megemlitésekor nyelvi
zavarként van foként definidlva, de valdjaban ez kifejezetten leegyszeriisitoé megfogalmazas,
hiszen az afazianak a pontos definialhatésagahoz sziikséges kritériumai igencsak nehezen
adhatéak meg. A fentebb emlitett kiilonb6zd nézépontok mindegyike kicsit mdas-mas
szemlélettel kozeliti meg a korképet, de a tipikus jegyekrdl a vélemény megegyezik. A
2007). Ez a fajta besorolas a klinikai rendszerezés kiindulopontja, melynek ismeretét
Magyarorszagon eldszor Osmanné Sagi Judit (1991) tette lehetévé. Az alabbi afaziatipusokat
kiilonbozteti meg: Broca-Wernicke, vezetéses, transzkortikalis motoros és szenzoros, anémids,
globalis izolacids afaziat, mindezek pedig alapjaul szolgalnak a Western Afazia tesztnek, amely
ma 1s hasznélatos. A definiciokat illetden hazai szakirodalmakban is olvashatunk olyan
megkozelitésrdl, mely szerint az egyes agyi miikodések nem valaszthatdak szét egymadstol,
hiszen azok egymassal koherens rendszerben léteznek, mint példaul Osmanné Sagi Judit
meghatarozasa, mely a kovetkezd: ,,A beszéd/nyelv a lokalis 1ézidk helyétdl fiiggden
szelektiven karosodik. Minden bizonnyal ez a szelektivitds olyan biologiai relevanciat, a
beszédnek/nyelvnek olyan lényegi folyamatait tiikrozi, amelyek eltérd és onallo agykérgi
reprezentaciot feltételeznek. A korabban ,,beszédkozpontnak™ nevezett teriiletek tehat a beszéd
relevans Osszetevoivel allnak kapcsolatban.”(Osmanné Sagi, 1991, 342.0.) Van azonban
néhany eleme, melyben a legtobb kutatod egyetértésben all a behatarolédsat illetéen. Az atazia a
nyelvi képesség zavara, teljeskorii karosodas, a beszéd kifejezo és feldolgozasi részei érintettek,
szeretnék bdvebben is szot ejteni — Banréti Zoltan (2009) munkassdga — alapjan az egyes
tipusokrol, azoknak tiineteirdl, illetve lokalizacidjukrol, melyek a sériilés sulyossagatol és

kiterjedésétdl fiiggden igen valtozatosak.



Broca-afazia: leginkabb a beszédprodukcio az érintett, de kiterjedhet akar az irasra is.
A spontan beszédiik kissé monoton hangvételii, leginkabb lasst, akadozo rovid kifejezések,
aggramatizmus jellemzi. Tarsuld tiinetként jelentkezhet az artikuldciés hiba. Altalaban a
fonevek inkabb megmaradnak és hasznalatosak, mint a melléknevek vagy az igék. A sériilt agyi
tertilet az inferior frontalis gyrus €s parietalis lebeny anterior inferior része.

Wernicke-afazia: sokan a Broca-afazia ellentétjeként is emlegetik. Erre a tipusra a
folyamatos (fluens) beszéd jellemzd. Bar a beszéd folyamatos, gyakran értelmetlen szavakbol
all mondanivalojuk. Az artikulacidjuk jol érthetd. JellemzOen helyteleniil hasznéljak a
funkcidszavakat. A beszédiik tartalma hianyos, ritkan fordul eld benne, helyesen alkalmazott,
értelmes szo. Gyakran a megfeleld szo helyett inkabb egy ahhoz nagyon hasonlot alkalmaznak.
A sériilés jellemzo helye a temporalis gyrus, illetve az angularis gyrus.

Anomias-afazia: a probléma leginkabb a beszédprodukciora iranyul, illetve az egyik
vezetl tlinete a szotalalasi nehézség. Javarészt a beszéd folyamatos, bar ez olykor a nehezen
eldhivhato szavak, a folytonos helyettesitések miatt sokszor szakadozottnak tiinik. Mindezek
mellett az irasra vagy az olvasasra olykor egyaltalan nem terjed ki, s az megmaradhat akar
teljesen épnek is. A betegeknek gyakran nincs kedviik a beszédhez, s ezt nagyrészt a nehezen
talalt szavak sokasaga okozza. Ehhez tipikus agyi sériilési hely nem rendelhetd.

Vezetéses afazia: nagyrészt a szavak, mondatok ismétlésénél jelentkezik a zavar. A
beszéd gyakran szakadozott, jellemzdéen diszprozodids és fonemikus hibakkal atszott, tobb
esetben anomia is tarsulhat hozza. Az iras altalaban ép marad, de sok-sok hibat tartalmaz. A
hangos olvasas nehézséget jelent szamukra. Az érintett teriilet a Wernicke és a Broca tertileteket

Transzkortikalis motoros afdzia: A beszéd jellemzdéen szakadozott. Broca-afaziahoz
hasonldan gyakori tiinetei koz¢ tartozik az ismétlések magasak szdma, a sok hezitalds, a rossz
artikulacio. Beszédiik tehat nonfluens. Sok esetben a szavak értelmetlenek. Erdekessége, hogy
a szavak és mondatok megismétlési képessége megmarad. Bar a hangos olvasasnal jelentkezhet
zavar, a szoveget jol tudjak értelmezni. A deficit az irasukra inkabb kiterjed, hiszen irasképiik
szabalytalan, és rendkiviil sok a helyesirasi hiba.

Transzkortikalis szenzoros afazia: vezetd tlinete a szavak megértésének zavara,
valamint az echolalia. A szoismtéltési képességiik €p marad, beszédiik folyamatos. A sériilés
teriilete érinti a fali lebeny és a halantéklebeny teriiletét.

Globalis afazia: ebben az esetben sulyos zavarokrdl beszélhetiink, melynek

kovetkeztében igencsak kis mértékben vagy esetleg egyéltalan nincs beszédprodukceid. Ezzel
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egylitt beszédértésiik is jelentdsen korlatozott. A sériilés mértéke igen nagy, igy kihat az
olvasasra, illetve az irasra is (Banréti, 2009).

A fentebb emlitett afaziatipusokat Magyarorszagon is elfogadott Western Aphasia
Battery csoportositdsa alapjan az alabbi tablazatban lehet szemléltetni. A tablazat két 6
csoportot kiilonboztet meg, a folyamatos (fluens) beszédet, illetve a nem folyamatos, vagyis
nonfluens beszédet, ezeken beliil jellemzbik alapjan pedig az ép értés és zavart értést. A fentebb
emlitettek ép és zavart értés alapjan kategorizalhatéak, melyeknek jellemzdik szerint, azaz ép
ismétlés és zavart. (1. tablazat) A beszéd folytonossaga alapjan kiilonboztethetiink meg
folyamatos (fluens) valamint nem folyamatos, vagyis nonfluens afaziat. Tekintve, hogy az
afaziatipusok beszédértés és produkcio6 teriiletei kiillondsen érintettek, ezeknek eltéré mértéki
érintettsége alapjan a folyamatos beszéd csoportjaba soroljuk az amnesztikus afaziat, vezetéses
afaziat, transzkortikalis afaziat, szenzoros afaziat, Wernicke afaziat. A nem folyamatos
beszédként pedig a transzkortikalis motoros afaziat, Broca afaziat, izolacids afaziat és globalis

afaziat tartjak szamon.

Afaziatipusok
Folyamatos (Fluens) beszéd Nem folyamatos (Nonfluens) beszéd
(Szenzoros afazidk) (Motoros afdzidk)
Ep értés Zavart értés Ep értés Zavart értés

Ep ismétlés Zavart Epismétlés | Zavart Ep ismétlés Zavart |Ep ismétlés| Zavart
ismétlés ismétlés ismétlés ismétlés
Amnesztikus | Vezetéses | Transzkorti- | Wernicke | Transzkorti- Broca Izolacios | Globalis

afazia afazia kalis szenzo- | afazia kalis motoros | afizia afizia afazia

ros afazia afizia

1. tablazat: Afazia tipusok. csoportositasa és jellemzoik

(Svindt, 2011)



3.3 Az afazias személyek ellatasi nehézségei

Mig az afazidsoknak az akut kornyezetben nyujtott jelenlegi beszédpatologiai
beavatkozas gyakorisdgat, intenzitdsat és mennyiségét korlilvevd sajatossdgok tanulmanyok
szerint valtoznak, altalanosan a konzekvencia az, hogy nem megfeleldek (Foster, O’Halloran,
Rose és Worrall, 2016). Az ujonnan megjelend kutatasok ravilagitottak a korai beavatkozas
fontossagara az afazia kezelésében. A prediktiv modellezés azt sugallja, hogy az afazidsoknak
nyujtott nagyon korai terdpia mértéke jelentdsen befolyasolhatja a kommunikacié eredményeit
a stroke utani 4-5 hétben (Godecke, 2013), de ezt a gyakorlatot nem alkalmazzék altalanosan
(Rose, Ferguson, Power, Togher és Worrall 2014). Az akut korhazakban az afazia jobb
logopédiai kezelése és az afazias személyek tamogatasanak szerepe rendkiviil fontos abban,
hogy képesek legyenek kommunikalni az egészségiigyi sziikségleteiket és aktivan részt venni
az ellatdsukban. A mindennapi kommunikacié gyakran kihivast jelent az afazias emberek
szamara, ha gy érzik, hogy kommunikacios partnereik (a kozeli csalddtagok és baratok is
beleértve) nem tdmogatjak Oket, ha hattérzajnak vannak kitéve. Az afazids betegek szdmara
Iényeges a filiggetlenség érzésének megléte hiszen pozitivan befolyasoljak az egészségiigyi
szolgaltatasokkal vald elégedettségiik tapasztalatait. Sziikségleteiket kommunikalni csak
korlatozottan képesek, ezért ki vannak téve annak a veszélynek, hogy nem megfeleld
egészségligyi szolgaltatasokban részesiilnek (Tomkins, Siyambalapitiya és Worrall, 2013).

A betegeket most minden eddiginél jobban 6sztonzik arra, hogy aktivan vegyenek részt
az egészségligyi ellatasukban és az egészségiigyi dontéshozatalban. A térekvés a betegek aktiv
részvétele felé az ellatasban tiikrozi az egészségiligyi dgazaton beliil a betegkdzpontl ellatasi
stratégiak felé valo szélesebb korii elmozdulast. Egy 2008-as kutatas alapjan a kommunikacios
zavarokkal kiizd0 egyének haromszor nagyobb valoszinliséggel élnek at nemkivanatos
eseményt a korhazban. Ezt elszenvedd betegnek egyharmadanal Gjra korhazi felvételre volt
sziikség. Ezek az eredmények hangstulyozzdk annak fontossagat, hogy tovabbi forrasokat
biztositsanak ezeknek a betegeknek a betegbiztonsag javitasa érdekében (Bartlett, Blais,
Tamblyn, Clermont és MacGibbon, 2008). Az afaziasok funkcionalis kommunikacios
igényeinek megfeleld logopédiai tamogatds biztositasa kulcsfontossagt egészségiigyi
tapasztalatainak javitasahoz.

A betegek tapasztalatai és elégedettsége szerves szerepet jatszanak az egészségligyi
ellatds mindségének javitdsaban és iranyitdsaban. Bar egyre tobb szakirodalom vizsgalja a

betegek elégedettségét az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban - beleértve a stroke betegekét is
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-, csak kevés tanulmany probalta megragadni az afazias betegek véleményét. A rendelkezésre
allo kutatasok hidnya alatdmasztja azt az elképzelést, hogy az afazids emberek nem kapnak
hangot az egészségiigyi ellatorendszerben. Nyilvanvald, hogy az afazids emberek a
kommunikécids interakci6é szamos akadalyaval szembesiilnek, é¢s kommunikacios nehézségeik
miatt gyakran kizarjak oket az egészségiigyi ellatasban valo részvételbdl; az azonban, hogy ez
hogyan érinti az egyéneket, tovabbra sem ismert. Az afazias betegek kiszorulnak a
betegelégedettségi  felmérésekbol és tanulmanyokbol. Ennek oka lehet a betegek
megkérdezésével kapcsolatos modszertani kihivasok. Tomkins, és munkatarsai egy 2013-as
kutatasukban 50 afazias résztvevével készitettek félig strukturalt mélyinterjukat, Kvalitativ
tartalomelemzéssel az egészségiigyi ellatassal valo elégedettség kategdridinak és témadinak
azonositasa érdekében. Eredményeik alapjan, a résztvevok elégedettségét és elégedetlenségét
befolyasold tényezOkbdl hét kategoriat (ellatdsi teriiletet) azonositottak: (1) kapcsolat
kialakitasa; (2) a szolgéltatasnytijtas modja €s modszerei; (3) informacio, kommunikaci6 és
tudas; (4) a terapia strukturaja és relevancidja; (5) szervezeti irdnyitas; (6) egyéni tdmogatas; s
(7) pozitivitas és javulds. Ezenkiviil harom kozponti témat (informacié és kommunikécio,
méltosag és tisztelet, valamint ellendrzés és fliggetlenség) és két masodlagos témat (bizalom és
tamogatas, valamint megértés) azonositottak, mint a hét ellatasi teriiletet befolyasolo elemeket
(Tomkins, Siyambalapitiya és Worrall, 2013). Korlatozé tényez6 volt a kutatasban, hogy nem
tettek fel kozvetlen kérdéseket az elégedettségre és elégedetlenségre vonatkozoan, illetve, hogy
a résztvevOket arra kérték, viszonylag tavoli események idézzenek fel, az eseményeket
felidézését befolyasolhatta az id6 mulasa. A kutatok azt talaltdk, hogy a résztvevok
elégedettségi €s elégedetlenségi megnyilvanuldsai érzelmi nyelvezetben, pozitiv és negativ
megjegyzésekben jelentkeztek, nem pedig kozvetlen eclégedettségi és elégedetlenségi
kijelentésekben. Osszességében a nyert adatok alapjan elmondhaté, hogy az afizids emberek
elégedettségi és elégedetlenségi érzéseit befolyasoltak mind a kézzelfoghaté tényezdk, mind a

személyes értékek (Tomkins, Siyambalapitiya ¢s Worrall, 2013).
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3.4 Az afazia elofordulasa nemzetkozi és egyesiilt allamokbeli viszonylatban

Sajnos az afazia el6fordulasi gyakorisagarol szold jelentések a kiilonbodzo
mintanagysagok ¢s az eltéré modszertani megkdzelitések miatt igen eltérdek. Példaul Wade,
Hewer és munkatarsai 1986-ban az Egyesiilt Kiralysagban 976 beteg bevonasaval végzett
vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a hét napon beliill vizsgéalt 545 beteg 24%-a afazias volt.
Pedersen és munkatarsai 881 daniai betegbdl allo kozosségi mintat vizsgaltak, és azt talaltak,
hogy a felvételkor a betegek 38%-anal a felvételkor afazia jelentkezett, és a minta 18%-anal az
elbocsataskor is fennmaradt az afazia. Hasonloképpen, Kauhanen és munkatdrsai arrdl
szamoltak be, hogy a Finnorszagban az akut fazisban latott 106 egymast kovetd beteg 34%-a
mutatott aféziat. Bar az Egyesiilt Allamokban jelenleg kiterjedt szakirodalom létezik az
afaziarol és a kapcsolodo allapotokrol, az afazia eléfordulédsi gyakorisdgarol nem késziiltek
részletes leirasok. A National Aphasia Association jelentései szerint évente kortilbeliil 225.000
betegnél jelentkezik afézia, és az Egyesiilt Allamokban koriilbeliil 2.000.000 afazias beteg él
jelenleg. Mivel a tanulmanyok nem vizsgaltak orszagos adatokat az altalanos tendenciak
meghatarozasara hosszabb iddszakon keresztiil, nem ismert, hogy az Egyesiilt Allamokban a
korhazakbol afaziaval elbocsatott betegek szama tiz év alatt altaldban stabil volt-e, vagy évrol
évre jelentésen valtozott (Ellis, Dismuke és Edwards 2010).

Charles Ellis és munkatarsai egy 2010-es kutatdsban a nemzeti korhazi adatok
felhasznalasaval vizsgalta az afazia eléfordulasat. Az afazids egyénekkel kapcsolatos adatok
azonositasahoz a National Inpatient Sample (NIS) vagyis az Orszagos fekvébeteg mutatd
adatbazist hasznaltak fel, amely az Egyesiilt Allamok legnagyobb fekvébeteg-ellatasi
adatbazisa, és az egészségligyi ellatas igénybevételére, hozzaférésére, dijaira, mindségére és
eredményeire vonatkoz6 nemzeti trendek azonositasdra, nyomon kovetésére és elemzésére
szolgald adatokat tartalmazza. A NIS adatbazisaban 10 éves iddszakra (1997—2006)
vonatkozdan végeztek keresést az afazias egyénekkel kapcsolatos leird informaciok azonositasa
érdekében. Az afazids egyének azonositasahoz a Betegségek és Egészségligyi Kapcsolodo
Problémak Nemzetkozi Osztalyozasa (ICD9) afdziakodjai alapjan kerestek az adatbazisban. Az
ICDY9 koédokat az Egészségiigyi Vilagszervezet teszi kozzé, és a betegségek, valamint a
kapcsolodo jelek és tiinetek osztilyozasara hasznaljak. A betegekhez a korhazi felvételkor
ICD9 kédokat rendelnek, ami a morbiditdsi €s mortalitasi statisztikdk nyomon kdvetését és a
betegséggel kapcsolatos szolgaltatasok visszatéritésének tamogatasat szolgalja. Az 1997 és

2006 kozotti naptari évekre vonatkozo NIS-adatok attekintése azt mutatta, hogy az évente
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koriilbeliil 100 000 afazias beteg koziil a legnagyobb aranyban 65 éves vagy id0sebb ndk voltak.
Ezenkiviil a 10 éves id0szak minden évében a Medicare volt az elsddleges befizetd, a
maganbiztositas pedig csak a masodik helyen allt. Az afaziaval elbocsatott betegek legnagyobb
szazaléka a tobbi régidhoz képest délen lakott. A kutatas alapjan elmondhat6, hogy az afazias
egyének nagyobb szamban ¢élnek délen, tgy tlnik, parhuzamba allithat6 a stroke jelenlegi
tendencidival. A National Heart, Lung and Blood Institute példaul tizenegy olyan amerikai
allamot (Alabama, Arkansas, Georgia, Indiana, Kentucky, Louisiana, Mississippi, Eszak-
Karolina, Dél-Karolina, Tennessee €s Virginia) azonositott, ahol a stroke haldlozasi aranya tobb
mint 10%-kal magasabb volt az amerikai atlagnal. A 11 allam koziil 10 az USA délkeleti részén
helyezkedik el, és a stroke, valamint a stroke okozta halalozas magasabb el6fordulasa miatt

"stroke-ovnek" nevezik 6ket. (2. abra)

Eszaltkelet Dél Kézépnyugat Nyugat
2006-o0s népesség 54.741.353 108.502.222 66.217.736 69.355.643
az qfazias betegek szama 19.034 35.722 29.415 24.294
az afazias regiondlis lakossag 0003 0003 0004 0003

szazalékos ardanya

2. dbra: Az afazia regionalis megoszlasa az Egyesiilt Allamokban

(Ellis, 2006)
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Jelenleg pontos képiink van az afdzidhoz tarsuld nyelvi karosodasrol, azonban kevesebb
adatot kozoltek az afazidval kapcsolatos szamrol és demografiai adatokrdl, az afdzias egyének
demografiai jellemzdirdl. Ezek alapjan is elmondhatd, hogy ez volt az elsd tanulmany, kutatés,
mely megkisérli szamszertisiteni és jellemezni az afazia tendenciait az Egyesiilt Allamokban
orszagos adatok alapjan (Ellis, Dismuke és Edwards, 2010).

A National Aphasia Association (NAA) 1987 megalakult nonprofit szervezet, els6
nemzeti szervezet altal kiadott tajékoztato alapjan jelenleg 678 kdzpont, segitd alapitvany all
az Egyesiilt Allamokban ¢él6 afazids személyek és csaladtagjaik szamara. Simmons és
munkatarsai 2011-ben tették kozzé az elsé felmérést az afaziakozpontokrol Eszak-Amerikaban.
A kutatasban 6sszesen 34 kiilonboz6 afaziakozpontot kérdeztek meg, és ebbdl 33-an adtak
valaszt. A skala a kisebb start-up cégektdl kezdve a hatalmas létesitményekig terjedt. A kutatas
szerint Eszak-Amerikaban évente 1j kozpontok nyilnak meg. 1979 és 2010 kozott 6sszesen 26
kodzpont nyilt meg, és ebbdl 19, 2000 utan. Ebbdl a névekvd tendenciabdl is kovetkeztethetiink
arra, hogy egyre nagyobb az érdeklédés az ellatas ezen formdja irant. A valaszadok koziil az
Egyesiilt Allamok északkeleti részérél 14 allamot érintett és egy pedig Kanadat. A kutatds
alapjan a legelterjedtebb szolgéltatds a beszélgetdcsoportok voltak. Ezenkiviil a kézpontok
legalabb fele a kovetkezOket kindlta: szamitégépes vagy internetes tevékenységek,
kiranduldsok, egyéni logopédiai terapia, iroprogramok, konyvklubok,  jatékok,
olvasocsoportok, életvezetési tevékenységek ¢&s oktatasi programok. Szamos tovabbi
szolgaltatast is kinaltak, tobbek kozott tanicsadast, érdekvédelmi csoportokat, testmozgést,
miivészeti, szinhdzi és dramajatékokat. Tobb valaszado azt is megjegyezte, hogy a programokat
az ugyfelek kérésére modositjak, igy az érdeklédésnek megfelelden valtozatos és egyedi
ajanlatokat tesznek lehetdvé példaul a ,.fotofazia”. A valaszadok koziil a csoportos terapiakat

emlitették a legtobben (Simmons-Mackie és Holland, 2011).

3.5 Afazia terapia ellatasi koltségek az USA-ban

Az Egyesiilt Allamokban kétféle egészségbiztositas létezik, magan és allami. A legtobb
érintett a kettd kombinacidjat haszndlja. Az Egyesiilt Allamokban, ahol az egy fore jutd
egészségligyl koltségek a legmagasabbak a vilagon, és folyamatosan emelkednek, az

egészségbiztositas  szinte elengedhetetlenné valt. Az Egyesilt Allamok allami
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egészségbiztositasai a kovetkezok: Medicare, Medicaid és Children's Health Insurance
Program. Az Egyesiilt Allamok korméanya nem biztosit egészségbiztositast minden emberének,
és nem kotelez6 az egészségbiztositas az Egyesiilt Allamokban é16k szamara. Ez nem kotelezd,
de erdsen ajanlott és sziikséges, mivel az egészségiigyi szolgaltatasok nagyon koltségesek,
dragabbak, mint barmely mas orszagban szerte a vilagon. Egy kutatasban a South Carolina
Medicare kedvezményezettjeit vizsgaltak meg, akik 2004-ben ischaemias stroke-ot szenvedtek
¢és afaziasok lettek. 3200 Medicare-kedvezményezett szenvedett ischaemias stroke-ot Dél-
Karolinaban, és 398-nak volt stroke utani afaziaja. Az afazias betegek hosszabb tartozkodast,
nagyobb morbiditast és nagyobb mortalitast tapasztaltak. Az afazia egyéves koltségét 1703
dollarra becsiilték (Ellis, Bonilha, Mauldin, és Simpson, 2012).

Evekbe telhet az afaziabol valo felépiilés. Sajnos a legtobb ember tigy taldlja, hogy a
biztositasi fedezete lejar, mieldtt befejezné a terapiat. Ez gyakran frusztrald a beteg és csaladja
szaméra, mert korlatozott szakmai tamogatéassal probaljak folytatni a gyogyulast. Eppen ezért
teszik elérhetdvé az otthoni, egyediili gyakorlast az afazias személyek szamara, kiilonféle

szoftverprogramokkal, ha a biztositas mar nem fedezi a professzionalis beavatkozast.

3.6 Csoportos vagy egyéni terapia

Az afézia csoportos kezelése az 1940-es években kezd6dott, mint gyakorlati valasz a
vilaghaboribol hazatért katonak kezelésére, hiszen a habortibol agysériilésekkel tértek vissza.
A csoportterapia alkalmazasat tobb mint 50 éve emlitik a Szakirodalomban. Az afazia csoportos
kezelését gy irjak le, mint az elszigeteltség és szorongas érzésének csokkentését, a
beilleszkedés javitasat, valamint a nem fenyegetd kornyezetben torténé kommunikéciod
gyakorlasat. A fekvObeteg rehabilitacio sok szempontbol idedlis hely a csoportterapia
biztositasara. Az akut rehabilitacios intézményekbe felvetteknek sziikségiik van a rehabilitacios
orvosi feliigyeletére, de mar nincs sziikségiik az akut korhazakban nyujtott intenziv orvosi
szolgaltatasokra. Stabilabb és javuld egészségi allapotukkal a betegek készen allnak arra, hogy
részt vegyenek egy intenziv, Osszehangolt, interdiszciplindris terdpids programban. A
csoportterapia intenziv, komplex és dinamikus kornyezetet biztosit, mellyel kompetenciakat és
onbizalmat szerezhetnek. A megfeleléen megtervezett €s kivitelezett csoportterdpia a
fekvobeteg-rehabilitacid 1ényeges eleme. Az 1980-as évek elejére a kutatok megallapitottak,

hogy az af4zia csoportos kezelése igazan hatékony. Az egyéni terapiaban és a csoportterapiaban
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részesiilé résztvevok kozott kevés kiilonbséget talaltak a kutatok. Az 1990-es évek végére a
kutatok bizonyitottak az afdzia kezelésének hatékonysagat, ha elsdsorban csoportos kezelést
alkalmaztak. Az afaziatesztek pontszdmainak jelentés valtozdsa mellett a betegek és
csaladtagjaik nagymértékli pszichoszocialis elonyokrdl és a mindennapi kommunikécids
funkcioikban bekovetkezett valtozasokrol szamoltak be. Az SLP-szakma kezdett eltdvolodni
attol, hogy a csoportterapiat kizarolag az egyéni kezelés kiegészitdjének tekintse. Az egyéni
betegjellemzOk és preferenciak alapjan a logopédusok a csoportterapiat egyes esetekben
hatékonyan alkalmaztak elsOdleges kezelési modként, masok esetében pedig az egyéni
terapiaval egyiitt. A kozelmultban az afazia kezelésével kapcsolatos vizsgalatok
Osszehasonlitottak az egyéni €s a csoportos terapiakat, és nem talaltak kiilonbséget a
funkcionalis kommunikacio, az expressziv nyelv és a hallasértés eredményeiben (Baron,
Holcombe és Stelt 2018).

A logopédiai csoportos kezelés a fekvObeteg-rehabilitacioban megfeleld és 1ényeges
eleme a mindségi, intenziv kezelési programnak. Az évek soran a csoportterapia akut
rehabilitaciés programokban val6 alkalmazasdnak gyakorisagat a fizetd felek hozzaallasa ¢és
viselkedése befolyasolta. A CMS, mint a stroke-helyreallitasi programokban részt vevo betegek
leggyakoribb biztositdja, elsédleges befolyast gyakorol a legtobb mas biztositora. Bar a CMS
jelenleg nem korlatozza konkrétan, hogy egyénenként hany csoportterdpiaban részesiilhet egy
CIR-programban. Ugy gondoljak, hogy az fekvSbeteg-rehabilitacios intézményekben a
betegeknek nyujtott terapia tilnyomo tobbségének egyéni terapianak kell lennie, hogy tiikrozze
a terapia intenzitasat. Ma a CIR-programok korlatozhatjak vagy akar meg is sziintethetik a
csoportos kezelések alkalmazasat a megtagadott kifizetés tényleges vagy vélt veszélye miatt.
Azzal, hogy a szolgéltatok megsziintetik vagy csokkentik azt a kezeléstipust, amely szerintiink
egy intenziv, Osszetett, dinamikus és funkcionalis kezelési mod, a fizetd fél igényeihez vald
alkalmazkodassal valdjaban csokkenthetik programjaik mindségét. Rendkiviil fontos, hogy a
klinikusok tovabbra is kialljanak az afazia csoportterapia egyediilallo elényei mellett (Baron,

Holcombe, Stelt és 2018).
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3.7 Ellatas elérhetosége

Egy 2013-as amerikai kutatds azt vizsgalta, hogy az afazids személyek szadmara
mennyire elérhetdek a kiillonbozo ellatasi lehetdségek. Ennek a kérdésnek létjogosultsagat
bizonyitja Hafsteinsdottir és munkatarsai 2011-es tanulmanya, melyben olvashatunk arrol,
hogy a stroke-betegek gyakran nem kapjak meg azt az informacidt, amit szeretnének
(Hafsteinsdottir, Vergunst, Lindeman, Schuurmans, 2011). Bar az afazias emberek jelzik az
informacio iranti igényiiket és vagyukat, a stroke utdn kisebb valdszintiséggel kapnak
egészségligyi informacidkat, mint az afazidval nem rendelkez6 emberek. Az afazids személyek
folyamatos informacidkra vagynak a szocidlis tdmogatas elérésével és fenntartasaval, a
szerepvaltassal vald megbirkozassal, az atmeneti ellatdshoz vald hozzaféréssel, a
kommunikécios technikak elsajatitasaval és a reménykedés fenntartasaval kapcsolatban. A
helyi szolgaltatdsok és az anyagi timogatas szintén fontos témak voltak. Kezdetben a korhazi
szolgalatoktol kapnak informacidkat; az id6 elérehaladtaval pedig egyre inkabb a kozosségi
alapu forrasokra tamaszkodnak. Bar a helyi er6forrasok fontosak, az olyan szervezetek, mint a
National Aphasia Association (NAA) orszagos szinten is nyujtanak informaciokat és forrasokat

(Hinckley, Hasselkus és Ganzfried, 2013).

Az elméleti hattér bemutatasa soran képet kaphattunk arrol, hogy az afazia, mint
¢letmindséget negativan befolydsolo tényezd, beszédnehézség, beszédképtelenség torténete
egészen az Okorig vezethetd vissza. A kognitiv kapcsolodast azonban csak késobb fedezték fel,
vagy ismerték el. A témaval kapcsolatban a XIX. szdzad hozott komoly eredményeket, amely
egyértelmiisitette, hogy bizonyos agyi torténések kovetkeztében afazia alakulhat ki az érintett
személyeknél. A XX. szdzadban a témaval foglalkozé kutatok tipizaltdk az afaziat, amely
szintén nagy attorést jelentett a beszédzavarok azonositisaban €s azok kezelésében is. A
tovabbiakban az afazids betegek ellatasarol és annak problémadirdl szélunk, ami foldrajzi
elhelyezkedés és modszertan/afazias betegek kezelésének lehetdségei és megvalosuldsa
tekintetében eltérd. A szakirodalom segitségével feltarjuk az érintett személyek
elégedettségének egészségligyl ellatasara gyakorolt hatdsat is. Témank szempontjabol
rendkiviil fontos a nemzetkozi kitekintés az afazia el6fordulasa és annak terapids kezelésével
kapcsolatban. A dolgozat ezen része bemutatja azokat a hianypotld kutatasokat, amelyek

nemcsak az afaziahoz kot6d6 nyelvi nehézségeket, hanem a beszédnehézségekkel kapcsolatos
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demografiai adatokat bemutatjak. A torténeti hattér, a tipizalas, afaziaval kapcsolatos egyre
nagyobb teret nyerd kutatdsok bemutatdsa, az ellatérendszerhez vald hozzaférés lehetdségei,
illetve a terapids kezelések ismertetése kitekintést kivan adni a dolgozat elméleti kereteit

illeten.

4 Kutatas bemutatasa

Eurdépaban a stroke el6fordulasi aranyat tekintve megkozelitéleg 95-290/100.000 lakost
érint (Béjot, Bailly és Durier, 2016). Ez a szam pedig évrél évre novekedhet, tekintve, hogy
Eurdpa tarsadalma folyamatosan id6s6d6 tendenciat mutat. Az afazia stilyossaga valtozo és ez
fligg az afaziat okozd tényezdktol, példaul a stroke tipusatol vagy egyéb agyi karosodasoktol.
Az ellatas és terapia létfontossagl az afazia kezelésében, és ennek érdekében novelni kell az
afazias betegek kezelésére iranyuld hangsulyt és er6forrasokat. Az amerikai afazia ellatasanak
integralasa kiemelkedd jelentdségii lehet, mivel az Egyesiilt Allamokban foly6 kutatasok és
terapids modszerek a legtjabb fejleményeket képviselik az afazia kezelésében, ami lehetévé
teheti a hazai ellatas és terapia szinvonalanak emelését és az afazias személyek kezelésének
javitasat. A dolgozat az Amerikai Egyesiilt Allamok és Magyarorszag afazia ellatorendszerét
vizsgalja, kiilonos tekintettel az adott teriileten hasznalatos terapiakra, ellatasi strukturara,
annak idGtartamara, potencialis akadalyokra, a pénziigyi vonatkozasokra, valamint az érintett

orszagokban €16 és dolgozo szakemberek tapasztalataira.

4.1 Célkituzés

A dolgozat célja, hogy betekintést nyerhessiink az Amerikai Egyesiilt Allamok
egeészségligyl ellatérendszerébe, azon beliil is az afazias személyeket ellatd intézmények
mitkddésébe. Tovabba {6 cél a fentebb emlitettek ismeretében a hazai és egyesiilt allamokbeli
afazia ellatasanak bemutatasa, valamint, hogy lehet6séget nyujtson olyan vizsgalati és terapias

cres

rehabilitaciojanak javitasat a hazai gyakorlatban.
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4.2 Kutatasi kérdések

A témara vonatkoz6é nemzetkozi és hazai szakirodalmi hattér alapjan a kovetkezd
kutatasi kérdéseket fogalmaztam meg:

1. Milyen f6bb jellemz6i vannak az egyesiilt allamokbeli afazia ellatasanak?

2. Milyen innovativ terapiakat hasznalnak az Amerikai Egyesiilt Allamokban?

3. A két orszdgban a csoportos vagy egyéni terdpia a preferalt?

4. Milyen nehezitd koriilményei vannak hazankban és az Egyesiilt Allamokban az

afazia ellatasat tekintve?

4.3 Kutatasi modszer

A kutatdsomhoz, mint modszert az interju format valasztottam, mely egy kvalitativ
kutatdsi modszer, amely az adatok gyljtése érdekében kérdések feltevésére tamaszkodik
(Weller, 1998). A kutatas szempontjabol fontos volt, hogy elére meghatarozott kérdéseket
tartalmazzanak az interjuk, ezért a strukturalt formajat valasztottam. Az interju alanyai nagyobb
szazalékat adtdk az egyesiilt allamokbeli szakemberek, azonban tényleges interju a
hozzajarultsdg hianyaban nem késziilhetett, csak irdsos formdaban. Tekintve a fenti
koriilményeket a strukturdlt interju formai és tartalmi elemei megmaradtak és a nyitott
kérdésekre a valaszadas irasban tortént. Ennek okan valaszadoknak lehetdségiik volt hosszan
kifejthetd valaszok adésara, valamint hozzafiizni olyan informacidkat, amelyek a kutatis
szempontjabol relevansak.

A kérdéssor 16 pontot tartalmaz az alabbi felépitéssel. Az Osszehasonlitds validitasa
érdekében a hazai és az egyesiilt dllamokbeli kérdéssor megegyezik. A kérdések témakorei
el0szor a valaszadd szakember foglalkozasara, palyafutdsanak eredményességére és afazias
személyek ellatasanak gyakorisdgara iranyultak. A kovetkezd kérdéskor a haszndlatos

terapidkra, eszkozokre irdnyult, illetve ezeknek az iddtartamat, terjedelmét, felépitését és
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koriilményeit is érintette. Az interji soran emellett attekintettiik a financialis kérdést, valamint,
hogy milyen kihivasokkal, nehézségekkel kell megkiizdenitik az ellatoérendszereknek. Az
interjuban olvashat6 valaszokbol a dolgozatban olykor sz6 szerint is atemelésre keriil egy-egy
gondolat, melyeknek a teljes valaszadas verzidit a dolgozat végén, mellékletként feltlintetek az
interjukérdésekkel egyiitt.

National Aphasia Associaton (NAA) nonprofit szervezetnek az internetes
nyilvantartdsanak koszonhetdéen Osszesen 577 egyesiilt allamokbeli szervezettel, korhazzal
ellato intézménnyel vettem fel a kapcsolatot. Az NAA altal kiadott adatok, elérhetdségek kozott
volt j6 néhany, melyek ma mar nem, vagy csak részben vesznek részt az ellatdsban. Nehezitd
koriilményt jelentett, hogy a levelezérendszer szamos levél kézbesitését nem engedélyezte.
Osszesen 19 valaszt érkezett vissza, melyek koziil voltak olyan valaszok, melyekben
részletesen ¢€s alaposan kifejtették a gondolataikat, valamint olyanok, amelyek csupan révid,

tomor, egy-egy szavas valaszokat tartalmaztak.

4.4 Eredmények

1. Milyen fébb jellemz6i vannak az egyesiilt allamokbeli afazia ellatasanak?

Az USA afézia ellatdsanak fobb tulajdonsagai pontokba szedve a kovetkezok:

— Széleskorii intézmények és lehetoségek: Az Egyesiilt Allamok az afazia
kezelésére €s rehabilitaciojara szamos lehetdséget kindl a 331 millids népességii
orszagban. Az orszagban Osszesen 675 afazias személyeket ellatd intézmény,
kozpont, terapids lehetdség all rendelkezésre. Az orszdgban 1évo afizia ellato
intézmények szama atlagosan 13 lehet egy tagallamonként.

— Intenziv terapidk: Az afazia kezelésében az intenziv terapidk a legelterjedtebbek.
Ezek kozé tartozik a jelenlétben zajlo terapia, az online terapia €és a hibrid
terdpia. Az intenziv terapidk célja a hatékony rehabilitacio €s a gyorsabb javulés.
Az afizia teripiaja az Egyesiilt Allamokban szamos formaban elérhetdek,
melyek harom altalanos kategoriaba sorolhatoak: a karosodason alapuld
terapiak, melyek a nyelvi funkciok javitasara Osszpontositanak, a

kommunikécion alapuld terdpidk, melyek valamiféle eszkozzel javitjadk a
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kommunikaciot és a mozgason alapuld terapiak, melyek az agy bizonyos
funkcidinak erdsitésére szolgalnak és segithetnek a beszéd helyreallitasaban.

— Rehabilitaciés fazisok: Az afdzia rehabilitdcidja fazisokban szervezett. A
fazisok magukban foglaljak a fekvObeteg akut ellatast, a fekvdébeteg akut
rehabilitaciot, az otthoni egészségiigyi ellatast, az ambulans rehabilitaciot és
kozosségi programokat. Az akut ellatas soran a kezelés a karosodason alapul6
célokat és terapids beavatkozasokat tartalmaz, altalaban rovid, koriilbeliil féloras
iilésekbol all. Az egyén az ellatas biztositasi fedezetétdl €s a javulas mértekétol
fliggden haladhat végig ezeken a fazisokon.

— Kaoltségek és biztositds: Az afdzia terdpidinak és rehabilitdciojanak koltségei
1000$-t61 26000$-ig terjedhet, ami egyéni helyzettdl, a terapia tipusatol és az
intézménytdl fligg. A biztositas bizonyos ellatasokat, terapiakat nem minden

esetben fedez, valamint csak évi 12 logopédiai iilést biztosit.

2. Milyen innovativ terapiakat, eszkozoket hasznalnak az Amerikai Egyesiilt

Allamokban?

Az Egyesiilt Allamokban szamos innovativ terapia és terapias eszkoz all
rendelkezésre az afazia kezelésére. A valaszok alapjan a kovetkezoket
alkalmazzak alatlanosan:

— Melodic Intonation Therapy (MIT): Ez a teradpia az éneklést hasznalja fel az
afazias személyek beszédének javitasara. A paciens az éneklés révén tanulja meg
ujra a szavakat és mondatokat, és a ritmikus éneklés segiti a beszéd
visszaallitasat.

— Semantic Feature Analysis (SFA): Ez a terdpids technika a névadasi készségek
javitasara szolgal. A terdpias folyamat sordn a paciens a szavak jelentését és
jellemzdit tanulja meg jobban megérteni, ami segiti a jobb kommunikaciot.

— Verb Network Strengthening Treatment (VNeST): Az igék ¢és fOnevek
Osszekapcsolasat segitd terapids eljaras. A célja az, hogy erdsitse az igék
altalanos hasznalatat, ami javithatja a paciens nyelvi készségeit.

— Oral Reading for Language in Aphasia (ORLA): Ez egy olyan alkalmazas,
amely a szobeli olvasasra Osszpontosit. Az afazias személyek teljes mondatok
olvasasat gyakorolhatjak az applikécio segitségével.

— Constant Therapy: Ez egy olyan alkalmazas, amely klinikusok és pacienseik

szamara késziilt. Szamos funkcioval rendelkezik, beleértve a hazifeladatok
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kiosztasat, a gyakorlds nyomon kovetését és a paciensekkel kapcsolatos
jegyzetek irasat.

— Gestural Facilitation of Naming (GES): Ezt a terapiat a szoéelérési zavarok
orvoslasara hasznaljak. A terapia soran a gesztusok segitségével konnyithetik
meg a szavak megtalalasat.

— Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA): Ez a terapia a
kommunikécios partnert helyezi elétérbe, és megtanitja dket, hogyan lehetnek
hatékony kommunikacios partnerek az afazia kezelése soran.

— A Reciprocal Scaffolding Treatment (RST) — azért fejlesztették ki, hogy feltarja
a terapias ¢értékét az ¢életben vald részvétel novelésének a természetes
nyelvhaszndlaton keresztiil torténé kommunikativ partnerekkel a kdzos tanulési
tevékenységek soran.

— The Famous People Protocol (FPP): afizids szamara hatékony, személyre
szabott kommunikacids technikak felfedezéséhez stratégiat kidolgozasara
alkalmazzak.

— A Lingraphica AAC: kiegészit6 és alternativ kommunikacids eszkdzok vagy
mas néven beszédgeneralo eszkdzok segitenek a kommunikacid, a beszéd és az
¢letmindség javitasaban azaltal, hogy a felhasznal6 képekre kattintva kifejezheti
magat.

— A Tactus Therapy: mint mobil applikéacio fejlesztd cég dsszesen 17 alkalmazast
adott ki beszédsériiltek kezelésére. Mindegyike egyedileg gy lett megtervezve,
hogy kiilonb6zd szinteken egy adott képességet fejlesszen, mint példaul a
szobeli, irott nyelvet, beszédet, kognitiv képességet, nyelést.

A fentieken kiviil szamos egyéb terapia és eszkoz is elérhetd az afazia kezelésére
az Egyesiilt Allamokban. Ezek az innovativ megkozelitések a péciensek
sziikségleteire ¢és készségeire szabhatok, ¢€s segithetnek a kommunikécid
javitasaban, a beszéd visszaallitasaban. Az afazia kezelésében az innovacio és a

technologia egyre fontosabb szerepet jatszik.

3. A két orszagban a csoportos vagy egyéni terapia a preferalt?
A vélaszok alapjan elmondhatd, hogy Osszességében az egyéni terapidkat
alkalmazzak altalanosan. A visszajelzésekbdl egyértelmiien megjelenik a
csoportos terapia fontossaga, ugyanakkor mind az Egyesiilt Allamokban, mind

Magyarorszdgon szamos akadaly neheziti ennek a terapids moédszernek az
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altalanos alkalmazasat. Az USA-ban a biztositok gyakran nem, vagy csak
korlatozott moddon tdmogatjdk ezeket a csoportos terdpias iléseket.
Magyarorszagon pedig problémat jelent a homogén csoportok szervezése,
valamint kapacitds hianyaban inkabb az egyéni terapiakat preferaljak. Az
Egyesiilt Allamokban hangstlyosabb a csoportterapia alkalmazasara vald
torekvés, hiszen lehetdséget biztositanak a havonta egyszeri csoportos terapiak
latogatasara, mely alkalmak koltségmentesek. Magyarorszagon is van elérelépés
ezzel kapcsolatban, de csak néhany helyen és ritkabban nyilik erre lehetéség.
Ezen probléma megoldasa mindkét orszagban kulcsfontossagu kérdés marad,

amely még nem talalt teljeskorti megoldasra.

4. Milyen nehezité koriilményei vannak hazankban és az Egyesiilt Allamokban az
afazia ellatasat tekintve?
Az egyesiilt allamokbeli és a hazai afdziaellatds egészen hasonld problémakort
érintd kihivasokkal rendelkezik. Mint példaul a financidlis kérdés, mely mind a
két orszag esetében mas szempontbdl érintett, hiszen egyik oldalrdl a biztositas
korlatozza az adott egyént, annak hianyaban pedig a meglehetdsen koltséges
ellatas, a hazai oldalrol pedig a korhazi ellatast kovetdé magan terapidk
finanszirozésa jelent nehézséget. A masodik azonositott problémakor az afazids
személyek vidéki ellatottsaga jelenti, amely mind a két orszagban megoldatlan
kérdés. Az utols6 ellatasi kihivast pedig a csoportos jellegli terapidk
alkalmazaséban lehet felfedezni, melynek okai bar eltéréek a két orszagot

tekintve, mint problémaforras, szintén megegyezik.
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4.5 Az afazia ellatasa az egyesiilt allamokbeli szakemberek szemszogébol

Az Amerikai Egyesiilt Allamok 331 milliés népességii orszaga szamos lehetdséget nyujt
melybdl a Puerto Rico-i Nemzetk6zosséget kiilteriileti elhelyezkedése miatt nem vettem alapul.
fgy az 50 szovetségi tagallamot tekintve a National Aphasia Associaton altal kiadott szamlalas
alapjan, egylittesen 675 afaziat ellatoé intézmény, kozpont vagy terapias lehetdség adott az ott
¢lok szamara. Ez azt jelenti, hogy a jelenlegi adatok ardnyait figyelembe véve egy tagallam
kortlbeliil 13 afaziat ellaté 1étesitménynek ad otthont. A dolgozatomhoz 13 tagallamban €16 és
ott dolgozo szakember jarult hozza valaszaival ebbdl volt, akinél tovabbi kutatomunkat igényelt
az informéciok feltardsa. A visszajelzések koziil 14-en magénkorhdzban, 4 valaszado
alapitvanyban és 1 valaszado pedig maganpraxisban tevékenykednek. Az interji alanyai a
kovetkezd tagallamokban tevékenykednek: Arizona, Colorado, Dél-Karolina, Eszak-Karolina,
Florida, Illinois, Kalifornia, Maryland, New Jersey, New York, Oklahoma, Pennsylvania,

Rhode Island, melyek f6ldrajzi elhelyezkedését az alabbi térképen lathatjuk. (3. abra)

. Colorado -‘
' Oklahoma
Arizona

3. bra: Szakdolgozatomhoz hozzajarul6 Amerikai Egyesiilt Allamok tagallamainak helyrajzi
jeloléseik
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4.6 Ellatas ideje

Az interju els6 kérdése az afazias személyek ellatdsanak rendszerességére, idotartamara
iranyult. A valaszok bar helytalloak voltak, nehezitd koriilmény, hogy voltak, akik 6raban adtak
meg a terdpia hosszat, s voltak, akik hetekben. Ez azt jelenti, hogy szdmitdsokat végezve a
kovetkezd valaszok az altalanosak. A valaszadok koziil 12-en heti tobbszori rendszerességgel
latjak el betegeiket, 5-en pedig heti egyszer, €s a fennmaradok pedig alapitvanyi mivoltukbol
is fakultativak az afdzias személyek szamara. A rendszeresség mellett az ellatas, rehabilitacio
iddtartamara is valaszt kaptam. A szakemberek altal adott adatokbol elmondhatd, hogy 4 heti
ellatas a legrovidebb és a leghosszabb pedig a 15 héten at tartd terapia, melyet az alabbi
diagrammal lehet szemléltetni. (4. abra) A szamok az ellatas heti terjedelmét jelolik. A 19
valaszadobol 11 szakembernél olvashattam az intenziv terapiardl. Az intenziv terapianak 3
fajtajat ismertették a dolgozok, a jelenlétit, az online-t és a hibrid terapiat. A tobbszori ellatast

vagy sziikség szerint hatarozzak meg, vagy pedig eldre megadott rendszerességgel van

lehet6ségiik latogatni a klienseknek terapiakat.
16
14
12

10

Heti idétartam [hét]
o

valaszad6 intézmények

4. abra: Ellatas idotartama az egyes ellaté intézményekben
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A kovetkez6 kérdés a kezelés megkezdésének idépontjara iranyult. A valaszokat harom
nagy csoportba lehet sorolni. Az elsé csoport a legidealisabb, mikor a kezelés kdzvetleniil a
korhazi ellatassal egyidejlileg kezdddik meg. A valaszok alapjan a kdvetkezd csoportositas az
orvosi beutald, biztosito jelentkezése utan megkezdddo terapia, amely a beteg korhazi ellatasbol
hazatértét kovetden koriilbeliil 1-2 honap utan veszi kezdetét. Majd az utols6 kategorizalhato
valasz leginkabb az allamokbeli egészségiigyi ellatas legnagyobb ,hatranyat” tiikrozi, amely az
egészségbiztositdssal all kapcsolatban, hiszen vannak intézmények, melyek a biztositas
LKifutdsa” utdn adnak lehetOséget az afazias személyek szdmara, de ilyen szervezetbdl kevés
van ¢és nehezen hozzaférhetd, leginkabb az ottani egyetemek, illetve néhany klinika szervez

ilyen ellatast.

4.7 Terapiak, Eszkozok

A tovabbiakban a hasznalatos terapidkra, eszkozokre, mddszerekre kérdeztem ra. Az
afazia terapia célja, a személy kommunikacids képességének javitdsa azaltal, hogy segiti 6t a
megmaradt nyelvi képességek hasznalataban, a nyelvi képességek lehetd legnagyobb mértékii
helyreallitdsaban, valamint a kommunikacié egyéb modjainak -elsajatitdsaban, példaul
gesztusok, képek vagy elektronikus eszkdzok hasznalataban (Burns, Baylor, Dudgeon, Starks
¢s Yorkston, 2015). El6szor szeretném ismertetni, hogy a valaszok alapjan milyen
csoportositasok lehetségesek a terapidkat illetden. Az afdzia terapidknak a valaszok alapjan
harom altalanos kategoriaja van, és a legtobb klinikus kett6t altalaban biztosan alkalmaz. Az
els6 kategoria a karosodason alapulo terapiak, melyek a nyelvi funkciok javitasara iranyulnak,
és olyan eljarasokbol allnak, amelyek soran a klinikus kdzvetleniil serkenti a specifikus hallasi,
beszéd-, olvasasi és irdsi készségeket. A masodik kategdéria a kommunikacion alapuld (mas
néven kovetkezmény-alapu) terapiak, melyeknek célja, hogy barmilyen eszkodzzel javitsak a
kommunikéaciot. Ezek a terapidk gyakran természetesebb interakciokbol allnak, amelyek valodi
kommunikacios kihivasokat foglalnak magukban. A harmadik csoportja pedig a mozgason
alapuld terapia, hiszen a mozgés szintén megerdsitheti az agy bizonyos mitkddéseit, ami jo
alapul szolgal majd a beszéd kialakitasahoz és megtartasahoz.
A kategoridkon beliil a kovetkezd terapids ellatdsokrol olvashattam:
— Melodic Intonation Therapy (MIT) — Melodikus Intonacios Terapia, amely magat az

éneklést haszndlja fel az afazias személyek beszédének javitasara.
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— Semantic Feature Analysis (SFA) — Szemantikus Jellemzék Elemzése, olyan terapias
technika, amelyet a névadasi képességek javitasara hasznalnak.

— Verb Network Strengthening Treatment (VNeST) — Igehaldzat-erésité kezelés, egy
viszonylag 1j terapias eljarasnak szamit, amelyben a feladat az igék fonevekkel valo
Osszekapcsolasa, mely altal er6sodik az igak altalanos hasznalata.

— Oral Reading for Language in Aphasia (ORLA) — Szobeli olvasas az afazias nyelvért.
Kifejezetten afdzias személyek szamara késziilt, mely a teljes mondatok olvasésara,
gyakorlasara 6sszpontosit egy applikacion keresztiil.

— Constant Therapy — Konstans terapia egy Klinikusok és a pacienseiknek késziilt
applikacid, mely tobb funkcidval is rendelkezik: hazifeladat adésa, a gyakorlast nyomon
kovetése, feljegyzéseket irasa az adott paciensrol.

— Gestural Facilitation of Naming (GES) — A megnevezés geszturalis eldsegitése, melyet
a kutatok a szdelérési zavarok orvoslasara, a megnevezés geszturalis megkonnyitésére
alkalmaznak

— Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA) — A Tamogatott beszélgetés a
kommunikacidés partnert helyezi el6térbe, és megtanitjdk a szamukra, hogy
miikddhetnek jol kommunikacios partnerként.

A masodik csoportban az eszkozokkel, tevékenységgel javitdé kommunikacios
terapiaban szamos lehet6ségrol olvashattam, melyek a kdvetkezok;

— Reciprocal Scaffolding Treatment (RST): azért fejlesztették ki, hogy feltarja a terapias
értékét az életben vald részvétel novelésének a természetes nyelvhasznalaton keresztiil
torténd kommunikativ partnerekkel a k6zos tanulasi tevékenységek soran.

— Tactus Therapy: mint mobil applikacio fejlesztd cég 0sszesen 17 alkalmazast adott ki
beszédsériiltek kezelésére. Mindegyike egyedileg ugy lett megtervezve, hogy
kiilonboz6 szinteken egy adott képességet fejlesszen, mint példaul a szobeli, irott
nyelvet, beszédet, kognitiv képességet, nyelést.

— Lingraphica AAC: kiegészitd €s alternativ kommunikacios eszk6zok vagy mas néven
beszédgenerald eszkozok segitenek a kommunikécid, a beszéd és az életmindség
javitasaban azaltal, hogy a felhaszndl6 képekre kattintva kifejezheti magat.

— The Famous People Protocol (FPP): afazids szamdra hatékony, személyre szabott
kommunikécios technikdk felfedezéséhez stratégiat kidolgozasara alkalmazzak.

— A Reciprocal Scaffolding Treatment (RST) — azért fejlesztették ki, hogy feltarja a
terapias értékét az életben vald részvétel novelésének a természetes nyelvhasznalaton

keresztiil torténé kommunikativ partnerekkel a kozos tanulasi tevékenységek soran
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— Mivészet terapia, Zeneterapia, kézmiives terapia, Kommunikacios partner képzés.

A harmadik kategoriaban a mozgashoz kapcsolodo terapiakban a tancot és a jogat is
alkalmazzak altalanosan az adott ellatdsban. Fontosnak tartom megjegyezni, hogy tobb
szolgaltatas is van, melyek terdpias jelleggel szolgalnak, ilyen példaul az edzés és wellness,
kozosségi kirandulasok, virtualis afazia csoportok, tdmogatd csoportok, olvasé csoportok, ird
csoportok, adott hireket feldolgozd csoportok, vitacsoportok, fézdcsoportok, alkalmazas
hasznélat képzés. Az ilyen és ehhez hasonld terapias jelleggel bird lehetéségek nem csak a
magan, fizetett korhazakban elérhetoek. A biztositas kifutasat kovetden is vannak lehetdségeik
az afazias személyeknek, olyan szervezeteknél, ahol kifejezetten az el6bb emlitett alternativak

allnak rendelkezésre.

4.8 Csoportos vagy egyéni terapia

A fentebb emlitett terapias ellatasok egyéni vagy csoportos jellege valtozatosak voltak.
Az egyéni terdpia az egyén sajatos sziikségleteire Osszpontosit, mig a csoportterapia Uj
kommunikéacios  készségek  alkalmazisat  kinalja  kiscsoportos  kornyezetben.
A magankorhazakban kétfajta rendszert lehet elkiiloniteni a valaszok alapjan. Az egyik
altalanos valasz az volt, mikor az egyéni terdpiat részesitik eldnyben, s a csoportos terapiakat
pedig havi egyszeri rendszerességgel teszik elérhetdvé, melynek a kdvetkezd okai vannak:
,»V1: A kérhazamban havonta egy afazia tdmogatd csoportot moderalok, de ez nem kozvetlen
terapiaként van megszervezve. Nem szamlazzuk ki a tdmogato csoportban valo részvételt, €s
nem dokumentaljuk hivatalosan ezeket az iiléseket.” volt olvashato az egyik valaszado altal.
Tehat mig az egyéni terapia fizetds, addig sok helyen a csoportos ellatast ,,nem szervezik meg
hivatalosan”, vagyis nem szamlazzak kis az adott egyénnek. Ez is Osszefliggésbe hozhaté az
egeészségligyl biztositassal, hiszen a csoportos terapidkat kevésbé tdmogatja a biztositd. Azt
gondolom, hogy az a fajta torekvés, hogy ingyenesen teszik lehetévé ezeket az alkalmakat,
nagyon inspiralo. Osszességében elmondhatd, hogy a csoportos terapidra valo torekvés bar
nagyobb, mint az egyéni, mégis nagyobb aranyban fordul elé az 1:1-es terdpias {ilés.
Szamszerlisitve a tagallamok valaszai alapjan az intézmények 50%-a kizardlag egyéni terapiara
ad lehetdséget, 33%-a pedig csak csoportos alkalmakat tart. A fennmaradd 17% vegyes, vagyis

egyéni ¢és csoportos terapias lehetdségeket biztosit az afdzids személyek szamara. Az
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intézmények, szervezetek csoportos €s egyéni jellegli alkalmainak feloszlasat a kovetkezo abra

szemlélteti. (5. abra)

Megyéni MCSOportos Megyéni €s csoportos

5. dbra: Egyéni €s csoportos terapia alkalmazasanak eloszlasa

4.9 Rehabilitacio

A fentebb emlitett terapids ellatdsok mellett, az afazias személyek rehabilitaciojarol,
annak felépitésérol, struktarajardl is érdeklédtem az ott dolgozoktdl. Természetesen ez nagyon
egyénfliggd €s ezt minden valaszado ki is emelte, de a lehetdségeket és szerkezetét tekintve,
nagyrészt megegyeznek. A rehabilitacidé esetében fazisok vannak meghatarozva, melyek a
kovetkezok: Fekvobeteg akut ellatas, fekvobeteg akut rehabilitacid, otthoni egészségligyi
ellatas, ambulans rehabilitacio, kozosségi programok. Azonban egy adott személy addig
jarja/jarhatja végig az egyes szakaszokat, amig a biztositasi pénz el nem fogy, vagy amig
javulasat, gydgyulasat tekintve nem tesz eldrelépést. Akut ellatasban a kdvetkez6 az altalanos
a kovetkezd valaszadok szavai foglaljak Gssze leginkabb; V2:,, Atfogd standardizalt értékelés,
karosodas és életben vald részvételen alapuld célok és kezelés. Altalaban egy iilés az akut
ellatasban koriilbeliil fél oraig tart, és néhany, az adott afazia esetét kezeld, karosodason alapuld
beavatkozasbol 4ll, valamint lehetdség szerint némi tdmogatdé kommunikécios tréningbdl”
(bévebben a 2 sz. melléklet)

Az akut korhdzi kezelést kovetden lehetdségiik van a jarobeteg ellatasban valod
részvételre, ahol tobb honapon keresztiil heti 2-3 foglalkozast kapnak. A jarobeteg ellatas utan
pedig afazia kdzpontokhoz és/vagy afazias tamogatd csoportokhoz kapcsolédnak. Néhanyan

ICAP (intenziv atfogd afazia program) programba mennek. Ennél a pontnal sok szakember,
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arr6l adott szamot, hogy az afazias személy ellatasat korlatozhatja az egyén lakcime.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban nagy tavolsagokrol beszélhetiink, igy nehezité koriilmény
a vidéken ¢lok szdmara az egyes ellatointézményekben vald rendszeres részvétel, valamint
bizonyos allamokban kevésbé talalhatoak meg ilyesfajta szolgaltatasok.

Ha az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszerérél beszéliink, akkor
elkeriilhetetlen megemliteni a biztositast, igy az interju kérdései is érintették ezt a témakort.
Arrol, hogy milyen anyagi vonzata lehet egy-egy rehabilitacionak, vagy terapids sorozatnak
meglehetésen szélsGséges valaszok érkeztek be, illetve voltak, akik kihagytak ezt a kérdést.
Egy-egy terapiés iilés legalacsonyabb ara 65 dollar, amely koriilbeliil 23.000 forintnak felel
meg Magyarorszagon, a legmagasabb ara pedig 175 dollar volt, ami 63.000 forintnak felel meg.
Ez azonban csak a terapias iilésekre vonatkozik. Csoportositva a valaszokat, egy atfogd
rehabilitacios részvétel 1000 dollartol 26.000 dollarig, vagyis 36.000 forinttol 940.000 forintig
terjedhet. (6. abra)

$30 000.00

$25 000.00

‘s $20000.00
2 $15000.00
$10 000.00
$5 000.00 l l
- -
1 2 3 4 5 7 8 9 10

1

ellatas koltsége

$-
Valaszad6 intézmények

6. abra: A valaszado intézmények ellatasainak koltsége

A vélaszokban a biztositas tipusat tekintve a legtobben a Medicare illetve a Soonercare
biztositast emlitették, egyes magankorhdzak vélaszaibol pedig kideriilt, hogy egyaltalan nem
fogadnak el biztositast, mint példaul a legtobb intenziv terdpianal. Ennek oka, hogy a
szolgéltatonak szamos feladata szarmazik a biztositassal kapcsolatosan, mint példaul, hogy a
biztositotarsasag kifizesse az esetenként mar megkapott szolgaltatast, ami olykor honapokba is

telhet. Erre a kérdésre pedig kifejezetten az egyik legdragabb ellatas tért ki.
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4.10 Ellatasi nehézségek, kihivasok

A legtobb szakember ugyanazt a problémateriiletet irta valaszaban. Szamukra leginkabb
a biztositd altal kevés fedezett terapias tlés jelenti. V3: ,,Az egészségbiztositasi rendszer
diktalja, hogy a beteg mennyi ellatast kap, hol és mikor. Ez sajnos nem réaszorultsagi alapon
torténik” (bGvebben a 2 sz. melléklet). Az Egyesiilt Allamokban az id3sebbek egészségiigyi
ellatasa, ami a Medicare csak évi 12 logopédiai latogatast biztosit minden egyes betegnek, akik
pedig altalaban nem fizethetnek maganuton ezekért a szolgaltatasokért. Tovabbi nehézségeket
okoz, hogy az életkor nagyban befolyésolja az ellatds mindségét is, hiszen a 65 év alattiak jobb
ellatasban részesiilhetnek. V3: ,,A fiatalabb betegek <65 éves korig jobb ellatast kapnak,
kiilondsen, ha van magan egészségbiztositasuk™ (bdvebben a 2 sz. melléklet). Ez persze nem
azt jelenti, hogy az idésebbeknek nem jar szolgéltatds, hiszen aki rendelkezik Medicare
biztositassal, ugyaniigy megkapja az ellatast, vagy amire sziikségiik van a fekvobeteg-
ellatashoz, de a jarébeteg-ellatas nagyon korlatozott.
Tovabba a visszajelzések koziil 2-en azt valaszoltak, nehézséget jelent az ellatast illetéen, hogy
bar a koérhazakban elegendd logopédus tevékenykedik, egy akut ellatdst nytjtdé koérhazban
a diszfagia ellatas prioritast élvez, igy amikor nagy a terhelésiik, nehéz mindenkihez eljutni, és
idében ellatni. Tobben a fentebb mar emlitett hatranyt nevezték meg ennek a teriiletnek a
kihivasaként, ami a vidéki ellatast jelenti, illetve azt, hogy bizonyos allamokban igencsak
szegényes az afdzia ellatds. Az National Aphasia Association altal kiadott ellatéorendszer
térképe alapjan a kovetkezd allamok az érintettek a hianyossagot tekintve; Eszak-Dakota, Dél-
Dakota, Iowa, ﬁj-MeXiké, Olkahoma, Arkansas, Nevada, Mississippi, Alabama, Vermont,
Maine, Indiana, Wyoming, Nebraska. Ez pedig a tagallamok 7%-at jelenti. Szemléltetésképpen
az emlitett szovetségi tagallamok f6ldrajzi elhelyezkedését mutatom be az alabbi térképpel. A
térkép szamokkal van ellatva allamonként, melyek afazidsokat ellatd intézményeket,

szervezeteket jeldlnek. (1. kép)

-31-



- S
| DEL-DAKOTA

W
~ Egyesiilt

3 amok
3h 24 ]

@Havanna
Kuba

e

N
1. kép: National Aphasia Association térképe az Amerikai Egyesiilt Allamokrol, és az intézmények
szamarol

National Aphasia Association honlapja, Letoltve: 2023.10.28, URL.: https://www.aphasia.org/

4.11 Palyafutasban elért eredmény

A szakemberek altal feltérképezett ellatasok adatai, annak felépitése, struktirdja mellett,
megérdeklddtem, hogy van-e esetlegesen olyan eredmény a palydjuk sordn, melyet szivesen
megosztananak az interjuban. Ezek koziil szeretnék néhanyait kiemelni, melyek szamomra is
inspiraldak voltak. Az interjialanyaim kozott szerepel olyan szakember, aki 26 éves szakmai
tapasztalattal rendelkezik és toretleniil végzi hivatasat. Szamara a legnagyobb eredmény egy
sajat szolgaltatas szervezése jelenti, amely egy heti rendszerességgel mitkddd afazia csoport, az
adott paciens és hozzatartozo6i szamara, mely mara mar egy nagyobb kozdsséggé ndtte ki magat.
Megemliteném még egy oklahomai 500 agyas korhdzba dolgozd szavait iS melyek a
kovetkezok; V4: ,Egy afazia tdbor megszervezése, amelyet évente rendeznek egy egyetemi
program szamara. Egy héten at taldlkozunk, és koriilbeliil 12 afdzids személyt parositunk 12
logopédiai végzds egyetemi hallgatoval. Egyiitt dolgoznak azon, hogy fejlesszenek bizonyos
nyelvi készségeket, megtanuljanak sikeresen egyiitt éIni az afaziaval. Ez egy nagyszert dolog”
(b6vebben a 2 sz. melléklet). A kérdéssort kitoltdtte egy igazan inspirald személy is, aki 6 maga
is stroke-on esett 4t és afazias, de életét a betegség nem csak negativan befolyasolta. O a
kovetkezoket irta; V5: ,,A stroke-ot megelézéen mentalhigiénés tanacsadoként dolgoztam.

Most biiszkén mondhatom, hogy a Just A.S.K. Aphaisia Stroke Knowledge elndke vagyok. Az
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afazias betegeknek olyan helyet biztositottam, ahova tartozhatnak, és olyan szolgéltatasokat
kapnak, amelyekre valoban sziikségiik van és megérdemlik” (bdvebben a 2 sz. melléklet).
Végiil pedig egy maganpraxis tulajdonosa eredményeit szeretném ismertetni, amely egy Zoom-
on keresztiili program a Parkinson-koros emberek szamara. Heti rendszerességgel szervezi meg
¢és gyakoroljak a hanggyakorlatokat. A program nagyon sikeresnek bizonyul és a kovetkezokkel
jellemezte azt; V6: ,,Nagyon szdrakoztato, és a csoporttagok nagyon élvezik az orat. Ahogy én
Is” (b6vebben a 2 sz. melléklet). A tovabbi fejlesztésekhez és terjeszkedéshez, a tobb oraadas
lehetdsége érdekében, felvette a kapcsolatot a Kaliforniai Allami Monterey Bay (CSUMB)
helyi egyetemmel. Az olvasottak alapjan elmondhato, hogy bar igen nehéz szakmarol, ellatasrol
beszélhetiink, a visszajelzések alapjan az mutatkozik meg, hogy akar 26 éves tapasztalat utan,
akar nehezebb szakmai koriilményekkel, vagy esetlegesen sajat betegség élményével egyiitt is
megmaradhat a hivatas iranti elszantsag, és az arra valo torekvés, hogy még inkabb fejleszteni

¢s segiteni tudjak az adott afazids személy.

5 Az afazia ellatasa hazai szakember szemszogébol

A 2021-es népszamlalas adatai alapjan, Magyarorszag népessége 9 730 526 {6 volt. A
CAT-H-Uj eljaras az afizia magyar nyelvii diagnosztikajaban (2020) ciméi kutatisban
szamszeriisitik Magyarorszagon el6forduld afazidsok szdmat évente, mely 10-15 ezer fore
tehetd (Zakarias, Rozsa, Lukacs, 2020). Az Afazia Info altali adatok hazankban 4 szervezet all
az afaziasok szolgalatara, amely azt jelenti, hogy jelenleg éves szinten, Magyarorszagon 2500
fore jut egy szervezet. A négy szervezetbdl harom Budapesti székhellyel rendelkezik, 1 pedig
vidéken, Kiskutason taldlhat6. A kutatdsi kérdések megvalaszolasdban 9 logopédus
segédkezett. Az Egyesiilt Allamokban él6 szakemberek kérdéssorahoz hasonléan az
Osszeegyeztetés €rdekében, itt is 16 pontban érdeklédtem az ellatasrol. 9 logopédusbol egy
személy vallalkozo6 és egy szakember otthondpolasban tevékenykedik. A valaszadok koziil 8-
an foglalkoznak napi szinten afazias betegekkel, egy logopédus pedig heti 20 6éraban dolgozik,
melyet 4 napra oszt el. Magyarorszagon optimalis esetben az afazias személyek logopédiai
ellatasa, az akut stroke-osztalyt kvetden a rehabilitacios osztalyon kezdddik meg, egy elézetes
orvosi vizsgalat utdn. Majd amennyiben lehetdségiik van, az otthondpolasi szolgélat altal
biztositott logopédiai ellatast igénybe lehet venni (két heti 14 alkalommal) téritésmentesen. Az

Afézia Egyesiilet tapasztalatai alapjan (afazias paciensek és hozzatartozoik beszamoldi szerint)
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sajnalatos modon gyakran el6fordul, hogy az érintettek nem jutnak hozza megfeleld idétartam,
téritésmentes logopédiai ellatdshoz a rehabilitacidjuk soran. Egyes esetekben még bizonyos
ellatasokat sem tudnak igénybe venni. Kiilondsen az otthondpolasi szolgéltatdsok teriiletén
tapasztalhatok hianyossagok orszagszerte. A legsulyosabb helyzetben 1évo betegek esetében
még a rehabilitdcios osztalyra sem jutnak el, vagy olyan révid idot toltenek ott, hogy csak
korlatozott mértékben lehet felmérni nyelvi statuszukat. (Nagy, 2021) A valaszadokbol, mint
emlitettem egy személy otthonépolasban tevékenykedd logopédus, az ¢ esetében 5-6 honapnyi
varakozasi 1id6 van.

A hazankban hasznalatos terapiakrol és eszk6zokrol nem igazéan lehet talalni egy
Osszegz6 leirast, gylijteményt a szakirodalomban, éppen ezért fontos erre a témakorre kitérni
az interju kérdéseiben, hazai viszonylatban is. A valaszadok tobbsége a kognitiv-nyelvi
terapidkon belill egyéni igény szerint mindent alkalmaz. A valaszokban a kovetkezOkrdl
olvashattunk; perzeveracid terapia, artikulacio fejlesztés, beszédmegértés és kifejez6 beszéd
tréning, melodikus intondcios terdpia, kognitiv neuropszichologiai modell, hangterapia,
dyslexia anyagok. Eszkozoket tekintve minden valaszban lehet olvasni sajat készitési
hasznalati eszk6zokr6l, — V7: ,,mindent, ami a beszédre késztetheti az embert” — gondolat talan
a legtalalobb a valaszokat 6sszegezve (bdvebben a 3 sz. melléklet). Egy valaszado tett emlitést
arrl, hogy applikaciot is alkalmak az elltas soran, mint példaul az afazia appot, NeuroEnek-
et. Tovabba az ellatoegységekben a kovetkezd rehabilitacios tevékenységek talalhatoak meg;
logopédiai terdpia, zeneterdpia, neuropszichologiai terdpia, kézterdpia, mozgasterapia,
miivészetterapia, mentalhigiénés csoport, gydgytorna, gydgymasszdr, pszicholdgia.

A fentebb emlitett terapidk csoportos vagy egyéni jellegét, eloszlasat tekintve az
aranyok egyértelmiien arrol tantiskodnak, hogy az egyéni terdpiat alkalmazzak altalanosan. A
visszajelzések alapjan a csoportos terapia nagy elonye a sorstarsi helyzet egyénre gyakorolt
pozitiv hatdsa, valamint olykor a versenyszellem megjelenése is, amely motivalo és fejlesztd
hatassal birhat. Az egyéni terapia hatranya, hogy valodi kommunikacids helyzeteket kevésbé
kinalnak fel, ami egy afaziaval kiizd6 ember szamara fontos szerepet kell, hogy betoltson. A
véalaszok alapjan jelenleg leginkabb a kapacitds miatt és a csoportok nehezebb homogén
kialakitasa miatt nem alkalmazzék altalanosan. A valaszadok koziil egy logopédus adott szamot
csoportos terapiarol, melyet, hetente vagy kéthetente végez, ahol altalaban életszert(i helyzeteket
gyakorolnak a kliensekkel, amely mindig j6 hangvételii és eredményes.

Az ellatds elérhetésége a fentebb emlitett felvetést tamasztotta ala, hiszen a
visszajelzések alapjan elmondhatd, hogy az egyik legnagyobb kihivast az ellatas elérhetdsége

jelenti, de ezen beliil is leginkabb az utdgondozas jelent problémat. V8: ,,A korhazbdl kikeriilve,
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lakohelyilikon tobbnyire nincs ambulans logopédiai ellatas, a hazi betegapoldsban sem.”-
jegyezte meg valaszaban a logopédus (bovebben a 3 sz. melléklet). Az ellatas elérhetdségét
nem csak a lakcim hatarozza meg, hanem a finanszirozas kérdése is. Bar a tarsadalombiztositas
altal finanszirozott a korhazi ellatas, az azt kdvetd gondozis, mar nem tamogatott, igy a
maganorak esetén 5000 Ft-tol 20.000 Ft-ig terjedhet a koltsége egy-egy oOranak. Azonban a
visszajelzésekbdl kideriilt, hogy valdjaban nagyon kevesen keresnek magénuton logopédiai
ellatast, vagy ha mégis alig talal erre szakosodott logopédust. A magéanvallalkozasban
tevékenykedd logopédus valaszdaban a kovetkezOket olvashattam; V9: ,Nekem van
maganrendelésem is, ahol évi szinten maximum 1 afazias beteg keres segitséget” (bévebben a
3 sz. melléklet).

A fentebb emlitett ellatdsban dolgoz6d szakemberek, szamos nehézséget, a
szakmajukban kihivast jelentd teriiletet is megfogalmaztak a kérdéssor valaszaiban. Elsdsorban
a szakemberek ¢és ezzel egyiitt az ellatorendszerek hidnya jelenti a legnagyobb problémat. Ez
jelentdsen megneheziti mind a szakember, mind pedig a gyogyulni vagyo afazids személy
munkdjat, hiszen nincs, vagy csak nagyon kevés ellatasi lehetéség adott. V9: ,,Van, hogy éppen
belelendiilnénk a fejlddésbe, amikor valamiért a kliens otthonédba tdvozik — és onnantdl tobbé
nem foglalkozik vele senki” (b6vebben a 3 sz. melléklet). Sok esetben pedig a vidéki ellatast
elvallalé logopédus a draguld utazasi koltségek akadalyozzak a leginkabb, hiszen annak anyagi
vonzata a szakembert terhelik.

A kovetkez6 problémakort az eszkdzok hianyossaga, vagy akar teljes hianya jelenti. Sok
esetben a fentebb mar emlitett modszert alkalmazzak altalanosan, ami a hazi készitésii, sok id6t
igényl6 eszk6zok jelentik. Valamint nehézséget jelent a helynek hianya is, hiszen nincs
lehetdség egy terapids szoba biztositdsara, fenntartasara. Sokan a valaszadok koziil ezért az
ellatast agy mellett, vagy a teakonyhaban végzik, amely nem minden esetben biztositja a
megfeleld légkort.

Az egyesiilt allamokbeli interjihoz hasonldéan a negativumok mellett a pozitivumokra
is megjelennek, melyet a logopédusok palyafutasuk legnagyobb eredményére valo kitérés
jelent. A legtobben az egyes esetekben végbemend fejlodést emelték ki,-V10: ,,minden elsd
sz6t, amit @ nem beszéld beteg mond és minden jelentést, ami a nem ért6 beteg szemében
megcsillan” (bdvebben a 3 sz. melléklet). Illetve a kliens bizalmanak elnyerését és ezaltal a
hatékonyabb munkaba vald részvételt nevezték meg eredményként. A valaszadok koziil
szeretnék egyet kiemelni, amely egy valaszadd interju besz€lgetésének egy részlete.
V11: , A tizenhat éves Danoka hazaért az iskolabol, azt mondta az anyukajanak, nagyon faradt,

lepihenne. Mivel sok leckéje volt, kérte, hogy hat ora kortl keltse fel, akkor majd nekiall
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tanulni. A tanuldst mar nem tudta elkezdeni, mert nem tudték felébreszteni. Stilyos agyvérzést
kapott. A korhdzban tobb 6ran keresztiil miitotték, de igy is komoly tiinetei maradtak vissza.
Mindez tiz éve tortént, azota tobb helyen kezelték és ma is folyamatosan rehabilitaljak. Kézben

leérettségizett, most egyetemre késziil” (bdvebben a 3 sz. melléklet).
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6 Hazai és az egyesiilt allamokbeli afazia ellatas osszehasonlitasa

Az Amerikai Egyesiilt Allamok és a hazai afazia ellatorendszer 6sszehasonlitasat tobb
pontban szeretném ismertetni. Az elsé ilyen nagyobb témakor a financialis kérdés. Az Egyesiilt
Allamokhoz képest hazankban a kezdeti korhazi ellatdsok mindenképpen konnyebben
elérhetdek egy afazids szamara, hiszen a biztositas nem minden esetben fedezi a korhazi teljes
ellatasat, illetve a kortol €s biztositotdl is fliggdvé valik, hogy milyen ellatast kap az adott egyén.
Egy-egy terapias iilés altalaban 30 perces, ennek koltsége 175%-ig, egy intenziv terapia, mely
tobb hétig tart 25.000$-ig is terjedhet. Ma Magyarorszagon a tarsadalombiztositas lehetévé
teszi az afazidsok szamdra az ellatas ingyenes elérhetdségét, ezt kovetden pedig magantton
érhetdek el a terapias iilések, melyeknek ara 5000 Ft-t6l 20.000 Ft-ig terjedhetnek. Azonban az
egyesiilt allamokban a kérhazi ellatast kdvetden tobb lehetdsége adott egy afazids szamara. A
hazai kérdéssorban, mint azt fentebb is emlitettem, olykor a koérhazi ellatast kovetden, nem
tudnak foglalkozni az afézias egyénnel. Az Egyesiilt Allamokban éppen ezért is fektetnek olyan
nagy hangsulyt az otthonrol is hasznalhat6 és minden osztaly szdmara konnyen finanszirozhatd
applikaciokra. Valamint szamtalan nonprofit szervezetnél, alapitvanynal, s6t egyetemeknél is
elérhetéek mar ingyenes terapias lehetéségek melyekhez akar online is lehet csatlakozni. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokhoz hasonléan hazankban is lenne racioja az egyetemi hallgatok
afaziasokkal val6 foglalkozasnak kezdeményezésére. Ez a fajta torekvés is mindenképpen azt
tikkrozi, hogy ez egy megoldasra varé feladat hazankban.

A kovetkez0 nagy Osszehasonlitandd problémateriilet a szervezeteknek, ellatd
intézményeknek a lokacidja. A két orszag bar teljesen maés erdsforrdsokkal bir, mind a két
esetben problémat jelent a vidéki afaziasok ellatottsaganak kérdése. Magyarorszagon, mint
ahogyan az USA-ban is vannak szervezetek a nagyobb varosokban, de a kies6 részeken csak
kevés vagy esetlegesen nincs is ellatas. E tekintetben mindenképpen hasonlosagot véltem
felfedezni.

Az interju valaszai alapjan kiemelendd a csoportos jellegii terapias ellatas kérdése is. A
valaszokbdl egyértelmiien kirajzolédik a csoportos terapia jotékony hatdsanak és
szlikségességének a mivolta, azonban ennek alkalmazésa hattérbe szorul, mind a két orszagot
illetéen. Az USA-ban a biztositdé nem, vagy csak kevésbé tdmogatja ezeket az iiléseket,

Magyarorszagon pedig nehezebb a csoportok kialakitisa, illetve a nagy terheltség miatt
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prioritast élvez az egyéni terapiak alkalmazasa. Valamelyest az Egyesiilt Allamok nagyobb

hangsulyt fektet erre a kérdésre, és altalaban potoljak is ezt a hidnyossagot, annak tudatdban,

hogy ez téritésmentes. Magyarorszagon is vannak erre valé torekvések, de csak kevés helyen

¢és ritkabban van erre lehetdség. Ennek a problémanak a kikiiszobolése még mind a két

orszagban fontos kérdés és egy megoldatlan helyzet.

A mindkét orszagot érintd kérdéseket az afazias személyek ellatasanak kapcsan a fent

emlitett szempontok alapjan hasonlitom Gssze.

szempontok USA Magyarorszag
Afazia el6forduldsa évente 225.000 f6 10-15.000 f6
Terapias iilések idotartama 30 perc 20-40 perc
Csoportos vagy egyéni o o

_ egyéni egyéni
terapia
Videéki ellatas hianyos hianyos
Maganiilések koltsége 65% - 175% 5000Ft — 20.000Ft

Korhazi ellatas

biztositas ellenében

tarsadalombiztositas fedezi

Koérhazi ellatast kovetden

biztositas ellenében vagy

szervezetek altal

maganszféraban vagy szervezetek

altal

Koltségek

egészségiigyi biztositas vagy

maganuton

tarsadalombiztositas vagy

maganuton

Kihivasok, nehézségek

korhazi ellatast koveto ellatas
egészseégligyi biztositas
vidéki ellatottsag

csoportos terapia alkalmazésa

korhazi ellatast kovetd ellatas
helyhiany
vidéki ellatottsag

csoportos terapia alkalmazésa

2. tdblazat: USA és Magyarorszag afdzia

ellatasanak 6sszehasonlitasa
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7 Az Amerikai Egyesiilt Allamokban hasznalatos terapias

eljarasok

7.1 The Famous People Protocol (FPP)

A szakdolgozat masik célja, hogy olyan terapiakat, eszk6zoket ismerhessek meg,
melyek hazankban még nem, vagy csak kevésbé ismeretesek. A szakirodalombol és a
meginterjuvolt szakemberek valaszaibol arra a kovetkeztetésre lehetett jutni, hogy a kovetkezd
terapias eljarasok ¢s eszkdzok ujdonsagok lehetnek a hazai afazia ellatasban. A dolgozatban a
terapiaknak leirasahoz és kifejtéséhez a segitséget, egy egyesiilt allamokbeli logopédus adott,
valamint tovabbi kutatomunka, és forditas volt sziikséges a részletesebb kifejtéshez.
Az els6 ilyen terapias eszkoz a ,,The Famous People Protocol” (FPP) — ,Hires emberek
protokoll”. Az olyan karosodasra fokuszald eszk6zok, mint a Western Aphasia Battery —
Revised és a Boston Diagnostic Aphasia Examination — harmadik kiadasa sok és gyakran
mélyrehatd hiany felmérésére szolgalnak. Bar a teszteredmények hatékonyan meghatarozzak,
hogy egy afazias hogyan hibazik a kommunikacioban, keveset arulnak el arr6l, hogy hogyan

érhet el kommunikacios sikert.

Célja, alkalmazasa:

Az FPP kidolgozasanak az volt a célja, hogy az afazias szamara hatékony, személyre
szabott kommunikaciés technikak felfedezéséhez stratégiat dolgozzanak ki. Az afazias
személyek altal alkalmazott kommunikéacios technikdk magukban foglalhatjdk az irast, a
beszédet, a gesztikulaciot, a rajzoldst vagy az éneklést, illetve e modozatok barmely
kombindciojat. Az irasbeli és szobeli valaszok kozé tartozhatnak olyan koriilirasok, amelyek
elegend6 informaciot nyujtanak a hallgatonak ahhoz, hogy megallapitsa, mire gondol az afazias
besz¢lo és esetleg megadja a keresett szot, megkonnyitve ezzel a kommunikéciot. A nonverbalis
gesztusok, rajzolas vagy dudolas lehetdvé teheti a hallgatdo szamara, hogy felismerje a
szandékolt szot vagy fogalmat. Miutan azonositottak az egyén 4ltal alkalmazott technikékat a

beszédre, a logopédusok képzést €s tamogatast nyUjthatnak az afazias szamdara ezek
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hasznalatahoz, valamint a csaladokat is batorithatjak ezeknek hasznalatara, kiilondsen tarsalgasi
kontextusban. Bizonyos értelemben az itt javasolt megkozelités hasonlit a tamogatott
kommunikéciohoz azzal a kiilonbséggel, hogy elsdsorban az afazids személyre, és nem a
kommunikécids partnerekre 6sszpontosit. Ugy vélik a kutatok, hogy a legtobb afazias szamara
hasznos lehet a kiilonb6zd produkcios technikak gyakorlasa és megtanuldasa. Mivel azonban
nem minden technika miikodik egy adott afazias esetében, ezeket gondosan kell kivalasztani az
egyéni igényeknek, preferenciaknak ¢s képességeknek megfeleléen. A kérdés az, hogy hogyan
mukodik? Tulajdonképpen 6sztonzd tevékenységgel hivjak eld a beszédet, arra biztatjak a
klienst, hogy "barmit, amit tudnak" hasznaljanak hires emberek képeinek azonositasara, hogy
mutassa be, "tudja”, ki a képen lathato személy, még akkor is, ha nem képes megmondani a
nevét. Ez a feladat tobb okbol is hasznos. Az emberek megnevezése kdzismerten nehéz feladat,
nemcsak a nyelvi és kognitiv problémakkal kiizdd felndttek szamara (Beeson, Holland ¢és
Murray, 1997) hanem a legtobb ,,normalisan” id6s6d6 személy szamara is. A hires emberek
nevei azonban gazdag asszociacids haldzatokba dgyazddnak. Ezek a héalézatok hasznosak a
beszélgetésben, érzelmi asszociaciokkal rendelkeznek, és gyakran személyes vonatkozastak.
Az afazids emberek ezt akkor mondjak el, amikor megjegyzik, hogy "tudjék, de nem tudjak
kimondani”. Az FPP hivatalosan nem afazia tesztnek tervezték, elsédleges célja inkabb az,
hogy segitse a klinikusokat, logopédusokat, az afaziasokat és a csaladokat abban, hogy
felismerjék, milyen stratégidk miikodnek kommunikacids szempontbdl egy adott afazids
esetében. (Holland, Forbes, Fromm és MacWhinney, 2019).

Az FPP-t egy 3 pontos skalan értékelik. A 3 pontos valasz egyértelmiien azt jelzi, hogy a beszéld
"tudja", hogy ki a képen lathatdo személy, amit legalabb két kulcsfontossagu azonositod tény
megadasaval bizonyit. Példaul Michael Jackson esetében a "moonwalk"; "Michael énekes,
tancos"; vagy egyszertien "Michael Jackson" mind 3-as pontszdmot kapna. A homalyos vagy
hianyos vélaszok, amelyek "a célnak megfelelnek", példaul az "Oz, a nagy varazslo" Dorothy-
janak 061t6zott Judy Garland képére szivarvanyt rajzol, vagy Jay Leno "talk show"-nak nevezése
2 pontot ér. Ha az adott afdzias nem ¢ér el legalabb 2 pontot, harom igen/nem értelmi kérdést
tesznek fel. A klinikus altal adott 0sztonzok megengedettek, mint példaul Elizabeth Taylor
esetében, ahol a kérdések a kovetkezok lehetnek: Szerepelt-e a Kleopatraban? Sok férje volt?
O Elizabeth Taylor? Ha a résztvevd mindharom kérdésre helyesen valaszol, a tétel 1 pontot
kap; ha a résztvevo kettd vagy annal kevesebb kérdésre valaszol helyesen, a tétel O pontot kap.
Miel6tt a kovetkezd kérdésre 1épne, a klinikus kimondja a helyes nevet, hogy elkeriilje a
nyelvhegyrél vald frusztraciot. A jelenlegi FPP-t a kovetkez6 néhany éven beliil frissiteni

kivanjak, és a klinikusokat arra batoritjdk, hogy a regiondlisan relevans hires embereket
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helyettesitsék. Az FPP beadasara vonatkoz6 részletes utasitdsok, a pontozasi lap, a pontozasi

iranyelvek, az ingerek képei az AphasiaBank weboldalan taldlhatéak meg.

Mond el vagy ird le
a nevét

Mond el vagy ird le milyen
filmben szerepelt

Mutasd meg nekem John Wayne-t

2. kép Famous People Protocol-hoz hasznalatos kérdések példai
(AphasiaBank, 2017)
Az AphasiaBank altal elérheté FPP anyagat felhasznalva lehet bemutatni a hasznalatat. (2. kép)
Az FPP valdjaban arrdl nyujt informaciot, hogy az afaziat okozd agykarosodas ellenére a
funkcionalis kommunikacié bizonyos aspektusai milyen mértékben maradtak meg. Mivel az
FPP ismerds ingereket hasznal, és lehetdve teszi a résztvevok szdmara, hogy a funkcionalis
kommunikéciéo minden formdjat hasznaljak, teljesebb képet ad a megmaradt kommunikacios

képességekrdl (Holland, Forbes, Fromm és MacWhinney, 2019).

7.2 Gestural Facilitation of Naming (GES)

A kovetkez6 terapias eljaras a Gestural Facilitation of Naming (GES) — A névadas
geszturalis elosegitése. A GES egy alternativ, kompenzaciés modszer, amelyet a kutatok a
széelérési zavarok orvosldsara, a megnevezés geszturalis megkonnyitésére alkalmaztak,
melynek alapjat az adja, hogy a gesztusok segitségiil szolgalhatnak €s hasznosak lehetnek a
lexikalis el6hivas aktivalasanak kozvetitésére. A cselekvés és a nyelv nagyon szorosan
Osszekapcsolodik az agyban. Bar az afaziaban szenvedd személynek gondjai lehetnek a szavak

megtalalasaval, a cselekvésekhez sziikséges agyi palyak épek.
Célja, alkalmazasa:

A GES célja, hogy ezeket az ép cselekvéspalydkat hasznalja fel a nyelvi produkciod

kivaltasara. Ez egy olyan képzett kezelési megkozelités, amelyben egy pantomimszerii gesztust
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gyakorolnak, mikdzben egy szo verbalis produkcidjaval parosul, ezek a gesztusok kifejezetten
ugy vannak ,betanitva”, hogy konkrét szavakhoz kapcsolodjanak. Ennek a kezelési
technikdnak az a plusz eldnye, hogy a gesztusnak altaldban van jelentése. A gesztus a
technikat leggyakrabban a Broca-féle afaziasoknal alkalmazzak. Hasznos lehet barmely olyan
afazia esetében, ahol a szokeresési problémak fennallnak (Raymer, McHose, Smith, Iman,
Ambrose és Casselton 2012).

7.3 Reciprocal Scaffolding Treatment(RST)

Az afazia kezelésének egyik célja, hogy a terapia jo hangvételli legyen. Az emberek
jobban szeretnek olyan kommunikacion dolgozni, amely szorakoztato és érdekes, ez azonban
sok logopédus szamara is kihivast jelent. A tovabbiakban szeretném bemutatni azt a terapias
eljarast, melyet az elobb emlitetteket megtestesiti és amely megfelel ezeknek az igényeknek.
A Reciprocal Scaffolding Treatment (RST) — azért fejlesztették ki, hogy feltarja a terapias
értekét az €letben valo részvétel ndvelésének a természetes nyelvhasznélaton keresztiil torténd
kommunikativ partnerekkel a kozos tanuldsi tevékenységek soran. A kezelés a tanuldi vagy
tanulasi modellre Osszpontosit, amelyet ugy hataroznak meg, mint olyan tanulést, amely
szocialisan 6sszeallitott helyzetekben zajlik, ahol az aktiv kezddk (pl. végzds klinikushallgatok)
készségeket és megértést sajatitanak el vezetett képzettebb partnerektdl, jelent esetben az RST-
ben a képzettebb partner egy afazias felnott, hiszen lehetéséget ad az afazias személynek arra,
hogy informécidkat adjon at vagy valamilyen készséget tanitson egy masik emberbdl allo
csoportnak. Az RST kontextusat tigy alakitjak ki, hogy az kdlcsondsen elényds legyen a
résztvevok szamara. Mindenkinek vannak bizonyos ismeretei vagy képességei, amelyekben
kiilonosen jo, €s amelyek irant érdeklédik. Mindenki szereti megosztani ezeket a képességeket
masokkal. Az af4zids emberek szamdara azonban nagyon nehéz kommunikalni, hogy mennyi
mindent tudnak. Egy 2007-es kutatas alapjan az RST soran a célzott nyelvhasznalat
eredményeképpen egy afdzids egyén nagyobb hozzaférést nyert a szokincshez és annak
hasznalatdhoz, és javult a tarsalgasi készségeinek tartalma, tehat a tanulmany eredményei
alatdmasztjak, hogy az RST alkalmazasa javuld beszédkészéget eredményezett (Avent,

Patterson és Small 2007).
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Célja, alkalmazasa:

Az RST alkalmazasakor az afazias személy kivalaszt egy olyan témat, amely érdekli, és
amelyrdl szeretne masokat is tanitani. Egy volt tanar talan a polgéarhaborarol szolo
torténelemorat valasztja, egy vizvezeték-szereld talan azt valasztja, hogy hogyan kell eltomiteni
egy WC-t. Barmilyen téma elfogadhatd, ami érdekli a személyt, és amihez ért. Az afazids
személy és a logopédus egyiitt dolgoznak a ,,lecke” 6sszeallitasan. Mivel az RST egy csoportos
terapias kezelés, igy ezt a tanult leckét mutatjak be a csoport tobbi tagjanak. A logopédus annyi
tamogatast biztosit, amennyire csak sziiksége van az adott afazias személynek. A kezelés céljai
a szokincs/szokeresés és a mondatalkotas javulasa. Tovabbi cél a tarsas interakcio lehetdsége
€s a jobb életben valo részvétel. Az RST az afazia szamos tipuséval és kiilonbozo stlyossagi
fokaval rendelkezd embereknél alkalmazhatd. Az RST szoérakoztato moddja annak, hogy az

afazias személyek gyakoroljak készségeiket (Avent, Patterson és Small 2007).

8 Applikaciok, eszkozok

8.1 Constant Therapy

A kovetkez6 eszk6z, melyet ismertetni szeretnék az alabbiakban az a Constant Therapy
Clinician applikacio. A Constant Therapy Clinician egy bizonyitékokon alapulo telefonos

applikacio, amelyet a klinikusok a praxisukban és a pacienseik akar otthon hasznalhatnak.
Az applikacié funkcioi:

A szoftveren beliil lehetdsége van a betegnek kiilonboz6 készségeket fejleszteni
interaktiv feladatokkal, mint példaul a hallas utani értést, a figyelmet, a tervezést és
rendszerezést, a latottak megértését, olvasast, szamolas tanuldsat/gyakorlasat, emlékezést, irast
¢s beszédet. Megsziinteti a papir alapu gyakorlatok sziikségességét, csokkenti az idot és a
koltségeket. A legfontosabb funkcidja, hogy lehetévé teszi a klinikusok szamara, hogy
személyre szabott beszéd-, nyelv- és kognitiv terapias hazi feladatokat készitsenek a betegek

szamara, amelyeket otthon gyakorolhatnak. A péciens kivalasztasa utan lehetésége van a
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klinikusnak a bal oldali oszlopban feladatok kivalasztasara, mig a jobb oldali oszlopban
latszodnak a kiadott feladatok. Az applikacid keretein beliil a beteg fejlodése feljegyezheto,
nyomon kdvethetd. Diagramokkal, szdzalékos kimutatasokkal és a hibak visszanézésével egy
atfogo képet kapunk a paciens allapotarol napra, honapra és idészakokra lebontva. A paciensek
a személyre szabott feladatokat barmikor barhol elvégezhetik. Egyéni sziikségletek alapjan
lehet kivalasztani, hogy melyik teriiletet fejlessze az adott feladatsor. Szakember hidnyaban az
Onképzésre is van lehetdség, igy oktatévideokon keresztiill megtanulhatja a haszndlatat a
felhasznalo és email-en, illetve telefonon tamogatast
nytjt a Constant Therapy csapata . (ConstantTherapyhealth, Utoljara latogatva: 2023.10.28,
https://constanttherapyhealth.com/constant-therapy/for-clinicians/)(3.-4. kép)

‘% Clients DemoClient456 | Tasks Reports Settings  ClinicianDemo... == ,% Clients  DemoClient456 | Reports Settings  ClinicianDemo... =
Q AR Homework: Oct 13 - Oct 14 v Accuracy 76%
: Say words ina category oo |
= Available exercises Baseline | Current ) Understand written w... 227916 items
FOIlOW TNStructions you hear 3 .57 - 3 Solve number patterns 75%
xj ™) Follow instructions yo... | Nov 2019 - Dec 2019 9
Read a calendar G ) Read a paragraph 80% 3: M:” T‘: w: T;\' :; 9:
i Repeat a pattern - ~ -
A~ @ 1 12 13| 14 15 18
Do clock math (G = - Repeat a pattern 83% 7 w192 21 2 =
== e Identify picture featur.. o = | = |z = 5 =
Read a clock \t) ad B AXA Match written words 80% 12 3 4 5 8 7
— e Identify picture rhymes e 9 lal1 |2 13 14
Count money \L)
— Name pictures —
Do everyday math /\9) = = © ;A
Read words aloud el
Read everyday things @ - - it £ %
= g e
Infer from multiple paragraphs Q/\) - - @ pa.cockmath < o
Infer from voicemail GD — -— ° Repea‘ words . 07-08-13 07-12-14 07-17.15 07-21-16 07-25-1 07-30-18 08.04-19
i (F _ _ Alphabetize written w... . -
EUtEIcpsIn craee \_t) © (}D Summary 1. Progress note .’r.’|' Detailed report
3. kép Constant Therapy beallitisi meniipont 4. kep Constant Therapy teljesitményertekelés
(ConstantTherapyhealth, Letdltve: 2023.10.28, (ConstantTherapyhealth, Letoltve: 2023.10.28,
URL_: https://constanttherapyhealth.com/constant- URL: https://constanttherapyhealth.com/constant-
therapy/for-clinicians/) therapy/for-clinicians/)
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8.2 Oral Reading for Language in Aphasia(ORLA)

A kovetkez0 terapias eszkoz az Oral Reading for Language in Aphasia (ORLA) amely
egy szamitogépes program az afaziaval kiizd személyek szamara. Az ORLA segitségével az
afazias személy szisztematikusan és ismételten hangosan olvas fel mondatokat és bekezdéseket,
eldszor a klinikussal egyiitt, majd 6nalléan. Az olvasas neuropszichologiai modelljei alapjan az
ORLA-t eredetileg azért fejlesztették ki, hogy az afazids személyek olvasasértését javitsa
azaltal, hogy a fonologiai és szemantikai olvasasi utvonalakat gyakorolja. El6zetes vizsgalatok
azt mutattak, hogy az olvasasértésen kiviil mas modalitdsokban is javulas kovetkezhet be. A
szobeli kifejezés, a hallas utani megértés és az irdsbeli kifejezés terén is javuldst tapasztaltak
mind a folyékony, mind a nem folyékony afdzidban. Emellett az ORLA hatékony
megkozelitésnek bizonyult a beszéd apraxia kezelésére Broca-féle afdzidban szenvedd

betegnél.

Célja, alkalmazasa:

Az ORLA azért hatékony, mert 3 elemet — ritmus, temp6 és nyelvi sablonok — tartalmaz,
amelyek hozzajarulnak a beszédprodukcio mogottes oszcillacios ritmusanak, dallaménak és
sebességének kialakitdsdhoz. A paciensnek a mondat egyes szavaira vald temposzerii
ramutatdsa, a nyelvi sablonokkal és a klinikus altal biztositott természetes ritmusokkal és
intonacioval egyiitt segithet a paciens iddébeli és artikulaciés beszédtempdjanak
megkonnyitésében. Az ORLA az 0Osszefiiggd diskurzusra Osszpontosit, lehetové téve a
kiilonboz6 nyelvtani szerkezetek gyakorlasat, nem pedig csak 1 konkrét nyelvtani forma
gyakorlasat. A jaték 4 nehézségi szintje a hossz és az olvasasi szint alapjan: az 1. szint egyszerii
3-5 szavas mondatokbol all, els6é osztalyos olvasasi szinten; a 2. szint 8-12 sz6bol 4all, amelyek
lehetnek egyetlen mondat vagy két révid mondat, harmadik osztalyos olvasasi szinten; a 3. szint
15-30 sz6bol all, 2-3 mondatra osztva, hatodik osztalyos olvasasi szinten; a 4. szint 50-100
szobol all, amelyek egy 4-6 mondatbol allo egyszerli bekezdést alkotnak, szintén hatodik
osztalyos olvasasi szinten. Az ORLA fokozatos jellege miatt az afazia sulyossaganak széles
skalajaval rendelkezd egyének szdmara alkalmas. A legtjabb adatok az ORLA differencialt

hatdsait vizsgaltdk az afazia sulyossdga alapjan. EgQy 25 kronikus afazidban szenvedd
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személybdl allo csoport 24 6ranyi alacsony intenzitast ORLA-t kapott, ami heti 1-3 alkalommal
1 oras kezelést jelent — ez a kezelési iitemterv jellemzé az Egyesiilt Allamokban az afazia
statisztikailag szignifikans valtozasok kovetkeztek be a kezelési idoszak alatt a Western

Aphasia Battery Aphasia Quotient (WAB-AQ), mérdszam alapjan (Leora, 2015).

8.3 Lingraphica AAC

A Lingraphica AAC (augmentative and alternative communication — kiegészit és
alternativ kommunikécios) eszkdzok vagy mas néven beszédgenerdld eszkdzok segitenek a
kommunikécio, a beszéd és az életmindség javitdsaban azaltal, hogy a felhasznal6d képekre

kattintva kifejezheti magat.
Eszkoz funkcioi:

A tablagép felolvassa az adott képhez tartozé szoveget, amivel hallja a paciens, amit
szavakba szeretne foglalni. Az afazia mellett kiilonb6z6 mas beszédhez, onkifejezéshez kothetd
betegségekhez is ajanljak, ezért a Lingraphica késziilékeket rendszeresen irjak fel autizmus,
apraxia, fejlédési rendellenességek, dysarthria, primer progressziv afazia és traumas agysériilés
esetén iS. Az eszkOzzel lehetdség van a napi kommunikacidhoz, tobb szaz gyakorlat
hasznalatara. Kameraval felszerelt, ezért online terapias ellatas is igénybe vehetd, illetve online
kozosségi €let kialakitasara van lehetség az eszkodzzel rendelkezdknek. 3 kiilonbozd tipusbol
lehet valasztani, kicsi, kozepes €s nagy tablagép all rendelkezésére a paciensnek. A kicsi eszkoz
jelenléti hasznalatra alkalmazhato els6sorban és méretébdl €s stlyabol adoddan a legkdonnyebb
szallitani. A kozepes méretli nagyobb akkumulatorral rendelkezik, igy 6 6ra aktiv hasznalatra
is képes és kezelhetobb kialakitdsa. A nagyméretli eszkdz rendelkezik mar telefonkartya
foglalattal, igy nem csak WiFi-n keresztiil hasznalhatoak rdla az internetes tartalmak, hanem

mobilinterneten keresztiil is. Jelenleg két nyelven, spanyol €s angol hasznéalhatoak a tablagépek.
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5. kép Lingraphica AAC meniirendszere

(Lingraphica, Letoltve: 2023.10.31, URL.: https://lingraphica.com/aac-devices/)

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a jelenlegi felhasznalok 97%-a a biztositasa miatt
koltségmentesen hozzajutott a Lingraphica tablagéphez. Ha a paciensnek segitségre van
sziiksége a hasznélathoz, akkor telefonos szolgaltatdson keresztiil élethosszig tartd tAmogatast
nyujtanak. Klinikdban dolgozé szakembereknek, példdul logopédusoknak lehetdsége van
ingyenes képzések elvégzésére Lingraphica weboldal feliiletén keresztiil, igy megtanulhatjak
az eszk0zok hasznalatat feladatok kiosztasat pacienseiknek, kiilonbozé szakmai képzéseket
végezhetnek el, amihez certifikaciot kapnak és kutatdsokban vehetnek részt. (Lingraphica,

Utoljara latogatva: 2023.10.31, https://lingraphica.com/aac-devices/)(5. kép)
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8.4 Tactus Therapy

A Tactus Therapy, mint mobil applikaci6 fejlesztd cég 6sszesen 17 alkalmazast adott ki
beszédsériiltek kezelésére, amik koziil 13 hasznalhaté fel afazia kezelésére. Mindegyike
egyedileg ugy lett megtervezve, hogy kiilonb6z6 szinteken egy adott képességet fejlesszen,
mint példaul a szobeli, irott nyelvet, beszédet, kognitiv képességet, nyelést. (TactusTherapy,
Utoljara latogatva: 2023.11.01, URL.: https://tactustherapy.com/#)

Az applikacio funkcioi:

Apraxia Therapy (Apraxia Terapia): A szoftver folyamatosan épiti fel egyszertitdl
hosszabb szavakig a kiejtés tanitasat. A feladatok egy sz4j artikulalasanak figyelésével torténik.
A paciens el6szor csak hallgatja a szavakat, utdna kozosen mondja a géppel és legvégiil
egyediil. Az egyes szekvencidk utan a szoftver visszajelzést var a felhasznal6tol, hogy mennyire
sikeriilt elsajatitania a feladatot. Ha rosszra értékeli, akkor ez alapjan alakitja a tovabbi kezelés
menetét. Az applikacio a fejlesztok szerint afaziaban is segit.

Conversation Therapy (Beszélgetés Terapia): Az alkalmazéds valés ¢letbdl vett
beszélgetésre kezdeményezést indit el a paciensben képeken keresztiil, ezaltal konnyebben ki
tudjak fejezni magukat az emberek kialakitott beszélgetési strukturak kozott. (6. kép)
A szoftver az alapszokincs hasznélatdnak fejlesztésére szolgal els@sorban, igy akar a téméakon
beliil konnyebben ki tudjak a felhasznalok fejezni a gondolataikat és érzéseiket. Mivel
egyszerre 4 ember tud csatlakozni online egy beszélgetéshez, emiatt megoszthatjak
tapasztalataikat és Otleteiket egymassal. A paciensek felmérések alapjan motivaltabba valnak

¢s gondolkodésra késztetddnek ezen mddszer altal.
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6. kép Tactus Therapy: Conversation Therapy (Beszélgetés Terapia) -Mit torténik a képen?
(TactusTherapy, Letoltve: 2023.11.01, URL: https://tactustherapy.com/#)

Category Therapy (Kategorizalds): A kategorizalasi képességek nélkiill a paciens
nehezebben taldlja meg a keresett szavakat. A szoftver segitségével 4 kiilonboz6 feladat alapjan
tudnak csoportositani. Egy megadott kategdria alapjan az ala tartozé kép kivalasztasa, targyak
csoportokba rendezése, egy meglévd szavakkal kitoltott kategoria utolsdé elemének
meghatarozasa tobb lehetdség koziil és a csoporthoz nem tartoz6 kép kivalasztisa alkotja a
feladatokat.

Number Therapy (Szam Terapia): A szamok hibas hasznalata komoly kommunikacios
zavarokat okozhatnak egy beszélgetésben, ezért elengedhetetlen ezen képesség fejlesztése is.
A Number Therapy alkalmazéason keresztiil a felhasznal6 egyidejiileg lathatja a szdmot, a szam
szoval torténd leirasat és hangzasat. Egyszeriibb feladatokat végezhet el szamokkal, mint
példaul 1d6-, pénz-, évszamitasok és telefonszdmok hasznalata.

Reading Therapy (Olvasas Terapia): a szoftver hozzasegiti az afazias személyeket az
egyszavas olvasasrél a mindennapi élethez sziikséges funkciondlis olvaséas felé. A program
négy nyelven hasznalhato, melyben 4 feladat talalhato; az adott kifejezés képhez parositasa,
mondatok kiegészitése, parositasa ¢€s alkotasa. A szoftveren beliil lehetdség van a
probalkozasok szamat, illetve a valaszlehetoségek szamat csokkenteni, vagy ndvelni. A
beallitdsokban kivalaszthato, hogy milyen témakorben szeretne dolgozni az adott egyén.

Comprehension Therapy (Megértés Terapia): a szobeli és az irott szoveg megértésének
képességét célozza meg. Ennek kdszonhetden 3 feladattipust taldlhatunk a programban. Az
egyik feladat, meghallgatni az adott szot, és megkeresni a hozza tartozé képet. A kovetkezd az
adott szonak a felolvasasa, majd pedig a program altal felolvasott szot megkeresni leirt szavak

kozott. Altalaban az utobbi okoz tobb nehézséget.

=49 -



Writing Therapy (iras Terapia): A program négy tevékenységet kinal és tobb ezer

helyesirasi feladatot biztosit egyetlen szohoz. A feladatok a szavak kiegészitése, lemasolasa,

leirni mit 1at az adott képen, valamint, hogy mit hall.

A Tactus Therapy alkalmazasokon legeldszor egy kérdéssoron kell atesnie a paciensnek,

amelyeknek a valaszaval az applikacid besorolja az adott személyt egy bizonyos

képességszintre és kivalasztja ennek megfelelden a feladatokat az adott személynek. Abban az

esetben, ha a felhasznal6 maga szeretné a nehézségi szintet bedllitani, arra is van lehetdség,

illetve az eredmények automatikus elkiildésére email-en keresztiil a logopédusanak. Az

Amerikai Egyesiilt Allamokban szdmos nagyobb nevii kozpont hasznalja, mint példaul a

Brooks Rehabilitation, Moss Rehab, Stroke Comeback Center és a University of Michigan

Aphasia Program intézmények (TactusTherapy, Utoljara latogatva: 2023.11.01, URL:

https://tactustherapy.com/#).Az el6z6ek alapjan tekintve a terapiak jellemzdit azok feladata,

hattere, eszkdze és célja szerint a kovetkezdk: (3. tablazat)

FPP GES RST
Szempontok | (Famous People Protocol) (Gestural Facilitation of (Reciprocal Scaffolding
Naming) Treatment)
cselekvéspalyak
0sztonzo tevékenységgel ' ¢letben valo részvétel
Feladat felhasznalasa a nyelvi
beszéd el6hivasa o novelése
produkcid kivaltasara
az asszociacid halozat
cselekvés és a nyelv ‘ _
Hattér hasznos a _ tanuldi, tanitasi modell
o osszekapcsolodik
kommunikécidoban
Eszkoz hires emberek képei geszturalis eldsegités eldzetes tudas
cel kommunikécids technikak gesztusok segitségiil szokincs, szokeresés,
¢
felfedezése €s kidolgozasa | szolgaljanak a beszédben | mondatalkotas fejlesztése
3. tablazat: Osszefoglalé a terapiak jellemzird|
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A terapiak mellett az eszkozok és alkalmazasok célja, eldnyei és fejlesztési iranyai

alapjan a kovetkezok: (4. tablazat)

ORLA
Szempont (Oral Reading for Constant Therapy Lingraphica AAC Tactus Therapy
Language in Aphasia)

fonologiai és kommunikécio egy adott készség
készségek fejlesztése
Cel szemantikai olvasasi megsegitése a fejlesztése kiilonb6zo
otthoni hasznalattal ) )
utvonalakat gyakorolas mindennapokban szinteken
‘ ‘ ‘ olvasasértés, kommunikacio, szobeli, irott nyelv,
Fejlesztési | olvasasértés, hallasutani . . _ .
. o hallasutani értés, irds, | mindennapi életbe kognitiv képesség,
irany értés, irasbeli kifejezés
beszéd, emlékezet val6 részvétel nyelés fejlesztése
‘ nyomon kovethetd,
megszlinteti a papir _ hordozhat6 eszk6z, | 17 kiilonb6z6 program,
oktatovidedval - .
Elénye alapu gyakorlatokat, kameraval, wifi-el kiilonb6z6 nehézségi
. ellatott, szakember _
4 nehézségi szint felszerelt szinttel

nélkil is hasznalhato

4, tablazat: Osszefoglalo a terapiak jellemz&irdl
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9 Osszegzés

A torténelem folyaman az afazidval kapcsolatos kutatasok egyre fontosabba és
megkozelithetobbé tették a betegséget és megvaltoztattak a vele kapcsolatos szakmai attitidot.
A kutatok segitségével arnyaltabb képet kaptunk az afdzia azonositasara, tipizaldsara és
kezelésére vonatkozdan. Az ellatasi rendszer és az ellatashoz vald hozzaférés tekintetében is
vannak szakmai, elméleti és gyakorlati tapasztalataink. Témank szempontjabol a nemzetk6zi
helyzetet tekintve, kiilonbozd tanulsdgokat vonhatunk le, amelyek a vizsgalt teriiletek
tarsadalmi és szocialis szerepvallaldsaval kapcsolatosak. Kiilondsen fontos megjegyezniink,
hogy a kutatds sordn azt talaltuk, hogy az egyenld hozzaférés esélyének megteremtése (vidék
kontra fovaros), illetve a megfeleld terapids kezelések hatékony és eredményes miikddtetése,
valamint finanszirozasi és szakmai terlileten egyarant tovabbi fejlesztésre van sziikség. Az is
tanulsagként szolgal, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban példaértékii modszertani
felkésziiltséggel rendelkezik az elldtorendszer. Ezzel lehetdség nyilt bemutatni olyan innovativ
modszereket, amelyek hatékony segitséghez és eredményes javulashoz juttatjdk az afazias
betegeket.

A kutatasi kérdések megvalaszolasa altal, lehetdség van a terapidk nem csak
megismerésére, hanem a gyakorlatba valo bedgyazésara, felhasznalasara, tovabba az eszk6zok
tekintetében az applikdciok magyar nyelvll valtozatanak kifejlesztésére, melyek nagyban
segitik és megkonnyithetik a terapiat, az afazias személy és a logopédus munkéjat egyarant.
Tovébbi kutatast érdemelne a fentebb emlitett 0) terapids eljarasok, eszkozok alkalmazasanak
eredményességének vizsgalata. Valamint a kutatas folytatdsaként, mas orszdgokban dolgozd
logopédusokat is meginterjiivolni, melyek akar Gjabb lehet6ségeket rejtenek. Mindamellett,
hogy U0j lehetdségek birtokaban lehetiink, a terapidk gyakorlatban valo alkalmazasat, az
eszk6zok, applikaciok magyar nyelvll adaptalasat €s kivitelezését az er6forrasok és leginkabb

a kapacitasok korlatolhatjak.
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11 Mellékletek

11.1 1. szamu melléklet:Az interju kérdéssora

USA-Magyarorszagi afazids személy kérdéssor:

1. Milyen tipusu afaziaval diagnosztizaltak? What type of aphasia do you have?
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2. Mi vaéltotta ki az afaziat? What caused your aphasia?

3. Milyen ellatasban részsiilt? What kind of care did you receive?

4. Milyen lehet6ségek adodtak az ellatast illetden? What opportunities were available for
care?

5. Milyen szakemberek vettek részt az ellataisban? What professionals were involved in the
care?

6. Milyen volt a kapcsolata a szakemberekkel? Describe your relationships with the
professionals.

7. Hogy tudna jellemezni a terapiaval dolgozé szakembereket? Describe the style of the
therapists.

8. Ki finanszirozta magat az ellatast? Who paid for the care?

9. Mi az, amit leginkabb hasznosnak talalt a terapia soran? What was the most helpful
during your therapy?

10. Mennyi ideig tartott a gyogyulas folyamata? How long did the healing process take?
11. A terdpia alatt, ki segitette Ont a szakembereken kiviil? (csalad, baratok?)Who helped
you outside of the professionals during the therapy? (Family or/and friends?)

12. Milyen problémak jelentkeztek/ jelentkeznek a mindennapi életben? What problems
did you face in everyday life?

13. Részt vesz-e barmilyen rehabiliticios tevékenységben?Are you involved in any
rehabilitation activities?

16. Jar valamilyen afazias csoportba? Do you go to any aphasia group? Are you participant
in any aphasia community?

17. Mi jelentette / jelenti szamara a legnagyobb nehézséget? What was/is the biggest
difficulty for you?

USA-Magyarorszagi logopédusoknak, szakembereknek

1. Mi a munkakore? What is your job?

2. Milyenek az ellatasi koriilmények? What are the supply conditions like?

3. Milyen a fizetési ellatas? What is your salary and are you satisfied with it?

4. Milyen rendszerességgel foglalkozik afazias betegekkel? How often do you deal with
patients with aphasia?

5. Milyen nehézségek jelentkeznek ellatasuk soran? What are the challenges of providing
them?

6. Milyen modszereket, terapiakat alkalmaznak? What methods and therapies do you use?

7. Milyen eszkozoket hasznalnak? What tools do you use?
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8. Egyéni vagy csoportos foglalkozasokat tartanak? Melyik miért j6? Do you have
individual or group sessions? Which one is good and why?

9. Mikor kezdddik meg a beteg ellatasa? When does patient care begin?

10. Milyen lehetdségei vannak egy USAban / magyarorszagon €16 afazias betegnek?
What are the options for an aphasic patient in the United States?

11. Mennyire elérhetdek ezek a lehetdségek szamukra?How accessible are these
opportunities to them?

12. Milyen anyagi vonzata lehet egy-egy terapianak? How much does a therapy cost?

13. Milyen rehabilitacios tevékenységek vannak? What rehabilitation activities are there?
14. Mit tart a legnagyobb eredményének palyafutasa soran? What is your greatest

achievement in your career

11.2 2. szama melléklet Amerikai Egyesiilt Allamokbél érkezé valaszok

hivatkozasai

V1:

Do you have individual or group sessions? —only individual in my hospital. I do facilitate
a monthly aphasia support group at my hospital, but it is not organized as direct therapy. We
don’t bill for support group participation or document those sessions formally.

Egyéni vagy csoportos foglalkozasokat tart? -A korhdzamban havonta egy afézia
tamogatd csoportot moderalok, de ez nem kozvetlen terapiaként van megszervezve. Nem
szamlazzuk ki a timogato csoportban valo részvételt, €¢s nem dokumentaljuk hivatalosan ezeket
az iiléseket.

V2:

What is structured a therapy session? -so variable, depending on the needs of the person,
what other medical tests are happening, etc. Usually a session in acute care lasts around a half
hour and consists of some impairment-based interventions to address the particular case of
aphasia, along with some supportive communication training for care partners if possible

Hogyan épiil fel egy terapias foglalkozas? -Atfogé standardizalt értékelés, karosodas és
életben vald részvételen alapulé célok és kezelés”. ,,Altalaban egy iilés az akut ellatasban
koriilbeliil fél oraig tart, és néhany, az adott afazia esetét kezeld, karosoddson alapuld

beavatkozasbol 4ll, valamint lehetdség szerint némi tdmogaté kommunikécios tréningbdl”
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V3:

What are the options for an aphasic patient in the United States? It depends on their

age. The younger patients get better care <65 years old, especially if they have private health
insurance. The health insurance system dictates how much care a patient receives, where and
when. It is not need based unfortunately. For those over 65 year old with Medicare (which
almost all seniors have in the USA) they get what they need for inpatient care but outpatient
care is very limited. There are some universities and clinics that provide group therapy for older
people with aphasia when their insurance has run out. It is not easy to find for these people,
especially with their disability.
Ez az ¢életkoruktol fiigg. A fiatalabb betegek <65 éves korig jobb ellatast kapnak, kiilonosen, ha
van magan egészségbiztositasuk. Az egészségbiztositasi rendszer diktalja, hogy a beteg mennyi
ellatast kap, hol és mikor. Ez sajnos nem raszorultsdgi alapon torténik. A 65 év felettiek,
akiknek Medicare-je van (ami az USA-ban szinte minden idds embernek van), megkapjak,
amire sziikségiilk van a fekvibeteg-ellatashoz, de a jarobeteg-ellatds nagyon korlatozott.
Vannak egyetemek és klinikak, amelyek csoportos terapiat biztositanak az afazias idéseknek,
amikor a biztositasuk mar kifutott. Ezeknek az embereknek nem konnyti ilyet talélni, kiilondsen
a fogyatékossaguk miatt.

V4.

What is your greatest achievement in your career? Organizing an aphasia camp which
is conducted annually for a university SLP graduate program. We meet for a week and pair
about 12 people with aphasia with 12 SLP grad students. They work together to improve
specific language skills, learn to live successfully with aphasia, OR learn to help people who
have aphasia. It’s a blast.

Mit tart a legnagyobb eredményének palyafutdsa soran? Egy afazia tabor
megszervezése, amelyet évente rendeznek egy egyetemi program szamara. Egy héten at
talalkozunk, és kortilbeliil 12 afazids személyt parositunk 12 logopédiai végzds egyetemi
hallgatoval. Egyiitt dolgoznak azon, hogy fejlesszenek bizonyos nyelvi készségeket,

megtanuljanak sikeresen egylitt ¢élni az afizidval. Ez egy nagyszerii dolog”

V5:
What is your greatest achievement in your career? Prior to having a stroke, | had a

position as a mental Health counsellor . | am now proud to say that | am the president of Just
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A.S.K. Aphaisia Stroke Knowledge. | provied those with aphasia a place to belong and have
services that they truly need and deserve.

Mit tart a legnagyobb eredményének palyafutdsa soran? A stroke-ot megel6zéen
mentalhigiénés tandcsadoként dolgoztam. Most biliszkén mondhatom, hogy a Just A.S.K.
Aphaisia Stroke Knowledge elndke vagyok. Az afazias betegeknek olyan helyet biztositottam,
ahova tartozhatnak, és olyan szolgaltatasokat kapnak, amelyekre valéban sziikségilik van és
megérdemlik.”

V6:

What is your greatest achievement in your career? | started an online group via Zoom
for People with Parkinson's disease. We meet every week and practice our voice exercises. It is
a lot of fun and the group members really enjoy the class. So do I ! | have connected with a
local university here to see about partnering with them to offer more classes. California State
University Monterey Bay (CSUMB). They have a brand new program there for Speech
Pathology. The first cohort of students is graduating this year. | took on a student last semester
to complete her clinical hours.

Mit tart a legnagyobb eredményének palyafutasa soran? Elinditottam egy online
csoportot a Zoom-on keresztiil a Parkinson-koros emberek szamara. Minden héten talalkozunk
¢s gyakoroljuk a hanggyakorlatokat. Nagyon szdérakoztato, és a csoporttagok nagyon élvezik az
orat. Ahogy én is! Kapcsolatba Iéptem egy helyi egyetemmel, hogy megnézzem, tudnank-e
egyiittmiikodni, hogy tobb o6rat kinaljunk. Kaliforniai Allami Egyetem Monterey Bay
(CSUMB). Van ott egy vadonatyj logopédiai programjuk. A hallgatok elsd csoportja idén

végez. A mult félévben felvettem egy didkot, hogy teljesitse a klinikai orait.

11.3 3. szami melléklet: Magyarorszagrol érkezé valaszok

hivatkozasai

V7: Milyen eszkdzoket haszndlnak? mindent, ami a beszédre késztetheti az embert
Szinte mindent, ami a beszédre késztetheti az embert!!! Tiikrot, tablet-tet, programokat, (Afazia
app, Afazia gyakorld, NeuroEnek,) képek, fiizetek, sajat rajzok — 6tletek. Mindent, ami az
alapgondolatot erdsiti!!”

V8: Milyen nehézség jelentkezhet ellatasuk soran? Sok a hatranyos helyzetii, alacsony

szociodkonomiai statuszu €s gyenge kognitiv képességekkel rendelkezd beteg, akik sok esetben
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nem értik a beszédterapids foglalkozéasokat, igy azokat gyogypedagogiai fejlesztésekkel kell
kiegésziteni. Sok betegnél nehézséget okoz a hozzatartozokkal valé egyiittmiikodés. Nehézség,
hogy kikeriilve a korhazbdl a lakohelyiikon tobbnyire nincs ambuléns logopédiai ellatés, a hazi
betegapolasban sem.”

V9: Milyen anyagi vonzata lehet egy-egy terapianak? ,,Nekem van maganrendelésem
is, ahol évi szinten maximum 1 afazids beteg keres segitséget.”

V9: Milyen nehézségek jelentkeznek ellatasuk soran? ,,Van, hogy éppen belelendiilnénk
a fejlédésbe, amikor valamiért a kliens otthonaba tdvozik — és onnantol t6bbé nem foglalkozik
vele senki.”

V10: Mit tart a legnagyobb eredményének palyafutasa soran? ,,minden els6 sz6t, amit a
nem besz¢€ld beteg mond €s minden jelentést, ami a nem ért6 beteg szemében megcsillan.”

V11: Mit tart a legnagyobb eredményének palyafutdsa soran? ,,A tizenhat éves Dandka
hazaért az iskolabdl, azt mondta az anyukdjanak, nagyon faradt, lepihenne. Mivel sok leckéje
volt, kérte, hogy hat ora koriil keltse fel, akkor majd nekiall tanulni. A tanuldst mar nem tudta
elkezdeni, mert nem tudtdk felébreszteni. Stlyos agyvérzést kapott. A korhazban tobb oran
keresztiil miitotték, de igy is komoly tiinetei maradtak vissza. Mindez tiz éve tortént, azota tobb
helyen kezelték és ma is folyamatosan rehabilitaljak. Kozben leérettségizett, most egyetemre

késziil.”
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| M I/Am Magyar Agrir-és Elettudomdnyl Egyetem
MAGYAR AGRAS- €5 Cim: 7400 Kaposvér, Guba S. u. 40
FLETTUOOMANT £G YL LM Tel.: +36-82/505-800

Honlap: https //uni-mate_hy

NYILATKOZAT

Alulirott Stimegi Fanni Rebeka, a Magyar Agrér- és Elettudoményi Egyetem, Kaposvari
Campus, Gydgypedagogia szak nappali/levelezé* tagozat végzds hallgatéja nyilatkozom, hogy
a dolgozat sajit munkdm, melynek elkészitése sorin a felhasznalt irodalmat korrekt médon, a
jogi és etikai szabdlyok betartdsival kezeltem. Hozzdjarulok  ahhoz, hogy
Zarodolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas osszefoglaldja felkeriiljon
az Egyetem honlapjira és hogy a digitalis verzioban (pdf formétumban) leadott dolgozatom
elérhetd legyen a témat vezeté Tanszéken/Intézetben, illetve az Egyetem kozponti
nyilvantartésiban, a jogi és etikai szabélyok teljes korii betartasa mellett.

A dolgozat illam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: 2023. 11. 12.

=

Hallgat6

NYILATKOZAT

A dolgozat  készitéjének  konzulense  nyilatkozom  armél, hogy a
Zardédolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot attekintettem, a hallgatét az irodalmi
forrisok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl tajékoztattam.

A Zarddolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot zarévizsgan torténd  védésre
javaslom /nem javaslom*.
A dolgozat dllam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen nem*
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