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1. BEVEZETES

A gybdgypedagogus, azon beliil a logopédus lehetdségeirdl az egészségiigyet illetden kevés szo
esik a képzés soran. Szintén kevés tanulmany, irds olvashatdo a témaval kapcsolatban.
Szdmomra ebbdl kifolyolag valt érdekessé a téma, illetve aktualitasat talan az is jelzi, hogy az
Eo6tvos Lorand Tudoméanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Karan 2019-ben indult el
a Logopédiai rehabilitacié szakiranyu tovabbképzés. Ebbdl is érzékelhetd, hogy ennek a
teriiletnek az logopédia irdnyultsagl szakmai ellatottsdga atalakuldson megy keresztiil.

Az alapképzés sordn minimalis ismeretanyagot, s ha mondhatom még kevesebb gyakorlati
tudast kapnak a leend6 szakemberek a teriilet ellatdsaval kapcsolatban. Pedig - hogy csak egy
tertiletet emlitsek - magyarorszagi adatok alapjan a stoke-os betegek szama sajnos évrdl évre
emelkedést mutat, akiknek rehabilitacigjaban a logopédusok is fontos szerepet toltenek be.
Dolgozatom felépitését tekintve ismertetem a magyarorszagi gyogypedagdgus, azon beliil a
logopédus képzés alakulasat, jelenlegi jogszabalyi-, felvételi hatterét. Bemutatom az
egészségligyi ellatorendszert, s a gyogypedagogusok, illetve a logopédusok abban elfoglalt
helyét. Fontosnak tartom megemliteni azon korképekkel rendelkezdk aranyat, akik
rehabilitaciojaban a logopédus segitséget nyujthat. Ezen adatok ismeretében pedig latni fogjuk,
hogy a szakma szakemberhiannyal kiizd még a ,,klasszikusnak™ szamité pedagogiai teriileten
is.

Be kivanom mutatni a logopédiai ellatds protokollrendszerét, a logopédus sziikséges

kompetencidit, a tovabbképzés jelenlegi lehetdségeit, a varhatd valtozasokat, valtoztatasokat.

Kutatast kivanok végezni megyei szinten a korhdzakban, illetve rehabiliticios intézetekben
dolgozo klinikai logopédusok korében, mellyel pontos ismeretekre szeretnék szert tenni a
szakteriiletek kozotti egylittmiikodésrol, kollegialis egylittmikodésrdl, eszkozellatottsagrol,
vizsgalati és rehabilitacios lehetdségeikrol. Meg szeretném kapni a valaszt tobbek kozott arra a
kérdésre, hogy valoban szakemberhiannyal kiizd-e a teriilet, illetve, hogy ennek mi az oka.
Erdekel, hogy a jelenlegi képzés elegendd-e az egészségiigyi teriilet ellatasara, s ha nem, mi
lenne a megoldas a problémara. Szeretném tudni, hogy milyen képzések segitik ezeknek a
szakembereknek a munkdjat, illetve, hogy milyen korképpel rendelkezd betegeket latnak el,
csak felndttek, vagy esetleg gyermekek ellatasat is végzik-e.

Az egészségiigyl intézményben dolgozé logopédusokon kiviil interjut kivanok késziteni egy

maganlogopédussal is, aki szintén részt vesz a klinikai esetek rehabilitacigjaban.



Erdekel, hogy az & tapasztalatai mennyiben térnek el a rendszerben dolgozé kollégakétol. Ra

kivanok vilagitani az esetleges problémakra, és megoldasokra.

Kutatdsomat mélyinterji formdjdban valositom meg, mivel ez a kutatdsi eszkéz a
legalkalmasabb arra, hogy minél tobb és pontosabb informaciot szerezzek, ezen kiviil megadja

a lehetdségét annak, hogy az interju soran ijabb kérdéseket fogalmazzak meg.

Ezt kovetden a dolgozat végén célom, hogy Gsszehasonlitsam a kutatds eredményeként kapott
informaciokat a szakirodalombol szerzett ismeretekkel. Az ismeretek fényében pedig

konkluziot kivanok levonni, s javaslatokat megfogalmazni.



2. SZAKIRODALOM FELDOLGOZASA

A gyogypedagogia multja valojaban egyidos az emberrel, hiszen feltételezhetjiik, hogy a sériilt
ember egy idoben jelent meg az emberiség létrejottéevel.

Ha visszatekintiink a gyogypedagogia multjaba, torténetébe, valaszt kapunk arra, hogy a
tarsadalom kiilonbozo fejlettségi fokan milyen bandasmodban, nevelésben részesiilhet a massag,
milyen az épek kozott elfoglalt helyzete, milyen lehetdségei, jogai voltak, vannak.”

(Gordosné, 1991.)

2.1. Gyogypedagogus-képzés

2.1.1. A gyogypedagogus fogalmanak meghatarozasa

A gyogypedagdgus fogalmanak pontos meghatarozasa nem konnyl feladat és sok szerzd
véleménye, hogy maga a szakember kifejezés nem is fejezi ki teljes mértékben a
gyogypedagdgus szakmai meghatarozasat. Altalanos tény, hogy a tobbségi pedagdgustél
els6sorban kompetenciai kiilonboztetik meg. Mesterhazy (2000) megfogalmazéasdban a
gyogypedagogia a legelterjedtebb értelmezés szerint " nevelési, terdpias és rehabilitacios
dominancidaju komplex embertudomany".

Azok, akik tigy gondoljak, hogy ez egy sokkal tagabb szerepvallalas, és nem egyszerlien egy
szakemberrdl beszEliink, gyakran idézik Illyés Gyula (1979) sorait Tisztelt gydgypedagdgusok
cimi irdsabol: ,, 4 gyogypedagogusok foglalkozdsa, a ’kiilonleges nevelés’, a gyogyito nevelés
is alkotas, az 6 szakmajukra — akar az enyémre is - inkabb illik a szo: hivatas. Ez azt jelenti:

nem elég a szaktudds, tan a tehetség sem, kell ide emberség is, jo jellem.”!

! Gyogypedagogiai szemle, 1979.1-2.sz. Idézi: Mesterhazi, 1997. 624.o0.
-5-



2.1.2.. Jogi hattér*:

A gybgypedagdgus-képzésre vonatkozo szabalyokat a nemzeti felsdoktatasrol szolo 2011. évi
CCIV. torvény 63/2021. (XIL. 29.) ITM rendeletének - A pedagdgusképzés képzési teriilet
egyes szakjainak képzési és kimeneti kovetelményei - 1. és 2. sz. melléklete szabalyozza. A
rendelet tartalmazza a képzésre vonatkozo szabalyokat, a képzés céljat, az 1d6 alatt elsajatitott
kompetenciadkat, a végzett gyogypedagdgus attitiidjét. Leirja, hogy az egyes kompetencidkon
beliil mi jellemzé a gydgypedagdgus tudasara, milyen teriiletekre terjednek ki képességei.

A gyogypedagogus elsésorban kompetenciai kiilonboztetik meg a tobbségi pedagdgustol,
melyek tekintetében beszélhetiink sziikebb és tagabb értelmezésrol. Sziikebb értelemben ide
soroland6 az oktatdsi, nevelési, terapids, illetve rehabilitacidos eljarasok, melyekkel az
akadalyozottsagot, korlatozottsagot kivanja enyhiteni. A gydgypedagogus tevékenységeihez
tartozik tehat a diagnosztika, fejlesztés, nevelés, terapia és rehabilitacio. Tagabb értelmezésben
azonban a specialis nevelési igények mellett a fogyatékossdggal ¢€l6 személyek
egészségvédelmének, szocidlis biztonsaganak, munkaerd piaci helyzetének, ¢letmindségének,

¢s a kornyezetben val6 részvételének tamogatasat biztosito feltételeinek megteremtése.

2.1.3. A magyar gyogypedagogus-képzés

Ha a gybégypedagdgus-képzés ¢és tevékenység valtozasat kutatjuk, kijelenthetjiik, hogy
mindketté folyamatos atalakuldson ment keresztiil, mely szilikséges is volt, hiszen az elmult
évek soran boviilt a fogyatékossaggal ¢élok szama, valamint a szamukra biztositott
segitségnyujtas szintje is. Ebbdl kifolyolag megnétt az igény az Oket specidlisan ellatd
szakemberek irant is. A tamogatas kezdett kiterjedni a teljes életitra, boviiltek a sziikségletek,
megjelent a koznevelési intézményekben az integralt, inkluziv nevelés, illetve tanacsadas, ami
tobb, illetve Ujfajta kompetencidkkal rendelkezd gyogypedagdgusok képzést kivanta meg.
Nemcsak a koznevelésben, hanem a komplex rehabiliticios szemlélet terjedésének
koszonhetden. az egészségiligyben is megnovekedett az igény a fogyatékossaggal €16 személyek
segitésére alkalmas szakemberek foglalkoztatasira A koznevelési €s az egészségiigy

intézményeken kiviill mar akkor, ahogyan most is a szocidlis szféra is kinal elhelyezkedési

2 63/2021. (XIL. 29.) ITM rendelet a pedagogusképzés képzési teriilet egyes szakjainak képzési és kimeneti
kdvetelményeirdl



lehetdséget a gyogypedagogusok szamara, mivel novekedésnek indultak azok a lakootthonok,
melyek fogyatékossaggal €16 személyek befogadéasara létesiiltek.
Ezekhez a megndvekedett igényekhez természetesen a képzésnek is alkalmazkodni kellett,

melynek fényében a magyarorszagi gyogypedagdgus képzés a kovetkezOképpen alakult.

Magyarorszagon a gyogypedagogus képzés 1900-ban kezdddott meg, de az igény mar 1802-
ben jelentkezett. Ekkor legelsdé gydgypedagogusaink még Bécsben szereztek diplomat, és egy
¢v alatt keriiltek birtokaba azon elméleti, illetve gyakorlati ismereteknek, melyek a siket
gyermekek tanitasahoz elengedhetetlenek voltak. A specialis taneréképzés Magyarorszagon is
stirgetdvé valt azt kovetden, hogy 1870-ben tobb intézmény nyitotta meg kapuit a siketnéma és
mas specialis oktatast, nevelést igénylé gyermekek szdmara. Ez id6ben ezekhez az igényekhez

igazodva specialis tanfolyamok inditdsaban lattadk a megoldast.

Ilyenek tanfolyamok voltak (Gordosné, 2006) >:

- Siketnémak tanitoit képzo tanfolyam (Vac 1895)

- Dadogo6 és Hebegdk oktatasara képesitd tanfolyam (Budapest 1896)
- Vakok tanitéit képz6 tanfolyam (Budapest 1897)

- Gyengeelméjiiek tanitoit képzo tanfolyam (Budapest 1897)

Ezek a tanfolyamok azonban nem sokéig nytjtottak megoldést, ugyanis 1890-ben a kedvezd
tarsadalmi viszonyoknak koszOonhetden megindult az intézmények egységesitése, 1900-tol
kiépiil a gyogypedagogiai intézményrendszer, melynek keretében megkezdi miikodését Vacott
a kétéves Gyogypedagogiai Tanitoképzd. Ez volt a mai ELTE Barczi Gusztav
Gyobgypedagodgiai Kar elddje.

Az egységes gyogypedagdgus képzés 1963-ig nyujtott megoldast, melynek kdszonhetéen a
végzet gyodgypedagdgusok valamennyi gydgypedagodgiai feladat elvégzésére alkalmasak
voltak. Struktaravaltas kovetkezik be 1963-ban, melynek keretében, kezdetben kétéves, majd
haroméves, s végiil négyéves képzéssé alakul a gyogypedagogus-képzés. A folyton valtozo
nevelési sziikségleteknek azonban ez a képzésforma nem tud eleget tenni, melynek

kovetkeztében 2004-t01 kétszintiivé (foiskolai és egyetemi) valik a gydgypedagdgus-képzés.

3 Gyogypedagogiai Szemle 34. évf. 2. sz 88. o.



Fdiskolai szinten megsziinik a szakokra képzés, helyette szakiranyokra képzés valdsul meg. Az
igy képesitést szerzett szakember elnevezése: gyodgypedagogus valamely szakiranyon,
kozoktatasi vagy klinikai specializacidoval. Az egyetemi szint mar egy kiegészitd szint, mely
harom félévet vesz igénybe. Az eurodpai unidhoz valo csatlakozas tjabb valtozast eredményezett
a képzésben, és 2006-t61 bevezetésre keriilt a Bologna-rendszeri szakemberképzés modellje,
melynek kereteiben linedris tobbszintli harom ciklusi gyogypedagdgus-képzés indul. Az
alapképzési szak nyolc félév (7+1), melynek végzettségi szintje alapfokozat, a szakember

megnevezése pedig: gyogypedagogus.(Gordosné, 2010)

2.1.4. Logopédus képzés alakulasa Magyarorszagon

Magyarorszagon a logopédus képzés a gyogypedagogus-képzés keretein beliil torténik a
gyogypedagogiai alapismeretek elsajatitasat kovetden. Az o6tdodik szemesztertdl kezdve
szakosodnak, valaszthatnak szakiranyt a hallgatok.

Magyarorszagi torténetével kapcsolatban elmondhatd, hogy 1894-ban indult meg egy hathetes
kurzussal, mely Roboz Jozsef nevéhez flizodik. A meghirdetett tanfolyam neve: Dadogok és
Hebegdk oktatasara képesitd tanfolyam, melyet a Vakok budapesti orszdgos magyar kiralyi
nevelo- €s tanitoképzo intézetben tartottak. (Gordosné, 2010.)

A logopédus képzés szempontjabol 1964-ben tortént jelentds valtozas, kialakult a haromszakos
képzés, aminek kdszonhetden 1971-ig minden végzett gyogypedagdgus logopédus is lett. Ez
volt az ugynevezett kétszakos képzés, mely 1971- 1991 kozott mikédott a foiskolan.
5(Gordosné, 2006)

1992-ben jott 1étre a Logopédus tandr és a Logopédus terapeuta képzés, melynek kdszonhetden
kiilonvalasztottdk a kozoktatds ¢és az egészségiigyi ellatorendszerben elhelyezkedd
logopédusokat. (Fehérné, 2005). Elobbi a kozoktatdsi intézmény tipusaiban, 6vodakban,
iskolakban, mig utdbbi az egészségiigyi-, illetve a szocialis ellatorendszerben helyezkedhetett
el. Ebben a szféraban dolgoz6 logopédusok képessé valtak barmilyen életkort és barmilyen
beszédkorkép esetén a diagnosztikai €s terapias tevékenység elvégzésére kdznevelési, illetve
rehabilitacios teriileten egyarant. (Kas, 2021)

A foiskolai és egyetemi szintli képzést 1998-ban akkreditaltak.(Gordosné, 2000) Ezt a fajta

képzést a 2006-ban indult dual képzés alakitotta at, és megsziint a kozoktatas keretein kiviili

4 Gyogypedagogiai Szemle 38. évf. 4.sz. 323.0.
® Gyogypedagobgiai Szemle 34. évf.2. sz. 92.0.



rendszert/ rendszereket ellatd logopédusok képzése. Kozel egy évtized maradt ki az
egészségligyben valo elhelyezkedést biztosito logopédusok képzésébdl, majd 2019-ben dontott
ugy a Barczi Gusztav Gyodgypedagogiai Kar, hogy ezt orvosolni szeretné, és meghirdette a
Logopédiai rehabilitacids szakiranyl tovabbképzést. Ezen talmenden 2020-ban meginditotta
négy féléves képzését, a Logopédia mesterképzési szakot, mely elvégzését kovetden a
logopédus alkalmassa valik azon felndttkorti személyek ellatasara, akik kiilonféle szerzett
beszéd-és nyelvi zavarral kiizdenek.

A szakokra logopédiai szakirdnyu gyogypedagogiai diplomaval vagy korabban szerzett

logopédiai tanar vagy terapeuta végzettséggel lehetett jelentkezni.



2.2 Az egészségiigyi ellatorendszer bemutatasa

2.2.1. Fogyatékossaggal él6k szama Magyarorszagon

A kovetkezd tablazat ismerteti a kiilonbozd fogyatékossaggal €é16k szamat, illetve alakuldsat
2011 és 2016 kozott. Fel van tiintetve tobb olyan teriilet is (beszédhibés, beszédfogyatékos,

sulyos beszédszervi fogyatékos), ahol elengedhetetlen lenne a logopédiai ellatas.

(ksnyfimris 4,1,1.33. Fogyatékossaggal él6k*

A fogyatékossag tipusa

Eves

Egyéb 260 251 326 665 506 269 2277
Ismeretlen 2329 2 686 4582 10986 10743 5704 37120
Fogyatékossaggal él6k 23190 34990 54735 122568 142817 112 278 490 578
Mozgasseériilt 4202 8701 14 950 35494 72 508 60 256 196 111
Gyengénlald 1802 3744 5993 11 053 17770 21457 61819
Vak 335 680 1084 1357 2293 2179 7928
Ertelmi fogyatékos 7513 13 063 14 881 10159 5181 2 806 53 603
Autisla 4398 3053 776 an 124 232 8904
Mentdlisan sériilt 1585 4123 6824 9594 9601 7526 39253
Nagyothallé 1612 2823 3632 6688 13107 24 548 52 410
Siket 751 843 1271 1649 1975 1482 797
Siketvak 75 as 185 294 737 789 2135
Beszédhibas 1650 1912 2318 2042 3416 1519 13757
Beszédfogyatékos 2439 2413 3058 229 2679 1457 14 337
Stlyos belszervi fogyatékos 1113 1524 3056 Q066 15915 0996 40 670
Egyéb 2307 2226 3575 5770 7 246 3901 25025
Ismeretlen 867 1201 2 449 4049 6030 2650 17 246
Fogyme'knssa'ggal élék 22 857 33923 48 143 78 594 123776 100 728 408 021

*Fogyatékossdaggal él6 személy az, akinek egy vagy tobb fogyatékossaga van. A halmozottan fogyatékos
személyek, fogyatékossaguk tipusa szerint, valamennyi érintett kategoriaban elszamolasra keriiltek.

(forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0033.html)
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2.2.2. Az egészségiigyi rendszer felépitése

Magyarorszagon az egészségligyi ellatorendszer a bismarcki-i modell alapjan mukodott
egészen a masodik vilaghabortig, melynek lényege az volt, hogy azon tarsadalmi rétegek
ellatasa is biztositott volt, akik a megbetegedés szempontjabol kockazatos rétegnek tekinthetdk.
A jarulékfizetés jovedelemaranyos volt, és mint munkaltatéi, mint munkavallaléi oldalrol
mukodott. Az ellatas sziikséglet alapon miikodott €s kiterjedt az orvosi, gyodgyszer €s
gyogyaszati segédeszkozok igénylésére is, tappénz pedig 13 hétig jart.

1950-ben megtortént az egyes agazati biztositok 0sszevondsa, egységesitése, s a feladatot a
Szakszervezetek Téarsadalombiztositdsi Kozpontja latta el. Ettdl kezdve a biztositast
fokozatosan terjesztették ki, és allampolgari jogga valasat stirgették, melynek hatasara 1972-t61
az egészségligyi ellatas allami feladatta valt, finanszirozésa pedig a kozponti koltségvetésbol
tortént.

Ez kovetden 1990-tdl a feladat ellatasa ismét a tarsadalombiztositas részét alkotja, majd 1993-
tol megalakul az Egészségbiztositasi Alap €s Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, mely
kezdetben dnkormanyzati, majd pedig ismét dllami iranyitas alé keriilt.

Jelenleg az egészségligyi rendszert az 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl szabalyozza.

Az egészségligyi rendszer felépitése:

Az egészségiigyl rendszer felépitése egy tobbszintli, progressziv modell, a szintek
hierarchikusan épiilnek egymasra, minden szintnek megvan a maga szerepe, melyen beliil
feladatmegosztds miikddik. Az abran lathatd a harom ellatasi szint: alapellatds, jarobeteg

szakellatas és fekvObeteg szakellatas.

S5 B o SZECHENYITERV

FEKVOBETEG
SZAKELLATAS
Krénikus
és aktiv ellatas

JAROBETEG
SZAKELLATAS
rendeldintézetek,

szakgondozok,
szakambulanciak,

szakapolas

ALAPELLATAS
gyermek és felnétt haziorvosi,
fogaszati ellatas, tigyeleti szolgalat,
uzemorvosi és iskolaorvosi ellatas,
védénoi szolgalat

TAMOP-5.5.7.-08/1-2008-0001
és jogi

ka fejlesztése

(forras: https://docplayer.hu/1160920- Egeszsegugyi-ellatasokfinanszirozasa-2014-majus-23.html)
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Az alapellatas keretein beliil torténik a lakohelyhez kozeli alapszintii ellatas, a gyogyitd
ellatasok, a prevencios, €s rehabilitacios ellatasok, illetve a kronikus betegek gondozo jellegii
ellatasa. Ide tartozik a betegiranyitas, vagyis annak kérdése, hogy a beteget tovabb kiildik-e
vagy sem. Itt miikddnek a haziorvosi szolgalatok, védondi szolgélatok, iskola egészségiigy €s
a fogaszati alapellatas.

Kovetkez6 szint a jarobeteg-szakellatas, mely varosi szinten miikddik, az ellatas itt mar orvosi
szakterliletek alapjan torténik egyszeri vagy kuraszerli ellatasi formaban, és ide tartoznak az
onalléan mikodo szakrendelok vagy korhazi részlegek egységei is. Tevékenységet tekintve
diagnosztizalnak, ellatnak olyan eseteket, melyek nem igényelnek korhazi ellatast, s
hataskoriikbe tartozik a gondozaés is (kronikus betegek gondozasa).

A fekvibeteg-szakellatds egy magasabb szintli ellatasi forma, melynek keretében latjak el a
hosszabb apolast, komolyabb eszkozoket, folyamatos megfigyelést igényld betegeket. Ezen a
szinten mikodik az egynapos sebészeti, illetve a napi korhdzi ellatds is, ugy, mint a
kemoterapids betegek kezelése. A fekvObeteg-szakelldtashoz tartozik a stlyosabb betegek
ellatasa, nagyobb volument kezelések lefolytatasa. Ezen a szinten torténik a rehabilitacio, a
kronikus betegek ellatasa, amikor mar agyhoz kotott a beteg, illetve amikor a romlas
megakadalyozasa, a gondoskodas a cél.

Az ellatas, mint az mar korabban emlitésre keriilt, progressziv ellatasi modell alapjan torténik,

2012-t6l térségi alapon, nyolc térséget kiilonboztetiink meg, 1-1,5 millio lakosra jut egy térség.

2.2.3.A gyogypedagogus elhelyezkedése a rendszerben

A gyogypedagogusok alkalmazasnak helyszineit, feltételeit, az altala betoltott munkakoroket
altalanos alaptorvények és végrehajtasi rendeleteik szabalyozzak.

Gyobgypedagodgusként, szakiranytél fliggben a koznevelés terliletén, koznevelési
intézményeknél, ovodaknal, iskolakndl, pedagdgiai szakszolgalati keretek kozott lehet
elhelyezkedni. Az 1993. ¢évi XXIX. torvény a kozoktatasrdl tette lehetdvé a logopédia
csatlakozasat az alapellatasok koréhez. A fentieken kiviil gyogypedagdgus alkalmazhatd
szocialis terlileten, szocialis intézményekben, a gyermekvédelem teriiletén valamint az
egészségligyl agazatban.

A gybégypedagbdgusok (értem itt a logopédust, illetve a pszichopedagogust) az egészségligyi

rendszeren beliill a gydgyitd-megeldzd ellatast nyujtd team tagjaként végzik munkajukat.
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Tevékenységiiket terapias és rehabilitdcios eljarasok a fekvobeteg-szakellatas, jarobeteg-
szakellatas keretein beliil, illetve a beteg otthonaban végezhetik. ©

A jelenleg érvényben 1év0 jogszabalyok azonban ellentmondasokat mutatnak a munkakor és a
szakképzettség tekintetében. Az egészségiigyet, a gyermekvédelmi szférat €s a szocialis szférat
alapul véve elmondhatjuk, hogy ezek a teriiletek szétvalasztjdk a gyogypedagogiai
szakképzettséget a pszichopedagogiatol, egészségiligyi vonatkozasban pedig a logopédia is
elvalasztasra keriil a gyogypedagogiatol. Vannak olyan munkakordk a fent emlitett teriiletek
vonatkozasaban, melyek a gyodgypedagdgiatol fliggetleniil kezelik, mig mas teriiletek
tekintetében egyenértékii a gydogypedagdgus, logopédus, pszichopedagdgus.

Ezen talmenden jelenleg az egyes teriiletek mds-mas szerepkort tarsitanak a
pszichopedagdgushoz és a logopédushoz. Az egészségiigyben igény van a pszichopedagdgusra
a pszichiatria, az addiktoldgi, a reumatologia osztalyain, mig azokon a teriileteken, ahol tudasa,
képzettsége, illetve kompetenciai révén javasolt lenne a pszichopedagoégus megléte, ugy, mint
a gyermekellatas kronikus részlegei (onkoldgia, nefroldgia), maga az igény sem mertl fel.
(Kereki-Pichler, 2017)

A logopédus tekintetében is beszdmolhatunk ilyen helyzetekrdl, hiszen az egészségiigy
vonatkozasaban korhazi szintli logopédiai terapia foként a felndttek ellatasara iranyul, pedig a
gyermekosztalyokon (neuroldgia, fiil-orr-gégészet) is sziikség lenne a munkajara. Ha a torvényi
szabalyozast nézziik, elmondhatjuk, hogy csak a gyermekek pedagdgiai szintii ellatasa, illetve

a neuroldgiai osztalyok logopédiai ellatdsa megoldott ma Magyarorszagon.

Hazankban a korhazakban miik6dé neuroldgiai osztalyokon, illetve a rehabilitacios

osztalyokon, rehabiliticios intézetekben talalkozhatunk logopédussal.

A teljesség igénye nélkiil orszagos szinten ilyen intézmények:

- Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet- A stroke utani rehabilitacids osztaly és kiemelt
részleg, Agysériiltek rehabilitacids osztaly

- Visegradi Szent Kozma és Domjan Rehabilitacidos Szakkorhdz és Gyogyfiirdo

- Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Hévizi Rehabilitacios Intézet

- Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz- Mozgasszervi Rehabilitacié (Stroke) Osztaly

- Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont Neuroldgiai Klinika

6 60/2003. (X. 20.)ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrol
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- Gyoér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz Mozgasszervi
rehabilitacios Osztaly

- Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhdz és Rendeldintézet Mozgéasszervi
Rehabilitacios Osztaly

- Nograd Varmegyei Szent Lazar Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly

- Kistarcsai Flor Ferenc Kérhdz Mozgésszervi Rehabilitacios Osztaly

- Kaposi Mor Oktatdé Korhdz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly

- Szent Damjan Gorogkatolikus Korhaz Rehabilitacids Osztaly

- Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Szentgotthard Rehabilitacios
Osztaly

- Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Korhaz Reumatolégiai Es Mozgéasszervi
Rehabilitacios Osztaly

- Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Korhdz Mozgésszervi Rehabilitacios Osztaly

A felnétt beszédfogyatékossaggal €16 populacido kozponti szintli szervezet ellatidsa az Uj
koznevelési torvény megjelenéséig volt megoldott, amely sajnos kivonja magat a felndttek
ellatasabol. Az orvosoknak lenne lehetdségiik kérni a felndttek logopédiai ellatasat, hiszen az
NM (Nemzetgazdasagi Minisztérium) rendelet az otthoni szakapolési tevékenységrol 20/1996.
(VIL.26.) 2 § c.) pontja engedélyezi azt, de sajnos az esetek tulnyomo tobbségében nem €lnek
ezzel a lehetdséggel. Azt gondolom a probléma megoldasa siirgetd lenne, hiszen az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet adatai alapjan a stroke-os betegek szama évente 40-50
ezerrel nd, és nekik nagyjabol 40%-a beszédérintett. Abban az esetben, ha rendezddne az
ellatasuk, nagyrésziik visszatérhetne munkdajahoz, legalabbis ismét jelen lehetne a
munkaerdpiacon. Szamszerisitve a fentieket, az 0j stroke-os esetek koziil 15 000 az afazias
beteg, melybdl nagyjabol 10 000 betegnél beszéltiink sulyos esetrdl. Ha rehabilitaciojuk
megoldott lenne 10%-uk visszatérhetne a munkaerdpiacra. A gyogypedagogus, logopédus
alkalmazasara vonatkozé informacidkat (alkalmazasi teriilet, személyi feltételek) a 2003.évi

LXXXIV. torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl tartalmazza.

Arra a kérdésre valaszolva, hogy a logopédus az egészségligyi ellatorendszer melyik szintjén/
szintjein tevékenykedik, elmondhatd hogy a fekvdbeteg szakellatds rehabilitacio teriiletén,
illetve egyes esetekben - orszagos szinten egy két korhaz emlithetd meg- ahol biztositott a
korhazi fekvobeteg részleg elhagyasat kovetden a logopédiai ellatas- ott a jarobeteg szakellatas

teriiletén is. Pontositva a Felnéttek logopédiai vizsgalata- Logopédusok diagnosztikai
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kézikonyve (2020) értelmében: logopédussal a neurologiai, fiil orr gégészeti, foniatriai és a
rehabilitacios osztalyokon talalkozhatunk, ahol fekvObeteg ellatds keretében részesiilhetnek
ellatasban az afaziés, dizartias, diszfonids, orrhangzds, illetve teljes gégeeltavolitason atesett
betegek. Emlitésre keriilt, hogy engedélyezett az otthoni szakapolasi szolgaltatas keretein beliil
a logopédiai ellatas, azonban ezt sok esetben mozgaskorlatozottsag miatt nem tudjak igénybe

venni a betegek vagy az orvos részérél maga a lehetdség felajanlasa nem torténik meg.
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2.3. Logopédia

2.3.1. A logopédus feladatai, kompetenciai

Vassné Kovacs Emoke 2001-es meghatarozéasa értelmében: ". 4 logopédus gyogypedagogus,
aki a beszédben akadalyozott gyermekek és felnottek ellatasara képesitett. Tevékenységének
rész az egyes logopédiai korformak vizsgalata, azok tipusatol, sulyossagatol, halmozottsagatol
fiiggden a tarstudomanyok szakembereinek bevonasaval a megelozés, a korai fejlesztés, illetve
a kezelés és az utogondozas."”
Maga a logopédiai tevékenység meghatdrozdsa Fehérné (2013) szerint: ", A logopédiai
tevékenység végso célja a szerzett és/vagy a fejlodés soran nyilvanvalova valo hangképzési,
beszéd- és nyelvi zavarok elsodleges, masodlagos, harmadlagos prevencioja, a diagnozis
felallitasa (statuszdiagnozis, differencialdiagnozis, fejlesztodiagnozis), a terapia végigvitele a
végso kommunikacios cél — a beszélt és irott nyelv ,, akadalymentes” haszndlata — érdekében "
A 15/2013 (I1.26) EMMI rendelet értelmében a logopédiai ellatas keretei kozé tartozik a
beszédinditds, a hang- beszéd- ¢és nyelvfejlodési elmaradds, a beszédhibdk ¢és nyelvi
kommunikécids zavarok korrigaldsa, valamint a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia prevencioja
a beszéd technikai és tartalmi edukécioja.
A logopédus feladatai (Salné, 2004)

e azon gyermekek, tanulok beszéd- és nyelvi fejlettségének és ellatasanak a sziirése, akik

az ellatas korébe tartoznak

e logopédiai vizsgalat azon gyermekek, tanulok szamara, akik beavatkozast igényelnek

e asziikséges tovabbi vizsgalatok megszervezése

e vizsgalati vélemény elkészitése

e avizsgalati eredmények alapjan logopédiai ellatds megtervezése, sziikség esetén egyéni

fejlesztési terv elkészitése

e rendszeres logopédiai fejlesztés

e "abeavatkozasi hipotézis helyességének és hatékonysagnak ciklizalt vizsgalata"

e komplex pozitiv befolyasolasa a gyermek személyiségének

o a fejlesztések dokumentélasa

e folyamatos kapcsolattartdas a gyermek fejlesztésében résztvevok sziildvel,

pedagbgussal és mas szakemberekkel
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A logopédus feladatai mellett nagyon fontos megemliteniink a logopédus kompetencidit is.

A logopédus kompetenciaval kapcsolatban csak a szakszolgalati logopédus kompetenciait
illetéen tudunk torvényileg alatdmasztott modon nyilatkozni. Tekintettel arra, hogy a
logopédiai tevékenység pedagdgiai munka, melynek egyik specifikuma a szakszolgélati
logopédiai ellatas, az itt dolgozd logopédusok kompetencidja a kovetkezd (Torda-Szabo-

Horvathné, 2014)

—

. - Szakmai feladatok, szaktudomanyos és gyakorlati tudas

2. - Foglalkozas, beavatkozas tervezése, onreflexiok

3. - A tanulas tAmogatasa

4. - A kliens igényeit és sziikségleteit figyelembe vevd egyéni beavatkozas (gondozas,

fejlesztés, terapia, tandcsadas, konzultacid)

W

. - Csoportos beavatkozas (tréning, gondozas, fejlesztés, terapia, tanacsadas, konzultacio,
mediacio, konfliktuskezelés, képzés)

6. - Az allapotfelmérés és a beavatkozasi tevékenységek rendszeres értékelése, elemzése,

onreflexio

7. - Kommunikdécid, szakmai egylittmiikodés és onallosag

o0

. - Elkotelezettség és feleldsségvallalas a szakmai fejlodésért"

2.3.2. A protokollrendszer, az ellatas folyamata

A protokollrendszer, illetve az ellatds folyamata els6sorban ismét csak szakszolgalati szinten
van torvénybe foglalva, igy ebben a fejezeben az ott eldirt és alkalmazott protokoll keriil
leirasra.

A protokollnak tartalmaznia kell a szakteriilet tevékenységi korének meghatirozasat, a
tevékenység iranyultsagat, illetve a tevékenység elvégzéséhez sziikséges személyi és targyi
feltételeket. Tovabba az ellatorendszer hierarchidjat, az intézmény kiilsé kapcsolatait, belsd
felépitését, a kommunikacids elveket, stratégidkat, dokumenticiét valamint az értékelés
lehetdségeit, folyamatait. A protokoll felépitését tekintve, mint az mar emlitésre keriilt
hierarchikus, alprotokollbol és szaktertileti protokollbol épiil fel. Maga a szakteriileti protokoll

nem az egész szakszolgalat tevékenységére, hanem egy szaktertilet ellatasara iranyul. Ennek az
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egy szakteriilethez tartozd protokollnak meg kell hatarozni a feltételeket, melyek mentén a
folyamat végbemegy, és ezeket a feltételeket ugy kell meghatarozni, hogy mindvégig szem el6tt
tartsa a kliens ¢letkorat, allapotat és ennek megfeleld ellatasi sziikségletet, format. Az ellatas
szempontjabol a logopédusok a hatalyos jogszabaly értelmében kettd csoportra oszthatok.
Egyik csoportba tartoznak azok a logopédusok, akik a kiilonleges banasmod vagy sajatos
nevelési igényli kliensek ellatasat végzik, illetve akik ilyen besoroldssal nem rendelkezd
Jogszabalyi hattér hatdrozza meg a logopédiai tevékenység célcsoportjait. A koznevelési
torvény 18 § 2 e) pontjanak értelmében: ,,logopédiai ellatas feladata a beszédinditas, a hang-,
beszéd-, és nyelvfejlodesi elmaradas, a beszédhibdk és a nyelvi-kommunikacios zavarok
Javitasa, a diszlexia, a diszortogrdfia, a diszgrdfia, a diszkalkulia kialakulasanak megelozése a
beszéd technikai és tartalmi fejlesztését szolgalo logopédiai terdapias foglalkozdason”

15/2013. szami EMMI (I1.26.) rendelet boviti az ellatottak korét, melynek értelmében az
6vodaban el kell végezni azoknak a gyermekeknek a beszéd-és nyelvi fejlettségére iranyuld
vizsgalatat, akik betoltottek 6todik életéviiket, és amennyiben sziikséges, inditvanyozni kell

tovabbi szakteriileti (orvosi, pedagogiai, pszicholdgiai) vizsgalatokat.

Az egészségiigyi ellatas teriiletén alkalmazott logopédusokra vonatkozoan, ilyen forméban
meghatarozott protokollrendszerrdl nem beszélhetiink, esetiikeben az egészségiigyben eldirt
protokoll alkalmazando6, betartandd. Ezek pontos iranyelvei a 23/2006. (V.18.) EiM
rendeletben olvashatok, mely a vizsgalati ¢és terapias eljarasrend kidolgozasanak,
szerkesztésének ¢és szakmai egyeztetése lefolytatasanak eljarasrendjérdl szol.

A Kklinikai logopédus feladat a kiilonbozd teriiletek szakembereivel torténd hatékony,
kooperativ munka annak érdekében, hogy a beteg szdmdara biztositott legyen a

legmegfelelobb ellatas, fejlesztés.

A logopédiai ellatas folyamatat illetéen egészségiigyi vonatkozasban kijelenthetd, hogy nem
beszélhetiink egységes ellatasi folyamat-modellrdl. Kevés ismeretiink van az ellatas folyamatat
illetéen, mindossze annyi tudhato, hogy logopédiai ellatas a jarobeteg szakellatas keretében,
illetve fekvObeteg- szakellatas keretében torténhet. Szakirodalmi informaciokra timaszkodva
elmondhatjuk, hogy a szakszolgalati ellatasi folyamathoz viszonyitva az ellatas a korhazba

kertilést kdvetden a diagnosztizalassal kezdddik, majd ennek alapjan meghatarozasra keriil a
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beteg allapotahoz illeszkedo terapia meghatarozasa, ezt koveti a terapia lefolytatasa, majd pedig

intézménytdl fliggden beszélhetiink utdgondozasral is.

A pedagogiai szakszolgalatok esetében az ellatas preventiv tevékenységgel kezdddik,
koncentralnak a megeldzésre, ezt koveti a diagnosztikus tevékenység, a diagnozis felallitasa, a
terapia megtervezése, annak lefolytatasa, majd pedig az utogondozas. A preventiv tevékenység
kozéppontjaban a beszédhibak elkeriilése, ¢s a fennall6 masodlagos tiinetek megeldzése all.
Maga a prevencio megvaldsulhat sziirés vagy felvilagositas forméajaban is Abban az esetben,
ha szliréssel torténik a veszélyeztetettség felismerése, célzott terapiaval, fejlesztéssel
megsziintethetd. A vizsgdlat eredményébdl a logopédus ismeretet szerez a beszédhibas
emberrdl, illetve annak képességprofiljarol. Azt, hogy a vizsgalat milyen kiterjedésii, maga a
beszédhibas ember, a beszédkorkép, illetve a fennalld panasz hatarozza meg. A vizsgalat
eredményei alapjan tudja felallitani a logopédus a diagndzist és Osszedllitani a fejlesztés
feladatait, menetét. Maga a vizsgalati tevékenység f0 célja a beszédkorkép meghatarozasa,

illetve a hattérben huzodé okok felismerése. (Torda, 2015)

Az é&bran a szakszolgalat altal kovetett ellatasi folyamat latszik.

5. dbra: Logopédia szakszolgdlati elldtas folyamata

|
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gyermek ktelezt alap- | Pedagdgiai szakszolg. mds tevékenysége |||
wizsgalata, szarése lobva- || Lk | g;gras  [i| || 15Zakertti Bizott=dg) gydaypedagdgus, |
545, Irds elsajatitdsihor 1 | psacholégus, arvas |
szthséges képessgek : | |
vizsgalata) |
| 3
Towibbi pedaggiai, I | szakorwos) I Szakl:m-
! i aal
psziholGgiai, orvosi vies | | Agyermekkel kapesolatha kerulo egyéh || | i
gélat kezdeményeatse | | személy vagy intézmény | sukmlak =
| e e e Saszatioe
I | i
| e
Részletes [komplex] | | ||| makases
logopédiai vizsgalat I | i Killinboza
I formai
Logopédiai diagnéizis | | |
felsllitisa ] | logopédus |
o Részletes | | =
Terfpids javaslat togopédiai | | | Pedagdgiai szakszolg. mis teuékenysége | ||
kialakittsa logopédiai || vizsgalar {szakértci bizontsag) oyogypedagdgus. |||
lejlesatésre =+ I pszicholdgus. orvos |
Tovabbi | |
deményezése | szakorvas |
Sz0la/gondvisels téjskoz- | |
tatasa | |
I |
Egyéni &5 csoportos fogla- | ‘Szakszolgalat ‘ |
kozs keretében végzelt | logopédus |
fejlesztés, terdpia | |
| Szaksrolgalat |
\ Feflesztés ‘ | logopédus |
kivelé: Fejleszé
LG . i _I_ el ||
Fejlesztés folytatisa/mo- (Szakertgi bizonsdg) oyégypedagégus. |||
| pi 5. orvos |
1 1

(forras: A logopédiai ellatas protokollja (Torda, 2015))
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2.3.3. Beszédhibak, beszédzavarok megjelenési formai:

Korabban mar emlitést kapott a logopédia, logopédiai tevékenység meghatarozasa, annak
alakuldsa. Az elmult szdz évben az orvosi, pedagogiai és a nyelvészeti oldal tevékenysége is
fellelhetd a logopédia tekintetében. A valtozas foként a beszédhibasok ndvekvd szdmanak
koszonhetd, illetve annak, hogy az id6 folyaman valtozott a szemlélet is, mind a beszédhibasok
korét, mind pedig ellatasukat vessziik alapul. Mig a 20. szdzadban csak az ugynevezett-
koznyelven kifejezve- selypesség, raccsolas, dadogas, hadaras szdmitott beszédhibanak, addig
mara mar ez a kor jelentésen boviilt, mindemellett az elnevezés is komoly véltozason ment
keresztiil, hiszen mar nem selypességrol, raccsolasrol, hanem artikulacios hibarol vagy adott
esetben artikulacios zavarrol beszéliink.

Fontos tisztaznunk, hogy mit is jelent a beszédzavar, beszédhiba, illetve kik a
beszédfogyatékossaggall €16 személyek.

Beszédzavar: ,, A beszédzavar az artikulacios tervezés, illetoleg kivitelezés deviancidja”.(Gosy,
2004) Beszédzavar altaldban az agy egy részének karosodasa kovetkeztében alakul ki, mely
lehet enyhébb, illetve sulyosabb allapot. Ezen kiviil tobbféle mddon is megjelenhet, attol
fliggben, hogy az agy mely része érintett. Beszédzavar kovetkezhet be stroke, vagy traumas
agysériilés kovetkeztében is.

A nyelvi zavar azonban nem azonos a beszédzavarral. A nyelvi zavar az agyi mikodeés, illetve
az idegrendszer valamely zavarabol kovetkezik. Megjelenhet beszédzavar formajaban,
ugyanakkor a beszédzavar a nyelvi zavartol fliggetleniil is megmutatkozhat.

Beszédhibaknak tekintjiikk a beszédbeli akadalyozottsag legenyhébb formajat. Beszédhiba
esetén az egyes beszédhangok képzésének eltérései figyelhetok meg, aminek a hatterében
funkciondlis okok allhatnak. Beszédhibat eredményezhet a beszéd-, nyelvi fejlodés lassusaga,
illetve a beszédszervek ligyetlensége. (Torda, 2000)

Abban az esetben, ha organikus eredetii a fejlddésbeli, miikodésbeli eltérés, akadalyozottsagrol,
beszédzavarrol beszéliink.

A Dbeszédhibdkon ¢és  beszédzavarokon talmenden meg kell emliteniink a
beszédfogyatékossaggal €16k csoportjat is. Meghatarozasuk gyogypedagogiai értelemben pedig
a kovetkezo: ,,A beszédfogyatékossag gydgypedagogiai értelmezése:

Sériilés, karosodas kovetkeztében létrejové kommunikacios/beszéd-/nyelvi zavar, az egyén
sajat magahoz, személyi és targyi vilagdhoz val6 viszonyulasadnak akadalyozottsdga, amellyel

szembesiilnie kell kiilonféle tevékenységei végrehajtasa soran, figyelemmel meglévé egyéni
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értékeire €és normaira (HANSEN, 1993; WELLING, 1993). Braun (2005) meghatdrozasa a
tamogatds mértékének és az ellatds pedagogiai/logopédiai sziikségességének kritériumaként
hatarozza meg e kozponti fogalmat: els6dlegesen organikus vagy pszichés eredetii, kiterjedt,
sulyos €és hosszantartd egyéni nyelvi érintettség, amely pedagdgiai/logopédiai vonatkozasu is,
amennyiben a megsegités a nevelésoktatas keretein beliil torténik.” (Gerebenné-Fehérné-Kas-
Mészaros, 2012)

Ezen fogalmak tisztazasat kovetden ratérnék a beszéd rendellenességek csoportositdsara. A
beszéd rendellenességeit tobbféleképpen csoportosithatjuk, hiszen a beszéd sok ponton
szenvedhet sériilést Osszetett funkciondlis rendszerébdl kovetkezden. Ebbdl kifolyolag a
klienseknél a tiinetek is mas-més formaban jelenhetnek meg. Sériilhet a hangzo beszéd, a
kommunikacio, a beszédmegértés, illetve az irott nyelv is. Ezek sulyossaga szintén valtozo
képet mutat, illetve a sériilések kovetkezménye is eltérd lehet. Vannak olyan beszédhibdk,
melyek gyorsan rendezddnek, de lehetnek olyanok is, amelyek akar az iskolai tanulmanyokra,
vagy akdr a szocialis kapcsolatokra is hatassal lehetnek.

A tiinetek alapjan megkiilonboztetjiik a beszéd- és nyelvi fejlddés zavarait, melyek a megkésett
beszédfejlodés és a fejlodési diszfazia. Beszélhetliink az artikulacio zavarairdl: diszlalia,
orrhangzos beszéd. Fennallhatnak a beszéd folyamatossaganak a zavarai is, ugy, mint dadogas,
hadarés. A hangadas rendellenessége a diszfonia vagyis a rekedtség, illetve lehetnek a kialakult
beszédnek is zavarai, ez a mutizmus, illetve az afazia.

Az olvasas- és irds teljesitmény zavara a diszlexia, illetve a diszgrafia, a matematikai
teljesitmény zavara pedig a diszkalkulia.

Mindezek ismeretében érzékelhetd az, hogy a logopédus hany helyen tud beavatkozni a
beszédhibak, beszédzavarok, illetve a beszédfogyatékossaggal ¢l6 személyek kommunikacids

helyzetének javitasaba.
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2.3.4. Vizsgalatok, sziirések Magyarorszagon a felndttek ellatasaban:

A korabbiakban mar emlitést nyert, hogy klinikai teriileten elsdsorban felndtt ellatasrol
beszélhetlink. Ebbdl kifolyolag a felndttek tekintetében alkalmazhatd vizsgaldeljarasokat
szeretném ismertetni ebben a fejezetben.

Sajnos ma hazankban a felndtt populacié tekintetében nem beszélhetiink térvényileg eldirt,
pontosan meghatarozott logopédiai diagnosztizalasrol, szervezett ellatdsarol. Vannak olyan
teriiletek, ahol megindult a szabalyozds —gondolok itt arra, hogy a rehabilitacios
intézményeknek kotelez0 a logopédus alkalmazdsa-, de sajnos a beszéd-és nyelvi
fogyatékossaggal ¢16 felndttek ellatasa nem megoldott.

Felnott esetében is beszélhetiink diszkalkulia, diszgrafia, diszlexia vizsgalatrél, ennek
megallapitdisa a Budapest Févaros Kormanyhivatala Rehabilitdciés Ellatasi és Szakértoi
Féosztaly feladata. ” Ennél a korcsoportnal természetesen a motivacio is eltér a gyermekekétol,
hiszen a felndtt onként, esetleg mas szakember indittatasara jelentkezik a vizsgélatra.

Felno6tt emberek esetén azonban fontos végiggondolni azt, hogy mit jelent szamara vizsgalati
helyzet, hiszen sokszor frusztralo szamukra A vizsgalati szituaciénal, mivel csak nehezen, vagy
egyaltalan nem kommunikal6 egyénrdl van sz, aki megéri a kiszolgaltatottsag és az izolaltsag
érzését, mindig az egyént kell a kozéppontba helyezni. Az anamnézis felvétele kelld
tapintatosaggal torténjen és biztositsuk kliensiink a titoktartadsra. Fontos tovabba az empatia,
kezeljiik egyenrangunak ezeket a betegeket, hiszen altalaban ép intellektussal rendelkezd
személyekrdl van sz6. A beszéd- és nyelvi fogyatékossdggal ¢élo felnéttek esetében a
legeredményesebb, ha a vizsgalatot egy vizsgalatig team folytatja le. Fontos a tobb szakember
bevondasa, hiszen itt altaldban komplex problémaval allunk szemben. Ilyen szakember a
kiilonboz6 teriiletek szakorvosai, pszichologusok, gydgytornaszok.

Felndttek esetében a kovetkezd korképek vizsgdlata torténhet: afazia, dizartria, artikulacid
vizsgalat, dadogas, hadards vizsgalata, nyelészavar vizsgélata (diszfagia), orrhangzos beszéd,

nyelvlokéses beszéd vizsgalata, diszlexia, diszkalkulia, diszgrafia vizsgalata.

Tesztek, melyek alkalmazhatok:
- Token teszt, mely egy beszédmegértési teszt
- WAB teszt (Western Aphasia Battery): A teszt két részbdl all, megallapitja a karosodas

mértékét, méri a beteg nyelvi képességét.

7 Feln6ttek logopédiai vizsgalata Logopédusok diagnosztikai kézikényve alapjan
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- Lurija vizsgalati modszere, szélesebb spektrumu, mélyelemzd vizsgalati modszer

-CAT-H 2005-ben jelent meg Anglidban, azonban ennek a tesztnek a magyar nyelvi
adaptacioja még folyamatban van

-WAB- Az olvasés vizsgalatara: Ez a teszt a nyelvi szintek elemzésére, az olvasasi nehézségek
megallapitasara szolgal

- Boston megnevezési teszt: Az ammonia sulyossagat ismerteti illetve, adott esetben kizarja
azt. Jelenleg angol nyelv valtozat elérhetd csak el

- Montreal kognitiv felmérés (Montreal Cognitive Assessment — MoCA): Az enyhe foku
kognitiv karosodast sziiri ki a teszt, elénye, hogy gyorsan, nagyjabol 10 perc alatt felveheto

- TROG-H teszt: Nyelvtani szerkezetek megértését sziiri

- Mill Hill székincsteszt: Altalaban kiegészitésként alkalmazzak, arra, hogy a verbalis el6hivas
képességét feltarjak

- Ora teszt: Szintén egy gyorsan felvehetd teszt, gyors tajékozodast ad a szamok irasarol,
beszédértésrol és feladattartasrol, illetve a téri viszonyok hasznalatarol

- Dizartria vizsgalat: Szubjektiv megfigyeléseken alapulo vizsgalati eljaras, mely all anamnézis
felvételébdl a beszédszervek allapotanak és mikodésének megfigyelésébdl, mozgaskészség és
a légzés vizsgalatabol. Ezen teszt tekintetében a teljes leiras megtekinthetd a logopédiai

vizsgalatok kézikonyvében.
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2.3.5. Etikai hattér?®:

A logopédusokra vonatkozo etikai szabalyokat a logopédusok etikai kddexe részletezi. Az
abban foglaltak betartasa sziikségszeri annak érdekében, hogy a paciens érdekei, illetve a
szakma nimbusza ne sériiljon. Az etikai kodex iranyelvei Utmutatasként szolgalnak minden
logopédus szamara, hogy munkajat legjobb tudadsa szerint végezze. A munkavégzés sordn a
legfontosabb, hogy a kliens legyen az gyermek vagy felnétt, jo kozérzete biztositott legyen.
Ennek értelmében az etikai kddex meghatarozza a személyi feleldsséget, melynek értelmében
a logopédusnak rendelkeznie kell a megfeleld képesitéssel, nyelvi kompetencidval, irott- és
besz¢lt nyelv megfeleld6 mdodon torténd kifejezésével. Folyamatosan fejleszti szaktudasat,
mindent megtesz annak érdekében, hogy paciense a lehetd legjobb fejlesztésben részesiiljon.
Abban az esetben viszont, ha nem tudja garantalni a terapia hatékonysagat, tdjékoztatja
paciensét.

Az etikai kodex kovetkezd fejezete a szakmai viselkedésre iranyul, melyre vonatkozodan

kijelenti, hogy a logopédus ,,mélté médon képviseli hivatdsat™”

, nem dolgozik egyiitt illegalis
tevékenységet folytatd személyekkel, illetve nem megfeleld technikat alkalmaz6 személyekkel.
Anyagi juttatasért cserébe nem helyezik at az intézménybdl maganpraxisaba a klienseit, és nem
fogod el juttatas azért, hogy mas szakemberekhez iranyitsa kliensét. A kodex kitér arra, hogy a
logopédus segiti a logopédushallgatét abban, hogy az ismereteit mind gyakorlati, mind pedig
elméleti szinten megfelelden sajatitsa el. Kimondja, hogy a logopédus hirdetéseit diszkrét
formaban kell megvalositani, csupan lényegi informacidkra, gy, mint név, telefonszam.
rendelési id6 kell szoritkozni. A harmadik a paciens iranti elkotelezettséget jeloli meg, aminek
értelmében a logopédus legfontosabb feladata, hogy paciense hosszutavon is jol érezze magat
a foglalkozasokon. Leirja, hogy nem tesz kiilonbséget paciensei kdzott sem vallasi, sem nemi,
sem szocialis hovatartozas alapjan. Fontos, hogy a logopédus a terdpia alatt folyamatosan
értékeli munkajat és véget vet a terapidnak, amennyiben ugy gondolja, hogy kliense abbol mar
nem profitadl. Abban az esetben, ha logopédus engedélyezi, hogy egy hallgato tartsa a terapiat,
a terapian résztvevot, illetve annak csalddjat tdjékoztatni kell, akik ennek tudatdban
visszautasithatjak a foglalkozast

A negyedik pont, a titoktartds kimondja, hogy a logopédusok munkaja soran titoktartasi

kotelezettsége van, minden paciensrdl dossziét kell vezetni, és annak tartalmat mas el6tt nem

88 Logopédusok Etikai kddexe alapjan
9 Logopédusok Etikai kodexe
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fedheti fel. Kivételt képez ez aldl az, ha a logopédusnak informéacidt kell kozolni a paciens
nevében a hozzatartozoval, aki errdl irdsos engedélyt adott, illetve ha kiskortival szembeni
visszaélésrdl szerez tudomast.

Az 6todik, a kollégak iranti kotelezettséget fogalmazza meg, miszerint a logopédus kollégajat
semmilyen koriilmények kozott sem tiintetheti fel rossz fényben. Ezen tulmenden, ha tudasat,
tapasztalatait valamilyen forméaban gyarapitja, megosztja azt kollégéival. Arra vonatkozoéan, ha
egy paciens terapeutat valt, a kollégak kozott legyen kapcsolattartds, azzal a kivétellel, ha a
paciens erre vonatkozoan nemleges kérését fejezi ki.

Hatodik, a nyilvanossag iranti kotelezettség értelmében a logopédus nem tdmogat, illetve nem
formal véleményt olyan terapidkr6l melyek Ujonnan tudomdnyos szempontbol
megalapozatlanul jelennek meg. A Logopédusok Szakmai Egyesiiletének tagjai biztositjak az
informaciok megfeleld dramlasat, illetve kollektiven hirdetik szolgaltatasaikat.

Hetedik, a kutatas modszertani alapelvek kimondjak, hogy az egyes folyo kutatasok nem
zavarhatjak a paciensek kozérzetét, €s annak okarol irdsban kell értesiteni ket vagy torvényes
képviseldjiiket. A titoktartdsi kotelezettség semmilyen koriilmények kozott nem sériilhet, illetve
szem el6tt kell tartani, hogy a kutatasban résztvevd személy, illetve személyek barmikor
megszakithatjak a kutatasban valo jelenlétiiket. Amennyiben a kutatés alatt orvosi eredmények

szliletnek, azok felhaszndlasa a péciens, illetve a dosszié felelésének jovahagyasaval torténhet.
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2.3.6. Tovabbképzés lehetoségei:

A BA alapszakos képzést kdvetden lehetdsége nyilik mind a logopédia, mind pedig egyéb
gyogypedagogiai  szakos képzettséggel rendelkezOk gydgypedagdgusok szadmara a
mesterképzési szakon, majd annak elvégzését kovetden a doktori képzésen vald részvétel.

Ezen talmenden a végzett hallgatoknak egyik alternativaja a szakirdnyu tovabbképzések,
melyek idOtartalma altaldban 2 ¢év. Logopédiai alapszakos gyogypedagdgus diplomaval
lehetdség nyilik kiillonboz6  egyesiiletek, kiadok, szervezetek altal meghirdetett
gyogypedagogusoknak, logopédusoknak szol6 képzéseken, tovabbképzéseken valo részvételre.
Ilyen képzéseket hirdet a Logopédiai Kiado, illetve a Démoszthenész Egyesiilet. Ennek

crer

crer

terapidjanak elsajatitasara, illetve az afazia terapian valo részvételre. Erdemes azonban egyéb,
a logopédiai munkdt segitd szakembereknek (orvosok, pszichologusok, fogorvosok,
gyogytornaszok) szo6l6 képzések figyelése is, hiszen vannak esetek, amikor van lehetdség a
részvételre.

Abban az esetben, ha valaki egészségligyi ellatérendszerben szeretne elhelyezkedni
logopédusként, ajanlott az Eotvos Lorand Tudoméanyegyetem Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Kar rendezésében meghirdetett logopédiai rehabilitaciés szakirdnya
tovabbképzés elvégzése, melyen azon logopédusok szamdra jott 1étre, akik ismereteiket
szeretnék boviteni a felndttkori szerzett beszéd- €s nyelvi zavarok, hangképzési- és nyelés-
zavarok rehabilitaciojanak teriiletén.

A képzes célja:

A szakiranyu tovabbkepzés célja a logopédusok felkészitése a felndttkori szerzett kozponti
idegrendszeri sériilés kapcsan kialakult beszéd-nyelvi zavarok, a nyelészavarok és a kiilonbozo
szereznek az afazia, diszartria, hangképzési zavarok és a diszfagia terapias eljardsairol, a
hatterben allo neurorehabilitacios folyamatokrol. Olyan korszerii rehabilitacios szemlélet
megalapozasa-kialakitasa torténik, amely a fenti korképek ellatasanak interdiszciplinaris
jellegével osszhangban otvozi a medicinalis, nyelvészeti, pszichologiai és gyogypedagogiai

ismereteket. !0

10 www.felvi.hu oldalan lathatd meghatarozas alapjan
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Ezek a képzések az esetek tobbségében gydgypedagdgiai diplomaval mar rendelkezd
szakemberek szdmara van meghirdetve, néhany esetben azonban mar hallgatoként is részt lehet

venni a képzéseken.
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3. A KUTATAS MODSZERE

3.1.A kutatas modszertana

A kutatas eszkOzének kivalasztasanal segitséget nyUjtottak korabban szerzett ismereteim,
melyeket a kdzgazdasagtan, azon beliil a marketingkutatas teriiletén szereztem. Ennek fényében
a szakdolgozatom témajat célzo kutatds modszereként a kvalitativ kutatds mélyinterja
modszerét valasztottam. Azért erre a modszerre esett a valasztasom, mert ahhoz hogy megyei
szinten megismerjem az egészségligyben dolgozd logopédusok munkajat, csak kevés minta
meghallgatasa allt rendelkezésemre. Ez a modszer biztositotta a részletes informaciogytijtést,
lehetdséget adott arra, hogy betekintést nyerjek az alanyok mindennapi munkajaba, varosok
egészségligyl intézményeiben dolgozd logopédusok egymds kozotti egyiittmiikodésére,
segitésére. Tamogatott megérteni a megfogalmazott hipotézist, ravilagitott a mogottes okokra,
Osszefliggésekre, motivaciokra, attitidokre. A mélyinterju moddszere lehetéséget biztositott,
hogy a feltett kérdésekre adott valaszokbdl wjabb kérdéseket fogalmazzak meg annak
érdekében, hogy minél pontosabb informaciok keriiljenek a birtokomba.

A mélyinterju biztositotta szamomra, hogy a szakdolgozatomban megfogalmazott kérdésekre
valaszt kapjak, illetve a szakirodalom alapjdan megfogalmazott allitasokat megértsem. A
kutatasi modszer megvalasztasakor azt is szem el6tt tartottam, hogy a témaval kapcsolatban
kevés ismerettel rendelkezem, igy nem tudtam figyelmen kiviil hagyni azt az eshetdséget, hogy
a kutatas megkezdése eldtt megfogalmazott huszondt kérdés esetlegesen kevésnek bizonyul a
teljes megértéshez. A kutatds szempontjabol igy mindenképpen a mélyinterji mddszere

bizonyult a leghatékonyabbnak.
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3.2. A kutatas altalanos jellemzoi

Kutatdsom sordn az orszadg egy varmegyéjének négy klinikai logopédusaval, illetve egy
maganpraxisban dolgozé logopédussal kivantam mélyinterjut késziteni, aki szintén részt vesz
a klinikai esetek ellatasaban. A négy klinikai szakember koziil egy sajnos nem vallalta az
interjialany szerepét, igy az 6 vonatkozasdban nem tudtam pontos informaciokat szerezni az
altala ellatott korzet tekintetében. Ezen térség ellatasarol csak a tobbi alany elmondasa alapjan
szereztem informacidkat Az alanyok koziil van, aki tobb egészségligyi intézményben is ellatja
feladatat, lefedve ezzel a hozza tartozo térség egészét. Az alanyokkal személyesen, illetve az
egészségligyl helyzetnek megfelelden online csatornan keresztiil készitettem interjut.

A kutatds megkezdése elétt huszondt kérdést fogalmaztam meg, szem el6tt tartva annak a
lehetdségét, hogy a valaszok alapjan jabb kérdések sziilethetnek.

A kérdések tartalmukat illetéen szakmai jellegliek, visszanytltak egészen a végzettség
megszerzéséig. Rakérdeztem, hogy midta €s milyen indittatasbol valasztottdk ennek a
teriiletnek az ellatasat, volt-e segitségiik a kezdetekkor.

Erdekelt, hogy milyenek az egészségiigyi intézményen beliili személyi kapcsolatok az egyes
szakterliletek szakembereivel, milyen mértéki a kdlcsonds megbecsiilés, informacidaramlas,
informacidémegosztas.

Az interjuk sordn rékérdeztem az eszkozellatottsagra, a felmeriilé hierarchidra, az
adminisztraciés munka sajatossagaira. Erdekelt, hogy a klinikai teriileten milyen kérképekkel,
milyen korosztaly ellatasa torténik, s mindez milyen mentélis megterheléssel jar a logopédus
szamara.

A kérdéssor utols6 szegmense arra irdnyult, hogy a megkérdezettek szerint miért valasztjak
kevesen a klinika teriiletet, miért ,tartanak” az egészségiigyi, felnott ellatastol a végzett
szakemberek. Vizsgaltam, hogy miben rejlik a probléma, alanyaim miben latjak a probléma
forrasat. Erdekelt, hogy mi a véleményiik arra vonatkozoan, hogy miért kap kevés figyelmet a
klinikai logopédia a képzés soran, illetve, hogy milyen lehetéségek vannak ezen a teriileten a

fejlodés érdekében (tovabbképzések, workshopok).
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3.3 A kutatasi kérdések megfogalmazasa

A Kklinikai logopédiai munka tekintetében sok kérdés fogalmazddott meg bennem a képzés
soran. Sajnos ez a teriilet kevés figyelmet kapott, kevés informacidval a birtokaban kertiil ki a
felsGoktatas rendszerébdl egy végzett szakember. Ugy gondolom, hogy szakemberhiany
jellemzo6 a tertiletre, kevés az ellatas, a rehabilitacio teriiletén a betegut pedig nem minden
régioban miikddik megfelelden.

Az a feltevésem, hogy az egészségiigyi intézmények csak a neuroldgiai osztalyokon, a
rehabilitacio teriiletén alkalmaznak logopédust, pedig mas osztalyokon is segitené a felépiilést
a beteg diagnosztizaladsaban, ellatdsdban vald részvétele. Meglatdsom, hogy az egészségiigyi
rendszer atalakitasa sziikséges lenne ahhoz, hogy minden betegségébdl, sériilésébdl adodoan
logopédiai ellatasra szoruld beteg megkapja a sziikséges ellatast.

Ugy vélem, hogy a klinikai logopédus képzés jelenleg atalakulason megy keresztiil, s a
kozeljovoben megoldas sziiletik arra vonatkozoan, hogy az egészségiigyi ellatas folyaman
minden raszoruld megkapja személyre szabott, korképének megfeleld mennyiségl ellatast.
Felvetésem, hogy a jelenleg alapképzés megszerzését kovetden van lehetdség képzések,
tanfolyamok keretében szert tenni megfeleld tuddsra, gyakorlatra annak érdekében, hogy

kliensek ellatasa kielégitd legyen.

3.3. A mélyinterjuk lebonyolitasa

Az interjuk lebonyolitdsa egy kivételtdl eltekintve, mely online csatornan keresztiil tortént
lebonyolitasra, személyes formaban valosult meg. Az online interjira egyrészt azért kertilt sor,
mert az interjualany kérése volt, masrészt pedig az éppen aktualis jarvanyligy helyzet is igy
tette lehetové annak érdekében, hogy egészségiigyi szempontbol senki ne legyen
veszélyeztetve. Az interjuk alanyonként 70-90 percet vettek igénybe, s az alanyok
munkahelyén, napkdzben kertilt lebonyolitasra.

A nyert informaciokat szekcionként kivanom Osszesiteni, igy a hipotézis kérdéseire is pontos

valaszokat tudok adni.
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4. A KUTATASI EREDMENYEK ISMERTETESE

A mélyinterju kérdéseit egységekre bontottam, a huszonot kérdést négy részre, s a kifejtés
Osszesitve kertil leirasra, kiemelve az teriileti eltéréseket. A maganlogopédussal készitett interju
eredményeit kiilon kivanom kifejteni, mivel a kérdések is eltérdek, s igy pontosan kirajzolddnak

az esetleges kiilonbségek, hasonlosagok.

4.1.Az interjualanyok megismerése

Interjualanyaim logopédus végzettségiiket a 1990-es években, akadt, aki kicsivel kordbban
szerezte meg az E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Karan,
akkor még Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Féiskolan. Ebben az idészakban még csak ezen a
féiskolan lehetett gyogypedagdgiai diplomat szerezni. A végzettség megnevezése a
tanulmanyok évéhez igazodva mas és mas volt, van, aki logopédus tanar-terapeuta, van, aki
oligofrénpedagogia-logopédia szakon végzett, ¢és van, aki logopédia ¢és tanuldsban
akadalyozottak pedagogidja szakiranyon. Az alapképzettség befejezését kovetden szakvizsgat
tettek és mindannyian dolgoztak, vagy még most is segitik a Pedagodgiai Szakszolgalatok
Szakértéi Bizottsdganak munkdjat. Mindegyik alanyomrdél elmondhatd, hogy szakmai
vonatkozasban nagyon tapasztalt, a logopédiai munka szinte minden tertiletét kiprobaltak az
évek soran, mind a gyermekek, mind pedig a felndttek vizsgalata, terapidja, tekintetében. Ezzel
hatalmas tapasztalatra tettek szert.

Arra a kérdésemre, hogy milyen indittatasbol valasztottak a klinikai logopédiai ellatést, szinte
mindannyian ugyanazt valaszoltak: felkérték oket a ,,korhazi ellatasra”. Természetesen voltak,
akik mar a felkérést megel6zéen is dolgoztak felndtt, neuroldgiai sériilést elszenvedett
betegekkel, de volt, aki még nem. Mindegyik interjialanyom elvégezte a Démosztenész
Egyesiilet Afazias betegek logopédiai rehabilitacioja tanfolyamot, mely elmondasuk alapjan
megfeleld, jol alkalmazhato elméleti és gyakorlati tudast biztosit annak érdekében, hogy a
betegek megfeleld ellatasban részesiiljenek.

Erdeklédtem arrél, hogy alanyaimnak volt-e szakmai, kollegialis segitsége klinikai palyajuk
elején. Erre nemleges valaszokat kaptam, mivel mindegyikdjiiket ugy kérték fel, hogy eldtte

még nem dolgozott az adott osztdlyon logopédus szakember. Alanyaim kdéziil van, aki az adott
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korhaz neuroldgiai osztalyan, van, aki rehabilitacids intézményben, illetve van, aki mindkét

intézménytipus tekintetében ellatja feladatait.

4.2.Az interjualanyok munkajat segité szakemberek

Kutatéasi eszk6zom kovetkezd néhany kérdése arra iranyult, hogy interjualanyaim munkajat
milyen mas teriiletek szakemberei segiti, kikkel dolgoznak egyiitt, legyen az neurologia osztaly,
vagy rehabilitacios intézmény. A team tagja kozott mindenhol megtaldlhatd az orvos
(neurologus), apoldk, gyogytornasz, és a logopédus. Ez a négy tag minden intézményben a
rehabilitacios team tagjai kozott van, intézménytdl fliiggden azonban csatlakozhat hozzajuk
ergoterapeuta, fizioterapeuta, pszicholdgus, szocialis munkas, illetve diatetikus. Tapasztalatom,
hogy a logopédusok alkalmazasa, bevonasa a rehabiliticios team-be intézményi sajatossagokat
mutat. Sajnalattal hallottam, hogy a neuroldgiai osztalyok vonatkozasaban nem minden esetben
csatlakozik a team-hez a pszichologus, nem alkalmaznak pszicholdgust az osztalyon.

Team-megbeszélések tekintetében nem szamolhatok be egységességrol, szintén intézménytol
fligg, hogy a logopédus bevondsra keriil-e a megbeszélésekbe. Van olyan intézmény, ahol a
team-megbeszélések heti rendszerességgel valosulnak meg, ezeken a team Osszes tagja részt
vesz ¢és kozosen beszélik at az éppen osztalyon fekvd betegek allapotat, fejlodését, az
esetlegesen felmeriilé problémakat. Abban az esetben pedig, ha az egy hét alatt barmikor
probléma mertiilne fel, kisebb megbeszéléseket tartanak, konzultdlnak egymadssal az érintett
szakteriiletek. ~ Sajat  meglatdisom, hogy a team-megbeszélések kialakitasaban,
rendszeresitésében az orvosnak van a legnagyobb szerepe. Ha 6 igényli, egyenrangt félnek
tartja a rehabilitacidban részt vevd szakembereket, és természetesen ideje is engedi, akkor

l1étrehozhatok annak érdekében, hogy a beteg ellatasa a leghatékonyabban valdsuljon meg.

Ennek kapcsan ratérnék arra, hogy az orvos, illetve egyéb szakemberek milyen mértékben
tartjak egyenrangt félnek a logopédust a rehabilitaciés munka sordn. A megkérdezettek kozott
volt olyan logopédus, akit teljesen egyenrangu félként kezel az orvos, illetve a tobbi szakember,
de sajnos tapasztalhaté olyan intézmény is, ahol a logopédus nem keriil bevonasra a betegrol
folytatott konzultdcidkba. Ennek az is lehet a hatterében, hogy az altalam megkérdezett
szakemberek a legtobbszor délutani idépontokban, hetente 1-2 alkalommal tartézkodnak az
intézményben, hiszen kordbban mar emlitettem, hogy a korhazi ellatdson kiviil rendelkeznek

féallassal is, de sajnos az is, hogy nem tekintik dket egyenrangu félnek.
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4.3.Betegellatas

Miel6tt ratérnék a fejezet kérdéseinek Osszegzésére, kifejtésére, felvazolndm a varmegyén beliil
miikodd ellatas folyamatat. A neurologia betegek ellatdsa kezdeti stadiumban a varmegyén
beliil neurologiai osztallyal rendelkezd koérhazakban kezdddik. Itt a betegek csak addig
tartozkodnak, amig rehabilitdlhato allapotba nem keriilnek (altalaban 1-2 hét). Természetesen
ez idd alatt a neurologian dolgozo logopédus mar megkezdi a beteg ellatasat, fejlesztését. Az
itt dolgozoknak kisebb a sikerélménye, hiszen a rehabilitacids folyamat még nem ér a végére.
Neurolégiai osztaly varmegyén beliil hdrom korhdzban miikodik.

Amint a betegek rehabilitdlhatd allapotba keriilnek, megkezdik fejlesztésiiket valamelyik
rehabilitacios intézményben, mely varmegyén beliil kettd telepiilésen miikodik, ezen tilmenden
a varmegyén beliili korhazakbol betegeket kiildhetnek egy masik varmegye rehabilitacios
intézetébe, ha allapotat gy itélik meg az orvosok. Ebbdl jol lathatd, hogy a rehabilitdlhato
betegek kozott is kiilonbségeket tesznek annak megfeleléen, hogy milyen ellatas a legjobb
szdmara. Ennek eldontése az orvos feleldssége.

A rehabilitaciés intézetben napi szinten lehetséges a logopédiai fejlesztés, amit szintén orvos
itél meg. Altalaban egyéni foglalkozasok folynak, de abban az intézményben, ahol tobb a beteg,
hasonl¢é allapotban, ott miikodik a csoportos terapia is. Az altalam megkérdezett szakemberek
ezeket a foglalkozasokat nagyon hasznosnak tartjak, mert egyrészt a betegek érzik, hogy
probléméjukkal, betegségiikkel kapcsolatban nincsenek egyediil, mésok is kiizdenek hasonlo
nehézségekkel, masrész sokkal motivaltabban dolgoznak a csoportos foglalkozasokon. Volt
olyan interjialanyom, aki nagyon szereti, ha a hozzatartoz6 is részt tud venni a
foglalkozasokon, mert igy latja, hogy milyen formaban tudja segiteni csaladtagja fejlodését.

A megkérdezett logopédusok altalaban 10 alatti betegszammal dolgoznak heti viszonylatban,
ez 2-3 nap korhazban toltott nap alatt elvégezhetd munkat jelent. Megjegyezték azonban, hogy

az esetszamok valtozok.

A kérdések vonatkozasaban az egyik beszélgetés alkalmaval megkérdeztem interjualanyomtol,
hogy azoknak a betegeknek, akiket a nem rehabilitalhatok k6zé sorolnak, milyen lehetdségeik
vannak, kifejtette, hogy az otthonédpolas lehetdsége. Erre varmegyén beliil mikodik egy

Otthonapolasi és Hospice Szolgélat.
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Erdeklddésemre, hogy milyen korképpel rendelkezd betegeket latnak el, megtudtam, hogy a
legtobb beteget afaziaval, dizartiaval, illetve Parkisnson-korral kezelnek, de vannak baleseti
sériiltek (kevesebb), illetve demenciaval kiizdok.

Kérdésemre, hogy munkdjuk soran csak a felndttek ellatasdban vesznek-e rész, egyik
interjialanyom kifejtette, hogy volt esete a gyermekosztalyrdl is, de szerzddése alapjan
munkakore a felndttek ellatasara tejed ki. Megvitattuk, hogy logopédiai ellatasra a
gyermekosztalyokon (fiil-orr-gégészet, gyermek neuroldgia) is sziikség lenne, illetve a felnott
ellatas tekintetében is lehetne szélesiteni a kort, de egyeldre az egészségiigy oldalarol nincs meg
a kezdeményezés ennek iranyaba.

Eszkozellatottsdgra irdnyuld kérdésemre elmondték, hogy az eszkdzoket 6k biztositjak, sajat
eszkozokkel dolgoznak az ellatas soran. Egy alanyom kifejtette, hogy az 6 is sajat eszkdzokkel
dolgozik ugyan, de az intézmény alapitvanyan keresztiil lehetdség van eszk6zok beszerzésére.
Diagnosztizalasra irdnyuld kérdésemre megtudtam, a betegek vizsgalata a neurologiai
osztalyon indul meg. Itt megvizsgalja az orvos, logopédus, gydgytorndsz, majd ezutan az orvos
meghatdrozza a beteg szamara megfeleld mennyiségli fejlesztést, amit a gyodgytornasz,
logopédus, adott esetben a pszichologus el is végez. A vizsgalat tipusat a logopédus hatarozza
meg a beteg allapota alapjan.

Amennyiben a beteg rehabilitdlhatd allapotba keriil, elldtdsa a rehabilitacios intézményben
folytatédik. Lehetdsége van a betegeknek jarobeteg- szakellatds keretében is a logopédiai
terapiara, ezt szintén az orvos allapitja meg a kontrollvizsgalat alkalméval.

A rehabilitacidés intézményben dolgozd logopédus elmondta, hogy hozzajuk harom
varmegyébdl érkezhetnek a betegek rehabilitaciora, viszont a betegut szervezetlen. Sokan nem
tudnak a rehabilitacids lehetdségrol, szerinte az informalis csatorndk jol miikodnek ezen a
teriileten, a formalisak viszont nem. Megjegyezte azonban, hogy vannak olyan régiok az
orszagban, ahol jol miikddik a betegit, mindenki megfeleld tajékoztatast kap az ellatas,
fejlesztés lehetdségeirdl. Nagyon sokszor a rehabilitdcié torvényi hatterével sincsenek
tisztaban, pedig torvényi lehetdség, hogy a rehabilitalt beteget fél év elteltével ujra

rehabilitalhato.

Sokat hallunk mostandban arrdl, hogy szdmos teriileten (nem csak az egészségiigyben) az
adminisztraciés munka mennyisége nagymértékben megndvekedett. Kivancsi voltam, hogy az
egészségiigy intézményrendszerben milyen ilyen jellegli feladatai vannak egy logopédusnak.
Vilaszként azt kaptam az interjualanyoktol, hogy a mind a rehabilitaciés intézményekben mind

pedig a kérhazi osztalyokon az ilyen jellegli munka mennyisége nem mondhaté megterheldnek.
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Kozponti rendszer all a rendelkezésiikre, melynek az értelemszeri kitoltése a feladatuk. Erre
azért van sziikség, hogy a zérdjelentés kiadasakor minden informaciét pontosan tudjanak
koz6Ini a beteggel, illetve a hozzatartozoval. Ezen a nyilvantartdson kiviil minden szakember
vezeti sajat flizetét, melybe azokat a betegekkel kapcsolatos informaciokat jegyzi fel, melyek
segitik a terapia sikerességét.

Kovetkezd kérdésem arra iranyult, hogy milyen mentalis megterhelést jelent a klinikai munka
interjialanyaim szdmara. A valaszok egybehangzok voltak. Mindegyik alanyom mar tobb éve
végzi ezt a munkat, igy megtanulta megfeleld modon kezelni, feldolgozni ezeket a hatasokat.
A kezdetekkor azonban ez természetesen nagy mentalis megterhelést jelentett. Azdta rajottek
arra, hogy a sajnalat nem viszi eldrébb Oket, csak a munkdjukat hatraltatja. Egyik alanyom
mondta, hogy ezen a teriileten egy kicsit pszicholégusnak is kell lenni a logopédusnak, hiszen
a betegek rendkiviil kiszolgéltatott helyzetben vannak, nagyon sokszor tisztdban vannak sajat
kommunikécids problémajukkal, viszont ennek elfogadésa nagy nehézséget jelent szamukra.
Mindenki szamara azt jelentené. Segiteni kell a kommunikacio kialakitasat, ezaltal onbizalmat
nyernek, ami nagyban meghatarozza a terapia sikerességét.

Erdekesség, hogy az egyik interjialanyomat (amin sajat maga is meglepddott) elsésorban nem
a fiatalok esetei viselik meg, hanem azoknak az id6s embereknek az esetei, akik egyediil élnek
¢s a korhazban abban reménykednek, varjak, hogy minél hamarabb sajat otthonukban legyenek.
A szakemberek viszont tudjék, hogy ez nem fog megvalosulni, mert az 6nall6 elldtdsra mar nem
lesznek alkalmasak betegséglikbdl kifolyolag.

Munkéjuk soran ezek a szakemberek egyértelmiien a hasznos segitségnyujtast tartjak fontosnak
mind a beteg, mind pedig a hozzatartoz6 szamara. Nagy jelentdségét latjak a csaladtagok,
hozzatartozok érzékenyitésének, mivel ezek a betegek rendkiviil kiszolgaltatottak, sebezhetdk.
Ezért is, ahogy mar kordbban irtam, van olyan szakember, aki kifejezetten szereti, ha a
hozzatartozo6 részt tud venni a foglalkozasokon, hiszen igy lathatja, hogy milyen eszkézokkel,

kommunikacios alternativakkal lehet segiteni ezeknek a betegeknek a mindennapjait, a

gyogyulasat.
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4.4.Képzések, tovabbképzések

Ebbe a fejezetbe azokra a kérdésekre kerestem a valaszt, hogy azok a szakemberek, akik a
klinikai teriileten szeretnének elhelyezkedni, milyen lehetdségek koziil valaszhatnak, s ezek
koziil a mar palyan 1évo logopédusok szerint melyek hasznosak.

A tovabbképzések lehetOségeire iranyuld kérdésemre interjualanyaim elmondtdk, hogy
mindannyian elvégezték a Démosztenész Egyesiilet altal hirdetett Afazias betegek logopédiai
rehabilitacioja tanfolyamot, mely elméleti és gyakorlati szempontbdl a mar meglévod
tudasukkal, tapasztalatukkal egyiitt elegendd tudast biztositott ahhoz, hogy munkéjukat
hatékonyan végezzék. Volt olyan alanyom, aki a logopédus mesterképzéssel egészitette ki
ismeretei, s igy mar biztos tudédssal kezdte meg munkdjat. Természetesen, mint minden
szakmaban, ebben is folyamatosan lehet és kell is fejlédni, erre minden lehetdséget igyekeznek
megragadni. Nagyon hatasosnak tartjak a téméban megrendezett konferenciakat, viszont ezek
nagy része munkaiddben keriil szervezésre, igy sajnos nem tudnak mindig részt venni ezeken
az eseményeken. Mind elméleti, mind pedig gyakorlati tudasukat gyarapitjak az 01j technikak
megjelenésének tanulmdnyozdsaval. Igyekeznek csatlakozni azokhoz a kozdsségi
csoportokhoz az online feliileteken, melyek informacioval szolgalhatnak ezen a teriileten.

A varmegyén beliili kapcsolattartas bizonyos szinteken miikodik, foként az neuroldgiai osztaly
¢s a rehabilitacios intézet kozott. Szakmailag elismerik egymas tudasat, ha sziikséges segitséget
kérnek ¢és adnak egymadsnak, elfogadjdk egymds véleményét, mondhatjuk, hogy a szakmai
tisztelet teljes mértékii az altalam megkérdezett logopédusok kozott.

Interjualanyaim kozo6tt azonban volt olyan, aki tdmogatnd, hogy varmegyei szinten tobb

kapcsolat legyen a klinikai logopédusok kozott, legyen lehetdségiik adott esetben tanulni
egymastol.

Felvetettem, hogy véleményem szerint elég kevés figyelmet kap a klinikai logopédia, mar a
képzés soran is, s rakérdeztem, hogy 6k mit gondolnak, mi lehet ennek a hatterében.

Azt a vélaszt kaptam, hogy a kezdetben kialakult logopédiai tanar-terapeuta képzést kovetden
a logopédia inkabb a pedagogia iranyaba mozdul el, nem pedig az orvostudomany iranyaba.
Egyik alanyom kifejtette, hogy az 0 képzése idején még volt lehetdségiik gyakorlati
tevékenységre is egészségligyi teriileten, s elméleti képzés tekintetében is elég sok tudast
szereztek. Volt azonban olyan alanyom, akinek a képzésében mar nem volt jelen olyan

mértékben az orvostudomanyi oldal, csak a pedagdgiai. Arra, hogy e mogott milyen okok
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lehetnek nem sikeriilt valaszt kapnom, pedig elmondasuk szerint mar akkor is volt torekvés a
klinikai képz¢és erdsitésére.

Egyik megkérdezettem ismertette, hogy par évvel ezeldtt az egészségiigyi intézmények részérdl
volt érdeklddés a logopédusok irant, s akkor azokra az osztalyokra fel is vették a megfeleld
szamu szakembert, viszont azdta az egészségligy intézményeiben sem jelent meg tovabbi igény.
Azt is megvitattuk, hogy vannak osztalyok, ahol lehetne még alkalmazni logopédust. Erre
reagalva kifejtettem, hogy jelenleg véleményem szerint az egészségiigy vonatkozdsdban
vannak tisztazatlan problémak, hiszen sok részlegen, amihez nincs kompetenciaja, sziikség
lenne adott esetben a pszichopedagodgusra is, ahol viszont kompetenciai alapjan dolgozhatna,
nem meriil fel az igény az intézmény/osztaly részérdl.

Az interju soran kifejtettem, hogy a hallgatok korében sem népszerti a klinikai ellatas gondolata,
nem szeretnének felndttekkel, klinikai esetekkel dolgozni, s rakérdeztem, hogy mi a
véleményiik, mi lehet ennek az oka. Szinte mindannyian azt latjdk problémanak ezen a
teriileten, hogy félnek a végzett logopédusok a felndttek ellatasatol, hiszen ezen a teriileten nem
szereznek gyakorlati tudast a képzés soran. Nem ismerkednek meg ilyen tekintetben a kérhézi
légkorrel. Volt alanyom, aki elmesélte, hogy Osszefiiggd gyakorlaton vett részt nala egy
hallgatd még évekkel ezel6tt, s most tudja rola, hogy klinikai teriileten tevékenykedik. A
gyakorlat soran sokszor jartak a korhazban, megismerte a vizsgalati, terapias lehetdségeket, s
mikor lehetdsége adodott, felkinaltak neki egy klinikai pozicidt, elvéllalta. Nem volt szaméra
idegen a munkavégzés kozege, helye.

Mindegyik interjualanyom hallott az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagodgiai Kar
szervezésében 2019-ben inditott Logopédiai rehabilitdcié szakiranyu tovabbképzésrdl. Ezt
mindegyik megkérdezettem egy nagyon jo kezdeményezésnek tartja annak érdekében, hogy a
tertilet ellatasa megfelel6 modon legyen biztositva, viszont mindenki problémat 14t a képzés
kivitelezésében. Maga a felépités, elképzelés nagyon jo, rengeteg elméleti és gyakorlati tudast
¢s tapasztalatot nyujt, viszont mivel szakiranyl tovabbképzésrdl beszéliink, mar az alapképzést
elvégzett, dolgozd szakemberek vehetnek részt. Az eldadasok gyakorisdga azonban minden
héten pénteki €s szombati elfoglaltsagot jelent, amit munka mellett, foként vidékrdl nem tudnak
kivitelezni a szakemberek. Ezen tilmenden, ha valaki pedagdgiai szintéren dolgozik, maga a
munkaltato részérdl sem kap tdmogatést a képzéshez.

Volt olyan alanyom, aki gondolkozott a képzés elvégzésén, viszont a fent felsorolt tények
tekintetében sajnos el kellett vetnie a részvételt.

Ennek tudataban, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy énmagéban ez a képzés nem jelent
végleges megoldast a klinikai logopédusok képzésére.
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4.5 A maganlogopédussal folytatott interju eredményei

A maganlogopédussal folytatott interji eredményeit szerettem volna elkiiloniteni a tobbi
interjiialanyom véalaszainak ismertetésétdl, egyrészt azért, mert nem tartozik bele a varmegyei,
hivatalos klinikai logopédiai ellatds korébe, masrészt igy érzékelhetd, hogy mely teriiletek

kivannak meg logopédus jelenlétét az egészségiigyi ellatorendszerben.

Interjumat, épp gy, mint kordbban a végzettségre, illetve a jelenlegi munkahelyre iranyuld
kérdésekkel kezdtem, melyekbdl megtudtam, hogy alanyom a Kaposvari Egyetemen szerezte
meg végzettségét 2014-ben gyogypedagogus, logopédia szakiranyon.

Jelenleg csak magéanpraxis keretén beliil tevékenykedik, de 2014-t0] végzettsége megszerzését
kovetden dolgozott utazd logopédusként pedagdgiai teriileten, illetve szocidlis teriileten is.
Emellett mar akkor vallalt egyéni ellatast gyermekek, illetve felndttek részére. Klinikai
terlileten is szerzett tapasztalatot, 0sszefiiggd szakmai gyakorlatat kovetden onkéntes alapon
dolgozott egyészségiigyi intézményben, s volt mentora segitségével részt vett a klinikai esetek
Az elmult, kozel tiz évben volt megkeresés az irdnydba, a rehabilitdcios osztaly logopédiai
feladatainak ellatasara kérték fel, viszont sajnos rajta kiviil 4116 okok miatt nem tudta elfogadni.
Annak ellenére azonban, hogy féallasban nem sikeriilt az elhelyezkedése egészségiigyi
intézményben, a lakohelyéhez kozel miikdodo korhaz orvosai, illetve névérei koziil vannak, akik
hozza iranyitottak a betegeket az intézményi rehabilitacid utan. Ha jelenleg lenne lehetdsége,
szivesen hasznositana tudasat az egészségiigyben, nem csak a rehabilitacidés osztalyokon,
hanem esetleg a gyermekneuroldgian, fiil-orr-gégészeten.

Arra a kérdésemre, hogy milyen korosztalyu betegeket lat el, elmondta, hogy gyermekeket és
felndtteket egyarant. Az elmult években foként a kovetkezd korképekkel rendelkeztek betegei:
Ezen tGlmenden a felndtt populacid vonatkozisdban végez alkalmassdgi vizsgara vald
felkészitést, illetve ritkan akad egy-egy dizartrias betege is. Gyermekek vonatkozasidban
szakemberként részt vesz ADHD-val, autizmus spektrum zavarral, illetve nyelvfejlédési
Kovetkezo kérdésem arra irdnyult, hogy miként tanult bele a klinikai ellatasba, volt-e segitsége.
Kifejtette, hogy mar a felséfoki tanulmanyai sordn volt lehetdsége klinikai targyak

lehallgatdsara valaszthatd tantargyak keretében, s ezen tilmenden sikeriilt olyan
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gyakorlatvezetdket taldlnia a gyakorlatok soran, akik dolgoztak a klinikai ellatasban.
Lehetdsége volt részt venni a mentor altal tartott terapidkon, vizsgalatokon a korhazban, ez
pedig hozzasegitette a klinikai ellatas teriiletének megismeréséhez. Ezen kiviil folyamatosan
érdeklddott, részt vett olyan eldadasokon melyek segitséget nytjtottak tuddsanak bovitésében.
Nagyon sokat tanult a gyogytornaszoktdl az dnkéntes 1d6 alatt, az ergoterapeutatol €s talan a
legtobbet az osztalyon dolgozd ndvérektdl. Elmondasa szerint kezddként 6k nagyon sokat
segithetnek, ha megfeleld kapcsolatot épitiink ki veliik. Sok olyan orvosi, technikai informéciot
osztottak meg vele, melyek nagyban segitették munkajat, tapasztalatszerzését. Az dnkéntes
munka lehetdséget biztositott arra is, hogy megismerje az alkalmazhat6 vizsgalati eszkozoket,
s azokat kiilonbozé allapott betegekkel folytassa le. Osszefoglalva, ha valakiben kell§ aldzat
van, akkor a kiilonboz0 teriiletek szakembereitdl nagyon sokat lehet tanulni, ami sokban segiti
a logopédiai munka sikerességét ezeken az osztdlyokon. Alanyom fontosnak tartja, hogy a
kezeldorvossal is megfeleld kooperaciod alakuljon ki, mivel sokszor a betegeknek konnyebb
elfogadni a terdpias modszert, ha az orvos is alatamasztja, szakmailag tdmogatja azt. A
tapasztalatok szerzésén tilmenden sokat segitettek a kiillonb6zd folyodiratok (nem csak
logopédiai tartalmu) tanulmanyozasa is, illetve tagsag olyan egyesiileteknél, szovetségeknél,
tarsasagoknal, melyek szintén szolgalnak hasznos informacioval az ellatas tekintetében.
Kovetkezd kérdésemre alanyom Kkifejtette, hogy felnétt, klinikai ellatdsra szoruld betegei
folyamatosan vannak, altaldban afazia, de diszfonids betegek is rendszeresen jelentkeznek.
Elmondasa alapjan ismer olyan kollégat, aki klinikai teriileten dolgozik, adott esetben segitik
egymdas munkajat. Ezzel 6sszefliggésben, részletezte, hogy sziikség esetén szakmai segitséget
tobb vonalon is kérhet. Kifejtette, hogy a Magyar Rehabilitacios Tarsasag- Klinikai Logopédiai
Szekcidjaban lathatd egy gyiijtemény, amely olyan klinikai tertileten dolgozo6 logopédusoknak
a nevét tartalmazza, akikhez barmilyen problémaval, segitségkéréssel lehet fordulni. Ezen
tulmenden az internetes kozosségi média feliiletén is 1étrejottek olyan csoportok, melyek tagjai
szivesen nyujtanak segitséget barkinek.

Tovéabbiakban a beszélgetés arra iranyult, hogy a jelenlegi alapképzés dnmagéaban elegendd
tudast biztosit-e arra, hogy valaki az egészségiigy keretein beliil szeretne elhelyezkedni.
Egyértelmii nemleges valaszt kaptam, épp ugy, ahogy kordbbi interjualanyaimtol is.
Megvitattuk, hogy bar tanulmanyai alatt volt lehetdsége szabadon valaszthaté tantargyak
keretében foglalkozni a klinikai logopédiai ellatassal, de sajnos még az sem készitette fel kelld
mértékben.

Ahhoz, hogy a teriiletet egy szakember megfelelden lassa el, sziikség lenne tobb alkalmas

gyakorlatokra, igy a hallgatok megismernék az intézményi, osztalyi kommunikaciot, illetve
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latnak a hozzatartozokkal folytatott kommunikaciot is. A tobb alkalmas gyakorlat lehetdséget
biztositana arra, hogy egy vizsgaloeljarast kiilonbozd allapota betegekkel vegyenek fel.

Meglatasa, hogy jelenleg a képzésben a terapeuta szemlélet nem igazan érvényesiil.

Szerencsére, ahogy azt mar kordbban emlitettem elég sok lehetdség van arra vonatkozodan, ha
valaki érdeklédik a klinikai ellatds irdnyt. Interjualanyom ugyanazokat a tovabbképzési
lehetdségeket emlitette, mint kollégai, kiegészitve azzal, hogy érdemes a rehabilitacids-team
tagjainak szolo képzéseket, tovabbképzéseket is bongészni, mert esetenként biztositanak
részvételt logopédusok szamadra is, még abban az esetben is, ha szdmara nem akkreditalhato.
Ilyenek a gydgytornaszoknak, fogorvosoknak, esetleg pszichologusoknak szold képzések,
tovabbképzések.

Arra a kérdésemre, hogy szerinte megfelelden mikodik-e az intézményi ellatds, részletezte,
hogy amig az intézményben vannak a betegek igen. A problémat abban latja, hogy az esetek
nagy részében nagyon hamar kikeriilnek az osztalyrol, s a rehabilitacios lehetdség megléte nem
minden beteg szadmara tisztdzott. Tovabbi probléma, hogy a hazabocsatast kdvetden
tapasztalata alapjan kontrollra elég hosszt id6 mulva kertil sor (intézményfiiggd), és az is csak
orvosi. Sajnos orvos fiiggd az is, hogy a rehabilitacids lehetdség felajanlasa megtorténik-e. A
problémat az egészségiigyi rendszerben latja, ott lenne sziikség valtoztatasokra annak
érdekében, hogy a betegek a szamukra elegendd rehabilitacios ellatasban részesiiljenek.
Megoldast erre csak az egészségiligy rendszerének atalakitasa jelenthet.

Utols6 kérdésem arra iranyult, hogy a képzés tekintetében mit gondol, lesz-e eldrelépés,
kifejtette, hogy a 2020-ban indulé Logopédiai mesterképzés jelenthet némi megoldast, illetve a
2019-ben indulé Logopédiai rehabilitacios szakiranyu tovabbképzés, de véleménye szerint a
pedagogiai ¢és klinikai teriilet kiillonvalasztasa lenne a megoldéds arra, hogy olyan klinikai
logopédusok sziilessenek, akik az egészségiigy terlileten barmilyen korkép ellatasara

alkalmasak lennének.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

1.

Logopédiai ellatas az egészségiigyben

A szakirodalom informacioit és a kutatasi eredményeket alapul véve elmondhatd, hogy
hazénkban bizonyos egészségiligyi osztalyok, teriileti régiok tekintetében megfeleléen

miikddik a logopédiai ellatas, viszont orszagos szinten nincs egységesség.

Szakemberhiany

Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az egészségligyi ellatds keretében
szakemberhidannyal kiizd a szektor, viszont mivel orszdgos szinten nincs integritas az
ellatas mértékére, teriileteire vonatkozoan, ez nem mindenhol tapasztalhaté. Gondolok
itt arra, hogy jelenleg varmegyei szinten az ellatds altaldban a neurologiai és
rehabilitacios osztalyokra, intézményekre koncentralodik. Informacidim alapjan sziikség
lenne a logopédus munkajara mas osztadlyokon is, ugy, mint gyermekneurologia,
gyermekrehabilitacid, vagy fiil-orr-gégészet, de mivel ezeken az osztalyokon egyeldre
fel sem mertil a logopédus alkalmazasanak igénye (egy-két kivételtdl eltekintve), maga

a szakemberhiany sem jelentkezik.

Probléma oka

A szakirodalom feldolgozésa és a kutatdsom alapjan egyértelmiien arra jutottam, hogy a
jelenlegi viszonyok mellett az alapvetd probléma az egészségligyi rendszerben van.
Sajnos torvényileg nem tisztdzott, hogy gyogypedagogusra, logopédusra mely
osztalyokon lenne sziikség. Azt a kovetkeztetést vontam le, hogy az egészségiigyi
rendszer bizonyos esetekben nem érzékeli a logopédiai terdpia jelentdségét a
rehabilitacios folyamat soran. Problémat latok abban is, hogy a jelenlegi logopédiai
képzés inkabb pedagdgiai iranyultsagl, s csak kevés ismeretet szereznek a hallgatok
klinikai vonalon a képzés soran. Mindenképpen kiegészito képzést kell elvégezni ahhoz,
hogy a klinikai szekciot megfeleld el tudjak latni. Abban az esetben, ha az egészségiigy

részérél megndvekedne az igény, sajnos biztos, hogy sok lenne a betdltetlen pozicio.

Klinikai logopédusok képzése

Ebben a tekintetben arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a jelenlegi képzés nem

megfeleld az egészségiigy teriileteinek ellatdsara. Véleményem, hogy nagyon fontos
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lenne a klinikai teriileten szerzett gyakorlati tapasztalat, ami sajnos nem képezi részét a
jelenlegi képzésnek. A teriilet betegeivel valdé kapcsolat pszichésen is jelentds

megterhelést jelent, amire sziikséges lenne a felkészités.

Megoldas
Itt tobb lehetdséget is felsorolhatd. Megoldast jelenthet a jelenleg is elérhetd, 2020-ban

inditott Logopédia mesterképzési szak, mely megfeleld ismereteket biztosit a
szakemberek szadmara. Szintén megoldast jelenthet a 2019-ben a Barczi Gusztav
Gyobgypedagogiai Kar szervezésében inditott Logopédiai rehabilitacids szakirany
tovabbképzés, bar ennek vonatkozasdban meg kell emlitenem, hogy idObeosztasa
tekintetében a mar dolgozd, teriiletileg nem Budapesten, illetve vonzéaskorzetében €16
szakemberek szamara szinte lehetetlen a képzés elvégzése. Szerencsés lenne ennek
megvaltoztatasa annak érdekében, hogy tobben elvégezzEék a képzést.

Eredményre vezetne az a lehetdség is, ha a logopédia képzést teriiletileg kettéosztanak
és lenne logopédus tanar és logopédus terapeuta képzés. Igy egyik teriilet ellatnd az
oktatasi szektort, a masik pedig az egészségiigyi szektort. Ez a lehetdség természetesen

teljes atszervezést kivanna, igy valoszinlileg nem valdsul meg a kdzeljovoben.

Viarhat6 valtozasok

A szerzett informaciok alapjan arra jutottam, hogy valoszinlileg az egészségligyi
ellatorendszer tekintetében nem kovetkezik be valtozas, ami nem fog magaval hozni egy
megnovekedett igényt a logopédus szakemberek korében, igy pedig a képzésben sem fog
bekovetkezni jelentds valtozas.

Véleményem, hogy azok a szakemberek, akik a klinikum teriiletén szeretnének
elhelyezkedni, megtalaljak a megfeleld csatorndkat arra vonatkozoan, hogy tudasukat
arra a szintre hozzék, hogy a rajuk bizott teriiletet megfelelén elldssdk. Szerencsére
nagyon sok olyan szakember van, aki segitséget biztosit kollégdi szamara a vizsgalati,

illetve a terapias munka tekintetében is.
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OSSZEFOGLALAS

Szakdolgozatomat szakirodalmi feldolgozassal inditottam, melyben ismertetem a
gyogypedagogus fogalmanak tobb oldalrol torténd meghatarozasat. Kitértem arra, hogy sokak
szerint a gyogypedagogia nem egyszerlien egy szakma, inkabb hivatas.

A képzés tekintetében emlitést érdemeltek a fobb allomasok, gy, mint 1802, hiszen hazdnkban
mar ekkor megjelent az igény a gyodgypedagogusok irant. Ezt kovetden aztan szamos
probalkozas latott napvilagot annak érdekében, hogy a specialis ellatds megoldott legyen. T6bb
tanfolyam indult 1900-ig, amikor Vacott megkezdddott a gyodgypedagdgus képzés.
Logopédusaink képzésében is szamos valtozas ment végbe az évek soran kezdve Roboz Jozsef
hathetes képzésétdl egészen 2006-ig, amikor megjelent az ugynevezett dual képzés.

Az egészségligyi ellatorendszer harom szintjének bemutatdsa, annak hierarchikus felépitésének
tisztdzdsa nélkiilozhetetlen annak megértésében, hogy a gyogypedagogus, logopédus hol
helyezkedi el a rendszerben. A rehabilitacios team tagjaként intézménytdl fiiggden a jarobeteg-
szakellatas, illetve a fekvébeteg-szakellatas teriiletén latja el feladatait. A ma érvényben 1évo
egészségiigyi torvény értelmében a rehabilitacids osztalyokon, illetve intézményekben kdtelezd
a logopédus foglalkoztatasa, ezen kiviil viszont az orszadg nagy részén csak a neurologiai
osztalyok alkalmazzak oket. Az egészségligyi rendszer részérdl nincs indittatas, hogy mas
osztalyokon is alkalmazzanak logopédusokat.

Ebben a szférdban logopédiai szakiranyu végzettségen kiviil pszichopedagogiai végzettséggel
is el lehet helyezkedni, viszont torvényileg az & foglalkoztatasuk sincs megfeleld0 modon
szabalyozva. Vannak osztalyok, ahol igényt tartananak munkajukra, de kompetencidjuk alapjan
nem tdlthetik be a pozicidt, van, ahol viszont kompetenciajuk alapjan alkalmazhatok lennének,
ott az igény sem meril fel. Sajnos ennek fényében kijelenthetjiik, hogy az egészségligyi szféra
valtoztatasra szorul, azért is, mert a felndtt populacio kdzponti szintii logopédiai ellatdsa sem
megoldott ma Magyarorszagon.

Kutatdsom, melyet mélyinterji formajaban végeztem, be kivanta mutatni a varmegyei szintli
klinikai logopédiai ellatast. Eredményeként elmondhatd, hogy az éltalam vizsgalt varmegyei
szintli ellatast nagy tudasu, elhivatott és odaadd szakemberek latjak el. Ravilagitott arra, hogy
az egészségligyben jelenleg nincs igény tobb logopédus alkalmazésara, illetve igazolta azon
feltevésemet, hogy a jelenlegi alapképzés nem nyujt elegendd ismeretet ahhoz, hogy egy
végzett szakember biztos tudassal végezze diagnosztikai, illetve terapids feladatait ezen a

tertileten.
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A jelenleg érvényben 1évO képzések csak részben hivatottak orvosolni a képzésben fennallo
problémakat, de arra az esetre, ha az egészségiigyi szféra oldalarol jelentkezne a megndvekedett
igény, nem jelentene megoldast.

Bizom benne, hogy a jovében a fent emlitett probléméak megoldodnak annak érdekében, hogy
minden raszorul6 beteg megkapja a szdmara megfeleld ellatast, elérve ezzel életmindségének

javulasat.
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MELLEKLET

Kutatasi eszkoz
(mélyinterju)

Kérdések: (klinikai logopédus)

1.

e ® SN R WD

ek e e ek ek ek e
L NN AW N = O

19.
20.
21.
22,

23.
24,

25.

Milyen az alapvégzettsége?

Mikor fejezte be tanulményait?

Miért, milyen indittatasbol lett klinikai logopédus?
Hogy tanult bele a szakmaba? volt-e segitsége?

Ki segiti a munkéjat?

Kikkel dolgozik egyiitt munkéja soran?

Milyen gyakoriak a team-megbeszélések?

Hany beteget lat el heti viszonylatban?

Milyen korképpel rendelkezd betegeket 1at el?

. Milyen adminisztraciés munkaja van?

. Sajat vagy intézményi eszkozokkel dolgozik munkdja soran?
. Csak felnétt részlegen dolgozik?

. Sziikség lenne-e logopédusra a gyerekosztalyokon?

. Milyen mentalis megterhelést jelent munkaja?

. Mit tart fontosnak munkdja soran? Mi a célja?

. Meghatarozza-e valaki, hogy miként végzi a munkajat?

. Megyén beliil milyen a kapcsolat a teriilet logopédusaival?

. Jar-e/van-e lehet6ség képzésekre, tovabbképzésekre ezen a téren? Tudja fejleszteni

ismereteit?

Elég kevés figyelmet kap a klinikai logopédia. On szerint mi ennek az oka?
Sziikséges lenne a logopédiai tevékenység ezen agara odafigyelni?

Miben latja a problémat ezen a teriileten?

Mi lenne On szerint a megoldéas, hogy minden felndtt beteg megfeleld ellatasban
részesiiljon?

Lesz-e On szerint a kdzeljovoben eldrelépés a témat illetéen?

Hallott a harom éve indult képzésrdl, mely kifejezetten azoknak szol, akik az
egészségligyben szeretnének elhelyezkedni?

On szerint ez megoldast jelenthet?
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Kutatasi eszkoz
(mélyinterju)

Kérdések (maganlogopédus):

1.

2
3
4.
5

10.
11.

12.
13.
14.

Mi az alapvégzettsége?

. Mikor fejezte be tanulmanyait?

. Hol dolgozik (milyen intézmény keretei kozott) jelenleg? Miota?

Gondolkodott azon, hogy az egészségligyben helyezkedjen el?

. Foglalkozik klinikai esetekkel? Milyen korképekkel? Csak felnéttekkel vagy

gyerekekkel is?

Hogy tanult bele a klinikai ellatdsba? Volt segitsége?

Milyen rendszerességgel vannak ilyen betegei?

Ismer kollégat, aki a klinikai teriileten dolgozik? Van Ondk kozoétt szakmai
kapcsolat?

On szerint megfeleld ismereteket biztosit a felsdoktatas arra az esetre, ha klinikai
tertileten szeretne elhelyezkedni?

Tovabbképzések tekintetében indulnak erre iranyuld képzések?

On szerint megfeleléen miitkddik a betegek logopédiai ellatasa? Milyen tapasztalatai
vannak ezen a téren?

Ha van, miben latja a problémat?

On szerint ez megoldodik a kdzeljovoben?

Mi lenne a megoldas On szerint?
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