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Szerkesztoi eloszo

Fontos szaktudomanyos elméleti és tarsadalompolitikai kérdés, hogy a felndtt
populaciéban megfigyelhetd beszéd- és nyelvi zavarokat mutatd emberek
fogyatékosnak tekintenddk-e, vagy csak egy-egy koridlirt csoportjuk az, vagyis a
tobbszér modositott 1998. évi XXVI., a fogyatékos személyek jogairél és
esélyegyenléséglk biztositasardl szold toérvény vonatkozik-e a fenti populaciora.

A torvény szovegeét tanulmanyozva, anélkul, hogy alapos szovegelemzést
végeznénk, azt kell megallapitanunk, hogy igen, a verbalis kommunikacids zavarok
egyik jelentés csoportjat alkoté beszéd- és nyelvi zavarokat mutaté felnétt
személyekre is vonatkozik (bar a vizsgalt terllet gyakran nem jelenik meg elég
vilagosan).

E torvény ugyanis kimondja: fogyatékos ,az a személy, aki tartésan vagy
véglegesen olyan érzékszervi, kommunikacios, fizikai, értelmi, pszichoszocialis
karosodassal - illetve ezek barmilyen halmozdédasaval - él, amely a kornyezeti,
tarsadalmi és egyeéb jelentds akadalyokkal kdlcsonhatasban a hatékony és masokkal
egyenl6 tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja” (4§ a pont).

A rehabilitacio definicidja rogziti, hogy az ,az egészségugyi, mentalhigiénés,
oktatasi, képzési, atképzési, foglalkoztatasi, szocialis rendszerekben megvalosuld
folyamat, amelynek célja a fogyatékos személy képességének fejlesztése, szinten
tartasa, a tarsadalmi életben valé részvételének, valamint 6nallé életvitelének
elésegitése” (4§ b pont).

A toérvény rendelkezik arrdl is, hogy ,A fogyatékos személy részére biztositani
kell a fogyatékossaga altal indokolt szukségleteinek megfeleld tamogatd szolgalat

”

igénybevételét, tovabba segédeszkozt...” (11. §), valamint felhatalmazza a kormanyt
arra, hogy rendeletben allapitsa meg a ,sulyos fogyatékossag mindsitésének,
felllvizsgalatanak részletes szabalyait”.

A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy nyelv- és beszédzavarokkal él6
feln6tt személyek bizonyos része — a torvény elnevezésével élve, jollehet az
érintettek mindegyike nem biztos, hogy egyetért vele — sulyos fogyatékosnak
tekintendd. Ugyanakkor azt is rogzitenunk kell: a logopédia el6tt allo jelentés szakmai
feladat, hogy ezt a ,bizonyos részt” meghatarozza, vagyis tisztazza, hogy a felnéttek
korében el6forduld nyelvi és beszédzavarok kozil melyek azok, amelyek ebbe a
korbe tartoznak. Nyilvanvalé ugyanis, hogy az egyes zavarcsoportok kulonbozé
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sulyossaguak lehetnek és a tarsadalmi részvételt eltér6 mértékben befolyasoljak. De
azt is fontos leszdgezni, hogy a legenyhébb eltérések — szubjektive és objektive — is
okozhatnak az érintetteknek nehézségeket, amelyek lekizdésére joguk van
valamilyen tipusu szolgaltatast igénybe venniuk.

A logopédia — jelenlegi felfogasa — szerint a fejédési beszéd- és nyelvi zavarok
a gyermeki fejlédés soran megjelend atmeneti, szakszer( korrekciés munkaval
lekizdhet6 jelenségek. A felnétteknél megfigyelheté beszéd- és nyelvi zavarok —
leegyszerUsitve — két nagy csoportot alkotnak:

a) a fejlédés soran rogziilt eltérések (példaul: a dadogas vagy az 6nalléan
megfigyelhet6 diszlexia, diszgrafia, diszkalulia),

b) a kiildnb6z6 betegségeket kdvetéen megjelend sulyos, szerzett beszéd- és
nyelvi zavarok, amelyek megfelel6 mddszerek alkalmazasaval szintén korrigalhatok,
tineteik jelentésen enyhitheték (példaul: az agyi katasztréfak utan megjelend afazia,
dizartria, a gégeeltavolitast kovetéen kialakitand6 ugynevezett nyel6csébeszéd).

Melyek a felnéttkorban eléforduld leggyakoribb beszéd- és nyelvi zavarok?
Ezek rovid felsorolasara azért van szikség, hogy attekintésik nyoman Kkijeldljik
azokat a szakemberképzési, szaktudomanyos (moddszertani, rehabilitacidés-terapias
stb.), szervezeti teendbket, megoldasokat, amelyek kozelebb viszik az ezzel a
témakarrel foglalkozo, kildnbdzé tertleteken mikodéd szakembereket a megnyugtatd
megoldashoz.

A hangképzés, hangadas zavara (a diszfoniak) sokféle okra visszavezethetd
és szamos tunetben jelentkezd patoldgias hangjelenségek dsszefoglalé elnevezése,
amelynek leginkabb jellemzé megnyilvanuldasa a hangképz6 rendszer
terhelhet6ségének csokkenése.

Gége nélkiili beszéd. A gége eltavolitdsaval a beszéd feltételei nincsenek
meg, ezért a tarsadalmi érintkezés helyreallitdsahoz uj hangképzési mechanizmus
elsajatitdsara van sziukség, amelynek alapja a nyel6cséhang-képzés.

Artikulaciés zavarok. A beszédhangok kiejtésének koznyelvi normatél eltérd
képzése, amely egy-egy hangot, hangcsoportot vagy a hangok tobbségét érintheti.
Létrejohet a kulonb6zd beszédszervek elvaltozasanak kovetkeztében, legtobbszor
azonban ilyen hattér nélkdl. Korrigalatlan formai felnéttkorban is megmaradnak.
Els6sorban az r, illetve az sz, z, ¢ és/vagy az s, zs, cs hangok hibas artikulacidja

jellemzd. Szamos mas nyelv- és beszédzavar kisérd tinete. A felnétt beszélék



gyakran nincsenek tudataban artikulaciés zavaruknak, vagy elfogadjak,
szemelyiséguk részének tartjak.

Dadogas. A beszéd folyékonysaganak, goérdulékenységének kuldnb6zé
mértékli és tipusu zavara. A hallgaté szamara legfeltiinbbb jellegzetessége a
beszédet megszakité gorcsos megakadas.

Hadaras. Szintén a beszéd lefolyasanak zavara. Legjellegzetesebb tlinete a
beszéd tempodjanak nem egyenletes volta, szavakon beldli és szavak kozotti hirtelen
felgyorsulasa, amelynek eredménye hangok, szétagok, szavak kiesése, torzulasa,
ezaltal érthet6ségének romlasa.

Orrhangzés beszéd. A beszéd zavaranak megjelenési formaja a kilénbdzé
tipusoknal eltéré. Leggyakoribb alakjanal a nem nazalis beszédhangok is nazalissa
valnak, a beszéd hangszine orrhangu, dinny6gé. Szervi (organikus) formajanak
kialakulasaban kulonb6zd veleszlletett és szerzett okok jatszanak szerepet.

Afazia. Agyi érkatasztréfak, daganatok vagy traumak okozta idegrendszeri
karosodas kovetkeztében fellepd beszéd- és nyelvi zavarok dsszefoglald elnevezése.
A meghatarozott agykeérgi és kéreg alatti sérllések olyan, tobb teruletet érintd
funkcidzavarokat eredményezhetnek, amelyek a nyelvhasznalat (hangz6 beszéd,
olvasas-iras, szamolas, jelnyelv és mas szimbolumok) mindkét, megértési és
produkcios formajaban megmutatkoznak. Az afazias betegek kommunikacios
késztetése éles ellentétben all a hallgatdé szamara gyakran érthetetlen beszédukkel,
ezért szamukra a kommunikacios helyzetek rendkivil nagy fesziltséget hordoznak.
Az afazia a felnbttkori beszéd- és nyelvi zavaroknak az a csoportja, amely (a
dizartriaval egyutt) minden valoszinlség szerint a legnépesebb és a rehabilitaciot
leginkabb igényl6 populacio.

Dizartria. A beszédzavar az artikulacios izmok mozgatasaért felelés kdzpont,
illetve az agyidegek centralis palyainak és magvainak kuldonb6z6 eredetl sérulései
kovetkeztében jon létre. Legfeltindbb tinete a gyenge, elmosddott, alig értheté vagy
erthetetlen beszéd, de a hangképzés mas komponensei is sérulhetnek.

Olvasasi, (helyes)irasi, szamolasi zavar (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia). A
nyelv grafikus modalitasanak kilénb6z6 eredetli és tipusu zavarai, amelyek
jellemzdje, hogy az olvasottak megértésének, az irasbeli kdzlésnek, valamint a
szamolasi képességnek a sérllése. E zavarok I|étrejohetnek az elsajatitas
folyamataban, de a mar birtokolt készségek is sériulhetnek. Ez utébbiak szerzettek,
amelyek mogott a kozponti idegrendszert érintd kulonb6zé megbetegedések,
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traumak allhatnak. A diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia 6nalléan és egyutt is
megjelenhet.  Gyakori tunete a fent emlitett afaziaknak, de feln6ttkorban is
megfigyelhet6k iskolaskori terapia hianyaban vagy sikertelen terapia kovetkeztében.

A beszéd- és nyelvi fogyatékossagok, a hozzajuk tarsuld tlnetek,
tinetcsoportok kulonb6z6 kombinacioban és valtozd intenzitassal jelentkezhetnek.
Osszefonddasuk sulyosbitja a képet. Emellett — tdbb tipusnal — olyan tarstiinetekkel
is szamolni kell, amelyek az érzékelés, észlelés, emlékezet, figyelem, gondolkodas
(ugynevezett kognitiv funkcidk) mikodésében okoznak zavarokat, vagy a
viselkedéstervezés, -szervezés, az érzelmek kezelésének deficitjét is magukban
foglaljak, tovabb arnyalva, sulyosbitva a beszéd- és nyelvi zavarok okozta tineteket.

A felsorolt verbadlis kommunikacios fogyatékossagok megismerésében,
terapiajaban, eredményes rehabilitaciojaban szamos terulet szakemberének
(példaul: logopédus, orvos, gyoégytornasz, fizoterapeuta, pszicholégus) szoros
egyuttmikodésére, kdzds munkajara van szukség.

A felsorolt verbadlis kommunikacios fogyatékossagok megismerésében,
terapiajaban, eredményes rehabilitaciojaban szamos terulet szakemberének
(példaul: logopédus, orvos, gyoégytornasz, fizoterapeuta, pszicholégus) szoros
egyuttmikodésére, kdzds munkajara van szukség.

A kotet, amelyet kezében tart az olvaso, kuldnb6zdé szempontok szerint
kozeliti meg ezt a komplex témat — a teljesség igénye nélkul. A tanulmanyokban a
szerz6k sajat tapasztalatuk és szakirodalmi ismereteik alapjan jarnak a
feldolgozaskor.

Lajos Péter arrdl szamol be, hogy EU néhany orszagaban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban hogyan all a beszéd- és nyelvi zavart mutaté felnétt populacio
ellatasara felkészit6 szakemberképzés, mikdézben a magyarorszagi helyzetet is
ismerteti, nem feledkezve meg a hazai képzés problémairdl, tovabbfejlesztésének
szukségességerdl és javaslatainak dsszefoglalasarol.

Bajndcziné Szucsak Klara a fogyatékossaggal él6 felnétt személyek foniatriai
ellatasaban érintett szervezetekrdl és a jelenlegi ellatasi helyzetrél ir részletesen,
felsorolva a részterlleteket. Kitér a foniatria és logopédia kapcsolatara, a szakmai
kapcsolatrendszerre, majd javaslatokat fogalmaz meg az ellatas fejlesztése
érdekéban.

Szab6 Edina Betegellatasi modell szerzett neurogén beszédzavarok esetén

cimd tanulmanyaban arrél olvashatunk, hogy az ellatas megvaldsitasara milyen
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szervezetek és helyszinek vannak ma Magyarorszagon, és az ellatast igénylé
személyeket milyen beszédfogyatékossagok érintenek. Részletesen ir — tobbek
kozott — az ellatasban részt vevd partnerek és tarsszakmak bemutatasarol, valamint
a jelenlegi és a szerz$ altal javasolt betegellatasi modell lehetséges szakmai
programjara is javaslatokat fogalmaz meg.

A tanulmanykotet nem torekedhetett a teljességre, de a felvetett kérdések és
megoldasi javaslatok nyoman kozelebb kerulhetlnk a feln6ttkorban két leggyakoribb

beszéd- és nyelvi zavar csoportjaban érintett személyek teljesebb rehabilitaciojahoz.

L6rik Jozsef

szakmai szerkeszt6



1. Logopédus képzés kilfoldon, kiilonos tekintettel a felnott
beszédfogyatékos populacio ellatasara

Dr. habil Lajos Péter

Bevezetés

A logopédia integrativ tudomany. A beszéd-, hang- és nyelvi zavarok (irott és
beszélt) megelbézésének, diagnosztikajanak, terapigjanak elméleti, integrativ
tudomanya, amely magaba foglalja a pedagogiai, orvostudomanyi, nyelvészeti és
pszicholégiai ismereteket. A logopédus tevékenysége soran felhasznalja az
egészségugyi, nyelvészeti, pszichologiai ismereteket, azonban féként pedagdgiai
jellegli modszertant alkalmaz. A logopédus munkajat kulonbozé tertleteken valdsitja
meg, alkalmazkodva a beszédhibas gyermek és felnétt ellatasi igényeihez, igy az
oktatasi-nevelési intézményekben: &évodakban, logopédiai évodakban, altalanos
iskolakban, logopédiai osztalyokban, beszédjavitdé iskolakban, kozépiskolakban,
pedagogiai szakszolgaltatoi intézményekben: logopédiai intézetekben, nevelési
tanacsaddkban, pedagogiai szakszolgaltatéi  kdézpontokban, valamint az
egeszségugyi rendszer intézményeiben, korhazak ful-orr-gégészeti, foniatriai,
neuroldgiai osztalyain, rehabilitaciés intézményekben dolgozik.  Korosztalyokat
tekintve a logopédus gyerekekkel és felnéttekkel egyarant foglalkozik, figyelembe
véve a gyermekkori és felnéttkori beszédzavarok eltér6 természetét, tipusat és
megoszlasat. A tanulmanyban be fogom mutatni, hogy kulféldon, a fejlett logopédiai
kulturaval rendelkezd orszagokban, kulonds tekintettel az Eurdpai Unié nyugati és
keleti tagallamaiban, valamint az Egyesiilt Allamokban, hogyan készitik fel a
logopédus, beszédterapeuta szakembereket. A tanulmany elsésorban a felnétt
beszédfogyatékos populacio ellatasara valé felkészitésre fokuszal. A magyar
logopédusképzés és logopédiai ellatds szempontjabdl fontos kérdést kivanja
megvizsgalni, hogy a kuilféldi logopédusok felkészitésében szétvalik-e az
egészsegugyhoz tartozd, egészségugyi intézményekben dolgozé és a
neveléslugyhoz tartozé oktatasi intézményekben dolgozé logopédusok képzése és

kulon képzddnek-e a gyermekekkel és a felnbttekkel foglalkozé logopédusok.
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1.1. Logopédusképzés Eurdépaban

A logopédusképzeési programok Eurdépaban altalaban az egyetemeken belll,
els6sorban allamilag finanszirozott és tulnyomorészt mas egészseglgyi képzési
programokkal egyutt folyik. A logopédusképesitést rendszerint egy bachelor diplomat
add, legalabb haroméves alapképzés elvégzésével lehet megszerezni.
Mesterfokozatot is el lehet érni, dsszesen 6t év felsGoktatasban eltdltott esztendd
utan (harom év alap- és két év mesterképzés). Doktori programok atlagosan tovabbi
harom évig tartanak. Szinte minden EU-tagallamban lehetséges logopédiai
tanulmanyok folytatasa az alap-, mester- és a doktori képzésben. Egy tanulmanyi év
soran altalaban 60 kreditet lehet megszerezni, az Eurdpai Kreditatviteli Rendszer
(ECTS) alapjan ott, ahol ezt hasznaljak. A legismertebb képzési programokat az
allam vagy az adott orszag kormanya szabalyozza. A legtdébb logopédushallgatd
Franciaorszagban van, de sok szakembert képeznek Belgiumban és Hollandiaban is,
ami részben annak koszonhetd, hogy Németorszagbaol tobb diak érkezik ezekbe az
orszagokba logopédiai tanulmanyai folytatasara.

A képzési programok a hallgatok teljesitményére széles korl értékelési formakat
hasznalnak, ugymint szébeli, irasbeli és (klinikai) gyakorlati vizsga. Az elméleti
képzés mellett minden programhoz tartozik mentoralt vagy gyakorlatvezet6 tanar
altal iranyitott klinikai vagy tanitasi gyakorlat, mert a gyakorlati képzés
kulcsfontossagu  szerepet jatszik a logopédus szakmai képzettségének
megszerzésében. A Kklinikai kompetenciak meglétét, a gyakorlati képzettség
elsajatitasat klinikai szupervizor vagy gyakorlatvezeté tanar értékeli. A hallgatdk
kutatasi projektekben valo részvételével a programok kétharmadaban talalkozhatunk.
A logopédusképzések felkészitenek az oktatasi és az egészségugyi rendszerben

valé munkara, beleértve egyarant a gyermek és a felnétt populaciot.

1.1.1. Logopédus képzés az Egyesiilt Kiralysagban

Angliaban a logopédus — angolul Speech and Language Therapist (beszéd- és
nyelvterapeuta) roviditve: SLT — kompetens a kommunikaciés zavarok és az evési,
ivasi, nyelési nehézségek kezelésében, gyermekek és felnbttek kérében egyarant. A

logopédusok egészségugyi szakemberek, akik szorosan egyuttmikodve dolgoznak a
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szul6kkel, gondozokkal és mas szakemberekkel, mint példaul tanarok, apolodk,

foglalkozasterapeutak és orvosok.

A képzés jelenleg tizennyolc egyetemen és fbiskolan folyik szerte az Egyesdult
Kiralysagban, melybdl tizennégy Angliaban talalhatd. Minden intézetben mas-mas
karokon lehet logopédiat tanulni, és a képzés idétartama is intézményenként valtozik.
Az egyetemek kozul Cardiff (Wales févarosa), Edinburgh (Skocia févarosa), Glasgow
(skét nagyvaros) és Ulster (ir tartomany) kivételével az 6sszes varos Anglidban
talalhatdé. Londonban és Manchesterben két kulon egyetemen is képeznek
logopédusokat. Az alapképzés (bachelor, BA) id6tartama harom vagy négy év, a
mesterképzés (master, MA) valamint a posztgradualis képzésé mindenhol két év.
Harom hely (Essex, Greenwich, London — University College) kivételével mindenhol
van lehetbség alapképzést és 0sszesen hét intézményben lehet mesterképzeést

végezni.

A képzések soran mind elméleti, mind pedig gyakorlati oktatasban vesznek részt a
hallgatok. A képzések legfontosabb része a gyakorlat. Gyakorlat teljesitésére
iskolakban, kérhazakban és kozegészségugyi klinikakon van lehetéség. A
gyakorlatok soran a hallgatok tapasztalatokat szereznek a kommunikaciéjukban

akadalyozott személyekkel valo foglalkozasban.

A logopédiai képzések a beszéd- és hallasi zavarok kezelésére képeznek ki. A
kovetkezd életkori csoportokkal, valamint problémakorokkel ellatasara készitenek fel.
Csecsem®k, akiknél nyelési nehézségek vagy hallasproblémak allnak fent.
Gyermekek, akiknél tanulasi nehézség, mozgaskorlatozottsag mellett kialakult
beszédzavar, nyelvi késés, specifikus nyelvfejlédési zavar (SLI), hangképzési
zavarok, hallassérulés, szajpadhasadék, dadogas, autizmus vagy szelektiv mutizmus
all fent. A logopédusok olyan felnéttekkel is foglalkoznak, akiknél szerzett sérilés
(agyvérzeés, fejsérulés), fej-, nyak- vagy torokrak, hang- (fonaciés) problémak, nyelési
zavarok, mentalis problémak, tanulasi nehézségek, mozgaskorlatozottsag, dadogas,
illetve hallasproblémak valamelyike all fent. A képzés tehat egyarant felkészit a
feln6tt- és gyermekpopulaciéd ellatdsara, az oktatasi intézményekben (6vodak,

iskolak) és a klinikai terlleten (rendel6intézetek, kérhazak) folytatandé munkara.
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A képzés befejezése utan minden végzett szakembernek szerzédést kell kdtnie az
Egészségugyi Szakmai Tanaccsal (Health and Care Professions Council HCPC),
valamint a Kiralyi Logopédiai Féiskolaval (Royal College of Speech and Language
Therapists, RCSLT) mint a logopédusok hivatalos szervével. A HCPC olyan
egeészsegugyi szabalyoz6d szervezet, amely kamarai jogkorokkel mikodik és
nyilvantartdsba vesz minden egészséglgyi munkakorben dolgozé személyt. Az
RCSLT a logopédusok szakmai szervezete, amely kialakitotta és védi a hazai
logopédiai kompetenciakat, valamint kutatasokat tamogat, hogy ezzel is fejlesztd

hatast gyakoroljon a logopédiai oktatasra.

Manchester Metropolitan University

Az egyik vezetd egyetem az Egyesult Kiralysagban, amelynek nemzetkozi
elismertsége is van. A logopédiai képzés az egyetem Egészségugyi,
Tarsadalomtudomanyi és Pszichologiai karan zajlik, ahol a logopédusokon kivdl
apoldkat, pszicholégusokat és szocialis munkasokat képeznek. Az egyetem kétféle
logopédiai képzési programot kinal. A BSc Hons Speech Pathology and Therapy
(Logopédia alapképzés) harom és fél, a BSc Honours in Psychology and Speech
Pathology (Pszicholégia és Logopédia alapképzés) négyéves képzés. A hallgatok a
képzés soran ismereteket szereznek a biologiai, a nyelvészeti, pszicholdgiai
tudomanyok korébél és fejleszthetik a gyakorlati készségeiket is. A gyakorlatok
oktatasi és egészségugyi intézmeényekben zajlanak.

Leeds Metropolitan University

A logopédiai képzés az egyetem Egészségugyi és Tarsadalomtudomanyi Karan
zajlik, ahol apoldkat, pszicholégusokat és szocialis munkasokat is képeznek. A karon
lehetéség van egészséglgyi mesterképzésben vald részvételre és ezt kdvetden

doktori tanulmanyok folytatasara.

1.1.2. Logopédus képzés irorszagban

irorszagban harom egyetemre jelentkezhetnek azok, akik logopédiai tanulmanyokat
szeretnének folytatni. Dublinban a Trinity College, Galwayben (?) a National

University of Ireland, valamint az orszag déli régiéjaban az University College Cork
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indit logopédusképzést. A harom egyetemen mas-mas kar felligyeli a logopédia
szakot: a Trinity College-ban a Nyelv-, Beszéd- és Kommunikaciotudomanyok
Intézete, a National University of Ireland-on a Pedagodgiai Kar, mig az University
College Cork intézményében a Beszéd- és Hallastudomanyok Kara. irorszagban két
cikluson alapulé képzési rendszer van érvényben. A BSc-ként ismert alapszak
(Bachelor of Sciences) elvégzése utan MSc-n (Master of Sciences), azaz
mesterszakon folytathatéak a tanulmanyok. Valamennyi intézményben négy évig tart
a logopédiai alapképzés. Két intézmény indit logopédiaszakon mesterképzést, a
dublini Trinity College, valamint az University of Limerick. A kétéves MSc-képzésben
valo részvétel feltétele a BSc-képzés elvégzése, nem Kkizardlagosan azonos

tudomanyteruleten.

Trinity College Dublin

Irorszag elsé szamu egyeteme, amelyet 1592-ben alapitottak. Az egyetemek
rangsoraban a vilagon 52., az eurdpai egyetemek sorrendjében a 14. helyet foglalja
el. A leghosszabb tanulmanyi id6t kinalja a logopédusok szamara az alap-
(undergraduate) és a posztgradualis (postgraduate) képzés soran. A képzés
iranyitoja a Klinikai Beszéd és Nyelvtudomanyok Tanszéke, amely a Nyelv-, Beszéd-
és Kommunikaciotudomanyok Intézetéhez tartozik. A Klinikai beszéd- és
nyelvtudomanyi tanulmanyok (undergraduate course) négy évig tartanak, és
elvégzésik utan bachelorfokozatot lehet megszerezni a beszéd- és
nyelvtudomanyok tertletén (B.Sc. Honors degree in Clinical Speech and Language
Studies). Az egyetemen megszerzett logopédusdiplomat az irorszagi Logopédusok
Szdvetsége és az angliai Kiralyi Logopédiai Foiskola is elismeri. A tanulmanyok
soran az elsé két tanévben az nyelvészeti, fonetikai, pszicholégiai és anatomiai
ismeretek elsajatitasan van a hangsuly, és kovetkez6 évek tanulmanyainak
megalapozasa zajlik. A harmadik és negyedik év tematikdja az els6 két évben
szerzett ismeretekre épitve mar a gyakorlatra fékuszal, a terapiaba és a klinikai
menedzsment terlletére vezeti be a hallgatokat, mikozben a megkezdett elméleti
ismereteket egyre specifikusabban targyalja. A masodik tanulmanyi évtél a hallgatok
klinikai gyakorlaton vesznek részt. A hallgatok egészségugyi intézményekben és
iskolakban végeznek klinikai gyakorlatot. Masodéven 410, harmadéven 570,
negyedéven 300 6ra gyakorlat van. Az utolsé tanévben mar csak az elsé félévben
vannak el6adasok és szeminariumok. A zaré félévet teljes idében a klinikai gyakorlat
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alkotja, valamint az elsé félévben megkezdett ugynevezett kutatasi projekt. A kutatasi
projekt célja, hogy a végzds hallgatok tapasztalatot szerezzenek a gyakorlati
kutatasban, megismerjék a kutatdsi folyamatot a kezdeti kérdések
megfogalmazasatol az adatgydjtésen és adatelemzésen keresztll egészen a projekt
bemutatasaig. A posztgradualis képzésben specialis ismereteket szerezhetnek a
hallgatok a nyelési, a fejl6dési és szerzett nyelvi zavarok, beszédfolyamatossagi és
hangképzeési zavarok, augmentativ és alternativ kommunikacio, a kommunikacios
zavarok és feln6ttek mentalis egészsége terlletén. A gyakorlatokat magasan képzett
klinikai szakemberek vezetik olyan egészségugyi intézményekben, amelyekkel az

egyetem szerzddésben all.

The University of Limerick

Az egyetem logopédiai mesterképzést (The Master of Science in Speech and
Language Therapy) kinal leendd hallgatoinak. A képzést a Nevelés- és
Egészségtudomanyok Tanszéke iranyitja, és az lrorszagi Logopédiai Szovetség altal
akkreditalt. Két évig, teljes tanulmanyi idében zajlik, beleértve a nyari idészakot is. A
képzésbe Iépés feltétele az alapképzés megfeleld szintl elvégzése. Egy évfolyamon
harminc hallgatét képeznek évente. Anatomia, fiziologia, nyelvészet, kognitiv
pszicholoégia, pszicholingvisztika, nyelvfejl6dési zavarok, hangképzési zavarok,
hallasi problémak, szerzett neuroldgiai eredetl beszédzavarok,
beszédfolyamatossagi zavarok, evési, ivasi, nyelési problémak, patopszicholdgia és
szocialpszicholdgia, klinikai esetvezetés, kutatasi projekt és disszertacid a fébb (?)

targyak.

1.1.3. Logopédus képzés Belgiumban

Belgiumban tobb helyen van lehetéség logopédiat tanulni. Flandriaban minden
féiskolan, tovabba a genti és a leuveni egyetemen is folyik logopédiai képzés. Gent
varosaban harom helyen lehet logopédiai diplomat szerezni, az egyetemen kivul két

foiskolan is.

Az egyetemi és f6iskolai képzés hasonlit abban egymasra, hogy egyikben sincs

felvételi, illetve alkalmassagi eljaras, valamint hogy a logopédiai képzés szorosan
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O0sszefonddik az audioldgiai képzéssel. A kulonbség, hogy a fbiskolai képzések
gyakorlatcentrikusak az egyetemeken folyé képzés tudomanyos jellegi. A féiskolak

un. szakmai, az egyetemek akadémiai BA-képesitést adnak.

A féiskolakon a logopédiai képzés haroméves, és féként az utolsd évben igen nagy
hangsulyt helyeznek a gyakorlatokra. A képzés féiskolanként eltér6 modon egy vagy
két évig egyutt folyik az audioldgiai képzéssel, és csak a masodik vagy harmadik
évben torténik a specializalodas, ekkorra kell eldontetniuk a hallgatoknak, hogy
logopédiabdl vagy audiolégiabdl szeretnének diplomat szerezni. A fdiskolai
képzésben lehetéség van egy negyedik évet is elvégezni a hallgatoknak, akkor

mindkét szakiranyon megszerezhetik a bachelor okleveluket.

Az egyetemeken akadémiai bachelor- és mesterszinti logopédiai és audiologiai
képzés zajlik. A képzésen féként a tudomanyos kutatasra helyezédik a hangsuly, a
végzett hallgaték gyakorld logopédusként is megalljak a helylket. Az akadémiai
bachelorképzés a genti egyetemen haroméves, az els6 év utan specializalédnak a
hallgaték a logopédia, ill. audologiai szakiranyra. A leend6é logopédusoknak a
tovabbiakban csupan néhany kézos targyuk van az audiologushallgatdékkal, és a
harmadik év utan szerezhetnek BA-oklevelet logopédiai és audioldgiai
tudomanyokbdl logopédiai szakiranyon. A BA-diploma megszerzése utan
lehetéséglik nyilik mesterfoku logopédiai tanulmanyok folytatasara is. Az egyetem
bachelorképzésére szervesen épul a mesterképzése, azonban ez utébbit a féiskolai
bachelordiplomaval rendelkezd logopédusok is elvégezhetik, ha teljesitik azokat az
egyetemi BAszaktargyak kovetelményeit, amelyek a féiskolai logopédiai képzésbél

kimaradtak.

A tanulmanyaik alatt, az els6é év soran a logopédiai hallgatéi megismerkednek a
logopédiai  kulonbozb teruleteivel. Pszichologiai, anatomiai és logopédiai
diagnosztikai tudasra tesznek szert, és erQsithetik szobeli és irasbeli nyelvi és
kommunikativ képességeiket. A masodik tanév folyaman a hallgatok végigkdvethetik
a kuloénbdzé jol korulhatarolt logopédiai zavarokat mutatd gyerekek és felnéttek
logopédiai terapias folyamatat, a hallasfogyatékosok beszédzavaratdl kezdve az
artikulaciéo és a beszédfolyamatossag zavarain at a tanulasi zavarok kezeléséig.
Kozben maguk is hangképzeési, artikulacios- és beszédtréningen vesznek részt, és
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valasztanak egy olyan logopédiai terlletet, amelyben szeretnének jobban elmélyllni
(minor), és hozzalatnak a szakdolgozatuk elkészitéséhez. A harmadik tanév soran a
hallgatok komplex zavarok kezelésével ismerkedhetnek meg, valamint belatast
nyernek abba, hogy logopéduskeént dolgozva, milyen szerepkoroket tolthetnek majd
be a munka vilagaban, és hogy a kulonb6zd szerepkdrok milyen feladatokkal jarnak.
A fékusz ebben az utolsé évben leginkabb a szakdolgozat elkészitésére és a

szakmai gyakorlatok végzésére helyezddik.

A hallgatok mar els6évesként logopédiai diagnosztikai gyakorlatokon vesznek részt,
az ott szerzett tapasztalataik segitséget jelentenek majd szamukra szakmai
gyakorlataik végzésénél a masodik és harmadik év soran. A harmadik évben mar két
intenziv szakmai gyakorlatra is sor kerul, hogy a hallgaték minél felkészulltebben

léphessenek majd a logopédiai munka vilagaba.

A szakdolgozatuk megirasara masodik évtél kezdenek koncentralni a hallgatok,
ekkor kell témat valasztaniuk, amit majd egyénileg vagy kis csoportban dolgoznak ki
a harmadik tanév folyaman. A szakdolgozat tudomanyos munka, megirasaban

segitik a hallgatokat az olyan jellegl tantargyak is, mint amilyen példaul a statisztika.

A logopédiai tanulmanyok befejezése utan tdbb posztgradualis tanfolyamon is van
lehetéséguk tovabbképzddni, mint példaul a Neuroldgiai eredeti nyelvi és
beszédzavarok, illetve a European Clinical Specialization in Fluency Disorders angol

nyelvi képzés.

A végzett hallgatok 94-97%-anak sikerul logopéduskeént elhelyezkedni a diploma

megszerzését kovetd egy éven beldl.

Artevelde University College Ghent

Az egyetem logopédiai bachelorprogramja haromeéves, 180 kredites. A tanulmanyok
elvégzését kovetben a hallgatok szakmai bachelordiplomat kapnak logopédiabdl. A
képzés elején rogton megtorténik a specializalédas az audioldgiai és a logopédiai
szakiranyok valamelyikére. Az elsé évben a normal fejlédés megismerésén, a
vizsgalati médszerek tanulmanyozasan és a szakmai képességek fejlesztésén van a

hangsuly. A masodik év kurzusai fokuszaban a terapias moédszerek, a gyakorlati és
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kutatasi készségek fejlesztése 4&ll. A harmadik évben mar komplex esetek
bemutatasa, az interdiszciplinaritas megkozelités felhasznalasa és intenziv gyakorlati
képzés zajlik. Az Artevelde a Genti Egyetemi Szdvetség (az Associatie Universiteit
Gent) tagja, a genti egyetemmel és masik két féiskolaval egyetemben, ennek
koszonhetéen a hallgatok kdonnyen bekapcsolodhatnak, ill. athallgathatnak a tobbi
tagintézmény képzéseibe. Szamtalan olyan bachelor- vagy mesterképzeést,
tovabbképzést, tanfolyamot talalhatnak ezen intézmények kinalataban, amelyek a
logopédiai diplomajukhoz jol kapcsolodnak. Az Artevelde keretein belll folyd
logopédiai képzés igyekszik naprakész lenni, és hangsulyosan gyakorlatcentrikus, a
hallgatok szamara egyéni tanulasi, haladasi programot is lehetbvé tesz. A fGiskola
kisebb létszamu csoportokat alakit ki, hogy kozvetlenebb kapcsolat j6jjon Iétre a

tanarok és a diakok kozott.

University of Leuven

Flandria legnagyobb egyeteme, a maga 31 000 hallgatéjaval. Orvosi, kdzgazdasagi,
jogi és miveészeti kara is van. A logopédiai mesterképzés az orvosi karon van, és
holland nyelven zajlik. A képzés négyéves. A logopédiai tanszék oktatdi a
gyermeknyelvi fejlédés, hangképzési zavarok, diszfazia és audiolégia terltletének
specialis szakért6i. A bachelorképzés feladata, hogy felkészitse a hallgatokat a
komplex mesterképzési programra. A masterprogram pedig mélyebb tudast ad és

gyakorlati készségek fejleszt, amelyre a gyakorlé logopédusoknak sziiksége lehet.

1.1.4. Logopédus képzés Ausztriaban

Az ausztriai logopédusképzés az egészségugyi terllethez tartozik. Az osztrak
meghatarozas szerint a logopédus nyelvi, beszéd-, hang- és audioldgiai zavarok
ellatasat, valamint orvosi és fogorvosi beutalas szerint audiometriai vizsgalatot
végez. A tudomanyterulet besorolas meghatarozza a szakmai kompetenciakat,
valamint az ellatérendszer kialakitasanal eltéréseket generaltak. Ausztriaban hat
szakfoiskola FH 16 Karnten, FH Wiener Neustadt, FH Gesundheit, FH
Gesundheitsberufe Oberésterreich, FH Joanneum és FH Campus Wien hirdet
alapszakos logopédusképzést. Az osztrak hallgatok csak nappali munkarendben és

onkoltségen tanulhatnak. A logopédia 6nallé alapképzési szak. Az alapszakos
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képzés Ausztridban hatszemeszteres. A végzettség megnevezése, diplomazott
logopédus. A mesterképzeést végzett hallgatok jogosultak mindkét orszagban doktori
képzésre jelentkezni. Ausztriaban a logopédusképzés a medicinalis terllethez
tarozik. Ennek értelmében az egészséglgyi és miszaki szakmak tovabbképzését
szabalyozd jogszabaly részletezi a tovabbképzési lehetbségeket, és haromévente
100 kreditpontnyi képzés elvégzését irja el6. A logopédusok szamos lehetdség kozul
valaszthatnak: szakmaspecifikus tovabbképzés, vizsga, vezetdi tevékenyseég,
szakmai el6éadas megtartasa, oktatdi tevékenység, publikacio, szakmai rendezvény
szervezese, szakmai munkakozosségben vald részvétel, tudomanyos tevékenyseg,
szupervizio, hospitalas, esetismertetés. Ez a széles spektrum lehetéséget ad, hogy a
hallgatok érdeklédésuknek és szakmai tevékenységuknek megfeleléen mélyitsék
ismereteiket. Lathatd, hogy Ausztridban az a ceél, hogy szakmai tartalmakkal
megtoltdtt tovabbképzéseket végezzenek el a logopédusok. Két képzdhely ad
okleveles logopédus veégzettséget. (J6 lenne megtudni, mi a diplomaszerzés

eléfeltétele.)

FH Campus Wien

A képzés inkdbb a magyar gyogypedagogia mesterszakhoz hasonlé felépitésid. A
fels6oktatasi intézmény Advanced Integrative Health Studies mesterképzésére
jelentkezhetnek a hallgatok, és dietetika, logopédia, ergoterapia, ortopédia vagy

pszichoterapia szakon diplomazhatnak négy szemeszter elvégzése utan.

Donau-Universitdt Krems

A képzbhelyen lehetéség van logopédia mesterszakot hallgatni 6t féléven keresztll,
majd diplomazni. Az egyetem két szakirany elvégzését kotelezévé teszi. A
mintatanrend kifejezetten logopédiai témaju tantargyakat sorol fel, igy a képzés
szakmaspecifikus ismeretek elmélyitését biztositja. Arrél egyik egyetem sem szamol

be, hogy hanyan diplomaznak logopédiabdl.

1.1.5. Logopédus képzés Lengyelorszagban

Lengyelorszagban orvostudomanyi, pedagdgiai, gyoégypedagdgiai,

bolcsészettudomanyi és nyelvtudomanyi karokon lehet logopédiat hallgatni. A
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sokféleség a logopédia tudomanyanak tudomanyos kapcsolataibél ered, és ennek
megfeleléen a képzések is tartalmaznak nyelvészeti, pszichologiai, pedagodgiai,
gyoégypedagodgiai és orvosi ismereteket. A képzbhelyektél fugg, hogy melyik terulet
kap nagyobb hangsulyt, és hogyan folynak a gyakorlatok. A képzési format tekintve
sokaig a posztgradualis képzések voltak elterjedtebbek. Mara mar tobb nappali
rendszerli képzés indul. A logopédusképzés nem egységes. Alapképzeés,
mesterképzeés és posztgradualis képzés formajaban is lehet logopédiat tanulni. Lehet
valaki logopédus haroméves alapszak elvégzésével. Lehetéség van a haroméves
alapképzés utan kétéves mesterképzést elvégezni logopédia szakiranyon. A
mesterképzes feltétele a logopédiai alapképzés elvégzése. A posztgradualis
logopédiai képzés kétéves, amelynek feltétele valamilyen mesterszak elvégzése. Az
alapképzést elvégz6k nem rendelkeznek a megfelel6 tudassal a teljes kori
logopédiai diagnosztika végzéséhez, ami nehezitheti munkajukat. A féiskolai
végzettség nem elég az egészségugyben valo elhelyezkedéshez sem.

Az alapképzés logopédia szak lengyel szakirannyal 2200 érat és két (6sszesen 180
oras) szakmai gyakorlatot kinal. A végzett hallgaté bachelorfokozatu diplomat szerez.
A logopédia f6 szak mellett lengyel nyelvet is tanulnak szakiranyként a hallgatok, igy
a diplomaval: logopédusként az oktatasugyben (évodaban, altalanos iskolaban),
altalanos iskolaban lengyeltanarként is elhelyezkedhetnek. A logopédia
mesterképzés 900 orat, kozte 210 o6ra szakmai gyakorlatot nyujt. A hallgatdék ket
szakirany kozul valaszthatnak: korai logopédiai intervencié vagy neurologopédia. A
diplomaval teljes a szakmai végzettsége a szakembernek, ami azt jelenti, hogy az
oktatasigyben és  egészségugyben vagy maganrendelében  egyarant
elhelyezkedhet. Az altalanos logopédiai tudas mellett szakiranyu (neurologopédia
vagy korai intervencio) képzettséget is szerez a hallgaté. Minden szinten és képzési
formaban kotelez6 a szakmai gyakorlat teljesitése kulonféle szintereken, azonban
ennek helyszine és mennyisége eltérd. Altalaban logopédiai tanacsaddkban,
audiometriai, fll-orr-gégészeti és foniatriai laborokban, pszicholdgiai-pedagdgiai
tanacsaddkban, ovodakban, iskolakban és kérhazakban, rehabilitacidos osztalyokon
és szanatoriumokban (Nincs allitmany a mondatban.). A végzett logopédusnak
lehetésége nyilik a kozoktatds (pedagdgiai-pszicholdgiai tanacsadd kdzpontok,
ovodak, iskolak) és az egészségugy kulonbozé terlletein (pl. foniatriai rendelékben)
elhelyezkedni a képzési szinttél fliggéen, emellett a megszerzett beszédtechnikai
ismereteknek koszonhetéen barhol, ahol a hanghasznalat lényeges része a
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munkanak, példaul szinhazakban, radidbban vagy televizibban, kulturalis
kozpontokban. Emellett maganrendel6t is nyithatnak, és kutatasra is lehet6séguk
nyilik a tudomanyteruleten belll. Tobb egyetem képzési programja megfelel a
CPLOL és a Logopédiai Kollégium (Ez mi? Meg kellene magyarazni.) el6irasainak.
Ezek egyedi képzések az orszagban, és két esetben tobb intézmény
egyuttmikodésével johetett létre. A lublini Maria Curie-Sklodowska Egyetem és a
Varsoi Hallasfizioldgiai és -patologiai Intézet egyuttmikodésében indult a logopédia
audiologiaval szak, a Bialystoki Orvosi Egyetemen logopédia audiofonoldgiaval szak,
a Gdanski Egyetemen logopédia szak lengyel szakirannyal, mig a Varsoéi Egyetem és

a Varsoi Orvosi Egyetemen altalanos és klinikai logopédus szakot inditottak.

Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej, UMCS

Az els6 képzbhely a volt az orszagban. Az egyetem az orszag dél-keleti részén
talalhatd Lublin varosaban 1945 januarjatol kinal képzéseket. A tanszék neve
Logopédiai és Alkalmazott Nyelvészeti Tanszékre (Zaklad Logopedii i
Jezykoznawstwa Stosowanego) valtozott. A Bolognai rendszer bevezetése, azaz
2007 6ta haroméves alapképzésben lehetett logopédia szakiranyon tanulni, valamint
lengyeltanar és logopédia kétszakos tanarképzésben (nappali rendszerben). 2012-t6l
csak az els6 lehet6ség valaszthatd, azaz a logopédiai szakirany (lengyel szakon).
Mesterfokon (nappali rendszerben) szintén lehetéség van logopédia szakiranyon
tanulni. A tanszék lényeges eredménye, hogy engedélyezték a Lengyelorszagban
egyedulallé képzési programmal induld ,logopédia audiolégiaval” nevi szak inditasat
2007-ben, melyet a Varsoi Hallasfizioldgiai és Patologiai Intézettel (Instytut Fizjologii i
Patologii Sluchu) kbézdsen vezetnek. A tanszék szarnyai alatt mikoédik a
Logopédusok és Audiofonolégusok Koére (Kolo Naukowe Logopedéw i
Audiofonologoéw), melynek tagjai tudomanyos konferenciakat, valamint mihelyeket
szerveznek. Az intézmény keretein belul mikoddé Logopédiai Laboratoriumban
(Pracownia Logopedyczna) pedig a tanszék dolgozéinak terapias munkajat

figyelhetik a hallgatok.

Uniwersytet Warszawski

A logopédiai képzés kétszintli. Az alapképzésben a szakiranyu targyak 1200 oérat
tesznek ki, emellett 160 6ra gyakorlatot. A mesterképzés, ami csak az alapképzés
folytatasa lehet, 480 6ras, 100 gyakorlati 6raval. A nappali rendszerli logopédia
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szakiranyu képzés mellett levelezé képzés is van, és posztgradualis logopédus- és
neurologopédus-képzés. Az egyetem mellett a Logopédiai Rendel6 a Poradnia
Logopedyczna WSPS is mikodott, az egyetem kozelében 1év6 6voda épuletében,
ami nagyban segitette a hallgatok gyakorlati tudasanak megszerzését. A rendel6t
részben a kerilet, részben a f6iskola tartotta fenn. A rendel6ben mindenféle
beszédzavarral kiizdd, kulonbozé koru személyek ellatasat vallaltak. A rendelét, az
oktatasi és szervezési reformok miatt, 2008-ban bezartak. A tanterv folyamatosan
valtozik, ndvekszik a gyégypedagdgiai 6rak szama, ami altal csdkkent a kifejezetten
logopédiai tartalmak aranya a tantervben. Az akadémian 2010-ig 351 f6 szerzett
egyetemi szintl (gyogypedagogia szakon logopédia szakirannyal) diplomat nappali

tagozaton és 127 6 levelezd tagozaton. Kozuluk doktori cimet 6 f6 szerzett.

Uniwersytet Gdanski

A Gdanski Egyetemen a képzés a Bodlcsészettudomanyi Kar Logopédiai
Tanszékének iranyitasa alatt zajlik. A Bolognai rendszer bevezetése 6ta haroméves
alap- és kétéves mesterképzésben tanulhatnak logopédiat a hallgatok. A Gdanski
Orvosi Egyetemmel (Gdanski Uniwersytet Medyczny) egydutt kialakitott egyedulalld,
az eurdpai standardoknak megfelelé képzésben.

A fent felsorolt intézményeken kivul Krakkdban, Opoleben, Poznanban, Katowiceben
valamint Bydgoszczban alakultak az elsé képzések, azota szamos maganintézmeény

is kinal logopéduskeépzést.

1.1.6. Logopédusképzés az Amerikai Egyesiilt Allamokban

A logopédus szakma igen népszer(i az Egyesiilt Allamokban, és tarsadalmilag is igen
megbecsult. Jelzi ezt, hogy statisztikak szerint a 25. legjobban fizetett n6i munkak
kozé tartozik. A férfiak ardnyszama ebben a szakmaban 10% alatt van. Az éves
kereset 59 696 USD (16,9 millio forint), csak harom, illetve négy hellyel el6zi meg a
pénzugyi elemz6, a maga 60 892 USD (17,2 millié forint) és a pszichologus 61 828
USD (17,4 millié forint) éves keresetét.

A szakma amerikai meghatarozasa alapjan a logopédia a teljes korl emberi
kommunikaciéval és annak zavaraival, beszéd- és nyelvi patolégiaval foglalkozik. A

logopédusok feladata értékelni és diagnosztizalni a beszédben jelentkezd, nyelvi,
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kognitiv és kommunikaciés zavarokat. Céljuk, hogy kezeljék a beszéddel, nyelvvel, a
kognitiv képességekkel, kommunikacios és nyelési funkciokkal kapcsolatos
rendellenességeket csecsemobkortdl idéskorig. A logopédusok foglalkoznak tovabba:
hangadasra képtelen személyekkel, a beszédritmus zavaraival kuizdé személyekkel;
a folyamatos beszéd zavaraival kizd6 egyénekkel, dadogodkkal, hangképzési
zavarokkal kuzdbékkel (példaul nem megfeleld6 hangmagassag, éles hang vagy
diszfénia esetén); a beszédészlelés és beszédmegértés zavaraival ; olyan
paciensekkel, akik kommunikacios készségeiken szeretnének javitani, példaul
munkahelyi kovetelmények miatt; kognitiv képességeikben sérult személyekkel,
akiknél a sérulés példaul a figyelem, a memaoria vagy a problémamegoldd képesség
terén jelentkezik; nyelési nehézségekkel, diszfunkciokkal kizdé személyekkel.

A képzés egyetemi szintjén erés tudomanyos fékusz ajanlott a tantervet illetéen,
olyan targyakkal, mint nyelvészet, fonetika, anatdmia, pszicholégia, az emberi
fejlédés, bioldgia, fiziologia, matematika, fizikai tudomany, szocidlis/viselkedési
tudomanyok és szemantika, megalapozva ezzel a mesterképzéshez szikséges
szakmai felkészlltséget. Fontos a legalabb 4-es (j6 szintl) tanulmanyi atlag
fenntartasa, de az 5-0s (jeles) természetesen még inkabb preferalt. A palyara belép6
hallgatokat arra 0Osztonzik, hogy készlljenek fel, tanulmanyaik olyan nehezen
kivitelezhet6 vizsgakkal tarkitott lesz, mint példaul az anatdémia, fiziologia,
pszicholégia. A logopédus szakmai lehet8ségeit tovabb ndévelheti (illetve egyes
allamokban ez az alapkdvetelmény), ha mesterfokozatu diplomat szerez. A
mesterfokozatu logopédusképzésre palyazéknak meg kell szerezniutk az alap
bachelorfokozatu diplomat, valamint el kell végeznilk a szukséges klinikai
gyakorlatot, és le kell allamvizsgazniuk. Mindemellett mindenkinek el kell sajatitania
az ,Akadémiai Akkreditacidos Bizottsag” altal megkodvetelt szikséges ismereteket és
készségeket. Amerikdban mintegy 265, az ,Akadémiai Akkreditacios Bizottsag” altal
akkreditalt program all a logopédusok rendelkezésére. Az alapszintl
bachelordiploma megszerezhet6 a beszéd, a nyelv, a hallas, vagy a kommunikacio
tudomanyteruletein, illetve ezek rendellenességeivel kapcsolatos tudomanyokbdl,
vagy barmely, a logopédiaval kapcsolatos relevans diszciplinabdl. 2006 elétt a
logopédusképzés egyénileg szabalyozott volt minden allamban, 2006 januarja 6ta
azonban az ASHA (American Speech-Language-Hearing Association, Amerikali
Beszéd-, Hallas- és Nyelvegyesilet, a tovabbiakban ASHA) altal kiadott 2005-6s
Standardok és implementacios eljarasok a logopédia klinikai kompetenciajanak
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érvényesitéséhez cimld iranymutatds alapjan allapitgdk meg a kotelezden
megszerzendd képesités szintjét. Ezen kovetelmények teljesitésével a Logopédiai
klinikai koz0sség tagjai lehetnek a tanulmanyaikat folytatd leend6 kollégak. A mar
emlitett bachelordiploma alapvet6 kovetelmény, de a masodik Iépésben az egyén
koteles mesterfokozatu akkreditalt egyetemi diplomat szerezni (dm ez nem minden
tagallamban kotelez6). Sok olyan mesterképzési diplomas program létezik, amely
lehetéveé teszi, hogy a hallgaté befejezzen vagy megkezdjen olyan kurzusokat is,
amelyekre az alapdiploma megszerzése soran nem volt lehetésége. (A végzettségek
elfogadtatasanak folyamata allamonként eltér6.) A Klinikai kompetencia
tanusitvanyat (Certificate of Clinical Competence, CCC) a Logopédia Kklinikai
kozdsségében toltott év utan kapjak meg a hallgatok, ekkor egy tapasztalt logopédus
mellett kezdik meg a munkat. A tanusitvany megszerzése és a szakmai kollektivaban
eltoltott év utan kovetkezik egy kotelez6 haroméves iddészak, amikor a mar
megszerzett tudast kell fenntartani, ,karbantartani” vagy megujitani. Ezen id6szak
alatt a végzett szakembert kotelezik arra, hogy folyamatos szakmai fejlédést
mutasson fel, ez mar 36 tagallamban koételez6 tendencia. A logopédust egyetemi
tanulmanyai, majd gyakorlati munkaja soran is felligyeli egy tapasztalt, gyakorlott
logopédus, ugyanis a tanulmanyok elvégzéséhez legalabb 300-375 6ra
szupervizidoban eltoltott klinikai szakmai gyakorlat szikséges. 2009-ben korulbeldl
240 féiskola és egyetem kinalt az Akadémiai akkreditacios bizottsag altal akkreditalt
mesterfokozatu és doktori képzést. Egyes terlileteken, mint példaul a f6iskolai és
egyetemi oktatasban, kutatasban és néhol a maganpraxisban is PhD, azaz doktori
fokozatu képesités szikséges. A legtdobb allamban a logopédusoknak és az
audiolégusoknak az allami szabalyozasnak megfeleld hatdésagi engedéllyel kell
rendelkezniik ahhoz, hogy praktizalhassanak és/vagy allami oktatasi mindsitést
szerezzenek. Az engedélyeztetés, illetve a mindsités kovetelményei hasonléak vagy
néhol teljesen azonosak az ASHA Klinikai tanusitvanyokért felelés bizottsaga altal
tamasztott kovetelményekkel. Ahhoz, hogy valaki megszerezhesse a doktori
fokozatot, a szakembereknek el kell mélyednilk a logopédia altal vizsgalt teriletek
valamelyikében és abban alapos kutatasokat kell végezniik. A PhD fokozat elérése
jelenleg nem kotelezé a kozosséget szolgald logopédusok szamara.

A bachelorképzés lényege, hogy az altalanos képzés keretében a didkok
megismerhessék az alapvetd kommunikacidos tudomanyokat, a betegségeket, a
tarsadalmi, viselkedési és az altalanos oktatasi és humantudomanyokat.
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Mindemellett a bachelorképzés soran a hallgatoknak klinikai gyakorlatot is kell
végezniuk. A bachelortanterv altalaban a kovetkez6 képzéseket tartalmazza. A
beszédmechanizmus anatémigja és élettana. Nyelvfejl6dési zavarok. A nyelvi
feldolgozas és zavarai. Klinikai audioldgia. A kommunikacidés viselkedés alakitasa.
Szerzett beszéd- és nyelvi zavarok kutatasi tevékenységben. A beszéd anatémiai és
élettani alapjai. Hallasrehabilitacio. Neveléslélektan. Az emberi anatomaja és
fiziologiaja. Statisztika.

A mesterképzés elvégzése utan a diplomas szakemberek elhelyezkedhetnek a
logopédus szakmaban. A legtdbb allamban a mesterfokozatu diploma megszerzése
alapvet6 kovetelmény a praktizalashoz szukséges engedélyek megszerzéséhez. A
mesterképzés meghataroz6 része a klinikai gyakorlat elvégzése is. A szakmai
képesités ezen szakaszaban a végzett szakemberek lehetéséget kapnak arra is,
hogy részt vegyenek doktori képzésben. Egy, a szakmaval kapcsolatos 6sszefoglald
jelentésbdél kiderul, hogy a megkérdezett logopédusok kozul 99% rendelkezik
mesterfokozatu diplomaval és csak 1% rendelkezik doktori cimmel. A szignifikans
kildnbség valdszinlleg abbol addédhat, hogy Amerikaban a mester fokozatu diplomat
megszerzett logopédus szinte a teljes szakmai spektrum vonatkozasaban
kompetens. Doktori cimre altalaban csak akkor van szikség, ha a szakember példaul
a féiskolai vagy egyetemi oktatasban kivan elhelyezkedni, vagy kutatdmunkaba kezd.
A mesterképzés tanterve altalaban a kovetkezd kurzusokat tartalmazza: Nyelv és
neurologia, A beszédzavarok észlelése és az akusztika. Nyelvelsajatitas a
gyermekeknél. Klinikai eljarasok és alapelvek. A gyermekek nyelvi zavarai. Dadogas.
A kommunikacios zavarok kezelése az iskolakban. Klinikai fonetikai és artikulacios

zavarok. Autizmus. Motoros beszédzavarok.

University of Maryland

Példaként az allami Marylandi Egyetem logopédiai képzését mutatnam be. A
képzési program a 22., elékeld helyet foglalja el az USA tobb szaz logopédiai
egyetemi képzései kdzott. A Marylandi Egyetem SPLA, Speech-Language Pathology
(logopédiai) mesterprogramja atfogd, akadémiai alapu, klinikailag orientalt, teljes
idejl program, mely elsésorban gyakorlé6 beszéd-nyelvi patologusok (logopédusok)
felkészitésére szolgal.

A programot az amerikai akkreditacios bizottsag (CAA) elfogadta és teljes mértékben
megfelel az Amerikai Logopédiai és Hallaspedagogiai Szovetség (ASHA) elméleti és
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klinikai gyakorlati kdvetelményeinek, amely szikséges a logopédiai diploma, azaz a
klinikai kompetenciat tanusito oklevél (CCC) elnyeréséhez. Ez kétéves teljes
munkaid6és tanulmanyi ideji (nappali képzés), amely a nyari id6szakban torténé
oktatast, az egyetemi klinikai és az egyetemen kivuli klinikai gyakorlatot, valamint a

tézisprojektet (szakdolgozatirast) is magaban foglalja.

A program a beszéd és hallasi zavarok kezelésére képez ki, beleértve a nyelvi,
artikulacios, beszédfolyamatossagi, kognitiv (tanulasi), hangképzési és nyelési
zavarokat az ujszulottkortdl egészen a nagyon idos korig. A képzés tehat egyarant
felkészit a felnbtt- és gyermekpopulacié ellatasara, az oktatasi intézményekben
(6vodak, iskolak) és a Klinikai teruleten (rendelbintézetek, kérhazak) folytatandd
munkara. Az oktatott terapias modszerek megfelelnek a tudomanyos hatékonysag
kritériumainak (evidence-based practice), azaz csak olyan kezelési metddusokat

alkalmaznak, amelyek hatékonysagat kutatasokkal igazoltak.

A képzés erO0ssége, hogy az oktatéi stab nemzetkozi elismertségnek orvend, a
tanszékek dolgozdi mindannyian sajat, oktatott szakteruletik specialis szakért6je. Az
oktatas soran az elméleti targyakat oktatdé kutatok egyuttmikddnek a gyakorlo,
klinikai szakemberekkel. A hallgatoknak lehet6séguk van szakdolgozati kutato
munkajukat (Master Thesis) ismert kutaté vezetésével folytatni. Az egyetemi klinika

(in-house clinic) specialis médszereket kinal.

A gyakorlatok itt, valamint kulsé helyszineken, a Washington, Baltimore varosok
vonzaskorzetében (metropolitan area) elhelyezkedd iskolakban és kérhazakban
valésulnak meg, mint példaul The Lab School of Washington, The Treatment and
Learning Centers, National Rehabilitation Hospital in DC, Walter Reed Military
Medical Center, Children’s Hospital in DC, Johns Hopkins University Hospital stb. A
hallgatoknak lehet6séguk van sajat érdekl6désiknek megfeleld gyakorld helyet

valasztani.
A képzési programban, a két év alatt 35 kredit elméleti érat és 15 kredit gyakorlati

orat kell teljesiteni. Haromszemeszternyi gyakorlatot az egyetemi klinikan,

kétszemeszternyi gyakorlat kilsé gyakorld helyeken, amely megoszlik felnétt- és
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gyermekkorosztaly kdzott. Egy évfolyamban 20-25 hallgaté tanul, a tanszéknek 27

oktatdja van, ebbe az emeritusok is beletartoznak.

Az egyetem bachelor- (undergraduate) programja készit fel a mesterképzésre. A
program el6készité tanulmanyoknak felel meg, amely felkészit a mesterképzésre, de

elvégzéseével nem lehet sem logopédusként, sem audiolégusként dolgozni.

1.1.7. Logopédusképzés Ausztraliaban

Ausztraliaban a logopédusok (Speech-Language Therapist, SLT) olyan
gyermekekkel és felnbttekkel foglalkoznak, akiknek velesziletett vagy a fej6dés
soran jelentkez6 a probléma, betegség, eérzelmi vagy fizikai trauma okozta
kommunikaciés zavarral kizdenek. Terapias segitséget nyujtanak a hangképzési
zavarokkal, beszédészlelési, beszédértési, beszédfolyamatossagi, olvasas- és
iraszavart mutatd, ragas- és nyelési nehézségek esetén, tovabba olyan
pacienseknek, akiknek alternativ, non-verbalis kommunikaciéra van szukséguk.

Két ut all a logopédus szakmat tanulni kivanok el6tt Ausztralidban. Az els6 a
bachelorképzési program, a masik lehetéség a masterképzés. A magyar gyakorlattol
eltéréen ez a program azonban nem a logopédiai tanulmanyok kibévitését jelenti,
csupan a mar diplomaval rendelkezdk szamara nyujt lehetéséget: a bachelorképzés
idejének fele alatt szerezhet szakképesitést a hallgatd. Ennek feltétele egy mar
meglévé Bsc-veégzettseg, lehetbség szerint az alabbi teruletekrél: nyelvészet, idegen
nyelvek, pedagogia, orvostudomanyok. Ausztraliaban minden egyetemi szinti
képzési programnak — mind a bachelor-, mind a masterképzésnek — ugyanannak a
sztenderdnek (CBOS 2011, Competency Based Occupational Standards-
Kompetencia Alapu Foglalkozasi Szabvany) kell megfelelnie. Ezért elmondhaté, hogy
a két program kozott, kimenetét tekintve, nincs Iényeges kulonbség.

A Bsc-képzés minden allamban két szinten teljesithetd6. Az egyik a hagyomanyos
képzés, amely nem végzddik szakdolgozatirassal, illetve zarévizsgaval, csupan az
egyes kurzusok kovetelményeit kell teljesiteni. A masik az ugynevezett kituntetéses
vagy kitlintetett (honours) ag azoknak a diakoknak, akik magas szinten teljesitették

elsé két éviuket. Tobb egyetem 2015 6szi szemeszterétél mar csak ilyen képzést
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indit. Az ilyen iranyu szakosodas sok extra tanulast, kutatast von maga utan,
teljesitésének feltétele egy diplomamunka irasa. A kituntetéses agon szerzett
diploma magasabb szintl végzettséget jelent és nélkulozhetetlen a magasabb szintd,
peldaul doktori tanulmanyok elvégzéséhez, illetve a kutatdmunkakban vald
részvételhez.

A képzési forma egyetemenként valtozo képet mutat. A képzés egyetemtél figgben
3, 4 vagy levelez6 képzés esetén akar 8 éves lehet. A leendd hallgatdk
valaszthatnak nappali (full-time) vagy levelezd (part-time) képzések kozott, de a
legtobb intézményben kizardlag nappali képzést kinalnak. A levelez6 képzések
esetén egy egyetemen az utolsé év csak nappalin érhet6 el (Curtin University), mig a
tobbi helyen a képzési id6 n6 a duplajara (Edith Cowan University).

A logopédusképzb program elsd két éve olyan alapvet6 tanulmanyokra fokuszal, mint
az anatomia, nyelvészet, pszicholdgia, élettan és a kulonb6z6 orvosi szakterlletek
megismertetése. Az elsé évben a hangsulyt a normal fejlédésmenetre és
kommunikacié formainak bemutatasara helyezik. Mar az es6 évtél gyakorlati
alapozast kap a képzés. A masodik év kurzusai az el6z6 évben tanultakra épulnek,
viszonyitasi alapot nyujtva a kommunikacios rendellenességek megismerésehez és
analizalasahoz. A harmadik és negyedik évben eset- és problémaalapu oktatas
torténik. A hallgatok tanulmanyaik soran statisztikai és kutatasi ismeretket is
elsajatitanak, melyek ismerete elengedhetetlen a késdbbi kutatbmunkaban. Az
egyetemrél kilép6 friss szakembernek meg kell felelnie a CBOS 2011 szabvanynak,
amely tartalmazza azokat az alapkompetenciakat, melyeket a logopédus munkaja
soran megszerzett tapasztalataival fejleszt tovabb, ezaltal valhat gyakorlott
szakemberré.

A mesterképzés (Master of Speech Pathology) formaja és idétartama a
bachelorképzéshez hasonléan egyetemenként valtozd képet mutat: nappali vagy
levelezé rendszerben, 2 vagy 4 év idétartamban is elvégezhetd a program.

A tanulmanyok minden intézményben kiegészilnek gyakorlatvezet6 altal feligyelt,
széles korU klinikai gyakorlatokkal. Minden egyetemen — tekintettel a szak klinikai
jellegére — nagy hangsulyt helyeznek az egészségugyi intézményekben toltendd,
felugyelt klinikai gyakorlatokra. A képzés soran intézménytdl figgéen 600—-1000 6ra
gyakorlatot kell teljesitenilk a hallgatoknak. A gyakorlatok tobbségét a harmadik és a
negyedik évre helyezik. A képzési programot egy végs6 gyakorlat zarja le, melynek
teljesitése biztositja, hogy a végzds hallgatdk birtokaban vannak a szakmaba valo
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belépéshez szikséges tudasanyagnak, készségeknek és képességeknek. Minden
akkreditalt képzésnek ugyanannak a CBOS 2011-es (Competency Based
Occupational Standards for Speech Pathologists 2011) szabvanynak kell
megfelelnie. Az SPA Aaltal akkreditalt egyetemek ezzel demonstraljak, hogy végzett
hallgatéik a szukséges kompetenciak birtokaban készen allnak a munkaba allasra.

A szoOvetségi allamokban Osszesen 12 egyetemen zajlik az Ausztral Logopédiai
Szervezet (Speech Pathology Australia, SPA) altal elfogadott, akkreditalt egyetemi
alapképzés, ezek kozil kilenc egyetem biztosit mesterminésitést (MSpPathSt) nyujté
posztgradualis képzést. Az elmult évben tovabbi négy egyetem kezdeményezte az

akkreditacios folyamatot.

1.1.8. Logopédus képzés Magyarorszagon

Magyarorszagon a logopédusképzés a pedagdgusképzési terllethez, a
gyogypedagogus-képzéshez tartozik. A torvényi rendelkezések értelmében az
alapdiplomaval rendelkezd logopédusok képesek, illetve alkalmasak az orofacialis,
fonacios, beszéd- és nyelvi zavarok és a specifikus tanulasi zavarok (diszlexia,
diszgréfia, diszkalkulia) felismerésére, vizsgalatara, elkulonitéseére
(differencialdiagnodzisara). A  zavarnak megfeleld logopédiai (nyelv- és
beszédterapias) ismeretterjesztd, prevencids, nevelési-oktatasi, fejlesztési, kezelési
és terapias feladatok megtervezésére és végrehajtasara (ellatasara) a 3-18 éves
koru népesség korében a kdzoktatas teruletén, oktatasi-nevelési és a pedagodgiai
szakszolgalatok korébe tartozé intézmeényekben, egyuttmikodve a nevelésben,
ellatasban, gondozasban érintett partnerekkel. Alapfoku ismeretekkel rendelkeznek a
logopédiai korai fejlesztés és az egészségugyi intézményekben megjelend
orofacialis, fonacids, beszéd- és nyelvi zavarokrol, melyek lehetdveé teszik a képzés
masodik ciklusban valo folytatasat.

Hazankban jelenleg nincs logopédia mesterképzési szak, igy az alapszakos
diplomas logopédusok a  gydégypedagdbgia mesterszakon vagy —mas
tudomanyterulethez tartozé szakon is folytathatjak tovabb tanulmanyaikat. A
gyogypedagodgia mesterszakot egyedul az ELTE BGGYK inditja nappali vagy

levelez6 munkarendben.
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A magyar gyogypedagdgus alapszakos nappali képzés mindenhol egységesen 8
félévig tart. EbbSl a hallgatok 7 féléven keresztul elméleti, valamint gyakorlati
oktatasban részesullnek és az utolso, 8. félévet 6sszeflggd szakmai terepgyakorlattal
toltik. A gyogypedagogian belil mindenhol megjelennek kulonb6zb szakiranyok,
melyek koéziul az egyik a logopédia. Az ELTE BGGYK-on az alabbi szakiranyok
valaszthatéak: autizmus spektrumzavar pedagodgiaja, értelmileg akadalyozottak
pedagogiaja, hallassériultek pedagogiaja, latassérultek pedagogiaja, logopédia,
pszichopedagdgia, szomatopedagodgia, tanulasban akadalyozottak pedagogidja.
Kaposvaron és Gydrben a logopédia és a tanulasban akadalyozottak pedagdgiaja
szakiranyok kozul lehet valasztani, Szegeden az el6bb emlitett két szakon kivul még
az értelmileg akadalyozottak pedagogidja szakirany is valaszhato.

Magyarorszagon a harmadik év évtél kezdve gyakorlati képzésen is részt vesznek a
hallgatok. Az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagodgiai Karon a hallgatok a harmadik
evtél kezdik meg gyakorlati tevékenységuket. Itt is heti rendszerességgel kell a
kihelyezett intézményekbe menni, de félévente minddssze 30 ora erejéig. Az
alapképzés utolsé félévében egy Osszefliggd szakmai gyakorlatot kell elvégezni,
mely 150 6rat foglal magaba, és hat héten keresztil valésul meg.

Magyarorszagon jelenleg négy fels6oktatasi intézményben van lehet6ség logopédiat
tanulni. A budapesti EOtvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Karan (ELTE-BGGYK), a Kaposvari Egyetem Pedagodgiai Karan
(KE-PK), a gyéri Széchenyi Istvan Egyetem Apaczai Csere Janos Karan (SZE-AK),
valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagdégusképzd Karan
(SZTE-JGYPK). (Nyiregyhazan is van lehet6ség logopédusi diplomat szerezni.) A
budapesti ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogia Kar kivételével minden helyen

csak alapképzésre (BA) van lehetéség.

Az alapszakot végzett logopédusok szamos formaban tovabb képezhetik magukat.
Jelenleg kilenc mesterképzési szakra, Ujabb szakiranyra, pedagogus szakvizsgara
vagy akkreditalt tovabbképzésre jelentkezhetnek. Mesterszakos diplomaval pedig
doktori tanulmanyokat folytathatnak.

Az ELTE BGGYK a Magyar Fels6oktatasi Akkreditacids Bizottsaghoz benyujtotta az
MA-képzés inditasara vonatkozé kérelmét és dokumentaciot, (amelynek elbiralasa
folyamatban van). (Ez uj fejlemény.)

30



A tervezett mesterképzésbdl kikerll6 szakemberek olyan kompetenciaval
rendelkeznek majd, amely képessé és alkalmassa teszi 6ket a kommunikacios
zavarok ellatasara kérhazakban, egészségugyi rehabilitacios intézményekben,
regionalis otthoni betegapolasi szolgalatoknal, a szocialis ellatoérendszer
intézményeiben, az id6sellatas intézményrendszerében, a  koznevelési
intézményrendszer egyes szinterein (pl. a pedagdgiai szakszolgalatok), ahol a
kommunikaciés zavarok vizsgalata, szakvéleményezése, terapiaja specialis tudassal
rendelkez6 klinikai logopédus szakembert igényel. Az elképzelés szerint a klinikai
logopédus munkaja soran felhasznalja a relevans egészséglgyi, nyelvészeti,
pszicholdgiai ismereteket, valéjaban féként pedagodgiai jellegli modszertant alkalmaz.
A klinikai logopédus a gyogypedagogianak a beszéd- és nyelvi zavarok felismerésére
(diagnosztika), rehabilitaciés folyamatanak megtervezésére és Kkivitelezésére
(terapia), az érintettek tarsadalmi beilleszkedésének el6segitésére hivatott
gyégypedagdégus. Ezzel tehat a gyogypedagdgia alapszakon végzettek
kompetenciakore bévilne, és egy részben ellatatlan terlleten, (féként) felnétt,
szerzett beszéd- és nyelvi zavarokkal kizdd betegek mellett terapias tevékenység
végzéseére is feljogositd szakképzettség elérése a cél, figyelembe véve az Eurdpai
Unié Logopédusai Allandd Bizottsaganak (CPLOL) az eurdpai logopédus-képzés
harmonizalasara vonatkozo javaslatait. Mondhatni, hogy hid funkciot tolthetne be a
pedagogia és az egészségugyi/klinikai professziok k6zott, hisz a potencialis belépbk
egy pedagoguskeépzési szak, a gyogypedagogia alapszak logopédia szakiranyarol
jonnének.

Az akkreditacids bizottsag azonban nem tamogatta a klinikai logopédia mesterszak
létrehozasat. A MAB véleményében leszogezte, hogy annak ellenére, hogy a klinikai
logopédusok képzése kétségtelenll fontos és megoldando, azt ilyen szak- és
szakképzettség elnevezéssel, szakmai tartalommal nem a pedagogusképzés
tertletén onall6 mesterképzeés létrehozasaval lehet megvalositani. A tervezett szak,
képzési célja, az oktatand6é ismeretkorok, az elérendé szakmai kompetenciak
messze tulmutatnak a pedagdguskompetenciakon, erésen egészségtudomanyi,
illetve medicinalis tartalmakat hordoznak, atfednek a rehabilitacié szakterllettel. A
bizottsag allaspontja szerint a klinikai logopédia szakelnevezés a pedagoégusképzési
terlleten nem szerencsés. A klinikai jelz6 hasznalata egyértelmien maghatarozza,
hogy az csak orvos- és egészségtudomany képzési terulethez tartozé képzés lehet.
Az akkreditacios bizottsag plénuma indoklasaban kiemeli, hogy a tervezett szak,
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képzési célja, az oktatandd ismeretkdrok, az elérendd szakmai kompetenciak
jelentés aranyban egészségtudomanyi tartalmakat hordoznak, atfednek a
rehabilitacio szakterulettel és kimeneti kdvetelményeiben az orvosi, klinikai tartalom
tovabbi erfsitése szikséges. Olyan képzés, melynek a nevében a klinikai jelzb
szerepel, nem tartozhat mas képzési terulethez, mint az orvos- és
egeszségtudomany. A MAB allaspontja szerint a képzési strukturaban a klinikai
iranyultsagu logopédusképzés létesitése és inditasa indokolt lenne, amennyiben
abban a Klinikai tartalmak is megfeleléen reprezentaltak. (Péter, ez egy korabbi
vélemény, ami kétségkivul igaz. Javaslom, vedd fel a kapcsolatot Kas Bencével, mert
ma mar mas a helyzet az MA-képzésrél. Ezért a fentebb leirtakat atgondolasra és az
uj megfogalmazasra javaslom.)

Tovabbi lehetéségként felmerllt megfelel6 szakiranyu tovabbképzésben megadni a
specialis ismereteket és terapeutakompetenciakat. A logopédiai szakteruleten a
nemzetkozi képzési gyakorlat a fejlett, leginkabb iranyad6é orszagokban az, hogy
kulonboz6 alapképzésekre épulé kétéves mesterképzésben vagy osztatlan otéves
mesterképzésben zajlik a logopédusképzes.

Erdemes lenne arra is kitérned, megemlitened még, hogy a jelenlegi képzési
rendszerben képesitést szerzd logopédusok olyan medicinalis (anatomiai, fizioldgiai,
neuroloégiai stb.), pszicholdgiai (altalanos, gyermek- és fejl6dés-lélektani,
gyoégypedagodgiai pszicholdgiai, pszicholingvisztikai stb.), nyelvészeti (altalanos
nyelvészeti, leir6 grammatikai, gyermeknyelvi stb.) és pedagdgiai, szocioldégiai tudas
birtokdban vannak, amelyek nem csupan az iskolas népességre vonatkoznak,
hanem az egész életkori spektrumra érvényesek. Ebbdl pedig az kdvetkezik, hogy
onképzéssel (mint arra a jelenleg korhazi gyakorlatban dolgozok a legjobb példak),
formalis tovabbképzéssel (erre is van sok j6 gyakorlat) alkalmasak arra, hogy

felkészulten vegyenek részt a felnéttek logopeédiai ellatasaban.
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Osszefoglalas

Tanulmanyunkban a logopédiai nemzetkdzi gyakorlatat tekintettik at, példakeént
véve, a leginkabb iranyadd orszagok gyakorlatat, Osszehasonlitva a hazai
képzésekkel, abbdl a szempontbdl, hogy ezek a képzések felkészitenek-e a felnétt
klinikai beszédzavarok ellatasara.

Valahol érdemes lenne a tanulmanyban definialni, mit is jelent a klinikai
beszédzavar. Szerintem pontosabb, helyesebb, ha gyermek- és felnéttkori nyelv- és
beszédzavarrdl beszélunk. Mégpedig azért, mert a nyelv és a beszéd életkori zavara,
sérulése sok hasonlosagot mutat, noha igaz, a sérulés jellege, természete valtozo
(lehet). Az ilyen zavarok természete pedig (kuldndsen a sztroké, de mas zavaroke is)
a nyelv és a beszéd természetével van dsszefliggésben.

A nemzetkozi meghatarozas szerint a logopédus, az a szakember, aki kompetens a
kommunikaciés zavarok és az evési, ivasi, nyelési nehézségek kezelésére, a
csecsemoOkortdl egészen az idés korosztalyig. A logopédus egészségugyi szakember
(szerintem nem egészségugyi szakember), aki pedagogiai médszerekkel dolgozik és
tevékenysegét egészsegugyi és oktatasi intézményekben egyarant végezheti.
Eurdpa orszagainak vezetd logopédusképzései egyes esetekben
tarsadalomtudomanyi (BA), jellemzéen azonban egészségtudomanyi (BSc) képzési
rendszerben mikoddnek, mindezt altalaban az adott orszag képzési hagyomanyai is
befolyasoljak. A fejlett logopédiai kulturaval rendelkez6 orszagok képzési
gyakorlataban logopéduskeépesitést rendszerint egy bachelordiplomat ado, legalabb
harom- vagy négyéves alapképzés elvégzésével lehet megszerezni. Mesterfokozatot
is el lehet érni, 6sszesen Ot év felsGoktatasban eltoltott esztendd utan (harom év
alap- és két év mesterképzés). Doktori programok atlagosan tovabbi harom évig
tartanak. Eurépaban, szinte minden EU-tagallamban lehetséges logopédiai

tanulmanyok folytatasa az alap-, mester- és a doktori képzésben.

A tanulmanyok elsé id6szakaban, az alapozd képzés folyik, amelynek soran a
logopédia multidiszciplinaritasanak megfeleléen a hallgatok nyelvészeti, bioldgiai,
pedagodgiai, pszicholdgiai ismereteket szereznek. Késébb a kommunikaciés zavarok
elméleti megismerése, terapias modszerek elsajatitdsa és a gyakorlati készségek

fejlesztése torténik. A logopédiai gyakorlatok mindenutt jelentds részét adjak a
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logopédiai képzéseknek. A gyakorlatok altalaban egészségugyi vagy oktatasi

intézmeényben zajlanak képzett klinikusok vagy gyakorlatvezetd tanarok iranyitasaval.

Tobb orszagban a logopédusok szakmai szdvetsége feligyeli a logopédiai
képzéseket és szigoru feltételek alapjan hatarozza meg ki az, aki ilyen iranyu

tevékenységet folytathat.

A frissen végzett logopédusok oktatasi és egészséglgyi intézményekben is
elhelyezkedhetnek, tanulmanyaikat posztgradualis képzéseken folytathatjak. A
tudomanyos igényl hallgatéknak lehetéséguk van logopédiabdl doktori tanulmanyok

folytatasara.

Az Eurdpai Unié Logopédiai Szdvetsége a CPLOL térekszik az egyes orszagok

kozotti kuldnbségek dsszerendezésére.

Hazankban a képzési kimeneti kdvetelményeknek megfeleléen a végzett logopédus
kompetencigja a 3-18 éves koru népesség korére terjed ki, tevékenysegét
els6sorban a kdzoktatas teruletén, oktatasi-nevelési és a pedagdgiai szakszolgalatok
korébe tartozé intézményekben, egylttmikodve a nevelésben, ellatasban,
gondozasban érintett partnerekkel végezheti. Az itthon képzett logopédus alapfoku
ismeretekkel rendelkezik a logopédiai korai fejlesztés és az egészségugyi
intézményekben megjelend orofacialis, fonacids, beszéd- és nyelvi zavarokrol.

(Szerintem tdbbrél, ahogy irtad fentebb.)

Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Kara tervezi
a logopédiai kompetencia kiszélesitését a felnéttkori klinikai beszédzavarok
ellatasanak korére is, de a tervezett klinikai logopédiai mesterképzés létesitését

eddig az akkreditacios bizottsag eddig még nem tamogatta.Ez nem igaz.)
Kalon koszdnet a tanulmany elkészitéséhez nyujtott segitségéért Czirjak Anna,

Horvath Mariann, Laurinyecz Hanga, Mallinger Agnes, Mezdlaki Agota, Tihanyi

Agnes kollégaknak.
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Javaslat

A végzett logopédusok kompetenciajat ki kell béviteni a felnétt és idés korosztaly
korében megjelend logopédiai korképek illetve a komplex szerzett hangképzési,
beszéd-, nyelvi és nyelészavarok diagnosztizalasara és terapiajara. A logopédiai
tevékenység kompetencia teruletét ki kell bdviteni a kozoktatas teruletén tul az

egeszségugyi intézményekre is.

A kompetencia bévités modja:

A jelenlegi gyogypedagogiai, logopédiai alapszak tantargyi reformja.
Klinikai logopédia alapszak |étrehozasa az egészségugyi képzésben.
Logopédiai (klinikai) mesterszak létrehozasa

Posztgradualis, klinikai logopédia szakképzés kialakitasa

A jelenlegi gyogypedagodgiai, logopédiai alapszak tantargyi reformja.

A gyogypedagogus logopédus képzés tantargyait bdviteni kellene a felnétt
korosztalyt érinté6 beszédkdrképek studiumait illetéen, amelynek értelmében a BA

logopédia szakon végzett logopédusok kompetencidja is kibdvilne.

Klinikai logopédia alapszak létrehozasa az egészséqligyi képzésben.

Uj logopédiai alapszak létrehozasa az egészségiigyi képzésben. A képzés
kompetenciat adhatna a klinikai nyelvi-, és beszédzavarok ellatasara gyermek és
felnétt populaciot illetéen. A végzett egészségligyi szakemberek tevékenységi

terllete az egészségugy lehetne.

Logopédiai (klinikai) mesterszak létrehozasa

A jelenlegi logopédiai alapképzés folytatdsaként, a logopédiai mesterszak
felkészithetné a végzett logopédusokat a feln6tt és id6s korosztaly korében
megjelend logopédiai korképek illetve a komplex szerzett hangképzési, beszéd-,

nyelvi és nyelészavarok diagnosztizalasara és terapiajara.
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Posztgradualis, klinikai logopédia szakképzées kialakitasa

A jelenlegi rendszerben logopédiai alapszakon vagy a gyogypedagdgiai mesterszak
elvégzése utan posztgradualis képzés keretében sajatithatnak el a klinikai logopédiai
ismereteket, hasonléan a Kklinikai pszicholégusok képzéséhez. A végzettséguk

klinikai logopédus lenne.

36



Irodalom

Czirjdk Anna (2016). Logopédusképzés kulféldon. Az angol és a magyar rendszer
bemutatasa és 6sszehasonlitdé elemzése. Szakdolgozat. Témavezetd: dr. Lajos
Péter. Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar,

Budapest

Fehérné Kovacs Zsuzsanna (2005). A magyar logopédusképzés aktualis kérdései.

Beszédgyogyitas, 16 (1), 1-4.

Fehérné Kovacs Zsuzsanna (2005). A magyar logopédusképzeés aktualis kérdései In:

Beszédgydgyitas, 16. évfolyam, 1. szam, p. 1-4.

Fehérné Kovacs Zsuzsanna (2013). A logopédiai kompetencia és a logopédiai
tevékenység 0Osszefliggései. In: A Magyar Logopédusok Szakmai Szdvetsége

Egyesdulet IX. szakmai konferancia

Hevesi Gabriella (2004). Kitekintés az Eurépai Unid tagorszagainak logopédiai

helyzetére In: Beszédgyogyitas, 15. évfolyam, 2. szam, p. 26-41.

Horvath Mariann: Az ausztriai és a magyar logopédusképzés és — tovabbképzeés
dsszehasonlitasa. KEPZES ES GYAKORLAT 2016. 14. EVFOLYAM 1-2. SZAM.

Hrubos lldiké (2002). A "bolognai folyamat”. Budapest: Oktataskutatd Intézet. p. 21-
23.

Képzési kinalat diplomasoknak (2015.02.27.)

Kozma Tamas — Reébay Magdolna (szerk.) (2008). A bolognai folyamat Kozép-
Eurépaban. Budapest: Uj Mandatum Kiado.

Lajos Péter: A végzett logopédusoktdl elvarhaté kompetenciak egy eurdpai kutatas
tukrében. Logopédiai. A Magyar Logopédusok Szakmai Szovetségének Folydirata. .

évfolyam 1. szam — 2016. november

Laurinyecz Hanga (2014). Logopédusképzés Lengyelorszagban. Szakdolgozat.
Témavezetd: dr. Lajos Péter. Edtvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav

Gydgypedagdgiai Kar Fonologiai €s Logopédiai Tanszék, Budapest

37



Mallinger Agnes (2015). Logopédusképzés Ausztralidban. Szakdolgozat.
Témavezetd: dr. Lajos Péter. E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav
Gyogypedagoégiai Kar, Gydgypedagogiai Mddszertani és Rehabilitacidés Intézet.
Budapest

Mérei Vera (1970). Logopédusképzés kulféldon és hazankban. In Subosits I. — V.
Kovacs E. (szerk). (1971). A beszéd és zavarai. Budapest, Tankényvkiad6, 66—69.

Mezélaki Agota. (2018). Bepillantds Flandria logopédia képzésébe, kilénds

tekintettel a genti Artevelde féiskola gyakorlatara. Kézirat.

Nagy Zita (2011). A logopédusképzés jellegzetességei az Amerikai Egyesdlt
Allamokban. Szakdolgozat. Témavezets: dr. Lajos Péter. Eoétvds Lorand
Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Fonoldgiai és Logopédiai

Tanszék, Budapest

Orley Zita (2006). A franciaorszagi logopédusképzés és ellatdrendszer sajatossagai

In: Beszédgyogyitas, 17. évfolyam, 2. szam, p. 95- 104.

Orley Zita: Ismerteté az Eurépai Unié Logopédusainak Allandé Bizottsagardl
(CPLOL) és a szervezet honlapjardl in: GYOSZE

Tihanyi Agnes (2014). Logopédusképzés kilféldon. Az egységes eurdpai
logopédusképzés helyzete. Szakdolgozat. Témavezeté: dr. Lajos Péter. EOtvos
Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Fonoldgiai és

Logopédiai Tanszék, Budapest

Vassné Dr. Kovacs Emdke, Fehérné Kovacs Zsuzsanna (1994). A magyar

logopédusképzés multja, jelene és jovéje In: Gyogypedagogiai Szemle 2., p.124-130.

Vassné Dr. Kovacs Emdke, Fehérné Kovacs Zsuzsanna (2006). A logopédia jovéje

In: Gyégypedagdgiai Szemle 1., p. 28-37.

38



2. Betegellatasi modell a hangképzési zavarok ellatasban

Bajnécziné Szucsak Klara

Bevezetés

Napjainkban a munkahelyek 90%-ban a munkavallalé beszédképességét is
figyelembe veszik felvételkor. A fejlett orszagokban a felnétt lakossag negyede
professzionalis hanghasznald, ami azt jelenti, hogy a beszéd munkaeszkoz
szamukra.

Az orvos-egészségugyi rehabilitacio targya magaban foglalja a rehabilitacios
medicina teljes spektruman felil a medicina azon diszciplinainak rehabilitacios
részét, amelyek nem valaszthatok el a szoban forgd szakterulettdl. llyen példaul az
fll-orr-gégészeten belll a foniatriai rehabilitacio.

Ezen betegek ellatasat célszerl egészségugyi ellatd helyen végezni. Ennek egyik
nyomos oka, hogy az oktatasban dolgozé logopédusok a tanévhez kapcsolddd
munkarendben, iskoldkban, dévodakban dolgoznak, de a felnéttek ellatasa ettdl
flggetlen, a tanitasi szlinetekben is megoldast varnak akut problémaikra. Az oktatasi
helyszineken biztositott helyiségek altalaban nem is alkalmasak felnéttek ellatasara
(pl.: 6vodai szék). A munkabdl hangprobléma miatt kiesé személyek nem teheték ki
hosszu varakozasnak. Ezt altalaban a munkaltatok sem toleradljak, de a
keresb6képtelenség miatti anyagi veszteség is nagy lehet az érintettek esetében.

A masik ok, hogy a betegeknek sokszor orvosi fellgyeletre, gyors elérhetéségre van
szikséguk a terapia soran. Példaul nyeléspréba kdzben a beteg aspiralhat, fulladas
alakulhat ki, igy a megfelel6 szakmai hattér nélkul veszélyes lehet a vizsgalat, terapia
végzeése. llyenkor a koérhazi, rendel6i hattér megnyugtatd, biztonsagérzetet add
korilmény mind a beteg, mind a kezeld logopédus szamara.

Az ellatorendszer féként ambulans keretek kozott mikodik, de a kérhazban toltott ido
alatt mar fekvébetegekkel is megkezdjuk a rehabilitaciot, amennyiben lehetséges és
szukséges. Ezen a részterlleten (foniatria) az otthonapolas nem megoldott — sok
esetben nincs is szikség ra —, esetenként maganpraxisban jutnak ellatashoz a
raszoruldk. Ambulans keretek kozott, egyes korhazakban, illetve szakrendel6kben

ful-orr-gégészeti osztalyon, szakrendelésen, foniatriai szakrendelésen torténik a
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rehabilitacio. A felnéttellatdsba bekapcsolédott alapitvanyok féleg politraumas,
afazias és dadogo személyek ellatasaval foglalkoznak. Ezek is nagyrészt a mozgas
rehabilitaciojat (gydgytorna, fizikoterapia) jelentik. A diszfénias, hangszalagbénult,
orrhangzds, kulonboz6 gégemditétek utan hang- és nyelés-rehabilitaciora szoruld
betegek ellatasa orszagos szinten, de még a févarosban sem teljesen megoldott.

A betegek egy része nincs olyan fizikai allapotban, hogy onalléan utazzon az
intézménybe, nem tudnak tOmegkozlekedéssel utazni, mivel nem képesek
megfeleléen kommunikalni és fizikailag is gyengék, bizonytalanok a sulyosabb
mutétek utan. Kisér6 személyre, jarmlre van szukséguk. A mentdvel szallitas
nehézkes, az el6jegyzéssel (id6ponttal) mikodo terapiara nem juttatjak pontosan el a
beteget, igy nem tervezhetd az ellatas.

A rehabilitaciés tevékenység minden korkép esetén jellemzéen tobb alkalombdl all.
Ez nagy anyagi megterhelés, munkabdl kiesés a hozzatartozok és a beteg szamara
egyarant.

Kivanalom lenne, hogy minden kezelésre, fejlesztésre szoruld beszédében
akadalyozott személy — a koratdl, lakhelyétél fuggetlenll — idejében hozzajusson a

foniatriai-logopédiai ellatashoz.

Az ellatas maodjat, elszamolasat, finanszirozasat az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhaté jarObeteg-szakellatasi tevékenységek meghatarozasarol, az
igénybevétel soran alkalmazandé elszamolhatésagi feltételekrél és szabalyokrdl,
valamint a teljesitmények elszamolasardl sz6l6 9/2012. (1. 28.) NEFMI
rendelet tartalmazza (korabban ugynevezett Jarobeteg-szakellatasi Szabalykonyv).
Az egészségugyi eljarasok részletes ellatasi és elszamolasi szabalyait tartalmazé 3.
melléklet meghatarozza az egészsegugyi eljaras

a) kodjat,

b) indexét,

C) megnevezését,

d) definicigjat,

e) az altalanostol eltérd elszamolhatosagi feltételeit, ideértve a mennyiségi korlatokat,
az ismételhetbséget, az indikaciot, a beutalast, a rendelhetéséget és

f) egy igénybevevére vonatkozdan fennallé egyideji vagy meghatarozott idéhataron
beluli egyuttes elszamolhatésaganak korlatozasara, modszerére vonatkozé
szabalyokat,
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g) azokat az egészségugyi eljarasokat, amelyek csak meghatarozott BNO-kddok
mellett szamolhatok el, a 4. melléklet tartalmazza.
h) azokat az egészségugyi eljarasokat, amelyek csak meghatarozott OENO-kddok

mellett szamolhatok el, az 5. melléklet tartalmazza.

A rendeletben meghatarozzak a minimum feltételeket, melyek megléte nélkul egy
szakrendelés nem muikodhet. Ezzel az egyenlé feltételeket kivanjak biztositani targyi,
személyi és szakmai szempontbol egyarant a betegek részére. Viszont ebbdl
adoéddéan a forrashianyos helyeken nincs megfelelé szakrendelés, ahol a beteg

megkaphatna a kezelést, terapiat.

Foniatria szakmakod: 0602

A foniatria jar6beteg-szakrendelés és szakambulancia minimumfeltételei

Progresszivitasi szint:
. Szakrendelés,

[l. Szakambulancia

Személyi feltételek: 1 6 foniater szakorvos, 1 f6 logopédus (legalabb részallasu), 1 f6

altalanos asszisztens, 1 f6 szakasszisztens

Targyi feltételek: a rendelés altalanos feltételei + jarébeteg-rendelés ful-orr-gégészeti

vizsgaldeszkozei

Szamitbégépes adatfeldolgozas és dokumentacio

e Hang- és fotddokumentacido lehetséges (Stroboscop, Laryngofiberoscop,
Elektromyograf EK Multidimenzionalis hangvizsgal6 rendszer EK Nasométer * *)

e Specialis diagnosztikai és szakmai hattér: audiolégia EL EL

e Tudogydgyaszat, ful-orr-gégészeti osztaly (inhalator) EL EL elektroterapia
lehetésége EL EL neurolégia EL EL pszichologus EK EK orthodontuskonzilium
EL *

e PlL: A nyelésrehabilitacié feltételei: A rehabilitacios ellatdhelyre vonatkozo
kivanalmak leirasa
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Fekvébeteg-ellatas, els6bbségi

Boévitett csomag, lll. szinten: Résztvevl intézmények a rehabilitdcios medicina 2205
lll. szintG vagy 2209 szakmakodu osztalyok és lll. szintd ful-orr-gége osztaly,

nyelészavar diagnosztikaban jartas radiologiai szolgaltatd. (REP)

A multidiszciplinaritas ténye jelentés feladatokat r6 az egészségpolitikara és nem
utolsésorban a képzés szervezbire. Az egészségpolitikanak és az
egeszségbiztositoknak megfeleld, a kulonb6zd szakmakat befogadd szervezeti
strukturat és anyagi feltételeket kell biztositaniuk a szakemberek klinikai és ambulans
tevékenységéhez. A képzés feladata pedig az, hogy a foniatereket, a logopédusokat
és a tobbi szakma képviseldit felkészitse az egyuttmikodésre, a kommunikaciés
zavarokat érintd komplex rehabilitativ feladatok megoldasa érdekében.

(Hacki:https://www.prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=43&jaid=623)

2.1. Tapasztalatok

A klinikai logopédiai ellatas egyik nagy problémaja, hogy a képzésben nem készitik
fel a hallgatokat a felné6tt, de igazabdl a gyermek hangbetegek ellatasara sem
elméletben, sem gyakorlatban. A képzés fokuszaban, mivel az az oktatashoz
kapcsolodik, a gyermekek nyelvi, beszéd- és tanulasi képességeinek fejlesztése all.
Példaul egy hangszalagcsomoval jelentkezé gyermek ellatasat is elutasitjak, vagy

szakmai felkészulltség nélkil, kis eredményességgel végzik el.

Az alapképzést elvégzbé logopédusok nem kompetensek a felnétt rehabilitacid
végzésére. 2005-2010 kozott terapeuta szakos képzés is volt az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképz6 Fdiskolai Karon, de az itt végzett hallgatok kis
szazaléka helyezkedett el az egészségugyben, melynek okait a kovetkez&kben
latjuk.

Az oktatasban dolgozokkal szemben az egészségugyben dolgozé logopédusoknak

nem biztositott a szakmai elémenetellk, rendszeres akkreditalt tovabbképzésuk,
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nincs életpalyamodell, nem vonatkozik rajuk a pedagégusok szamara megszabott
munkaidé és szabadsag. Az egészségugyi intézmények a logopédusokat nem
soroljak az egészségugyben dolgozd, nem egészségugyi képzettségl egyeb
diplomasokhoz (pl. fizikus, biolégus), holott a fbiskolai és egyetemi végzettségl
logopédusok hozzajuk hasonléan a gyogyitason tul a gradualis- és posztgradualis
oktatd és a tudomanyos munkaban is részt vesznek.

Az egészségugyben kozalkalmazottként dolgozdé logopédusokra mas rendeletek
vonatkoznak, mint az oktatasugyben dolgozokra. Mas bértabla szerint szamoljak a
fizetéslket, az éves szabadsag megallapitasa is eltér, valamint a munkaban toltott
orak szamban is kuldnbség mutatkozik. Ezért nem elég vonzo lehet6ség korhazban,
vagy szakrendel6ben elhelyezkedni a szakembereknek.

A 60/2003. 10. 20. ESZCSM szakmai minimum feltételekrdl szolé rendelet a
kovetkezd Klinikak, illetve koérhazi osztalyok minimumfeltételeként szabja meg a
logopédusok alkalmazasat: gyermekneurolégia, gyermek- és ifjusagi pszichiatria,
arc- és allcsontsebészet, fiil-orr-gégészeti  klinika, audiologiai, foniatriai
Szakambulancia, apolasi osztaly és rehabilitacios medicina tertletein.

A koézalkalmazottak jogallasardl szold 1992. évi XXXIIl. térvény egészségugyi
intézményekben torténd végrehajtasardl [A Kjt. 55. §-ahoz]

356/2008. (XIl. 31.) Korm. rendelet [A Kjt. 57. § (3) bekezdéséhez] (Ezt a

bibliografiaban javaslom elhelyezni.)

Ha minden klinika, korhaz, szakrendeld, illetve azok osztalyai teljesiteni szeretnék a
minimalis szakmai feltételeket, akkor sokkal tébb logopédusra, elsésorban féallasu
logopédusra lenne szukség az egészségugyben, ami jelenleg hianyzik. Az
intézmények jellemzéen részmunkaidében, vagy Oraadoként szerzddtetik a
logopédusokat, mert altaldban nem rendelkeznek logopédus statusszal és megfeleld
bérkerettel sem.

A minimum feltételben megjelend asszisztens/szakasszisztens szinte sehol nem
talalhaté meg. Foniater szakorvosok és a logopédusok is alacsony oOraszamban
kapnak rendelési id6t, mely a vizsgalatok és a terapiakhoz jutasanal a varakozas idét

noveli.
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2.2. Tevékenységek a foniatriai logopédiai ellatasban

A logopédus feladata, a kommunikaciés zavarban szenved6 gyermekek és felnéttek
hatranyainak megelézése, felismerése, vizsgalata és mas beszédkorképektdl vald
elkUlonitése, a terapias feladatok megallapitasa, megtervezése. A logopédus
tevékenységének keét f6 tipusa van a diagnosztizalas és a terapia. A helyes
diagnosztizalas érdekében a vizsgalatok soran informacidkat gydljt és megteremti az

alapot a legmegfelelébb kezeléshez.

Ez az alabbi tevékenységeket jelenti a logopédusok szamara:
o készségek felmérése
e funkcidézavar kovetkeztében kialakuld6 hangproblémak rehabilitacioja;
orrhangzossag, diszfonia kilonb6zé formai, nyelviokéses nyelés stb.
e beidegzési zavar miatt kialakulé beszédproblémak kezelése
e parcidlis (részleges) gégemditétek, hangszalagbénulas kovetkeztében
kialakuld nyelési nehezitettség kezelése
e geégemditeteket kovetd hangrehabilitacio, valamint a gége nélkuli beszéd
tanitasa
e realis terapias célok meghatarozasa
Mivel a beszéd a tarsas érintkezés alapja, az egyén legfontosabb megnyilvanulasa,
ezért annak romlasa vagy elvesztése er6sen befolyasolja az érintett személy
életmin6ségét. Egyre tobb olyan statusz van, ahol a beszéd ,munkaeszkozként”
szerepel. Amikor beszéllunk, egyetlen perc alatt a hangajkak kozott 2000 ,,0sszeéres”
kovetkezik be. Egy pedagogus gégéje naponta egymillio rezgési ciklust veégez.
(Hacki)
A hang-, nyelv- és beszédzavarral kizd6k habilitacidja, illetve rehabilitacioja az egyik
legnehezebb és legOsszetettebb rehabilitaciés tevékenység. A hangzd nyelvi
kommunikacios teljesitmény csokkenése, kulondsen a hang karosodasa vagy teljes
elvesztése sulyosan befolyasolja, adott esetben veszélyezteti a szakmai és a
maganéleti szocialis integracioét. (Stelzig, 1994)
A hangterapia célja, hogy a hangfunkciot olyan szintre hozza, ami megfelel az adott
szemely tarsadalmi és egyeéni szikseégleteinek, igényeinek. Tegye képessé a hang

tudatos iranyitasara a pacienst.
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A diszfonia a gége és a hangszalagok mikddésének elégtelensége miatt kialakuld
hangképzési zavar. Nem egyenl6 a rekedtséggel! A hangképz6 szervek patoldgias
elvaltozasa, illetve ezek centralis és periférias vezérlésének zavaran alapszik, de ép
struktura mellett is kialakulhat hibas funkci6. Ez érintheti a beszédlégzést, ront(hat)ja
a zOnge mindségét, hat a hang terhelhetéségére és egyéb paramétereire is. Ez
jelenthet enyhe rekedtségtdl a teljes némasagig terjed6 problémat.

Szamos oka lehet a fonaciés zavarnak, ezért a kezelése is multidiszciplinaris

megkozelitést igényel.

Ha a beszéd halk, leheletes, a hallgatok nem értik a beszél6t, a gyakori
visszakérdezések frusztraciohoz, a magszélalastol valo félelemhez, majd izolaciéhoz
vezetnek. A beteg keruli a megszolalast, esetenként palyamodositasra kényszerdl,
s6t elveszitheti a munkajat is. Ez komoly pszichés megterhelés a fent emlitett

technikai problémak mellett.

A logopédus utmutatasa alapjan elsajatithatd a helyes beszédlégzés, a lagy
hanginditas, az alkatnak megfelel6 hangmagassag hasznalata, a beszédszervek
izmainak lazitasa, a rezonatorliregek bekapcsolasa, a pontos artikulacio, a jo
dinamika és a beszéddallam. A hibas automatizmus ,atallitasa” egy folyamat
eredménye, mely altalaban hosszabb id6t igényel a beszédeltérés sulyossagatol
fuggben. A foniatriai hangterapias kezelések nem egyszeri alkalmat jelentenek,
hanem sorozatos visszarendelésekkel hetekig, egyes esetekben hdnapokig tartanak.
Id6szakos kontrollvizsgalatokkal a foniater orvos ellenérzi a hangterapia
eredményességet, esetleg kiegészitd kezeléseket is elrendel. Az elsédleges terapias
cél a hang és a beszéd olyan szintl helyreallitasa, hogy az egyeén verbalis
kapcsolatot tudjon teremteni az 6t korulvevé kornyezettel, s ezt olyan szinten tehesse
meg, ami az 6 személyes igényeinek megfelel. Ha ez teljies mértékben nem
lehetséges, akkor a terapiaban fontos kitérni arra, hogy a paciens hogyan tud ezzel
egyutt élni, vagy milyen mas alternativ kommunikacids stratégiakat, vehet igénybe.

A neuroldgiai, organikus korképek koézll a leggyakrabban eléforduld, logopédiai
ellatast igényl6 esetek a nyaki mitétek kovetkeztében — pajzsmirigy-, nyaki érmutét,
porckorongsérvmiitét — kialakuld periférias hangszalagbénulasok. Okozhatnak
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bénulast tumorok, virusfertézések, citosztatikus (kemoterapia) kezelések, mellkasi
matétek, agyi torténések.

A hangszalag bénulasakor, f6leg kétoldali bénulas esetén, a beteg — hangromlasa
mellett — a levegdvétel romlasat is tapasztalhatja. llyenkor elsédleges teendé a légut
biztositasa. Terhelésre fullad, mely ijeszt6 és veszélyes is szamara, eléfordul, hogy
gégemetszésre van szikség. A gégebemenet szenzibilitasvaltozasa miatt gyakran
nyelészavar kiséri. Fo6ként a folyadék félrenyelése torténik, igy a napi
folyadékmennyiség bejutasa nem biztositott, ami féleg a meleg évszakban
kiszaradashoz vezethet. A hangterapia és a nyelésrehabilitacio miel6bbi

megkezdése fontos.

Az orrhangzossag kulonbozé formai az élettani nazalitdas kéros megvaltozasai.
Kivaltd oka lehet a lagy szajpad mozgasanak korlatozottsaga, elégtelen mikodése,
fejlédési rendellenesége stb. mely nyilt orrhangzéssaghoz vezet, amely mindig
(velopharyngealis insufficientia — roviditve: VPI kdvetkezménye. Vagy lehet zart az
orrhangzéssag, ez az orrgarat elzarédasa miatt alakul ki. Az orrhangzés beszéd
figyelmet felkelt6 hangszinelvaltozas, dinnyég6, nehezen érthet§ — a rinofénia
(orrhangzéssag) meértékétdl fuggben Sokan szégyellik hangjukat. Az is el6fordul,
hogy a folyadék ivaskor az orron keresztul tavozik, nem tudnak tarsasagban inni. Az
orrhangzos beszéd felnbtteknél leggyakrabban mitéti szovédményként, agyi
traumat/torténést kovetéen alakul. A VPI kapcsan a fllkirt szell6zése is romolhat,
ezért gyakori kozépfulgyulladas, ennek talajan hallascsdkkenés is kialakulhat. A
jelentkezé/fennallé  tinetek miatt neuroldgiai, audiolégiai  konzilium, kezelés

szukséges.

A hormonok hangra gyakorolt hatasa ismert. A mutalds koros megjelenési
formajanak és az idéskori hanggyengeségnek — presbifonia — is részben okozdja. A
pajzsmirigy allomanyanak jelentés novekedése hangszalagbénulast, a hang
terhelhet6ségének csoOkkenését, hangmélyulést és az énekhang ,elvesztését’
okozhatja.

Egyre gyakrabban jelennek meg transzszexudlis betegségben szenvedék nemuk
megvaltoztatdsara vonatkozé igénnyel, mely a hanggal kapcsolatos rehabilitacio —
példaul hangmagassag-valtoztatdas — szikségességét is felveti (amelynek a
logopédus lenne a kompetens szakembere).
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Gége nélkil megtanulni beszélni nagy kihivas a beteg és a terapeuta szamara is.
Nagy kiterjedésl tumorok esetén van szukség totalis laringektomia (teljes
gégeeltavolitas) elvégzésére. llyenkor a betegnél komoly anatémiai valtozas
kovetkezik be. A légcsovet kivarrjak a nyakra, ,sztomat” készitenek. Ezen keresztll
jut levegbhoz, amit nem tud fonaciéra hasznalni, hiszen nem jut a szajuregbe a
levegb, nincs gége, a hangszalagok hianyoznak, tehat nincs lehet6ség
zongekeépzeésre. A beszédképesség elvesztése, a tajékoztatas ellenére sokként éri a
pacienseket. A rehabilitacios lehetéségek — nyel6cs6beszéd, hangprotézis,
elektronikus hanggerjesztés migeégével — elsajatitasa idébe telik. Emellett a tumor
miatt sokszor utdkezelésre van sziukség (kemoterapia, sugarkezelés), mely
hospitalizaciot igényel. Ezalatt a hangrehabilitacié az allapotromlas miatt szunetel,
vagy az addig elért eredményekben visszaesés torténik. A betegek szamara
lehet6ség van gegeklubba jarni, ahol a beszédtanulason kivul egyeb, ket érintd jogi,
szakmai, allapotbeli stb. kérdés felmerulhet és megoldast talalhatnak problémaikra.
Ezek is altalaban a korhazi, szakrendeldi hattérrel torténnek.

A hangterapia mindig egyénre szabott. Meghatarozé tényezdk a képzési zavar

sulyossaga, oka, a kezelend6 személy életkora, neme, egyuttmikddés foka.

2.3. Szakmai kapcsolatrendszer

A hangképzési (fonacidés) zavarokat okozé megbetegedéseknek tobbféle eredete
miatt nyilvanvalé, hogy a legjobban képzett szakember sem képes valamennyi
betegségtipus 6nallé ellatasara. Hatékony foniatriai kezelést akkor végezhetd, ha
O0sszeszokott foniater- és logopéduscsapat fogadja a beteget.

A team feladatai a kovetkez6k: a foniater orvos megvizsgalja a beteget, feldllitia a
diagnozist. Terapias javaslatot tesz. Ha mditétre van szikség, elvégzi a
beavatkozast.

Ha a szakorvos hangterapiat, inhalaciés vagy egyéb kezelést tart szikségesnek, az
esetet a logopédussal megbeszéli, majd a logopédus atveszi a beteget, akinél
hangterapia végzésével segiti a helyes beszédtechnika kialakitasat.

Az egyre sulyosabb és egyre egyedibb tinetcsoportok mogott multikauzalis hatteret

feltételezink. Ezek, az uj diagnosztikus eszk6zOk megjelenésével és alkalmazasava,
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megismerhetébbé valtak. Az egyre finomabb differencialdiagnézis, a terapiaba
beéplld folyamatdiagndzis alapozza meg a korszerd, sérulésspecifikus fejlesztést,
terapiat.

A korokok feltarasahoz kiegészitd vizsgalatok lehetnek szikségesek, melyek
neurologiai, onkologiai, radiologiai, pszichologiai, szajsebészeti, audioldgiai
képesitést igényelnek. A terapia is allhat tobb komponensbdl; logopédus mellett
gyégytornasz, pszicholégus, manualterapeuta, fizikoterapias szakember...

Korhazi osztalyon vagy szakrendel6ben torténd ellatas esetén lehetéség van
konzilium kérésére/végzésére a tlnetek és a terapia eredményességének
fliggvényében. Epiileten beliil egyszeriibb a beteg mozgatasa, a szakemberek kozti
kommunikacio, az el6z6 leletekbe betekintés. Ezek mind a minéségi ellatast segitik.
Az oktatashoz, alapitvanyokhoz, maganpraxishoz kapcsolédéan ez nem mindig
kivitelezhetd, illetve a betegnek idépontot, beutalot kell kérnie szakrendelésre.

A terapia végén, vagy az elvart eredmény elmaradasa esetén kontrollvizsgalat
szukséges.

Egy jol mikodd, osszeszokott team munkajaval lerdviditi a vizsgalat idejét, a korai
diagnozis lehetdévé teszi célzott terapias terv felallitasat. A jo betegvezetés noveli a

gyogyulas esélyét és hatékonysagat.

2.4. Finanszirozas

A foniatriai ellatas finanszirozasa a BNO kédolas alapjan torténik. Az ellatasért adott
német pontokat az ambulans rendszerben forintositjak. (1 német pont = 1.98
Ft)Példa: 11041 Vizsgalat 750 pont azaz 1485 Ft

A foniatriai ellatasban hasznalhat6 kbdok és pontértéklik:

11041 Vizsgalat 750 pont

Szakmai alapvizsgalat és azt kévetben a betegdokumentacio elkészitése, amely
tartalmazza az iranydiagnozist, a tervezett tovabbi vizsgalatokat és a terapiat. A
vizsgalatok tartalmanak szakmankénti részletezését és a kizarasi szabalyokat Id. az

altalanos részben. Az adott betegség kezelése soran egyszer jelenthetd. 1 honap
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utan ujabb betegség ellatasa soran, amennyiben teljes vizsgalat tértént, ismét

Jelenthetd.

11301 Kontroll vizsgalat, konzilium 354 pont/701 Ft

12480 Foniatriai alapvizsgalat 208 pont/411 Ft
Foniatriai alapvizsgalat, a szakma szabalyai szerint.
Kizarva: 11041, 11042, 11301, 11302

12481 Stroboscopia, fiberostroboscopia 266 pont

A hangszalagok rezgésének vizsgalata stroboscoppal vagy fiberostroboscoppal.

12482 Pneumographia oto-rhinologica 300pont/527 Ft

A légz6mozgasok amplituddjanak és frekvenciajanak regisztralasa, hason és
mellkason nézve.

Kizarva: 1207R

12483 Phonetographia 475 pont/940 Ft
Az énekhang-terjedelem vizsgalata, a zenei hangskalat koévetve, fél- vagy

egészhangos valtozasban, valtozo intenzitas mellett.

12485 Voice-profil vizsgalata 353 pont/699 Ft
A hanginditas, hangmagassag, hangerésség, hangterjedelem, és a hangtartas

vizsgéalata.

12486 Beszédérthet6ségi vizsgalat 208 pont/431 Ft
Beszédérthetbsegi vizsgalat, a szakma szabalyai szerint.
Kizarva: 11041; 11042; 11301; 11302

12487 Beszédvizsgalat, célzott 162 pont/412 Ft
Célzott beszédvizsgalat, a szakma szabalyai szerint.

93492 Gyobgyaszati segédeszkoz beallitasa, illesztése 218 pont/431 Ft

A gyogyaszati segédeszkdz hasznalatat jelentGsen gatlo hiba elharitasa.
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93493 Gyogyaszati segédeszkdz hasznalatanak betanitasa 227 pont/449 Ff
Gyogyaszati segédeszkdz hasznalatanak ellendrzétt betanitasa.
Kizarva: 95950; 95990

94003 Facialis torna 135 pont/267 Ft

Arcizmok facialis ideg karosodas utani gyogytornasztatasa

94100 Beszédterapia 606 pont/1200 Ft
A kialakitott beszédhang elfogadtatasa, a beszéd eszkbzként valo alkalmazasa

szlikebb és tagabb tarsadalmi kérnyezetben, helyzetgyakorlatok soran.

94101 Hangterapia 606 pont/1200 Ft
Suttogd hang, beszéd fejlesztése, zbéngeképzés, a beszédhang képzésének,

kiejtésének fejlesztése.

94110 Beszédtréning 1164 pont/2305 Ft
Osszefiiggé szévegalkotasra valé képesség fejlesztése: kététt és szabadon

valasztott temaban, szoban és irasban iranyitott beszélgetés soran.

94120 Dyslexia tréning 1164 pont/2305 Ft
A sz6- és a mondatértés és -képzés képességének fejlesztését kbvetben az irott

informéacié feldolgozasara és alkotasara szolo képességek fejlesztése.

94140 Nyel6csbbeszéd tanitasa 258 pont/511 Ft
Total laryngectomia miitéten atesett betegek hangrehabilitaciojanak modja, az

oesophagus pothangképzés kialakitasara.

94141 Beszédtanitas hangprotézissel 258 pont/511 Ft
Total laryngectomia mitéten atesett betegeknél a beépitett hangprotézis
hasznalatanak megtanitasa.

94130 Dysphasia tréning 899 pont/1780 Ft
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A sz0- és a mondatértés és -képzés képességéenek fejlesztése.

94180 Hangtréning 258 pont/511 Ft

Hangtréning

94200 Ragoizomgyakorlatok 40 pont/79 Ft

Ragoizomgyakorlatok.

94210 Nyelési defektusok javitasat célzo tréning 200 pont/396 Ft

Nyelési defektusok javitasat célzo tréning.

94290 Logopédiai gyakorlat 617 pont/1222 Ft
Beszédszervek  mozgasallapotanak  javitdsa  (ajak- és  nyelv-gyakorlat),

beszédhangok kialakitasa, illetve korrigalasa.

94722 Mellkasi gyogytorna, légzétorna 283 pont/560 Ft

A mellkasi szervek betegségeinél alkalmazott fizioterapias eljarasok 6sszessége,
amelyek célja a légzbizmok miikédésének a javitasa, a légzésfunkcios értékek
Javulasa, a mellkas rugalmasabba tétele, az expektoracio elGsegitése, mdteét eldtt a
beteg szamara a jO légzési helyzet biztositasa, hosszabb ideig agyban fekvé
betegség esetén a tidészévédmeények megelbzése. Az eljaras magabafoglalja a

pozicios drenazst és a rekesztornat is.

96006 Habilitacios foglalkozas 794 pont/1572 Ft

Az alkalmazkodas és szociélis adaptacio egyensulyat el6segité csoportos
eljarasok, melyeket human seqité foglalkozasu diplomas vezet.
Gyermekgyogyaszatban a kornak meg nem felel6 fejlettség esetén adoftt
programokon, mintanyujtason alapulé csoporteljaras, a gyermek kérnyezetének
(szlilé, neveld, stb.) részvételével.

Kizarva: 11041; 11042; 11301; 11302; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204;
19205; 19206; 96003

Nehézségek mutatkoznak azonban az ellatashoz valo jutas lehetdségében, egyrészt

az érintett orvosok torvényi ismeretének  hianyossagai, a  torvény
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megfogalmazasanak szlikszavusaga (nem tisztazza a beszédkorképek korét, emiatt
altalaban csak az afazia ellatasa valosul meg, kimarad a tobbi érintett korkép: pl.
dysarthria, gége nélkuli beszéd), masrészt a korszerl rehabilitacios szemlélet és
tudas hianya miatt. Mindezeken kivil az OEP megosztott finanszirozasi gyakorlata
(mozgas- és beszédterapia egylttes igénye esetén a rendelkezésre allé 6raszam és
0sszeg felezddik), illetve a szlkre szabott kezelési id6 is neheziti az alanyi jogon jaro
logopédiai ellatas megvaldsulasat. A nem fekvébeteg felnétt beszédhibasok (poszek,
orrhangzosok, diszlexiasok, hadardk, dadogodk, diszfoniasok, gége nélkdiliek,
dysarthrias, afazias betegek) ellatatlansagara utalnak a kévetkez6 adatok: becslések
szerint, évente csak az afaziasok szama 1500-3000-el ndvekszik, ugyanakkor az
ellatottak aranya az 0Osszes logopédiai kérképre vonatkoztatva, a kozoktatasi
statisztikak szerint, kb. 0,5%, amely mintegy 273 eset kezelését jelenti. Sem az
egészségugyben, sem a magan kezelések formajaban ellatottakrél nincsenek
adataink. (2003. adat)

A Kkivizsgalasra, terapiara forditott id6 alatt sokszor nem termelheté ki a tényleges
ellatasi koltség. Kiszamoltam a pontok forint értékét. Az 06sszes koddolhato
beavatkozas 6sszege nem fedezi a rezsi koltségeit, és akkor még nem beszéltem a
bérrdl, eszkdzokrél, fejlesztésrdl, tovabbképzésrél, stb. A hangbeteg személyek
gyogyitasa nem tekinthetd luxuskezelésnek. Mivel a hangbetegségben érintett
személyek nagyrészt az aktivan dolgozék koérébél kertilnek ki, igy fokozottan né az
igény az ilyen tipusu ellatasra. A hang minéségének tartos megvaltozasa a szakmai -
€s maganéletinkben gyodkeres valtozast okoz, ezzel az életminéséget is
befolyasolva. A rehabilitalt beteg gyorsabban visszakeril a munkaba, kevesebb a
tappénzes idészaka, a masodlagos pszichés karosodas és egyéb szovédmeények

kialakulasanak kockazata is csokken.
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2.5. Jelenlegi ellatasi helyzet

A fent emlitett okok miatt kevés az egészséglgyben teljes allasban dolgozé
logopédus. Ennek koévetkezménye, hogy a foniatriai terlleten dolgozé logopédusok
terhelése nem egyenletes és tulzott. A betegek tobbet varnak az ellatasra. A foniater
orvosok rendelési ideje is limitalt, hosszu a varakozas itt is. (Jelenleg tobb honap
»,mulva” tudunk eléjegyezni foniatriai vizsgalatra beteget.) Mivel a terapia tobb etapbdl
all, ugy érdemes el6jegyzésbe venni, ha folyamatos ellatast tudunk biztositani, nincs
hosszabb szunet két kezelés kdzaott.

A logopédusok gyakran osztott rendel6ben, kis helyen, munkajukat segit6 eszk6zok
neélkul dolgoznak.

A kilénbozé intézménybdl érkezé betegek statuszleirasa nem egységes. Csak
néhany helyen van igazi team munkara lehetéség.

Az orvosok szemléletében nem jelenik meg a logopédus, a hangbetegek sokszor
folosleges ,koroket” futnak a rendszerben, mire megkapjak a szikséges ellatast. Az
elhuz6do beszédnehezitettség, vagy beszédképtelenség miatt depresszid alakulhat
Ki.

Van olyan beszédprobléma, amely csak egy specialis anyag gégebe juttatasaval
szlnik meg, és ezt bizonyos idénként ismételni kell. Minden alkalommal egyedi
engedélyt kell kérni a finanszirozotdl, ezzel névelve az ellatasra varakozas idejét.

A foniatriai betegek ellatasa féként egyéni foglalkozas keretében torténik. A
betegjogok figyelembe vétele, és a sajatos gyakorlatok masok el6tti végzésének
gatold mechanizmusa miatt. Csoportos terapia a nyel6csébeszéd tanulasa esetében
van, itt a tarsak utanzasa és eredményeik érzékelése motivacié az uj paciensek

szamara.

Az alapvet6 jogok biztosanak (dr. Székely Laszld) valasza a klinikumban dolgozé
logopédusok jogallasardl témakoérben irt beadvanyomra. Az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Egészségiigyért Felelés Allamtitkar altal kdzolt adatok (Hol olvashatdk
ezek?): az egészségugyben foglalkoztatott logopédusok szama 71 f6, ebbdl
kozalkalmazotti jogviszonyban 35 f6, egyéb jogviszonyban 36 fét alkalmaznak. Teljes
allasban 22 6, részmunkaidében 13 f6. Teljes munkaidében 40 6ra,
részmunkaidében 3-30 ora, egyéb jogviszonyban 1-20 éra/ hét a munkaidé mértéke.

1992.évi XXXIII. térvény, 2012.évi |. torvény szabalyai (Kit.)
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Az allamtitkar kiemelte, hogy a tarca tisztaban van azzal, hogy logopédusok
esetében nem rendelkezik egyértelmlien. Szukség van annak vizsgalatara, hogy
modositsak-e szabalyozast.

Ez a kevés szakember - a szerz6déses munkavallalokkal egyutt - igen sok raszoruld

beteget igyekszik ellatni, aranyosan lényegesen tobbet, mint az oktatasban dolgozé
kollégak.
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Osszefoglalas

Indokoltnak tartanam a hangbetegek terapiajat az egészségugyi intézményekhez
csatolva ellatni mind a fekvd, mind az ambulans esetekben, a fent felsorolt indokok
alapjan. Ehhez biztositani kéne a szakképzett terapeutak jelenlétét a rendel6kben
vagy koérhazakban, ugy hogy statuszokat létesitenek, helyiséget bocsatanak
rendelkezésre a megfelel6 technikai felszereléssel. Hangrogzité eszk6zokkel, a hang
analiziséhez szikséges szoftverrel, a terapiahoz szikséges segédeszkozok
biztositasaval.

A teljes felnétt lakossag szamara legyen elérhetd a rehabilitacios hely hosszabb
utazas nélkil. Mindenkinek joga van az egyenlé szinvonalu, megfelel6 kériimények
kozt nyujtott ellatashoz. Amennyiben messze van a kérhaz/rendel6, a terapia idejére
(1-3 hétre) - igény esetén — fekvoként kapjon logopédiai kezelést a raszoruld egyén.
A hangproblémaval kiszkod6k sokszor pszichés terhelés alatt is allnak, el6seqgiti a
gyogyulasukat a betegité kornyezetbdl kiemelés.

Nagyon fontos lenne javitani a tajékoztatast a haziorvosi és szakorvosi teruleteken,
valamint az embereknél tudatositani, hogy a hang is lehet beteg és ez gyogyithato.
Bar az internet vilagaban sokan tajékozédnak, de nem mindenki jut szakmailag
megalapozott informaciéhoz. A medicinalis orvoslas szemlélet nem mindig elfogado
a logopédiai terapiat illetéen, bar ez az utdbbi idében lényeges javulast mutat. A
neurolégus szakorvosok féként az aphasias, dizartrias betegek ellatasardl
tajékozottak, a sebészek a nyaki mitétek utan kialakult hangszalagbénulasok
logopédiai terapias megoldasat nem mindenhol ismerik, vagy nincs kapcsolat, ahova
beutalhatnak 6ket, pedig itt az idéfaktor fontos tényezé. igy sokan hosszas
keresgeélés utan jutnak csak kezeléshez. Ezért lehetne pl. ismertetd internetes oldalt
késziteni a logopédiai specifikaciokrol, a szakemberek elérhetéségérél. Esetleg
hivatalos nyilvantartast kéne vezetni a kilonb6z6 logopédiai kompetenciakkal bird
szakemberekrél (mint a jogaszoknal a kamarai tagsag).

Fontosnak tartanam a klinikai logopédusok képzésének felllvizsgalatat,
atszervezését. Kulonos tekintettel a felnSttek ellatdsara valo felkészitésre és a
szakmai gyakorlatok 6raszamanak megallapitasara.

Vonzéva kell tenni a kdzalkalmazotti jogviszonyban és a maganpraxisban dolgozo

szakemberek szamara is a munkat. Biztositani és kotelezévé kell tenni a
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tovabbképzést az 0j technikdak megismerésére, elsajatitasara. Egyetértek dr. Lajos
Péter altal felvazolt képzési koncepcioval.

A tanulmany végére 0sszefoglalast javaslok, mast, mint amit a szerz6 kdzolt.

Es a fészoveg jelentds atdolgozasat is, tdbbek kdzétt arra is tekintettel, hogy
tanulmany cime és tartalma eltér. Vagy a cimet valtoztassa meg a szerz6, vagy a

tartalmat fejtse ki a cimnek megfelelen.
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3. Betegellatasi modell szerzett neurogén beszédzavarok esetén

Szabo6 Edina

Bevezetés

A fejezet célja bemutatni a szerzett idegi eredetli beszédzavarokat, tovabba
ismertetni az érintettek szamara jelen helyzetben elérhet6 szolgaltatasokat,

bemutatni egy olyan modellt, ami novelhetné a célcsoport kezelési, javulasi esélyeit.

Az ellatas megvalositasara alkalmas szervezetek, helyszinek

A felnétt nyelv- és beszédfogyatékos személyek jelentds része az egészségugyi
ellatérendszerben szembesul el6szor koérképével, problémajaval. Ezért az a
legcélravezetébb, ha mar a zavar kialakulasanak idépontjaban, egyazon helyszinen
taldlkozna azzal a személlyel, aki felvilagositja kommunikacids zavaranak tényerél,
tulajdonsagarol, tajékoztatni tudja a progndzisrél és az igénybe vehetd
szolgaltatasok, terapiak lehetbségérél.

Az egészsegugy keretein belll logopédiai szakrendelésre a beteg kozvetlenul az
akut vagy kronikus ellatast végz6 fekvBbeteg-osztalyrdl, illetve a rehabilitacios
szakrendelés beutalasaval, otthonrdl akar az akut ellatohely orvosanak felvetése
alapjan vagy haziorvos, rehabilitaciés szakorvos, neuroléogus szakorvos, fll-orr-
gégész, foniater szakorvos beutaldjaval kerllhet. Fekv6beteg-ellatas keretében
leggyakrabban logopédiai terapiaba vonhaté az a beteg, aki rehabilitacios
fekvébeteg-ellatast végz6 osztalyon van jelen, és a teammunka keretében a beteg
szakorvosanak vagy a team mas tagjainak felvetése alapjan javasoljak szamara a
logopédiai terapiat. A logopédiai kezelés a rehabilitaciés ellatas idozitésére
vonatkozdan jellemzben els6bbségi rehabilitacio. llletve az elsébbségi rehabilitacio
folytatasaként torténd ellatas, ebben az esetben a programozott rehabilitacio része a
logopédiai terapia. A kezelési protokoll és a finanszirozas ezekben az esetekben mar
kidolgozott rendszer alapjan miikédik az egészséglgyben (I. REP).

Az egészségugyi ellatocentrumok mellett, a kommunikaciés zavarban érintett felnétt

populaciénak masik lehetésége, hogy a fekvbbeteg-ellatast kdvetben, szakorvosi
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javaslattal, otthonapolasi szolgalatok altal nyujtott terapias lehetéségeket vegyen
igénybe. Sajnos az alacsony finanszirozas és a szakemberhiany miatt a legtobb ilyen
szolgalat logopédiai szolgaltatast nem tud nyujtani szakemberhiany kovetkeztében.
Az otthonapolasi szervezetek leginkabb az apolas és a gyogytorna teruletén képesek
szolgaltatast kinalni a betegeknek.

A beteg otthonaba kerulve, igénybe tudja venni egyesuletek, alapitvanyok keretében
mikodd logopédusok és maganpraxissal rendelkezd szakemberek terapias
szolgaltatasat. Sajnos az egyeslletek és alapitvanyok leginkabb Budapesten és
vonzaskorzetében elérhetéek, a maganpraxis igénybevétele pedig anyagilag nagyon
megterhel6 az érintett csaladok szamara. Kiemelendd a Budapesten mikodé Afazia
Egyesulet és a Démoszthenész Egyesulet munkaja, amelyek ingyenes vagy
onkoltséges komplex logopédiai, neuropszichologiai terapias szolgaltatast nyujtanak
felndtt, nyelv- és beszédfogyatékossagban érintett személyeknek.

Megfontolandd az emlitett egyesuletek kezdeményezésének orszagos halézatta vald
bbévitése, emellett tObb évtizedes vidéki szakmai tapasztalat alapjan azt is
kijelenthetjuk, hogy a paciensek nagy része leginkabb az egészségugyi
ellatérendszerben elérhetd szolgaltatasokban bizik, anyagilag ezt tudja vallalni
(hiszen ebben az esetben még az utazasi koltségeit is megtériti az Orszagos
Egészségugyi Pénztar). Nem beszélve arrol, hogy egy ilyen centrumban a paciens
mindig biztonsagban érezheti magat, hiszen kozel az orvosi segitség, ha barmi
rendellenesség |ép fel az allapotaban. Ambulans ellatas keretében tobbszor
elé6fordul, hogy a beteg rosszul lesz, és mivel az ellatas a kérhaz teruletén torténik,
azonnal hatékony segitség all rendelkezésre (A javitast az altalanositas miatt
javaslom.). A pacienseink tdbbsége ugyanis sulyos keringési zavarral egyutt élé
beteg, akik, ha rosszullétik esetén nem kapnak sirgés orvosi ellatast, akar
életveszélyes allapotba is kerulhetnek. Ezért nem megfeleléek az olyan ellatasi
formak, ahol nem biztositottak az ANTSZ altal el6irt feltételek, nincs egy team a
hattérben, amely barmilyen nem vart esemény bekovetkeztével segitséget tud
nyujtani.

Odafigyeléssel az egészségulgyi centrumokban is kialakithatd olyan kérnyezet és
légkdr, ahol a paciens j6l érzi magat, és emellett egészsége is biztonsagban van.
Osszefoglalva elmondhatd, hogy a jelenlegi ellatérendszer bévitésére, fejlesztésére
van szukség, az alapitvanyok, egyesuletek eziranyu tevékenységét atlathatova,
betegbiztonsagossa szukséges tenni, illetve orszagos haldzatta kiterjeszteni, de
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talan koltséghatékonyabb az az ellatdsi forma mind a beteg, mind a
tarsadalombiztositasi finanszirozast nézve, amely az egeészsegugyi
ellatocentrumokban folytatott logopédiai terapias szolgaltatasok szinvonalat,
komplexitasat, elérhetéségét noveli, egyuttmikodve a megnevezett egyesuletekkel,
amelyek tapasztalatat, mintegy ,j0 gyakorlat’-ként beemeli az egészséglgyi

ellatérendszerbe.

3.1. Az ellatasra varé populacio, az érintett korképek rovid bemutatasa

Felnbtt személyek, akik szerzett vagy fejlédési beszédfogyatékossaggal élnek.
célcsoport sajatossagai (kitérve az életmindségre is)

korképek: dadogas, hadaras, diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, diszfonia, dizartria,
apraxia, afazia, demenciat, illetve egyéb, degenerativ neuroldgiai kérképeket kisérd
kommunikaciés zavarok

Kommunikacidés zavar miatti rehabilitaciora leginkabb azok a betegek szorulnak,
akiknél stroke vagy egyéb akut agyi mikodési zavar olyan maradandd karosodast
okoz, ami miatt a paciens kommunikacioja nem kielégit6, és ennek kovetkeztében a
tarsas, tarsadalmi részvétel esélyegyenlésége seéril. A kommunikaciés zavar
kiterjedhet a teljes beszédképtelenségtdél a beszédmegértési zavaron at a
beszédprodukcidés zavar terlleteire. Amennyiben a fennalld akadalyozottsag
befolyasolja az életminéséget, Onellatasi képességet, foglalkozasi alkalmassagot, a
szocialis életet, a tarsadalomban valé részvételt, indokolt a rehabilitacio. Idealis
esetben a beteg kooperaciéba vonhaté és a rehabilitacidés folyamat aktiv részesévé
tehet6. Fontos szempont, hogy a kognitiv képességek lehetévé tegyek azt, hogy a
paciens képes legyen megérteni és felmérni kommunikaciéos zavara lényegét, és
kelléen motivalt legyen az egyuttmikdodésre.

Képzeljuk el, hogy a kovetkez6 pillanatban képtelenek vagyunk beszélni
csaladtagjanikkal, nem tudjuk elolvasni az ujsagot, ha a postas hoz egy ajanlott
levelet, nem tudjuk aldirasunkkal hitelesiteni az atvételt, vagy nem értjuk meg a
hozzank beszél6k szavait. EImondhat6é ugyanez a beszédapraxiardél, a dizartriarél és
a diszfoniardl is, csupan ott a beszédprodukcidhoz sziikséges motoros tervezési és a
kivitelezési oldal érintett sulyosabban, vagyis a beszéld probalkozik az

informacidatadassal, de a hallgatdésag értetlendl all, figyel, de nem érti meg a beszéld
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szavait. A beszédzavarral egyutt él6 emberben ekkor tudatosodik leginkabb, hogy a
kommunikacié olyan cselekmény, amely mindennapi életink fontos része, nélkile
nem érezheti magat az ember a tarsas Iét teljes értékl tagjanak.

A komplex gyogypedagogiai—logopédiai terapias szolgaltatasnak az alabbi
kérképekkel egyutt él6 célcsoportok ellatasara kell kiterjednie: dadogas, hadaras,
diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, diszfonia, dizartria, apraxia, afazia, demenciat,
illetve egyéb, degenerativ neuroldgiai korképeket kiseéré6 kommunikacios zavarok.
Jelen fejezet az afaziaval, beszédapraxiaval, dizartridval és a demenciat kisér6
kommunikacios tunetekkel egyutt él6 populaci6 kommunikacios sajatossagait,
akadalyozottsagait részletezi tovabbi korképekkel a kdtet mas fejezetei foglalkoznak.
,Az aphasia olyan neurogén kommunikacios zavar, amely elfedi az egyén
kompetenciajat, ami normalis korulmények kozott, konverzaciéo kodzben nyilvanul
meg” (KAGAN, A. 1998, 67).

Az afazia olyan kommunikacios karosodas, amelyet tobbnyire agyi érrendszeri
katasztrofa (stroke) okoz. Mialatt az intelligencia érintetlen, a beszédkivitelezési
és/vagy a beszédértési képesség, akar az olvasas- és/vagy irastudas megromilik,
elvész, igy az afazia kisér6 tuneteként fel kell készulnie a szakembernek az
alexia/diszlexia, illetve agrafia/diszgrafia, akalkulia/diszkalkulia kezelésére is.

A zavarokhoz legtobb esetben tarsulhat depresszid, szocialis izolacio, felmerilhetnek
hazastarsi problémak, csaladi kapcsolatok szakadhatnak meg. A nem kezelt
afaziaval egyutt él6 egyén elvesztheti személyes identitasat, szembesulhet az
alkalmazhatatlansag problémajaval. Osszefoglalva, felismeri, hogy a kommunikacio
nélkulozhetetlen 0sszetevdje az életnek, behal6zza mindennapjainkat.

Az afazia mélységes hatassal van a stroke-ot tulélék életére, a kommunikaciotol vald
megfosztottsag gyakran az egyén totalis izolacidjahoz vezet. Tudnunk kell azonban,
hogy az afazia rendkivll valtozatos formaban jelentkezhet, kildnb6z6 sulyossagi

foku lehet, és allanddan képes a valtozasra.

Nyelvi tunetei:
e A beszéd fluenciaja (folyékonysaga) eltér a normal ratatoél.
e Szobtalalasi nehézség.
e Agrammatizmus: igék, grammatikai egységek hianya a mondatokbdl, tavirati
stilusu beszéd.
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e Perszeveraciok: megtapadas egy-egy szénal, ismétlbddé valaszt kapunk
olyankor is, mikor az inger megvaltozik. A perszeveraci6 mozgasban is
jelentkezhet.

e Parafazia: hangok, szotagok, szavak felcserélése, a kliens a célsz6 helyett
egy masik szot hasznal.

e A beszédmegértés zavara.

e Az iras, olvasas zavara.

A stroke-on atesett ember esetében, az afazia kommunikaciés tunetei mellett
mozgasszervi problémakkal is szamolnunk kell. Az izomegyensuly, az izomténus
kildnb6z6 mértékben felborulhat.

A beszédapraxia és a dizartria a motoros beszédzavarok csoportjaba tartozik, azt a
beszédprodukcios deficitet értjuk rajta, ami a neuromuszkularis és/vagy a motoros
vezérl6 rendszer karosodasanak a kdvetkezményeként alakult ki. Eléfordulhat mas
nyelvi karosodassal (pl. afaziaval) egyutt is, illetve mas oralis mozgasok is
karosodhatnak a beszéd mellett, pl. a mosolygas, ragas stb.

A beszédhez a beszédben érintett motorium négy alrendszerének izmainak/
izomcsoportjainak kell térben és id6ében 06sszehangoltan muakodniuk. Ezek az
alrendszerek a respiracios, a fonacios, a rezonacids és az artikulacios rendszer.

A kezelésnek a beszédprodukcid motoros aspektusainak ujratanulasara Kkell
O0sszpontositani: mely egy-egy motorikus mozzanat kialakitasat, megtartasat,
altalanos hasznalatat (generalizacidjat) foglalja magaban.

Beszédapraxia (oralis apraxia) esetén a tinetek olyan sulyosak is lehetnek, hogy ép
beszédmegeértés mellett a beteg teljesen képtelen a beszédre. A terapiat nem ritkan
az egyes artikulacios mozzanatok kivitelezésének a tanitasaval kezdjuk. Mas
esetben a dallam lehet a beteg és a terapeuta segitségeére.

A dizartria fennallasa esetén a spontan beszédet elkent artikulacio jellemzi, a beszéd
prozodidja megvaltozik (altalaban a meglassult vagy éppen az extrém mértékben
felgyorsult beszédtempd a legszembetiinbbb jegy), a mondatok szerkezetileg
egyszerlsddnek. Beszédinditasi nehézségek figyelheték meg. A spontan beszédben
sok a szunet, akar egy szén belll is. A dizartriaval egyutt él6k beszéd-kivitelezési
nehézsége kulonb6zd sulyossagi fokban lehet érintett, legsulyosabb esetben
elé6fordulhat, hogy a kliens beszéde érthetetlen. A targyalt beszédzavarhoz szintén
tarsulhatnak mozgasszervi problémak. A zavar fennallasa esetén altaldban érintett
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minden motoros alrendszer, a respiraciés rendszer, a fonacios rendszer, az
artikulacios rendszer és a prozodia. Kezelési stratégiank a karosodott alrendszerek
fejlesztésére iranyul.

A demencia olyan szerzett, tartos és progressziv mentalis hanyatlas, amely
Magyarorszagon a 65 évnél idésebb emberek populaciojanak 15,2%-at érinti 2006-
os adatok alapjan. A korkép megvaltoztatia a mentalis aktivitast az emlékezet, a
nyelv és kommunikacié, a személyiség, a téri-vizualis készségek és a kognitiv
készségek tertletén. A betegek nyelvi és kommunikacids készségeinek fejlesztésére
eddig rendkivll kevés figyelmet szant a magyarorszagi logopédia, annak ellenére,
hogy a Kklinikai stadiumtél fliggben, feltiné nyelvi kommunikacidés zavarok
diagnosztizalhatok demens betegeknél. Nagyon fontos ezen koérképnél a
csaladtagoknak valé kommunikacios tanacsadas, hiszen a kliensek mintegy 50%-a a
betegség diagnosztizalasa utan is otthonaban él, csaladtagjai viselik gondjat, ennek
kovetkeztében a fennall6 kommunikaciés zatonyok miatt a demenciaval egyutt élék
hozzatartozoit is rengeteg kudarcélmény éri. A logopédus szerepe a demenciaval
kapcsolatos kommunikacios zavarok kezelésében a szlrés és részletes
diagnosztizalas, kommunikacios terapia nyujtasa, tajékoztatas, tanacsadas.

Az eddigi tapasztalat azt mutatja, hogy egy megvalésuldé beszédcentrumban az
afazidban és a dizartriaban érintett populacié lesz felllreprezentalt, de demenciaval
egyutt élék jelenlétére is szamithatunk, ennek érdekében fontos lenne tajékoztatd
kiadvanyok készitése, melyben jelezzik, hogy az utdobb emlitett nyelvi-
kommunikaciés zavarok komplex terapias kezelésére is felkészUllt a logopédia.

Az érintett populaciot ismerve, tudjuk, hogy a fekvbbeteg-ellatasbol tavozé,
logopédiai terapiaban részesuld betegek mintegy 90%-a szivesen visszajarna az
egészsegugyi intézménybe kommunikacios allapotanak javitasa érdekéeben. Eddig
sajnos komplex terapiaban nem részesulhettek a paciensek, csupan az ambulans
ellatas (heti 1 oras id6intervallumban) megoldott, az is csak néhany egészségugyi
kdzpontban.

Sajnos ma a Magyarorszagon él6 kommunikacios karosodast szenvedett betegeknek
a kérhazi kezelést kovetéen, kommunikacids allapotuk javitasara keves lehet6séguk
van, annak ellenére, hogy a Rehabilitacios Ellatasi Program (REP) szerint a joguk
meglenne hozza. Az orszag nagy részén egyetlen lehetéséguk csupan a vidéki
nagyvarosokban, illetve a kornyezé telepuléseken éld, tobbnyire gyermekellatassal
foglalkozé logopédus felkérése maganterapias foglalkozasra. A kontroll vizsgalatra
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érkezd betegek komplex logopédiai vizsgalata alkalmaval viszont kiderult, hogy
konverzacios készséguk vagy egyaltalan nem, vagy kis mértékben javult a kezelések
eredményeképpen. Az afaziaval egyutt él6k kommunikacioja kommunikacios-
konverzacios terapiaval, felkészilt, a klinikumban jartas szakemberek vezetésével
célravezetd, komplex gyogypedagodgiai—logopédiai—neuropszichologiai fejlesztés
eredményeképpen javulhat jelentés mértékben. A maganellatast, ennek tudataban is,
tobbnyire vallaltak a csaladtagok, hiszen a kommunikaciotol valé megfosztottsag
egyik legsulyosabb tényez6 lehet egy ember életében, ami szamos esetben az
egyén deprivacidjahoz vezethet. A koérhazbdl tavozé fekvébetegek masik része
viszont egyaltalan nem részesul tovabbi logopédiai ellatasban, mivel telepllésukon
egyaltalan nincs logopédus, vagy ha mégis, szaktudas hianyaban nem vallalja a
terapias ellatast, illetve elképzelhetd, hogy a beteg nem tudja megfizetni a
maganorakat.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a fent bemutatott, kommunikéaciés zavarral kiizdé
paciensek  hosszabb  terapias  ellatdsanak  megoldatlansaga  indokolja

beszédcentrumok létrehozasat.

3.2. Az ellatasban részt vevé lehetséges partnerek, tarsszakmak
bemutatasa

A komplex kommunikaciés zavarok csakis komplex segitséggel kezelheték.
Bemutatjuk a teammunkaban — a logopédus mellett — lehetéség szerint megjelend
szakmak sajatossagait, a terapiaban valo jelenléttk indikacidjat.

e 0rvos

e pszicholégus/neuropszichologus

e gyodgytornasz

o fizikoterapeuta

e gydgymasszor

e ergoterapeuta

e szocialis munkas
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Egy létrejov6 beszédcentrum misszidja szerint logopédusok, orvosok,
mozgasterapeutak, pszichologusok, szukség esetén szocialis munkasok k6zossége
dolgozik egyutt a csaladdal, illetve olyan felnGttekkel, olyan feln6ttekert, akik nyelvi-
kommunikaciés zavarban érintettek.

A mozgas és a kommunikacio fejlesztése mellett, az életminéség javitasa a
hosszabb tavu cél. Csapatban szikséges dolgozni, ahol a professzionalis
szemeélyzet, a csaladdal egyutt, a kliens érdekét szolgalja. Elfogad6 kornyezetben,
kreativ és innovativ program keretében, felépiteni a kliens Uj életéhez sziikséges
képességeit. A nyelvi-kommunikacios zavarral egyutt él6 embereknek specialis
segitségre van szikséguk épulésukhoz, ehhez kinalhat egy beszédcentrum egyfajta
hidat.

Kuldetése lehetne novelni a kommunikacios képességet, maximalizalni a pszicho-
szocialis jollétét mindazoknak, akik nyelvi-kommunikacios zavarral élnek egyutt,
segiteni a stroke tuléléket és azok csaladtagjait.

Célja tovabba, hogy az effajta rehabilitacidés ellatashoz legyen hozzaférésuk a
beszédzavarral egyutt éléknek. Az ezen a teruleten végzett szolgalat noveli az
érintettek onallé életvitelének esélyeit, a program csokkenti a célcsoport tarsas-
tarsadalmi izolaciéjat. Célja lehetne, egy esetleges projekten keresztul prezentalni,
hogy milyen rehabilitaciés csapattevékenységet igényel a nyelvi-kommunikacios
zavarral egyutt élék populacidja. Célja tovabba megmutatni, hogy milyen személyi és
targyi feltételek sziikségesek a célcsoport professzionalis terapias ellatasahoz. Ezzel
egyutt, kozvetlen célja egy beszédrehabilitdciés teamnek, hogy a fekvdbeteg-
ellatasbdl kikertld krénikus kommunikaciés zatonyokkal kizdé paciensek kezelése
folytatédjon, egészen addig, mig az indokolt. Az ellatasban gyoégypedagogus-
logopédus (lehet6ség szerint terapeuta, aki jartas a klinikai gyakorlatban),
rehabilitacios  szakorvos, neurolégus  szakorvos, gyogytornasz,  klinikai
szakpszichologus, szukség esetén neuropszicholégus vesz részt. Tovabba,
amennyiben lehetéség van ra, szerencsés lenne, ha a team tagja lehetne
ergoterapeuta, zene- és/vagy muivészetterapeuta, gydgymasszdr, fizikoterapeuta. A
rehabilitacios teamet, ennek értelmében, 6-8 szakember alkotja, az ellatandé

kliensek szamanak és a korképek fuggvényében.
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3.3. Arendelkezésre all6 és a tervezett betegellatasi modell szakmai
programjanak bemutatasa

A szerzett agysérllés kovetkeztében fennalld verbalis kommunikaciéos zavarok
kezelésére adott egy rehabilitacidos program, amit az egészségugyi ellatérendszer
képes biztositani. A protokollban benne foglaltatik, hogy milyen allapotu paciensek
milyen diagnézisokkal vehetik igénybe a szolgaltatast, milyen humaneréforras-,
fogydanyag-szikséglete van a rehabilitacionak. Bemutatja tovabba a betegutakat,
illetve a rehabilitacios ellatohelyre vonatkozo kivanalmakat (I. melléklet).

Mindezt figyelembe véve véleménylnk szerint szakmailag megalapozottabb és
finanszirozas tekintetében koéltséghatékonyabb, ha mar miikddé rendszert fejlesztiink
és orszagszerte elérhetdvé teszink. Azokban az egészségugyi centrumokban, ahol
muikodik mozgasszervi és/vagy neurorehabilitaciéos osztaly, a fejlesztések
eredményeképpen létre lehetne hozni belsé beszédterapias centrumokat, ahol a
rehabilitacios tevékenységi kort lehetne béviteni, felismerve, hogy az afazia, apraxia,
dizartria, diszfénia olyan sulyos beszédzavar, hogy a tébbhetes rehabilitacios
fekvObeteg-ellatas keretein belll csupan részeredmény érhet6é el a nyelvi és
beszédterapiaban.

A beszédterapias centrumokban a klienseknek elérhetéveé valik olyan komplex
kommunikaciés rehabilitacios ellatas, amelynek kdvetkeztében a fekvébeteg-ellatas
alatt visszaallitott alap beszédfunkcidk a kommunikaciés kompetencia hatarainak
bévitésével kiteljesedik. A beszédcentrumok célja a stroke vagy egyéb agyi keringési
zavar, koponyatrauma, degenerativ neurologiai megbetegedések kovetkeztében
fennall6 kommunikacids-konverzaciés zavar komplex kommunikacids terapias
kezelése. A komplexitas alatt értendd, hogy beszédterapias centrumokban
teammunkafolyamattal dolgoznak, hiszen az eddigi rehabilitacids tapasztalatra épitve
megallapithatd, hogy az afaziaval, dizartriaval, diszféniaval és a demenciaval egyutt
jar6 zavarok esetében az 0Onall6 beszédterapias ellatas csupan fél sikert
eredményez.

A verbalis kommunikacié zavaraval él6 személy mind a kognitiv, mind a szocialis,
mind a személyes kommunikaciés kompetencia komponensei kozul minimalis
képességekkel rendelkezik. Kommunikaciés kompetenciaja beszikul arra a
képességre, amellyel képes a premorbid kognitiv és szocidlis képességeit

felhasznalni, ha erre alkalma adddik vagy alkalmat adnak neki. Ezen a ponton a
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logopédusnak, mint a beteg és a csalad, illetve a tagabb kornyezet konverzacios
partnerének feladata, a kommunikacios zavarral él6 paciens kezelése mellett, a
konverzacios partnerek képzése, a tagabb kornyezet megvaltoztatasa,
kommunikaciébarat kornyezet felépitése a beteg korul. Meg kell értetni a kdrnyezet
szereplbivel, hogy a kommunikacios zavar fennallasa ellenére, az érintett személlyel
is szukséges beszélni. Feladata tovabba a konverzacids élmény atélésének
megvalositasa a beteggel ugy, hogy kommunikaciés rampakkal segit atjutni neki a
kommunikacios zatonyokon. A verbalis kommunikacié zavaraival el6 személy
rehabilitaciojanak ez utobbi a Iényegi eleme.

A verbalis kommunikacié zavarainak terapias programja egyéni vagy kis csoportos,
figyelembe kell venni a betegség sulyossagat, a beteg életkorat és a kulturalis
sajatossagokat. Ahhoz, hogy a beteg részvétele a programban aktiv legyen, meg kell
el6tte hatarozni vele egyetértésben a célt, és lehetéség szerint a beteg csaladjat is
be kell vonni a rehabilitaciés folyamatba. A terapias programot komplex vizsgalat
el6zi meg, amely attekinti korabbi zarojelentésit, feltérképezi a kérel6zményeket. A
beteget a logopédiai vizsgalatot kovetéen szukseég szerint neuropszichologus,
fzioterapeuta is megvizsgalja, illetve kiegészité orvosi vizsgalatra is sor kertlhet,
amennyiben a zarojelentések nem adnak kielégitdé utmutatast a rehabilitacios terv
elkészitéséhez.

A gyakorlatban a terapias program id6tartama 6—-12 héttdél akar 1 évig is tarthat,
esetenként 1-5 évig csoportterapiaba vonhatjuk a pacienst, amennyiben erre az
intézményi keretek lehet6séget adnak. A foglalkozasok gyakorisaga jarobeteg-
ellatasban legalabb heti 1 alkalom legyen, fekvdbeteg-ellatasban legalabb heti 3
alkalom szukséges. A kezelések a beteg allapotanak, terhelhetéségek fuggvényében
30-60 perc id6tartamban toérténnek, de csoportterapiara a 90 perces foglalkozas a
legoptimalisabb.

A program keretében vallalni kell a szolgaltatds megismertetését a potencialis
célcsoporttal, ezt kovetbéen a jelentkez6 klienseket be kell vonni a rehabilitacios
folyamatba. Vallalni kell tovabba a rehabilitacios program dokumentalasat az
elbirasok szerint.

A beszédcentrum a kovetkez6 komplex kommunikacios terapias program
megvalodsitadsara lehetne hivatott.

Szikséges lenne kilenchetes kommunikaciéfejlesztéd csoportokat, illetve egyéni
terapias ellatast inditani. lgény szerint a program zarasakor a kliens igénybe vehet
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egy Ujabb kilenchetes programot, ilyenkor az aktualis beszédallapota alapjan
kerulhet ujabb terapias folyamatba. A szolgaltatasban szerencsés lenne, ha benne
foglaltatna a mozgasterapiatol, a konyv-kapcsolat terapian keresztll, az egyéni
nyelvi-kommunikacios terapias foglalkozasokig minden, ami a készségek tdbb
oldalrdl valé megtamogatasat szolgalja, szukseég esetén relaxacios csoport, esetleg
mulvészeti terapias alkalmak létrehozasa is a terapias program részét képezheti. A
pacienseknek fontos allapotukbdl adoéddan, hogy lehetéség szerint ne kulonbozé
helyszineken és id6pontokban kapjak meg a kezeléseket, hiszen az megterhel6 lehet
szamukra.

A csoportokat és egyéni kezeléseket képzett, diplomas terapeutak vezetik. A
programba, illetve a csoportokba valé bekerllést egy diagnosztizalasért felelés team
késziti el6. A diagnosztacsapat tagjai kozott, az adott korképek fliggvényében,
megjelenhet  neurologus szakorvos, rehabilitacios szakorvos, logopédus,
gyogytornasz, szukség esetén pszicholdgus, illetve szocialis munkas. A program
célja, hogy akik a csoportokban megfordulnak, és onnan kikertlnek, ujra be tudjanak
lépni sajat kozosségukbe.

Szakorvosi blokk:

A szakorvos a kliens egészségugyi felulvizsgalataért, figyelemmel kiséréséért felelds.

A secunder prevencionak megfelel6en ellenérzi a kisér6 betegségek egyensulyat.

Logopédiai-kommunikacios blokk:

Minden egyes kliensre egyénre szabott terapias programtervezetnek kell készulnie,
figyelembe véve a leendd csoporttag beszédallapotat és igényeit. A foglalkozasok
egyéni és csoportos formaban valosulnak meg. A feladattipusok, a fentiekben
leirtakhoz hasonléan, a jelenlegi logopédiai ellatasban sikeresen alkalmazott
gyakorlatok szerint valdésulnak meg. Ez egészulhet ki, konverzacios terapias
eljarassal, mely a kronikus afazia és a demencias kommunikaciés zavarok esetén
alkalmazhatdé eredményesen, a kezelés egyik alternativ mddszereként. A terapiak
célja, hogy a tarsalgasi kudarcélményeket sikerélmények valthassak fel, melynek
kovetkeztében a kommunikaciéban akadalyozott paciens beszédallapota javul.
Terapias programokban a kovetkezd készségek fejlesztésére kerll kiulondsen nagy
hangsuly (az alapvetd fejlesztések, mint példaul a beszédmegértés vagy a
szotalalas, illetve a beszédprodukcios készségek javitasa): a leiras és pontositas
készségének, a tajékoztatas és kifejtés készségének fejlesztése. Az elbeszélési
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készség, a beszamolokészitési készség és a magyarazat készségeének fejlesztése. A
reflektalasra vald készség, az onallé vélemeényalkotasi készség és az onreflektalasi
készség fejlesztése. Szandéknyilvanitas kifejezésére, kérésre vald készség,
utasitasalkotasi készség és altalanos verbalis egylttmikddési készség fejlesztése.
Konfliktusok nyelvi megoldasi készségének fejlesztése. Kérdésfeltevési készség,
visszajelzési, valaszadasi készség fejlesztése. A meghallgatas, befogadas
készségeének fejlesztése. Humorkészség fejlesztése. Kommunikacios
helyzetfelismerés készségének és kommunikaciés helyzetelemzésre valo készségek

fejlesztése.

Mozgasterapias blokk:

A gyogytorna célja az érintett oldal izuleti mozgaspalyajanak, illetve az izmok
erejének fenntartasa, javitasa. A visszatért mozgasok folyamatos gyakoroltatasaval
masodlagos betegségek (csip6-, térdartrdzis, a gerinc degenerativ elvaltozasa)
kialakulasanak megel6zése. Az izomer6 valtozasaval a jaras mindésége javulhat.
Ujabb és ujabb mozgaskombinaciokkal segiti a mozgasterapia a klienseket a
harmonikus jaras kialakulasahoz, illetve a finommozgasok fejlesztésével az 6nallo
életvitel megteremtéséhez.

A tornaprogram kulonbozé lehet a paciensek maradvanytineteinek sulyossagatol
fliggéen. Altalaban az alsé végtag funkcioi jobbak, mint a felsd végtagé, de
mindkettébnél szukség van a szelektiv, megkulonboztetdé mozgaslancok
gyakoroltatasara, a finommozgasok kiépitésére. Az egyensulyozas, a térd, a boka, a
gordités, a kdonyok, a csukld és az ujj mozgasai folyamatos fejlesztést igényelnek. A
test két oldalanak kulon-kulon, majd kombinalt gyakorlatai segitik a beteget a
testtudatositasban. Ugyességi és egyensulygyakorlatokkal mindig ujabb és Ujabb
mozgasszintet érhetunk el. Ezen Kivil szUkség van az otthoni rutinmozgaslancokat

kiegészitd specialis (egyéntdl fuggd) fejleszté gyakorlatokra.

Pszichologiai blokk:

Egyik oldalrdl az érzelmi jéllét elérése céljabdl torténnek terapias ulések. Masik
oldalrél a rovid tdvu memodria és munkamemoria zavaranak neuropszicholdgiai
kezelése a cél, hiszen ezen a terlleten csaknem mindegyik kronikus afaziaban

erintett kliensnek nehézsége van.
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Szocialis blokk:

Lehet6éséget kell biztositanunk a pacienseknek szocialis munkassal torténé
konzultacidra abban az esetben, ha igényli, illetve, ha a terapias team ugy itéli meg.
Legtdbb esetben a megvaltozott munkaképesség kovetkeztében fellépé munkaba
allasi nehézség szokta a legtébb problémat okozni, ez veti fel a legtébb kérdést

betegeinkben.

A beszédcentrumokban igény és lehet6ség szerint klub is létrejohet, ahol kozos
kulturalis programokat, kirandulasokat szervezhetnek, alternativ kikapcsolodasi

lehet6ségként.

A fent bemutatott szolgaltatasok kivitelezéséhez mind a személyi feltételek, mind a
targyi eszk6zok adottak a rehabilitaciés osztalyokon. A tdmogatas a finanszirozasi
rendszer attekintésében szikséges. Ehhez nyujt tampontot a melléklet, melyben
lathatok az egyes tevékenyseégkddok, illetve a nem kddolhatd, de hasznalatos

tevékenyseégek.
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1. sz. melléklet

Az aktualis Rehabilitaciés Ellatasi Programok a Rehabilitaciés Tarsasag honlapjan

attekintheték: http://www.rehab.hu/info.aspx?sp=1

22. A verbalis kommunikacio zavarai feln6ttkori/gyermekkori szerzett agysérulés (pl.

aphasia, sulyos dysarthria) miatt szikséges rehabilitacio

Verbalis kommunikaciéo zavara: A beszéd- és nyelvi fejlédés kulonféle okok
kovetkezményeként nem indul meg, lassan indul meg, kérosan késik, vagy a mar
kialakult beszéd, nyelv szenved kulonféle szinteken sérulést. A kommunikacié zavara
a nyelv verbalis és grafikus formait, valamint a személyiségfejl6édést egyarant
erintheti. A kommunikaciés zavar jelentkezhet a hangadasban, a hangzé beszédben,
a beszédfolyamatossag felbomlasaban, a beszéd és a beszélt nyelv kivitelezésében
€s megértésében, valamint az irott nyelv — olvasas, iras — és a szamolas teruletén.

Rehabilitacids/habilitacios célok: A verbalis kommunikacid zavara komplex
gyogypedagodgiai-logopédiai terapiaval kezelendd, melynek szerepe az elmaradasok
csOkkentése, a nyelvi rendszerben és a beszédben megjelend tinetek redukalasa, a
kommunikaciés képesség novelése és a beszédfogyatékossag kdovetkezményeként

megjelend pszichés tunetek kialakulasanak a megel6zése.
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1. A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkcidzavar /

fogyatékossag leirasa

FNO* “b” FNO “d”

BNO (az aladbbiak kodolasa | (az alabbiak  kédolasa
kotelezb) kotelezb)

BNO 1 A hangadas és a | Kommunikacié —megértés

161.0 — 169.8 kozott 1évd dg-k. (stroke),
kivéve 165.x, 166.x, 167.0-167.4 kozott
és 167.8, 167.9 S06.1 oedema cerebri,

S06.2 contusio cerebri (az agy diffuz

sérilése), S06.3 kordlirt sérilés,
S06.4 epiduralis vérzés, S06.5
subduralis vérzés, S06.6

subarachnoidealis, S06.7 koponyaldiri
hosszantart6
S06.8

koponyaliri sértlés, S06.9 agysértilés

sérulés

eszméletlenséggel, egyéb
knm; T 90.5 A koponyalri sérulés
késbi hatasa, S06 tételbe sorolhatd
160.x
161.x

162.x agyallomany vérzettek,

sérulések késoi hatasa,

subarachnoidealis

vagy
163.x malignus media occlusio; G93.1

vérzettek,

anoxias agyakarosodas G46 (166.0+),
G46.3*
szindroma (160-167+), 177 artétiak és
178
hajszalerek betegségei (Moya-Moya),

Agytorzsi szélutés (stroke)

arteriolak rendellenességei,
G93 (globalis fogyatékossaggal); D33
kp-i idegrendszer joindulatu tu. (mdtét
utan), C71 agy rosszindulau tu. (matét
utan), C72 agv rosszindulatu tu.(matét
utan), G91 hydrocephalus; GO0-GO09,

kilonféle KIR gyulladasok- kiemelés:

beszéd funkciodi: b310

Hangadasi  funkciok
b320 Artikulaciés
funkciok b330 A
beszéd
gordulékenységét és
ritmusat biztosito
funkciok b340
Alternativ  hangadasi
funkciok b398 A
hangadas es a
beszéd funkcioi,
maskeéppen
meghatarozott

d310 Kommunikacio -
beszélt Uzenetek
megeértésével
Kommunikacio -
létrehozasa d330 Beszéd
Tarsalgas,
kommunikacios eszkdzok
és technikak hasznalata
d350 Tarsalgas Tanulas
ismeretek

d166

és az
alkalmazasa

Olvasas d170 iras
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encephalitisek (G04.20, G04.80,
G04.90, GO05.0, GO05.01, GO05.02,
G05.08) G93 agyi tomldk, cystak;
G60-63  Orokletes és  szerzett

neuropathiak

BNO 3

F80 A beszéd és beszédnyelv
specifikus fejlédési rendellenességei:
F80.0 Az artikulacio jellegzetes
zavara, F80.1 A kifejez6 (expressziv)
beszéd zavara, F80.2 A
beszédmegértés (receptiv beszéd)
zavara, F80.3 Szerzett aphasia
epilipsziaval (Landau-Kleffner
szindroma), F80.8 Egyéb nyelvi és
beszédfejlédési zavar, F80.9 A beszéd
és a nyelv fejlédésének nem
meghatarozott zavara F81 Az iskolai
teljesitmény specifikus fejlédési
rendellenességei: F81.0
Meghatarozott olvasasi zavar
(dyslexia), F81.1 Az irds zavara
(dysgraphia), F81.2 Az aritmetika
készségek zavara (dyscalculia), F94.0
Elektiv mutizmus, F98.5 Dadogas
(psallismus, ischophonia) F98.6
Hadaras (agitolalia) R47
Beszédzavarok m. n. o.. R47.0
Dysphasia és  aphasia, R47 .1
Dysarthria és anarthria, R47.8 Egyéb
€s nem meghatarozott beszédzavarok
R48 Dyslexia és egyéb jel-dysfunctiok,
m.n.o.. R48.0 Dyslexia és alexia,
R48.1 Agnosia, R48.2 Apraxia, R48.8
Egyéb és nem meghatarozott jel-

dysfunctiok R49 Beszédhang zavarok:
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R49.0 Dysphonia, R49.1 Aphonia,
R49.2 Hyper- és hyponasalitas, R49.8

Egyéb és nem  meghatarozott

beszédhang zavarok

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne szlikséges, ennek hianyaban, valamint a

betegek életkori sajatossagai miatt a b, ill. d kategoriak elkulonitésének nincs nagy

jelentésége

1.2. Allapot-sulyossag

A rehabilitaciéra kertlé személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén limitek

megadasaval: sulyos/kdzepesen sulyos/enyhe

FUNKCIONALIS . KOZEPESEN
. SULYOS . ENYHE
ALLAPOT SULYOS
FNO (az 1.1-nél | Ha az FNO |Ha a felsorolt|Ha a felsorolt
felsoroltak alapjan | felsorolas 0sszes  FNO-bol | 6sszes  FNO-bdl
tél-ig ertékek | Hangadas és | legalabb o6t 3-as | nincs haromnal
megadasa) beszéd funkcioi | vagy 4-es fokozatu | tobb 3-as vagy 4-
kozul legalabb | funkciézavar van | es fokozatu

harom 3-as vagy
4-es fokozatu
funkciézavar van
jelen egyidejlileg

és az FNO d
vonatkozo

csoportjaban is
legalabb harom 3-
vagy

fokozatu

as 4-es

funkcidézavar van

jelen egyidejlileg

funkciézavar jelen

egyidejlleg.
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1.3. Human eréforras

Specifikus szakdolgozéi szukséglet:

a) Alapcsomag: logopédia szakos gyégypedagdgus

b) Bdvitett csomag: tanulasban akadalyozott szakos gyogypedagogus,
neuropszichologus, klinikai szakpszichologus, ergoterapeuta, gyogytornasz,
mulvészeti tevékenységhez ért6 terapeuta (képzémivészet, zene terlletén képzett

vagy, dramapedagdgus), munkapszicholégus

1.4. Fogydanyag-szukséglet

Barmilyen specialis vizsgalo/terapias eszkdz, ami az adott programhoz szukséges:
1.4.1. Vizsgaloeszkoz: WAB (Western Aphasia Battery), Token-teszt, Boston Naming
Test, Logopédiai Vizsgalatok Kézikonyve, CADL-2, TROG-teszt

1.4.2. Terapias eszkozok: Seérulés-specifikus terapias eszkdzok, technikai feltételek

(szamitégép, nyomtatd, hangfal)

2. Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keril a paciens rehabilitaciora? (Jellemz6 betegutak leirasa
valdszinliségi sorrendben.)

a) Kozvetlenll az akut vagy kronikus ellatast végzé fekvébeteg-osztalyrél a
rehabilitacios szakrendelés beutalasaval, ha a beszédzavar az egyetlen kezelést
igényl6 funkciézavar és a paciens egyébként nem igényel fekvobeteg-ellatast

b) Otthonrdl akar az akut ellatdhely orvosanak felvetése alapjan, akar haziorvos vagy

szakorvos beutaldjaval

2.2. Mi a jellemzbje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idézitésére
vonatkozo6an?

Jellemzden elsébbségi rehabilitacio. Abban az esetben nem tekinthetd els6bbségi
rehabilitacionak, ha a sérulést kovetben a paciens 1 év elteltével jelentkezik
logopédiai ambulancian. Ez utébbi esetben egyértelmlien programozhaté a

logopédiai ellatas.
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3.4. Arehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Jarébeteg, nappali ellatas, els6bbségi, késébb programozhaté

Alapcsomag, |. szint szakrendelés: ellathatd sulyos, kdzepesen sulyos, enyhe
beszédzavar abban az esetben, ha a beszédzavar az egyik vezetd tinet, vagyis az
elsédleges vagy masodlagos fogyatékossag forrasa. Alapcsomag szintl ellatas
vehetd igénybe, a paciens sérulés-specifikus tradicionalis logopédiai egyéni és/vagy

csoportterapiaban részesulhet.

Bovitett csomag, Il. szint, szakambulancia: ellathaté sulyos, kozepesen sulyos,
enyhe beszédzavar abban az esetben, ha a beszédzavar, mint egyik vezet6 tlnet
mellett, egyéb pszichés funkciézavar, a megismerd funkciokat is érinté (tdbbnyire
neuropszicholdgiai, specialis gyogypedagogiai kompetenciakorbe tartozé deficit) is
diagnosztizalgaté. Bévitett csomag szintl ellatas veheté igénybe. A paciens
sérulésspecifikus tradicionalis logopédiai egyéni és/vagy csoportterapiaban részesiil,
illetve a tradicionalis logopédiai terapiat kiegészitd, a bdvitett csomagban szereplé
egyéb terapias lehetéségek (pl. neuropszicholdgiai terapia, miivészetterapia,

dramapedagdgia) is biztositottak.

FekvObeteg-ellatas, els6bbségi, folytatasa: programozhato

Ellatasi csomagok és azok indikacioja: Fekvbbeteg-ellatas csupan sulyos
tarsbetegségekkel egyutt jard (pl. féloldali bénulas) verbalis kommunikaciés zavar
fennallasa esetén indokolt. Ez egyben azt is jelenti, hogy fekvébeteg-ellatasra izolalt

beszédzavar miatt ritkan kerul sor.

Tartama: elsé ellatas: 1-5 év. A beszédzavar kialakulasat tekintve az 1-3 hénapban
egyéni és indokolt esetben csoportos logopédiai terapia, illetve kiegészitd terapias
eljarasok igénybevétele javasolt, ezt kdvetben, a beszédzavar kialakulasat tekintve
3-12 hénapban, az egyéni terapiat (mind a logopédiai, mind a kiegészitd terapias
programok teriletén) kombinaljuk csoportterapiaval. A beszédzavar kialakulasat

tekintve 1-3 év kozotti idéintervallumban logopédiai csoportterapia mellett szikség
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szerint egyéni terapia is biztosithatdé. Ezt kdvetéen a csoportterapia és a klub

rendszer( foglalkozas kombinalasa ajanlott.
Folyamatdiagnosztika mellett, 3 havonta az adott ellatasi szinten sziikség szerint
Javaslat teheté a megkezdett ellatasi forma idéintervallumanak a bévitésére, indokolt

esetben a terapia megismétlésére, esetleg a terapia befejezésére.

A rehabilitacios terapias program kételezéen elvégzendé és dokumentalando elemei

az adott betegcsoportban

A) OENO kodokkal kédolhaté tevékenységek:

logopédiai tevékenység / terapia egyeb terapia
|. alapcsomag
Kotelezéen  elvégzendd  tennivaldk: | 95810 Konduktiv pedagdgiai

12486 Beszédérthetéségi vizsgalat, | beszédterapia; 95290  Foglalkozas
12487 Beszédvizsgalat, célzott, 12031 | terapia (csoportos); 95291 Foglalkozas
Afazia neuroldgiai vizsgalata, A beteg | terapia (egyéni); 95610 Ergoterapia,
szukségleteinek megfeleléen | manualis gyakorlas; 95620 Ergoterapia,
valaszthatd tennivalok: 19213 Kognitiv | kreativ  terapia; 95640 Ergoterapia,
folyamatok térképezése, 19700 | 6nellatd funkciok begyakorlasa; 95650
Rehabilitacios felmérés és értékelés, | Ergoterapia, iras tanitdasa; 95660
93493 Gyogyaszati segedeszkoz | Ergoterapia, manualis segédeszk6zok
hasznalatanak betanitasa, 94003 | adaptacidja  (evés, ivas, konyhai
Facialis torna, 94100 Beszédterapia, | munka); 95670 Ergoterapia, mentalis
94101 Hangterapia, 94110 | tréning; 95690 Ergoterapia, szabadidés
Beszédtréning, 94120 Dyslexia tréning, | tevékenységek  szervezése; 95700
94130 Dysphasia tréning, 94180 | Ergoterapia, felkészités otthoni életre;
Hangtréning, 94281 Szenzoros- | 96004 Readaptacios  betegvezetés,
aktiviacios terapia, 94290 Logopédiai | 96006 Habilitacios foglalkozas, 94282

gyakorlat, 95520 irasoktatas Palato-pharingealis elektroterapia;
94284 Garatizomzat elektromos
ingerlése;
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II. bdvitett csomag

megfelel6en megvalasztva)

(alapcsomagon feldl,

az alabbiak kozul szukseégletnek

19306 Mentalis
Bender szerint, 94140 Nyel6cs6beszéd
94141
94160 Rehabilitacio

telies siketség esetén, 94161 Szajrol

képesség vizsgalat

tanitasa, Beszédtanitas

hangprotézissel,

olvasas tanitasa teljes siketség esetén,

94162 Hallastréning cochlearis
implantatum esetén, 94163
Nagyothallok beszédtanitasa, 94170
Nagyothallo tréning, 94200

Ragdizomgyakorlatok, 94210 Nyelési
defektusok
96434

neuroterapia

javitasat ceélzo tréning,

Szenzoros-aktivacios

1929H Modositott mini
1930A Memoria teszt 15 sz6-15 kép;
1929B Afazia neuropszichologiai proba
1929C

proba

mental state;

Afazia
1.,19211

Neuropszichologiai diagnosztika; 19212

l. (Lurija);

neuropszicholdgiai
Problémacentrikus  neuropszicholdgiai
vizsgalat; 19213 Kognitiv folyamatok
1929A Lurija-Nebraska-

féle neuropszichologiai proba; 95630

térképezése,;

konstruktiv
96033 Relaxacios
96435

Kreativ zenés gyakorlatok (csoportos

Ergoterapia, terapia -
mihelygyakorlat;
tréning csoportban részvétel,

min. 60 perc)

|d6tartam: Els6 ellatas I. szintjén min.

heti 2 6ra, ennek min. 1/2-e egyéni

Id6tartam: Els6 ellatas 1. szintjén nem

feltétel a biztositasa. Elsé ellatas |Il.

terapia. Elsé ellatas Il. szintjén min. heti | szintjén min. heti 2 éra.

3 ora, ennek min. 1/3-a egyéni terapia.

Az idétartam Kkitoltésének elbfeltétele a paciens kooperativ, feladatba vonhaté

magatartasa. A programok minden esetben egyénre szabottak.

B) nem kédolhato tevékenységek:

Beszédanamnézis; WAB vizsgalat; WAB olvasas vizsgalat; MoCa-teszt;Token teszt;
Boston Naming teszt; Dysarthria vizsgalat; Dysphonia vizsgalat; Olvasasvizsgalat;
irasvizsgalat; Szamolasvizsgalat; Sérilés-specifikus aphasia terapia; Dysarthria
terapia; RIT (Ritual

(csoportos); Mivészetterapia (zeneterapia, képzémlivészeti terapia) (csoportos);

Innovativ Terapia) (csoportos); A beszédritmus terapiaja

Kézmilves foglalkozas (csoportos); Dramapedagodgiai foglalkozas (csoportos);

Kdényvkapcsolat terapia (csoportos), Kommunikacios tréning (csoportos); Nonverbalis
kommunik&cios tréning (csoportos); Sportfoglalkozas (csoportos); Lovas terapia, Allat
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asszisztalt terapia (AAT); Alternativ Augmentativ kommunikaciés terapia (AAK);
Ayres terapia; Grafomotoros fejlesztés; Kulcskommunikacios partner kommunikacios

oktatasa; Klub rendszer( foglalkozas

Valtozast jellemzé teszteredmények

FIM, FNO, Barthel index vonatkoz6 részei, és az alkalmazott logopédiai vizsgalat

pontértéke alapjan elkészitett logopédiai szakvélemény

Kimeneti jellemz6k

- Foglalkoztatas: Szikséges a program végén ezzel kapcsolatban nyilatkozni.
Pl. munkaképes koruak esetén a munkaba visszaallas esélye / atképzésre

iranyitas szukségessége / rehabilitaciés jaradékra jogosultsag esélye.

- Tanulmanyok: Iskolaskoruak tanulmanyair6l a Tanulasi Képességeket
Vizsgald Szakértéi és Rehabilitacios Bizottsag nyilatkozik. Felséfoku
tanulmanyait végz6k esetén javaslattétel szikséges a tanulmanyok

folytatasara, illetve atképzésre vonatkozéan.

- Tavozas szintere: Sajat otthonba, szocialis ellaté rendszerbe tavozhat a

paciens.

- Onallésag szintje (a kommunikacio terliletén): Telesen 6nallé / Segitséget

igényel, de 6nall6 / Felligyeletet igényel / Allandé gondoskodast igényel.
A paciensek donté hanyada javult allapotban tavozik, tobbséguk eléri a személyes
teendb6k, napi szikségletek kielégitése terén az o6nalldé kommunikacié fejlettséqi

szintjét.

Forras: http://www.rehab.hu
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Javaslat

Az agyi érrendszeri katasztrofan atesett betegek logopédiai rehabilitacidja a
Rehabilitacios Ellatasi Programban rogzitve van. Tapasztalataim és szakmai
tudasom alapjan ugy itélem meg, hogy a 22-es REP-ben rogzitett ellatas
elfogadhato.

A fekvObeteg-ellatas alkalmaval a rehabilitaciés osztalyoknak és a
strokecentrumoknak szakmai elGiras szerint kotelez6en alkalmaznia kell
logopédust/logopédusokat. A nyelvi és beszédzavar kialakulasat kovetd elsé
fekvébeteg-ellatas id6szakaban legalabb heti két alkalommal (allapottol, beszédzavar
tipusatol és sulyossagatol fliggbéen heti kétszer 20—-60 perc) sziikséges logopédiai
kezelés a spontan javulas megtamogatasa céljabdl. A beszédzavar kialakulasat
tekintve az 1-3. hdonapban egyéni és indokolt esetben csoportos logopédiai terapia,
illetve kiegészitd terapias eljarasok igénybevétele javasolt, ezt kovetben, a
beszédzavar kialakulasat tekintve a 4-12. hénapban az egyéni terapiat (mind a
logopédiai, mind a kiegészit6 terapias programok terlletén) kombinaljuk
csoportterapiaval. A kommunikaciés zavar kialakulasat tekintve a 2-3. év kozotti
id6intervallumban logopédiai csoportterapia mellett szikség szerint egyéni terapia is
biztosithaté. Ezt kovetben a csoportterapia és a klubrendszerli foglalkozas
kombinalasa ajanlott.

Ambulans ellatas keretében a beszédzavar kialakulasatdl szamitva 1 évig ajanlott
heti rendszerességgel legalabb egy alkalommal egyéni logopédiai terapia (30-60
perc id6tartamban), lehetéség szerint emellett heti egyszer csoportterapias
foglalkozas (60-90 perc id6tartamban) javasolt. A beszédzavar kialakulasat kovet6 2—
3. évben — ha szikséges — a heti egy alkalommal el6forduld csoportterapias
foglalkozast tdmogatjuk, de a kérkép sulyossaganak fuggvényében egyéni terapia is
biztosithatd. A beszédzavar kialakulastél szamitva a 4-5. években a csoportterapia a
tamogatando ellatasi forma.

A fentiekben vazoltak a minimalisan elvarhaté ellatasi rendszert mutatjak be, de a
kivanatos szolgaltatasok rendszere a fejezetben leirt beszédcentrumokban torténé
komplex terapias ellatas lenne a korképek hatasos kezelésére, figyelembe véve a
nemzetk6ézi  bizonyitékon alapulé rehabilitaciés medicina (EBP) ajanlasat
(https://www.asha.org/)
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