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Kedves Eva! Készéném azt a sok segitséget, szakmai tdmogatdst, amit kaptam téled! Es nem
utolsésorban a nagy réhégéseket, amikor a kénnylink is kicsordult.
Szeretettel ajanlom neked az irdsomat.

Osszefoglalo

Jelen tanulmanyunk egy elméleti 6sszefoglald, amely a telemedicina-telelogopédia fogalmi tisztazasat és kiala-
kuldasanak torténetét kovetben ismerteti a tdvlogopédia hasznalata soran felmeril6 alapveté etikai, szakmai,
technikai és mdszaki vonatkozasokat. Jellemz&en a felnétt/klinikai logopédiai kérképek (ezen belil is féként az
afazia) szempontjabodl vizsgédlja a tavlogopédia lehet&ségeit, nemzetkozi szakirodalom alapjan ismerteti annak
vonatkozdasait. A tanulmany Osszefoglaldasa a szolgaltatasi forma elGnyeit és hatranyait egyarant részletezi,
valamint ajanldsokat fogalmaz meg a telelogopédia hazai hasznalataval kapcsolatban.
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Bevezetés

Az infotechnolégia fejl6désére reagalva, az elmult évtizedekben megndétt a tudomdnyos és szakmai
érdekl6dés a logopédiai tavterdpiakkal kapcsolatban. A kutatdsok kiterjednek a feln6tt- és a
gyermekpopulacidéra egyarant, és a kilénboz6 logopédiai korképekben torténé alkalmazhatdsagaval,
hatdsossagaval, illetve jelent6s részben a telelogopédia és a személyes terapia hatdsa kozti
kilonbségekkel, hasonldsdgokkal foglalkoznak. A nemzetkdzi és hazai szakmai szervezetek ajanlasokat
fogalmaznak meg a tavlogopédia kivitelezésével, modszertanaval, etikai kérdéseivel kapcsolatban. A
tudomanyos és szakmai érdekl6désnek koszonhetSen pedig egyre tobb orszagban az egészségligyi
rendszer is elismerte, és allamilag tamogatott, elfogadott terdpias formava tette a telelogopédiat.

Az elmult években a tavterapids forma altaldanos el6nyeit a logopédus szakma kezdte egyre inkabb
felismerni (olcsébb megvaldsitds, tobb emberhez eljut, sokszor kevesebb eréGfeszitést igényel a
tdmogatd kornyezettél), majd 2020 tavaszan, a COVID-19 jarvany hatdsara mar a kényszerlség is
szerepet jatszott az egyre szélesebb kor( elterjedésében. A logopédia pedagdgiai agazatdban az
online oktatasra térténd valtas hirtelen Uj szakmai megoldasokat kovetelt, igy egyre tébben fedezték
fel az online tér sziikségességét és lehetGségeit, megismerték ennek az ellatasi formanak a pozitiv és
negativ velejardit. A klinikai agazat reakcidja, annak jellegébdl és a korképek kilonboz6ségébdl
adddodan, kevésbé volt egységes, de feltételezhetd, hogy ezen a teriileten is sok helyen megjelent és
kialakult az ideiglenes online terapias ellatds. Informacidkat féként a maganszféraban, illetve
egyesiileti keretek kozott (Afazia Egyesiilet) torténd alkalmazasrdl talalunk (Jankd 2020, 1).

Fogalmi tisztazas — a telelogopédia helye az egészségiigyi e-térben

Miel6tt a telelogopédiat rendszerben értelmezziik, fontos tisztazni egy alapveté kiilonbséget a hazai
és tobb kilfoldi logopédiai ellatérendszer kdzott. Mig hazankban a logopédia — kiilonb6z6 finan-
szirozasi hattérrel — az oktatasi-pedagdgiai, valamint a klinikai (egészségligyi) szolgaltatasnyujtasban
valdsul meg, addig tobb mas orszdgban egységesen az egészségligyi szolgaltatdsokhoz tartozik, a
tarsadalombiztositas, biztositotarsasagok finanszirozzak a terapidkat (Hevesi 2004, Orley 2006). Ennek
torténeti és finanszirozasi okai vannak. A tanulmany féként a telelogopédia klinikai alkalmazdasara
fokuszal. Mivel a klinikai kérképek a legtobb esetben (féként felnGtteknél) Magyarorszagon is az
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egészségligyi ellatasba tartoznak, ezért indokoltnak tartjuk a telelogopédia nemzetkdzi besorola-
sanak, az egészségligyben valé megjelenésének bemutatdsat.

Az infokommunikacids technolégiak (IKT) rohamos fejlédése az egészségigyi ellatérendszerre, az
egészségligyi szolgdltatasokra is hatdssal volt. A nemzetkdzi orvosi szakirodalom mar a 70-es évek 6ta
foglalkozik a telemedicinaval és a teleegészségliggyel (Fatehi-Wootton 2012). A folyamatos valtoza-
soknak koszonhetéen Ujabb és uUjabb kifejezések sziiletnek. Az aldbbiakban azokat a fogalmakat
mutatjuk be réviden, amelyek a hazai és nemzetkozi egészségligyi ellatdsban egyardnt megjelentek és
kapcsolddnak a telelogopédia targykoréhez.

E-egészségligy
A fogalom a 90-es években terjedt el. ,Az internethasznalatra épild és a kapcsolédd technoldgiak segit-
ségével elérhetd egészségligyi szolgaltatasokat, informaciés haldzatokat jeloli. Tagabb értelemben egy
olyan globalis szintl gondolkoddsmaddra, attitlidre utal, mely az egészségigyi ellatas globalis-regionalis-
lokalis fejlesztését szolgalja az infokommunikacids technoldgiak segitségével.” (Eysenbach 2001, 20.)

Ide tartoznak tébbek kozott a kilénféle kérhazi informacids rendszerek, integrdlt egészségligyi
informacidcsere-rendszerek és a telemedicina (Toth 2017).

Telemedicina/teleegészségiigy

A telemedicina terminus mar a 70-es években megjelent a szakcikkekben, mig a teleegészségligy
szbhasznalat csak jéval késGbb kovette. A két fogalom kezdetben eltér6 tartalmakat jelolt, és egyes
irodalmakban (pl. Aziz-Abochar 2015) a mai napig a szolgaltatasok és a szolgaltatast nyujtok kore
mentén kettévalik. A telemedicina a tavolbdl torténd orvosi (kurativ) szolgaltatasokra vonatkozik, mig
a teleegészségligy ennél kiterjedtebben — egészségiigyi szakember altal nyljtott — orvosi, oktatasi és
adminisztracids szolgaltatasokat is magaban foglal.

A telemedicina volt az els6 kifejezés, melyet a tdvolbdl torténé orvosi szolgaltatdsnyujtasra
hasznaltak. Kés6bb, ahogy kiszélesedett a tavszolgaltatasok kére (oktatasi és adminisztracids terile-
tekkel), ugy alakult at a széhasznalat, és megjelent az atfogdbb teleegészségligy elnevezés (Fatehi-
Wootton 2012).

Ma mar a legtobb esetben a két fogalmat szinonimaként hasznaljdk. A WHO meghatarozasa
szerint a telemedicina ,infokommunikacids technoldgidk bevondsaval, a tdvolsag leklizdését tamo-
gatd egészségligyi szolgdltatasnyljtds, melyet az egészségligyi szakemberek informdcidcserére,
betegségek és sériilések diagnosztizalasara, kezelésére, megelGzésére, kutatasra és értékelésre, vagy
egészségligyi szakemberek tovabbképzésére hasznalnak az egyén és kornyezete egészségének javi-
tdsa érdekében. A telemedicina hozzajarulhat az egészségligyi ellatas lefedettségének javitasahoz,
hoz juthassanak. Kiilondsen hasznos lehet az egészségiigyi ellatéhelyektdl tavol lakdk, a veszélyez-
tetett csoportok és az idsebbek szamara.” (i. h. 10.)

A telemedicindnak/teleegészségligynek kiilonb6z6 megvaldsuldsi formai léteznek, attdl figgden,
hogy a részt vevé felek azonos idGben vannak-e jelen a szolgaltatasban (Weidner-Lowmana 2020):

— Szinkron teleegészségligyi szolgaltatas — valds id6ben torténé egészségligyi szolgdltatas, mely

altaldban videdhivason keresztiil zajlik.

— Aszinkron teleegészségligyi szolgdltatdas — nem valds idejd, kiilonleges biztonsdagi feltételeknek

megfelel6 adatkildéssel megvaldsuld egészségligyi szolgaltatas.

— Tavmonitorozds — a pdciens adatainak tovabbitasaval torténd szolgaltatas, altaldban

megfigyelés céljabadl.

Telerehabilitdcio, telelogopédia

A teleegészségiigy agazataiban a telerehabilitacid (infokommunikacidés technoldgidk segitségével
torténd rehabilitacids szolgaltatdsok) is megjelent. Ezen belll pedig — féként a felnétt klinikai
ellatdsban — utat tort magdnak a telelogopédia.

12 Logopédia V. évfolyam, 2021



Orley Zita

A torténeti attekintésben latni fogjuk, hogy az Egyesiilt Allamokban a szakemberek mar a 70-es
években kisérleteztek a telelogopédiaval, azonban az Uj szolgaltatasi forma elterjedése, az elsé
gyakorlati, etikai és szakmapolitikai kérdések tisztazdsa a 2000-es évekre tehet. Az ASHA (American
Speech-Language Hearing Association) 2001 6ta foglalkozik a témaval. Ok definidltak elSszér a
telelogopédiat. Mai megfogalmazasuk szerint a telelogopédia (telepractice) , Logopédusok és hallas-
sériltekkel foglalkozé szakemberek telekommunikdciés technoldgia alkalmazdsaval nydjtott
tdvszolgaltatdsa, mely a kliens és a szakember vagy a szakemberek 6sszekapcsoldsaval valdsul meg,
felmérés, terapia és/vagy konzultacié céljabsl.” (i. h. 2.)

Az elmult két évtizedben nemzetkozi téren sorra jelentek meg a telelogopédiaval kapcsolatos
tudomanyos publikaciok. A szakmapolitikai érdeklédés és a szakmai allasfoglaldsok (egyesiiletek,
szakmai szervezetek részérdl) is arrdl tandskodnak, hogy a telelogopédia mint szolgaltatasi forma
egyre elterjedtebb és egyre tobb kérdést érdemes tisztdzni vele kapcsolatban (Cherney-Vuuren 2012).

A telemedicina és a telelogopédia rovid torténete a felnGttellatasban

A telemedicina a tdvkommunikdcié megjelenésével egyidés. A torténelem sordn mar akkor
telemedicindrdl beszélhetiink, amikor az orvosi, gydgyaszati, egészségiigyi informacidkat a tavolbdl
futva vagy I6haton, flst-, tiikor- vagy Morse-jelekkel tovabbitottak egymadasnak a (szak)emberek.
Kés6bb a telefon, a radid és a televizié feltaldlasaval az egészségiigyi, orvosi tavkommunikacié egyre
nagyobb teret nyert. Az Grkutatasnak (NASA) készénhetGen pedig olyan telemedicina-programokat
inditottak el, melyek tébbek kozott az ember tavolbdl torténd fizikai allapotfelmérésére és nyomon-
kovetésére fokuszaltak (Houston és mtsai 2013). Az elmult évtizedektdl napjainkig az internet és a
szamitdstechnika rohamos fejl6désének koszonhetéen a telemedicina egyre jobban elterjedt, az
ellatasi forma felhasznalasi teriilete folyamatosan béviil.

A telelogopédia a telemedicina részteriileteként jelent meg. A hetvenes években, az Egyesiilt
Allamokban a haborus veteranok szélesebb kori elldtasa érdekében egyre tobb egészségiigyi ellatdst
kezdtek telefonos szolgdltatds formajdban megoldani. Még ebben az évtizedben megjelent a
kommunikacids zavarok ilyen jellegli terapias lehetGsége (Houston és mtsai 2013). Hall (2013)
hivatkozasa alapjan az elsé tavlogopédiai szolgdltatasnyljtds a hetvenes évek masodik felében
telefonon, egy afdzias paciens részére tortént.

Par évvel késGbb megjelent az els6 telefonon torténd afaziaterapiat leird esettanulmany (Helm-—
Estabrooks—Ramsberger 1986), mely egy krdnikus nonfluens afdzias személlyel végzett szintaxis-
terapia hatdsossagat mutatta be. Wertz és munkatarsai (1987) kutatasa pedig mar harom terapias
forma (egy személyes és két kiilonb6z6 tavterapia) hatasossaganak 6sszehasonlitasaval foglalkozott.

Ezt kovet6en a szakma tdvlogopédidval kapcsolatos tudomanyos érdekl6dése a technika
fejlédésével és a telerehabilitacids szolgaltatasokhoz valé egyre szélesebb korl hozzaférésével
parhuzamosan nétt. F6ként a 2000-es évektdl sorra jelentek meg a feln6tt- és gyermekkori logopédiai
korképek telelogopédiai témaju kutatdsi eredményei. Id6vel pedig tobb szisztematikus elemzés is
napvildgot latott, melyek adott idGintervallumon beliili szakcikkek eredményeit vizsgaltak. Ezekben —
tobbek kozott — az is jol lathatd, hogy a telelogopédiai munkamddszert az 6sszes felnSttkorkép (pl.:
diszfagia, beszédfolyamatossdg zavara, afazia, apraxia, diszfénidk, kognitiv diszfunkciobdl eredd
kommunikaciés zavarok (Keck-Doarn 2014, Weidner-Lowman 2020) esetében hasznaljak, illetve
kiprobaltak. A kutatdsi eredmények pedig altaldban a mddszer megvaldsithatésagara és hatdsos-
sagara utalnak. Hall (2013) szisztematikus elemzésébdl tobbek kozott az is kirajzolddik, hogy mennyire
szertedgazé a kutatadsi érdekl6dés az afazia teriletén: kilonbozé afaziaterdpiak telelogopédiai
megvaldsithatdsagat és hatdsossagdat valtozatos kutatdsi mddszerekkel, eltérd technoldgidk felhasz-
nalasaval és kilonboz6 esetszamokkal (esetleirds és csoportos vizsgalat) is vizsgaltak, mértek
résztvevGi elégedettségét, és vizsgaltak a személyes és a telelogopédiai terapia kozti kiilonbséget is.

Az emlitett szisztematikus elemzések azonban hangsulyozzak, hogy sziikség van tovabbi, jol
tervezett, kontrollcsoportos vizsgalatokra, amik egyértelmlen bizonyitjak a telelogopédiai szolgal-
tatds hatékonysagat.
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A telelogopédia etikai, szakmai és technikai kérdései (hogyan, kinek, mivel?)

A telelogopédiaval kapcsolatos alapvetés, hogy ugyanolyan minGséget és tartalmat kell biztositani
vele a paciens szamara, mint a személyes terdpia soran (Tindall 2014). A szakemberek hangsulyozzak,
hogy csak akkor alkalmazzuk, ha az a paciens szamara megfelel6, és szakmailag indokoltnak tartjuk.

A nemzetkozi szakirodalomban kilon foglalkoznak a telelogopédia etikai, jogi, technikai, szakmai
vagy éppen a tarsadalombiztositast érinté kérdéseivel (Denton 2003, Cohn 2012, Cason—Cohn 2014,
Cohn—Cason 2019). A professziondlis, mindségi munkahoz ezek ismerete elengedhetetlen.

A kovetkez6kben a telelogopédia etikai, szakmai és technikai kérdéseivel, feltételeivel foglalko-
zunk.

Etikai kérdések

A kiilonb6z6 orszdgokban a logopédiai munka etikai el6irdsait altaldban szakmai egyesiletek,
szervezetek fogalmazzak meg tagjaiknak, szakembereiknek. (A Magyar Logopédusok Szakmai Szévet-
sége Egyesiilet megalakuldasanak idején a CPLOL tagjaként annak Etikai Kddexét vette at (i. h. 7.).

Az egyesliletek etikai alapelvei hasonldak: a felelGsségvallalassal, a szakmai viselkedéssel, a
kotelezettségekkel, az adatvédelemmel és a kutatdsmaddszertani alapelvekkel foglalkoznak. A kilén-
b6z6 munkamddokat (személyesen vagy tavformdban végzett terdpia) nem emlitik, nem vdélasztjak
ketté az azokra vonatkozé — esetleg kiilonbdzéen értelmezhetd — etikai kérdéseket. Erdemes azonban
megvizsgalni, hogy a telelogopédia kapcsan bizonyos etikai kérdések, a személyes terdpidtdl eltéréen
mit jelentenek.

Az etikai kodex mellett tobb egyesiilet (f6ként azokban az orszagokban, amelyekben tobb évtize-
des multja van a telelogopédianak) megfogalmazta szakmai iranyelveit, ajanlasait a telelogopédia
hasznalataval kapcsolatban is. (i. h. 4., 8., 9.)

Cohn (2012) tanulmanyaban a telelogopédia néz6pontjabdl értelmezi az etikai kddex pontjait.
Denton (2003) pedig a hétkdznapi életbdl vett példakon keresztil hivja fel a figyelmet a telelogopédia
kiilonb6z6 etikai és torvényi kérdéseire.

Az aldbbiakban Cohn és Cason (2019) tanulmanya nyoman mi is a telelogopédiara vonatkozd
harom etikai alapmagatartast emeljik ki: a) a térvényességet b) az etikus kommunikaciot és c) a kliens
jollétére torekvést.

a) A szerz6k a térvényességen alapvetéen a megfelel6 szakmai tanulmanyokat (logopédus
diploma) és szaktudast, illetve az allami és helyi jogszabalyok, intézményi szabalyok betartasat
értik. (Az Egyesilt Allamokban ez azért is kiemelt kérdés, mert a tagédllamok kozotti
tdvlogopédia torvényileg szabdlyozott. Az egyik tagallam logopédusanak jogosultsagot kell
szereznie, ha egy madsik tagallamban éI6 vagy akar csak ott vakacidzd pacienssel szeretne
dolgozni.) Magyarorszagon a tavlogopédia egyelSre nincs torvényileg szabdlyozva. A Magyar
Kozlonyben 2020. aprilis 29-én megjelent kormanyrendelet (157/2020. (IV. 29.) Korm.
rendelet) (i. h. 6.) a veszélyhelyzet idejére meghatdrozta a telemedicina keretében nyujthato
tevékenységi koroket. Ebben a felsoroldasban szerepel tobbek kozott a pszichoterdpia, a
fizioterdpia vagy a védéndi gondozas. A logopédia — annak ellenére, hogy az emlitett
tevékenységi korok mellett ugyanugy jelen van a klinikumban — nincs nevesitve. Bar a 2. § n)
pontban foglalt: ,telefonos, online vagy mas formdban megvaldsitott tanacsadas, konzul-
tacio” a logopédiai tevékenységekre is vonatkozhat, mégis sziikséges és fontos lenne, hogy a
tdvlogopédiai elldtds megjelenjen a szakellatasok kozott. Ennek az esetleges jovébeni
telemedicindval kapcsolatos torvényalkotas soran is fontos szerepe lehet.

b) Cohn és Cason (2019) tanulmanyaban a telelogopédia masodik legfontosabb etikai kérdé-
sének az etikus kommunikacidt tekinti (a pacienssel és a hozzatartozdkkal torténd folyamatos
kommunikacid), mely az egész klinikai gyakorlatot atszovi. A telelogopédia esetében az
alkalmazott terapia részleteire vonatkozd értheté és vildgos tdjékoztatds mellett a
logopédusnak tajékoztatnia kell a pacienst a munkamad sajatossagairdl (miben kilonbozik a
személyes terdpiatdl, hogyan befolyasolhatja ez a terdpia menetét, kimenetelét, melyek az
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elényei, hatranyai, kockazatai). Amennyiben maganpraxisban alkalmazzadk a telelogopédiat,
akkor a dijazast és a fizetési modot is el6re tisztazni kell. Valamint érdemes tdjékoztatdst
nydjtani és megallapodast kotni azzal kapcsolatban, hogy melyik platformot (videokommu-
nikacidés felllet pl. Skype, Viber, Zoom) hasznalja a szakember, és ennek milyen veszélyei
lehetnek. Az amerikai egészségligyi torvény (HIPAA: Health Insurance Portability and
Accountability Act) példaul szigoruan szabalyozza, hogy a tavegészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasakor (ebbe beletartozik a logopédiai terdpia is) mely platformokon daramolhat
informacid. A jarvany ideje alatt kilon rendeletet adtak ki ezzel kapcsolatban (i. h. 5.). A
HIPPA-ban meghatarozott platformok olyan kodolt feliiletek, melyek az adatvédelem
szempontjabdl biztonsagosabbak. Bizonyos feliiletek haszndalata soran kénnyebben szivarog-
hatnak ki személyes adatok, melyek esetleges felhasznalasa jogi kovetkezményeket vonhat
maga utan. Ennek lehet&ségét és felelGsségét elSre tisztazni kell.

c) Végil a tanulmanyban szereplé harmadik etikus magatartas a biztonsagos kérnyezet megte-
remtése és a paciensek biztonsdgdnak és jollétének szolgdlata. Tindall (2014) a telelogopédia
alkalmazasa sordn kétféle biztonsagot kilonit el: 1. a személyes biztonsag megteremtését és
2. az adatvédelemmel és titoktartdssal kapcsolatos biztonsag megteremtését. (Az etikus
kommunikacié kapcsan mar emlitettiik ezt a kérdést.) A személyes biztonsag a telelogopédia
esetében azt jelenti, hogy a terapia megkezdése el6tt a terapeutanak rendelkeznie kell olyan
alapinformacidkkal, mint a paciens tartdzkodasi helye, telefonos elérhet6sége és hozzatar-
tozdjanak vagy segit6jének elérhet6sége. Ennek ellenérzése minden (ilés megkezdésekor
fontos, hiszen barmikor el6allhat olyan (veszély)helyzet, amikor ezen ismeretek hianyaban a
terapeuta tehetetlen marad és nem tud segitséget nyujtani.

A jollét biztositasdhoz Cohen és Cason (2019) a megfelel6en miikodd technikai felszerelést, a
lehetséges technikai problémak orvosldsanak megtervezését és a terapeuta professzionalis hozza-
allasat, folyamatos onellen6rzését emeli ki.

Szakmai kérdések

mar valamilyen szempontbdl (Molini-Avejonas és mtsai 2015, Weidner—-Lowman 2019, Keck—Doarn
2014). Ez azonban nem jelenti azt, hogy ennek a munkamaddnak a haszndlata minden kérképben
egyértelm( és szakmailag 4ltalanosan elfogadott lenne. Es bar a tanulmanyok altaldban a munkamaéd
hasznossagardl és hatékonysagardl szélnak, a szisztematikus elemzések kiemelik, hogy tovabbi
kutatdsok sziikségesek ennek bizonyitasara.

A telelogopédiai munka megtervezése soran a fent bemutatott etikai megfontolasokon tul, egyéb
szakmai kérdéseket is figyelembe kell venni.

A telelogopédiai munkaforma egyik legfontosabb kritériuma a logopédus kompetencidja. Vagyis a
szakembernek (1) ismernie kell a terapias igényeknek megfelel6 hardvereket, szofvereket, periférias
eszkozoket, valamint rendelkeznie kell alapvet6 technikai ismeretekkel az internettel kapcsolatban.
(2) Fontos, hogy legyen kit6l tanacsot kérnie, legyen lehetGsége tapasztalatcserére, a bevalt
gyakorlatok megismerésére. (3) Ismerje az adott kérképpel kapcsolatos szakirodalmi ajanlasokat, és a
kutatdsokkal kapcsolatos ismereteit a terdpia soran alkalmazza.

A sikeres telelogopédiai terapidhoz a paciens bizonyos készségei is sziikségesek: a terapia
megkezdése eldtt (korképtél fliggben) tisztazni kell a paciens fizikai, kognitiv, érzékszervi, illetve
kommunikacids (esetleg pszichés) allapotat, melyek befolyasolhatjak a megvaldsithatdsagot.

Idedlis esetben a tavszolgdltatas el6tt lehet6ség van személyes taldlkozasra, amikor a szakember
mérlegeli a pacienssel torténé kdzos munka lehetdségeit, és elvégzi a személyes munkamaddra
tervezett vizsgalatokat. Amennyiben erre nincs lehet6ség, akkor olyan diagnosztikai teszteket kell
valasztani, amelyek online is jol hasznalhatdak (szakmailag elfogadottak), és mérlegelni kell a segit6
bevonasat a diagnosztikai folyamatba.

Logopédia V. évfolyam, 2021 15



A telelogopédia alapkérdései

Technikai kérdések

Amikor a telelogopédia szdba kertl, altaldban a Skype-on, Zoom-on vagy mds videokonferenciat
lehet6vé tevs platformon torténd terdpias modra gondolunk, amihez mindkét félnek egy szamité-
gépre, mikrofonra, webkamerara és Internetre van sziiksége. Azonban a tavlogopédia optimalis (de
legaldbb elég jo) technikai megvaldsitasahoz szlikség van az eszk6zok pontositasara. Megvaldsulasi
formai pedig jéval gazdagabb képet mutatnak:

1. A tdvlogopédia megvaldsulhat kiilonb6z6 technikai segédeszkdzokon: pl. szamitdgép, laptop,
tablagép, telefon.

2. Megkllénboztetiink szinkron és aszinkron telelogopédiai ellatast: az el6bbi valds idGben
torténik (telefonon, videohivassal), az utébbi nem valds idejd, adatkildéssel valdsul meg (e-
mailben, tarolt terdpias anyag hozzaférés-biztositasaval). A szinkron tavlogopédia megvaldsu-
l[dsanak formai:

— Vezetékes vagy vezeték nélkiili telefon (egyidejd hangatvitel a két fél kozott).

— Videdtelefon (csak hang vagy egyidejli hang- és képdatvitel két fél kozott).

— Videdkonferencia (csak hang vagy egyidejl hang- és képatvitel tobb fél kozott). A video-
konferencia esetén hasznalhatunk kilénb6z6 platformokat (kiilonb6z6 szoftvereket): pl.
Skype, Zoom, Viber.

3. A tavlogopédiai szolgaltatas kiegészithetd kiilonboz4 digitalis/interneten hozzaférhet6 anya-
gokkal, szoftverekkel, amik akar valds id6ben, akar aszinkron mddon segitik a terapiat.

Az egyes videohivasra alkalmas fellletek (Skype, Zoom, Viber) eltéré lehetGségeket nyujthatnak.
Léteznek ingyenes és fizetds verzidk, vannak, melyeknél az alapszolgaltatds ingyenesen elérhetd, de
az extrafunkciokért mar havi dijat kell fizetni. Minden felliletnek megvannak az el6nyei és a hatranyai.

Az el6nyok kozil talan az egyik legfontosabb a biztonsagos hasznalat. Ezt nem minden platform
biztositja. Azokban az orszagokban, ahol a tavlogopédia (tavmedicina) jogilag (igy finanszirozasaban
is) tamogatott, meghatarozzak, hogy kizardlag mely platformokon torténhet a terapia, vagyis mely
platformok haszndlata esetén tamogatja az egészségbiztositas az ellatast. Az ASHA ajanlasai példaul
(az amerikai szabalyozas szerint): a Skype for Business/Microsoft Teams, az Updox vagy a Zoom for
Healthcare. (i.h.5.)

A platform kivalasztasanak mérlegelése sordn fontos szempont lehet az egyszerd hasznalat, a
csoportos beszélgetés funkcid, a kiilonb6z6 eszkdzok hasznalata és a fellletmegosztasi lehet6ségek
(képerny6megosztas, fehértabla-funkcid) (Ben-Aharon 2019).

Midiszaki feltételek
A megfelel6 miiszaki feltételek elengedhetetlenek a jé szinvonall telelogopédiai szolgaltatashoz. A
visszhangossag, a szakadozo, szétes6 kép vagy az érthetetlenné halkuld, torzuld beszéd ellehetet-
lenitik @ munkat. A szakirodalomban féként a technikai akadalyokat, valamint a mdiszaki hattér
kezelésének nehézségeit emlitik negativumnak a telelogopédia kapcsan. (Keck—Doarn 2014)
Felsorolasszerien szeretnénk megadni azokat a mfiszaki paramétereket, melyek jelenleg az
optimalis telelogopédiai ellatashoz szlikségesek.
1. Eszkoz
Az adott feladatra a legjobban a szamitdgépeket (asztali PC, laptop) lehet hasznalni, mert
minden altalanos személyi felhasznaldsra alkalmasak, csatlakoztathatok hozzajuk periféridk,
szoftvereik teljes értéklek. A nem teljes érték(i szamitdgépek (pl. tabletek, okostelefonok,
netbookok) kilonb6z6 okokbdl nem ajanlottak. Pl.: kisebb a teljesitményik, kisebb a mére-
tik, eltéré beviteli mdéddal rendelkeznek (csak érint6képernyén lehet rajtuk gépelni),
korlatozott funkcionalitdsi egyedi alkalmazasok futnak rajtuk (pl. nem lehet képernyé-
megosztast, dokumentummegosztast végezni rajtuk a videohivas soran).
2. Operacids rendszer
A szadmitégépeken az Ujabb operacids rendszerek megléte sziikséges, hiszen a terapiahoz
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hasznalt szoftverek frissitései is jellemz6en csak az Ujabb verzidkon érhetéek el. (Windows 8.1
vagy Ujabb, OSX 10.14 vagy Ujabb)

Internet

Minimum 10 mbps sebességli internetkapcsolat sziikséges, lehet6leg vezetékes csatlakozassal
vagy modern, gyors, vezeték nélkili kapcsolattal.

Kamera

Minimum 720 p felbontdssal (a modernebb laptopok beépitett kameraja megfelel§). A jobb
min&ség érdekében hasznalhato kiils6 kamera 1080 p felbontassal.

Mikrofon, fulhallgato

A készilékbe épitett mikrofonnal jobb hangminGséget ériink el, ha kilonallé asztali mikrofont
vagy (zajszlir6s) mikrofon+fejhallgatd kombindaciét haszndlunk. A fiilhallgatd egyébként is
hasznos kiegészit6, hiszen kizarhatdk vele a zavard kornyezeti zajok, valamint védettebb teret
biztosit a beszélgetésnek a terapia soran.

Egyéb periféridk

A legtobben gyorsabban és magabiztosabban hasznaljdk az egeret, mint a laptop beépitett
érint6padjat, ezért érdemes lehet azt, alkalmazni.

A telelogopédia elGnyei és hatranyai, tavlati célok
A telelogopédia hasznalata nem csak a fejlesztésre, terapids tevékenységre korlatozddik. Sokkal
szélesebb lehetGségeket kindl ennél. Megjelenhet a tanacsadds, a nyomon kovetés, a diagnosztikai
vagy épp a prevencios szolgaltatasnyujtds sordn, valamint fontos szerepe van a szupervizié, a szakmai
konzultacio és a szakmai tovabbképzés teriletén. (i. h. 3.)

Szamos kutatasi eredmény bizonyitja, hogy a telelogopédia és a személyes terdpia hatdsossa-
gaban nincs eltérés. Azt azonban nem hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy haszndlata soran a személyes
terdpidhoz képest el6nyoket és hatranyokat is tapasztalhat mind a szakember, mind a paciens.

A telelogopédia hdatranyai

1.

Feltételekhez kotott hasznalat

A feltételekhez kotottség tobb szinten is megvaldsul (technika, paciens, terapeuta). A techni-
kai hozzaférés korlatai egyértelm(iek, hiszen nincs minden haztartasban internet és szami-
tégép, valamint ha van is, az elGbbi gyorsasaga, az utdbbi korszerlisége nagyban megha-
tdrozza a telelogopédiai terdpia minGségét és megvaldsithatdsagat. A szamitdgéphasznalat
pedig a paciens fizikai, kognitiv és érzékszervi képességeivel, viselkedésével kapcsolatban
tdmaszt elvarasokat (pl. Tudja-e hosszi idén keresztil figyelni a monitort? Probléma-
megoldasi képessége lehetdvé teszi-e egy technikai hiba athidalasat? Szem-kéz koordinaciéja
megfelelG-e? Képes-e mozgatni az egeret, a kamera elé tartani egy targyat? Latasa, halldsa
akaddlyozza-e a terdpia sikerességében? Fizikailag terhelhet6-e, képes-e egy orat végigilni?
Tud-e, képes-e segitséget hivni, ha valamilyen probléma meriil fel? Stb.)

Ezek és ezekhez hasonld kérdések a személyes terapia soran is felvet6édnek, mégis
elmondhatjuk, hogy a telelogopédia sikerességéhez tobb kritériumnak kell megfelelnie a
paciensnek. Végll ne feledkezzliink meg arrdl, hogy bizonyos feltételek (képesség, kompe-
tencia) a terapeutara is vonatkoznak (magabiztos géphasznalat, technikai segitségnyujtasi
ismeretek, telelogopédiai protokollok figyelembevétele, szakirodalom ismerete). A feltéte-
lekhez kotottség tehat nem teszi lehetdvé azt, hogy ez a terapids forma mindenkihez eljusson
(mindenki alkalmazza). Bizonyos szempontbél kirekeszt6 jellege is van.

Fizikai és személyiségi jogokkal kapcsolatos biztonsagi kérdések

A fizikai és személyiségi jogokkal kapcsolatos biztonsagi kérdésekrél kordbban mar esett szé.
Amennyiben ezek nem tisztazottak a terdpia megkezdése el6tt (nincsenek erre vonatkozé
vilagos, tiszta szabalyok), a telelogopédia veszélyeket rejthet magdban.
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3. Technikai nehézségek

A hatranyok kozil a szakirodalom legtobbszor a videohivds soran fellép6 technikai nehézsé-
geket emliti (Keck—Doarn 2014). Ezek leggyakrabban gyenge hang- vagy képmindségben
jelentkeznek, amit leginkdbb az internetkapcsolat atmeneti (vagy allandd) haldzati
problémaibdl vagy a korlatozott savszélességbdél adddnak (Hall 2013). A terdpia minGségét
befolydsolé technikai nehézség lehet még példaul a visszhangossdg, a hang és a kép
egymastdl torténd id6beli elcstszasa, illetve egyéb zavard audio/vizudlis hibak.

Leszlikil az eszkoztar és a terdpids erétér

A telelogopédia tovabbi hatranya lehet, hogy bizonyos terapiaknal és bizonyos esetekben a
terapeutanak sokkal szikebb a terdpias eszkoztara, valamint nincs lehet6ség a valds,
biztonsagos, gyogyito térben valé munkara. A védett tér a kamerdn keresztiil nehezebben jon
létre, a jelenlét ereje az online térben korldtozott, mashogy mdkodik.

A szabalyozasi kérdések nem tisztazottak

Végiil a szabalyozasi kérdések tisztazatlansdga is hatranyként emlithetd, hiszen ez hatarozna
meg a torvényileg tamogatott, egészségligyi, pedagdgiai rendszerben torténd egységes
haszndlatot (a technikai feltételeket, a terapeutdk képesitésének kérdését, az egységes infor-
macidaramlast, a témaval kapcsolatos tudomanyos kutatasok terjesztését és elismerését).

A telelogopédia el6nyei

1.

Az elldtashoz valo konnyebb hozzaférés (tavolsag és idG)

A telelogopédia lekiizdi a tavolsagot és idGhatékony. Bar a hatranyok ismertetésénél meg-
jelent, hogy nem mindenki szamara elérhet6 és sokakat kirekeszt ez a szolgaltatasnyujtasi
forma, az elényok kozott mégis ki kell emliteni, hogy 6sszességében tobb embernek biztosit-
haté a telelogopédia altal a logopédiai ellatds lehet6sége. A tavolsag lekiizdése a legtdbbet
emlegetett el6ny, hiszen bizonyos betegségeknél vagy allapotokndl a szakellatas személyes
igénybevétele nem megoldhato, a logopédus hazhoz jardsa pedig nagyon nehezen elérhetd.
Sokszor a csaldd nem tudja megoldani a segitséget (autdval elvinni a pdcienst a terapiara),
vagy a lakéhely foldrajzi elhelyezkedése (az orszag kiilonb6z6 pontjain mas a logopédiai
ellatdshoz vald hozzaférés lehetGsége) eleve korlatozza a terdpia megvaldsulasanak esélyeit.
A telelogopédia idGben és térben is feloldja ezeket a nehézségeket. Megspdrolhaté az utazas
(koltsége és nehézsége) és az utazasi id6. Sok élethelyzetben el6segiti a terdpia megvalé-
suldsat (nem lehetetlenitik el az id&jarasi, kozlekedési viszonyok, és ha szlikséges, barmilyen
utazas, nyaralds ideje alatt is fenntarthatd a terdpias folyamat). A telelogopédia egy tovabbi,
nem vart elénye, hogy hasznalataval csokken az dralemonddsok szama, emiatt hatékonyabba
tehet6 az ellatds. Bizonyos ellatasi formakban elegendd és gyorsabb a teleelldtds, igy a
logopédusnak tobb ideje marad a személyes terapiak megvaldsitasara (Molini—Avejonas és
mtsai 2015). Osszességében elmondhatd, hogy az ellatashoz vald jobb hozzaférést biztositja,
tobb paciens szamara.

Koltséghatékonysag

A fentiekben mar érint6legesen megjelent a koltséghatékonysagi tényez6. A telelogopédiai
ellatds megvaldsulasaval csokkenthet6k az utazasi, szallitasi, otthonlatogatdsi és a korhazi
ellatasi koltségek. A paciens vagy segitGje nem esik ki a munkabdl (nem kell szabadsagot
kivennie) egy vizsgdlat vagy terdpia miatt (Molini—Avejonas és mtsai 2015). Az esetleges
lemondasok miatt felszabaduld helyeket is konnyebben, gyorsabban lehet feltdlteni, igy
ezdltal n6het a szakellatads hatékonysdaga.

Cason és Cohn (2014) ezen feliil kiemeli, hogy a munkaeréhiany athidaldsara is megoldast
adhat, illetve kénnyebben, olcsébban és hatékonyabban allithatd fel altala az interdiszcip-
linaris team.

Fokozott terapias fegyelmezettség

A fokozott terapias fegyelmezettség alatt egy sokkal fokuszaltabb terapids jelenlétet értiink a
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paciens és a terapeuta oldalarél egyarant (McGrath és mtsai 2008). A logopédusok az
intervenciés protokollokat jobban betartjak az online térben. A személyes jelenlét hidnya
megkoveteli a szabdlyok pontositasat és kolcsonos elfogaddsat, valamint ezek tisztazasat a
terapia megkezdése el6tt (Hall 2013). A szabalyokra vonatkozo fegyelmezettség mellett pedig
elmondhaté, hogy a paciens és a terapeuta is belekényszeril egy folyamatos, fékuszalt
figyelmi helyzetbe, amiben fegyelmezettebben viselkednek (Molini-Avejonas és mtsai 2015).
4. 4. A paciens 6nallésaganak elGsegitése

Az el6nyok kozott végll, és féként az afaziaterapidra gondolva, az 6nallésag tdmogatasat
emeltiik ki. Egy mozgasaban korlatozott vagy sulyos afazidja miatt hosszabb utazasra nem
vallalkozé személy esetében a telelogopédia hatalmas segitség. Olyan ellatasi forma, amelyet
akar 6nalléan is igénybe tud venni, ezaltal nem (vagy sokkal kisebb mértékben) szorul masok
segitségére. Ez nemcsak a sajat jollétére lehet jotékony hatdssal, hanem a szocidlis, csaladi
kapcsolataira is.

Tavlati célok a telelogopédia hasznalataval kapcsolatban

A telelogopédia szabalyozasanak, torvényi hatterének tisztdzdsa mindenképp sziikséges a terdpias
szolgaltatasi forma fejl6déséhez, szakmai és tarsadalmi elismeréséhez. Mivel a pandémia rakénysze-
ritette a szakembereket e munkaforma hasznalatdra, rengeteg tapasztalat gy(lt 6ssze, amik irany-
mutatdk lehetnek a szabdlyozasok el6készitésére és bevezetésére vonatkozoan.

Az egészségligyi ellatasban két szintéren is fontos lenne a bevezetése, elfogaddsa (kédolhaté-
saga). Egyrészt a klinikai ambuldns ellatasban, masrészt az otthoni szakapolasi szolgdlati rendszerben
l[atnank helyét és szerepét. Ez utdbbi amdugy is alacsony draszamaban megvaldsithatd lenne egy
intenziv telelogopédiai terapia. Az otthoni szakdpolds sokak szdmara azért sem elérhet6, mert nincs
igénybe vehet6 szolgaltatas a korzetiikben (a szolgaltaté nem alkalmaz logopédust). Ha az otthoni
szakdpolas kereteiben megvalésuld telelogopédia igénybevétele nem lenne korzetfligg6, akkor az
otthonokba torténd kijarasi idét megsporolva, sokkal tobb paciens jutna megfelel6 elldtashoz a
rehabilitacio folytatasaként.

A szisztematikus elemzések szerz6i sziikségesnek és fontosnak tartjadk a témaval kapcsolatos
tovabbi kutatdsokat, amik az eljaras hatékonysagat egyértelmdsitik, valamint a szakma és a tarsa-
dalom szamara is fontosak (Molini—-Avejonas és mtsai 2015, Hall 2013, Weidner-Lowman 2019). A
szakmanak ki kell alakitania a telelogopédiai protokolljat és a haszndlataval kapcsolatos irdnyelveket,
valamint fel kell készitenie a szakembereket a munkaforma kompetens hasznaldiva.

A szlirés, vizsgalat, fejlesztés, tandcsadas a legtobb esetben eltéré eszkdzrendszert igényel a
személyes és az online térben. Ezek kidolgozasa is elengedhetetlen.

A paciensek szamara pedig érdemes lenne ismeretterjesztd, érzékenyitd, oktatd anyagokat
megjelentetni, hogy a telelogopédia érthetd, értékes és elfogadott szolgdltatasi formava valjon.

A koltséghatékonysagi elemzés (Molini-Avejonas és mtsai 2015) javaslata is elgondolkodtatd,
hiszen erre vonatkozé valés adatokkal nem rendelkeznek a kutatasok. Csak sejthets, hogy valéban
jelentGs financidlis el6nye van ennek a munkamaodnak.

Osszefoglalas

Erdemes a telelogopédia el6nyeit és a hatranyait tovabb vizsgalni, és ha lehetdség van ra, akkor
egyénre szabottan, a legmegfelel6bb terdpias ellatasi format kivalasztani a paciens szamara (szemé-
lyes, online). Azonban ha kizadrdlag a tavlogopédiai ellatdsra van lehetGség, akkor is fontos végig-
gondolni, hogy milyen érvek szdlnak a tdvterapia mellett és ellene. A szakirodalom is leirja, hogy a
fellépd technikai nehézségek altaldban orvosolhatok, a szamitégépt6l (és a videohivastdl) vald
tartézkodds megenyhil, Osszességében elégedettek a pdaciensek és a terapeutdk is ezzel a
munkaformaval (Hall 2013). A személyes kapcsolat ereje mashogy, de mikodik, a kapcsolati szabalyok
mddosulnak, azonban mikodtethet6k, a bizalmi légkor, védett tér kialakuldsa pedig ezektdl a
tényez6ktél is flgg.
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A logopédiai terapidkra kimondottan alkalmas (Theodoros 2013). Megvaldsithatd és hatasossaga
egyenértékl a személyes terapiaéval. Hasznalata (és annak elsajatitasa) konny(, és nagyobb esélyeket
teremt a mindségi ellatas eléréséhez.
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