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Osszefoglalé

A hazai logopédiai ellatas kevésbé ismert aga a gyermekkori szerzett beszéd- és nyelvi zavarok diagnosztikajat
és ellatasat célzé rehabilitaciés munka. irdsunkban a gyermekrehabiliticidban folyé klinikai logopédiai tevékeny-
ségrél kivanunk atfogd képet adni Ennek keretében részletezzilk a gyermekkori szerzett nyelvi és beszédzavarok
jellemzdit, diagnosztikajat és terapiajat, valamint hazai gyakorlatként betekinést kivanunk adni az MRE Bethesda
Gyermekkdrhdz Rehabilitaciés Osztilyanak munkéjaba. A logopédiai munka ezen vonaldnak Mészaros Eva
kifejezett figyelmet szentel, igy az 6 tiszteletére és halank jeléll munkank segitésében neki ajanljuk jelen
cikklinket.
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Bevezetés

A gyermekkori kérhazi felvételek kdzel 5%-at teszik ki a fejsériiléses balesetet szenvedett betegek,
akik ezutan hosszabb-révidebb ideig komplex kérhazi rehabilitdciéra szorulnak (Csohany — Paraicz
2012).

Mas kutatasok adatai alapjan a gyermekek mintegy 50%-a tolt hosszabb-révidebb id6t kérhazban
még 7 éves kora elStt. Tudnunk kell, hogy a gyermekek reakcidi a betegségre, kérhazra, orvosokra
nagyban kilénboznek a feln6ttek reakciditdl, naluk teljesen mas, specialis problémakat valt ki az
otthontdl valé elszakadds. A megjelend nehézségek természete, sulyossaga nagyban fligg a gyermek
életkoratdl, személyiségének jellemzGitsl, a csalddban betdltott helyétSl/szerepétsl és a csalad
gyermekhez, kérhdzhoz, betegséghez valdé hozzadllasatdl, viszonyatdl. A kérhazi tartdzkodds, az ese-
tenként fajdalmas beavatkozasok felborithatjdk a gyermek testi-lelki egyensulyat a sok Uj, szokatlan
élmény miatt: példaul teljesen atszervezddik a napi rutin, az Uj szagokon, ételeken, hangokon at meg
kell szokniuk a sok idegen embert, akik valami mddon az életiik részévé valtak, legyenek akar kérhazi
dolgozdék, akar sorstarsak.

A beteg gyermek kommunikacids zavara az elldtassal kapcsolatban szinte minden mozzanatot
érint: nehezitett lehet az utasitasok megértése, a fajdalom/kozérzet kifejezése, és annak a kérdése,
hogy a szakemberek jol értik/megértik-e, amit az érintett gyermek mondani, kifejezni, koz6lni
szeretne (Katona 1999).

A gyermekkori szerzett kommunikacids zavarok természete

Szerzett kommunikdacids zavar létrejohet traumas eredet(i fejsériilés, agyi érbetegség, agydaganat,
valamint egyéb agyi torténések kdvetkezményeként. Mindezek kovetkeztében sériilnek a korabban
mar kialakult, ép nyelvhasznalati/kommunikacids képességek (Szentkuti-Kiss 2010). A gyermekkori
szerzett kommunikacids zavarokat feloszthatjuk beszéd- és nyelvi zavarokra. Beszédzavar esetében a
beszédhez kapcsolodd izmok, illetve azok beidegzése sériil (dizartridk), illetve megjelenhetnek a
beszéd tervezését érint6 zavarok (apraxiak) (Square—Storer 2013).

Szerzett nyelvi zavarokrdl akkor beszélhetiink, ha kiilonb6z6 agyi torténések (példaul traumas
eredet( fejsériilések vagy vascularis eredetii zavarok) hatasara az adott agyterilethez tartozé kognitiv
funkcié séril, mely negativan hat a gyermek nyelvi készségeire, am intellektusa ép marad
(afaziaszindromak) (Vicki 2018).
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Fontos azonban kiemelni, hogy gyermekkori szerzett kommunikacids zavarok esetében tébbnyire
nem beszélhetiink tisztan beszéd- vagy nyelvi zavarokrdl a beszéd- és nyelvfejlédés komplexitdsa
miatt.

Szerzett kommunikdciés zavarok esetén a fejl6édésben [évé beszéd- és nyelvi rendszert érinti a
karosodas, amikor a kommunikacié e két aspektusa kéz a kézben jar. Sajnalatos modon ez a két
rendszer nemcsak segiti egymdst a gyermeki fejl6dés folyaman, hanem karosoddsuk esetén egymas
fejl6dését hatraltatni is képesek (példaul egy 3 éves, sulyos szerzett dizartridval kizd6é gyermek
beszédfejlédésének megtorpandsa nagy valdszinlséggel negativan fogja befolyasolni a nyelvfejl6-
dését is). Eppen ezért kifejezetten fontos a gyermekkori szerzett kommunikacids zavarok esetében a
vizsgalt gyermek komplex személyiségének szem el6tt tartdsa (premorbid és jelen allapot egyarant),
és a logopédiai munka egyéni, személyre szabott tervezése, az érintett gyermekkel és hozzatar-
tozdival vald kozos célok kitlizésével.

Gyermekkori szerzett beszédzavarok
A gyermekkori szerzett beszédzavarok tlinettana igen szines, de megjelenési formdjuk alapjan
beszélhetlink apraxiardl és dizartriarol.

Az apraxia motoros zavar, melynek hatterében nem fedezhet6 fel az érintett izmokat beidegz6
idegek karosodasa. Erintett a tervezett mozgasok, mozgasegyiittesek kivitelezése tervezés-progra-
mozas szintjén (Kas — Zakarids 2016). Beszélhetlink oralis (az arc izmai érintettek) és verbalis
apraxiarol (a beszédképzés folyamataban részt vevs izmok érintettek), mely az esetek tobbségében a
test egyéb teriletein (példaul végtagokon) megjelend apraxidk tarsulé tlinete. Vizsgalatakor
megfigyeljik a beszédhez sziikséges izmok allapotat, az artikulacié pontossagat (az akaratlan, illetve
akaratlagos mozgdasok kivitelezésének képességét, azok precizitasat), valamint a beszéd gordilé-
kenységét. Az apraxia egyik f6 differencidldiagnosztikai jegye az egyéb beszédzavaroktdl, hogy
utanzaskor, illetve felszdlitasra végzett mozdulatok/mozdulatsorok kivitelezésekor az érintett személy
nagyobb nehézségekbe Utkozik, mint kevésbé tudatos mozgdassoroknal (példaul koszonés), valamint
az ,artikulacids tapogatdzas”, pozicidkeresés jelenléte (Fish 2016; Strand és mtsai 2014).

Fontos kiemelni, hogy apraxia gyermekek esetében is tarsulhat nyelvi zavarokkal. llyen esetekben
kifejezett figyelmet kell forditani a beszéd- és nyelvi zavarok differencialdiagnosztikajara, és a terapias
folyamatnak is mind a két tertletet céloznia kell.

Az apraxia terdpidja célozza az artikulacidos mozgasok folyamatossagat és pontossagat, valamint
szlikség esetén alternativ megoldasokat keres a verbdlis kommunikacié kiegészitésére/helyet-
tesitésére (pl. AAK, gesztusterdpiak) (José és mtsai 2018).

Mivel a motoros tanulds a tapasztaldson keresztil valésulhat meg, a tapasztalds pedig gyakorlast
igényel, ezért egy-egy terapids alkalommal akar tébb mint szdz motoros valasz kivaltasa a cél;
valamint hogy kialakitsuk az automatikus hasznalatot a kritikus elemeknél. Példaul minimal-kontraszt
drillek ,végtelen” gyakorlasa, ami a gyermek motoros készségeit noveli, fejleszti. Ennél a tipusu
beszédzavarnal kifejezetten fontos az intenziv gyakorlas (Schmidt — Lee 2005), a feladatok id6ko-
zOonkénti repetitiv ismétlése, motoros drillek ismétlése, még akkor is, ha ez nehezitett egyéb tarsuld
allapotok (példaul ADHD, mozgaskorlatozottsag) miatt. A monotonitas elkeriilése végett sziikséges a
megfelel6 motivacidé kialakitasa, kozos célok kitlizése. A terdpia folyaman elengedhetetlen, hogy a
feladatokat be is mutassuk a gyermekeknek. Ertenie kell nem csak magéat a feladatot, de azt is fontos
tudatositani, hogy ezek miért szlikségesek (Weeks — Anderson 2000). Tartsuk szem el6tt, hogy
gyermekek esetében kifejezetten fontos a szil6/hozzatartozd bevonasa a terdpias folyamatba is.
Kiemelked§ jelentSséggel bir az otthoni gyakorlds, igy lathatjak a feladatok ,értelmét”, novekszik a
kompetenciaérzésik, és az otthoni gyakorlasban is segitségiikre lesznek a gyermekeiknek.

A gyermekkori szerzett beszédzavarok masik nagy alcsoportja: a dizartriak kére
Ennél a jelenségnél a motoros programozas és végrehajtas zavarardl beszéliink, mely felléphet a
centrdlis és a periférids idegrendszer sériilése kovetkeztében egyardnt. Sériilhet a prozddia,
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artikulacio, fondcio, respriracié és rezonancia és ezek szinte végtelen kombinacidja. A dizartriak
esetén hat megfigyelendd jegyet kell szem el6tt tartani:

— izomer§

— beszédsebesség

— azizmok mozgasasnak terjedelme

— abeszéd egyenletessége/ritmikussaga

— azizmok ténusa, és

— amozgdsok kivitelezésének a pontossaga.

A tlnetek sulyossaga fligg a sérilés helyétdl és mértékétdl, valamint a tarsulé betegségektdl. A
beszédben megjel§ tlnetek (az apraxidval ellentétben) mindig konzekvensek. Tipusuk szerint
megkilonboztethetiink

— flaccid

— spasztikus

— ataxias

— hiperkinetkus

— hipokinetikus, valamint

— kevert dizartriat (Duffy 2013).

Flaccid dysarthria esetén az alsé motoros neuronok sériilését lathatjuk, melynek legf6bb tiinete a
rezonancia érintettsége, mely hipernazalitdsban mutatkozik meg, nazalis emisszidval tarsulva.
Artikulacié tekintetbében pontatlan konszonansképzés |ép fel, a fonacidt inhaldciods stridor, levegbs
hangminGség jellemzi. A respiraciéra jellemzGek a rovidilt frazisok, a prozddia érintettsége pedig a
hangerGsség és hangmagassag valtoztatdasanak nehézségében mutatkozik meg.

Spasztikus dizartria esetén a piramidalis és extrapiramidalis rendszer fels6 motoros neuronjainak
a bilateralis sériiléseit lathatjuk, melynek kovetkeztében a nyelv- és ajakmozgasoknal kifejezett
gyengeség, lassusag alakulhat ki. Erintett lehet az artikuldcié (pontatlan konszonansképzés), a fonacié
(érdes-feszes hangképzés a gégében talalhatd izmok feszessége miatt), a rezonancia (a spaszticitas a
velumot is érintheti), valamint a prozddia (akadalyozott hangmagassagvaltas). A respiracid spasztikus
dizartria esetén kevésbé érintett.

Ataxids dizartridval f6képp a cerebellum sériilésekor taldlkozhatunk. Ekkor a f6 tlinet az
akaratlagos mozgasok id6i szervezésének/Gsszerendezésének a nehézsége, mely beszédkoordinacids
zavarhoz vezet. Az artikulacid soran inkonzekvens hibak jelennek meg (a koordinaciés zavar miatt), a
respiracié folyamdan paradoxikus mozgasok jelentkeznek, a fonacids soran pedig érdes hangminé-
séggel és traemorral taldlkozunk, valamint erésen érintett lehet a prozddia (monotonitds, alacsony
beszédrata). Ataxids dizartria esetén a rezonancia kevésbé érintett.

Hipokinetikus dizartria imegjelenhet tébbek kozott virusfert6zések, traumas fejsérilés, illetve
kilénb6z6 agyérkatasztrofak kovetkeztében. Legfébb tiinete a megnovekedett beszédrata. Artikula-
ciéra a pontatlan konszondnsképzés mellett a fondmaismétlés és palilalia a jellemzé. A legkifeje-
zetettebb tlinetek a prozédia vonatkozasban a ,stop-and-go” jellegli beszdérohamok, valamint a
csokkent hangerd. Fonacid tekintetében érdes hangképzés, esetenként afdnia jelentkezik. Respiracid
kdzben gyakori, koordindltalan légvétel figyelhet6 meg. Ennél a kérképnél rezonanciazavarok kevésbé
fordulnak elé.

Hiperkinetikus dizartria a basalis ganglionok sériilése kdvetkeztében alakul ki. Ekkor a beszéden
eluralkodnak az akaratlan mozgdasok. Legerételjesebben a prozddia érintett: megjelenhet chorea, tic
(vokalis és motoros), valamint tremor. Artikuldcié soran ,tultartott” artikulacids pozicidkat lathatunk,
mig fondcio tekintetében a feszitett-fojtott hangképzés vdltakozdsa alakul ki, széls6séges hanger6-
valtozasokkal. A respiracids folyamatot varatlan be-, illetve kilégzések tarkitjak. Rezonancia tekinte-
tében markans elvaltozast ez a kérkép nem mutat.
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Kevert tipusu dizartria kialakuhat egy-vagy tobb stroke, traumas fejsériilés, fert6zéses allapotok,
tumorok és degenerativ megbetegedések, illetve ezek egylittes el6forduldasa esetén. Ekkor tobb
ytiszta dizartria” tlinetei keverednek kilonb6z6 mértékben, a kevert dizartria megjelenési formaja
ebbdl fakaddan végtelen varianciat mutathat.

A gyermekkori dizartriak diagnosztikdjara nincsen magyar nyelven elérhet6 sztenderdizalt eljaras.
De mivel a dizartria vizsgalata nem nyelvspecifikus, ezért a vizsgdlat alapjaul vehet6 Duffy (2013)
Examination of motor speech disorders ciml atfogd vizsgalata, mely ,gyereknyelvre” hangolva
ugyanolyan hatdsossaggal elvégezhet6, mint felnSttekkel. Emellett jatékos feladatokba agyazva is
vizsgalathdak a gyermekek.

A vizsgalat sorra veszi a beszédképzéshez sziikséges alrendszereknek tételes megfigyelését. Tehat
kijel6li a vizsgalat pontos elemeit arra vonatkozdan, hogy az adott szerven/szervrendszeren belll
hogyan tudjuk megvizsgalani a kilonbozé izmok miikodését, azok erejét, mozgasterjedelmét és
sebességét, kontrolldlhatdsdgat. Iranymutatast kapunk a nyugalmi, valamint feladathelyzetben tor-
téndé megfigyeléshez is. A vizsgalat pontjai: az arc egészének izmai, ajkak, mandibula és maxilla, fogak,
nyelv, velopharynx, larynx. Vizsgalja tovdbba a koordinalt beszédmozgdsok kivitelezésének Osszes-
ségét (példaul fonacid). A vizsgalat folyaman mindenképp érdemes olyan mindennapi eszkdzo-
ket/jatékokat bevonnunk a folyamatba, melyek segitenek a gyermekek képességeinek alapos feltara-
saban, és motivacios erével is birnak (példaul szivoszal, ropi, buborékfujo, képeskonyvek).

A vizsgalat sordn feltart nehézségekre fokuszalva egyéni terdpias tervet allitunk fel, mely szorosan
koveti/tereli a gyermek fejlédésének az utjat. Alapvetfen az izmok erejének fejlesztése, az artiku-
laciés mozgasok pontossaganak Ugyesitése, valamint a helyes (beszéd)légzés kialakitasa a terapia
alapja, de a szakirodalmi forrasokban egyre inkdbb tornek el6re azok a nézetek, melyek szerint a
terapia f6 célja a kommunikacio sikeressége, akar alternativ utakon is (Brady és mtsai 2011).

A személyes gyakorlati tapasztalat is azt igazolja, hogy az érintett gyermekeknek és csaladdjuknak is
prioritds, hogy a gyermek a koérnyezetével kommunikdlni tudjon, ézelmeit-gondolatait kifejezhesse,
megértsék 6t, és 6 is megérthessen masokat, igy kornyezetének aktiv tagja/formaldja lehessen. Sok-
szor értelemszer(ien nehéz a megvéltozott kommunikacids készségek elfogadasa és annak megélése,
hogy a gyermek gyogyulasi/rehabilitacids folyamataban lehetnek f6bb célok, mint a beszédhangok
Htisztitasa”; de minden esetben azt kell szem el6tt tartanunk, ami a gyermek személyiségének kibon-
takozasat és a kornyezetével/tarsadalommal vald kolcsonhatasanak a legkedvezébb teret nydjtja.
Ebben természetesen elengedhetetlen a csaladtagok (és életkor fliggvényében a gyermek) informa-
Idsa a vizsgalat pontos eredményeirél, a prognosztikai kilatasokrdl, valamint a terdpids lehetGségekrél,
mivel a terdpia célkitlizéseit kozosen kell felallitanunk a gyermekkel és csalddjaval/gondviselGivel.

Gyermekkori szerzett nyelvi zavarok

Gyermekkori szerzett nyelvi zavarok esetén igen szines tiinettannal talalkozhatunk. A tiinetek sulyos-
saga, valamint megjelenési formaja fligg a sériilés helyétdl és mértékétél, a gyermek életkoratdl és
altalanos fejlettségi szintjét6l, valamint az egyéb tarsuld tiinetektdl (példaul mozgaszavarok, beszéd-
zavarok).

A tinetek jellege és sulyossagi foka az érintett agydllomany lokalitdsatél és nagysagatdl flgg. Az
egyes agyi teriletek funkcidjanak ismerete ily mdédon nagyban el6segiti a tlinetek megértését
(Hachinski 2005).

Gyermekek esetében igen nehéz jol korilhatarolhaté tlinetcsoportokat, , kategéridkat” meghata-
rozni, igy a nemzetkozi szakirodalom a sérilés/kialakult zavar megjelenési formaja/sériilés helye
szerint osztalyozza azokat: afaziaszindromak (traumas eredetli nyelvi zavar, vascularis eredet( nyelvi
zavar), Crossed Aphasia, Landau—Kleffer-szindréma, Posterior Cranial Fossa tumor.

A szerzett nyelvi zavarokrél elmondhatd, hogy minden esetben az érintett agyteriilethez kapcso-
I6dik a tinet, amely kognitiv funkcidkért felel a sériilt teriilet, azok diszfunkcidjat tapasztalhatjuk a
kommunikacio soran. Tehat szerzett nyelvi zavarok esetén nem az izomfunkcidk zavarardl beszélink,
hanem a nyelvi szintek sériilésérél.
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Traumds eredetii nyelvi zavar kialakulhat nyilt vagy zart fejsériilés esetén, mely sordn az agy
strukturaja és funkcidja megvaltozik. Kiterjedése szerint lehet lokalis vagy diffuz. A gyogyulas/rege-
neralddds mértéke pedig fligg a gyermek életkoratdl, valamint a sériilés helyétél és mértékétdl.

Vasculdris eredet(i szerzett nyelvi zavarok esetén beszélhetlink vérzéses, ischaemias és vérzéses-
ischaemias stroke-rél egyarant. Kiemelendd, hogy gyermekek esetében igen magas aranyu a vérzéses
stroke ismétlédésének a kockdzata. Az érintett agyteriletek fliggvényében igen valtozatos képet
mutat a nyelvi zavarok tlinettana és kimeneteli lehetGségei. Az azonban elmondhatd, hogy a még
kevésbé fejlett/strukturdlodott gyermeki agy sérilése komolyabb hosszu tava kévetkezményekkel bir.
A regeneracios lehetGségek igen sokrétliek: beszélhetlink diaschisisrél (az atmenetileg gatolt neuralis
Osszekottetetések felszabadulasa), regenerdciorél (neuronok-axonok ,Ujraképz6dése”) és reinnerva-
ciorol (a sérilt axonok Uj kapcsolddasi pontot keresve épitik Gjra a funkcionalis rendszert).

Crossed Aphasiardl (vagyis keresztezett afaziarél) abban az esetben beszélhetiink, ha a sériilés
jobb kezesek esetében a jobb hemispheriumot érinti: ez lehet stroke, traumas fejsériilés és tumor
kovetkezménye is. A nyelvi szimptomak megegyeznek a szerzett afaziaszindromak tlinettandval,
progndzisarél pedig elmondhatd, hogy a tiinetek sllyossaga terén magas aranyban enyhiilés varhato.

A Posterior Cranial Fossa tumornak harom fé megjelenési formaja van: az astrocytoma, a
meduloblastoma és az ependymoma. A tumor agresszivitasatdl és lefolyasatdl fiigg a tiinetek
sulyossaga, melyek az érintett agyterileteknek megfelel6en valtoznak. Az viszont elmondhatd, hogy
szinte minden esetben érintett a beszédfluencia, a kilénb6z6 grammatikai készségek, az elvont
gondolkodas képessége, valamint az irds-olvasas elsajatitasanak a képessége.

A Landau—Kleffer-szindromdhoz tarsulé nyelvi zavarrdl elmondhatd, hogy tlinettana mindig
tukrozi, hogy az epileptikus gorcstevékenységek mely félteke mely régidjaban térténnek. Az epilep-
szias gyermek allapotdval korreldl a nyelvi tlinetek sulyossaga: minél agresszivebb a betegség
megjelenési formaja, anndl erésebb nyelvi tlinetekkel talalkozhatunk. A Landau—Kleffer-szindroémdahoz
tarsuldan beszélhetlink fokozatosan megjelen6 afdzidrél, hirtelen megjelend afaziardl, lassan
kialakuld beszéd- és nyelvi zavarrdl, valamint oromotoros problémakhoz tdsulé beszéd- és nyelvi
zavarrol.

A gyermekkori szerzett nyelvi zavarok vizsgalatara nem 3&ll rendekezésiinkre magyar nyelven
adaptalt és pszichometriai mutatdkkal rendelkez6 sztenderd nyelvi teszt, mint példaul felnéttek
esetében a magyar adaptacioval rendelkez6 WAB (Osmanné-Sagi 1991) vagy az adaptaciéval és
pszichometriai mutatdokkal is rendelkez6 Comprehensive Aphasia Test-Hungarian (Zakarias—Lukacs
2021). Viszont a diagnosztikus folyamat soran széles eszkoztar all rendelkezésiinkre akar a kdzokta-
tasban hasznalatos tesztekbl/vizsgalatokbdl, akar a felnSttek esetében hasznalatos vizsgalatok azon
altesztjei, melyek az adott gyermek adott képességeihez illeszthetSk (pl. a WAB-szinmegnevezés
feladata jol alkalmazhatd altaldnos iskolas gyermekek esetében is). A kozoktatdsban hasznalatos
vizsgaldeljardsok el6nye tovdbba, hogy segitséget nyujtanak annak feltérképezésében, hogy a
gyermek az életkori atlagatél elvarthoz képest hogyan teljesit egy-egy részképesség terén (ez a
,tudas” abban az esetben is nagy segitséget nyujthat, ha mar a gyermek évodai/iskolai integracio-
jahoz ért a terapids folyamat).

Fontos, hogy a vizsgalat tervezésekor pontosan tudjuk, hogy mit szeretnénk vizsgalni, hiszen ekkor
tudjuk a megfelel6 diagnosztikus eszk6zoket kivalasztani (példaul beszédészlelés-beszédértés vizsga-
latakor a TOKEN, TROG-H, G-O-H, GMP, székincsvizsgalatkor LAPP és Peabody, a Meixner-féle,
valamint Lérik-féle olvasdlapok az olvasasi készségek feltérképezésére, valamint a kilonb6z6
grammatikai készségek vizsgalatara kialakitott tesztek).

A terdpids folyamat megtervezéséhez kiemelked6en fontos egy alapos, részletes és pontos
diagnosztikus folyamat. A vizsgdlati eredmények mentén kijelolhet6 a terdpids folyamat f6
csapasvonala, melynek folyamatos feliilvizsgalata kiemelkedéen fontos (példaul a gyermekkori stroke
magas ismétlédési aranyai — igy a tinetek fluktuacidjanak lehet6sége miatt), hogy a terdpia menete
kovethesse a gyermek fejl6désének irdnyat, Gtemét, lehet&ségeit (Joffe — Cruice — Criat 2008).
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A terapias folyamat ek&készitésekor szem el6tt kell tartani a gyermek nemét és életkorat, a
sériilés helyét és mértékét, a logopédiai rehabilitacié varhaté hosszat, valamint a gyermek szociokul-
turdlis kozegét és azt, hogy rovid és hosszu tavon all-e mogotte tdmogatd csalddi hattér. Ezek az
informaciék mind segiteni fognak benniinket a személyre szabott terdpia kialakitasaban.

A terdpias folyamat f6 csapdsvonalainak meghatdrozasakor nagy segitséget nyujt az alapos
diagndzis, valamint a gyermekkel vald talalkozasbdl szerzett tapasztalataink a gyermek személyisé-
géroél, készségeirdl/képességeirdl, erGsségeirél/gyengeségeirdl.

Erdemes minden esetben meghatdroznunk a f6 fejlesztési teriileteket annak fényében, hogy mi a
vezet6 tlinet, de szem el6tt kell tartanunk az egyéb fejlesztsére szoruld terileteket is. Példaul ha a
gyermeknek markans nehézségei vannak a szotaldlassal és Osszetettebb grammatikai szerkezetek
megértésvel, és emellett csak enyhébb olvasasi-irasi nehézségeket latunk, akkor helyezziik batran a
fokuszt a szomegnevezési feladatokra és a beszédértést fejleszt6 feladatokra, de minden terapias
alkalomba ,,csempéssziink” bele (akar jatékos formaban) irast-olvasast célzé feladatokat is. Természe-
tesen olyan feladatokat is alkothatunk, melyek egyszerre tobb terilet fejlesztését célozzak. Ez a
folyamatos fejlesztés mellett akdr még sikerélményt is jelenthet a gyermeknek, hogy vannak
feladatok, amelyeket kénnyebben meg tud oldani, és & is érzi a javulast. Valamint a tapasztalat azt
mutatja, hogy a sziil6k aktivabban vonhatok be az olyan otthoni/terdpias alkalmon kiviili feladatokba,
ahol a gyermek ,kézzelfoghaté dolgot” tud produkalni, mint példaul egy feladatlap kitoltése vagy
képek ragasztasa.

A gyermekrehabilitacio specifikumai

A rehabilitacié sordn a multidiszciplinaris team segitségével lehet a legmegfelel6bb eredményt elérni,
hiszen minél tébb szakember minél differencialtabb terileten/ingerrel dolgozik, a sokrétii stimulacié
miatt nagyobb az esély arra, hogy gyorsabb lesz annak a csatorndnak a megtalalasa, mellyel felkelt-
het6 a gyermek figyelme, valamit megelSzhet6 a masodlagos tiinetek kialakuldsa (pl. kontkrakturak).
A team tagjai: a pdciens maga és legszorosabb csaladtagjai, orvosok, névérek, gydgytorndsz,
ergotereapeuta, logopédus, pszicholdgus, neuropszicholdgus, szocidlis munkas, konduktor, igény
esetén kiils6 munkatarsak (Szél 1999).

A gyermekkori rehabilitacié ,specifikuma”, hogy a kognitiv fejl6dés, tanulasi képesség fejleszt-
het6sége gyermekkorban a legintenzivebb. A komplex rehabilitdcié sordan nagy hangsuly keril a
mozgasfunkciok kialakitasara/helyredllitdsara, valamint a kommunikacids és pszichés zavarok kezelé-
sére. A gyermekrehabilitacionak nagy nehézsége, hogy az eredmények nagyon nehezen objektivizal-
hatéak (Csohany — Paraicz 2012). Eppen ezért mind a diagnosztikus, mind a terdpias folyamatban
kiemelkedé fontossaguak a terapeuta (jelen esetben logopédus) személyes megfigyelései a
hogy ez a megfigyelés holisztikus legyen, és ne csak a kommunikaciéra, hanem a gyermek egész
személyiségére terjedjen ki a k6z6s munka teljes idejében.

A rehabilitdciéd menetét illet6en informacionyujtds, a valasztasi lehetdségek ismertetése és kozos
megbeszélés kifejezetten sziikséges, de végil a betegé/kliensé, vagy gyermek esetében a hozza-
tartozéé a dontés joga (Lanyiné 1999). Tehat szakemberként f6 iranyvonal a rehabilitacios folyamat-
ban a pontos diagnosztika, valamint holisztikus megkozelitésben egy rehabilitacids terv felallitasa,
melynek személyre szabdsa a gyermek/szil6 aktiv kézremiikodésével torténik. A rehabilitacios
folyamat nehézsége, hogy hossza tobbnyire bejésolhatatlan, nehéz el6re meghatdrozni, ,,mikor lesz
vége”. Ez frusztracidt, szorongast kelthet mind a gyermekben és csalddjaban, mind a terapeutakban.
A szorongdst egyrészt okozhatja maga a végelathatatlansdg, masrészt az, hogy a rehabilitacidban
mindkét oldalrdl érintettek megkérddjelezhetik magukban, hogy ,elég keményen dolgoznak-e”.
(Urbanics és mtsai 2012). Ezért kifejezetten fontos a terapeutdk helyes onismerete, a szakmakozi
kompetenciahatarok tiszteleben tartasa, a szuperviziés folyamat, valamint igény esetén pszichés
tdmogatas kérése.
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A Bethesda Gyermekkérhazrol

A gyermekneuroldgiai rehabilitacido keretében miikodé logopédiai ellatds nagy egyenl6tlenségeket
mutat hazankban, ezért 6rommel ismertetjiik meg olvasdinkat egy olyan intézmény munkajaval, mely
az ellatas zaszloshajéjanak mondhatd.

A Magyar Reformdatus Egyhaz Bethesda Gyermekkdrhdza a kozép-eurdpai régidban az egyediili
egyhazi fenntartdsu gyermekkorhaz, mely a legfontosabb gyermekbetegségekkel foglalkozik 0-18
éves korig. A f6évaros gyermekiigyeleti ellatasabol is kiveszi részét, de érkeznek ide betegek az orszag
egyéb teriileteirdl is. Ezen kivil itt m(ikodik az Egéssériilt Gyermekeket Ellaté Orszagos Kdzpont.

A Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhazanak munkatdrsai a krisztusi
szeretetet megjelenitve, a gyogyitas és apolds lehet6 legmagasabb szakmai szinvonalan, gydgyitd
kozosséget alkotva szeretnének a hozzajuk forduld beteg gyermekeken és csaladjaikon segiteni.

A Rehabilitaciés osztaly 12 féréhellyel rendelkezik, ahova elsGsorban sulyos agysériilés kévetkez-
tében kialakult betegségekkel kertilnek gyermekek 0-18 éves kor kdzott.

A rehabilitaciés munka a gydgyité szakmdk kozds erbterében jelenik meg, melybe szorosan
kapcsolédik a logopédiai munka is. A gydgyitd csapat rehabilitacids szakorvosbdl, neurolégus szakor-
vosbdl, pszichidterbél, pszicholdgusbdl, gydgytorndszokbdl, gydgypedagdgusokbdl, logopédusokbdl,
ergoterapeutakbdl, AAK informatikai tanacsadodbdl, szakapolokbdl, kérhazpedagdgushdl, szocidlis
munkasbdl, és végiil, de nem utolsdsorban, a sziil6kbél all.

Az osztdlyon heti rendszerességgel tartunk teammegbeszélést; ahol a kilonb6z6 szakmak
képviselGi egyeztetik a gydgyitd munka stratégidjat, a rehabilitacios terv Iépéseit, eredményeit. Az
osztalyon folyd munka szerves része a beteg gyermek szileivel valé szoros egylittgondolkodas,
tervezés, a terdpias feladatok gyakorlasa. A sziil6k kiemelt szerepe a rehabilitacids folyamatban abban
is megmutatkozik, hogy a gyermek osztalyunkra kerilésekor (a diagndzisok felallitasa utan) tartunk az
érintett szlil6vel kozosen egy megbeszélést, ahol felteheti kérdéseit, megfogalmazhatja aggodalmait,
ko6zos célokat tlizhetiink ki, valamint sziikség esetén jelezheti, hogy pszichés tdmogatasra van
szlksége a torténtek feldolgozdsahoz.

Az osztdly két tornaszobaval, egy logopédiai és egy pszicholdgiai terapids helységgel rendelkezik,
ahol azokkal a gyermekekkel lehet foglalkozni, akiknek allapota mar lehetévé teszi az agytdl vald
elszakadast. Itt bordasfal, allitégép, tikor és egyéb eszkozok is rendelkezésre allnak.

A gydgyitd munka gyakran a rehabilitacios agyakon, a kdrteremekben is folyik. A szobdk
elrendezése lehetGvé teszi, hogy a sziil6k egyitt éljenek a gyermekekkel a kdrhazi kezelés alatt (pl.
ezért is kapta meg osztalyunk a Csaladbarat osztaly cimet). A logopédus team targyi felszereltsége ma
mar j6l alkalmazkodik a kiilonbdzé életkoru gyermekek igényeihez. A legkisebbeknek vald jatékoktol
kezdve, a legljabb szamitdgépes fejleszt6 jatékokig sokféle eszkdz all a rendelkezésiinre. Amennyiben
szlikséges, a gyodgytornaszok eszkozeit is tudjuk haszndlni alkalmanként (példaul matrac, labdak,
botok, szines golydk stb.).

A gyermekekkel valé logopédiai munka szerves része az ének-zenei nevelés elemeinek felhasz-
naldsa a terapias és fejlesztési feladatokban is.

Az AAK-fejleszté munka is rajtunk, logopédusokon és a tanacsadd AAK informatikus szakemberen
keresztiil torténik. Egy nagyszabasu jotékonysagi gyljtés soran sikerlt felszerelni osztalyunkat olyan
specialis eszkozokkel, amelyek a kommunikacidoban akadalyozott gyermekeket jél segitik a rehabili-
tacié folyaman (példaul kommunikatorok, tablagépek, keretek, laptopok, kapcsoldk stb.). Ezeket az
eszkozoket, ha sziikséges, mds osztalyokon is alkalmazni tudjuk a verbalis kommunikaciéjukban
akadalyozott gyermekeknél (példaul a hosszabb ideig intenziv osztadlyon benn fekvéknél) (Shahin és
mtsai 2015, Miksztay — Réthey 2019).

A rehabilitaciés osztalyon fekvé gyermekeknek és sziileiknek érarend segit a napi program
szervezésében, melyet a gyermeket elldatd szakemberekkel egyltt terveznek meg, lehet6ség szerint
figyelembe véve a gyermek szokasos napi rutinjat. A logopédiai munka folyamata és intenzitdsa
mindig a beteg gyermek allapotatdl figg. A beszéd- és nyelvi dllapot felmérése utan, a kialakult egyéni
rehabilitacids terv szerint térténik a fejleszté munka. Sokszor a legstlyosabb kémas allapottdl az djra
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iskolaba kerilésig foglalkozunk a gyermekekkel. Az egy-két hétre, tervezett rehabilitadciora beutalt
gyermekeknél javaslat késziil a logopédiai munka tekintetében is.

A gyermek otthonaba tavozasakor zardjelentést kap, melybe minden szakember szakvéleménye,
javaslata bekerll. A zardjelentésen helyet kap a részletes logopédiai jellemzés is: a bekerilési
statuszdiagnosztikai 1épésektdl a rehabilitacids folyamat dllomasain at az aktudlis statuszdiagndzissal
egyltt. Ha sziikséges, részletesebben leirjuk a terapids folyamat részeit, valamint javaslatokat teszlink
a gyermekkel vald tapasztalat alapjan a kérhazon tuli terapias iranyokra. Az esetek tébbségében mar
akkor felvessziik a gyermekek kozoktatdsi intézményével a kapcsolatot, amig az osztalyunkon
fekszenek, igy a gyermeket a kés6bbiekben ellaté szakemberekkel mar ekkor elindul egy kooperacids
folyamat. igy kolcsonosen tudjuk segiteni egymast: a beteg gyermek kérhdzba keriilésekor informa-
cidkat kaphatunk az érintett premorbid személyiségérél/képességeir6l, a kozoktatasban dolgozd
munkatars figyelemmel kévetheti a gyermek fejlédését a korhazi 1ét alatt is (igy a korhazi rehabilitacid
utani logopédiai munkat tervezni tudja). Végil a kézoktatdsban dolgozé munkatars informdaciét tud
nydjtani a klinikumban dolgozé kolléga szamara a gyermek haladasarél/valtozasairdl, amikor a
gyermek par honap mulva kontrollra/intenziv terapiara visszatér a kérhazba.

KiemelendS, hogy a rehabilitaciés folyamat hossza el6re nehezen bejésolhatd, és annak a
megallapitasa is nehéz, hogy ,mikor van vége”. Altalanossagban elmondhaté, hogy gyeremekkori agyi
torténések utan a legintenzivebb javulds a sériilést kovetd elsé harom napban tapasztalhaté, majd a
sérilést kovet6 hodnapokban (hozzavetSlegesen els6 egy évben) a legdinamikusabb a fejl6dés.
Azonban az idGi keretek egyénenként valtozdak, és a fejlédés akar élethosszig is tarthat.

Ezért kifejezetten fontos, hogy a gyermekek a szoros koérhdzi rehabilitdcié utdn, otthonukba
keriilve, oktatdsi intézményilikben is részesiilhessenek személyre szabott fejlesztésben, kisérésben,
mely koveti életkori adottsagaikat, lehetGségeiket, szlikségleteiket.
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