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Készé6ném Evdnak a hazai klinikai logopédiai elldtdsért tett kiemelkedd szakmai munkdjdt, tovdbbd
kész6ném a rehabilitdcids képzésen tanultakat, hogy tovdbb mélyitette és rendszerezte a nyelvészeti
ismereteimet. Oriilék, hogy ismerhetem.

Osszefoglalas

Az afazids betegek idedlis esetben az akut stroke-osztdlyt kévet6en rehabilitaciés osztdlyra keriilnek, ahol
logopédiai terapidban is részesiilnek. Otthonukba hazatérve, ha van ra lehet8ségiik, az otthonapolasi szolgalat
altal biztositott logopédiai ellatast (2x14 alkalom/év) vehetik igénybe téritésmentesen. Azonban az draszam
felhaszndlasat kovetden a tovabbi logopédiai terapia mar csak 6nkoltséges vagy civil szervezet altal nyujtott
formaban érhetd el. Az Afazia — Az Ujrabeszél6k Egyesiilete tizenharom éve nyujt egyéni és csoportos terapias
segitséget az afazias személyeknek. Az alabbiakban a pandémia alatt Ujraszervez6dé telelogopédiai csoport
munkajat mutatjuk be.
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El6zmények és a Covid-jarvany hatasai az egyesiileti munkara

Az Afazia Egyesiletben 2008-ban indult az els6 csoportos foglalkozds (személyes részvétellel), eleinte
egy csoporttal, heti egy alkalommal logopédus és neuropszicholdgus szakember moderélasaval. Az
egyesllet a terapids foglalkozas mellett mar a kezdetektdl vallalta a betegek érdekképviseletét, tajé-
koztatdsat, a hozzatartozok tdmogatdsat. Az elsé csoportban még vegyesen voltak enyhe és sulyos,
fluens és non-fluens afaziasok. A létszam novekedésével a résztvevék tobb kisebb |étszamu csoportra
lettek bontva, igy lehet&ség nyilt az afazia sulyossdga szerinti differencidlasra, korosztalyi bontdsra,
valamint egyéni és vagy csoportos terapiaformara. 2020-ban (a Covid-jarvanyt megel$z6 id6szakban)
az egyesilet mar 22 kilonféle terdpias foglalkozast tartott, egyéni, kis és nagy létszdmu csoportos
logopédiai, egyéni és csoportos dizartriafoglalkozdst, mentalhigiénés, neuropszicholdgiai és hozzatar-
tozoi csoportot, kozosségi zeneterdpiat (a kézterapia és a pszichodrama egy ideje sziinetelt).

Az Afazia Egyesilet tapasztalatai alapjan (afazias paciensek és hozzatartozéik elmonddsa szerint)
sajnos a legtdbb esetben az érintettek nem jutnak hozza megfelelé éraszamban a rehabilitacidjukhoz
szlikséges téritésmentes logopédiai ellatashoz. Az is eléfordul, hogy bizonyos ellatasi formakat nem is
tudnak igénybe venni. Kilondsen az otthondpoldsi szolgalat terén mutatkoznak orszagszerte
hidnyossagok. Legrosszabb esetben mar a rehabilitacidés osztalyra sem jut el a paciens, vagy olyan
rovid id6t tolt ott, ami csak egy nyelvi statuszdiagnozis felvételét teszi lehet6vé. Az afdzias paciensek
terapids lehetdségei a 2020 6ta tartd Covid-jarvany alatt tovabb szlkiltek: szamos akutosztalyon
hosszabb-rovidebb ideig sziinetelt a logopédiai ellatas, az atcsoportositdsok miatt a rehabilitacids
osztalyok sem tudtak annyi beteget ellatni, mint amennyire sziikség lett volna, és sok esetben az
egyéni kontaktterdpiak is lealltak.

Ez id6 alatt az egészségligyi ellatas besz(ikiilésével a paciensek hamarabb keriltek otthonukba, és
csaladjuknak egy korabbi terapids szakaszban kellett megoldast taldlniuk a terapia folytatasara
(megkezdésére). Szamos alkalommal a hozzatartozék mar az akut kérhazi ellatds alatt bejelentkeztek
az Afazia Egyesllethez, hogy tdjékozddjanak a terdpids lehetéségekrdl. Gyakoriva valt, hogy a
kordbban szinte kizardlag krdnikus afaziasok helyett, mar az akut szakaszban |év6 afdzids személyek is
megjelentek a terdpias csoportokban.
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A megvaltozott helyzet — A telelogopédia beinditasa

A jarvanylgyi veszélyhelyzet 2020 marciusi kihirdetésekor az Afazia Egyesilet két hétre bezart. Mivel
kordbban is terveztik mar a Skype-os telelogopédia bevezetését, gyorsan tudtunk reagdlni a
megvaltozott szitudcidra. Bar a jarvany kitorésekor még nem allt rendelkezésre kidolgozott telelogo-
pédiai modszertan, de egy elnyert palyazat keretében (EFOP-1.1.5-17 palyazat Az afdzidval élGk
mindennapjait segité infokommunikdciés alapu tdvszolgdltatds kialakitdsa) 2017-2020 kozott mar
foglalkoztunk ennek megvalésitasi lehet&ségeivel.

Ennek az el6készilletnek kdszonhet6en a munkatarsakkal két hét alatt sikerilt véghezvinni a teljes
atéllast. Kivalasztottuk a megfelelé online platformokat (Zoom, Skype), megkotottik a sziikséges
el6fizetéseket, a terapeutdk elsajatitottdk a platformok haszndlatat, és beallitottuk a szamunkra
sziikséges funkcidkat. A pdaciensek korében felmértiik a targyi feltételeket:

(1) az internethozzaférés szerencsére mindenkinél rendelkezésre allt vagy meg tudtak oldani;

(2) akiknek nem volt megfelel6 eszkozilik, azok szdmara a mar emlitett palyazatnak koszonhetéen

tableteket tudtunk biztositani.

Az egyesiilet informatikusa a betegek szamara képes Utmutatédt és a telepités, csatlakozas [épéseit
bemutatd oktatdvidedt készitett, illetve ahol sziikséges volt, ott a paciens otthondban is elvégezte a
telepitést, bedllitdst. A kevésbé jartas felhaszndldk, illetve az Ujonnan csatlakozdok szamara a
kés6bbiekben heti rendszerességgel a technikai segitségnyujtasra kilon alkalmakat tartottunk, igény
esetén pedig azdta is folyamatosan biztositjuk ezt a fajta tamogatast.

2020 4aprilisatél csoportjaink online formaban ujra tudtak indulni, a logopédiai foglalkozasok
kivétel nélkll folytatdédtak. A jarvany alatt a mar emlitett okokbdl kifolydlag megnovekedett az
Egyesiilethez forduldk szama, igy Ot Uj logopédiai kis csoportot (2-4 fével) is kellett inditanunk. A
pacienseket az afazia sulyossdga szerint osztottuk be, tovabba igyekeztiink korosztaly szerinti
bontasra is. Az online atallassal a mar meglévé csoportok esetében nem volt lemorzsolddas, azonban
a kés6bb érkezett résztvev6ket nehezebb volt megtartani. Ennek oka az 6sszeszokott csoportokhoz
torténd utdlagos beilleszkedés nehézsége lehetett, illetve az ebbdl fakadé elégtelen motivacid, vala-
mint egyes esetekben a szilkséges szamitégépes készségek hianya (kilonosen az idésebb korosztaly
esetén). Az online részvétel sikerességét befolydsolta a paciens allapota is. Minél sulyosabb volt az
érintett afazidja, annal nehézkesebb volt az online terapids forma megvaldsitdsa. Egyéni terapiak
esetén ez nem okozott fennakadast.

Tapasztalatok, megfigyelések az online kommunikacids csoportok kapcsan

Az online kommunikaciés csoportok létszama 6-8 fG. llyen jellegl csoportterapdbdl négy csoport fut
jelenleg parhuzamosan. Ezeken a terdpids (iléseken a kommunikdcié és a konverzaciéd van a
fokuszban. A telelogopédiai foglalkozasokat egy logopédus terapeuta és egy kooterapeuta segiti. A
ko6z6s munka, a feladatok megosztidsa ekkora létszamnal mar szikségszer(i; egyrészt mig az egyik
terapeuta el6késziti a megosztott tartalmat, a masik elmagyardzza a feladatot, masrészt ketten
konnyebben tudjak a résztvevdket figyelni, az esetleg elkalandozé résztvevdket aktivizalni.

A telelogopédia alkalmaval, ugyanuigy, mint a személyes terapia soran elengedhetetlen a csoport-
dinamika figyelembevétele, a biztonsagos kornyezet, az oldott, tdmogatd légkdr megteremtése és a
humor. Az alkalmazhaté feladatokat a terapias személyek egyéni képessége, beszédallapota, verbalis
és/vagy nonverbalis kommunikacidja hatarozza meg.

A személyes jelenlét ugyan hidnyzik, de toreksziink minél tobb szocialis interakciénak teret adni,
minél inkdbb leképezve a mindennapok szituacids helyzeteit, csokkentve az afazias személyek negativ
tapasztalatait és oldva a kommunikacids frusztraciét. Az online csoportterdpia soran is megtapasz-
talhatjak, hogyan segithetik egymdst, megélhetik a tamogatd szerepeket. Az éra kezdete el6tt 1
6éraval mar megnyitjuk a virtualis csoportszobat, ahol a csoporttagoknak — hasonléan a kontaktéra
el6tti folyosdi beszélgetéshez — lehet6ségiik nyilik egymas kozotti kotetlen beszélgetésre. Ezt a
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terapeutak csendben, a hattérbdl figyelik, igy az elhangzd témadkat be tudjak épiteni az 6raba. Az érak
utan lehet6ség van a nyitva maradt kérdések egyéni tisztazasara.

Eleinte néhany id6sebb paciensiink idegenkedett az online taldlkozastdl, de id6vel 6k is csatla-
koztak, sok esetben a hozzatartozék hathatds segitségével, igy a kordbbi paciensek kozil gyakorlatilag
nem volt lemorzsolddd. A nehézségek inkdabb a technikai kihivasokbdl addédtak (netkapcsolat,
internethasznalat, csatlakozas, kamerabeallitas, kameraba targy, kép, irott szoveg mutatasa).

Fébb ujdonsdgok az online térben

— A kontaktterapidhoz képest Ujdonsag, hogy a résztvevék beleldtnak egymds életterébe, a
masik résztvevd kornyezetébdl érkezé ingerek hatnak rajuk (pl. megjelenik egy macska, sir a
gyerek, személyes targyakat tudnak mutatni egymasnak), ezaltal Gj tarsalgdsi helyzetek, Uj
beszédtémak keriilnek el6, amik az egymads kozotti valds kapcsolddast is elGsegitik, megers-
sitik. A terapeutanak érdemes kilépnie az elGzetesen eltervezett terapids menet nydjtotta
biztonsagbdl és kiaknaznia a varatlanul adédo kommunikacids helyzeteket.

— A képerny6megosztas segitségével lehetséges a kllonféle tartalmak kénnyl, gyors megosz-
tdsa (képek, weboldal, vided, hangbejatszas stb.), nem kell kiilon projektort bekapcsolni, és
akar a paciens is meg tudja osztani sajat fényképeit, ezaltal Ujabb témakat adva a beszélge-
téshez. A mikrofon a halk beszéd( pacienst felhangositja, igy jobban halljuk, mint élében.

— A pdros és kis csoportos gyakorlatokhoz a Zoom programon belll rendelkezésre All
csoportbontdsi lehetéség (breakout rooms), ilyenkor az egyénileg vagy véletlenszer(ien
kialakitott virtualis szobak kozott a terapeutak szabadon tudnak mozogni.

— Az aszinkron feladatvégzéshez par kattintdssal eljuttathatdéak a gyakorlatok a paciensek
szamara. A szinkron feladatvégzés is atlathatd, kiilondsen, ha azonos feladaton dolgozunk.

— Az online csoportterdpia kétségtelen elénye, hogy altala megsziinnek a térbeli korldtok: a
foglalkozasokon azok a pdciensek is részt tudnak venni, akik valamilyen oknal fogva eddig
részben vagy teljesen akadalyoztatva voltak, példaul kilféldon/vidéken élnek, mozgaskor-
l[atozottak, a hozzatartozdi kiséretet nem tudtak megoldani, vagy éppen az év egy részét a
nyaraléban toltotték. A betegek megspdroljdk az utazasi id6t, az igy felszabaduld id6t akar a
foglalkozasok el6tti kotetlen beszélgetésre is fordithatjak.

— A terapidk id6pontja rugalmasan alakithato, akar el6z6 nap is van mod valtoztatasra, és/vagy
munkasziineti napon is tarthato foglalkozas.

Uj irdnyelvek, szabdlyok az online térben

Fontos, hogy a terapeutdnak legyen informacidja arrél, hogy a paciens hol, milyen cimen tartdzkodik,
van-e a kozelben hozzatartozd, 6 milyen telefonszamon érheté el, nem ritka ugyanis a stroke utdn
kialakult epilepszia, ami mar ndlunk is tobb telelogopédiai foglalkozas soran el6fordult, és ilyenkor a
terapeutanak kell riasztania a hozzatartozét vagy a ment6t. Csoportjainkban szerencsére okostele-
fonon nem kapcsolddik senki, ennek hasznalata nem is ajanlhatd, mivel a kis képernyén nem lathato
rendesen a megosztott feladat, a paciens nem latja a tobbieket, nem tud beleirni a feladatlapokba,
tovabba zavard, ha a paciens a készlléket kézben tartva folyamatosan mozgatja. A tablet hasznalata
ilyen szempontbdl szerencsésebb, de a tabletes applikacid korlatozottabb funkcidval bir, kezelése
nehezebb, a felhaszndlé nem |at rajta egyszerre mindenkit, illetve nem ugyanazt latja, mint a PC-t
hasznalé terapeuta, ezért segiteni is nehezebb neki. Ha megoldhatd, akkor mindenképpen PC
haszndlata javasolt.

A sikeres teleterapiahoz nagyon fontos a szabdlyok k6zds lefektetése: az ,egyszerre egy személy
beszéljen”-elv betartdsa minden résztvevé szamara kotelezd, kilonben a mikrofonok miatt még
nehezebb a mondanivaldk kiszlirése, megértése. Ugyancsak fontos, hogy a megszélitotton kivil mas
ne mondja be a helyes megoldast. Ennek elkerllése érdekében a pdciensekkel el6re szamozott
szavazokartyakat hasznalunk, amelyet felmutatnak, illetve a megoldast papirra irjak fel nagy betlkkel,
vastag filctollal (kiilonben nem lathatod), és azt mutatjdk be a kameranak. A Zoomban rendelkezésre all
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egy kozos rajzoldfeliilet (whiteboard), amibe a résztvevSk (akar sajat szinnel) egyszerre irthatnak,
rajzolhatnak, de ennek elsajatitdsa még nem mindenkinek sikerilt.

A nyugodt terapias légkor biztositdsdhoz fontos a zavard kériilmények (telefoncsorgés,
kutyaugatas, babasiras) kizdrdsa. Sok esetben sziikség van a hozzatartozok kézremikodésére is, hogy
a foglalkozas alatt ne zavarjak a terdpia menetét (akar azzal sem, hogy a szomszéd szobaban hust
klopfolnak). Ha nem megoldhaté, hogy a hozzatartozok masik légtérben tartdzkodjanak, akkor
keriljék a hozzaszdlast, illetve a paciens hasznaljon fllhallgatot. Ugyanakkor sulyos afazids esetén
sziikség lehet a hozzatartozé tamogatd jelenlétére is, ezt a terapeuta hatdrozza meg.

A nagy csoport létszamat tekintve, amig egy kontakt csoportterdpia soran akar 8-10 afazids
személy is részt vehet, addig a teleterapias foglalkozasokon 6-7 f6 az idedlis.

Osszegzés

Vitathatatlan, hogy a személyes jelenlét — aminek sokszor kardindlis szerepe van a terapidban — a
teleterapia soran nem poétolhaté. Ugyanakkor az elmult masfél év tapasztalata bebizonyitotta, hogy
egy meglévl, osszeszokott, kronikus afazids csoport esetében a telelogopédia kivaldan alkalmazhaté
forma. A kordbban létrejott csoportok esetén, amelyekben mar a pszichés folyamatok, csoport-
dinamikai erdk jol mikddnek, az online terapia tovdbbra is mikddéképes csoportot fog eredmé-
nyezni. Az akut afazidsok és Uj paciensek esetében ugyanakkor a csoportba keriilést megel6z6en vagy
annak megtdmogatdsaként tovabbra is szlikséges a személyes terdpia, maskiilonben lemorzsolédasok
varhatok. Az Uj betegek atfogd logopédiai vizsgalatdhoz ugyancsak a személyes tér tudja biztositani a
feltételeket. Esetleg egyes vizsgalati részek keriilhetnek at online formaba.

Olyan hibrid foglalkozasrél, amelynél a paciensek egy része él6ben, mas része online kapcsolédik,
jelenleg csak a kozosségi zeneterdpias csoportunk szerzett tapasztalatokat. Logopédiai terapia nem
tortént kevert formaban és szakmailag nem is [dtunk benne perspektivat, hiszen sem a személyesen
részt vevGknek, sem az online csatlakozénak nem idedlis, ha a csoport szétforgacsolddik, és megoszlik
a figyelem.

A jarvany varhatéan még egy jo ideig a hétkdznapjaink része marad, sokan vannak, akik vala-
milyen okbdl oltast sem kaphatnak, igy a telelogopédidra is szlikség lesz. Ugyanakkor ugy gondoljuk,
hogy a jarvany elmultaval is meglesz a helye és szerepe a terapias lehetGségek kozott, akar 6ssze-
szokott kontaktcsoport szamadra alternativ foglalkozasként, akar az elszigetelt helyen é16, mozga-
sukban korlatozott paciensek terdpids ellatdsa terén.

Az egyesiilet logopédusai a személyes kontaktust a logopédiai terdpia alapelemének tekintik, és a
legtobb paciens is ezt a format valasztand, ha tehetné. Azonban az érintettek és hozzatartozéik
nagyra értékelik az online térben toltott egylittléteket, és arrdl szdmolnak be, hogy ebben a kizdel-
mes idGszakban ,életment6” szdmukra ez a terdpias forma. Készondm a pdcienseimnek és hozza-
tartozéknak az elmult egy év munkdjat és hogy ilyen sikeresen, Uttor6ként meg tudtuk valdsitani a
telelogopédiat a csoportos afaziaterapiaban.
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