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Osszefoglalé

irdisomban a Démoszthenész Egyesiilet altal évente egy alkalommal rendezett tanfolyam és az ELTE Barczi
Gusztdv Gydégypedagdgiai Kardn lezajlott szakirdnyl tovabbképzések soran nyert tapasztalataimat ismertetem,
elemzem. Témakorok: neuroanatdmia, idegélettan, neuropatoldgia, fogyatékossag, elméleti rehabilitacid, vala-
mint a stroke-betegek rehabilitacidjanak gyakorlata.

Ez a cikk lehetSséget teremt arra is, hogy ezuton is kifejezzem &szinte nagyrabecsiilésemet Mészaros Eva PhD
logopédus-nyelvész irant, akivel 28 éven keresztiil volt szerencsém egyazon rehabilitacids ellaté team-ben
dolgozni.

Kulcsszavak: tovabbképzés, idegrendszeri alapismeretek, fogyatékossag, rehabilitacio.

Bevezetés

Neuroldgus és rehabilitaciés szakorvos vagyok. Mint ilyen, szakmai palyafutdsom donté részében volt
modom rehabilitdcids team-ben egyiitt tevékenykedni logopédusokkal. Mind a munkdjuknak, mind a
személyiknek mindvégig nagy tisztelettel adéztam. Néhai Németh Bélané és Lengyel Endréné elkote-
lezett logopédusokat, akikkel még palyam elején taldlkoztam az OORI-ban, sosem fogom elfelejteni.
Mészaros Evaval 1989 és 2017 kdzott, azaz 28 éven &t dolgoztam egyazon szervezeti egységben, az
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Hemiplégia osztdlyan, amely osztalynak el6dom, Endres Maria
dr. korai, tragikus halala utdn 1991-t6l a vezetGje lettem. Az osztdly minden évben tartott karacsonyi
Uinnepségén elmondott évértékel6 Gnnepi beszédemben tobb alkalommal emlitettem: a
munkahelyem egyik legnagyobb értékének azt tartom, hogy — lévén szd rehabilitacidos teamrdl,
egyaltaldn nem meglep6 mddon — emberileg kivald munkatarsakkal dolgozatom egyiitt. S még e
kivaldak kozil is kiemelkedett Mészaros Eva szakmaszeretd, szerény, derds, altruista, a kozosség
érdekét mindig szem el6tt tartd, sajat magat sosem el6térbe helyezs, természetesen egyszerd, am
nagyszerl személyisége.

Orszagos intézet stroke-rehabilitacids profila osztalyanak vezetSjeként feladatomma valt tobbféle
végzettségli szakember gradualis és posztgradualis képzésében részt venni. Nem maradtak ki a logo-
pédusok sem. A Démoszthenész Egyesiilet Afdzids betegek logopédiai rehabilitdcidja cimi tanfolya-
man bd két évtizede tartok el6adast és konzultaciot, kezdetben Krasznar Felicia és Feketéné Gacsé
Madria, az utdbbi 10 évben pedig Pintér Mariann felkérésére. Az ELTE Barczi Gusztav Gydégypedagodgiai
Karan két egymast kovet6 tanévben lezajlott Logopédiai rehabilitdcio szakirdnyu tovdbbképzés
keretében pedig Mészaros Eva felkérésére 2018 és 2019 Gszén a Rehabilitaciés alapismeretek
tantargy oktatdja voltam. Igazan megtiszteltetést jelent ilyen kaliber( szakemberek felkérésének
eleget tenni. E két, afaziasok ellatasa, neurorehabilitacio felé is forduld logopédusok szamdra szerve-
zett, de egyébként kilénb6z6 tipusu tovabbképzés soran szerzett tapasztalataim egy részének
megosztasaval igyekszem kitdlteni a Mészéros Evéat kdszontd lapszam tartalmanak egy kis szeletét.
Majd a cikk masodik felében a krénikus (globalis) afazids személyek ellatasaval kapcsolatban teszek
javaslatokat.

Neuroanatdémiai, idegélettani, kértani témak

Tobbnyire tanult (vagy esetleg képzési hézagossdg folytan kimaradt, pl. gyanum szerint a
pseudobulbaris bénulas, Id. lentebb) ismeretek felidézésérdl van szé. Emiatt kérdésekre adott vala-
szok alapjan igyekszem orientalédni arrél, hogy mirdl, illetve mennyire részletesen ajanlatos szélnom,
illetve megbeszélnem a hallgatdsaggal. Ezek koziil irok le néhanyat.
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Mas képzettségl szakemberekkel szerzett kedvezétlen tapasztalataimra valé tekintettel a
logopédus hallgatésagom el6tt is fel szoktam tenni a kovetkez6 kérdést. Az agy melyik f6 részében
taldlhatéak az anatémiai értelemben vett térzsdicok? Es valéban, a logopédusok koézil is akadnak,
akiket beugraszt a név el6tagja, s ez alapjan tévesen az agytorzset jeloli meg valaszként. A nagyagyfél-
tekék mélyén elhelyezked6 sziirke magvak szerencsétlen, megtéveszt6 megnevezése a torzsducok.
Inkabb a masik név, a bazdlis ganglionok lenne preferdlandé. Ezen képletek mar csak azért is
érdemesek a logopédusok figyelmére, mert a szubkortikdlis afazidk b6 felében a karosodds ezen
magvak valamelyikébe (konkrétan altaldban a putamenbe és a nucleus caudatusba, a capsula interna
ellls6 szarat is érintve, azaz striatocapsularis infarktusként vagy néha vérzésként) lokalizdlhato (Kang
et al 2017). S6t, az Unnepelt Mészaros Eva és szerz6tarsa az idegenakcentus-szindrémahoz (FAS)
vezet6 karosodas egyik lehetséges helyeként emliti a bazalis ganglionokat (Mészaros, Szabd 2016).

Az el6z6vel szemben ez a kérdés patoldgiai kiindulasu: Agyi kdrosoddsra visszavezethets nyelés-
és artikuldcids zavar esetén az agy mely részei jénnek széba a kdrosodds helyeként? Az agytorzs (ezen
beliil a nyultvel6) megnevezésével nem szokott gond lenni. Sajnos azonban tovabbi lokalizacids
lehet&ségeket mar nem szoktak emliteni a logopédusok. S igy nem meglepé mddon altaldban a
pseudobulbaris paresis fogalmat sem ismerik. Visszatérve még a nyultvel6h6z, az annak karosoddsa
altal létrejott nyelés- és artikuldcidés zavart bulbaris bénulas részének tekintjik (bulbus [latin] =
hagyma, utalva a nyudltvelének a vadon term6 hagymakra, illetve az Ujhagymara emlékeztets
kiszélesedésére). A bulbaris bénulast utanzo korallapot a pseudobulbaris bénulds. Tekintettel az
artikulacidban és a nyelésben részt vevs izmok kétoldali nagyagyi képviseletére (reprezentacidjara), a
vonatkozd nagyagyi részek (corticobulbaris palyak) kétoldali — akar id6ben eltérd, akar egyidejli —
karosodasa esetén jon létre markdns és tartds artikulacids- és nyelészavar. A kétoldali agyféltekei
karosodas dltal okozott artikulacids és nyelési zavarhoz sulyosabb esetekben az érzelmek uraldsdanak
képtelensége, még sulyosabb esetben kényszersiras, esetleg kényszernevetés tarsul. Ezzel azonban
még nincs vége a lehetséges lokalizacidtipusnak, hiszen tudjuk, hogy az arteria cerebri media egyoldali
elzarddasa is okozhat nyelészavart, mely altaldban kevésbé sulyos és az id6 multaval javuld tendenciat
mutat. Ennek magyarazata az, hogy az emlitett kétoldali motoros reprezentacié az esetek jelent8s
részében aszimmetridt mutat. (Ez az aszimmetria egyébként fliggetlen a kezességt6l.) Ha a kdrosodds
a nyelést dominansabban képviselG féltekét éri, megjelenik a diszfagia (Michou — Hamdy 2009).

Szunnyadd ismereteket megmozgatd kérdés, hogy a hemitiineteket mutaté stroke- betegek kb.
hdny szdzaléka afdzids. Sajnos még egyszer sem kérdezett vissza senki, hogy az allapot melyik
fazisdban? Ugyanis arra a kiegészitésiil elhangzd kérdésre, mely szerint mivel magyarazzuk, hogy
kevesebb, mint 50%, éppen ez alapjdn adhaté meg a lehetséges valaszok egyike. A stroke fellépésekor
mért, a kiilonb6z6 szerz6k szerint 33-40% koriilire megadott el6fordulasi arany 3 hét utan, ami nem
sokkal hosszabb az akut kdrhazi ellatas szokasos hosszanal, a spontdn helyredlldsnak a korai
szakaszban lehetséges mechanizmusai (agyodéma csokkenése, helyreallas a diaschisisbdl) révén ez az
arany 18-22% korilire csokken. Ebbdl lehet kiindulni a nyelvi rehabilitdcié sziikségességének
meghatarozdsahoz. Tovabbi lehet6ségek az 50%-osnal kisebb arany magyardzatara: a dominans
féltekei stroke-ok sem okoznak minden esetben afaziat, s nemcsak féltekei, hanem egyes agytorzsi
(kGlonosen a hidban 1évé egyoldali) kdrosodasok is vezethetnek féloldali bénuldshoz.Zsanerében az
el6z6h6z hasonlatos, de mar rehabilitacids témat is magaban foglald kérdés, mely szerint egy kérhdzi
rehabilitdciés osztdlyon vajon ugyanolyan ardnyban fordulnak el6 a Broca- és a Wernicke-afdzids
betegek, mint amilyen ardnyban egyébként a stroke kévetkeztében kialakulnak? Ra lehet jonni, hogy a
Broca-afazids paciensek az el6forduldsindl nagyobb, mig a wernickések kisebb ardnyban vannak jelen
a rehabilitaciés ,fekvébeteg”-ellatdsban, hiszen a Broca-afaziat is okozd agyi kdrosodas frontalis
lokalizacidja dltali mozgdsdeficitek miatt ezen paciensek mobilitdsukban, onellaté képességiikben a
Wernicke-afazidasokhoz képest altaldban lényegesen elmaradnak.
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Fogyatékossag, rehabilitacié témakor
Ha végzett logopédusok el6tt a fogyatékossagnak és a rehabilitdcidnak az egészségligyben haszna-
latos fogalmardl kell beszélni, tébb szempontbdl is aggalyok meriilhetnek fel.

1. Kilénboz6 korszakokban végzett logopédusok nem feltétlenll ugyanazt tanultdk. Vizvalaszto
a 2001-es év, amikor az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal kiadott funkciok nemzetikozi
osztalyozasanak (teljes nevén: A funkcidképesség, a fogyatékossag és az egészség nemzetkozi
osztdlyozasa — FNO, eredeti cimén: International Classification of Functioning, Disability and
Health - ICF) felvaltotta az 1980-ban megjelent ICIDH-t, azaz a karosodasok, a fogyaté-
kossagok és a rokkantsag/hatrany nemzetkozi osztalyozasat. De még a fogalmakat mar 2001
utan tanuld egykori hallgatéknak is még a kordbbi fogalmakat hasznalé oktatdk tartottak
el6addasokat.

2. Az internet korszakdban felnétt fiatal logopédusok hallgaté korukban kénnyen egyszer(i
felhasznalodk altal feltoltott, szakmailag ellenérizetlen anyagokat vélhettek megfelelének.

3. A gydgypedagdgusok a képzésil sordn az FNO-val ugyan taldlkoznak, ezzel kapcsolatos
mélyebb ismereteket viszont legfeljebb szakiranyu tovabbképzés, mesterképzés vagy doktori
képzés soran nyerhetnek.

4. Afogyatékossag elméletével kapcsolatban a gydgypedagdgus-képzés soran a hallgatdk inkabb
tarsadalomtudomanyi (ezen belil f6leg a szocioldgiai) megkozelitésl ismereteket kapnak.
Szocioldgiai megkozelités sziikséges is, s ez az FNO-ban is leképezédik. A dont6 kilonbség az,
hogy amig az FNO deklaraltan torekszik a fogyatékossdg un. medikai (orvosi, medikalis,
individualis) és szocialis modelljének integrdlasara, addig a tarsadalomtudomanyi megkozeli-
tést képviseld tuddsok ezt figyelmen kivil hagyva mind a mai napig rendiletlenil a szocialis
modell prioritasa mellett kardoskodnak.

5. A rehabilitacidval kapcsolatos fogalmak pedig a gyogypedagdgiai, illetve a gyogypedagdgusok
altal elérhet6 szakirodalomban gyakran kiforratlanok, atgondolatlanok. !

llyen korilmények kozott paradox mdédon kimondottan el6nyds a felejtés. A tovabbképzésen részt
vevl logopédusok el6tt szinte tiszta lappal lehet indulni, kezdve a biolégiai szférdba tartozd testi
strukturaktdl és funkcidktdl, illetve amennyiben e terileten probléma all fenn, akkor karosodasoktadl,
egészen a gy(jt6fogalomként szereplé funkcioképességig és fogyatékossagig, figyelembe véve a
kontextualis (kornyezeti és személyes) tényezéket. Az alapok, a fogalmak megértése, elsajatitasa és
gyakorldsa révén a logopédusok akar olyan szinvonall, el6remutaté munkat is képesek lesznek
haszonnal forgatni, mint amilyen Kullmann Lajos professzortél 2012-ben megjelent.

A fogyatékos emberek rehabilitaciéjanak definicidja hazdnkban térvénybe van iktatva, ezzel
kapcsolatban ehhez érdemes fordulnunk A rehabilitdcié az 1997. évi CLIV tv. az egészségiigyrdl
(egészségligyi torvény) értelmezése szerint ,olyan szervezett segitség, amit a tdrsadalom nyujt az
egészségében, testi vagy szellemi épségében ideiglenes vagy végleges kdrosodds miatt fogyatékos
személynek, hogy helyredllitott vagy megmaradt képességei felhaszndldsdval ismét elfoglalhassa
helyét a kbzésségben. A rehabilitdcio egészségiigyi, oktatdsi-nevelési, foglalkoztatdsi és szocidlis
intézkedések tervszerd, egylittes és 6sszehangolt, az egyénre szabott, az érintett személy tevékeny
részvételével megvaldsuld alkalmazdsa.” Nincs ugyan megcimezve, hogy a meghatarozas a fogyatékos
emberek rehabilitaciojardl (s nem pl. politikailag elitéltek vagy biintetésvégrehajtasi intézetbdl éppen
kikertil6k rehabilitacidjarol) szél, azonban ez egyértelmd. Egyrészt abbdl, hogy a szoveg az egészség-
Ugyi torvény része, masrészt pedig a szovegben szerepel is, hogy a tarsadalom fogyatékos szemé-
lyeknek nyujt szolgdltatdst. A meghatdrozds varakozdsainknak egyebekben megfelel. Erény a
megmaradt képességek emlitése, az atfogd rehabilitdcido négy elemének felsoroldsa, s természetesen
nélkilozhetetlen elem az érintett személy aktiv bekapcsoldddsdanak befoglaldsa a definicidba. A
meghatarozds az egyén és a kozosség szerepét, felelGsségét kell egyensulyban jeleniti meg.

S alljon itt példaként egy, a stroke-betegek rehabilitacidjaval kapcsolatos egészen mas, gyakorla-
tias altéma. Mivel a logopédiai foglalkozasok alkalmaval a pdciens lehet&ség szerint l6 testhelyzetet
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foglal el, a stroke vagy egyéb agykdrosodas utani rehabilitacié gyakorlatdhoz a logopédusok szamara
is szlikséges, hogy olyan humankinezilégiai alapokon nyugvd ismeretek birtokaban legyenek, mint az
Uléstolerancia, az UlGegyensuly és az Uléssel kapcsolatos testhelyzet-valtoztatds. A biztonsagos
nyeléshez is sziikséges a fekv6betegnek legalabb némileg (il6 helyzetbe hozasa.

Az Uléstolerancia képessége az emlitett harom koéziil a hierarchidban a legalacsonyabb szinten
van. Arrél van szé, hogy a pdaciens képes-e a még ugyan nem teljesen fligg6leges, de a fekvé testhely-
zethez képest a fiigg6legest némiképp megkozelits testhelyzetet tiirni. Es ha igen, akkor mennyi ideig.
Példaul egy logopédiai foglalkozas varhatd idejéig is? Eléggé alapvetdnek tlinik ez a képesség, am az
agyat ért sulyos karosodas utan akar neurolégiailag magyarazhato okbdl, akar kondicidvesztés miatt
hidnyozhat. Egyes esetekben még a fej megtartasa is nehézséget okoz.

Az (l6egyensuly a helyzetmegtartasi képességek kozé tartozik. Az erre képes egyén a hat
megtamasztasa nélkiil sem dél el Gl6 helyzetben. llyen helyzet adddik pl. az agy szélén lés alkal-
maval. A logopédusnal a paciens hattamlas széken, sziikség esetén karosszékben vagy kerekesszékben
ul, elvben tehat nincs szikség arra, hogy Ul6egyensulya is legyen. De az Ul6egyensuly megléte az
Ul6képesség egy magasabb szintjét képviseli, megléte el6nyos.

Az alaptesthelyzet fekv6bdl il6be valtoztatdsa, azaz a fellilés egy féloldali bénult paciens szdmara
nem feltétlendl konnyl feladat. Fekvé helyzetbdl az agy szélére kililés rdaadasul egy bonyolult,
aszimmetrikus mozgassor. A logopédiai foglalkozasokhoz erre a képességre nincs sziikség.

Ennek a harom képességnek a megismerése utdan megallapithatd, mennyire semmitmondo, s
emiatt kertilend6 a sommas ,,til6képes” kifejezés.

A krénikus afazas személyek ellatasanak egy lehetséges médja

A rehabilitacié folyamataban fontos, kissé megoldatlan kérdés a krénikus, globalis afazias
személyek ellatdsa. Hidnypotld volna ezen a teriileten olyan nem nyelvészeti terapidk alkalmazasa,
melyek féként a kommunikacié megsegitését célozzak, akar alternativ mdédon. Ezzel kapcsolatos
gondolataimat szeretném megosztani az olvasékkal.

Az augmentativ és alternativ kommunikaciénak Magyarorszagon Kalman Zséfia és Pajor Andras
kezdeményezése és az 6, valamint a hozzadjuk csatlakozott szamos szakember tevékenysége révén a
80-as évekre visszanyuld hagyomanyai vannak, mint ahogyan ez a logopédusok el6tt jol ismert. A Bliss
Alapitvany tevékenysége viszont a velesziletett vagy korai életkorban jelentkez6 kommunikacios
zavarok eseteire korlatozddik, feln6tt afazidasokra érthet6 mddon nem terjed ki. Ladng Csenge
logopédus (akkor még hallgatd) 2013-ban irt OTDK palyamunkajaban mutat ra, hogy a felnétt afazids
személyek kommunikaciés képességének javitdsdban szerepiik lehet egyes AAK-knak. Ugyancsak &
emliti Marton Klara és Konczei Gyorgy mellett logopédusként, magyar nyelven taldn csak egyet-
lenként az afazids felnSttek szdmara Kanadaban kifejlesztett tdmogatott beszélgetés programot —
Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA™) (Kagan 1998).

Az afdzia kezelésére kidolgozott szamos maddszer koziil most csak a krénikusan fennalld globalis
afaziaban is alkalmazhatd, nem nyelvészeti megkozelitéslieket tekintve harom csoport ragadhatd ki:

1. AAK-eszkdzds terapidk (Az AAK-eszkozds terapidk telerehabilitacio/teleterapia/telepraxis

esetén is alkalmazhatdak.)

2. vizudlis akcié terapidja (visual action therapy, VAT) (Helm-Estabrooks et al 1982)

3. Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA™) tdmogatott beszélgetés afazids

feln6ttek szdmdra.

Ad 1) A terdpids eszk6zok kozé tartozo beszédgeneratorok koziil specidlisan afazidsok szamara kerult
kialakitasra a Lingraphica (Steele et al 2010). Magyar nyelv(i verzidja nincs. Az indiai fejlesztésd,
AVAZ mobilalkalmazas altal hasznalt AphasiaMate nevl szoftver korabban angol nyelvi
kornyezetben afaziads pacienseken is alkalmazasra kerilt (Archibald et al 2009). Az a tény, hogy
az AVAZ-applikdcié az ELTE Barczi Gusztav Gyodgypedagogiai Kar szakembereinek kozremu-
kodése révén magyar verzioval is bir, elvben lehetGséget kindl magyar anyanyelvi afazias
személyeken torténd alkalmazasa feltételeinek kiprobalasara.
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Ad 2) A vizudlis akcid terapiajat (visual action therapy, VAT) mas, szintén a 80-as években fejlesztett
maddszerekkel egylitt Szabé Edina f&iskolai docens logopédusok szamara tartott tovabbkép-
zéseken ismerteti. Hogy ez a mddszer magyar afdzids pacienseken a gyakorlatban is alkalma-
zasra kerilne, annak nyoma néhany egyedi esettél eltekintve (Szabd E. 2011) nem lelhetd.

Ad 3) A fenti felsorolasban szerepl, tarsalgasipartner-képzd, kanadai fejlesztés(i Supported Conver-
sation for Adults with Aphasia (SCA™) mellett brit (Mcvicker et al 2009) holland (Wielaert et al
2017, 2018), ausztral (Chang et al 2018) variansok is megjelentek.

Az emlitett tudomdnyos didkkoéri palyazatban megkérdezett magyar logopédusok (szemben a
németekkel) az adott afdziatipus szempontjdbdl adekvat maddszereket (pl. targyak globdlis afazia
esetében) ritkabban alkalmaztak, viszont inadekvat AAK-mddszereket is kiprdbaltak volna. Ez arra
utal, hogy a felnGtt afazidasok ellatdsa szempontjdbdl hasznos AAK-mddszerekrél képzésiik soran nem
kaptak (kell6) informaciot. Ezt alatdmasztja a bevont logopédusok dnértékelése is: a német logopé-
dusok altaldban megfelel6nek, mig a magyarok inkdbb alacsonynak értékelték a sajat AAK-tuddsukat.

Felvet6dhet a kérdés, hogy az AAK-k alkalmazasa, betanitdsa mennyiben (gyégy)pedagdgiai
feladat. Miel6tt ezzel kapcsolatban megprdébalnék kivilalloként valaszolni, elsGsorban a nem gyoégype-
dagdgus olvasdkra figyelemmel érdemes azzal foglalkozni, hogy a gyégypedagdgia szakirdnyai kozil
melyik valédban csak pedagdgiai és melyik terapias is. Valamennyi szakirdnyt itt nem felsorolva, a
szurdopedagdgia, a tiflopedagdgia, az értelmileg akadalyozottak pedagogidja nem tdzi ki a siketség
vagy a vaksag megsziintetését, az értelmileg akadalyozott gyermekekkel foglalkozé gydégypedagdgus
is csak az illet6 adott lehetGségeinek megfelel6en oktatja, neveli a rabizott tanulét. Ezzel szemben a
szomatopedagogus, még inkdbb a logopédus id6nként akar a probléma megsziintetését, ennél
gyakrabban a probléma mértékének csokkentését tlizi célul, terapids tevékenységet végez. A
logopédus részben azért, mert Magyarorszagon beszédterapeuta (eddig) csak gyogypedagogiai karon
végzett logopédus lehet(ett), részben pedig azért, mert a pedagdgiai és a terdpids tevékenység
teljesen élesen nem is valaszthaté el egymastdl. Afazidssa valt személyek és szeretteik megtanitasa
AAK-moédszerek alkalmazasara kozelebb allonak latszik a pedagodgiai tevékenységhez, mint a
terapiashoz. S mivel ez Magyarorszdgon ,hianycikk”, eddig ki nem aknazott lehetGséget jelenthet a
logopédiai tevékenység bdvitésére. Adddik azonban a kérdés: A feln6ttek ellatasat is végzé
logopédusok kozil kik kezdjenek AAK-ismereteket szerezni? Nyelvészeti ismeretekre akar bolcsészet-
tudomanyi mesterképzés soran szert tett logopédusoktél, mint akik kdzé az e lapszammal Gnnepelt
Mészaros Eva logopédus-nyelvész is tartozik, szerintem nem varhaté el, hogy az afazias paciensek és
szeretteik AAK-val térténé segitését is 6k végezzék, hiszen a nyelvész szak elvégzése, az afaziaellatas
nyelvészeti és kognitiv megkozelitéséhez szilkséges ismeretek és gyakorlat megszerzése, fenntartasa
és bGvitése nagyon sok id6be és energiaba kerul. Racionalisnak tlnik tehat a tartésan afazias egyének
ellatdsa sordn ezen a teriileten egy munkamegosztds. Sajnos azonban a jelen hazai gyakorlat szerint
az AAK-ra és/vagy egyéb, nem nyelvi ellatasra szoruld afaziasok, kilondsen a globalis afazidsok és a
velik egyltt él6 csalddtagok a nyelvészeti megkozelitési ellatds befejeztével vagy annak kudarca
esetén sorsukra vannak hagyva. Ahhoz, hogy a fentebb felsorolt vagy azokhoz hasonlé mddszerek be
tudjanak kerilni a tartésan afazias felnGttek ellatdsanak hazai gyakorlatdba, néhany elhivatott
logopédus részérdl hasonld Gttord tevékenységre lenne sziikség, mint amilyent az afazia nyelvészeti
megkdzelitési terdpidjaval kapcsolatban méasok mellett éppen Mészaros Eva végzett.*
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