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OSSZEFOGLALAS

Az afazias betegek idealis esetben az akut stroke-osztalyt kovetéen
rehabilitacios osztalyra kerulnek, ahol logopédiai terapiaban is
részesulnek. Otthonukba hazatérve, ha van ra lehet6séguk, az
otthonapolasi szolgalat altal biztositott logopédiai ellatast (2x14 alkalom/
év) vehetik igénybe téritésmentesen. Azonban az éraszam
felhasznalasat kovetben a tovabbi logopédiai terapia mar csak
onkoltséges vagy civil szervezet altal nyujtott formaban érhetd el. Az
Afazia — Az UjrabeszélSk Egyesiilete tizenharom éve nyujt egyéni és
csoportos terapias segitséget az afazias személyeknek. Az alabbiakban
az EFOP-1.1.5-17-2017-00005 azonositészamon rogzitett, Az afaziaval
elék mindennapjait segité infokommonukacids tavszolgaltatas c. projekt
keretében bevezetett és a pandémia altal tobbszorosen visszaigazolt
telelogopédiai szolgaltatas munkajat, tapasztalatait mutatjuk be.

ELOZMENYEK ES A COVID-JARVANY HATASAI AZ EGYESULETI
MUNKARA

Az Afazia Egyesuletben 2008-ban indult az elsd csoportos foglalkozas
(személyes reészveétellel), eleinte egy csoporttal, heti egy alkalommal
logopédus és neuropszicholégus szakember moderalasaval. Az
egyesulet a terapias foglalkozas mellett mar a kezdetektél vallalta a
betegek érdekképviseletét, tajékoztatasat, a hozzatartozok tamogatasat.
Az elsb csoportban még vegyesen voltak enyhe és sulyos, fluens és
non-fluens afaziasok. A létszam ndvekedéseével a résztvevok tobb
kisebb |étszamu csoportra lettek bontva, igy lehetéség nyilt az afazia



sulyossaga szerinti differencialasra, korosztalyi bontasra, valamint
egyeni és vagy csoportos terapiaformara. 2020-ban (a Covid-jarvanyt
megel6z6 idészakban) az egyesulet mar 22 kulonféle terapias
foglalkozast tartott, egyéni, kis és nagy létszamu csoportos logopédiai,
egyeéni és csoportos dizartriafoglalkozast, mentalhigiénés,
neuropszicholdgiai és hozzatartozoi csoportot, kozosségi zeneterapiat
(a kézterapia és a pszichodrama egy ideje szunetelt).

Az Afazia Egyesulet tapasztalatai alapjan (afazias paciensek és
hozzatartozéik elmondasa szerint) sajnos a legtdbb esetben az
érintettek nem jutnak hozza megfelel6 6raszamban a rehabilitaciéjukhoz
szUkséges téritésmentes logopédiai ellatashoz. Az is eléfordul, hogy
bizonyos ellatasi formakat nem is tudnak igénybe venni. Kilondsen az
otthonapolasi szolgalat terén mutatkoznak orszagszerte hianyossagok.
Legrosszabb esetben mar a rehabilitacios osztalyra sem jut el a
paciens, vagy olyan rovid idét tolt ott, ami csak egy nyelvi
statuszdiagnozis felvételét teszi lehetbvé. Az afazias paciensek terapias
lehetéségei a 2020 6ta tartd Covid-jarvany alatt tovabb szikultek:
szamos akutosztalyon hosszabb-rovidebb ideig szlnetelt a logopédiai
ellatas, az atcsoportositasok miatt a rehabilitacios osztalyok sem tudtak
annyi beteget ellatni, mint amennyire szukseég lett volna, és sok esetben
az egyeéni kontaktterapiak is lealltak.

Ez id6 alatt az egészsegugyi ellatas beszlkulésével a paciensek
hamarabb kerultek otthonukba, és csaladjuknak egy korabbi terapias
szakaszban kellett megoldast talalniuk a terapia folytatasara
(megkezdésére). Szamos alkalommal a hozzatartozék mar az akut
korhazi ellatas alatt bejelentkeztek az Afazia Egyesulethez, hogy
tajékozddjanak a terapias lehetéségekrél. Gyakoriva valt, hogy a
korabban szinte kizarélag kronikus afaziasok helyett, mar az akut
szakaszban lév6 afazias személyek is megjelentek a terapias
csoportokban.

TELELOGOPEDIA CSOPORTBAN



A megvaltozott helyzet — A telelogopédia beinditasa

A jarvanyugyi veszeélyhelyzet 2020 marciusaban éreztette els6 hatasat.
az EFOP palyazat keretében az Egyesulet mar elinditotta
tavszolgaltatas formajaban a telelogopédiat, ezaltal gyorsan és
felkészulten tudott a Covid helyzetre reagalni és a tavszolgaltatast
tovabbra is zokkenémentesen biztositani.

Ennek az el6késziletnek koszonhetéen valamennyi munkatarssal két
hét alatt sikertlt véghezvinni a teljes atallast. Kivalasztottuk a megfelel6
online platformokat (Zoom, Skype), megkotottik a szukséges, nagyobb
hozzaférést és kapacitast biztosito el6fizetéseket, valamennyi terapeuta
elsajatitotta a platformok hasznalatat, és beallitottuk a szamunkra
szukséges funkciokat.

A paciensek korében felmértuk a targyi feltételeket:

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

(2) akiknek nem volt megfelel6 eszkozuk, azok szamara a mar emlitett
palyazatnak koszonhetbentableteket tudtunk biztositani.

Az egyesulet informatikusa a betegek szamara képes utmutatét és a
telepités, csatlakozas Iépéseit bemutatd oktatovideot készitett, illetve
ahol szUkséges volt, ott a paciens otthonaban is elvégezte a telepitést,
beallitast. A kevésbé jartas felhasznalok, illetve az ujonnan csatlakozék
szamara a késdbbiekben heti rendszerességgel a technikai
segitségnyujtasra kulon alkalmakat tartottunk, igény esetén pedig az6ta
is folyamatosan biztositjuk ezt a fajta tamogatast.

2020 aprilisatél — a palyazati kereteken tul — valamennyi csoportunk
online formaban tudott mikddni ulni, a logopédiai foglalkozasok kivétel
nélkul folytatodtak. A jarvany alatt a mar emlitett okokbal kifolydlag
megnovekedett az

Egyesulethez fordulok szama, igy 6t Uj logopédiai kis csoportot (2—4

fével) is kellett inditanunk. A pacienseket az afazia sulyossaga szerint
osztottuk be, tovabba igyekeztink korosztaly szerinti bontasra is.



Az online atallassal a mar meglévd csoportok esetében nem volt
lemorzsolddas, azonban a késdbb érkezett résztvevoket nehezebb volt
megtartani. Ennek oka az 0sszeszokott csoportokhoz torténé utdlagos
beilleszkedés nehézsége lehetett, illetve az ebbdl fakadd elégtelen
motivacio, valamint egyes esetekben a szUkséges szamitdogépes
készségek hianya (kulondsen az idésebb korosztaly

eseten).

Az online részvétel sikerességét befolyasolta a paciens allapota is.
Minél sulyosabb volt az érintett afaziaja, annal nehézkesebb volt az
online terapias forma megvaldsitasa. Egyéni terapiak esetén ez nem
okozott fennakadast.

A TAVSZOLGALTATAS TAPASZTALATAI

Az online kommunikacios csoportok létszama 6-8 f6. llyen jellegi
csoportterapabdl négy csoport fut jelenleg parhuzamosan. Ezeken a
terapias uléseken a kommunikacié és a konverzacio van a fokuszban. A
telelogopédiai foglalkozasokat egy logopédus terapeuta és egy
kooterapeuta segiti. A kozos munka, a feladatok megosztasa ekkora
létszamnal mar szlUkségszer(; egyrészt mig az egyik terapeuta
el6késziti a megosztott tartalmat, a masik elmagyarazza a feladatot,
masrészt ketten konnyebben tudjak a résztvevoket figyelni, az esetleg
elkalandozé résztvevéket aktivizalni.

A telelogopédia alkalmaval, ugyanugy, mint a személyes terapia soran
elengedhetetlen a csoport-dinamika figyelembevétele, a biztonsagos
kornyezet, az oldott, tamogato légkor megteremtése és a humor. Az
alkalmazhato6 feladatokat a terapias személyek egyéni képessége,
beszédallapota, verbalis és/vagy nonverbalis kommunikacibéja hatarozza
meg.

A személyes jelenlét ugyan hianyzik, de térekszink minél tobb szocialis
interakcionak teret adni, minél inkabb leképezve a mindennapok
szituacids helyzeteit, csokkentve az afazias személyek negativ
tapasztalatait és oldva a kommunikacios frusztraciét. Az online



csoportterapia soran is megtapasztalhatjak, hogyan segithetik egymast,
megélhetik a tamogato szerepeket. Az ora kezdete el6tt 1 oraval mar
megnyitjuk a virtualis csoportszobat, ahol a csoporttagoknak —
hasonléan a kontaktéra el6tti folyosoi beszélgetéshez — lehetéséguk
nyilik egymas kozotti kotetlen beszélgetésre. Ezt a terapeutak
csendben, a hattérbdl figyelik, igy az elhangzé témakat be tudjak épiteni
az oraba. Az 6rak utan lehet6ség van a nyitva maradt kérdések egyeni
tisztazasara.

Eleinte néhany id6ésebb paciensunk idegenkedett az online
talalkozastol, de id6vel 6k is csatlakoztak, sok esetben a hozzatartozok
hathatds segitségével, igy a korabbi paciensek kozul gyakorlatilag nem

volt lemorzsolddo. A nehézségek inkabb a technikai kihivasokbol
adddtak (netkapcsolat, internethasznalat, csatlakozas, kamerabeallitas,
kameraba targy, kép, irott szoveg mutatasa).

FOBB UJDONSAGOK AZ ONLINE TERBEN

» A kontaktterapiahoz képest ujdonsag, hogy a résztvevék belelatnak
egymas életterébe, a masik résztvev6 kornyezetébdl érkez6
ingerek hatnak rajuk (pl. megjelenik egy macska, sir a gyerek,
személyes targyakat tudnak mutatni egymasnak), ezaltal uj
tarsalgasi helyzetek, Uj beszédtémak kerllnek el6, amik az egymas
kozOotti valds kapcsolddast is el6segitik, megerdsitik. A
terapeutanak érdemes kilépnie az elézetesen eltervezett terapias
menet nyujtotta
biztonsagbdl és kiaknaznia a varatlanul adoédé kommunikaciés
helyzeteket.

» A képernybmegosztas segitségevel lehetséges a kulonféle
tartalmak konny(, gyors megosztasa (képek, weboldal, vided,
hangbejatszas stb.), nem kell kilon projektort bekapcsolni, és akar
a paciens is meg tudja osztani sajat fényképeit, ezaltal ujabb
témakat adva a beszélgetéshez. A mikrofon a halk beszédi
pacienst felhangositja, igy jobban halljuk, mint élében.

e A paros és kis csoportos gyakorlatokhoz a Zoom programon belul
rendelkezésre all csoportbontasi lehetéség (breakout rooms),



llyenkor az egyenileg vagy veletlienszeruen Kialakitott virtualis
szobak kozott a terapeutak szabadon tudnak mozogni.

» Az aszinkron feladatvégzéshez par kattintassal eljuttathatdak a
gyakorlatok a paciensek szamara. A szinkron feladatvégzés is
atlathatd, kulondsen, ha azonos feladaton dolgozunk.

* Az online csoportterapia kétsegtelen elénye, hogy altala
megsziinnek a térbeli korlatok: a foglalkozasokon azok a paciensek
is részt tudnak venni, akik valamilyen oknal fogva eddig részben
vagy teljesen akadalyoztatva voltak, példaul kulfoldon/vidéken
élnek, mozgaskorlatozottak, a hozzatartozoi kiséretet nem tudtak
megoldani, vagy éppen az év egy részét a
nyaraloban toltotték. A betegek megsporoljak az utazasi id6t, az igy
felszabadulo id6t akar a foglalkozasok el6tti kotetlen beszélgetésre
is fordithatjak.

» A terapiak idépontja rugalmasan alakithato, akar el6z6 nap is van
mod valtoztatasra, és/vagy munkaszuneti napon is tarthato
foglalkozas.

UJ IRANYELVEK, SZABALYOK AZ ONLINE TERBEN

Fontos, hogy a terapeutanak legyen informacidja arrél, hogy a paciens
hol, milyen cimen tartézkodik, van-e a kdzelben hozzatartozo, 6 milyen
telefonszamon érhet6 el, nem ritka ugyanis a stroke utan kialakult
epilepszia, ami mar nalunk is tobb telelogopédiai foglalkozas soran
el6fordult, és ilyenkor a terapeutanak kell riasztania a hozzatartozét
vagy a mentét. Csoportjainkban szerencsére okostelefonon nem
kapcsolddik senki, ennek hasznalata nem is ajanlhato, mivel a kis
képernyén nem lathaté rendesen a megosztott feladat, a paciens nem
latja a tobbieket, nem tud beleirni a feladatlapokba, tovabba zavaro, ha
a paciens a készuléket kézben tartva folyamatosan mozgatja. A tablet
hasznalata ilyen szempontbdl szerencsésebb, de a tabletes applikacio
korlatozottabb funkcidval bir, kezelése nehezebb, a felhasznald nem lat
rajta egyszerre mindenkit, illetve nem ugyanazt latja, mint a PC-t
hasznalo terapeuta, ezért segiteni is nehezebb neki. Ha megoldhato,
akkor mindenképpen PC hasznalata javasolt.



A sikeres teleterapiahoz nagyon fontos a szabalyok k6zos lefektetése:
az ,egyszerre egy szemely beszéljen-elv betartasa minden résztvevd
szamara kotelez6, kulonben a mikrofonok miatt még nehezebb a
mondanivalok kiszlirése, megértése. Ugyancsak fontos, hogy a
megszolitotton kivil mas ne mondja be a helyes megoldast. Ennek
elkertlése érdekében a paciensekkel elére szamozott szavazdkartyakat
hasznalunk, amelyet felmutatnak, illetve a megoldast papirra irjak fel
nagy betlkkel,

vastag filctollal (kulonben nem lathato), és azt mutatjak be a kameranak.
A Zoomban rendelkezésre all egy kozos rajzolofelulet (whiteboard),
amibe a résztvevék (akar sajat szinnel) egyszerre irthatnak,
rajzolhatnak, de ennek elsajatitasa még nem mindenkinek sikerult.

A nyugodt terapias Iégkor biztositasahoz fontos a zavard korulmények
(telefoncsorgés, kutyaugatas, babasiras) kizarasa. Sok esetben

szUkség van a hozzatartozok kozremikodésére is, hogy a foglalkozas
alatt ne zavarjak a terapia menetét (akar azzal sem, hogy a szomszéd

szobaban hust klopfolnak). Ha nem megoldhat6, hogy a hozzatartozok
masik légtérben tartézkodjanak, akkor keruljék a hozzaszélast, illetve a
paciens hasznaljon fulhallgatot. Ugyanakkor sulyos afazias esetén
szUkség lehet a hozzatartoz6 tamogato jelenlétére is, ezt a terapeuta
hatarozza meg.

A nagy csoport létszamat tekintve, amig egy kontakt csoportterapia
soran akar 8—10 afazias személy is részt vehet, addig a teleterapias
foglalkozasokon 6-7 f6 az idealis.

OSSZEGZES

Vitathatatlan, hogy a személyes jelenlét — aminek sokszor kardinalis
szerepe van a terapiaban — a teleterapia soran nem paétolhato.
Ugyanakkor az elmult masfél év tapasztalata bebizonyitotta, hogy egy
meglévl, 6sszeszokott, kronikus afazias csoport esetében a
telelogopédia kivaldéan alkalmazhato forma. A korabban létrejott
csoportok esetén, amelyekben mar a pszichés folyamatok, csoport-
dinamikai er6k jol mikodnek, az online terapia tovabbra is
muikodbkeépes csoportot fog eredmeényezni. Az akut afaziasok és uj



paciensek esetében ugyanakkor a csoportba kertlést megel6z6en vagy
annak megtamogatasaként tovabbra is szUkséges a személyes terapia,
maskulonben lemorzsolddasok varhatok. Az uUj betegek atfogo
logopédiai vizsgalatanak részeként egyes vizsgalati részek kertlhetnek
at online formaba.

Olyan hibrid foglalkozasrél, amelynél a paciensek egy része élében,
mas része online kapcsolddik, jelenleg csak a kozosségi zeneterapias
csoportunk szerzett tapasztalatokat. Logopédiai terapia nem tortént
kevert formaban és szakmailag nem is latunk benne perspektivat,
hiszen sem a személyesen részt vevoknek, sem az online
csatlakozénak nem idealis, ha a csoport szétforgacsolodik, és
megoszlik a figyelem. A jarvany, az infokommunikaciés
akadalymentesités, a teruleti kiegyenlitddés és a szolgaltatashoz valé
egyenl6 esélyl hozzaférés miatt is a telelogopédiara, és igy a
tavszolgaltatasra hosszu tavon is szukseg lesz. Ugyanakkor ugy
gondoljuk, hogy a jarvany elmultaval is meglesz a helye és szerepe a
terapias lehet6seégek kozott, akar 0ssze-szokott kontaktcsoport szamara
alternativ foglalkozaskeént, akar az elszigetelt helyen él6, mozgasukban
korlatozott paciensek terapias ellatasa terén.

Az egyeslulet logopédusai a szemeélyes kontaktust a logopédiai terapia
alapelemének tekintik, és a legtobb paciens is ezt a format valasztana,
ha tehetné. Azonban az érintettek és hozzatartozoik nagyra értékelik az

online térben toltott egyuttiéteket, és arrdl szamolnak be, hogy ebben a
kGzdelmes id6szakban ,életmentd” szamukra ez a terapias forma.

Erintettek visszajelzései a bevezetett telelogopédiardl:

» ,Fontos nekem, hogy tarsasagban vagyunk, a szivem itt van
veletek.”

o ,Orilok neki, mert a terapiat jol fogadom el.”

e ,Mar megtanultam minden csinyjat-binjat ennek a ZOOM-nak.”

e ,Semmi bajom nincsen vele.”



,Nekem jo volt.”

,JO és fantasztikus, hogy van! Ez nagyon fontos, mert erre
szUukségunk van, mert ha ez nem lenne, akkor borzasztoé lenne!”
,Nagyon varom az érat, mert nagyon hasznos az online logopédia.”
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